CENTRO DE CONCILIACION
Autorizado Resolucion 2449 del 24 de diciembre de 2003
Ministerio del Interior y de Justicia
Codigo No. 3186

BOGOTA D.C. Viernes 17 de Mayo del 2019

SENOR(A)

REPRESENTANTE LEGAL METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
CRA 7 #99-53 :

BOGOTA ,BOGOT4 D.C.

ASUNTO:UNICA CITACION AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
Solicitud de Conciliacién No.SSUB_19382 del Viernes 17 de Mayo del 2019

Respetado Sefior(a):

Mediante peticion radicada en la fecha indicada en el asunto, el(2) Sr(a) YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO
identificado(a) con C.C. 41549491, presento(aron) al centro de conciliacién de la Personeria de Bogota, solicitud
con el fin de celebrar audiencia de conciliacion, cuyo objeto es llegar a un acuerdo prejudicial o en su defecto agotar
requisito de procedibilidad, para resolver sobre: " LA SENORA YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO
SOLICITA EL PAGO DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ESPOSO OMAR
EUCLIDES GALLEGO PEREZ POLIZA NO. 10399516 Y A LA SENORA JOHANA LUCIA GALLEGO
VILLAMIL SE LE RECONOZCA EL PAGO DE DANOS Y PERJUICIOS A RAIZ DE LA SUSCRIPCION

Conforme a lo anterior lo invitamos a comparecer el dia 14 DE JUNIO DEL 2019 07:00 AM., en nuestra
SUPERCADE SUBA ubicada en la Calle 146 A Nro. 105-95 Méd D, Teléfono 6818983 - 6819034. Podri asistir

con su apoderado, si lo considera necesario. (Favor presentarse quince (15) minutos antes de la hora de la
audiencia).

En caso de no comparecer, debers Justificar su inasistencia dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha

fijada para la celebracion de la audiencia. Se proceders a expedir la constancia prevista en el Art. 2 Num.2 de la ley
640 del 2001.

Para presentarse a la audiencia de conciliacién debe traer:

1. Cédula de ciudadania en original.
2. La presente citacidn.

3. Si asiste como Representante Legal de persona juridica, deberd aportar la documentacion que lo acredite
como tal y lo faculte para conciliar.

4. En los casos previsjcos en el parégrafo 2 del articulo 1° de Ia Ley 640 de 2001,Las partes deberan asistir

Finalmente le informamos que este servicio es TOTALMENTE GRATUITO y que la solicitud de conciliacion

presentada por el citante y los anexos se encuentran a_su disposicion en el Despacho para su consulta.
Atentamente: y _%1 Me comprometo a entregar la presente citacion al corvocado dentro de los tres
(3) dias siguientes a partir de hoy e igualmente me comprometo a allegar

MARIA DEL ROS ARIO SABOGAL CUBILLOS  al Centro de conciliacion [os soportes de enfrega, el dia de la conciliacién.

Abogado Conciliador 9\&3\ ‘ * ‘
Céd: N° 31860018 F‘RM*& &Maj‘ FECHA 4%4@_201‘?

Registro: FREDY SIERRA TORRES
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Bogota 8 de agosto de 2018

Senores

GAS NATURAL

ASUNTO ACCIDENTE E INCAPACIODAD TOTAL Y PERMANENTE

CUENTA GAS NATURAL 427 8745 CARTA FORMAL
LR T

PAGO POLIZA ACCIDENTE Y VIDA DE SEGURQOS SO TOTORn0n0000390"

Con todo respeto me dirijo a ustedes para comentarles que mi compafero
OMAR AUCLIDES GALLEGO PEREZ, con C.C No. 70.044.451 de Medellin, tuvo
un accedente en el craneo, por lo cual le ocasiono una lesion craneoencefalica
y a raiz de esto esta con una incapacidad total y permanente, estd
hospitalizado en la Clinica SHAIO y gestionando para traslado a una clinica de
cronicos.

Tengo una pdliza de accidente y de incapacidad total y permanente, la adquiri
aproximadamente en el ano 2005 y hasta la fecha de se ha pagado
cumplidamente, también estoy pagando vida segura asi es que les pido el
favor se me haga efectivo el Seguro de accidentes.

Persona que adquirié el seguro : Yolanda Villamil Turriago
Cedula: 41.549.491 de Bogota

Anexos: certificacion clinica Shaio, historia clinica, fotocopia cedula de Omar
Auclides Gallego Perez y Yolanda Villamil Turriago, fotocopias recibo de
pago gas natural 2005 y Agosto de 2018

Espero respuesta

Gracias por su valiosa colaboracion.
Direccion de domicilio : Calle 132 F Bis No. 129 — 78 barrio la Toscana de

Suba.
Tglé?‘ono 687 6269 HIIIIHIIIIHHIHHIIllllllllll!lﬂllmIIIIHIHIIIIIHIIIHIHHHHIII

Remitent

¥O'LANDA VILLAMIL TURRIAGO

e

Dir: YOLANDA VILLAM

D Yoy, IL TURRIAGO

Destinatario:
BENEFICIOS

00009 BENEFICIOS

BOGOTA
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YOLANDA VILLAMIL TURR...__
Cedula: 41.549.491 de Bogota
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LA DIRECCION JURIDICA DE LA FUNDACION ABOOD SHAIO

CERTIFICA:

Que una vez verificados y analizados los Registros Clinicos de la Fundacién Abood
Shaio se encontré que:

El sefior OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ identificado con cédula de
ciudadania No. 70.044.451, ingres6 al servicio de urgencias de la Institucién
el dia 06 de julio del 2018.

i .

Actualmente, el paciente se encuentra hospitalizado en la Institucién para
manejo de la patologia presentada.

La presente certificacion, se expide el dia treinta y uno (31) de julio del dos mil
dieciocho (2018) por solicitud de la sefiora Yolanda Villamil identificada con cédula
de ciudadania No 41.549.941, con el propésito de presentarlo a quien interese.
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Asistente Jutidico
Fundacion Abood Shaio

Diagonal 115ANe70C-75 ~ Bogotd - Colombia ~ PBX:(571)5938210  Fax;(571)2714930  Email: info@shaio.org Www.shaio.org




SUPER INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CARTA DE OBJECION
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m MetLife Descubriendo la vida juntos

Bogota, D. C., 14 de marzo de 2019

Sefiora

YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO
Calle 132 F Bis NO. 129-78

Correo: flower30068@hotmail.com
Bogota.

Apreciada sefiora Yolanda.
Recibe un cordial saludo de MetLife Colombia.

Nos referimos a tus solicitud de reclamacién No. 162002901, asociada con la péliza No 1039516, debido a la
reclamacién presentada por el amparo de Incapacidad Total y Permanente, que al parecer presentaba el sefior Omar
Euclides Gallego Pérez, quien fallecio el dia 16 de septiembre de 2018.

Una vez revisada detalladamente tu solicitud de reclamacién y fundamentados en las razones acordadas en la
poliza, debemos objetar la misma debido a que él reclamo no es procedente, dadas las razones que a continuacién
€xponemos:

La péliza contratada por el sefior Omar Euclides Gallego Pérez lo amparaba por los riesgos de muerte accidental e
incapacidad total y permanente por accidente y, la posible incapacidad total y permanente que podria presentar es
con ocasion de las patologia médicas de: Enfermedad renal crénica estadio V, Secuelas de evento cerebrovascular,
hemorragia interventricular Fisher IV, las cuales no fueron derivadas de un accidente imprevisto, repentino,
fortuito e independiente de la voluntad del asegurado, causado por medios externos, que de manera violenta,
afecten el organismo del asegurado, generando lesiones corporales internas o externas.

Le indicamos igualmente, que de la historia clinica aportada, no se evidencia que el asegurado presentarid trauma
craneoencefalico antes de su fallecimiento el dia 16 de septiembre de 2018 o que fuera el causante de su deceso, por

lo que no se acredita debidamente que el fallecimiento del sefior Gallego Pérez, fueron con ocasién a alglin evento
accidental.

Por otra parte, dentro de las exclusiones de la péliza se indica que no habré lugar a pago cuando la muerte o las
lesiones que presente el asegurado sean a consecuencia de:

“... Infecciones bacterianas o enfermedad...”

Es importante tener en cuenta que fundamentados en lo aqui expuesto, MetLife Colombia podra ampliar su derecho
de defensa en cualquier otro escenario.

En caso que requieras informacion adicional, por favor no dudes en comunicarte a nuestras las lineas de atenciéon
al cliente:

e 018000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais.
¢ 35812 58 desde Bogota.

Esperamos poder acompaiiarte a futuro a ti y a tu familia con nuestros productos y servicios.

Cordial saludo,

HmAREZ SAN(HEZ

Representante Legal Suplenge
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
alsc Reg. MC- 70709

METLIFE uD

NP L

servigjo.cliente@metlife.com.cc 1385800
Lik&a de Atencidn al Cliente: 018000 9 12 200 - En Bogota 558 12 58
Bogoté D.C. Cra. 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal)

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compafila de Seguros.

MLNMEMKT3301-COL-ED03/2020
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FUNDACION = —; o T g R e L e i ey
UﬂICM\ Paciente : QMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento : C 70044451

SHQIO Género : MASCULINO Edad: 68 ANCS Historia : 620793 |
Entidad : NUEVA EMP.PROM.SALUD EPS 3SA. Ingreso 1 2962449 }
Ocupacién : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Est Civil : SOLTERO(A) “
|
, 1
HISTORIA CLINICA __:‘

149 - 2018/07/30 03:53:19 PM Hab: 25-2084 (TR

Via: Hospitalizado 00170709000000039305

EVOLUCION

OBJETIVO - SUBJETIVO
NOTA SOLICITUD UNIDAD DE CUIDADO CRONICO

Objetivo subjetivo ver folio 147

PLAN DE MANEJO
Ver folio 147

ANALISIS PARA EPICRISIS

Paciente de 68 a;os con los diagnosticos de hemorragia intraventricular fisher IV, con enfermedad
renal cronica estadio 5, antecedentes de multiples infartos cerebrales antiguos con secuelas
neurologicas, hipertension arterial, ceguera bilateral, el cual ingreso el 06/07 posterior a caida
de su propia altura al resbalar, previamente asistio a la institucion donde en imagen de TAC no se
mostro hemorragia, se dio egreso, reconsulto posterior por deterio neurologico luego de recibir su
terapia de hemodialisis, pro lo cual se solicito nueva imagen que mosotro hemorragia
intraventricular Fisher IV con compromiso de tercer y cuarto ventriculo con ventriculos laterales,
hidrocefalia secundaria, se considero paciente de mal pronostico.:; Se solicito concepto de
neurocirugia, los cuales debido al mal estado funcional previo, dependiente de todas sus
actividades consideraron no hacer ningun tratamiento neuroquirurgicec por no haber beneficio en su
calidad de vida, Servicio de nefrologia considero no realizar nuevas terapias de reemplazo renal
debido a mal pronostico a corto plazo y complicaciones. En conjﬁnto con medicina
interna-cardiologia se definio direccionar manejo hacia terapia paliativa. Durante su estancia
presento endobronquitis bacteriana que fue tratada con piperacilina tazobactam. Se considero con
este paciente solicitar remision a IPS de menor complejidad pero la EPS considera no peéertinente
esta solicitud, por lo cual se solicita unidad de cuidado cronico con el siguiente plan de manejo:
Oxigeno con ventury al 35% a 10 litros por minuto

Nutricion segqgun indicaciones de soporte metabolico.

Terapia respiratoria cada 6 horas

Terapia fisica 1 cada 24 horas

Cuidados de enfermeria (para movilizacion y curaciones en piel

Ambulancia medicalizada para salida (Barthel 10)

~J Oy OB W N

Medicamentos:

-Amlodipino 5 mg cada 12 horas, via oral ?

-Carvedilol 12.5 mg cada 12 horas, via oral

~-Clorhexidina 10 ml cada 8 hroas, via oral

-Clonidina 150 microgramos cada 12 horas, via oral

-Furosemida 40 mg cada 24 horas, via oral

- Omeprazol 40 mg al dia, via oral

-Bicarbonato sodico 10 cc cada 24 horas IV para disolver en omeprazol, via oral

- Vaselina uso topico, via oral
DIAGNOSTICO:

1615 - HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, INTRAVENTRICULAR @

Fundacion Abood Shaio {  Diagonai 115A No 70C-75 - PBX: (57 1) 59382 10 l Email: info@shaio.org
Cédigo MinSalud 1100106447 i Bogota - Colombia , FAX: (57 1) 271 49 30 | www.shaio.org
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IMPRESION: ARGISOLA - 2018/07/31 01:35:07 PM

EUNDACION g —w - 2 2100 e

i SN
| Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ

CLINICA i Documento
S Género : MASCULINO Edad: 68 ANOS Historia
= ’ Entidad : NUEVA EMP, PROM.SALUD EPS SA. Ingreso
2 {
f Ocupacién : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Est Civil
\'
|
CONDUCTA A SEGUIR:
Continua en Piso
INTERPRETACION DE EXAMENES :
903883-GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
Interpretacién: Examen bajo pardmetros Normales
Dr. LUIS ALBERTO CALLE MORENO
RM: 0000079140066
CARDIOLOGIA
Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 | PBX: (57 1) 593 82 10

Cédigo MinSalud 1100106447 - Bogotd - Colombia | FAX: (57 1) 271 49 30

E149 PAG. 2 de
C 70044451
620793
2962449
SOLTERO (A)

Email: info@shaio.org
www.shaio.ora

.
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FUNDACION N )
(:IJI@I(:f& Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento : C 70044451
E;ll A l() Género : MASCULINO Edad: 68 ANOS Historia : 620793
. : ] Entidad . NUEVA EMP, PROM.SALUD EPS SA. Ingreso 1 2962449
tr j Ocupacién : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION Est Civil : SOLTERO (A)
!
|
A PR TR ST et = < R

147 - 2018/07/30 12:27:20 PM Hab: 2S-2084
Via: Hospitalizado

EVOLUCION

OBJETIVO - SUBJETIVO
EVOLUCION DEPARTAMENTO MEDICO

Paciente de 68 aj;os con diagnosticos de:

1. Endobronquitis bacteriana tratada

2. Hemorragia intraventricular fisher IV

3. Secuelas de enfermedad cerebrovascular g—
3.1. Secuelas de infartos cerebrales multiples antiguos
3.2. Enfermedad cardioembolica

3.3. Barthel 10

4. Enfermedad renal cronica estadio 5

5, Hipertension arterial

6. Hiperuricemia por HC

7. Ceguera bilateral

Subjetivo apciente sin compa;ia de familair

Objetivo

Signos vitales

FC 80 FR 18 TA 128/75 T 37.4 SAT 95%

Normocefalo, escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, mucosa oral humeda, cuello movil sin
masas ni adenopatias

Torax simetrico normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, leve movilizacion de
secreciones

Abdomen blandod epresible sin signos de irritacion peritoneal

Extremidades atroficas simetricas llenado capilar menor de dos segundos

Neurologico sin nuevo deterioro

PLAN DE MANEJO
Continua manejo emdico paliativo

ANALISIS PARA EPICRISIS

Paciente masculino de 68 a;os en el contexto de hemorragia interventricular, con enfermedad renal
cronica terminal, con limitacion del esfuerzo terapueutico en manejo conjunto con nefrologia,
neurocirugia y medicina interna se considera no candidato a TRR por mayor riesgo de complicacisnes
con mal pronostico a cortoplazo, paciente no reanimable, no candidato a UCI debiado a que no
cambaira desenlaces en el apciente. Actualmebnte en manejo paliativo, con gastrostomia para manejo
de su nutricion. Se solicita interconsulta a calidad para realizar PHD, debido a que eps no
autorizo traslado a unidad de cuidados intermedios. Continua manejo medico instaurado, sin
familair para brindar informacion.

DIAGNOSTICO:

1615 - HEMORRAGIA TNTRAENCEFALICA INTRAVENTRICULAR

Fundacién Abood Shaio | Diagonal 115A No 70C-75  PBX: (57 1) 59382 10 Email: info@shaio.org
Cédigo MinSalud 1100106447 | Bogoté - Colombia ! FAX: (57 1) 27149 30 www.shaio,org
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EVOLUCION
3 : IM?RESIGN:)ARGISOLA - 2018/07/31 01:35:13 PM LIBROHC E147 PAG. 2 de 2
PCL‘UNﬁ\?féOKi Paciente OMAR EUCLIDES GALLEGO PE?EZ Documento C 70044451
SHAIO Género MASCULINO Edad: 68 ANOS Historia ; 620793 ;
. | Entidad NUEVA EMP.PROM.SALUD EPS SA. Ingreso 2962449 |
i PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Est Civil SOLTERO (A)

Ocupacién

U TE——— U U, st

CONDUCTA A SEGUIR:
Continua en Piso

INTERPRETACION DE EXAMENES
903883-GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

Interpretacién: Examen bajo pardmetros Normales

Dr. LUIS ALBERTO CALLE MORENO
RM: 0000079140066
CARDIOLOGIA

_ Fundacién Abood Shaio | Diagonal 115A No 70C-75 |

PBX: (57:1) 593 82 10

| - Emgil: info@shaio.org
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FUNDACION B CRPUTINNGE o o —— i helolial L MR . -

CLINICA | Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento : C 70044451 |

E; Género : MASCULINO Edad: 68 ANOS Historia : 620793

e Entidad : NUEVA EMP. PROM. SALUD EPS SA. Ingreso 1 2962449
!Ocupacién : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Est Civil : SOLTERO (A)

!
| |

e e et e e B e ‘77"—‘—\—> ——e ,_J

144 - 2018/07/30 08:36:36 AM Hab: 25-2084
Via: Hospitalizado

EVOLUCION

OBJETIVO - SUBJETIVO
EVOLUCION NEFROLOGIA

Paciente de 68 afios de edad con diagnosticos de:
1. Endobronquitis bacteriana tratada

2. Hemorragia interventicular Fisher IV

3. Secuelas de enfermedad cerebrosvascular
3.1 Barthel 10

3.2 Infartos cerebrales multiples antigquos
3.3 Enfermedad cardioembolica

4. Hipertension arterial

5. Enfermedad renal cronica estadio 5

6. Hiperuricemia po HC

7. Ceguera bilateral

Subjetivo: paciente sin compafiiia de familiar
Objetivo: hisratao, afebril, en requlares condiciones generales, con signos vitales
TA: 138/68 FC: 89 FR: 22 S502: 85 T°: 36.2

Cabeza: escleras anictericas, conjuntivas normocrimicas, mucosa oral humeda

Cuello: movil, no masas ni megalias, no ingurgitacion yugular

Torax: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, ruidos respiratorios con murmullo vesicular
conservado, sin agregados

Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion, si signos de irritacion peritoneal
Extremidades: atroficas, sin edema, pulsos presentes

Neurologico: poca interaccion con el medio

Balance hidrico

Lig. administrados: 1090 cc
Lig. eliminados: 778 cc
Balance total: +312 cc

PLAN DE MANEJO
Vigilancia clinica

ANALISIS PARA EPICRISIS

Paciente de 68 afios de edas con antecedente de enfermedad renal cronica, dependencia funcional
severa, quien presento hemorragia intraventricular Fisher IV, sin indicacion de intervencion
quirurgica. Paciente con mal pronostico neurologico, vital y funcional, por lo que en manejo
conjunto con neurocirugia y cardiologica se considero paciente no candidato a intervenciones
invasivas, no reanimacion y reorientacion del esfuerzo Cerapeutico. Por nuestro servicio, no hay
futilidad de TRR, dado a su condicion clinica y funcional. POr ahora, ‘continuamos manejo medico
eSpectante y vigilancia clinica. No se familiares presentes en 1la institucion para brindar
informacion.

Fundacién Abood Shaio , Diagonal 115A No 70C-75 ] PBX: (57 1) 59382 10 i Email: info@shaio.org
Cddigo MinSalud 1100106447 f Bogota - Colombia ! FAX: (57 1) 271 49 30 WARA ‘chain Arm




EVOLUCION
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T : IMPRESION: ARGISOLA - 2018/07/31 0%:36:04 PM LIBROHC
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(311 I(:/\l Paciente OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento
SII A IO ! Género MASCULINO Edad: 68 ARNOS Historia
: | Entidad NUEVA EMP.PROM.SALUD EPS SA. Ingreso
; Ocupacién PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Est Civil
§
|
DIAGNOSTICO:

1615 - HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA,

CONDUCTA A SEGUIR:
Continua en Piso

e

'

e ——————

Dr. ROBERTO DACHIARDI REY

RM: 0000019107076
NEFROLOGIA

Fundacion Abocod Shaio Diagonal 115A No 70C-75
Cédigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia

INTRAVENTRICULAR

E144 PAG, 2 de 2

C 70044451
620793
2962449
SOLTERO (A)

~ PBX: (57 1) 593 82 10
FAX: (57 1) 271 49 30 |

Email: info@shaio.org
www,shaio.org




CARTA SOLICITUD DOCUMENTCS

C0170709000000 158828

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
Bogota, D.C. Cra. 7 No. 99-53 Piso 17 (Of. Principal) meT L I 'I'e
Linea Atencion al Cliente: 01 8000 9 12200

servicio.cliente@metlife.com.co

www.metlife.com.co

Bogota, D. C., 16 de enero de 2019

Sefiora

YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO

Calle 132F Bis No. 129-78

Correo flower30068@hotmail.com i
Bogota

Apreciada sefiora Yolanda.
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
¢Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamacién No. 162002901 presentada sobre la péliza No. 1039516, donde registra como asegurado
el Sr. Omar Euclides Gallego Pérez.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A., se permite certificar que recibi6 solicitud de reconsideracién sobre la objecién
formulada por esta Compaiiia, sobre la reclamacién por el amparo de incapacidad total y permanente por accidente.

Con el objetivo de llevar a cabo el estudio de su solicitud, le solicitamos el favor de remitirnos los siguientes documentos:
Por parte del beneficiario

e Copia dictamen de invalidez donde se determine fecha de estructuracién y porcentaje de pérdida de la capacidad
laboral

Datos bancarios

Copia documento de identificacién autenticado

Diligenciamiento formulario de conocimiento del cliente SARLAFT

Historia clinica completa del dia del accidente que le generan las secuelas de pérdida de la capacidad laboral por
este evento

Nota: Deben tener presente que la péliza adquirida fue un producto de Accidentes Personales que
ampara al asegurado por muerte accidental e incapacidad total y permanente por accidente
exclusivamente, por lo que solo se tendra en cuenta al momento del estudio de su solicitud, la secuelas
que genero el evento accidental que indican presenté el asegurado.

Tenga en cuenta que...

Nuestro interés es brindarle una respuesta en el menor tiempo posible, para ello agradecemos que los documentos
solicitados en esta comunicacién, sean remitidos en su totalidad, en un sobre marcado con el nimero del reclamo,
dirigido al Departamento de Reclamos de la Sucursal Bogot4, Calle 100 No. 7-25 Torre 2 Piso 1 de lunes a viernes de
8:00 ama 5:00 pm.

En el momento de la entrega, sugerimos hacer sellar una relacién detallada de los documentos remitidos. La presente
comunicacién no implica que la reclamacién haya sido presentada ante la aseguradora en la debida forma o que, a quien
se expide esta solicitud, haya probado el derecho que pudiera tener frente a la aseguradora por el pago de la
indemnizacion, de acuerdo con el Articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

Estamos para ayudarle

En caso de requerir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra compaiiia a través de la linea de
atencioén al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en Bogoté al 358 12 58.

Cordial saludo,

e

DEPARTAMENTO DE RECLAMOS
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
alsc MC- 70709
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CARTA DE OCRJECION

"1[ 00 :t,,z

Senor(a)

OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ

Calle 132 F Bis Nro. 129 — 78 Barrio La Toscana Suba
Tel: 6876269

Bogota - Cundinamarca

Respetado Seior Omar Gallego.

Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

¢Por qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la solicitud de reconsideracion de la reclamacién 162002901 sobre la péliza No. 1039516 donde
registra como asegurado usted mismo y quien solicita el pago de la suma asegurada de la cobertura de

Incapacidad Total y Permanente.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. lamenta la situacion inesperada por la que atraviesa en este momento y
le informa que su reclamacion no pudo ser reconsiderada para pago.

De acuerdo con los documentos soportes de la reclamacion la Incapacidad Total y Permanente se deriva de una
enfermedad comiin (Enfermedad Cerebro Vascular).

Segiin las condiciones de la péliza de Accidentes Personales arriba indicada, los amparos contratados son:
muerte accidental e incapacidad total y permanente por accidente.

Al respecto, vale la pena sefialar lo descrito en la condicién primera de la péliza suscrita donde se define lo
siguiente:

“..La Compaiiia se compromete a pagar al asegurado y/o beneficiario(s) las prestaciones propias de cada uno
de los amparos expresamente seftalados en la cardtula de la presente péliza y en el certificado individual de
seguro que se emita para cada asegurado, en caso de que la persona designada como asegurado sufra un
accidente durante la vigencia del presente contrato de seguro, causando su muerte, muerte por
desaparecimiento, desmembracion o incapacidad total y permanente...”

Por otra parte, dentro de las exclusiones de la péliza se indica que no habra lugar a pago cuando la muerte o las
lesiones que presente el asegurado sean a consecuencia de:

“... Cualquier clase de enfermedad, incluyendo infecciones virales y/o bacterianas...”

Teniendo en cuenta lo anterior, la incapacidad Total y Permanente del sefior Omar Gallego fue por causa natural
(enfermedad), evento no cubierto bajo la péliza suscrita con el asegurado, toda vez que el evento que generé su
Incapacidad es de origen no accidental.

Lo anterior de ninguna manera perjudicaré cualquier otra defensa o derechos vélidos para la Compania.

Estamos para ayudarle

En caso de requerir informacién adicional, no dude en comunicarse con nuestra compaiiia a través de la linea de
atencion al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en Bogot4 al 358 12 58.

Cordial saludo,

HUBERT ALVAREZ S EZ :

i Representante Legal Suplepte :}_ G'} OO‘
MetLife Colombia Seguros’de Vida S.A. —

% e g

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiia de Seguros 1385800028123

Q

e Bogota D.C. Carrera 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea Atencion al cliente: 01 8000 9 12200 - servicio.cliente@metlife.com.co

:;' etlife.com.co

>
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO
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MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. Compaiia de Seguros

” Carrera 7 No. 99 - 53 Piso 17 (Of. Principal) - Linea Atenci6n al cliente: 01 8000 9 12200 - servicio.cliente@metlife.com.co
etlife.com.co

CARTA DE OBJECION

(TN IllII |I Ill

Bogota, D. C., 10 de Agosto de 2018

Senor(a)

OMAR AUCLIDES GALLEGO PEREZ

Calle 132 F Bis Nro. 129 — 78 Barrio La Toscana Suba
Tel: 6876269

Bogota - Cundinamarca

Respetado Seior Omar Gallego.
Reciba un cordial saludo de MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
éPor qué lo estamos contactando?

Nos referimos a la reclamacién No. 162002901 sobre la péliza 1039516, donde registra como asegurado usted
mismo.

MetLife Colombia Seguros de Vida S.A. lamenta la situacion inesperada por la que atraviesa en este momento y
le informa que su reclamacion ha sido objetada.

De acuerdo con los documentos soportes de la reclamacion la Incapacidad Total y Permanente se deriva de una
enfermedad comtin (Enfermedad Cerebro Vascular).

Segun las condiciones de la poliza de Accidentes Personales arriba indicada, los amparos contratados son:
muerte accidental e incapacidad total y permanente por accidente.

Al respecto, vale la pena sefialar lo descrito en la condicién primera de la péliza suscrita donde se define lo
siguiente:

“.La Compania se compromete a pagar al asegurado y/o beneficiario(s) las prestaciones propias de cada
uno de los amparos expresamente sefialados en la caratula de la presente péliza y en el certificado individual
de seguro que se emita para cada asegurado, en caso de que la persona designada como asegurado sufra un
accidente durante la vigencia del presente contrato de seguro, causando su muerte, muerte por
desaparecimiento, desmembracién o incapacidad total y permanente...”

Por otra parte, dentro de las exclusiones de la péliza se indica que no habra lugar a pago cuando la muerte o las
lesiones que presente el asegurado sean a consecuencia de:

“... Cualquier clase de enfermedad, incluyendo infecciones virales y/o bacterianas...”

Teniendo en cuenta lo anterior, la incapacidad Total y Permanente del sefior Omar Gallego fue por causa
natural (enfermedad), evento no cubierto bajo la péliza suscrita con el asegurado, toda vez que el evento que
genero su Incapacidad es de origen no accidental.

Lo anterior de ninguna manera perjudicara cualquier otra defensa o derechos validos para la Compaiiia.

Estamos para ayudarle

En caso de requerir informacion adicional, no dude en comunicarse con nuestra compaiiia a través de la linea
de atencion al cliente 01 8000 91 22 00 desde cualquier ciudad del pais, o en Bogota al 358 12 58.

Cordial saludo,

HUBERT ALVAREZ CHEZ

Representante Legal Suplente
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.
JM - MC 70709

1S0 9001

S icontec
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HISTORIA CLinNica
MOTIVO DE CONSULTA
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7IMPRESIGN: AUADRMEN ~ 2017/05/07 09:32:26 PM LIBROHC

e g } ¢;:l::"3 1&g PAG. 1 de 6

LINICA | Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento : € 70044451
SI‘{AIO Género : MASCULINO Edad: 67 ANOS Historia : 620793
Entidad : LA EQUIDAD SEG GENERALES O.C. Ingreso :+ 2785195

Servicio de Ingreso: MEDICINA GENERAL
Servicio de Egreso: MEDICINA GENERAL

' Ocupacidén : PERSONAS QUE NQ HAN DECLARADO OCUPACION Est Civil :-SOLTERO(A)
Fecha/Hora: Ingreso:2017/05/07 12:44:33 PM Egreso: 2017/05/07 09:10:42 PM

HISTORIA CLINIGA

__—__ﬁ——ﬁ
lllllllllllIIHIIIIIIIIIIIIIIHIIII I

GD170700000C00210012

Tipo de Causa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Motivo de Consulta
" ME ESTRELLO UN CARRO "
informante : yolanda villamil

Enfermedad Actual
pendiente inicio de hemodiliasis + hipertension arterial +hiperurMsemiy + secuelas de acv co
hemiparexia izquierda guien es traida por su familair por presentar SMadro clinincioc de
aproxiamdnabnete 5 horas con sistente en accidente de transito en calidad de peaton con posteriro
trauma en region parietal izquierda sin perdida del conocimiento con posteriro cefalea
ipsiilateral de intensidad 4/iC no irradiadc niega nauseas emesis alteracion en el sensorio
alteracion motora u otra sintomatologia anormal. adicionalmente presento trauma en rodilla
izquierda ¥ columna lumbosacra con posteriro dolro y edema y con limitacion para los arcos de

movimiento niega otra sintoamtologia adicional

ANTECEDENTES
Alérgicos
niega
Familiares
niega
? Q
PR 2 R
Clinico Patoldgicos qf

HTA. nefropatia hipertensiva enferemdad renl cronica termlné?b&hl GOTA [IAGNOSTICADA EN ESTA

INSTITUCION S8 C
s [
Hospitalarios @ S ’."‘.T
HOSPITALIZADO EN ESTA INSTITUCION POR INFARTO CEREBLOSO, %QD%DQ‘ALTA CE 5 DIAS.
cy £
Quirdrgicos g_j;;__.
oy
NIEGATIVO oy <=
=
Téxicos }?

FUMADOR DE 5 CIGARRILOS DESDE LOS 20 ANOS DE EDAD.

Transfusionales
NIEGA

Traumdticos
NIGEA

De Vacunas

NIEGA

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

1). - FUROSEMIDA 40MG TAB 40 Miligramo{s) Tomado Via Oral 24 - Hora(s). El paciente debe
CONTINUAR el medicamento
2). - AMLODIPINO 5MG TAB 5 Miligramo(s) Tomado Via Oral 24 - Hora(s). El paciente debe CONTINUAR
el medicamento
3}. - COLCHICINA 0,5MG TAB 0.50¢ Milidramo(s) Tomado Vla Oral 24 - Hora(s). El paciente debe
CONTINUAR el medicamento

Fundacion Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 " PBX: {57 1) 59382 10 Email: info@shaio.org

Codigo MinSalud 1100106447 Bogot? - Colombia FAX: (57 1) 271 49 30 www.shaio.org
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- REVISION SISTEMA

EXAMEN FISICO

|

. e . L MPTCRISIS

IMPRESION: AUADRMEN - 2017/05/07 09:32:26 PM

Ocupacién :
Fecha/Hora:
Servioio de Ingreso:
Servicio de Egreso:

PERSONAS QUE NO HAN DECL

MEDICINA GENE
MEDICINA GENER

ARADO OCUPACION
Ingreso:2017/05/07 12:44:33 PM

AL

! LIBROHC PAG. 2 de 6
%{\Jﬁ%{&)ﬁ Paciente OMAR EUCLIDES'GALLEGO PE:REZ ' Documento : C 70044451
E;I%;A{I(} Género : MASCULINO Edad: 67 AFOS Historia 620793

' : Entidad : LA FEQUIDAD SEG GENERALES 0.C. Ingreso 2785195

Est Civil : SOLTEROC(A)

Egreso: 2017/05/07 09:10:42 PM

4). - ALOPURINOL L10OMG TAB 100 Miligramo(s)
CONTINUAR el medicamento

5). - CALCITRIOL 0,25MCG TAB 0.25 MCG-Microg
CONTINUAR el medicamento

LA FUNDRCION CLINICA SHAIO NO SE HACE RESPON
HOMEOPATICOS, TERAPIAS ALTERNATIVAS O FARMAQ

DEL PACIENTE. El Dr. informa al Paciente. ?

Visnal
NIEGA

Otorrino
NIEGA

Pulmonar
NIEGA

Cardiovascular
NIEGA -

Gastreintestinel
NIEGA

Genitourinario
NIEGA

Endocrino
NIEGA
Hematologico

NIEGA

Dermatolégico
NIEGA

Oseo Muscular
NIEGA

Nervicso
NIEGA

Siquico
NIEGA

Tomado Via Oral 24 - Hora(s). El paciente debe

ramo Tomado Via Oral 24 - Hora(s). El paciente debe

SABLE DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NATURALES,
OLOGIA VEGETAL, DURANTE LA ESTANCIA EN LA INSTITUCION

SI

Estado General: PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORINETADA EN SUS TRES ESFERAS CON

Signosg Vitales

130 - 80
: 85 / min.
Frecuencia Respiratoria: 16 / min

Tensidén Arterial
Frecuencia Cardiica

Temperatura : 37 °C
Peso : 60 Kg
Saturacidén 1 95 %
Fundacidn Abood Shaio Diagonal 115A No 7

Cddigo MinSalud 1100106447

0C-75

Bnanta - Calamhbia

PBX: (57 1) 593 82 10

CAV. fE7 4N 7771 A0 nn

Email: info@shaio.org



v EPICRISIS

N \ IMPRESION: AUADRMEN - 2017/05/07 09:32:26 PM LIBROHC BAG. 3 de 6
' Eﬁi?%?ﬁ%ﬁi Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PE?EZ D?cume?to : C 70044451
E;IJJQLI Género : MASCULINO Edad: 67 ANOS Historia : 620793
Entidad : LA EQUIDAD SEG GENERALES 0.C. Ingreso : 2785195

Servicio de Ingreso: MEDICINA GENERAL

: Ocupacidn : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Est Civil : SOLTERO(A)
Fecha/Hora: Ingreso:2017/05/07 12:44:33 PM Egreso: 2017/05/07 09:10:42 PM |,
Servicio de Egreso: MEDICINA GENERAL

Cabeza - Cuello
se evidencia area de escoriaciona nivel de region ciliar izquierda con area de hematoma local
cuello movil no dolor no se auscultan soplos

Orginos de los Sentidos
rinoscopia normal otoscopia normal

Tordx Cardio Pulmonar
ruidos cardiacos ritmcios no soplos ruidos respiratorios conservados sin agregados

Abdomen
columna : dolro a la palpacion en region lumbar a nivel de 15 -sl lasegue negativo ruidos
intestinales +++ blando no dolor no masa no megalias

Genito - Urinario

sin deficiti motor ni sensitivo aparente

Extremidades
pulsos positivos simetrico no edemas con area de escoriacion en region patelar izquierdo con leve
edema local

Neuroldgico
Glasgow 115
Examen Mental tpaciente conciente alerta orinetada en sus tres esferas
Pares Craneales ipares craneales conservados : fuerza y sensibildiad conservada reflejos
pupilares conservados simetria fascial reflejo nauseoso conservado
Estado Motor :fuerza conservada en las 4 extremdiades
Estado Sensitivo :sensibildiad conservada en las 4 extremdiades
Reflejos ' irot ++/++++ en las 4 extremidades
Signos Meningeos Ino signos meningeos
Neurovascular tniega
DIAGNGSTICO

5068 OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES
CLASE DE DIAGNOSTICO: Confirmado Nuevo
S800 CONTUSION DE LA RODILLA
S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

PLAN DE MANEJO
Tuvo Electrocardiograma ? NO
Descripcién Plan de manejo: Paciente de 67 afios con antecedente de enferemdad renal cronica G5A1
nefropatia hipertensiva pendiente inicio de hemodiliasis + hipertensionarterial +hiperuricemia +
secuelas de acv co hemiparexia izquierda quien es traida por su familair por presentar cuadro
clinincio de aproxiamdnabnete 5 horas con sistente en accidente de transito en calidad depeaton
con posteriro trauma en region parietal izquierda sin perdidadel conocimiento con posteriro
cefalea ipsiilateral de intensidad 4/10no irradiado niega nauseas emesis alteracion en el sensorio
alteracion motora u otra sintomatologia anormal. adicionalmente presento traumaen rodilla
izquierda Y columna lumbosacra con posteriro dolre y edemay con limitacion para los arcos de
movimiento niega otra sintocamtologia adicional
En el examen fisico se encuentra pacinete en adecuadas codnciones generales con cifras de tension
en metas con adecuado examenfisice, no hay signos de focalizacion o de compromiso neurologico

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 59382 10 Email: info@shaio.org
Cddigo MinSalud 1100106447 Bogota -~ Colombia FAX: (57 1) 271 49 30 www.shaio.org
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IMPRESION: AUADRMEN ~ 2017/05/07 09:32:26 PM LIBROHC PAG. 4 de 6

' Eﬁi%%?ﬁgag Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEﬁEZ Documento : C 70044451
Género : MASCULINO Edad: 67 ANOS Historia : 620793
Entidad :+ LA EQUIDAD SEG GENERALES 0.C. Ingreso t 2785195
Ocupacién : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Est Civil : SOLTERO(A)
(:;“n Fecha/Hora: Ingreso:2017/05/07 12:44:33 PM Egreso: 2017/05/07 09:10:42 PM
Servicio de Ingreso: MEDICINA GENERAL
Servicio de Egreso: MEDICINA GENERAL

agudo sin embargo por mecanismo del trauma se deja en observacion para manejo analgesico y orden
de paraclinicos por edad se solcita tomografiay por halalzgos en exaemn fisico se deja rx de
columna lumbosacra y recdilla

CONDUCTA A SEGUIR
Conducta a Seguir : Observacidn

Por los hallazgos clinices y la anamnesis se deduce que la causa de los dafios sufridos a la persona fue por
accidente de transito.

Se da informacidén y educacidén al paciente y su familia sobre: Diagndstico, Tratamiento, Prondstico v se
aclaran dudas ? SI

EVOLUCION
- 2017/05/07 21:09:15
Paciente masculino de 67 afios de edad, que consulta por trauma al ser impactado por un vehiculo,
cuando se encontraba en calidad de peaton. Antecedente de enfermedad renal cronica, hiperuricemia,
hipertensidén arterial, secuelas de evento cerebrovascular. En el momento en buenas condiciones
generales, con mejoria de los sintomas motivo de consulta, sin signos de respuesta inflamatoria
sistemcia,con signos vitales dentro de limites nromales, sin signos de dificultad respiratoria,
sin signos de irritacidn peritoenal, sin deficit neurclogico, con signos de trauma desceritos en
cara y en rodilla izgueirda. Resultados de radiecgrafia de columna, radiografia de rodilla y TAC de
craneo sin cambios agudos de eorigen traumatico. se considera que cursa con trauma de tehjidos
blandos y gue se beneficia de manejo ambualtorio con medios fisicos y analgesia. Se da saldia. se
dan recomendaciones generales y signos de alarma. Se explica al paciente y a su famliar
acompafnante.

DATOS DE EGRESO
Diagnostico Principal
S099: TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

Condiciones Generales

Paciente masculino de 67 afios de edad, gque consulta por trauma al ser impactad¢e por un vehiculo,
cuando se encontraba en calidad de peaton. Antecedente de enfermedad renal cronica, hiperuricemia,
hipertensidén arterial, secuelas de evento cerebrovascular. En el momentc en buenas condicicnes
generales, con mejoria de los sintomas motivo de consulta, sin signos de respuesta inflamatoria
sistemcia,con signos vitales dentro de limites nromales, sin signos de dificultad respiratoria,
sin signos de irritacidn peritoenal, sin deficit neurologico, con signos de trauma desceritos en
cara y en rodilla izqueirda. Resultados de radiografia de columna, radiografia de rodilla y TAC de
craneo sin cambios agudos de origen traumatico. se considera que cursa con trauma de tehjidos
blandos y que se beneficia de manejo ambualtorio con medios fisicos y analgesia. Se da saldia. se
dan recomendaciones generales y signos de alarma. Se explica al paciente y a su famliar
acompafnante.

Plan de Manejo

Fundacién Abooed Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 593 82 10 Email; info@shaio.org
Cédigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia FAX: (57 1) 271 49 30 www.shaio.org
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FUNDACION IMPRESIGN: AUADRMEN - 2017/05/07 09:32:26 FM LIBROHC PAG. 5 de §
(:[J?ql(jﬁ\ Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento : C 70044451
’F&I() Género : MASCULINO Edad: €7 ANOS Historia : 620793
Entidad : LA EQUIDAD SEG GENERALES 0.C. Ingreso : 2785195
(:;h- Ocupacién : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUBACION Est Civil : SOLTERO(A)
Fecha/Hora: Ingreso:2017/05/07 12:44:33 PM Egreso: 2017/05/07 09:10:42 PM
Servicio de Ingreso: MEDICINA GENERAL
Servicio de Egreso: MEDICINA GENERAL

Paciente masculino de 67 afios de edad, gque consulta por trauma al ser impactado por un vehiculo,
cuando se encontraba en calidad de peaton. Antecedente de enfermedad renal cronica, hiperuricemia,
hipertensidén arterial, secuelas de evente cerebrovascular. En el momento en buenas condiciones
generales, con mejoria de los sintomas motivo de consulta, sin signos de respuesta inflamatoria
sistemcia,con signos vitales dentro de limites nromales, sin signos de dificultad respiratoria,
sin signos de irritacién peritoenal, sin deficit neurclogico, con signos de trauma desceritos en
cara y en rodilla izqueirda. Resultados de radiografia de columna, radiografia de rodilla y TAC de
craneo sin cambios agudos de origen traumatico. se considera que cursa con trauma de tehjidos
blandos y que se beneficia de manejo ambualtorio con medios fisicos y analgesia. Se da saldia. se

dan recomendaciones generales y signos de alarma. Se explica al paciente y a su famliar
acompafiante.

Estado de Salida
MEJORO

ORDENES AMBULATORIAS
MEDICAMENTOS

- ACETAMINOFEN 500 MG TAB
500 Miligramo(s), CADA 6 Hora(s), DURANTE 5 DIAS, Via Oral.

Realizé formulacién de egreso teniendo en cuenta los medicamentos registrades en la conciliacién
al ingreso del paciente ? S8I

¢El médico le brindo al paciente informacidén sobre el uso correcto de los medicamentos que debera
tomar en casa? ¢{Fue clara y entendida? SI

RECOMENDACIONES

Recomendaciones Generales: Consultar nuevamente por urgencias en caso de: enrojecimiento, calor,
hinchazdén local, aumento del dolor, aumento de la limitacidn para la movilizacidn, fiebre,etc.

Continuar con todas las actividades rutinarias en lamedida que el dolor lo permita.

Hacer pafios de aqua tibia con sulfato de magnesia (Sal de Epson) tres veces al dia por 5 dias y
aplicar hielo cada 6 horas por 3 dias.

Se explica importancia de continuar el tratami ento farmacoldgico indicado segin la prescripcién y
no suspenderlo sin autorizacidn médica

Continuar control por consulta externa.

Como consultar los resultado de laboratorio por la pagina WEB

1. Ingrese a www.shalo.org

Seleccione link <<PACIENTES Y FAMILIAS>>, Haga clic. Luego en la opcidn <<Durante y después>> haga
clic en <<Resultados Exdmenes de Laboratorio>>

2. Registro

Si ingresa por primera vez, seleccione la opcién <<Registro de Pacientes Nuevos>> y diligencie la

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 593 82 10 Email: info@shaio.org
Cddigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia FAX: (57 1) 271 49 30 www.shalo.org
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EPICRISIS

IMPRESION: AUADRMEN ~ 2017/05/07 09:32:27 PM - LIBROHC

PAG. & de 6

' FUNDACION Fo
CLINICA | paciente :

SH Género :
Entidad :
Ocupacién :
Fecha/Hora:
Servicio de
Servicio de

OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ

MASCULINO Edad: 67 aANOS

LA EQUIDAD SEG GENERALES O.C.

PERSCONAS QUE NC HAN DECLARADO OCUPACION
Ingreso:2017/05/07 12:44:33 PM Egreso:
Ingreso: MEDICINA GENERAL

Egreso: MEDICINA GENERAL

Documento : C 70044451
Historia : 620793
Ingresoc : 2785195
Est Civil : SOLTERO(A)
2017/05/07 09:10:42 PM

informacién solicitada. Tipo de documento, N° de identificacién y Fecha de nacimiento. Cree su

usuario y contrasefia

3. Consultar Resulta

do

Seleccione link Exémenes de Laboratorio, Haga clic. Seleccione la opcién <<Acceso a pacientes

inscritos>>, luego L

4. Seleccionar Exame

ngrese su usuario y contrasefia.

n Requerido

Una vez ingrese a su usuario aparecerén todos los exdmenes realizados iniciando por el dltimo.
Ubique la fecha del examen que requiere y haga clic sobre el nimero de la orden. Encontrara la

opcién de Consulta o

Impresidn

Jahiva €

Dr. Espinosa Ricoc Zahira
RM: 0000053107476
MEDICINA GENERAL

Fundacidn Abood Shaio

Ivonne

Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 583 82 10 Email: info@shaio.org
Cédigo MinSalud 1100106447 Bogotd - Colombia FAX: (57 1) 271 49 30 www,shaio.org
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ot ' ®  iup- .I6N: URNATLOP - 2018/07/05 04:23:50 AM LIBROHC PAG. 1 de 4
FUNDACION ~ : ;
J(ZIJTqI(:F&‘ .acirente ! OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento : C 70044451
Génerpo : MASCULINO Edad: 68 ANOS Historia : 620793

Entidad : NUEVA EMP.PROM.SALUD EPS SA. Ingreso : 2961403

SHAIO
Ocupacién : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Est Civil : SOLTERO({A}.
Fecha/Hora: Ingreso:2018/07/04 11:48:14 PM Egreso: 2018/07/05 04:13:14 BM
Servicic de ,Ingreso: MEDICINA GENERAL
Servicio de Egreso: MEDICINA GENERAL

HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA . s
Tipo de Causa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta
" SE CAYC"

Enfermedad Actual
PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR SUS MEDIOS EN COMPANIﬁ DE FAMILIAR QUIEN REFIERE
HACE APROX 2 HRAS PRESéNTO CAIDA DE SU ALTURA SIN SINTOMAS PRODOMICOS AL PARECER SE RESBALO Y
PRESENTCO CONTUSION EN AREA CRANEAL SIN PERDIDA DE LA CONbIENCIA, PRESENTA HERIDA EN CABEZA CON
SANGRADO ABUNDANTE POR LO QUE LE TRAEN AL SERVICIO DE URGENCIAS

ANTECEDENTES

Alérgicos |
niega =

Familiares
niega

Clinico Pateldgicos

HTA. nefropatia hipértensiva enferemdad renl cronica termina G5A1 GOTA DIAGNOSTICADA EN ESTA
INSTITUCION
Hospitalarios .

HOSPITALIZADO EN ESTA INSTITUCION POR INFARTO CEREBLOSO, DADO DE ALTA HACE 5 DIAS.
Quirtirgicos

NIEGATIVO
Téxicos -

FUMADOR DE 5 CIGARRILOS DESDE LOS 20 ANOS DE EDAD.

Tran;fusionales
NIEGA

Traumaticos
NIGEA

Da Vacunas
NIEGA

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

1). - AMLODIPINO 5MG TAB 5 Miligramo(s) Tomadc Via Oral 24 - Hora(s). El paciente debe CONTINUAR
el medicamento - ’

2). - FUROSEMIDA 40MG TAB 40 Miligramo(s) Tomado Via Oral 24 - Hora{s). El paciente debe

CONTINUAR el medicamento ' '
E .

LA fUNDACION CLINICA SHAIO NO SE HACE RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NATURALES,

HOMEQPATICOS, TERAPIAS ALTERNATIVAS © FARMACOiOGfA VEGETAL, DURANTE LA ESTANCIA EN LA INSTITUCION

DEL PACIENTE., El Dr. informa al Paciente. ? S8I
EXAMEN FISICO

Fundacion Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1)'593 82 10 Email: info@shaio.org
Caodigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia . FAX: (57 1) 27149 30 www.shaio.org
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s - LIBROHC PAG. 2 de 4
;EﬁfPAFH?N tiaciente OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento : C 70044451 '
SHA IO Género : MASCULING Edad: 68 AROS Historia : 620793
e Entidad NUEVA EMP.PROM.SALUD EPS SA. Ingresc : 2961403
Ocupacidn PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Est Civil : SOLTERO(A)
Fecha/Hora: 'Ingreso:2018/07/04 11:48:14 PM Egreso: 2018/07/05 04:13:14 AM

Servicio de
Servicio de

S

Ingreso:
Egreso:

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL -

Estado General: PACIENTE EN ACEPTABLES, CONDICIONES GEMERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, CONSCIENTE,

ALERTA, ORIENTADO.

C/C: PRESENCIA DE HEERIDA EN CUERC CABELLUDO EN AREA PARIETAL DE APROX 6 CM BORDES REGULARES CON
SANGRADO ABUNDANTE, NO PRESENCIA DE DEPRESION OSEA, PRESENCIA DE HERIDA EN AREA SUPRACIALIAR

IZQUIERDA CON BORDES

REGULARES SANGRADC ESCASO,

SOPERFICIAL, NORMCCEFALO, PUPILAS ISQCORICAS,

NORMORREACTIVAS, ESLCERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NCRMOCRCMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN

MASAS NI ADENOPATIAS

PALPABLES.

C/P: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR EN ACP SIN AGREGADCS.
ABD/: BLANDO, NO DOLOROSC A LA PALPACION, RUIDCS PERISTALTICOS PRES ENTES, SIN SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL. ’

EXT/: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, SIMETRICOS, BUEW LLENADO CAPILAR.

NEUR/: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, FUERZA MUSCULAR CONSERVADAR 5/5 ROT SIMETRICCS, CONSERVADOS

DE 2/4, SIN SIGNOS MENINGEQCS NI DE FOCALIZACION.

Signes Vitales
Tensidén Arterial
Freéuencia Cardiaca
Frecuencia Respirato
Temperatura‘

Peso
?alla
Superficie Corporal

Masa Corporal

Saturacién

DIAGNOSTICO
5096

180 - 100

85 / min

17 / min : .
36 "¢

55 Kg

160 cm

1.860

21 Kg/m2

93 &

ria:

TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

CLASE DE DIAGNOSTICC: Impresién Diagnoéstica

PLAN DE MANEJO

Tuvo Electrocardiograma ? NO

Descripcién Plan de manejo: Paciente de 68 afios de edad con dx:

1. TCE leve

1.1 herida en cuero cabelludo
2. herida en area supracialiar izquierda superficial

en
en
de
_se
ambulatorio.

CONDUCTA A SEGUIR

Fundacidon Abood Shaio

Cédigo MinSalud 1100106447

Diagonal 115A No 70C-75
Bogota - Colombia

PBX: (57 1) 593 82 10
FAX: (57 1) 271 49 30

el momento estable, alerta, afebril, sin deshidratacién,al examenfisico con presencia de herida
cuero cabelludc se procede a realizar sutura de herida previa asepsia antisepsia, infiltracion
lidocaina con puntos de piel hemostaticos en num de S5 jno complicaciones se logra hemostasia,
indica tmoa de tac de craneo control con estudicssegun reporte de estudios se dara manejo

Email: info@shaio.org
www,shaio.org
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‘Packente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ ' Documento : C 70044451 .
Género : MASCULINO Edad: 68 ANOs Historia : 620793
Entidad : NUEVA EMP.PROM.SALUD EPSESA. Ingreso 1 2961403
Ocupacién : -PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION Est Civil : SQLTERO(A)
Fecha/Hora: Ingreso:2018/07/04 11:48:14 PM Egreso: 2018/07/05 04:13:14 aM
Serviclo de. Ingreso: MEDICINA GENERAL
Servicio de Egreso: MEDICINA GENERAIL,

Conducta a Sequir : Observacién

Se da informacién y educacién al paciente y su famili
aclaran dudas ? SI :

a sobre: Diagngstico, Tratamiento, Prondstico y se

EVOLUCION - ;

- 2018/07/05 04:10:21 !
* TAC craneo simple: Sin evidencia de sangraﬁo, Leucoaraiosis , cambios exvacuo de predominio
central. Infartos antiguos multiples. ;

;
i

Paciente con antecedentes anotados. Ingresa bor trauma craneoencefalico al caer de la cama.
en region parietal suturada. TAC de craneo s}n lesiones agudas. Se da salida con manejo
analgesico, recomendaciones, signos de alarma.

Se explica a paciente y familiar. !

Herida

DATOS DE EGRESO
Diagnostico Prineipal !
5099: TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFIC%DO :
Condicionas Generales 2

BUENAS CONDICIONES

Plan de Manejo
FORMULA MEDICA
RECOMENDACIOHNES |

. Estado de Salida
MEJORO

e ey i it sy g st e e

ORDENES AMBULATORIAS
MED TCAMENTOS o ;
~ ACETAMINOFEN 500 MG TAB {

) k

500 Miligramo(s), CADA 6 Hora(s), DURANTE 5 DIAS, Via Oral. . i
- CEFALEXINA 500MG TaB ' 4

. ;
500 Miligramo(s), CADA 12 Hora(s), DURANTE 5 DIAS, Via Oral.

1

TOMAR 1 TB CADA 12HORAS POR 5 DIAZ

Realizé formulacién de egreso teniendo en o

21 Ingreso del paciente ? ST’ ;

¢El médico le brindo. al paciante informéciéﬁ sobre el usc correcto de los medicamentos que deberé
. tomar an casa? ;Fue clara y entendida? ST
INTERCONSULTA

- NEUROLOGIA ' i

uenta los medicamentos registrados en la conciliacién
i

b a1 e o

PACIENTE CON ENFERMEDAD- CEREPROVASCULAR MULTIIN
VALORACION Y SEGUIMIENTO .

FARTO -~ SIN BNTICOAGULACION - SE SOLICITA

PUNHENE S SRS R,

Fundacién Abood Shaio .| Diagonal 115A No 70C-75 PEX: (571)5038210 |

- Email: info@shaio.or '
Cddian MinSalid 11001NA447 PR At @ g
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BN ACION pactente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ | © Documento : C 70044451

‘Género : MASCULINO Edad: 68 aNoOS : Historia : 620793

Entidad : NUEVA EMP.PROM.SALUD EPS SA. | Ingreso : 2961403

Ocupacién : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION Est Civil : SOLTERO(A)

Fecha/Hora: Ingreso:2018/07/04 11:48:14 PM Egreso: 2018/07/05 04:13:14 AM

Servicio de Ingreso: MEDICINA GENERAL

Servicio de Egreso: MEDICINA GENERAL

RECOMENDACIONES

OTROS

— Presenta flebre por mas de 3 dias

|
e . 7 EPICRYISES

Recomendacicnes Generales: Asistir per urgencias sij

Dolor en el pecho, como una opresién; dolor que sg irradie a la espalda, el cuello o el brazo.
- Dificultad para respirar
- Dolor de cabeza intenso que no ceda con la administracién de analgésicos
— Alteracidn del estado de conciencia
— Desvanecimiento

~ Siente que se fatiga mas rapido-
- Aumenta de peso mas de 2 Kg de un dia para otro
— Empieza a requerir mas almohadas para dormir

1
- Aumento del requerimiento de oxigeno suplementarip
i

]
I
|
!
RETIRO DE PUNTOS EN UNA SEMANA — JUEVES 12 DE JULI%
i
!

CASA DE CONSULTA EXTERNA 8-12 -- 1:30 PM A 4 PM

Como consultar los resultado de laboratorio por la pagina WEB
1

1. Ingrese a www.shaic.org Seleccione link <<PACIENTES Y FAMILIAS?>, Haga clic. Luego en la opcién <<Durante y despugs>> haga
clic en <<Resultados Ex&menes de Laboratorio>>

2. Reglstro Si ingresa por primera vez, seleccione la opcidn <<Reiistro de Paclentes Nuevos>> y diligencie la informacién

soligitada. Tipo de documento, N® de identificacién y Fecha de na%imiento. Cree su usuario y contrasefia.

3. Consulta; Resultado Seleccione link Exémencs de Laboratorio, Héqa clic. Seleccione la opecién <<Acceso a paclentes
inscritos>>», luege Ingrese su usuvario y contrasefa.

4. Seleccionar Examen Requerido Una vez ingrese a su usuario aparécerén kodos los exdmenes realizados iniclando por el dltimo

Ubique la fecha del examen que requiere ¥ haga clic scbre el nﬁme#o de la orden. Encontrara la opcién de Consulta ¢ TImpresid
. 1

O

Dr.
RM:
MEDICINA GENERAL

Giraldo Hernandez Claudia Patricia
0000030238014

-

FAdlan MinCaliod 4 10NdAF A4

Fundaclén Abood Shalo Diagnonal 115A No 70C-75 i | PBX:(571)5938B210 . | Email: info@shaio.ara

n.
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’ Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento : C 70044451
: SHAIO Género : MASCULINO Edad: 68 AROS - Historia : 620793
Entidad : NUEVA EMP.PROM,SALUD EPS SA. Ingreso : 2062449

S -

- 2018/07/08 12:12:57 FM Hab: UM-C005
Via: URGENCIAS

EVOLUCION

OBJETIVO - SUBJETIVC
*%* EVOLUCION MEDICA * URGENCIAS **

Paciente hombre 68 afios, con diagnosticos:

* Trauma cranecencefdlico - 4/07/18

- Hemorragia intraventricular - Fisher IV

* Secuelas enfermedad cerebrovascular - Dependencia funcional severa, actualmente total
- Infartos antiguos multiples

- Enfermedad cardiocembolica sin anticoagulacion

* HTA no controlada

* Enfermedad renal cronica Estadio S en hemodialisis

* Ceguera bialteral

* Hiperuricemia por HC

Paciente hoy sin respuesta al llamado, no se relacion con el medio, no despierta con estimulo,
escasa reaccion al dolor

TA 121/80 FC 62 FR 20 S5at02 27% con Fi02 28%

Sin signes de dificultad respiratoria

Herida en region occipital izquierda suturada ,sin signos de infeccion. Herida en region ciliar
izgquierda sin sngrado. Presenta secrecion amarilla escasa en ambos cjos

Mucosas semisecas, palidas. Facies asimetrica

Murmulle vesicular adecuado, no agregados. Ruidos cardiacos ritmicos, soplo holosistolico
Abdomen blando, depresible, no dolorosc. Pafial seco

Extremidades no moviles, hipotroficas, con retracciones en flexion leves.

Hemiparesia izquierda

PLAN DE MANEJO

REPORTE DE PARACLINICOS:

* Creatinina 5.1 BUN 44.0

* Fosforo 5.2 - Potasio 4.3 - Sodio 137

Paciente hombre 68 afios, con antecedente de HTA, secuelas de enfermedad cerebrovascular con
multiples infartos con anticoagulacion suspendida desde el afio pasado, enfermedad renal cronica
terminal en hemodialisis, con marcadc deterioro de su estado general y funciocnalidad, ademas por
limitacion visual requiere ayuda en todo su ABVD. Hace 4 dias presento trauma crane¢ encefalico
leve con trauma en region occipital, herida suturada y TAC inicial sin lesiones, pero con
deterioro marcado, cefalea constante, con TAC control que evidencio hemorragia intraventricular
severa. Valorado por neurocirugia que indico por alta carga morbilidad y dependencia funcional
severa no es candidato a manejos adicionales. Paciente hoy con mejor control de cifras
tensionales, pero con evidencia de mayor deterioro neurologico, estuporose, no dificultad
respiratoria, y no signos congsetivos. Paraclinicos control con azoados en rango aceptable y
electrolitos normales, excepto leve hiperfosfatemia. Se valora en ronda de medicina interna
considera por ahora no reiniciar terapia dialitica, analgesia con opioiode, continuar control de
cifras tensionales.

Fundacién Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 593 82 10 Email; info@shaio.org
Codigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia FAX: (57 1) 271 49 30 www.shalo.org



EVOLUCION

N FU : IMPRESION: MDCLAGIR - 2018/07/08 12:20:31 BM LIBROHC ES PAG. 2 de 2
. NDACIO Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento : C 70044451
s Género : MASCULINO Edad: 68 ANOS Historia : 620793
Entidad : NUEVA EMP.PROM.SALUD EPS SA. Ingreso : 2962449

Se explica a familiar - esposa - condicion del paciente, mal prondstice a corto plazo, entiende y
acepta.

DIAGNOSTICO:
I612-- HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA

CONDUCTA A SEGUIR:

- Hoébigalizacién -

INTERPRETACION DE EXAMENES
903859-POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS
Interpretacidén: Examen bajo pardmetros Normales
903804—~S0DI0 EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacidn: Examen bajo parémetros Normales
903885-CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacién: Examen bajo pardmetros Normales
-903835-FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacidén: Examen bajo parédmetros Normales
903856-NITROGENO UREICO
Interpretacién: Examen bajo parémetros Normales

SOLICITUD DE ORDENES MEDICAS

OXIGENO -
OXIGENO POR CANULA NASAL - Dosis: 2 L/min

MEDICAMENTOS
1) JP HIDROMORFONA 0,6MG/3ML 0.30 Miligramo{s)} CADA 6.00 Hora(s) Intravencsa.
*¥%* MEDICAMENTOQS SUSPENDIDOS **%*
1) DIPIRONA 1G/2ML SLN INY
2) ACETAMINOFEN 500 MG TAB

- ORDENES A ENFERMERIA

OXIGENO POR CANULA NASAL - Dosis: 2 L/min

v

Dr. CLAUDIA PATRICIA GIRALDO HERNANDEZ
RM: 0000030238014
MEDICINA GENERAL

Fundacion Abood Shaio Diagonal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 593 82 10 Email: info@shaio.org
Cddigo MinSalud 1100106447 Bogota - Colombia FAX: (57 1) 27149 30 www.shaio.org



EVOLUCION )
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%%fﬁ%@fé%& Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ D?cume?to : C 70044451
Género : MASCULINO Edad: 68 AROS Historia : 620793
Entidad : NUEVA EMP,PROM.SALUD EPS SA. Ingreso 1 2962449

SHAIO
S

9 - 2018/07/08 12:12:57 PM Hab: UM-C005
Via: URGENCIAS

EVOLUCION

OBJETIVC - SUBJETIVO
** EVOLUCION MEDICA * URGENCIAS **

Paciente hombre 68 afios, con diagnosticos:
* Trauma craneocencefdlico - 4/07/18
~ Hemorragia intraventricular - Fisher IV
* Secuelas enfermedad cerebrovascular - Dependencia funcional severa, actualmente total
- Infartos antiguos multiples
- Enfermedad cardiocembolica sin anticoagulacion
* HTA no controlada
* Enfermedad renal cronica Estadio 5 en hemodialisis
* Cequera bialteral
* Hiperuricemia por HC ,
Paciente hoy sin respuesta al llamado, no se relacien con el medio, no despierta con estimulo,
escasa reaccieon al dolor
TA 121/80 FC 62 FR 20 3at02 97% con Fin2 28%
8in signos de dificultad respiratoria
Herida en region occ¢ipital izquierda suturada ¢Sin signos de infeccion. Herida en region ciliar
izquierda sin sngrado. Presenta secrecion amarilla escasa en ambos ojos
Mucosas semisecas, palidas. Facies asimetrica
Murmullo vesicular adecuado, no agregados. Ruidos cardiacos ritmicos, soplo holosistolico
Abdomen blando, depresible, no dolorosc. Pafial seco ‘
Extremidades no moviles, hipotroficas, ¢on retracciones en flexion leves.
Hemiparesia izquiexda

PLAN DE MANEJO

REPORTE DE PARACLINICOS:

* Creatinina 5.1 BUN 44.0 .

* Fosforo 5.2 - Potasio 4.3 - Sodio 137 -

Paciente hombre 68 afios, con antecedente de HTA, secuelas de enfermedad cerebrovascular con
multiples infartos con anticoagulacion suspendida desde el afio pasado, enfermedad renal cronica
terminal en hemodialisis, con marcado deterioro de su estado general y funcionalidad, ademas por
limitacion visual requiere ayuda en todo su ABVD. Hace 4 dias presento trauma craneo encefalico
leve con trauma en region occipital, herida suturada y TAC inicial sin lesiones, pero con
deterioro marcado, cefalea constante, con TAC control que evidencio hemorragia intraventricular
severa. Valorado por neurocirugia que indico por alta carga morbilidad y dependencia funcional
severa no es candidato a manejos adicionales. Paciente hoy con mejor control de cifras
tensionales, pero con evidencia de mayor deterioro neurologico, estuporoso, no dificultad
respiratoria, y no signos congsetivos. Paraclinicos control con azoados en rango aceptable y
electrolitos normales, excepto leve hiperfosfatemia. ‘Se valora en ronda de medicina interna

considera por ahora no reiniciar terapia dialitica, analgesia con opiciode, continuar control de
cifras tensionales.

Fundacidn Abood Shaio Diagconal 115A No 70C-75 PBX: (57 1) 593 82 10 | Email: info@shalo.org

CAdinn MinSalid 141001 AGAAT Dbl bt
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- .: : IMPRESION: MDCLAGIR - 2018/07/08 12:20:31 PM LIBROKC E8 PAG. 2 de 2
E%fﬂ%&fgfﬁi Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PE?EZ Documegto : C 70044451
- SHAIO Género + MASCULINO Edad: 68 ANOS Historia : 620793
Entidad : NUEVA EMP.PROM.SALUD EPS S5A. Ingreso : 2962449

S

Se explica a familiar - esposa - condicion del paciente, mal prondstico a corto plazo, entiende ¥
acepta.

DIAGNGSTICO:
1612 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO,- NO ESPECIFICADA

CONDUCTA A SEGUIR:
Hospitalizacién

B INTERPRETACION DE EXAMENES
S03859-POTASTIO EN SUERO U OTRCS FLUIDCS
Interpretacidn: Examen bajo parametros Normales
903864~SODIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacién: Examen bajo parimetros Normales
903895-CREATININA EN SUERO U QTR(CS FLUIDOS
Interpretacién: Examen bajo parametros Normales
903835-FOSFCRO EN SUERC U OTROS FLUIDOS
Interpretacién: Examen bajo pardmetros Normales
903856-NITROGENO UREICO
Interpretacién: Examen bajo parédmetros Normales

SOLICITUD DE CRDENES MEDICAS

OXIGENO
OXIGENO POR CANULA NASAL - Dosis: 2 L/min

MEDICAMENTOS
1) JP HIDROMORFONA 0,6MG/3ML 0.30 Miligramo(s) CADA 6.00 Hora(s) Intravenosa.
**% MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS *** .

1) DIPIRCNA 1G/2ML SLN INY
2) ACETAMINOFEN 500 MG TAB

ORDENES A ENFERMERIA

OXIGENO POR CANULA NASAL - Dosis: 2 L/min

; .

br. CLAUDIA PATRICIA GIRALDO HERNANDEZ
RM: 0000030238014
MEDICINA GENERAL

Fruindariiin Ahnad Chain I Ninsnnal 110A A TOrE_78 | noV. /C7 1\ CA2 01 4N 1 Crmnile imfafiabhain aea
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*,»ae FUSIDACION :
> GHE \J ! Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGQO PEREZ Documento ¢ C 70044451
I() Género : MASCULINO  Edad: 68 AROS Historia < 620793
Entidad :+ NUEVA EMP.PROM.SALUD EPS SA. Ingreso 1 2962449
Ocupacién : PERSONAS QUE NC HAN DECLARADO OCUPACICN Est Civil : SOLTERO(A)

149 - 2018/07/30 03:53:19 PM Hab: 25-2084
Via: Hospitalizade

EVOLUCICN

OBJETIVO - SUBJETIVO
NOTA SOLICITUD UNIDAD DE CUIDADO CRONICO

Objetivo subjetivo ver folio 147

PLAN DE MANEJO
Ver folio 147 .. [,

ANALISIS PARA EPICRISIS

Paciente de 68 a;o0s con los diagnosticos de hemorragia intraventricular fisher IV, con enfermedad
renal cronica estadic 5, antecedentes de multiples infartos cerebrales antiguos con secuelas
neurologicas, hipertension arterial, ceguera bilateral, el cual ingreso el 06/07 posterior a caida
de su propia altura al resbalar, previamente asistio a la institucion donde en imagen de TAC noc se
mestro hemorragia, se dio eqresc, reconsulto posterior por deterio neurolegice luego de recibir su
terapia de hemodialisis, pro lo cual se solicitc nueva imagen que mosotro hemorragia
intraventricular Fisher IV con compromisc de tercer y cuarto ventricule con ventriculos.laterales,
hidrocefalia secundaria, se considero paciente de mal pronostico. Se solicito concepto de
neuwrocirugia, los cuales debido al mal estade funcional previo, dependiente de todas sus
actividades consideraron no hacer ningun tratamiente neuroquirurgico por no haber beneficio en su
calidad de vida., Servicio de nefrologia considero nc realizar nuevas terapias de reemplazo renal
debido a mal pronestico a corto plazo y complicaciones. En conjunto con medicina
interna-cardiologia se definio direccionar manejo hacia terapia paliativa. Durante su estancia
presento endobronquitis bacteriana que fue tratada con piperacilina tazobactam. Se considero con
este paciente solicitar remision a IPS de menor complejidad pero la EPS considera no pertinente
esta solicitud, por 1o cual se solicita unidad de cuidado cromice con el siguiente plan de manejo:
Oxigeno con veantury al 35% a 10 litros por minuto

. Nutricion sequn indicaciones de soporte metabolico.

. Terapia respiratoria cada 6 horas

Terapia fisica 1 cada 24 horas

Cuidados de enfermeria (para movilizacion y curaciones en piel

. Ambulancia medicalizada para salida (Barthel 10)

Medicamentos:

-Amlodipino 5 mg cada 12 horas, via oral

-Carvedilol 12.5 mg cada 12 horas, via oral

-Clorhexidina 10 ml cada 8 hroas, via oral

~Clonidina 150 microgramos cada 12 horas, via oral

-Furosemida 40 mg cada 24 horas, via oral

- Omeprazol 40 mg al dia, via oral )

-Bicarbonato sodica 10 cc cada 24 horas 1V para disolver en omeprazol, via oral

=1 Oy B W N

- Vaselina uso topico, via oral

DIAGNOSTICO:
I615 - HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, INTRAVENTRICULAR

Fundacidn Abood Shaio -Diagonal 115A No 70C-75 - PBX: (57 1) 59382 10 . Email: info@shaio.org
Cddigo MinSalud 1100106447 Bogotd - Colombia FAX: (57 1) 271 49 30 ' www shaio.org
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Er49 PAG., 2 de 2

-Ié ' IMPRESION: ARGISOLA - 2018/07/31 01:35:07 PM LIBROHC
= 3
T

fﬁﬁﬁfﬁgﬁ Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ

SHAIO Género  : MASCULINO Edad: 68 ANOS

Entidad : NUEVA EMP.PROM.SALUD EPS SA.
(:;nh | Ocupacién : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Documento : C 70044451
Historia : 620793
Iingreso : 2962449
Est Civil : SOLTERO{A)

CONDUCTA A SEGUIR:
Continua en Piso
INTERPRETACION DE EXAMENES
903B883-GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
Interpretacién: Examen bajo parémetros Normales

Dr. LUIS ALBERTC CALLE MORENO

RM: 0000079140066
CARDIOQLOGIA

_ Fundacidn Abocd Shaio Diagonal- 1154 No 70C-75 - PBX::(52 1) 593 82 10 Email:-info@shaio.org
Caodigo MinSalud-1100106447 - - 1 Bogoté - Colombia | FAXL(571) 27149 30 -~ . wWww:ishaio.org




EVOLUCION

P 3 ION IMPRESTON: ARGISOLA - 2018/07/31 01:36:04 BM LIBROHC E144 BAG. 1 de 2
Eﬁ{%%@fifﬁ: Paciente ! OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento : C 70044451
’ Género : MASCULINO Edad: 68 ANOS Historia : 620783
Entidad : NUEVA EMP,PROM.SALUD EPS SA. Ingreso 1 2962449
Ocupacién : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO CCUPACION Est Ciwvil : SOLTERO(A)

144 - 2018/07/30 0B6:36:36 AM Hab:; 25-2084
Via: Hospitalizado

EVOLUCION

OBJETIVC - SUBJETIVC
EVOLUCION NEFROLOGIA

Paciente de 68 afios de edad con diagnosticos de:
1. Endobronquitis bacteriana tratada

2, Hemorrxagia interventicular Fisher IV
Secuelas de enfermedad cerebrosvascular

.1 Barthel 10

W

.2 Infartos cerebrales multiples antiguos
.3 Enfermedad cardicembolica

3

3

3

4, Hipertension arterial

5, Enfermedad renal ¢ronica estadio 5
6. Hiperuricemia po HC

7

Ceguera bilateral

Subjetiveo: paciente sin compafiia de familiar
Objetivo: hisratao, afebril, en regulares condiciones generales, con signos vitales
TA: 138/68 FC: 89 FR: 22 S02: B5 T°: 36.2

Cabeza: escleras anictericas, conjuntivas normocrimicas, mucosa oral humeda

Cuello: movil, no masas ni megalias, neo ingurgitacion yugular

Torax: ruldos cardiacos ritmicos, sin soplos, ruides respiratorios con murmullo vesicular
conservado, sin agregados

Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion, si signos de irritacion peritoneal
Extremidades: atroficas, sin edema, pulsos presentes

Neurologico: poca interaccion con el medio

Ealance hidrico

Lig, administrados: 1090 cc
Lig, eliminados: 778 cc
Balance total: +312 cc

PLAN DE MANEJOQ
Vigilancia clinica

ANALISIS BARA EPICRISIS

Paciente de 68 afios de edas con antecedente de enfermedad renal cronica, dependencia funcicnal
severa, quien presento hemorragia intraventricular Fisher IV, sin indicacion de intervencion
quirurgica. Paciente con mal pronostico neurologico, vital y funecienal, por lo que en manejo
conjunto con neurccirugia y cardiologica se considerc paciente no candidato a intervenciones
invasivas, no reanimacion y reorientacion del esfuerzo terapeutico. Por nuestro servicio, no hay
futilidad de TRR, dado a su condicion clinica y funcicnal. POr ahora, continuamos manejo medico
espectante y vigilancia clinica. No se familiares presentes en la institucion para brindar
informacion. -

» -»= - Fundacién Abocd Shaic - | ~ Diagonal 115A:Na-70C-75 -'-‘ - PBX:-(57-1) 593 82 10- -~ Email info@ghalo.org
Codigo MinSalud 1100106447  -| - Bogota - Colombia - "BAX (57-1) 2714930 - -y, shaio.org
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EVOLUCION

- '{IN‘TDACION IMPRESION: ARGISOLA - 201B8/07/31 01:36:04 PM LIBROHC E144 PAG. 2 de 2
I('jLINICA Paciente : OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ Documento : C 70044451
' Género 1 MASCULINO Edad: 68 AROS Historia 620793
Entidad : NUEVA EMP.PROM.SALUD EPS SA. Ingreso 2962449
Ocupacién : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION Est Civil SOLTERO{A)
DIAGNOSTICO:

I615 - HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, INTRAVENTRICULAR

CONDUCTA A SEGUIR:
Continua en Piso

RM: 0000019107076
NEFROLOGIA

Dr, ROBERTC DACHIARDI REY

- Fundacién Abood Shaio -~ | -Diagonal-115A No 70C-75 v .. PBX:(57°1) 593 82 10-

- Codigo MinSalud*1100106447 -+~ Bogotd - Colombia -~ - |- <=.FAX: (57 1) 271 49 30

Email- info@shaio.org -
- Www,shaio.org -
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* ! & . Bogota, D.C., Viemes 28 de Septiembre de 2018, 14:36:04 -

Soxedachadd 02 enlermercs profesicnales

SEP LTDA.

Socledad de Enfermeras Profesionales
UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

HISTORIA CLINICA

Nombre Omar Euclides

Apellido Gallego Perez

Fecha de nacimiento 01/01/1950

Tipo identificacién CC : Cédula de ciudadania

Identificacién 70044451
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Sonivdad

enfermocs pretesionahs

Nombre Omar Euclides - Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiente 08/03/1550

Enf. Actual:  Paciente sin acompariante al realizar nota de ingreso, Se espera y na regresa.

Paciente masculino de 68 afios procedente en ambulancia de Clinica Shaio a donde | Ingreso el dia 06/07/2018 per cuadro clinico de 2 dlas de evolucidn

consistente en astenia adinamia somnolencia, cefalea global tipa peso, disminucidn de 3. fuerza museular en miembro superior izquierde, familiar refiere inicio ce

sintomnas posterior a trauma craneoencefalico 04/07/2018 al caer de su propia altura, TAC de crdneo can conclusién * Leucoaraiosis, cambics exvacuo

predominio cantral, Infartos antiguos miltiples. No se descarta evento isquémico evolutive hiperagudo. Cambios inflamatorios etmoido maxilares”, 05/07/2018
durante dialsis presenta deteriora neuroldgico. 06/07/2018 TAC de cranes: hemorragia interventricular impertante ¢en erxtension hasta el acueducio de Silvio e
hidrocefalia secundaria. 09/07/2018Es valorade par senvicio de nefrologia quienes conslderan alto riesgo de sangrado interdialisis, aun sin heparina, Yo que
acasionara mayor deteriore neuroldgico. 10/07/2018 Pacietne presenta episedio convulsivo auto limitado de certa duracidn por lo cual lo impregnan con Fenitoina
y toman nuevo TAC, 11/07/2018 TAC de control muestrahemarragia de taldmica con drenaje a venlriculo sin aumento de sangrado. 12/07/2018
eleclroencefatograma que sugiere alteracian cortical difusa. 13/07/2018 Alzas termicas. 15/07/2018 Neumonia asociada al cuidado de la salud, bronconeumonia ¢
y broncoaspiracidn, por lo cual se Inicia piperacilina tazobactam por 7 dias. 18/07/2048 Le inician furosemida, 20/07/2018 Inician trombaprafilaxis con heparina.
23/07/2018 Fonoaudiclogfa indica valeracién par gastroenterologia y considerar colocacidn de gastrostomia, 24/07/2018 Gastroenterologla considera paciente.
candidalo para manegjo con gastrostomia. 27/07/2018 Se realiza colocacion de gastrostomia endoscépica,
Antecedentes;

Alérgicos: Niega.
Familiares: Niega.

Patalégicos: HT A, nefropatia hipertensiva renal cronica terminal G5A1, Gota.

Hospitalarios: Infarto cerebelosa.
Quirdrgicos: Niega.

Téxicos: Fumador de 5 cigarrillas desde los 20 afics de edad.

Transfusionales; Niega,
Vacunas: Niega.

Examen Fisica:
Cabeza: normocefalo, pupiias reactivas a la luz, otoscopia no se realiza, mucosa oral himeda; Cuello simétrico sin masas sin soplos sin adenopatias; Térax:
simétrices con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente con disminucién en bases asociada a roncus ocasionales

en ambos campos pulmenares y movilizacién de secreciones escasa: Abdomen Rsls positivos, blando depresible, nc megalias, na masas, gastrestomia

funclonal ostomia sin rubor, calor o edema. Genitales extemnos de vardn normaconfigurades; Extremidades simétricas sin edema pulsos distales positivos con
presencia de fistula en antebrazo derecho; Neurolégica: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zona de presién sacra lateralizada derecha con pérdida
de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin exposicidn de tejido celular subcutdneo.

" Diagndstico de Sitio de Remisién:

Enfermedad Renal Crénica estadio V
Hemorragia intraventricular Fisher IV
Secuelas de enferemedad cerebrovascular.
Hiperuricemia

Ceguera bilateral

Hipertensidn arterial par Historia Clinica
Usuario de Gastrostomia desde 27/07/20158
Barthel 10/100

Manejo de Sitio de remision

Amlodipino 5mgr cada 12 heras.
Carvedile! 12.5mgr cada 12 horas
Clanidina 150mcgr cada 12 horas
Furosemida 40mgr cada dia.

Omeprazol 40 mgr cada 24 horas
Bicarbenato de sodio 10 m! cada 24 horas
Nistatina 10 ¢c cada 8 haras

E-:echa d; la E\{o!ucién:

Mié. 15 Ago. 2018

T U AR V0 A U S ' P

Examenes:

Fecha: Mar. 14 Ago. 2018 Hara: 20:48:52 Usuario: Oscar Alberlo Corderc Ramos

Nolas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 19:00, Recibo paclenle en la unidad estable, afebril, desarientado, ¢on requerimiento de oxigeno por canula nasal a 2 litros por
minute, 2bdomen blando depresible a |a palpacian can sonda de gastrostomia penmeable cerrada, eliminando espentanso, ulcera en region zagra cubierta con

gasa, demas piel inlegra,

20:20, Se realiza control de signes vitales, paciente estable,

Cambic de pafial ‘no

Cam.de posicion {Especiflique) ; decubito dorsal

Fecha: Mar. 14 Ago. 2018 Hora: 21:00:00 Usuario: Diego Fernando Urbina Cordoba

Control de Pacientes Noche

8.V.: Tensicn Arerial ;150/100
S.V.: Temperatura 37
8.V.: Frecuencia Respirataria : 28
S.V.: Frecuencia Cardiaca < 90

Eslado de! paciente : cociene

Color Piel 1 paiido

Tipa Diuresis spanl +

Deposicion tpanl +

Tipo Alimentacisn : pendiente a evaluacion
Traqueostomnlia H

Tipo de Bafio : pendiente

Fecha: Mar, 14 Ago. 2018 Hora: 23:45:03 Usuario: Oscar Alberto Cordero Ramos

Motas de Enfermeria

Motas de Enfermeria : 21:00, Jete da turnc administra medicamentos segln orden medica.
2230, Se realiza camblo de posicion y lubricacién de plel, no elimina,
23:40, Se ohserva paciente estable en la unidad, duerme tranquilo.

Ing sistemas@chinicasen com

Pégina.2
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Nombre Cmar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Sooiedod de enlermenas protasiorngies

Cambio de parial I no
Cam.de posicion {Especifique) : decubito lateral izquierdo

Fecha: Mié. 15 Ago. 2018 Hora: 00:03:52 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

Evolucion Medica

Evolueion,SV y Manejo a Seguir : Paciente masculine de 68 afios procedents en ambulancia de Clinica Shaio a donde ingresa el dia 06/07/2018 por cuadro
clinico de 2 dias de evolucién consistente en astenia adinamia somnolencia, cefalea global tipe peso, disminuclén de la fuerza muscular en mlembra superior
izquierdo, familiar refiere Inicic de sintomas posterior a frauma cranecencsfélico 04/07/2018 al caer de su prapla altura. TAC de craneo ¢on conclusion ™
Leucoaraiosis, cambios exvacuo predominia central, Infartos antiguos multiples. No se descarta evento isquémico evoiutiva hiperaguda. Cambios inflamatorios
etmoido maxilares®, 05/07/2018 durante dialsis presenta deterioro neuroldgico. 06/07/2018 TAC de cranes: hemorragia interventricular importante con erxtensicn
hasta el acueducta de Silvio e hidrocefalia secundaria, 09/07/2018Es valorado por serviclo de nefrologia quienes consideran alto riesgo de sangrado
interdialisis, aun sin heparina, 1o qure ocasionara mayer deterioro neurcldgico. 10/07/2018 Pacielne presenta episodio convulsivo auto limitado de corta duracién
porlo cual lo impregnan con Fenitoina y toman nuevo TAC. 11/07/2018 TAC de caniro) muestrahemorragia de taldmica con drenaje a ventricula sin aumento de
sangrado, 12/07/2018 electroencefalograma que sugiere alleracion cortica) difusa, 13/07/2018 Alzas termicas! 15/07/2018 Neumonia asociada al cuidado de la
salud, bronconeumania y broncoaspiracién, per lo cual se inicia piperacilina tazobactam por 7 dias. 18/07/2018 Le inician furosemida. 20/07/2018 Inician
tromboprofilaxis con heparina, 23/7/2018 Fonoaudiologla indica valoracién por gastroenterologia y considerar colocacidn de gastrostomia. 24/07/2018
Gastroenterclogia considera paciente candidato para manejo con gastrostomia. 27/07/2018 Se realiza colocacion de gastrastomia endoscdpica.

Antecedentes:

- Alérgicos: Niega.
- Familiares: Niega. . : -

- Patolégicos: HTA, nefropatia hipertensiva renal cronica terminal G5A1, Gola.

- Hospitalarios: Infarto cerebelosoa,

- Quirdrgicos: MNiega.

. Téxicos: Fumador de 5 cigarrillos desde los 20 anos de edad.

- Transfusionales: Niega.

- Vacunas: Niega,

Examen Fisico: o :

Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a la luz, otoscopia ro se realiza, muccsa oral himeda; Cuello simétrico sin masas sin ‘saples sin adenopatlas; Térax:
simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente con disminucién en bases asotiado a roneus ocasionales
en ambos campos pulmenares y movilizacién de secrecianes escasa; Abdomen Rsls positivos, blando depresible, no megalias, no masas, gastrostomia +
funcional ostomia sin rubor, calar 0 edema, Genitales externos de vardn normecanfigurados; Extremidades simétricas sin edema pulsos distales positives con
presencla de fistula en antebrazo derecho; Neureldgico: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zona de presién sacra lateralizada derecha con pérdida
de continuldad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin exposicién de tejido celular subcutaneo.

~

L

Diagnastico de Sitio de Remision:

- Enfermedad Renal Crénica estadio V

- Hemorragia intraventricular Fisher IV

- Secuelas de enferemedad cerebravascular.
- Hiperuricemia

- Ceguera bilateral

- Hipertensidn arerial por Histaria Clinica

- Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018
- Barlhel 10/100 -

Manejo de Sitio de remisién

- Amlodipine Smgr cada 12 horas. ‘ y
- Carvedilol 12.5mgr cada 12 horas oL : . [

- Clonidina 150megr cada 12 horas ‘

- Furosemida 40mgr cada dia. ..

- Omeprazol 40 mgr cada 24 heras vt
- Bicarbonalo de sodio 10 ml cada 24 horas )

- Nistatina 10 cc cada 8 haras

Fecha: Mié. 15 Ago. 2018 Hara: 01:00:44 Usuaria: Shidey Paola Andrews Acosta
Evolution Medico Especialista REVISTA MD INTERNA '

DRS. ANDREWS - CACERES

Evolucion : DIAGNOSTICOS PROBLEMAS Y COMORBILIDADES
SECUELAS DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR FISHER IV

ERC ' )

HYA CRONICA

SARCCOPENIA

ANEMIA CRONICA

T. DEDLUCION

PORTADOR DE GASTROSTOMIA

DESACONDICIONAMIENTO FISICO CRONICO

DEPENDIENTE FUNCIQONAL

- BARTHELOQ

- CRUZRCJAS

- LAWTONO

PERTINENCIA .

SOPORTE MULTIDISCIPLINARIO

OXIGENOTERAPIA SUPLEMENTARIA .
SOPORTE ENTERAL NUTRICIONAL POR SONDA DE GASTROSTOMIA
HIDRATACION ¥ CONTROL DE LIQUIDOS

SEGUIMIENTO MEDICC Y NUTRICION

PLAN DE TERAPIA

RESPIRATORIA !
FISICA

CUIDADOS INTEGRALES DEL PACIENTE CRCNICO

HIGUIENE DE GASTROSTOMIA

ing.si @dinicasen,eom

Sede Principal Carrera 18 N° 140-53. PBX 7420842 Sede 1I Carrera 18 No. 134-71 Tel: 2580557 - 2587632
Em@i!: clinicasep@hotmail.com Web: www.clinicasep.com
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s H ‘ Nombre Omar Euclides Gallego Perez
,,.: 4 CC : Cédula de ciudadania 70044451 _
e .

Fecha de nacimiento 08/03/1950

T

G
Soeiedad ¢é erfermeras profesdonales

'

ing.sislemas@clinicasep.com

CAMBIOS DE POSICION CADA 2 HORAS

HIDRATACION Y LUBRICACION DE LA PIEL CADA 2 HORAS
CAMBIO DE PANAL CADA 4 HORAS SINO HAY DIARREA
ELEVACION DE CABECERA A 45 GRADOS

BARO DIARIO

DEMAS MEDIDAS ANITIESCARA Y ANTIRGE INSTITUCIONALES
MEDIAS ENCAMINADAS A SEGURIDAD DEL PACIENTE

PACIENTE CAQUEXICO CON SECUELAS NEUROLOGICAS MOTORAX Y COGNITIVA SEVERAS E IRREVERSIBLES INSTAURADAS SECUNDARIA A
EVENTO HEMQORRAGICO EN SNC. BAJO TOTAL DEPENDIENTE FUNCIONAL QUE REQUIERE COMPLETO SOPORTE ASISTENGIAL -

SE INICIARA PROGRAMA DE RECUPERACION NUTRICIONAL , R
AVALORAR EVOLUCION CLINICA Y EVALUACION NEUROLOGICA PARA REAJUSTE DE FROGRAMA DE RHB

PLAN -
DESTETE DE OXIGENOTERAPIA

Fecha: Mié. 15 Ago. 2018 Hora: 01:24;28 Usuaria: Guillermo Alejandro Caceres Di

Evalucion Medica )

Evolucion,SV y Manejo a Seguir : *** NOTA MEDICA *** ,

SE ESPERARA LA PRESENCIA DE FAMILIARES PARA REALIZAR CORRECTA COLOCACION DE INFORMACION EN HISTORIA.

Fecha: Mi&. 15 Ago. 2018 Hora: 07:03:46 Usuario: Oscar Alberto Cordero Rames

Notas de Enfermeria ' : .
Notas de Enfermeria : 01:40, Se realiza cambio de posicion y lubricacidn de piel.

02:10, Se realiza ronda en compariia del terapeuta de luma.

03:30, Se observa paciente sin cambios hemodinamicos a registrar.

04:50, Se realiza cambio de posicidn y lubricacién de piel. )

07:00, Entrego paciente estable en la unidad, no presento cambies significativos durante la nache.

Cambio de pafial :si
Cam.de posicion (Especifigue) : decubito dorsal en puente

Fecha: Mié. 15 Ago. 2018 Hora: 08:00:00 Uswaria: Jullo Cesar Hemandez Teres

Contral de Pacientas Dia :

S.V.: Tension Artetial 1120076

5.V Temperatura 1 36.0 ..
S.V.: Frecuencia Respiratoria : 16 .

S.V.: Frecuencia Cardiaca © :83

Estado del paclente : alerta

Color Piel : normal

Tipo Diurests . espontaneo

Tipo Alimentacidn 1 enteral

Oxigeno: Litros < por canula nasal a 2 Ipm

Tipn Curacién HEE .

Tipo de Bafio : en ducha -

" Fecha: Mig. 15 Ago.: 2018 Hora: 11:41:09 Usuarsio: Guillermo Alejandro Caceres DI

Evolucion Medica

Evolucion,SV y Manejo-a Seguir : Dlagndstico:

- Enfermedad Renal Crénica” estadio V

- Hemormragia intraventricular Fisher IV

- Secuelas de enferemedad cerebrovascular. ..

- Hiperuricemia

- Ceguera bilateral

- Hipertensién arterial par Historia Clfalca .

- Usuario de Gastrostormia desde 27/07/2018

- Barhel 10/100

Paciente da 68 afos en cama de nuestra institucidn, en mal estado general con evolucién estacionaria, tolerande dieta enteral por gastrostomia sin
cemplicaciones, sin cambios neuroldgicos, sin convulsiones, sin‘signes de dificuilad respiratoria, con o2 por canula nasal a 2 lit/min, sin signos de raspuasta
inflamateria sistémica, hemodinamicamente estable, hidratado, diuresis ausente. Depende funcionalmente del servicio de enfermeria quienes niegan novedades
durante el cuidado. ) '

FC: 79, T: 36.7, SAT: 80, FR: 18, PA: 125/73

Plan:

- Cantinuar igual manejo.

- CSVIAC N .

Rev. por Sistemas y Ex. Fislco : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a a luz, otoscopia no se realiza, mucosa oral hémeda; Cuello shmétrica sin masas sin
soplas sin adenapatias; Térax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos reguares, RsRs murmullo vesicular presents con disminucion en bases
asociada a roncus ocasionales en ambes campos pulmenares y movilizacién de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivos, blando depresible, no megalias,
no masas, gastrastomia funcional astomia sin rubar, caler o edema. Genitales externos de varén normocanfigurados; Exlremidades simélricas sin edema pulses
distales positivas con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neurolggico: con secuelas de enfermedad de base; Pie con zona de presion sacra.laleralizada
derecha con pérdida de continwidad de la epidermis de bordes imegulares de 2x2 ¢cms sin expasicidn de tejido celuar subcutdnec.

Fecha: Migé, 15 Ago. 2018 Hora: 13:00:02 Usuario: Jullo Cesar Hermandez Torres

Notas de Enfermeria .

Notas de Enfermeria "1 07:00 Recibo paclente en su unidad en cama, estable, afebrll,alerta, con. mucosa via eral humeda, con soporte de oxigena 1o~
canula nasal a 2 Ipm, con senda de gastrostomia fija y parmeable, con leve laceracion en region sacra, cubierta con gasa, resto de piel integra e hidratada, con
barandas de sgurictad arribas. :

08:00 se realiza contral y regitro de signas vitales.

00:00 medica de turno ardena pasar deita a 20ce/h continua, NEPROQ.

10:10se realiza bafio general en ducha, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermaria.

11:00 se observa paciente en su unisdad estable.

LN
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ERPEN

Nombre Omar Euclides Gallego Perexz
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1850

Soredod daent enrprm prafﬁsmnum

12:00 por aorden medica se procede a cambia de nutricion, se bole 300cc a 100ce/h,
13:00 se abserva pacients an su unidad estabie, se realiza cambio de posicion.
Cambhio de pafial N

Cam.de posicicn (Especifigue) : lateral

Fecha: Mié. 15 Aga.'2018 Hora: 19:00:01 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant

Notas de Enfermeria .

Notas de Enfermeria : 19:00 recibo pacients en la unidad hemcdinamicamente estable, afebril, con buen patron respiraterio, alerta descrientado, can
soporte de oxigeno por canula nasal a 2 litros, con sonda de gastrostomia fija y permeab!e con leve desfacelacion en gluteo derecho, con inmovilizacion de
miembro superior derecho, con piel integra & hidratada.

Fecha: Mié. 15 Agoe. ‘2018 Hara: 19:00:05 Usuario: Julio Cesar Hernandez Torres

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria 1 14:30 se oderva paciente en su unidad estable.

15:10 se realiza cambio de posicien, se Je administra bolo de agua de 250cc.

16:40 se realiza cambio de pafial, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.

18:00 se le irriga al sonda de gastrostemia con 60cc de agua, se le coloca balo de dieta via enteral.

19:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta, con mucosa via oral humeda, con soparle de oxigeno por canula nasal a 2 lpm, con sanda
de gastrostomla fija y permeable coa leve laceracion en region sacra, cubierta con gasa, reste de piel integra e hidratada, con barandas de sguridad arribas.
Cambio de panal :si

Cam.de pasicion (Espeafque) lateral

Fecha: Mig. 15 Aga. 2018 Hora: 20:60:19 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant
Control de Pacientes Nache

8.V.: Tension Arterial 113178

S.V.: Temperatura 13641

S.V. Frecuencia Respiratoria : 18

§.V.: Frecuencia Cardiaca  : 63

Estado del paciente : alerta

Color Piel : palida

Tipo Diurests _ . espondaneo ,
Tipo Alimentacion : via enteral

Tragueostomia :

Oxigeno: Litros : canula nasal a 2 litros

Tipa Curacign

Fecha: Mié. i5 Ago. 2018 Hora: 21:00:01 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant
Notas de Enfermeria | T

Notas de Enfermeria : 20:00 se realiza control y registro de signes vitales.

21:00 se administra dleta via enteral, paciente acepia y tolera sin ninguna complicacion.

Fecha: Mié. 15 Ago.’2018 Hora: 23:50:28 Usuario: Mauricic Alexander Salgado Ant -

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 21:30 jefe de wirno administra medicamentos, paciente acepta y tolera sin ninguna complicacian. v
22:30 se realiza cambio cambio de posicion, lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria,

23:50 paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion,

Cambio de panal : diuresis (+) deposicion {+)

Cam.de posicion (Especifigue) : lateral izquierdo

T. Ocupacional:

Hora: 19:15:53 Usuario:Lady Yamile Camacho Prieto PACIENTE EN UNIDAD EN DECUBITQ SUPINO, ALERTA, OXIGENG DEPENDIENTE CON CANULA A
2 LTS; CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V, HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR FISHER IV, SECUELAS
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, CEGUERA BILATERAL Y HTA.

SE REALIZA VALORACION POR PARTE DEL SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL:

A NIVEL MOTOR GRUESO: HIPERTCNIA EN HEMICUERPO IZQUIERDO A LA MOVILIZACION CON TENDENCIA AL PATRON FLEXOR, EN DICHO
HEMICUERPO NO HAY AGARRES, SIN PRESENCIA DE MOVILIDAD ACTIVA,

EN HEMICUERPO DERECHO SE COMPLETAN RANGQOS DE AMPLITUD ARTICULAR A LA MOVILIZACION PASIVA ASISTIDA, PRESENTE AGARRES SIN
FUNCIONALIDAD Y DISMINUCION DE FUERZA.

A NIVEL COGNITIVO: NO RESPONDE ADECUADAMENTE A COMANDOQ VERBALES, REQUIERE DE MODULACION DE LA INSTRUCCICN, APERTURA
OCULAR, EMITE SONIDOQS SIN LENGUAJE CLARO NI COHERENTE.

NIVEL SENSORIAL: HAY RESPUESTA A ESTIMULO DE DOLOR PROFUNDO Y SUPERFICIAL EN HEMICUERPO AFECTADO.

NIVEL ABC: DEPENDIENTE EN TODAS LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS.

PLAN DE MANEJC: SE SUGIERE INICIAR INTERVENCION TERAPEUTICA CON UNA INTENSIDAD DE 2 VECES PCR SEMANA.

. CBJETIVOS TERAPEUTICOS:

* MEJORAR MODULACION SENSORIAL

* MEJORAR SEGUIMIENTO INSTRUCCIONAL

* PREVENIR ESCARAS

* BRINDAR ESTIMULOS MULTISENSORIALES Y COGNITIVOS.

Formulacién:

’

in ,sislemag@dmiuseg.mm

Fecha: Mig, 15 Ago, 2018 Hora: 11:45 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

BICARBOMATO DE SODIO 10CC C/DIA F1 14/08/2018, DILUIR OMEPRAZ 1.00
Fecha: Mié. 15.Aga. 2018 Hora: 11:45 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
CLONIDINA 150MCGR C/12H FI14/08/2018 200
Fecha: Mié. 15 Ago. 2018 Hora: 11:45 Usuario! Guillerma Alejandro Caceres Di
FUROSEMIDA 40MGR C/DIA FI14/08/2018 i.00
Fecha: Mié. 15 Ago. 2018 Hora: 11:45 Usuarlo: Guillermo Alejandro Caceres Di
NISTATINA 10CC C/8H X10D FI14/08/2018 3.00
Fecha: Mié. 15 Ago. 2018 Hora: 11:45 Usuario! Guilfermo Alejandro Caceres Di
OMEPRAZOL 40MGR C/DiA FI14/08/2018 1.00

Fecha: Mié. 15 Ago. 2018 Hora: 11:45 Usuario: Guillerma Alejandra Caceres Di
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Sociwdad e enfermares polesionalas

l

Nombre Omar Euclides Gallego Perez

CC : Cédula de ciuciadania 70044451
. Fecha de nacimiento 08/03/15850

AMLODIPINO : SMGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Mié. 15 Ago. 2013 Hora 11:45 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di
TERAPIA DE LENGUAJE " VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Mié. 15 Ago. 2018 Hara: 11:45 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
TERAPIA FISICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Facha: Mié. 15 Ago. 2018 Hora: 11:45 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di
TERAPIA OCUPACIONAL VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Mié. 15 Ago. 2018 Hora: 11:45 Usuario: Guillermo Alejanéra Caceres Di
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Facha: Mié. 15 Ago, 2018 Hora; 14:45 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di
GLUCOMETRIA . INGRESO 1.00
Fecha: Mié, 15 Ago. 2018 Hora; 11:45 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di .
CARVEDILOL - 12.5MGR CHM2H FI14/08/2018 2,00
Fecha: Mié. 15 Ago. 2018 Hora: 14:45 Usuario; Guillerma Alejandra Caceres Di
PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE({ PROWHEY) Boles de 300ce, 200¢ce, 100c¢c, A 100eeh 3.00

Fecha de la Evolucion: Jue. 16 Ago. 2018

Exédmenes:

.

ing.s’:stemas@c\ini:asep.cum

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora: 03:30:15 Usuario: Maunclo Alexander Salgado Ant
Notas de Enfermeria .
Notas de Enfermeria ; 91:30 paciente en iguales condiciones generales.

" 02:30 se realiza ronda de enfermeria, paciente en iguales condiciones generales.

03:30 paciente estable an Iakunidad no presenta ninguna complicacion.

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora: 07:00:03 Usuario; Mauncno Alexander Salgado Ant -

Netas de Enfermeria -

Notas de Enfermeria : 04:30 paciente en iguales condicianes generales,

05:30 se realiza baiio general en cama, lubricacion de piel y demas cuidades de enfermaria.

06:30 paciente estable en la unidad no presenta ninguna cemplicacien.

07:00 entrego paciente en la unidad hemedinamicamente estabfe, afebril, con buen patren respiraleris, alerta desorientado, con seporte de omgeno por canula
nasal a 2 litras, con sanda de gastrostomia fija y permeable, con leve desfacelacion en gluteo derecho, con inmavifizacicn de miembro superior derecha, con piel
integra e hidratada. :

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora: 08:00:18 Usuano Margarita Quitian
Gontrol de Pacientes Dia

8.V.: Tension Arterial 170104

8.V.. Temperalura 136 -

8.V.: Frecuencia Respiraterfa :'19

S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 80

-Estado del paciente alerta desorientado

Color Piel 1 palida .t .
Tipo Diuresis : espontanea .

Tipo de Deposicion ine

Tipo Alimentacidn : por via enteral

Traqueostomia

Oxigeno: Litros

Tipo Curacidn

Zonas de Presion

Tipo de Bario : enducha

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Héra; 12:08:54 Usuario: Guﬂlerrno Alejandro Caceres Di

Evolucion Medica : -

Evolucion,SV y Manejo a Seguir : Diagndstico: .

- Enfermedad Renal Crénica estadio V'

- Hemormragia intraventricular Fisher IV

- Secuelas de enferemedad cerebrovascular.

- Hiperuricemia

- Ceguera hilateral

- Hipertensi¢n arterial por Historia Clinica

- Usuario de Gastrostomla desde 27/07/2018

- Barthel 10/100

Paciente de 68 afios en cama de nuestra institucién, en mal estado general con evolucion estacionaria, tolerando dieta enteral por gastrostormia shn
complicacicnes, sin camblos neuroldgices, sin convulsiones, sin SDR, con O2 por canula nasal a 2 litymin, sin SIRS, hemodinamicamente estable, hidratado,
diuresls ausente, Gepende funcionalmente del servicio de enfermeria quienes niegan novedades durante el cuidado. °

FC: 70, T: 36.7, SAT: 90, FR::20, PA: 13075

Plan:

- Continuar igual mangjo.

- CSVIAC

Rev. par Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normacefale, pupilas reactivas a la luz, clescopia no se realiza, mucesa oral hdmeda; Cue!lo simétrico sin masas sin
seplos sin adenapatias; Térax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: Titmicas regulares, RsRs mummulle vesicular presente con disminucién en bases
asodiado a roncus ocasionales en ambos campos pulmonares y movilizacion de secreciohes escasa; Abdomen Rsls positivos, blando depresible, na megalias,
no masas, gastrostomnia funcional ostomia sin rubor, calor o edema. Genitales externos de varén normoconfigurados; Exiremidades simétricas sin edema pulsos
distales pesitivos con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neurolégica: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zona de presién sacra latéralizada
derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de berdes irregulares de 2x2 ¢ms sin exposicion de lejido celular subcutaneo.

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora: 13:00:31 Usuario: Margarita Quman
Notes de Enfermeria _ .
Notas de Enfermeria . 67:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta, desorientado ¢on mucesa via oral humeda, cen soponede

. oxigeno por canula nasal a 2 lpm, ton sonda de gastrostomia ﬂa y permeable, con leve Jaceracion en region sacra, cubierta con gasa, resto de plel integra e

hidratada, con barandas de sguridad arribas.
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
. CC : Cédula de ciuvdadania 70044451
Facha de nacimiento 08/03/1550

08:00 se realiza control y'regitro de signes vitales,

09:00 medico de tumno ordena pasar deita a 20ce/h cantinug, NEPRO.

10:10se realiza cambio de pafial y de posicion y

sa & hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.

11:00 se observa paciente en su unisdad estable,

12:00 se iiga sonda de gastro con 50 de agua y se adm bolo de dleh‘a por nutriflo a gotea [anto K

13:00 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicicn.y se ebserva paciante agresivo con el personal de enfermeria

Cambio de pafial - diuresis+ depasicion -
Cam.de posicion (Especifique) : lateral darecho

Fecha: Jue. 18 Ago. 2018 Hora: 19:00:00 Usuario: Margarita Quitian

Motas de Enfermeria

Netas de Enfermeria 1 14:30 se oderva paciente en su unidad estable.

15:10 se realiza cambio de posician, se le administra tolo de agua de 250cc.

16:40 se realiza cambio de pafial, se e hidrata piel; y demas’ cuidadas de enfermeria,

18:00 se le irriga al 'sonda de gastrostomia can 680cc de agua, se le caloca bolo de dieta via enteral,

19:00 Reciba paciente en su unidad en cama, estable, afebrilalerta, con mucosa via oral humieda, con soperte de oxigene por canula nasal a 2 Ipm, con sonda

de gastrostomia fija y'permeable, con leve laceracion en region sacra, cubieria con gasa, resto de piel integra & hidratada, con barandas de sguridad

amibas.diuresis+ deposjcion +dorsal
Cambio de pafal ; diuresis+ deposicion +
Cam.de posicion {Especifique) | dorsal

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hara: 20:00:05 Usuarié: Julio Cesar Hermandez Torres
Notas de Enfermeria
Nolas de Enfermeria

: 19:00 Recibo paciente an la unidad, estable, afebril, con buen patron respiratorio, alerta desorientado, can soporte de oxigeno por

canula nasal a 2 litros, con sonda de gastrostomia fija y permeable, con leve desfacelacion en glutea derecho, con inmovilizacion de miembro superier derecho,

con piel integra e hidratada, con barandas de seguridad arribas, \
20:00 se realiza contrel y registra de signos vitales.

Fecha: Jue, 16 Ago, 2018 Hara: 20:05:45 Usuarto Elda Yadira Gil Solano

Cantrol de Pacientes Nache

S.V.: Tension Anterial 1 125180

S.V.: Temperatura -+ "138.2

S.V.: Frecuencia Respiratara : 23

S.V.: Frecuencla Cardiaca : 68

Estado del paciente : alerta, desorientado

Color Piel i rosada

Tipo Diuresis : espontaneo, panal
Depasicion snormal

Tipa Alimentacién " :enteral

Tragqueostomia H e

Oxigena: Litros 12 LPM por canula nasal

Tipo Curacidn :no

Fecha: Jue., 16 Ago. 2018 Hora: 23:53:49 Usuarlo: Johanna Aguirre Sossa

Notas de Enfermeria

Natas de Enfermeria : 21:00 se administra dieta via enteral, paciente. acepta y lolera sin ninguna complicacion,
21:30 jefe de turno administra medicamentos, paciente acepta y tolera sin ninguna complicacion.

22:30 se realiza cambio cambio de posicion, lubricacion de piel y demas culdados de enfermeria,

23:50 paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion.

Notas de Enfermeria 1 21:00 se administra dieta via enteval, pac:ente acepta y tolera sin ninguna complicacion.
21:30 jefe de tumo adrministra medicamentes, paciente acepta y talera sin ninguna camplicacion.

22:30 se realiza cambio cambio de posicion, lubricacicn de piel y demas cuidadoes de enfermeria. s
23:50 paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion.

Cambio de parial :si

Cambio de pafal T 8i

Cam.de posicion (Especifique) : decubito lateral izquierdo

Cam.de posicion {Especifique)

: decuhbito lateral Izquierdo

Formulacién:
BICARBONATO DE SODIO

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hcra:

CLONIDINA

Fecha:-Jue, 16 Ago. 2018 Hera:

FUROSEMIDA

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora:

v NISTATINA

. Fecha: Jue, 16 Ago. 2018 Hora:

QMEPRAZOL

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora:

AMLODIPING

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora:

TERAPIA DE LENGUAJE

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora:

TERAPIA FISICA -

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora:

TERAPIA OCUPACIONAL

Fecha: lue. 16 Ago. 2018 Hora:
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA

ing,sislemas_@clinicasep.ﬂum

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora:

12:10 Usyario: Gulllermo Alejandro Caceras Di -

10CG C/DSA Fl 14/08/2018, DILUIR OMEPRAZ 1.00

12:10 Usuaria: Guillerma Alejandra Caceres DI
150MCGR C/12H Fl14/08/2018
12:10 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
40MGR C/DIA FI14/08/2018
12:10 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di
10CC C/gH X10D FI14/08/2018
12:10 Usuaria: Guillermo Alejandro Caceres Di
40MGR C/DIA FI14/08/2018
12:10 Usuario: Gulllermo Alejandro Caceres D}
SMGR C/1M2H FI14/08/2018
12:10 Usuario:Guillermo Alejandro Caceres i

2.00

1.00
3.00

1.00
2.00

* VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00

12:10 Usuario; Guillermo Alejandra Caceres Di
VALORACION Y MANEJO INTEGRAL
12:10 Usuario:. Guillermo Alejandro Caceres Di

1.00

VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00

12:10 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di

" VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451 -
Fecha de naecimienteo 08/03/1550

Sochmiad d enfermerds proferionales -

Fecha Jue. 16 Ago. 2018 Hora 12:10 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

GLUCOMETRIA INGRESO 1.00
Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora: 12:10 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
CARVEDILOL 12.8MGR C/H2H FI14/08/2018 ’ 2.00

Fecha: Jue. 16 Ago. 2018 Hora: 12:10 Usuario: Guillermao Alejandro Caceres Di . e
PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE( PROWHEY} Botos de 300ce, 200ce, 100ce. A 100ech 3.00 :

Fecha de la Evolucién: Vie. 17 Ago. 2018 . ’ L

- ing sistemas@clinicasep.com

Exameres: Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 07:00:00 Usuario: Yury Andrea Femadez Gutiérez

Notas de Enfermeria ’ .. .
Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebrilalerta, desorientado con mucosa via oral humeda, con soporte de
oxigena por canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrastomia fila y parmeable, con leve laceracion en region sacra, cub|erta con gasa, resto de piel integra-e
hidratada, con barandas de sguridad arribas. .-

08:00 se realiza conteol y regitro de signaos vitales.

10:10se realiza befio general en ducha eambio de panaly de pesicion y

se e hidrata piel,’y demas cuidados de enfermeria. y arreglo de 1a unidad

11:00 se observa paciente en su unidad estabid,

12:00 se irriga sonda de gastro con 50 de agua y se adm bolo de dieta por nutrifio a goteo lento

13:00 se abserva paciente en su unidad estable, se realiza cambia de posician. sin novedad

Cambio de parial : deposicion+ diuresis+

Cam.de pasicion (Especifi que) lateral

Fecha: Vie, 17 Age. 2018 Hora:-07:10:38 Usuaric: Johanna Agulrre Sossa ' N
Notas de Enfermeria .

Notas de Enfermeria : 01:40, Se realiza cambio de posician y lubricacidn de piel.

02:10, Se realiza ronda en compania del terapeuta de tumo. -

03:30, Se cbserva pacients sin cambios hemodindmicos a registrar.

04:50, Se realiza cambio de padal, de posicidn y lubricacidn de piel.

06:00, Tolera bolo de nutricion enteral por gastrostomia en infusién,

07:00, Entrego paciente estable en la unidad, no presento cambics significativos durante la noche.
Notas de Enfermeria 1 01:40, Se realiza cambio de posicidn y lubricacidn de piel. . .
02:10, Se realiza ronda en compania del terapeuta de lurno, \
03:30, Se ohserva paciente sin' cambios hemadindmicos a registrar,

04:50, Se realiza cambio deparial, de posicién y lubricacién de piel.

06:00, Tolera bolo de nutricién enteral por gastrostomia en infusién.

0700, Entrego paciente estable en la unidad, no presento cambics significalives durante la nache.

Cambio de pafial 18l

Cambio de panal s sl

Cam.de posicion (Especifique}*: decubito lateral izquierdo

Cam.de posicion {Especifique) : decubito lateral izquierdo

Fecha; Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 08:00:00 Usuario: Yury Andrea Fernadez Guliérez
Cantral de Pacientes Dia

S.V.: Tension Arterial 11131587

S.V.: Temperatura 1387

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 19

S.V.: Frecuencia Cardiaca - 81

Estado del paciente : alerta

Color Piel : tosado

Tipa Diuresis : espontao en paial

Tipo Alimentacicn : enteral

Tipc de Bario : baiio en ducha "

Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora; 12:21:49 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

Evclucion Medica )

Evolucion,SV y Manejo a Sequir : Diagndstico: ! I

- Enfermedad Renal Cranica estadioV :
- - Hemarragia intraveniricutar Fisher iV

- Secuelas de enferemedad cerebravascular.

- Hiperuricemia

- Ceguera bilateral

- Hipertensién arterial por Historia Clinica

- Usuario de Gastrostomia desde 27/7/2018

- Barthel 10/100

Paciente de 68 afos en cama de nuestra institucidn, en mal estado general con evelucidn estacionaria, tolerando dieta enteral por gastrostomia sin

complicaciones, sin carmbios neuraldgicos, sin convulslones, sin disnea, con O2 por canula nasal a 2 litfmin, sin sepsis, hemoedinamicamente estable, hidratade,

diuresis ausente. Depende funcionalmente del servicio de enfermeria quienes niegan navedades durante el culdado.

FC: 75, T: 36, SAT: 92, FR: 20, PA: 128178

Plan:

- Destete de Q2 ) .

- Continuar igual manejo,  * -

- CSVIAC

Rev. por Sistemas y Ex, Fisica : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a la luz, otoscopla no se realiza, mucosa orat humeda; Cuello simétrico sin masas sin

saplos sin adencpatfas; Térax: simétricos can expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicas regulares, ReRs murmullo vesicular presente con disminucién en bases

asociado a rencus ocasianales en ambes campos pulmaonares y movilizacién de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivos, blando depresible, no-megalias,

no masas, gastrostomia funcional ostomia sin rubor, caler o edema. Genitales extemos de vardn nermoconfigurados; Extremidades simétricas sin edema pulsos

distales positivos con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neuraldgico: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zona de presion sacra fateralizada

derecha con pérdida de conlinuidad de la epidermis de bordes |rregulares de 2x2 cms sin exposicién de tejido-celular subcutdnea.
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
. Fecha de nacimiento 08/03/1950

Fecha: Vie. 17 Ago; 2018 Hora: 19:00:00 Usuario: Yury Andrea Femadez Gutiérrez
Notas de Enfermeria .

Mctas de Enfermeria : 14:30 se observa paciente en su unidad estable, . =

15:10 se realiza cambio de pesicion, se e administra bolo de agua de 300ce

16:40 se realiza cambio de pafial, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.

18:00 se le irriga al sonda da gastrostomia con 60cc de agua, se !e coloca bolo de dieta via enteral.

19:00 Recibo paciente en su unidad en cama, establs, afebril,alerta, con mucosa via oral humeda, cen soporte de.oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sonda
de gastrostomia fija y parmeable, con leve laceracion en region saca, cubiarta con gasa, resto de piel integra e hidratada, con barandas de sguridad
arribas.diuresis+ deposicion +dorsal

Cambio de panal ; deposicion+ diuresis+

Cam.de posicion (Especiﬁque) - dorsal ‘

¢

Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 19M0;41 Usuario: Elkin Manuel Blanguicet Roquem

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 19:0C Recibo tuma con usuario en cama de pasicion de cubito dorsal, en 1a unidad, estable, afebril, con buen patron respiratorio,
alerta desorientado, pasando “oxigeno por canula nasal a 2 iitros, con sonda de gasfrostomia fija y permeable, con leve desfacelacion en gluteo derecha, con
inmovilizacion de miembro superior derecho, con un.bien manejo de Ja piel integra e hidratada, con barandas de seguridad elevadas,

-.20:00 se realiza control y registro de signos vitales a la usuaria.

Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 20:24:51 Usuario: Elkin Mantuel Blanquicet Roquem . ¢
Conlrol de Pactentes Noche

S.V.: Tension Arterial 1 128/68

S.V.: Temperatura 1355

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 20

S.V.: Frecuencia Cardiaca : 77

Estado del paciente : estupor ;
Color Piel : normal

Tipo Diuresis ' ! espontaneo en pafial

Tipo Alimentacién : enteral

Traqueostomia o2

Fecha: §ab. 18 Age. 2018 Hora: 00:20:07 Usuaric: Elkin Manuel Blanquicet Roquam

Notas de Enfermeria .

Motas de Enfermeria 1 2119 se asiste al usuario con la dieta via enteral, paciente acepta y tolera sin ainguna complicacion.
2125 jefe de tumo reallza administracion de medicamentos, par orden medica acepta y tolera sin ninguna complicacion.

22:30 se realiza cambis de pafial y de posicion, lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria.

00:20estable en la unidad no presenta ninguna complicacion,

T arcupaciorrirél:

Hara: 19:17:41 Usuario:Lady Yamile Camacho Priete PACIENTE EN DECUBITO SUPINO , ALERTA, CONSCIENTE, DESORIENTADQ; SE INIGIA SESION DE
ORDEN MOTOR EN HEMICUERPO [ZQUIERDO DE TIPQ INHIBITORIO A FIN DISMINUIR PATRCN FLEXOR £N MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR GON
MOVILIZACIONES ROTACIONALES Y DE FLEXC-EXTENSION, A SI MISMO SE REALIZA TRACCION EN LAS ARTICULACIONES PARA FAVORECER LA
RELAJACION MUSCULAR, SE FINALIZA CON PACIENTE EN OPTIMAS CONDICIONES

Farmulacidn:

Fecha: Vie. 17 Ago, 2018 Hora: 12:25 Usuario: Guillermo Alejandro Caceras Dif '
BICARBONATO DE SODIO 10CC C/DIA FI 14/08/2018, DILUIR OMEPRAZ 1.00
Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hera: 12:25 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
CLONIDINA 150MCGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 12:25 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
FUROSEMIDA 40MGR C/DIA F114/08/2018 1.00
Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 12:25 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
NISTATINA 10CC C/8H X10D FI14/08/2018 3.00
Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 12:25 Usuaria: Guillermeo Alejandro Caceres Di
OMEPRAZOL 40MGR C/DIA F114/08/2018 1.00
Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 12:25 Usuario: Guillermo Alejandra Caceres D1
AMLOCIFINO SMGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 12:25 Usuarie: Guillermo Afejandro Caceres B .
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00 .
Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 12:25 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di - -
TERAPIA FISICA - VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Vie. 17 Age. 2018 Hora: 12:25 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di :
TERAPIA OCUPACIONAL VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Vie. 47 Ago. 2018 Hora: 12:25 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di .
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL o 1.00 ¢
Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 12:25 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
GLUCOMETRIA INGRESC ) 1.00
Fecha: vie. 17 Ago. 2018 Hora: 12:25 Usuaria: Guillermo Alejandro Caceres Di
CARVEDILOL 12.5MGR CH2H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 17 Ago. 2018 Hora: 12:25 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

ing shtemas@etiniéasep.com

PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE( PROWHEY) Balos de 300ce, 200ce, 100ec. A 100cch 3.00
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. Nombre Omar Euclides Gallego Perez’ i
' CCi: Cédula de ciudadania 70044451 ‘ .

S : Fecha de nacimiento 08/03/1950

el ankermatos Trofeionales

Fecha de la Evolucion: Sab. 18 Ago. 2018

Exdmenes:

irg.sistemas{Bclinicasep.cam

Fecha: $ab, 18 Ago. 2018 Hora: 08:00:05 Usuario: Jullo Cesar Hernandez Formes .
Control de Pacientes Dia i

S.V.: Tension Arterial 111

8.V.: Temperatura :36.0

8.V.: Frecuencia Respiratarla | 21

S.V.r'Frecuencia Cardiaca - 182 '
Estado del paciente 'alerta

Color Piel : normal

Tipo Ciuresis : espantaneo

Tipo Alimentacidn : enteral

Oxigeno: Litros : par canula nasal a 2 ipm

Tipo de Bafio : en ducha

Facha: S&b. 18 Ago. 2018 Hora: 08:06:22 Usuario: Elkin Manue) Blanquicet Roquem

Notas de Enfermeria o .

‘Natas de Enfermesia 1 01:40, Se realiza cambio de paosicién y lubricacion de piel.

02:10, Se realiza ronda en compariia del terapeuta de timo. - . -

03:30, Se observa paciente sin cambios hemodindmicos a registrar, '

04:50, Se realiza cambio de pafial, de posicién y lubricacién de piet,

06:00, Tolera bolo de nutricion enteral par gastrostomia en infusién. _

07:00, Entrego fuma dejando al paciente en cama estable en la unidad, no presento cambies significativos durante la noche.

Cambio de paiial csi .
Cam.de posicion (Especifique) : dorsal :

Fecha: Sab. 18 Ago. 2018 Hora: 12:00:05 Usearie: Julio Cesar Hernandez Tarres

Notas de Enfermeria

Motas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta, con mucosa via cral humeda, con scperte de axigeno por
canula nasal a 2 lpm, con senda de gastrostomia fija y permeable, cen leve laceracion en region sacra, cubienta con gasa, resto de piel integra & hidratada, con
barandas de sguridad arribas. ’

08:00 se realiza conlrol y regitro de signos vitales. ]

09:00 se observa paciente estable, se le pasa bolo de agua de 25Qcc de agua. )

10:10se realiza bafio generaf en ducha, se e hidrata plel, y demas cuidades de enfermeria.

11:00 se ecbseva paciente en su unisdad estable. . ..
12:00 se imiga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca bolo de dieta via enteral, por nutriflo 2 goteo lento.
13:00 se cbserva paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion.

Cambio de pafial -

Cam.de posicion {Especifique) : lateral

Fecha: Sab. 18 Ago. 2018 Hora: 19:00:00 Usuario! Julio Casar Hernandez Tomes

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria 2 14:30 se oderva pacienta en su unidad estable.

15:10 se realiza cambio de posicion, se le administra bola de agua de 250cc. .
16:40 se realiza cambio de panal, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermetia: .
18:00 se le rriga al sonda de gastrostomia con 80cc de agua, se le coloca bolo de dieta via enteral. .-
19:00 Recibo paclente en su unidad.en cama, establs, afebril alerta, con mucosa via oral humeda, con scporte de oxigeno por canula nasal a 2 |pm, ‘con senda
de gastrostomia fija y permeable, con leve laceracion en region sacra, cubierta con gass, resto de piel integra e hidratada, con barandas de sguridad arribas,
Cambio de pafial 8l :

Cam.de posicion (Especifique) ! lateral

Fecha: Sab. 18 Aga. 2018 Hora: 19:57:04 Usuaria: lvan Ricarda Giralda Chinchill
Evolucion Medica )

Notas de Enfermeria - Diagnéstico: B ’ -

- Enfermedad Renal Crdnica estadio V

- Hemomragia intraventricular Fisher IV

- Secuelas de enfermedad cerebrovascular.
- Hiperuricemia )
- Ceguera bilateral ) ' Lo

- Hipertension arteria! por Histarla Clinica i .

- Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018

- Barthel 10/100 <t :

Pacienle de 68 aflos en cama de nuestra institucidn, en mal estado general con evoluclén estacionaria, con enfermedad renal en estadio avanzade y secuelas
graves por enfermerjdad cerebro vascular, en mangfo pallativo, con pobre prondstico de recuperacién funcicnal o neurologica, dependiente de cuidador principal
para realizar sus actividades basicas cotidianas, tolerando dieta enteral por gastrostomia, sin disnea, con 02 por canula nasal a 2 lithmin, sin.seps's,
hemodinamicamente estable, hidratade, diuresis ausente, - '
FC: 82, T: 36.4, SAT: 91, FR:'21, PA: 126/82

Plan: : s Ve
- Destete de 02 '

- Gontinuar igual manejo. .

- CSVIAC . : . ;

Cambio de paiial = Cabeza: nérmocefalo, pupilas reactivas a la luz, otoscopia no se realiza, mucosa oral himeda; Cuello simétrico sin masas sin-sopias
sin adenopatias; Torax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presenta con disminucion en bases
asociada a roncus ocasionales en ambos campos pulmenares ¥ maovilizacion de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivos, blando depresibie, no megsiias,
no masas, gastrostomia funcional ostomia sin rubor, calor a edema. Genltales externos de vardn normoconfigurados; Extremidades siméuicas sin edema pulsas
distales positivos con presencia de fistula en antebraza derecho; Neurcldgico: con secuslas de enfermedad de base; Piel con zona de presicn sacra lateralizada
derecha can pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 ems sin expesicion de tejido celular subcutdneo.

Evolucicn,SV y Manejo a Seguir : Diagndstica:
- Enfermedad Renal Crénica estadio V

¢ Hemarragia intraventricular Fisher IV
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Nombre Omar Euclides = Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

. - Secuelas de enfermedad cerebrovascular. .

- Hiperuricemia

- Ceguera bilateral

- Hipertensién arterial por Historia Clinica

- Usuaric de Gastrostomia desde 27/07/2018

- Barthel 101100 _

Paciente de 68 afios en cama da nuestra institucion, en mal estado general con evelucion estacionaria, can enfermedad renal en estadio avanzado y secuelas

graves per enfermerjdad cerebro vascular, en manejo paliativo, con pobre prondstica de recuperacian funcionaf ¢ neuralogica, dependiente de cuidadar principal

para realizar sus aclividades basicas catidianas, tolerando dieta enteral por gastrastomia, sin disnea, con O2 por canula nasa! a 2 fitfmin, sin sepsis,

hemodinamicaments estable, hidratado, diuresis ausents.

£C: 82, T: 36.4, SAT 91, FR: 21, PA: 126/82

Plan;

- Destete de 02

- Continuar igual manejo.

- CSVIAC
= Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza; normocefale, pupilas reactivas a 1a luz, otoscopia no se realiza, mucosa oral himeda; Cuello simélrica sin masas sin
soplos sin adenppatias; Térax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmuila vesicular presente con disminucidn en bases
asaciado a roncus acasionales en ambos campos pulmanares y movilizacion de secreciones escasa; Abdomen Rsls pesitivas, blando depresible, no megalias,
no masas, gastrostom(a funcional ostomia sin ruber, calor o edema. Genitales externos de varén normaconfigurades; Exiremidades simétricas sin edema pulsos
distales positivos con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neurcldgice: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zona de presién sacra [aleralizada
s . . derecha con pérdida de continuidad de 1a epidermis de bordes irregulares de 2x2 ems sin exposicién de téjido celular subcutdneo,

3
b
'
'

C N Fecha: Sab. 18 Ago..2018"Hora: 20:00:03 Usuario: Johanna Aguirre Sossa

Notas de Enfermeria

= Notas de Enfermeria : Diagnéstico:

D - Enfermedad Renal Crénica estadio V
- Hemomagia intraventricular Fisher IV
- Secuelas de enfermedad cerebrovascular.
- Hiperuricemia : i
- . Ceguera bilateral * ' . ’ )
- Hipertensidn arterial por Historia Clinica ' :
- Usuario de Gastrostom(a desde 27/07/2018
- Barthel 10100 ; '
Paciente de 68 afios en cama de nuestra institucion, en mal estada general con evoliicidn estacionaria, con enfermedad renal en estadio avanzado y secuslas
graves por enfermer|dad cerebra vascular, en manejo paliativo, can pobre prondstico de recuperacién funclonal o neurologica, dependiente de culdadar principal
para realizar sus actividades bésicas cotidianas, tolerando dieta enteral por gastrostomia, sin disnea, con O2 per canula nasal a 2 litYmin, sin sepsis,
hemadinamicamente estable, hidratado, diuresis ausente.

i FC: 82, T: 36.4, SAT: 91, FR: 21, PA: 128/82

) Plan: , -~ .

- Deslete de 02
- Continuar igual manejo.
' - CSVIAC
: ' Motas de Enfermeria : Diagndstico:
- Enfermedad Renal Cranica estadio V
- Hewmomagia intraventricular Fisher IV
i - Secuelas de enfermedad cerebrovascular,
- Hiperuricemia
' -+ Ceguera bilateral ’
- Hipertensién arterial por Historia Clinica
- Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018
- Barthel 101100
Paclente de 68 afios en cama de nuestra institucién, en mal estado general con evolucidn estacionaria, con enfermedad renal en estadio avanzado y secuelas
graves por enfermeridad cerebro vascular, en manglo paliativa, con pobre prandstico de recuperacion funcional o neurclagica, dependiente de cuidador principal
para realizar sus actividades basicas cotidianas, tolerando dieta enteral por gastrostomia, sin disnea, con O2 por canula nasal a 2 lit/min, sin sepsis,
hemadinamicamente estable, hidratado, diuresls ausente.
FC: 82, T: 36.4, SAT: 91, FR: 21, PA; 126/82
Plan:
- Destete de 02
- Continuar igua! manejc.
- CSVIAC
Cambio de pafiial : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a la luz, otoscopla no se realiza, mucosa oral himeda; Cuello simélrico sin masas sin soplos
sin adenopatias; Térax: simétricos can expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente con disminucion en bases
asociado a roncus ceaslonales en ambos campos pulmonares y movilizacidn de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivos, blando depresible, no megatias,

. no masas, gastrostomia funcional ostomia sin rubor, calor ¢ edema. Genitales externos de varén normoconfigurados; Extremidades simétricas sin edema pulsos
distales positivos con presencia de fistula en antebrazo derecho;, Neurplégico: con secuelas de enfermedad de base; Pie! con zona de presién sacra lateralizada
derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bardes irregulares de 2x2 cms sin exposicién de tejido celular subcuténeo.

Cambio de paial : Cabeza: normacefzlo, pupilas reactivas a la luz, closcopia no se realiza, mucasa oral himeda; Cuello simétrico sin masas sin seplos
sin adenopatias; Térax: simétricas con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmices regutares, RsRs murmullo vesicular presente con disminucién en bases
asociado a roncus ocasionales en ambos campas pulmonares y movilizacién de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivos, blando depresible, ne megalias,
no masas, gastrostomia funcianal astomia sin rubor, calor o edema. Genitales externos de varan normoconfigurados; Extremidades simétsicas sin edema pulsos
distales positivos can presencia de fistula en antebrazo derecho; Neurolégico: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zona de presion sacra lateralizada
derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin exposicién de tejido celular subguténeo.
Ewvolucion,5V y Maneje a Seguir : Diagnastico:
- Enfermedad Renal Crdnica estadia V
- Hemaormragia intraventricular Fisher IV
- Secuelas de enfermedad cerebrovascular,
- Hiperuricemia .
. - Ceguera bilatera! . - '
. - Hiperensidn arterial por Historia Clinica
B - Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018
- Barthel 10/100
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Facha de nacimiento 08/03/1950 -
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Paciente de 63 afios en cama de nuestra institucidn, en mal estado general con evelucidn estacionaria, con enfermedad renal en estadic avanzado y secuelas
graves por enfermeridad cetebro vascular, en manejo paliativo, con pabre prondstico de recuperacion funcional 6 neurolagica, dependienta de cuidador, princigal
para realizar sus actividades basicas cotidianas, lolerando dieta enteral por gastrostomia, sin disnea, con 02 por canula nasal 2 2 limin, sin‘sepsis,
hemodinamicamente estable, hidratado, diuresis ausente.
FC: 82, T: 36.4, SAT; 91, FR:' 21, PA: 126/82

Plan:

- Destete de 02 '

- Cantinuar igual manejo. '

- CSVIAC

Evolucien, SV y Manejo a Seguir : Diagndstico:

- Enfermedad Renal Crénica estadio V

- Hemoarragia intraventricular Fisher [V

- Secuelas de enfermed&d cerebravascular.

- Hiperuricemia

- Cegquera bilateral

- Hipertensidn arterial por Historia Clinica

- Usuario de Gastros!omla desde 27/07/2018

- Barthel 101100

Paciente de 68 afics en cama de nuastra institucidn, en mal estado general con evolucién estacionaria, con enfermedad renal en esladio avanzado y secuelas

graves por enfermerjdad cerebra vascular, en manejo paliativo, can pobre prondstico de recuperacidn fuacional o neurolagica, dependiente de cuidador principal

para realizar sus actividades basicas cotidianas, tolerando dieta enteral por gastrostomia, sin disnes, con O2 por canula nasal a 2 limin; sin sepsis,
hemodinamicamente estable, hidratada, diuresis ausente, )

FC: 82, T: 36.4, SAT: 81, FR: 21, PA: 126/82

Plan: )

- Destete de 02 !

- Gentinuar igual manejo,

- - CSVIAC -

- Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a la luz, otoscepia no se realiza, mucosa oral blmeda; Cuello simétrico sin. masas sin
soplos sin adenopatias; Térax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs mumullo vesicular presente con disminucidn en bases
asociado a roncus ccasionales en ambos campes pulmonares y movilizacion de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivos, blande depresible, no megalias;
no masas, gasirestomfa funcional estomia sin tubor, calor ¢ edema. Genitales externos de vardn normaeconfigusados; Extremidades simétricas sin edema pulsos
distales positivos con presencia de fistula en antebraza derecho; Neurclagico: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zona de presion sacra lateralizada
derecha can pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin exposicién de tejido celular subcutdnec.

Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normacefalo, pupilas reactivas a 1a luz, otoscopia no se realiza, mucosa-oral humeda; Cuello simétrico sin.masas sin
soplos sin adenopatias; Térax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regutares, RsRs murmullo vesicular presente can disminucién en bases -
ascelado a roncus ocasignales en ambos campos puimonares y movilizacion de secreciones escasa; Abdemen Rsls positives, blando depresible, no megalias,
no masas, gastrostomfa funclonal ostormia sin rubor, caler 0 edema, Genitales externos de vardn normoconfigurados; Extremidades simétricas sin edema puisos
distates positivos con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neuraldgica: con secuelas de enfermedad de base; Plel con zona de presidn sacra lateralizada
derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin expasicion de tejido celular subcutdneos.

Fecha: S84b. 18 Ago. 2018 Hora: 20:24:11 Usuario: Johanna Agume Sossa : v
Contral de Pacientes Noche

S.V.: Tension Arterial 112579

S.V.: Tension Arterial 112579

S.V.: Temperatura 1366 :

S.V.: Temperatura ;1 36.6 M

S.V.: Frecuencia Resplratoria : 22
S.V.: Frecuencia Respiratoria : 22
S.V.: Frecuencia Cardiaca :78
S.V.: Frecuencia Cardiaca :78

. Estada del paciente t estupor )
: Estado del paciente -@stupor
Coelor Piel : rosada -
Color Plel :rosada . - —
Tipo Diuresis : espentanea
Tipo Diuresis ¢ espontanea
Depasicion 1 hormal .
Depaosicion » normal
Tipo Alimentacién : enteral

: Tipo Allmentacidn : enteral
: Traqueostomia :

Tragueeostomia H
s Dxigeno: Litros : ¢anula nasal a 2 litrgs

o Oxigeno: Litros : canula nasal a 2 litros
i Fecha; Sab. 18 Ago. 2018 Hora: 23:55:25 Usuario; Johanna Aguirre Sossa -
. Natas de Enfermeria -
Notas de Enfermeria : 21:00 se administra dieta via enteral, paciente acepta y tolera sin ninguna complicacion. -

21:30 jefe de tuino administra-medicamentas, paclente acepta y tolera sin ninguna complicacion.

22:30 se realiza cambio cambio de posicgion, lubricacion de plel v demas cuidadas de enfermeria. :
23:50 paciente estable en la unidad no presenta mnguna complicaclon. |
Notas de Enfermeria 1 21:00 se administra dieta via enteral, paciente acepta y tolera sin ninguna compllcamon.
21:30 jefe de turno admlnlstra medicamentos, paciente acepta y tolera sia ninguna complicacion, ..

22:30 se realiza cambio cambia de posicion, lubricaclon de piel y demas cuidades de enfarmeria.

23:50 pacieate estable en la unidad no presenta ninguna somplisacion,

Cambio de pafal: 1 si el
Cambio de panal 1 si

Cam.de posicion {Especifique) : decubito lateral izquierde’

Cam.de posicion {Especifique) : decubito lateral izquierdo
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Sociadiad de anlermores profesioncles

: . Nembre Omar Euclides Gallego Pexez
S CC : Cédula de ciudadania 70044451
gt Fecha de nacimiento 08/03/1950

Formulacidn;

" TERAPIA OCUPAGIONAL

Fecha: Sab. 18 Ago. 2018.Hora: 20: 2 Usuario; Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
BICARBONATO DE SODIO
Fecha: Sab. 18 Aga, 2018 Hora: 20: 2 Usuvario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill
CLONLIDINA, 150MCGR C/M12H F114/08/2018 . 2.00
Fecha: Sab. 18 Age. 2018 Hora: 20: 2 Usuarie: lvan Ricarda Giraldo Chinchill
FUROSEMIDA 40MGR C/DIA Fl14/08/2018 1.00
Fecha: S4b. 18 Aga. 2018 Hora: 20: 2 Usvarlo: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
NISTATINA 10CC C/8H X10D F114/08/2018 3.00
Fecha: S4b. 18 Age. 2018 Hora: 20: 2 Usuarle; Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
OMEPRAZOL 40MGR C/DIA FI14/08/2018 1.00 -
Fecha: S&b. 18 Ago. 2018 Hora: 20: 2 Usuardc: lvan Ricardo Giraldo Chinchill
AMLODIPING SMGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: S4b. 18 Ago. 2018 Hora: 20: 2 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill :
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: S4b. 18 Ago. 2018 Hora: 20: 2 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchil
TERAPIA FISICA VALORACION ¥ MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Sab..18 Ago. 2018 Hora: 20: 2 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Sab, 18 Ago. 2018 Hora: 20: 2 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
TERAPIA RESPIRATORIA + QOXIMETRIA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL
Fecha: Sab. 18 Ago. 2018 Hora: 20: 2 Usuario: lvan Ricarde Giraldo Chinchil}
GLUCOMETRIA INGRESO 1.00
Fecha: Sab. 18 Ago. 2018 Hora: 20: 2 Usuaro: lvan Ricarde Giraldo Chinchlll
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H FI114/08/2018 2.00
Fecha: Sab, 18 Ago. 2018 Hera: 20: 2 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinehill
PROTEINA DEL SUERQ DE LA LECHE{ PROWHEY) Bolos de 300ce, 200c¢, 100¢e. A 100cch

10CC C/DIA FI 14/08/2018, DILUIR OMEPRAZ 1.00

1.00

Fecha de ia Evolucidn: Dom. 19 Ago. 2018

Examenes:

Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 Hera: 07:10:30 Usuario: Johanna Aguirre Sossa

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 01:40, Se realiza cambio de posicidn y lubricacian de piel,
02:10, Se realiza ronda en compaiiia del terapeuta de tumo.

03:30, 8e chserva paciente sin cambios hemodinamicas a registrar,

04:50, Se realiza cambio, de posicidn y lubricacién de piel.

06:00, Tolera bole de nutricidn enteral por gastrostomia sin novedad,

07.00, Entrego paclente estable en Iz unidad, no presento cambios significatives durante la noche.
Motas de Enfermeria 1 01:40, Se realiza cambio de posicién y lubricacidn de piel,

02:10, Se realiza ronda en compafiia del terapauta de tumo.

03:30, Se cbserva paciente sin cambios hemodinamlcos a registrar.

04:50, Se realiza cambio, de posician y lubricacién de piel,

06:00, Tolera baolo de nutricién enteral par gastrastomla sin novedad.

07:00, Entrego paciente estable en la unidad, na presento cambios significativos durante la nache.
Cambia de padal 1 si

Cambio de parial vsi

Cam.de posicion (Especifique) : dorsal

Cam.de posicion (Especifique) : dorsal

~

Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 Hora: 08:00:00 Usuarle: Jullo Cesar Hernandez Torres
Control de Pacientes Dia - -

5.V.: Tension Arterial 1 143(73

S.V.: Temperatura :36.0

SV Frecuencia Respiratoria @ 21

S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 81

Estado del pacienta : alerta

Color Piel -+ :nomal

Tipo Diuresis : espantaneo

Tipa Alimenlacidn : enteral

Oxigeno: Litros : por canula nasal a 2 lpm
Tipo de Bafio : an ducha

Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 Hora: 13:00:05 Usuarlo: Julio Cesar Hernandez Torres
Notas de Enfermeria :

Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebril alerta, con mucosa vla oral humeda, con soporte de oxigens par
canula nasal a 2 lpm, con sanda de gastrostamia fija y permeable, con leve laceracion en region sacra, cubierta con gasa, rasto de piel integra e hidratada, con

barandas de sguridad arribas.

- 08:00 se realiza contro! y regitro de signos vitales.

09:00 se observa paciente estable, se le pasa bolo de agua de 250cc de agua.
10:10se realiza bafo general en ducha, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.
11:00 se observa paciente en su unisdad estable.

12:00 se irriga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca bolo de dieta via enleral, por nutriflo a goteo lento.

13:00 se observa paclente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion,
Cambio de partal osi
Cam.de posicion (Especifique) : lateral

Fecha: Dom. 19 Age, 2018 Hora: 18:08:56 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres B
Evolucion Medica |

Evaolucion,SV y Manejo a Seguir : Diagnéstico:

- Enfermedad Renal Crdnica estadio V

- Hemorragia intraventricular Fisher IV

ing.sisiemasiDelinicasep com
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CT Nombre Omar Buclides Gallego Perez
' CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

8.V.: Temperatura 13641

- Secuelas de enferemedad cerebravascular. '

- Hiperuricemia ' : ’ .
- Ceguera bilateral

- Hipertension arterial por Histaria Clinica

- Usuario de Gastrostormnia desde 27/07/2018

- Barthel 10/100

Paciente de 68 anos en cama de nuestra institucian, en mal estado general can evolucidn estacionaria, tolerando dieta enteral por gastrostomia sin
complicaciones, sin cambios neuroldgicos, sin convulsiones, sin signos de dificuliad respirateria, con O2 por canula nasal a 2 litmin, sin signos de respuesta
inlamatoria sisterica, hemodinamicamente estable, hidratado, diuresis ausente. Depende funcionalmente del servicio de enl’ermerla quienes ntegan novedades
durante el cuidado. N

FC: 82, T: 36, SAT 91, FR: 20, PA: 132/85

Plan: . - i

- Destete de 02 b T ' . )

- Continuar igual manejo. o i t

- CSVIAC,

Rev. par Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefale, pupilas reactivas a la luz, otoscopia na se realiza, mucosa oral himeda; Cuello snmelnco sin masas sin
seoplos sin adenopatias; Térax: simétricos can expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente con disminucidn en bases
asociado a roncus ocasionales en ambos campos pulmenares y movilizacidn de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivos, blando depresnble no-megalias,

na masas, gastrostomia funcional ostomia sin ruber, calor o edema. Genitales externos de vardn normecanfigurados; Extremidades simétricas sin edema puisos

distales pcsmvos can presencia de fistula en antebrazo derecho; Neuroldgicor con secuelas de enfermedad de base; Plel'‘con zona de pres:on sacra lateralizada
derecha can pérdida de continuidad de [a epidermis de bordes ireguiares de 2x2 cms sin exposicidn de tejido celular subcutaneo

Fecha: Dom. 19 Ago, 2018’ Hora: 19:00:00 Usuaria: Yury Andrea Femadez Gutiérrez

Notas de Enfermeria ' s .

Notas de Enfermeria 1 19:00 Recibo turno ¢on usuaric en cama de posicion de cubito dorsal, en la unidad, estable, afebril, con buen patron respiratorio,
alerta desorientado, pasando oxigeno por canuta nasal a°2 litfos, con scada de gastrostomia fija y permeable, con leve gesfacelacion en glutec derecho, con
inmovilizacion de miembro superior derecho, con un buen manejo de la piel integra e hidratada, con barandas de segur'dad elevadas.

20:00 se realiza contro! y registro de signos vitales al vsuario -

Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 Hora: 19:00:02 Usuario: Jullo Cesar Hernandez Torres

Notas de Enfermeria .

Notas de Enfermeria "1 14:30 se oderva paciente en su unidad estahle.

15:10 se realiza cambio de posicion, se 'e administra bolo de agua de 250cc.

16:40 se realiza cambio de pafial, se e hidrata piel, y demas cuidades de enfermeria.

18:00 se le irfga al sonda de gastrostomia con 80cc de agua, se le coloca bolo da dieta via enteral.

19:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta, con mucosa via cral humeda, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 Ipm; con sonda
de gastrostomia fija y permeable. con leve laceracion en reglon sacra, cubierta con gasa, reslo de piel integra e hidratada, con barandas de sguridad arribas,
GCarhio de panal sl

Cam.de posicion (Especﬂ' que) :lateral

Fecha: Dom. 12 Aga. 2018 "Hora: 20:00:0¢ Usuario: Yury Andrea Femadez Gutiérrez . .
Cantrol de Pacientes Moche
5.V, Tension Arerial 1 110/60

S.V.: Frecuencia Respiratoria © 23
S.V.: Frecurencia Cardiaca * : 115

Estado del paciente .: estupar

Calor Piel : palldo

Tipo Diuresis : espontanea en pana!
Tipo Alimentacién . renteral

Qxigeno: Litros sl

Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 - Hora: 23:55:00 Usuario: Yury Andrea Femadez Gutiérrez
Notas de Enfermeria

Motas de Enfermeria -1 21:30 jefe de turnc administra medicamentos, paciente acepta y tolera sin ninguna complicacion.
22:30 se realiza cambic cambio de pesieion, lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria. paciente agresivo
23:40paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion.
23.55 se administra su via enteral aceptando sin ninguna compllcaclcn
Cambio de pafal ; deposicion+ divreisis+

Cam.de posicion {Especifi que) lateral

Formulacign:

Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 Hora: 16:12 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
BICARBONATO DE SODIC 10CC CIDIA F1 14/08/2018, DILUIR OMEPRAZ 1.00
Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 Hara: 18:12 Usuario: Gulllermo Alejandro Caceres Di
CLONIDINA 150MCGR CHM2H FI14/08/2018 2,00
Fecha: Dom. 18 Ago. 2018, Hara: 18:12 Usuario: Guillerma Alejandra Caceres Di
FUROSEMIDA 40MGR CIDIA F114/08/2018 1.00
Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 Hara: 18:12 Usuaria: Guillermo Alejandro Caceres Di
NISTATINA 10CG CI8H X 10D FI14/08/2018 3.00
Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 "Hora: 18:12 Usuario: Guillermao Alejandra’ Caceres Di
OMEPRAZOL 40MGR CICIA FI114/08/2018 - 1.00
Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 Hcra: 18:12 Usuario: Guillerrmo Alejandre Caceres Di
AMLOOIPINO 5MGR C/12H F114/08/2018 2,00 ‘-
Fecha: Dom. 19 Ago..2018 Hera: 18:12 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di .
TERAPIA DE LENGUAJE' VALORACION Y MANEJO INTEGRAL i00
Fecha: Dem. 19 Ago. 2018 Mora: 18:12 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
TERAPIA FISICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 Hora: 18:12 Useario: Gulllermo Alefandro Caceres i

com
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2 profesionoles

Nombre Omar Euclides Gallego Perez
cC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

TERAPIA CCUPACIONAL VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 Hora: 18:12 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Dom. 16 Ago. 2018 Hara: 18:12 Usuaric: Guillermo Alejandro Caceres Di
GLUCOMETRIA INGRESQ 1.00
Fecha: Dom. 19 Ago. 2018 Hora: 18:12 Usuarie: Guillermo Alejandra Caceres Ci
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H Fi14/08/2018 2.00
Fecha: Dom. 19 Agc. 2018 Hora: 18:12 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres O
PROTEINA DEL SUEROQ DE LA LECHE( PROWHEY) Belos de 300¢¢, 200cc, 100¢ce. A 100cc/h 3.00
Fecha de la Evolucion: Lun. 20 Ago.’2018
Examenas: Fecha: Lun, 20 Ago. 2018 Hora: 07:00:00 Usuario: Yury Andrea Feradez Gutlérrez .
) Notas de Enfermeria ;
MNotas de Enfermeria | =.01:00, Se realiza cambio de posicldn y lubricacidn de piel.
02:10, Se realiza ronda en compariia del terapeuta de turno.
03:30, Se observa paciente sin cambics hemodindmicos a registrar. .
04:50, Se realiza cambio, de posicién y lubricacian de piel.
06.00 se realiza bafio general en ducha lubrication de ple! arreglo de la unidad
06:30, Telera bolo de nutricion enteral por gastrostomia sin novedad. ’
07:00, Entrego paciente estable en la unidad, no presento cambios significativos durante la noche,
Cambio de pahal : deposiciant diuresis+ . . i
Cam.de posicion (Especifique) : dorsal t :
Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hora: 08:00:01 Usuario: Julio Cesar Hemandez Torres
Controf de Pacientes Dia .
' 8.V.: Tension Arterial 1 142/86
S.V.: Temperatura ,:363
S.V.: Frecuencia Respiratoria 20
S.\V.: Frecuencia Cardiaca 1 84
Estada del pacients : alerta
Color Pig} : normal
Tipo Dhuresis : espontanea
Tipo Alimentacién : enleral
-Oxigeno: Litres : por canula nasal a 2.ipm
Tipo de Bafic : se recibe banado
fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hera: 13:00:02 Usuario: Julie Cesar Herandez Torres
Notas de Enfermeria
Nctas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta, con mucesa via oral humeda, con soporte de axigeno por

|__ ingsistemas@clinicasep.com

canula nasal a 2 Ipm, con senda de gastrostomia fija y permeable, con feve laceracion en region sacra, cublerta con gasa, resto de piel integra e hidratada, con

barandas de sguridad arribas.

08:00 se realiza contrel y regitra de signos vitales,

09:00 se observa paciente estable, se le pasa bolo de agua de 250cc de agua.
10:10se realiza cambio de panial, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermneria.
11:00 se observa paciente en su urisdad estable.

12:00 se iriga la sonda de gastrostomia ¢on 50cc de agua, se coloca bolo de dieta via enteral, por nutrifla a goteo lento.

13:00 se abserva paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion,
Cambio de panal : sl
Cam.de posicion (Especifique) : Jateral

Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hora: 17:50:06 Usuatlo: Mariela Ramirez Gacna
Evalucion Medica ~
Evolucicn, SV y Maneja a Sequir : Diagnéstico:

- Enfermedad Renal Cronica estadio V

- Hemorragia intraveatricutar Fisher 1V

- Secuelas de enferemedad cerebrovascular.

- Hiperuricemia

- Ceguera bilateral

- Hipertension arlerial por Hisloria Clinica ~

- Usuario de Gastrostornfa desde 27/07/2018

- Barthel 101100

Paciente de 68 afios en cama de nuestea institacién, en mal estado general, toleranda dieta enteral por gastrostomnia sin complicaciones, sin cambios
neuroldgicos, sin convulsiones, sin signos de dificultad respiratoria, con O2 por canula nasal a 2 litfmin, sin signos

-

de respuesta inflamatoria sistemica,

hemadinamicamante estable, hidratado, diuresis ausente. ultima deposicion 20/age. Depende funcionalmente de! servicic de enfermeria quienes fiegan

novedades durante el cuidado,

FC:'84 lpm T:36.3°C -FR: 20rpm PA: 142/86 mmHg .
Plan: !
- Destete de 02

- Continuar igual manejo.

- CSVIAC.

Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a (a luz, otoscopia no se realiza, mucosa oral humeda;

Cuello simélrico sin masas sin

soplos sin adenopatias; Tdrax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente con disminucion en bases
asociado a roncus ocasionales en ambos campos pulmonares y movilizacion de secréciones escasa, Abdomen Rsls positivos, blando depresible, no megalias,

50 Masas, gastroslomia funcional ostamia sin rubor, calor o edema. Genitales externos de varén normocondiguradas; Extremidades simétricas sin edema pulses .
distales pasitivas con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neuroldgico: con secuelas de enfermedad de base; Pigl con zona de presion sacra lateralizada

derecha con pérdida de continuidad de la epidermis tle bordes irregulares de 2x2 cms sin exposicién de tejldo celular subcutaneo.

Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Haora: 19:00:00 Usuario; Julio Cesar Hernandez Tortes
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 700444531
: Fecha de nacimiento 08/03/1950

W
.adc:d e er‘.eﬂ':‘ercs molasdonales ' '

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria -
Motas de Enfermeria : 1430 se oderva paciente en su unidad estable en compafia de familiar, le realizan corte de cabello,

15:10 se realiza cambio de pasicion, se le administra bolo de agua de 250ce.

16:40 se realiza cambio de pafial, se e hidrata piel, y demas cuidades de enfermeria.

18:00 se le irriga al sonda de gastrostomia con 60cc de agua, se le coloca bolo de dieta via enteral. ,

19:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afabr, alerta, con mucosa via oral humeda, con soporte da oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sonda
de gastrostomia fifa v permeable. con leve laceracion en raglon.sacra, cubierta con gasa, resto de pie! intagra ¢ hidratada, con barandas de sguridad arribas, -
Cambio de parial =
Cam.de pasicion (Especifique) : [atera)

Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hora: 20:20:00 Usuario: Jhon Nairo Hernandez Figuerca .

Cantrol de Pacientes Nache "
8.V.: Tension Arterial :154/78 R "
SV.: Temperatura 1358.7 .

8.V.: Frecuencia Respiratoria ;22

S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 83

Eslada del paciente : desorientada

Colar Piel : rosado N -
Tipo Diuresis : en panal

Deposicion ino,

Tipo Alimentacion : enferal ) )

Tragueostomia H ' - .

Oxigeno: Litros -

1 2pm
Tipo Curacién I
Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hora: 20:29:38 Usuario: Oscar Alberto Cordero Ramos

Notas de Enfermeria P ‘ ] -
+ 19:00, Recibo paciente en'la unidad estable, afebril, desorientado, somnolienta con requerimiento de oxigene por canula nasal a 2

litras por minute, abdemen blando depresible a la palpacién can sonda de gastrostomnfa cerradza, eliminando espontaneo, escoriacién en regién sacara, demas

piel Integra.
20:30, Se realiza control de signos vitales y cambio de posicién, paciente estable,

Cambio de paiial H
Cam.de posicion (Especifique) : decubito lateral izquierdo en puente

Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hura: 23:47:48 Usuario: Oscar Alberto Cordero Ramos

Notas de Enfermeria )

Natas de Enfermeria 121:00, Jefe de tumo administra medicamentcs seglin orden medica.
21:15 Tolera nutriclén enteral por gastrostomia a goteo lento.

22:30, Se realiza cambio de pafial, de posicion y lubricacién de piel.

23:40, Se observa pacienle estable en la unidad, duerme tranquilo.

Cambio de panal )

Cam.de posicion (Especlfque) 1 decubito lateral derecho en puenta

Formutacian:

Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hara: 17:54 Usuario: Mariela Ramirez Gacna )
BICARBCNATO DE SODIO 10CC C/DIA FI 14/08/2018, DILUIR OMEPRAZ 1.00 \
Fecha: Lun. 20 Aga. 2018 Hora: 17:54 Usuaria: Mariela Ramirez Gaona [ :

CLONIDINA

‘Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hora;

FURQSEMIDA

Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hora:

NISTATINA

Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hora:

OMEPRAZOL

Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hora:

AMLODIPING

Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hora:

TERAPIA DE LENGUAJE

Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hora:

TERAPIA FISICA .

Fecha: Lun. 20 Age. 2018 Hora:

TERAPIA OCUPACIONAL

Fecha: Lun. 20 Ago. 2018 Hora:
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA
Fecha: Lun., 20 Ago, 2018 Hora;

GLUCOMETRIA
Fecha! Lun. 20 Aga. 2018 Hora
CARVEDILOL

Fecha: Lun. 20 Aga. 2018 Hura. ;
PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE( PROWHEY)

150MCGR C/H2H FI14/08/2018 2.00 .
17:54 Usuario: Mariela Ramirez Gaona
40MGR. C/DIA F114/08/2018 1.00
17:54 Usuario: Mariela Ramirez Gaona
10CC C/8H X10D FI14/08/2048 3.00
17:54 Usuario: Mariela Ramirez Gaona
A0MGR CiDlA FI14/0812018 1.00
17:84 Usuario: Mariela Ramirez Gaona
- 8MGR CM2H Fl14/08/2018 2.00
17:54 Usuario; Mariela Ramirez Gaona
VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
17:54 Usvario: Mariela Ramirez Gaona
VALORACION ¥ MANEJO INTEGRAL 1.00
17:54 Usuario: Mariela Ramirez Gaona
VALORACION Y MANEJC INTEGRAL 1.00
17:54 Usuaria: Mariela Ramirez Gaona N
VALORACION Y MANEJQ INTEGRAL 1.00
17:54 Usuario: Mariela Ramirez Gaona |
INGRESC 1.00
17:54 Usuario: Mariela Ramirez Gaana
12 5MGR CH2H Fl14/08/2018
17:54 Usuario: Marfela Ramirez Gaona
Balos de 300cc, 200ce, 100ce. A 100ce/h

2.90
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
. Fecha de nacimiento 08/03/1950

Seres wr_.c:d ch et errr wares prw asinaies E -~

Fecha de la Evolucion; Mar. 21 Ago. 2018

Examenes: Fecha: Mar. 21 Ago. 2018 Hora: 07:01:24 Usuario: Oscar Alberto Cordero Ramos
Notas de Enfermeria .
Notas de Enfermeria : 01:40, Se realiza cambio de posiciba y lubricacidn de piel.
02:10, Se realiza ronda en compaiiia del terapeuta de turno.
03:30, Se observa paciente sin cambios hemodindmicos a registrar.
04:50, Se realiza cambio de paial, de posicion y lubricacion de piel.
06:00, Tolera bolo de nutricién enteral por gastrostomia a goteo fento,
07:00, Entrego paciente estable en la unidad, no presento cambios significativos durante la nache:

Cambio de parial o si
Cam.de posicion {Especifique) : decubito dorsal en puente

Fecha: Mar, 21 Ago. 2018_Hera: 10:14:13 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres 3]
Evolucion Medica :
Evalucion, SV y Manejo 2 Seguir : Diagndstico:

- Enfarmadad Renal Crérica estadio

- Hemorragia intraventricular Fisher IV

- Becuelas de enferemedad cersbrovascular.

- Hiperuricemia

- Ceguera bilateral

- Higertension arterial por Historia Clinica

- Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018

- Barthel 10/100

Paciente de 68 afios en cama de nuestra institusién, en mal estade general, lolsrando dieta enteral por gastrostomia sin complicacianes, sin.cambios
neurcldgicos, sin convulsiones, sin SDR, con O2 por canula nasal a 2 litimin, sin SIRS, hemedinamicamente estable, hidratado, diuresis ausente. Depende
funcionalmente del servicio de enfermeria quienes niegan novedades durante el cuidado.

FC: 88 lpm T:36% FR:20mpm PA: 138/89 mmHg

Pilan;

- Destate de 02 . o

- Continuar igual manejo.

- CSVIAC.

Rev, por Sisternas y Ex. Fisico : Gabeza: normocefale, pupilas reactivas a la luz, otoscopia no se reahza mucosa oral hOmeda; Cuello simélrico sin masas sin
soplas sin adenopat(as; Térax: simétricos ¢on expansibilidad disminuida, RsCas: ritmicos regulares, RsRs murmulla vesicular presente con disminucion en bases
asociado a roncus ocasionales en ambos campas pulmonares y movilizacion de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivos, blando depresible, no megalias,
no masas, gastroslomia funcicnal ostomia sin rubor, calor o edema, Genitales externos de vardn normoconfigurados; Extremidades simétricas sin edema pulsos
distales positivos con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neurolégico: con secuelas de enfermedad de base; Plel con zona de presién sacra lalesalizada
derecha con pérdida de cenlinuidad de a epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin expasicion de tejido celular subcutaneo.

Fecha: Mar. 21 Ago. 2018 Hora: 13:00:00 Usuario: Javier Gonzalez Piracue

Notas de Enfermeria nota realizada per alvaro gutierrez

Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en st unidad en cama, estable, afebril alerta, con mucosa via oral humeda, con soporie de oxigena por
canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrostomia fija y permeable, resto de piel integra e hidratada, con barandas de sguridad arribas.
08:10se realiza contral y regitro de signos vitales.

09:00 se chserva paciente estable, se le pasa bolo de agva de 250cc de agua.

10:10se realiza bafio general en ducha, se e hidrata piel, y dernas cuidados de enfermena

11115 se observa paciente en su unisdad estable. -

12:10 se imiga la sanda de gastrastomia con 50cc de agua, se coloca belo de dieta via enteral. por nutrifio a goteo lento.

13:00 se cbserva paciente en su unidad estable, se realiza cambio de pesicion.

Cambio de pafial : divresis +.deposicion +

Cam.de posicien (Especifique) : lateral

. Fecha: Mar. 21 Agc. 2018 Hora: 19:06:00 Usuario; Javier Gonzalez Piracue
- * Notas de Enfermeria nota realizada por alvara gutierrez . o
Notas de Enfenmeria : 14:10 se oderva paciente en su unidad estable.
15:1Q se réaliza‘cambio de posicicn, se le administra beolo de agua de 250¢c.po sonda
16:20 se realiza cambio de padal, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria,
18:00 se le irriga al sonda de gastrostomia con 60cc de agua, se le coloca bolo de dieta via enteral.
18:00 entrego paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta, con mucosa via oral humeda, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 |pm, con sonda
de gastrostomia fila y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de sgurldad arribas,
Cambio de pafial - : diuresis + depocicfon -
Carn.de posicien (Espequue) dorsal
Fecha: Mar. 21 Aga, 2018 Hora: 19:00:04 Usuario: Elkin Manue! Blanquicet Roquem
Notas de Enfermeria realizado por nur freya cordoba,
Notas de Enfarmeria : 19:00 recibo paciente &n Ia unida,en cama con barandas arribas,paciente en esiado de estupor alerta,con oxigeno por canula con
belo cada 6 horas via enterai con diueresis positiva, i . -
20:00 se realiza toma de sxgnos vitales.
21:00 se realiza'cambio de pasicicn a decubite dorsal.

Fecha: Mar. 21 Ago. 2018 Hora: 20:00:07 Usuario: Elkin Manue! Blanquit;et Roquem
Conlral de Pacientes Noche realizado por nur freya cordeba. '

S.V.: Tension Arterial . 160/82
S.V.: Temperatura 1 36.0
5.V.: Frecuencia Respirataria : 23
S.V.: Frecuencia Cardiaca 191 :
Estado de! paciente : estado de estupaor
Color Piel . rosado
Ing«.'sislemas{a ini com - - - : Pag"n.a 17
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Nombre Omar Euclides Gallege Perez . .

CC-: Cédula de ciudadania 70044451 A

Fecha de nacimiento 08/03/1950 l '
' - i

. Fecha; Mar. 21 Ago. 2018 Hora: 21:00:17 Usuario: Elkin Manuel Blanquicet Roquem

Tipo Diuresis . diuresis positiva

Tipo Alimentacidn. I'via enteral . i !
Traqueostomia 1.8l X . ' t- B '
Oxigene: Litros ; por canula nasal i

i

Notas de Enfermeria reallzadn per nur freya cordoba. "

Notas de Enfermeria : 22:00se realiza cambio de pafiallubricacion de piel ¥ cambio de posicion.

23;00 Se realiza ronda de enfermena se observa pacients estable en unidad, - i
12;00 Se'irriga sonda de gastrostomla can SOcc de agua se le coloca bolo de alimentacion enteral. ’ - ’ ! i
Carmnbic de panal s sl ) ’ ) I
Cam.de posigion (Especnrque) camblo de posiclon lateral derecho. H

Facha: Mie. 22 Ago. 2018 Hora: 04:05:27 Usuario: Shiriey Paola Andrews Acosta . Ty
Evolucion Medico Especialista REVISTA MD INTERNA '
DRA. RAMIREZ ANDREWS N ' . -

Evelucian DIAGNOSTICOS Y PROBLEMAS , . R 1
SECUELAS DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR FISHER IV o MEEE ’ ’

ERC E5 SIN TSR
HTA CRONICA
SARCOPENIA
ANEMIA CRONICA . . . : .

TRASTORNO DE LADEGLUCION  ° . C h
PORTADOR DE GASTROSTOMIA : : -
DESACONDICIONAMIENTO FISICO CRONICO ' 4 :

DEPENDIENTE FUNGIONAL

-BARTHELD

- CRUZ ROJA 4

-LAWTON 0 IR

PACIENTE CONTINUA CON REDUCCION DE LOS VOLUMENES URINARIOS ESPERADO EN PACIENTE CON ANTECEDENTES DE FALLA RENAL - :
CRONICA ESTADIO 5 BAJO TERAPIA DE SUPLENCIA RENAL FORZOSAMENTE RETIRADA POR HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA QUE ’
CONTRAINDICABA EL USO DE HEPARINA DURANTE LA SECCION DE HEMODIALISIS.

CLINICAMENTE PACIENTE CON EVIDENC!A ESTADO DE MAL NUTRICION CRONICQ PERQ LIBRE DE SOBRECARGA DE VOLUMEN SIN RETERIORO

DEL PATRON RESPIRATORIO

PLAN :

SE INDICA CUANTIFICACION OBJETIVA DE DIURESIS CON CATETERISMO VESICAL PERMANENTE
INSISTIMOS EN RESTRICCION DE POTENCIALES NEFROTOXICOS

RESTO DE MEDIDAS ASISTENCIALES SIN CAMBIOS

Nulric’lc’m:_

1

PESO ACTUAL (Kg) 44 PESO CALCULADO

Hora: 17:27:23 Usuario:Sandra Patricia Cardenas Castr Diagnéslico de Sitio de Remision:
- Enfermedad Renal Crdnica estadio V

- Hemorragia intraventricilar Fisher IV

- Secuelas de enferemedad cergbrovascular. -

- Hiperuricemia .

- Ceguera hilateral

- Hipertensian arterial por Hlstorla Clinica

- Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018

- Barthel 10/100

1. ANTROPOMETRIA E INDICADORES: - . .
EDAD {Afos) 68 ' . oo -
TALLA {cm) 163 . . e ) o P

TALLA ALTURA DE PIERNA: 183

ALTURA DE PIERNA {cm); 52 )
INDICE DE MASA CORPQORAL 16.6 ' “
2, ANTECEDENTES DIETARIOS: ' .

MANEJO SE ALIMENTACION POR SONDA GASTRICA . . ' T R

3: SINTOMAS GASTROINTESTINALES (=2 SEMANAS): : s o '
NINGUNO x EE : e

4. CAPACIDAD FUNCIONAL: .ot : s ,
TRABAJO INCOMPLETO X - , o : : o i
5. EXAMEN FISICO: .

PERDIDA DE MASA MUSCULAR AVANZADA
CLASIFICACION NUTRICIGNAL

DESNUTRICION PROTEICC CALORICA SEVERA
CALCULO DE REQUERIMIENTOS/RECOMENDACION:
1. FACTORES DE CORECCION DEL GASTO BASAL:
FACTOR DE ACTIVIDAD 1,2

TERMOGENESIS 1,1

Pégina 18
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
cc Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiente 08/03/1950

2. GASTO ENERGETICO BASAL 1100 KCAL
3. GASTG ENERGETICO TOTAL 1320

PLAN DE MANEJO: PACIENTE QUE PRESENTA DESNUTRICION PROTEICC CALORICA SEVERA

1. DIETA NADA VIA ORAL -

2.50PORTE NUTRICIONAL: NUTRICION ENTERAL POLIMERICA PARA PACIENTE RENAL, ESTADIO 2,3,4 DIARIO) LATA DE 275G

3. METODO DE INFUSION: 3 BOLOS DE 300CC - 300CC Y 200CC A 100 CC POR HORA EN 24 HORAS. PASO DEL SOPORTE MEDIANTE BOMBA DE
INFUSION EN

4. CAMBIO EQUIPO Y/0 BOLSA CADA 72 HORAS DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL

3. CUIDADOS DE GASTROSTOMIA, MEDIDAS ANTIBRONCOASPIRATIVAS, Y CUMPLIMIENTO DE ACMINISTRACION DEL SOPCRTE NUTRICIONAL
ENTERAL POR SERVICIO DE ENFERMERIA SEGUN GUIA INSTITUCIONAL

Terapia Fisica:

Hora: 12:02:42 UsuarioiCarolina Rojas Pandales PACIENTE ALERTA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, DECUBITO SUPING, INGRESA CON LOS
SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: HTA, NEFRCPATIA, GOTA,SE REALIZA VALORACION POR PARTE DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA, PACIENTE SIN
RESPUESTA VERBAL, PACIENTE QUE RESPONDE A ESTIMULOS SENSITIVOS, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL CONSERVADA, PAGIENTE COM PIEL EN
BUENAS CONDICIONES TROFICAS NO ESCARAS NI ZONAS DE PRESION, PACIENTE CON MOVIMIENTO VOLUNTARIOS EN MIEMBRGS SUPERIOR
DERECHO, RETRACIONES SEVERAS EN MIEMBROS INFERIORES, MOVILIDAD ARTICULAR LINITADA POR RETRACCIONES EN MIEMBROS
INFERIORES, FUERZA MUSCULAR CALIFICADA EN 1+ GENERALIZADA, AUMETO DE TONO EN MIEMBROS INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO, CALIFICADA EN 2 CON ESCALA DE ASHWORTH. PACIENTE NO REALIZA MARCHA, POSTURA EN CAMA, DEPENDIENTE PARA TODAS
LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS. SE SUGIERE INTERVENCION POR FISIOTERAPIA 2 VECES PCR SEMANA.

T. ‘Ocupacionalz

Hora: 18:49:55 Usuario:Lady Yamile Camachc Prigte PACIENTE EN DECUBITO SUPING  ALERTA, CONSCIENTE, DESORIENTADO; SE INICIA SESION DE
ORDEN MOTOR EN HEMICUERPQ IZQUIERDO DE TIPO INHIBITORIO A FIN DISMINUIR PATRCN FLEXOR EN MIEMBRO SUPERIOR E INFERICR GON
MOVILIZACIONES ROTACIONALES Y DE FLEXQ-EXTENSION, A LA QUE REACCIONES CON QUEJIDO, LUEGO SE APLICA ESTIMULO PROPIOCEPTIVO.
SE FINALIZA CON PACIENTE EN OPTIMAS CONDICIONES

T. Lenguaje:

Hora: 5:51:36 Usuario:Angela Maria Rincen PACIENTE MASCULINO DE 68 AROS CON DIAGNOSTICO DE HEMCRRAGIA INTRAVENTRICULAR FISHER
IV, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V, SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, HIPERURICEMIA , CEGUERA BILATERAL, CON
BARTHEL DE 10100 USUARIO DE GASTROSTOMIA, PACIENTE ALERTA ESTABLE.

SE REALIZA VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA A NIVEL DE LENGUAJE COMPRENSIVO REALIZA SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES SIMPLES
CON DIFICULTAD, SE EVIDENCIA BAJA INTENCION COMUNICATIVA . A NIVEL ORO FACIAL SE EXPLORA ANATOMIA DE ORGANOS ACTIVOS Y
PASIVOS QUE INTERVIENE EN EL PROCESO DE HABLA ¥ DEGLUCION, EVIDENCIANDO AUSENCIA DE PIEZAS DENTALES EN ARCADA SUPERIOR Y
INFERIOR, PALADAR, VELC DE PALADAR, LABIOS, LENGUA Y MANDIBULA DE FORMA Y TAMANO NORMAL Y SIMETRICO SIN PRESENTAR FALLAS A
NIVEL FUNCIONAL. SE EVIDENCIA BAJO TONO MUSCULAR ORO FACIAL, NO PRESENTA SIALORREA, REALIZA ASCENSO Y DESCENSO
MANDIBULAR, PRESENTA RESPUESTA ANTE REFLEJOS ORALES. SE REALIZA PRUEBA DEGLUTORIA BASADA EN LA ESCLA ONEIL EN .
CONSISTENCIA LIQUIDA, LIQUIDA ESPESA Y SOLIDA, EVIDENCIANDO A NIVEL DE LA FASE ORAL, APERTURA ORAL, BARRIDO DE CUCHARA,
SUCCION, ADOASAMIENTQ DE LABIOS A VASO, SELLE LABIAL NO PRESENTAR DERRAMES DE ALIMENTO POR COMISURAS, NI FLUIDO ORAL
PROPIO,CONTROL DEL BOLO EN LA CAVIDAD ORAL , SIN PRESENTAR TRAZAS DE ALIMENTO, A NIVEL FARINGEQ SE EVALUA POR .
AUSCULTACION CERVICAL EVIDENCIANDO PRESENCIA DEL DISPARO DEGLUTORIO SE EVIDENCIA ELEVACION Y DESCENSO LARINGEO, NO SE
REALIZA PRUEBA CON SOLIDA POR AUSENCIA COMPLETA DENTAL, NO PRESENTA SIGNO DE AHOGO NI TOS REFLEJA. PACIENTE QUE REQUIERE
DE INTERVECION POR FONOAUDIOLOGIA DOS VECES A LA SEMANA CON EL FIN DE ESTIMULAR VIA ORAL Y ASEGURAR QUE ESTA SEA SEGURA Y
EFICAZ.

Formulaciin;

Fecha: Mar. 21 Ago. 2018 Hora:

17:34 Usuario: Karime Saleme Quintana

BICARBONATO DE SODIC 10CC C/DIA Fl 14/08/2018, DILUIR OMEPRAZ 1.00
Fecha: Mar, 21 Ago.-2018 Hora: 17:34 Usuvario: Karime Saleme Quintana !
CLONIDINA 150MCGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Mar. 21 Ago. 2018 Hora: 17:34 Usuario: Karime Saleme Quintana
FUROSEMIDA 40MGR C/DIA F114/08/2018 1.00
Fecha: Mar. 21 Ago. 2018 Hora: 17:34 Usuaria: Karime Saleme Quintana
NISTATINA . 10CC C/8H X10D FI14/08/2018 3.00
Fecha: Mar. 21 Ago. 2018 Hara: 17:34 Usuario: Karime Saleme Quintana
OMEPRAZOL 40MGR C/DIA FI14/08/2018 1.00
Fecha: Mar, 21 Ago. 2018 Hara: 17;34 Usuario: Karime Sateme Quintana
AMLODIPING SMGR C/12H F114/08/2018 2,00
Fecha: Mar. 21 Ago. 2018 Hora: 17:34 Usuario; Karime Saleme Quintana
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION Y MANEJO INFEGRAL 1.00

Fecha: Mar, 21 Ago. 2018 Hara:

TERAPIA FISICA

Fecha: Mar. 21 Ago, 2018 Hora:

17:34 Usuario: Karime Saleme Quintana

VALORACICN Y MANEJO INTEGRAL

17:34 Usuario: Karime Saleme Quintana

1.00

TERAPIA OCUPACIONAL . 2 X SEMANA i 1.00
Fecha: Mar, 21 Ago. 2018 Hora: 17:34 Usuario: Karime Saleme Quintana
GLUCCMETRIA INGRESQ
Fecha: Mar. 21 Ago. 2018 Hera: 17:34 Usuario: Karime Saleme Quintana
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H FI14/08/2018 2.00

Fecha: Mar. 21 Ago. 2018 Hora:
PROTEINA DEL SUERO .DE LA LECHE( PROWHEY)

17:34 Usuario: Karime Saleme Quintana

Bolos de 300cc, 200cc, 100cc, A 100cc/h

3.00

ing slstemas(Desinicasep.com
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Nombre Omar Euclides  Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Fecha de [a Evolucion: Mie. 22 Ago. 2018

Exdmenes: Fechar Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 07:00:02 Usuario: Julio Cesar Hernandez Tomes
! Notas de Enfermeria

Notas de Enfarmeria 1+ 01:30 pacdiente en iguales condiciones generales. . i
02:30 se realiza ronda de enfermesia, paciente en iguales condiciones generales.
03:30 paciente estable en |a unidad no presenta ninguna complicacion,
04:30 paciente en iguales condicicnes generales.
05:30 se realiza bafic genaral en cama, lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria.
06:30 paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion.
07:00 entrego paciente en la unidad hemedinamicamente estable, afebril, con buen patron respiratorio, alerta desarientado, con soporte de oxigeno por canula
nasal a 2 litfros, con sonda de gastrostomia fija y permeable, con leve desfacelacion en gluteo derecho, con inmavilizacion de miembro superior derecho, con piel
integra e hidratada, .
Cambio de panal 1 si
Cam.da posicion (Especifique) : lateral

Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 08:00:11 Usuario: Javier Gonzalez Piracte
Cantre! de Pacientes Dia realizado por marina sanchez
. S.V.: Tension Arterial 110573
S.V.: Temperatura 1358
S.V.: Frecuencia Respiratoria ; 22
S.V.: Frecuencia Cardiaca :90

Estado del paciente : alerta desorientado

Color Piel :rosado . _
Tipo Diuresis : espontaneo en pafal, .

Tipe Alimentacicn : emteral

Tragueostemia

Qxigeno: Litros

Tipo Curacidn

Zonas de Presidn :

Tipe de Baiio : recibom paciente bariado

Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 08;00:26 Usuaric: Javier Gonzalez Piracue

Notas de Enfermeria realizado por marina sanchez

Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebrll,alerta, con mucosa via oral humeda, con soporte de oxigano por
canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrostomia fija y permeable, resto de plel integra e hidratada, con barandas de sguridad arribas.

08:10se realiza control y regitro de signos vitales.

Cambia de panal

Fecha: Mig. 22 Ago. 2018 Hora: 11:40:23 Uswario: Guillermo Alejandro Caceres Di
Evolucion Medica
Evolucion, SV y Manejo a Seguir : Diagndstico:
- Enfermedad Renal Crénica estadio V/
. - Hemormagia intraventricutar Fisher 1V
- Secuelas de enferemedad cerebrovascular.
- Hiperuricemia .
- Ceguera bilateral ) . -
- Hipertensiéa arterial por Historia Clinica
- Usuaric de Gastrostomla desde 27/07/2018
- Banhel 10/%00

Paciente de 68 afios en cama de nuestra institucicn, en mal estado genera), lolerando dieta enteral per gastrostomia sin complicaciones, sin cambios
neurolégicos, sin convulsiones, sin disnea, con 02 por canuta nasal a 2 livmin, sin sepsis, hemadinamicamente estable, hidratado, diuresis en pafial. Depende
funcionalmente del servicio de enfermeria quienes niegan novedades durante el cuidado.

Paciente es valorada por medico internista quien indica paso de sonda vesical permanente para medicion objetiva de volumenes urinarios.

FC: 89 lpm T:38% FR:20rpm PA: 11875 mmHg

Plan:

- Pasar sonda vesical permanente para cuantificacion de otina.

= Continuar igual manejo.

- CSVIAC. ' .

Rev. por Sislemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocsfalo, pupilas reactivas a |a luz, otoscopla ne se realiza, mucosa oral hiimeda; Cuelle simétrico sin masas sin
saplos sin adenaopatias; Térax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmulla veslcular presente con disminucién en bases
asociada a roncus ocasicnales en ambos campos pulmonares y movilizacion de secrecicnes escasa; Abdomen Rsls posilivas, blando depresible, no megalias,
no rmasas, gastrostomia funcional ostemia sin ruber, calor a edema. Genitales externos de vardn normoconfigurados sin sanda uretral; Extremidades simétricas
sin edema pulsos distales positivos con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neuroldgico: can secuelas de enfermedad de base; Piel con zona de presidn
sacra lateralizada derecha con pérdida de continuidad de la epldermis de bardes irregulares de 2x2 cms sin exposicién de tejido celular subcutdneo.

Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 13:00:04 Usuario: Margarita Quitian

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria H

09:00 se observa paciente estable, se le pasa balo de agua de 250cc de agua.

10:10se realiza bafio general en ducha, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.
11:15 se ohserva paciente en su unidad estable,

12:10 se irriga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se caloca bolo de dieta via enteral, por nutrille a goteo lenta.
13:00 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion,

Cambio de parial : diuresis+ deposicion -

Cam.de pasicion (Especifique) : lateral derecho

Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 19:00:00 Usuario: Xiomara Leonar Garcia Nufiez
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950
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enferméas profetionales

Terapiawi"-"isicé: Hora: 113502:32 Usuarlo:Caralina Rojas Pandales

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria 1 19:00, Recibo paciente en la unidad estable, afebril, alerta desorientado, somrioliento con requerimienta de oxigeno por canula
nasal a 2 litres per minuto, abdamen blando depresible a la paipacién con sonda de gastrostomia fja permeable cerrada, eliminando espontanea, esconiacion
en regién sacara, demas piel integra.

20:00 se realiza loma vy control de signos vitales registro

20:35 jefs del servicio en turno coloca sonda vesical No 22 conectada a ¢istiflo con presencia de orina clara,

Cambio de parial

Fecha:.Mié. 22 Agc. 2018 Hora: 19:20:33 Usuario® Javier Gonzalez Piracue

Nctas de Enfermeria

Netas de Enfermeria : 14:10 se aderva paciente en su enidad estable.

15:10 se realiza cambio de posicion, se le administra belo de agua de 250cc.po sonda

16:30 se realiza cambic de paiial, se e hidrata piel, y demas cuidadas de enfermeria,

18:00 se le irriga al sanda de gastrostomia cen 60ce de agua, se le coloca belo de dieta via enteral.

19;00 entrego paciente en su unidad en cama, eslable; afebril,alerta, con mucosa via cral humeda, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con senda
de gaslrostomia fija y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de sguridad arribas.

Cambio de panal : depecision (+)

Cam.de pasicion {Especifique) : lateral izquierdo

Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hera: 21:38:32 Usuario: Stephany Hemandez Gaona
Coenlral de Pacientes Noche

8.V.: Tension Arterial 1186173

8.V.: Temperatura 1363

8.V.: Frecuencia Respiratoria : 22

S.V.: Frecuencia Cardiaca  :82

Estado del paciente s alerta
Caolor Piel : rosada
Tipo Diuresis : spnda de faley con cistoflow

Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 22:55:00 Usuarlo: Xiomara Leonor Garcia Nuriez

Notas de Enfermeria . :
Natas de Enfermeria : 21:15 se e irriga sonda gastratomnia con 50 cc de agua se le Inicia dieta institucional par bolsa de nutriflo paciente tolera y acepia
sin novedad T

21:30 Jefe en turno administra medicamento segun orden medica

22:45 Se realiza cambio de pahal,Jubricacién de plel.y cambio de posicion y s ele brindan*demas cuidados de enfermeria

23:55, Se pasa ronda de enfarmeria pacienta estable en la unidad, duerme tranquile, sin ninguna novedad

Cambic de pafial = diuresis (+) deposicion {+)
Cam.de posicion (Especilique) : dorsal

Hora: 09:11:58 Usuario:Carolina Rejas Pandales PACIENTE ACOSTADA EN CAMA, ALERTA POSICION DECUBITO SUPINOG, EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SCPORTE DE OXIGENQ, SATURACION DE OXIGENQ 90%, FRECUANCIA CARDIACA 78 LATIDOS
POR MINUTO, SE REALIZA' EJERCICIOS DE MOVILDAD EN MIEMBROS INFERIORES, TECNICA KABATH DIAGONAL D1. SE TERMINA SESION, .
PACIENTE ACOSTADQ EN CAMA, SIN COMPLICACIONES, )

Farmulacion:

Fecha: Mig. 22 Ago. 2018 Hora: 11:47 Usuarlo: Guillermo Alejandro Caceres Di
BICARBONATO DE SCDIO 10CC C/DIA Fl 14/08/2018, DILUIR OMEFRAZ 1.00
Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 11:47 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres DI
CLONIDINA 150MCGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 11:47 Usuario: Guillerms Alejandra Caceres Di
FUROSEMIDA 40MGR C/DIA FI14/08/2018 1.00
Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 11:47 Usuaric: Guillermo Alejandro Caceres Di
NISTATINA 10CC C/gH X10D F114/08/2018 3.00
Fecha: Mig, 22 Ago, 2018 Hora: 11:47 Usvario: Guillermo Alejandro Caceres Di
OMEPRAZOL 40MGR C/DIA F114/08/2018 1.00
Fecha: Mid, 22 Ago. 2018 Hora: 11:47 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
AMLODIPINO 5MGR CM2H Fl14/08/2018 2,00
Fecha: Mid, 22 Ago, 2018 -Hora: 11:47 Usuario: Gulllerma Alejandro Caceres Di
TERAPIA DE LENGUAIE VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 11:47 Usuario: Guillerme Alejandra Caceres Dl
TERAPIA FISICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 11:47 Usuarla: Guillerme Alejandra Caceres Di
TERAPIA OCUPACICNAL 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 11:47 Usuario: Guillermo Algjandro Caceres Di
PASAR SONDA VESICAL DRENALUJE A CISTOFLO 1.00
Fecha: Mié, 22 Ago. 2018 Hora: 11:47 Usuario: Guillermo Alejandra Caceres Di
GLUCOMETRIA INGRESO 1.00
Fecha: Mié, 22 Aga. 2018 Hora: 11:47 Usuario: Guillermo Alejandro Caceras Di
CARVEDILOL 12.5MGR CHM2H F114/08/2018 2.00
Fecha: Mié. 22 Ago. 2018 Hora: 11:47 Usuario: Guillermo Alejandra Caceres Di
PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE({ PROWHEY) Bolos de 300¢c, 200cc, 100ce. A 100cc/h 3.00

Ing.sistemas@eknicssep.com
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Fecha de la Evolucidn: Jue, 23 Ago. 2018

Examenes:

Fecha: Jue, 23 Ago, 2018 Hora: 07:40:00 Usuario: Xiomara Leongr Garcia Nufiez

Netas de Enfermeria

Nctas de Enfermeria +01:40 se pasa ronda de enfermeria paciente estable dormide sin novedad

02:40 se pasa ronda de enfermeria paciente en iguales condiclones generales

(3:30 se pasa ronda de enfermeria con jefe en turno paclents sin novedad alguna

04:45 se pasa ronda de anfermeria se le realiza cambio de pasicion al paciente quedandc estable tranquilo - b

06:00 realizo bano en ducha lavado bucal, arreglo personal y de unidad, se le informa al jefe que el paciente presema depusu::on can sangre por lo que le
informa al medico en turne

07:00 Entrego paciente en su unidad alerta descrientado afebril con sonda gaerotomla fija permeable sonda vesical foley No 22 caneclada a cisteflo eTfmr:.dndo
500 ce piel hidratada barandas de seguridad elevadas

Cambio de pafial : diuresis (+) deposicion (+)

Cam.de posicion (Especifique) : lateral

Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 Hora: 08:00:37 Usuarlo Yerly Alejandra Carrero Contre

Control de Pacientes Dia

S.V.: Tension Arterial C117465

8.V.: Temperatura 1 36.0 .

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 17 B -
S.V.: Frecuencia Cardiaca . .79 )

Estado del paciente : alerta descmentado
Calor Piel : rosada

Tipo Diuresis :espontanea en padal
Tipo Alimentacidn : enteral
‘Traqueostomia :

‘Oxigeno: Litros : 2litres por canu!a nasal

Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 Hora: 08:35:15 Usuario: Elkin Manuel Blanguicet Roquem
Conlrol de Pacientes Noche! |

S.V.: Tension Aterial - : 110/70 -

8.V.: Temperatura 136.2

8.V.: Frecuencia Respiratoria : 19

S.V.! Frecuencia Cardiaca  : 82

Estade del paciente 1 estupor

Coelor Plel : rosada

Tipo Diuresis : espontanea i
Deposicien 1 normal .
Tipo de Edema :

Tipo Alimentacion : enteral

Traquecstomla : -
Oxigeno: Litros : oxigena cen canula nasal a 2 litros .
Tipo de Bafio : cama !

Fecha: Jue, 23 Ago. 2018 Hora: 13:00:33 Usuvario: Yerdy Alejandra Carrero Contre

Notas de Enfermeria

Moctas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebril,aerta, con mucosa via'oral humeda, con soporte de oxigeno por
canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrostomia fija y permeable, resto de pie! infegra e hidratada, con barandas de sguridad arribas.

08:10se realiza control y regitro de signos vitales.

09:00 se observa paciente eslable, se le pasa bolo de agua de 250cc de agua.

10:10se realiza cambio de paial posicion lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria

11:15 se observa pacziente en su unidad estable.

12:10 se imiga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca bola de diata via enteral, por nutriflo 2 goleo lenta.
13:00 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion.

Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 Hora: 19:04:41 Usuario: Yerly Alejandra Carrero Contre

Notas de Enfermeria

Netas de Enfermeria : 14:10 se observa paciente en su unidad estable.

15:10 e realiza cambio de paosicion, se le administra bolo de agua de 250cc.por sonda

16:30 se realiza cambio de pafial, se e hidrata plal, y demas culdadas de enfermeria.

18:00 se le Irriga al sonda de gastrostomia con B0cc de agua, se le coloca bolo de dieta via enteral.
19:00 entrego_paciente en su unidad en cama, estable, alebril,alerta, con mucosa via oral humeda, con soparte de oxigena por canula nasal a 2 Ipmi, con sonda
de gastrostomia fija y permeable piel integra e hidratada, con barandas de sguridad arribas. . .

Cambia de paﬁa! 1 dep(+)diu(+)

Cam.de posicion (Espeacifique) : dorsal

Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 Hora: 19:20:03 Usuario: Eudes Duvan Villada Raman

Notas de Enfermeria Nota reafizada por Camilo Mazo Garcla

Notas de Enfermeria -1 07:00 Recibo paciente masculino en cama en posicion decubito dorsal, barandas elevadas en su unidad, estable, afebril,alerta,
con mucosa via oral humeda, con saperte de oxigeno par canula nasal a 2 [pm, con senda de gastrostomia fija y permeable, resto de plel integra e hidratada,
con una laseracion leve en su oreja izquierda, con control e liquidos.

08:1Cse realiza control y regitro de signos vitales al paciente.

T. Ccupacional: Hora: 18:17:39 Usuaria:l Lady Yamile Camacho Prigto PACIENTE EN DECUBITO SUPINQ, ALERTA, CON SOPORTE DE OXIGCNO PDR CANULA A 2 L

CON SIGNOS SIN NOVEDAD; SE REALIZA SESION DE ORDEN MOTOR CON MOVILIZAC[ONES PASIVAS, FRENTE A LAS CUALES EJERCE OPOSICIC'\.
SE LLEVA EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO A LA ELEVAGION Y ROTACION, AL MISMO TIEMPO EL CODO; EN MIEMBROS SUPERIOR [ZQUIERDG
SE ESTIMULAN DE MANERA FACILITATORIA LOS MUSCULOS EXTENSCRES, NO RESPCNDE ADECUADAMENTE, RESPONDE CON QUEJIDO
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
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Sécindad oo enleinetls pmolisiongies
CONSTANTE; SE FINALIZA CON PACIENTE EN OPTIMAS CONDICIONES
Farmulacion; Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 "Hora: 0: 1 Usuarie; Luz Ximena Calderon Pineda
BICARBONATO DE SODIO 10CC CiDIA F) 14/08/2018, DILUIR OMEPRAZ 1.00
Fecha: Jue, 23 Ago. 2018 Hora: 0: 1 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
CLONMIDINA 150MCGR C/12H Fi14/08/2018 2.00
Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 Hora; 0: 1 Usuario: Luz Ximena Caldercn Pineda
FUROSEMIDA 40MGR C/DIA FI14/08/2018 1.00
Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 Hora: 0: 1 Usvare; Luz Ximena Calderon Pineda
NISTATINA 10CC C/8H X10D FI14/08/2018 3.00
Fecha: Jue, 23 Ago. 2018 Hora: 0: 1 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
OMEPRAZOL 40MGR CiDIA FI14/08/2018 1.00
Fecha: Jue. 23 Age. 2018 Hora: 0: 1 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
AMLODIPING SMGR C/M2H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Jue, 23 Ago. 2018 Hora: 0: 1 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 Hora: 0: 1 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
TERAPIA FISICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00 '
Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 -Hora: 0: 1 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
TERAPIA OCUPACIONAL 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 Hara: 0: 1 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
PASAR SONDA VESICAL DRENAJE A CISTOFLO 1.060
Fecha: Jue, 23 Ago. 2018 Hara: 0: 1 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
GLUCQOMETRIA INGRESO 1.00
Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 Hora: 0: 1 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
CARVEDILOL - 12.5MGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Jue. 23 Ago. 2018 Hora:z 0: 1 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE{ PROWHEY) Bolos de 300cc, 200cc, 100¢e. A 100cc/h 3.00
Fecha de la Evolucién' Vie. 24 Ago 2018 .
Examenas: Fecha: Vie. 24 Aga. 2018 Hora: 01:02:07. Usuarle; Elkin Manue) Blanquicet Roquem

Registro de Eliminacion vesical
Caractristicas orina : calor nogmal amarilla
Cantidad : 400ce

Fecha: Vie, 24 Ago. 2018 Hora: 01:49:06 Usuario: Eudes Duvan Villada Roman
Enfarmeria Profesional REVISION DE HISTORIA CLINICA:

Nota . CONTINUA PACIENTE EN HABITACION EN IGUALES CONDICIONES GENERALES SIN RESPUESTA VERBAL. CONTINUA CON
IGUALES ORDENES MEDICAS PACIENTE CON SONDA VESICAL PARA CONTROL DE DIURESIS
Diagnastico:

- Enfermedad Rena!.Cmmca estadio V

- Hemarragia intraveniricular Fisher [V

- Secuelas de enferemedad cerebrovascular,
- Hiperuricemia.

- Ceguera bilatera!

- Hipertenslén arterial per Hislaria Clinica

- Usvario de Gastrostomia desde 27/07/2018
- Barhel 10/100

Fecha: Vie. 24 Ago, 2018 Hora: 08:28:44 Usuario: Elkin Manuel Blanquicet Roquem

Natas de Enfermeria Nota realizada por camilo mazo

Notas de Enfermeria : 01:39 se pasa revicion al paciente y se encuentra en igualas condicionas generales

02:40 se realiza cambic de posicion al paciente e hidratacion en piel.

03:50- el paciente estable en la unfdad no presenta ninguna complicacion,

04:30 paciente en iguales condiciones generales se encuentra domiikdo y mas calmado .

05:30 se realiza cambio de padal, hidratacion de piel y demas cuidados de enfermeria.

06:00 paciente estable en la unidad no presenta nlnguna camplicacion se suministra nutricion via enteral .

07:00 entrego paclente en la unidad en cama en poscxsmn decubito dorsal barandas elevadas. hemedinamicamente estable, afebril, con buen patron

-respiratorio, alerta desorientado, con soporte de oxigeno por canula nasat a 2 litros, con: sonda de gaslmstornla fija y permeable, con leve desfacelacion en

gluteo derecho, con una laceracion leve en su creja derecha con inmovilizacion de mlembro stuperior dereche, con piel integra e hidratada.
Cambio de pafia 1no
Cam.de posicion (Especiﬁque) :

Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hora: 07:00:19 Usuario: Elkin Manuel Blanquicet Roquem
Registro de Eliminacion vesical control de liquidos

Caractristicas orina Torina clara amarilla

Cantidag : 200 cc

Observaciones : por sonda vesical

Notas de Enfermeria : 07:00 recibo paciente en unidad con deposicion sin bafiar en poc:smn ‘decubito Iateral derecho.

08:00 se realiza controi y registro de signos vilales..

08:00 se realiza bafic y asea gmeral a paciente en cama.

10:00 se realiza ronda de enfermeria se observa paciente estable.

11:00 se realiza cambio de posician a decubito lateral izquierda,

12:00 seimiga sonda de gastrostomia se pasa bolo de dieta via enteral.

13:00 se realiza ronda de enfermeria,se realiza cambio de panzal y lubricacian de piel,

Cambio de pafial s H

" Cam.de pasicion (Especifique) : cambios a decubito lateral izquierdo y dorsal.

~
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Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hcra: 08:00:00 Usuario: Guillerme Alefandro Caceres Di
Evclucion Medica

Evclucion,SV y Manejo a Seguir : Diagnéstico:
- Enfermedad Renal Crdnica estadio V

- Hemorragia intraventricular-Fisher IV

- Secuelas de enferemedad cerebrovascular.
- Hiperuricemia

- Ceguera bilateral

- Hipertensida arterial por Historia Clinica

- Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018
= Barthel 104100

Paciente de 68 afios en cama de nuestra institucion, en mal estado general, tolerando dieta enteral por gastrostomia sin complicaciones, sin cambios. .
neuroldgicos, sin convulsianes, sin signes de dificeltad respiratoria, con 02 por canula nasat a 2 lit/min, sin signos de respuesta inflamatoria sistemica,
hemadinarmicamente estable, hidralado, diuresis por sonda vesical positiva obteniendose un volumen de 600cc en 24 heras.

FC:851lpm T:36% FR:20rmpm PA: 110/60mmHg

Plan:

- Se suspende bicarbenato, - .

- Contincar igual manejo. X = -

- CSVIAC. \ B

Rev. par Sisternas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefalo, pupilas reaclivas a la luz, otoscopia no se realiza, mucosa oral himeda; Cuello simétrico sin masas sin
soplos sin adenopatias; Térax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos reguiares, RsRs murmiilld vesicular presente con disminucidn en bases
asaciado a roncus ccasianales en ambos campos pulmanares y movilizacidn de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivos, blando depresible, na megalias,
no masas, gastrestomia funcienal ostomia sin ruber, calor ¢ edema. Genitales externcs de varén normoconfigurades sin senda uretral; Exiremidades simétricas

sin edema pulsos distales: pasitivos con presencia de fistila en antebrazo derecho; Neuralagico: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zona.de presxon ’

sacra lateralizada derecha con pérdida de continuidad de |a epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin exp051c:on de fajido celu[ar subcutanea,

Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hora: 08:00:07 Usuaric: Elkin Manuel Blanquicet Roguem |
Contrel de Pacientes Dia realizado por nur freya cordeba

3.V.: Tension Arterial ; 160/82

S.V.: Temperatura 1 36.0

5.V.: Frecuencia Respiratoria : 23

8.V.: Frecuencia Cardiaca 1 91

Eslado del paciente : alerta

Color-Piel rrosada

Tipa Diuresis : positiva "
Tipo de Depaosicion 1 depasicion blanda

Tipo Alimentacidn : enteral

Oxfgeno: Litros por canula N

Fecha: Vie. 24 Ago, 2018 Hora 19 21:19 Usuario: Elkin Manuel Blanquicet Roquem

Notas de Enfermeria reahzado por nur freya cerdoba

Matas de Enfermeria :'14:00 se realiza ronda de enfermeria se cbserva pawente estable sin novedad.
15:00 se iriga sonda de gas,jrostomia con 60cc de agua y se pasa bolo de dieta.

16:00 se realiza cambio de posicion y lubricacion de piel.

17:00 se retira sonda vesical y oxigeno aulorizado por el doctor,y se realiza cambio de panial y lubricacion de piel.
18:00 se irriga sonda de gastrostomia y se pasa bolo de dieta.

19:00'entrego paciente en unidad estable sin novedad sin oxigeno vy sin sonda vasical.

Cambia de parial sl

Cam.de posicion (Especn’que) decobito dorsal.

Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hora: 20:01:20 Usuario: Mivian Liliana Pachon Campo - *
Notas de Enfermeria p
Motas de Enfermeria 119:00, Recibo paciente en |a unidad estable, afebril, conciente y orlentada sin requenmlento de oxigeno, abdomen blande

depresible a la palpacién, ehmmando espontaneo, piel integra.
2000 Se realiza toma y control de signos vitales registro

Fecha; Vie. 24 Ago. 2018 Hora: 21:05:32 Usuario: Mivian Liliana Pachea Campo.

Control de Pacientes Noche

S.V.: Tension Arterial 1 415-75

S.V.: Temperatura 1 36.4 . .
5.V.: Frecuencia Respiratoria : 22

S.V.: Frecuencia Cardiaca . : 84

Estado del paciente : aterta desarientado

Coler Piel : rasado

Tipo Diuresis : espontanea en paial

Deposicion : . .
Tipo Alimentacidn : enteral .
Traqueostomia 1 no

Oxigeno: Litros Y]

Tipo Curacién \
Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hara: 21:30:36 Usuario: Elkin Manuel Blanguicet Roguem
Notas de. Enfermeria Nota realizada por Camilo mazo garcia

Notas de Enfermeria : 24:15 se coloca al paciente en un anguto de 40 grados ¥ se le irriga sonda gastrotomla con 50 cc de agua se le inicia dieta
institucional por bolsa de nutriflo pacignte tolera y acepta sin novedad

21:30 jefe en tumo administra medicamento al paciente segun orden medica

22:45 No se realiza cambio'de pafial, hidratacion en de piet. y cambio de posicien y s ele brindan demas cuidados de enfermeria

23:55, Se pasa ronda por la unidad de enfermeria paciente estable, duerme tranquilo, sin ninguna novedad
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Cambio de pahal
Cam.de posicien (Especifi que) decuhito dorsal

Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hera: 23:36:02 Usuario: Shifey Pacla Andrews Acosta

Evolucian Medica Especialista REVISTA MD INTERNA

DRA, RAMIREZ - ANDREWS

Evclucion : SE CONFIRMA DIURESIS COLURICA SIN SANGRADO POR CATETERSMO VESICAL PERMANENTE

DESDE EL PUNTO VISTA NEURQLOGICO SIN CAMBICS DE SU ESTADO BASAL CONTINUA BAJO TOTAL DEPENCENCHA FUNCIONAL
PLAN ' .

RETIRC DE FUROSEMIDA - OMEPRAZOL . . '
CONTINUA HIDRATACION VIA ENTERAL )

REVALORACION X NUTRICION PARA RECUPERACION NUTRICIONAL

Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hora: 23:40:25 Usuario: Mivian Lifiana Pachon Campo
Notas de Enfermeria

Nctas de Enfenmneria : 21:.00, Jefe de lurno administra medicamentos segin orden medica, . '

21:15 Tolera nutricidn enteral por gastrostomia a goteo lento. )

22:05 pacientemovilizando abundantes secresiones se informa al terapeuta de turne el cual le coloca omgeno.y le raaliza terapia
22:40 se realiza cambic de pafial,cambic de posicion ¥ lubricacion de piel
23:30 Se observa pagiente estable en 2 unidad, duerme tranguilo,

~

Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 13:04:52 Usuario: Catalina Tarres espinosa

Evalucion Medico Especialista

Evolucion : GERIATRIA

DATOS DE IDENTIFICACION

Omar Euclides Gallego Perez .
68 aios . f
Natural de Medellin, Antioquia

Procedente de Bogeta :

Ingresa remitide de elinica Shaio

Ingreso extrainstitucional: 05.07.18 .

Ingreso a SEP: 14.08.18

MOTIVO DE CONSULTA
Semnalencia

ENFERMEDAD ACTUAL

Pacienle ingresa a SEP desde clinica Shalo. Presenté un primer ingreso institucional e! 04.07.18 por haber presentado una caida en el domicilio, al parecer no
presericiada, y segun histofia clinica extrainstitucional, el paciente adopta posicion de bipedestacion y cae desde |a base de sustentacian, Durante ese episodio
fue valorado con neuroimagen, sin evidencia de lesiones isquémicas o hemorrdgicas, y se dio egreso. Posteriormente, el 05.07.18, el paciente asiste a sesién de
hemcdialisis, presentando detericro neurc!dgico consistente en semnolencia y dlsmanCIdn de fuerza de miembro supericr izquierdo. Es ingresado nuevamente a
elinica Shaio en la noche detl 05.07.18, y realizan TAC cerebra! simple en la qué se evidencia hemorragia interventricular can extensian al acueducto de Silvio e
hidrocefalia secundaria, ademas de otros cambles relacionados con enfermedad cerebral multl infarto de caraclerfsticas antiguas. Fue valorade por neuracirugia
€1 07.07.18, quienes deciden no realizar tratamiento nevroquirdrgico tentendo en cuenta el gran deterioro funcional del paciente vy la ne mejor(a en su calidad de

. vida. De Igual manera; nefrclogia conceptud ro continuar terapia dialitica dada el alto riesgo de aumento del sangrado intradiatisis. El 10.07.18 prasanté episodio

canwulsivo Gue requirld impregnacion con fenltofna, Presentd neumonia nosocomial y recihia tratamiento con piperacilina tazebactam. Finalmente, se considerd
paciente no candiclato a intervenciones invasivas. Se anatd en historia clinica las dificultades para establecer comunlcacu:m con familiares. El 27. 07 18 realizan
gaslrostemla por disfagia de etiolagia no establecida.

Ingresa a SEP con objetivos de tratamiento paliativa.
Durante su estancia en SEP se ha dado continuidad a nutricidn entera1 por gastrastomla, Se indico cuantificacion del gasto urinario a fravés de senda vesical. No
ha presentado fiebre durante su estaneia ni sintomalologfa adicional,

ANTECEDENTES PERSONALES

*Palolégicos: Hipartensién arterial. Enfermedad renal crénica en hemodislisis por nefropaﬂa hlperienswa Gota,
“Quirdrgicos: Desconocidos

*Alérgicos: Desconocidos.

*Téxicos: Tabaquismo, se desconoce 1PA y facha de la deshabituacién,

*Transfusionales: Desconocidos,

- *Farmaccldglcos: Desconocidos.

-* Tratamiento actuat institucionzl:

Clenidina 150 meg por sonda de gastrostomia cada 12 horas

Furasemida 40 mg por sonda de gastrostomla cada 24 horas

Nistatina 10 cm3, administracién tépica en mucosa oral, cada 8 horas por 10 dlas (Fl 14.08.18)
Omeprazol 40 mg por senda de gastrostomia cada dia

Amlodipino 5 mg por sonda de gastrostomia cada 12 horas

Carvedilol 12.5 my por sanda de gastrostomia cada 12 horas

Nutricién enteral, proteina del suero, en lata, balos de 300 em3, 200 cm3 y 100 cm3

Tratamlenlo fisioterapgutico:
Terapia de lenguaje
Terapia fisica

_Terapia ocupacional

"Procedimientss adictonales:

ing.sistemas

Cambios de posicidn cada 2 horas
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Sor' feciud deo po‘um:.rcs profesionats

Nembre Omar Euclides Gallego Perez
‘ " CC : Cédula de ciudadania 70044451
‘ : Fecha de nacimiento 08/03/1950

' -

REVISION POR SISTEMAS GERIATRICA

indice de Barthtel 10/100 previo Ingreso hospitalario

indice de Lawton (/8

Disminucién de agudeza visual derecha, aparentemenle amaurosis

EXAMEN FISICO : !
Paciente en decubita suping, caquéctico, hidratado, sin signes de dificultad resplratorla . . .

. TA 110/50 mmHg, FC 65/mina, FR 19/min, $a02 98%, FiO2 0.24, T 35.3°C

Nermotéfala, herida suturada en regidn occipital, escleras anictéricas, conjuntivas eucrémicas, mucosa oral seca sin feucoplasia, edéntulo. Clescopia derecha
sin alteraciones, ctoscopia izquierda con evidencia de perforacién timpanica sin otorrea. Cuello mavil, sin masas ¢ adenopalsas palpables, sin ingurgitacion
yugular o reflujo hepaloyugular., Tordx simétrico, normoexpansmle Ruides cardiaces velados, ritmices, sin soplos, musrmullo vesicutar disminuide en bases, sin
ruidos agregades. En region dorsal presenta leslanes por presidn grado 1 en apéfisis espinosas, Abdomen excavado, sonda de gastrostomia con estoma .
eritemalosa, ruidos peristdllicos presentes, no se palpan masas o megalias, sin signos de imitacidn peritoneal. A nivel genital presenta érganos sexuales
masculines, configuracién normal, sonda vesical a balsa recolectora con orina clara sin sedimento. Se intenta realizacion de tacto rectal pero hay evidencia de
melenas en paial. Extremidades hipatrdficas, simétricas, sin signos de edema, con retraccién isquictibial bilateral, pie ¢aida bilateral, presenta restriccidn fisica -
de miembro superior derectio en rotacidn externa de hombro, Pulses periféricas presentes, ritmicos, simétricas e iguales, Llenado capilar menar de 2 segundos.-
Neuroldgicamente somncliento, disproséxics, ne se logra evaluar erientacion, no sigus comandos sencillos, afasia glabal, Pupila izquxerda reacliva, simelria
facial. Sensibilidad superficial conservada, Fuerza muscular no evaldable, sin embargo moviliza activamente Jes miembros SUpenQ:es e inferior deracho, RMT
+++++, Ausencia de reﬂe|os pamlégucos Sin signos meningeos o cerebelosos, No realiza cambios de posicidn en Iecho .

DIAGNOSTICOS : :
CLINICOS A

Hemarragia intraventricular can extensién al acueducto de Silvio, etiologia no estableclda

Sindrome convulsivo secundaric, resuelto

Hemorragia de vias digastivas altas, en curso -
Desnutricidn proteico calérica severa

Enfermedad cerebral multi infarta

Enfermedad renal crénica, 50, en hemaodiélisis

Nefropatia hiperiensiva

Hipertensién arterial

Hiperuricemia

Antecedente de endobronquitis bacteriana nosocomial, tratada
Amaurasls bilateral

Polifarmacia y prescripcion inadecuada de medicamentos

MENTALES

‘Trastorng neuracognitive mayar, demencia vascular

Ausencia de sintomas neurépsiquiatricos

FUNCIONALES

Sindrome de Inmovilisma

Desacondicionamiento fisica -~ Do

Dependencia funcicnal total (Indice de Barthel 0/100) . .
Dependencia instrumental total {Indice de Lawton 0/8) - '
Portador de sonda de gastrestomfa (27.07.18) )

Alto riesgo de Ulceras por presion . i -

SOCIAL ,
Red de apoyo primaria presente, gdisfuncional? . -
Restricdan fisica de miembro superior derecho

No candidalo a directrices avanzadas de reanimacién ni procedlrnlenlos invasivos que prolonguen la vida

" SUGERENCIAS TERAPEUTICAS POR LISTA DE PROBLEMAS - K .

Paciente con egreso hospitalario reciente, hospitatizacion prolongada con diagnéstico principal de egreso consistente en hemarragia intraventricutar, de .
eticlogla no establecida, asociada a hidrocefalia secundaria, en quien por sus antecedentes patoldgicos se establecieron objelivos ce tratamiento con intencién
paliativa. Actualmente, paciente con dependencia funcicnal total, trastarmo neuracagnitivo mayor de probable elfologla vascutar, y sindrome de inmovilisme.con
gran compromiso nutricional, Se cansidera paciente con objetivos de fatamiento encaminados a manejo de sintomas molestos incluyenico aqueIIos rat’rac'arlos
contral de dalor, posicionamiente en lecho para evitar Ulceras por presidn, asi como cuidados de gastrostomia. ot

Tiene antecedente de anfarmedad renal ¢rénica en estadio terminal, en terapia diallfica de tismpo desconocido de |ni0|o st embargo,dado su compromﬁo
cognitivo y funcional, se establece refiro de terapia dialitica de forma definitiva, De igual manera, se ha registrade diuress por sonda vesical, sin cormpromiso
aparente del gasto urinario. Se aconseja retiro de sonda vesical y establecer si existe patrén de diuresis espontanea. Dicho retiro se encuenire encaminado a
evitar infeceiones asocladas a dispositivos as{ como traumas locales (Glceras en meato urinario) por la manipulacion. De igual manera, se ‘debe Jdennﬁcar
diuresis espontanea y poslble requermiento de cateterismo Intermilente. Se descancce patolegia prostatica con indicacion de sonda unnana

Se abserva paciente con sangrado digestivo allo, de eticlogia no establecida, se sugiere inicio de inhibidor de bomba de protones (omeprazol 40 mg por sohda
de gastrostomia cada 12 horas) por un periédo minimo de 2 semanas. En esle memanlo el paciente no presenta signos de bajo gasto o de hlpoperstnon clinica.
Reguiere segunmlemo clinico, En caso de detericro hemadinamico por sangrado aclivo se lomardn conductas adicionales,

" Durante exarnen flsico se ewdenclo adecuada saturaclén de oxlgeno sin el suplemeanto per canula nasal, sin patolegia parenquimalosa pulmcnﬂr concclda por

lo que se puede intentar dastete gradual del mismo. .

“Con respecto al tratamiento farmacologico de hipertensién arterial se encuentra paciente con 4 antihipertensivos, manejando ¢ifras tensionales dentro de ranges

permitidos, con algunos picos docimentados de elevacién sistdlica. El uso de clonidina, en pacientes en estado terminal, no estd indicado dado su potancnl
génesis en efectos adversos medicamentoses. Sugerimos el retiro gradua! de este medicamento para evitar hiperténsién arterial de rebote,

Paciente con sonda de gastrostomia, sin indicacian en pacienta al final de la vida, en quien se identifica un gran compromise nutricicnal:Los obgelwos aclrales
de nulidcidn estan enfocados en evitar mayar consumo muscular y pérdida de peso asociada. Se debe adaptar posician en Fowder 2 30° para intantar disminuir el
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}‘,‘.c Nombre Omar Euclides  Gallego Perez
' CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Sunieded de enlénpas prolesionees

riesgo de bronceaspiracién, Se desconoce la funcion deglutoria antes de |z haspitalizacion, Si el paciente presenta mejoria de su alertamiantc, yse objetiva
algén patrdn deglutorio seguro con lécnicas adecuadas de alimentacion, se puede estimular la alimentacién dade el componente social de la misma en paciente
al final de vida.

Dadas las lineamigntas descritos, e paciente no es candidato a directrices avanzadas de reanimacién ni procedimientas que prolonguen la vida. Se debe brindar
czlidad de vida, y acompafamiento frecuente por pane de familiares, brindar alivic espititual.

Dra. Calalina Torres Espinosa. Gerlatra
Dr. David Perafan Gaona. Residente Geriatria UNAL,

Formulacidn:

Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hora: 23:36 Usuario; Shidey Pacla Andrews Acosta .
CLONIDINA 150MCGR CH2H FI14/08/2018 2,00

Fecha: Vie. 24 Ago. 3018 Hora: 23:36 Usuario: Shirley Paola Andrews Acaosta :
NISTATINA 10CC C/8H X10D FI114/08/2018 3.00

Fecha: Vie. 24 Ago, 2018 Hora: 23:36 Usuario: Shirley Paola Andrews Acosta
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AGQ) SGST 1.00

‘Fecha: Vie. 24 Ago, 2618 Hera: 23:36 Usuaria: Shirley Paola Andrews Acosta

AMLODIPINO SMGR C/12H Fl114/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hora: 23:36 Uswario: Shirley Paola Andrews Acosta
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACICN Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hara; 23:38 Usurario: Shirley Pacla Andrews Acosta '
TERAPIA FISICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Vie, 24 Ago. 2018 Hora: 23:38 Usuario: Shirley Pacla Andrews Acosta
TERAPIA QCUPACIONAL ' 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hora: 23:36 Usuario: Shirley Pacla Andrews Acosta
PASAR SONDA VESICAL DRENAJE A CISTOFLO 1.00
Fecha: Vie, 24 Ago. 2018 Hora: 23:36 Usuario: Shirley Pacla Andrews Acosta
GLUCOMETRIA - INGRESO 1.00
Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hora: 23:36 Usuario: Shirley Paola Andrews Acosta
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 24 Ago. 2018 Hora: 23:36 Usuario: Shirley Paola Andrews Acesta
PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE{ PROWHEY) Bolos 300cc, 300ce, 200¢ce a 100 cch 3.00

Fecha de la Evolucién: Sab. 25 Ago. 2018

Examenes Fecha: 84ab. 25 Ago. 2018 Hora: 07:00:32 Usuario; Mivian Liliana Pachon Carmpo
Natas de Enfermeria
MNotas de Enfermeria : 01:40, Se realiza camblo de posicidn y lubricacién de piel,
02:10, Se realiza ronda en ccmpafifa del terapeuta de turno.
03:30, Se observa paciente con bastante secrecion
04:50, Se realiza cambio de pafial, de posicidn y lubricacién de plel.
08:00, Tolera bolo de nutricidn enteral por gastrostomia en infusion.
07:00, Entrego tlurno dejando al paclente en cama estable en la unidad, no presenta cambios significativos durante la noche.
Fecha: Sédb. 25 Ago. 2018 "Hora: 08:05:00 Usuario: Carollna Ibafiez paez
Caontral de Pacientes Dia
S.V.: Tension Arterial 1 118/50
S.V.: Temperatura 1 36.2
8.V.: Frecuencia Respiraloria : 18
S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 84
Estado del paciente : estupor
Calar Piel : rosada
Tipo Divresis : espantanea
Tipa Alimentacidgn : gastro
Traqueostomia T
QOxigeno: Litros ra2ltporcn
Tipa Curacion :
" Zonas de Presidn
Tipo de Bafo
Fecha: Sab. 25 Ago. 2018 Hera: 13:00:23 Usuarie: Carolina |bafiez paez
Notas de Enfermeria :
Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, eslable, afebril,alerla descrientado, con mucosa via oral humeda, con soporte de
oxigeno por canula nasal a 2 lom, con sonda de gastrostomia fija y permeable estoma sin irritacicn , resto de piel integra e hidratada, con barandas de sguridad
ariibas.
08:10se realiza control y regitro de signos vitales.
05:00 se observa paciente eslable, se le pasa bolo de agua de 250¢c de agua.
10:10se realiza cambio de paiial pasicion lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria
11:15 se observa paciente en su unidad estable,
12:10 se iriga la sonda de gastrastomia con 50cc de agua, se coloca bolo de dieta via enteral, par nutnr[o a goteo lento. .
13:00 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion.
Fecha: Sab. 25 Ago. 2018 Hora: 19:00:49 Usuario: Carclina Ibafiez paez
Natas de Enfermaria #
Notas de Enfermeria : 14:10 se observa paciente en su unidad establa.
15:10 se realiza cambio de posicion, se le administra bolo de agua de 250cs.per sonda
ing.sistamasEdinicasep.com Paglna 27
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Sotdesia d e endentiecs pechasinnaies

Nembre Omar Euclides Gallego Perez i
CC : Cédula de ciudadania 70044451 CE,
Fecha de nacimiento 08/03/1950 _

16:30 se realiza cambio de pafial, s¢ e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.

18:00 se le irriga al senda de gastrostomia con 60cc de agua, se le coloca bolo de dieta via enteral.

19:00 entrego paciente en su unidad en cama, estable, afebrilalerta, con mucosa via oral humeda, con soperte de oxigeno par canula nasal a 2 Ipm con senda
de gastrostomia fija y perméable, piel integra e hidratada, con barandas de sgundad arribas,

Fecha: Sab. 25 Age. 2018 Hora: 19:25:07 Usuario: Gustavo Tarres Lara
Evolucion Medica _

Rev. par Sistemas y Ex, Fisico ; Cabeza: normocsfalo, pupilas reactivas a fa luz, otascopia no se realiza, mucosa oral himeda; Cuello simétrico sin masas sin
soplos sin adenopatias; Tdrax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente con disminucién en bases
asociado a roncus ceasionales en ambos campos pulmanares y movilizacion de secreciones escasa; Abdemen Rsls positives, blando depresibis, no-megalias,
no masas, gastrostomia funcicnal ostomia sin ruber, calor o edema. Genitales externos de vardn normeoconfigurados; Extremidades simétricas sin edema pulsos
distales positivas con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neurcldgico: con secuelas de enfermedad de base; Piet con zona de presidn sacra lateralizada
derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin exposicidn de tejido celular subcutdneo.

Evoludion, 3V y Manejo a Seguir-: Diagndstice:

- Enfermedad Renal Crdnica esladio V

~ Hemorragia intraventricular Fisher IV )

- Secuelas de enferemedad cerebrovascular, ) .

- .'Hiperuricemia .

- Ceguera bilatera!

- Hipertension arterial per Histeria Clinica

- Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018

- Barhel 104100

Paciente de 68 afios en cama de nuesira institucién, en mal estado general, tolerande dieta enteral por gastrostomla sin ‘camplicaciones, sin cambios
neuraldgicos, sin convulsionss, sin disnea, cen Q2 por canula nasal a 2 ivmin, sin sepsis, hemodinamicamente estable; hidratado, diuresis en pafial. Depende
funcionalmente del servicio de enfermeria ]

FC 82X FR20X TA 122/78 T°36. SAT 84% i

Cilgual ordenes medicas sin cambios

Fecha: Sab. 25 Ago. 2018 Hora: 19:48:50 Usuarle; Flor Marina Pifiacue Sanchez

Notas de Enfermeria ) N

Notas de Enfermeria ¢ :19:00 recibe pasiente en estade de estupor alerta en cama con barandas elebalas. y oxigeno a (3} iitros y con dieta con hola de .
250¢c {4)bolos en 24/haras ! . .
20:00 se realiza contro! y registro de signos vitales.

Fecha: Sab. 25 Ago. 2018 Hera: 20:00:02 Usuario; Flor Marina Pifiacue Sanchez
Control de Pacienies Noche

S.V.: Tension Afterdat 1105/68

S.V.: Temperatura | 136.2

- 8.V Frecuencia Respiratoria : 20

S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 101

Estado del paciente . estupor "
Color Pie! : rosado

Tipa Diuresis : positiva

Depaosicion : positiva

Tipo Alimentacién : via enteral

Traqueostamia :

Qxigeno: Litros : 2 litros

Fecha: Sab. 25 Ago. 2018 Hdra: 23:50:00 Usuatio: Flor Marina Pifiacue Sanchez 1
Notas de Enfermeria . i L
Notas de Enfermeria  ~  .: 21:00, Jefe de tulno administra medicamentos seglin orden medica. N .

-21:15 Talera nutricion enteral por, gastrostomla a geleo lento.

22:05 pacientemoviizande abundantes secresiones se informa al terapeuta de furno el cual le coloca oxigeno,y te realiza terapla
22:40 se realiza cambic de pafial,cambio de posicion y lubricacion de piel -
23:50 Se observa paciente estable en la unidad, duerme tranqutio.

Cambio de paial : divrecis (+) deposiciion [+)

Carn.de posicion {Especifique) : lateral derecho ) ' R N

Nutricién:

Hcra 14:45: 41 Usuario:Sandra Patricia Cardenas Castr Diagnéstico:
. Enfermedad Renal Cronlca estadio V'

. Hemarragia intraventricular Fisher IV

. Secuetas de enferemedad cerebmvascular

. Hiperuricemia

. Ceguesa bilateral

. Hipertensidn arterial por Historia Clinica

. Usvario de Gastrostomia desde 27/07/2018

. Barthel 10/100

[+ N W W A R

. ANTROPOMETRIA E INDICADORES: - c -
EDAD {Afics) 68
TALLA (cm) 163

-

PESO ACTUAL (Kg) 40 TOMADO EN AGOSTO
INDICE DE MASA CORPORAL 15.1

2, ANTECEDENTES DIETARICS:
PACIENTE ACEPTAY TOLERA LA NUTRICICN ENTERAL POR GASTROSTOMIA

Fagina 28 :
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Nombre Cmar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiente 08/03/1950 R

Societicd c. enterte r:_.; p:o fesionales

3. SINTOMAS GASTROINTESTINALES (»2 SEMANASY:
NINGUNO X

4. CAPACIDAD FUNCIONAL: EN CAMA

5. EXAMEN FISICO:

CON SIGNOS DE DESNUTRICION : St

CLASIFICACION NUTRICICNAL .
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SEVERA

CALCULO DE REQUERIMIENTOS/RECOMENDACION:
1.FACTCRES DE CCRRECCION ;

TERMOGENESIS 1,1

ACTIVIDAD 1.1

FACTOR POR ESTRES : 1.3

2. GASTO ENERGETICO TOTAL 1779 KCAL

PLAN DE MANEJO:

SE PLANTEA COMO OBJETIVO RECUPERACION DE PESG PARA ALCANZAR IMCDE 225Y MANTENIMIENTO DEL MISMO, OBJETIVO EN ADECUADO
PROGRESO,

1. SOPORTE NUTRIéIONAL ENTERAL POR GASTROSTCMIA

2. FORMULA PCLIMERICA HIPERTONIGA HIPOPROTEICA ESPECIALIZADA PARA FALLA RENAL PREbIALISIS EN POLVOLATA X 378 GR

3. METODO DE INFUSION; 3 BOLOS DE 306CC, 300CC Y 200 CC PARA UN TOTAL 800 CC PASAR POB BOMBA DE INFUSLON 100 CC POR HORAS
4. COLOCAR AL PACIENTE EN POSICION SENTADO Q SEMISENTADO MEDIA HORAS DESPUES DE LAADMINISTRAC&ON DEL BOLO

5. CAMBIO DE EQUIPO CADA 72 HORAS DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL. :

8. CUIDADOS DE GASTROSTOMIA, MEDIDAS ANTIERONCOASPIRATIVAS Y CUMPLIMIENTO DE ADMINISTRACION DEL SOPORTE NUTRICIONAL ~
ENTERAL PCR SERVICIO DE ENFERMERIA SEGUN GUIA INSTITUCIONAL

T. Ocupaci-onal:

Hora: 16:36:23 Usuario:Stephany Hermandez Gaona PACIENTE EN DECUBITO SUPINO , ALERTA, CONSGIENTE, DESORIENTADO; SE INICIA SESION DE
ORDEN MOTOR EN HEMICUERPO IZQUIERDOQ DE TIPO INHIBITORIO A FIN DISMINUIR PATRON FLEXOR EN MIEMBRO SUPERICR E INFERICR CON
MOVILIZACIONES ROTACIONALES Y DE FLEXO-EXTENSION, A S1 MISMO SE REALIZA TRACCION EN LAS ARTICULACIONES PARA FAVORECER LA
RELAJACION MUSGULAR. SE FINALIZA CON PACIENTE EN OPTIMAS CONDICIONES

Formulacidn;

Fecha: Sab. 25 Ago. 2018 Hora; 19:25 Usuarla: Gustave Torres Lara

CLONIDINA 150MCGR C/12H F114/08/2018 2,00
Fecha: 53b, 25 Ago. 2018 Hora: 19:25 Usuarlo: Gustave Torres Lara

NISTATINA 10CC C/8H X10D F114/08/2018 3.00
Fecha: $db, 25 Ago. 2018 Hora: 19:25 Usuario: Gustavo Torres Lara

SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AG0O) SGST 1.00
Fecha: S4h. 25 Ago. 2018 Hora: 1%:25 Usuario: Gustave Torres Lara

AMLODIPING SMGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Sab. 25 Ago. 2018 Hora: 18:25 Usuario: Gustavo Torres Lara

TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: S4b. 25 Ago. 2018 -Hora: 19:25 Usuario: Gustavo Tarres Lara

TERAPIA FISICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: S4b. 25 Ago. 2018 Hora: 19:25 Usuario: Gustavo Torres Lara

TERAPIA QCUPACIONAL 2 X SEMANA 1.00
Fecha; Sab, 25 Ago. 2018 Hora: 19:25 Usuario: Gustave Torres Lara

PASAR SONDA VESICAL DRENAJE A CISTOFLO 1.00
Fecha: Sab. 25 Ago, 2018 Hora; 19:25 Usuario: Gustavo Torres Lara

GLUCCOMETRIA INGRESO 1.00
Fecha: Sab. 25 Age. 2018 Hora: 19:25 Usuario: Sustavo Tarres Lara

CARVEDILOL 12.5MGR C/H2H FI114/08/2018 2,00
Fecha: Sab, 25 Ago. 2018 Hora: 19:25 Usuario: Guslavo Torres Lara

PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE( PROWHEY) Bolos 300ce, 300cc¢, 200¢e a 100 cc/h 3.00

irg.sisiemas @clinicasep. tam
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Nombre Omar Euclides  Gallego Perez
! CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Soc.eu::d de enfermercs '-sm.nsm-mlaw

; ‘o

Fecha de la Evolucion: Dom. 26 Ago. 2018

Examenes:
Notas de Enfermeria
i Nolas de Enfermeria : 01:38 se pasa revicion al paciente y se encuentra en iguales condiciones generales
: 02:40 se realiza cambio de pasicion al paciente & hidratacion en piel.
03:50 el paciente estable en la unidad ne presenta ninguna complicacion.
0430 paciente en iguales condiciones generales se encuentra dormido y mas calmadao .
05:30 se resliza cambio de pafial, hidratacicn de piel y demas cuidados de enfermeriz,
06:00 paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion se suministra nutricion via enteal .
07:00 entrege paciente en la unidad en cama en poscision decubito dersal barandas elevadas. hemodinamicamente estable, afebril, con buen patron
respiratorio, alerta desorientado, con soperte de oxigena por canula nasal a 2 litvas, con sonda de gastrostomia fija y permeable, con leve desfacelacion en
gluleo derecho, con una laceracion leve en su oreja derecha con inmovilizacion de mismbro superier derecho, con piel integra e hidratada.
Cambio de padal ; diurecis (+) depesiciilon (+)
Cam.de posicion (Especifique) : dorsal
Fecha: Dom, 26 Ago. 2018 Hoera: 08:00:00 Usuario: Pradys Satelo Angel
Cantral de Pacientes Dia
8.V.: Tension Arterial 1 145/88
S5.V.: Temperatura 136.0
5.V..: Frecuencia Respiratoria : 19
S8.V.: Frecuencia Cardiaca  : 83
Estado del paciente ¢ estupar
Calar Piel 1 rosado
Tipo Diuresis : espontaneo en panal
Tipo Alimentacion : enteral
Tipo de Bafia : lo recibo hanado
Facha: Com. 26 Ago. 2018 Hora: 04:00:50 Usuario: Gustavo Tomes Lara
Evolucion Medica
Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a la luz, otoscopia no se realiza, mucosa oral himeda: Cuello simétrico sin masas sin
soplos sin adenapatias; Térax: simétricos can expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente con disminucidr en bases
asociado a rancus ccasicnales en ambos campaos pulmanares y mavilizacién de secreciones escasa; Abdomen Rsls pesitivos, blando depresible, no megalias,
no masas, gastrastomfa funcicnal ostomia sin rubor, calor o edema. Genitales externcs de vardn normoconfigurados sin senda uretral; Extremidades simstricas
sin edema puisos distales positivos con presencia de fistula en anlebrazo derecho; Neurcldgico: con secuelas de enfermedad de base; Pie! con zona de presién
sacra lateralizada derecha con pérdida de conllnmdad de la epldermis de bordes irregulares de 2x2 ems sin exposicion de tejide celular subcutaneo,
Evclucion, SV y Manajo a Seguir : Diagnaéstico
- Enfermedad Renal Crénlca estadio V
- Hemorragia intraventricular Fisher IV
- Secuelas de enferemedad cerebrovascular.
- Hiperuricemia
- Cequera hitaterat
- Hipertensién arterial por Hisleria Clinica
- Usuario de Gastrostomfa desde 27/07/2018
- Barthel 10/100
Paciente de 68 afios en cama de nuesira institucién, en ma! estado general, tolerando dieta enteral por gastrostemia sin complicaciones, sin cambios
neuralégicos, sin convulsionss, sin disnea, con Q2 por canula nasal a 2 ifmin, sin sepsis, hemodinamicamente estable, hidratade, diuresis en panal. Depende
funcionalmente del servicic de enfermeria
FC 88X FR 19X TA112/74 T* 36, SAT 2%
Cllgual ordenes medicas sin cambios
Fecha: Dom. 26 Ago. 2018 Hora: 13:13:09 Usuario: Johanna Aguire Sossa
Notas de Enfecmeria
Motas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta desorientado, con mucosa via oral humeda, con soporte de
oxigeno por canula nasal a 2 lpm, con sonda de gastrostomia fija y permeable estoma sin irritacion , reslo de piel integra e hidratada, con barandas de sguridad
arribas,
08:10se realiza confral y regitro de signos vilales.
09:00 se ohserva paciente estable, se le pasa belo de agua de 25Gcc de agua.
10:10se realiza cambia de panal posicicn lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria
11:15 se observa paciente en su unidad estable,
12:10 se irriga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se co1oca bolo de dieta via enteral, por nutriflo a goteo lento.
13:00 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion,
Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta desorientado, con mucosa via oral humeda, con soporie de
oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrostomia fija y permeable estoma sin irritagion , resto de piel mlegra e hidratada, con barandas de sguridad
ariibas.
08:10se raaliza contre! y ragitro de signos vitales.
05:00 se observa paciente estable, se le pasa belo de agua de 250cc de agua.
10:10se realiza cambio de pafial posicicn lubricacion de piel y demas cuidadaos de enfermeria
11:15 se observa paciente en su unidad estable.
12:10 se irriga la sonda de gastrostomia can 50cc de agua, se coloca bolo de dieta via enteral, por nulciflo 2 goteo lento,
12:00 se cbserva paclente en su unidad estable, se realiza cambio de pasicion.
Cambio de pafial : s
Cambio de pafal vsi
Cam.de posicion {Especifique) : decubito lateral izquierdo
Cam.de posicion (Especifique) : decubito lateral izquierdo
Fecha; Dom, 26 Age. 2018 Hora: 19:00:22 Usuario: Johanna Aguirre Sossa
ing.sistemasciini cam Pagma 36

Fecha: Dom. 26 Ago. 2018 "Hora: 07:00:00 Gsuario: Flor Marina Pifiacue Sanchez
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Notas de Enfermeria )

Notas de Enfermeria 1 14:10 se abserva paciente en su unidad estable,

15110 se realiza cambio de posician, se le administra bolo.de agua de 250cc.por sondd

16:30 se realiza camblo de parial, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermerta.

18:00 se le irriga al senda de gastrostomia con 60cc de agua, se le coloca balo de dieta via enteral. )

16:00 entrego paciente en su unidad en cama, estakble, afebril,alerta, con mucesa via oral humeda, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 lpm, con senda
de gastrostomia fija y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de sguridad arribas.

Notas de Enferrneria : 14:10 =se observa paciente en su unidad estable.

15:10 se realiza cambio de posicion, se le administra bolo de agua de 250cc.per sonda

16:30 se realiza cambio de padal, se ¢ hidrata pie!, y demas cuidados de enfermeria.

18:00 se e irriga al sonda de gastrostamia con 80cc de agua, se le coloca bolko de dieta via enteral.
19:00 enfrego paciente en su unidad en cama, estable, afebril alerta, con mucosa via aral humeda, con soporte de oxigeno por canula nasal.a 2 [pm, con sénda
de gastrostomia fija y permeable, piel integra & hidratada, con barandas de sguridad amibas.

Cambio de panal ] '

Cambio de panial :si

Cam.de posicion {Especifique) :dorsal

Cam.de posiclon {Especifique) : dorsal

Facha: Dom. 26 Ago. 2018 Hora: 20:35:35 Ustario: Oscar Alberto Cordero Ramaos

Natas de Enfermeria

Nctas de Enfermeria : 19:00, Reciba paciente en la unidad estable, afebril, desorientado, somnoliento con requerimiento de axigeno par ¢dnula nasal a 2
litros por minute, abdamen blande depresible a la palpacidn con sonda de gasirostomia cerrada, etiminando espontaneo, piel integra.

20:30, Se realiza control de signos vitales y cambia de posicién, paciente estable.

Cambio de pafial ino
Cam.de posicion (Especifique) : decubito lateral derecho

Fecha: Dom. 26 Ago. 2018 Hora: 23:52:08 Usuario: Oscar Alberto Cordero Ramos

Notas de Enfermerig '

Notas de Enferrmeria - 21:00, Jefe de turno administra medicamentos segun orden medica.

21:15 Talera nutricidn enteral par gastrostomia a goteo lento.

22:30, Se realiza cambio de pafal, de pasicion y lubricacién de piel, .

23:40, Se observa paciente estable en la unldad, duerme tranquilo. . -

Cambio de panal s .
Cam.de posicion (Especifigue) : decubita lateral derecho en puente

Fecha: Lun. 27 Age. 2018 Hara: 00:46:08 Usuario: Gladys Cruz Cristanche
Control de Pacientes Moche

S.V.: Tension Anerial 1 184/76

S.V.: Temperatura 13713

S.V.: Frecuencia Respiraloria : 20

S.V.: Frecuencla Cardiaca ;81

Estado del paciente alerta

Color Piel * : palida

Tipo Divresis @spontanea
Deposicion : @scasa

Tipo Alimentacidn  enteral
Traguecstomia :

Oxigeno: Lilros : Jlitros x canula nasal

. Formulacién:

Fecha: Dom. 28 Ago: 2018 Hora: 9: 0 Usuario: Gustavo Torres Lara
CLONIDINA 150MCGR C/12H FI14/08/2018 2.00

-Fecha: Dom. 26 Ago. 2018 Hora: 9: 0 Usuario: Gustavo Torres Lara

NISTATINA 10CC C/8H X10D Fi14/08/2018 3.00
Fecha: Dom. 26 Ago. 2018 Hora: 9: ) Usuario: Gustavo Torres Lara i
SUCRALFATE 1 GR 8 DE l.A NOCHE (FI 24/AGC) SGST 1.00
Fecha: Dom. 26 Ago, 2018. Hora: 9: 0 Usuaria: Gustavo Torres Lara :
AMLODIPING SMGR C/HM2H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Bemn, 26 Ago. 2018 Hora: 9: 0 Usuaria: Gustavo Torres Lara -
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION Y MANEJQ INTEGRAL 1.00
Fecha: Dom. 26 Ago. 2018 Hora: 9: 0 Usuario: Gustavo Torres Lara -
TERAPIA FISICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Dom. 26 Age. 2018 Hora: 9: 0 Usuario: Gustavo Torres Lara
TERAPIA QCUPACIONAL 2 X SEMANA g 1.00
Fecha; Dom. 26 Aga. 2018 Hora: 9: 0 Usuartlo: Gustavo Torres Lara
PASAR SONDA VESICAL DRENAJE A CISTOFLO 1.00
Fecha: Dom. 28 Ago. 2018 Hora: 9: 0 Usuario: Gustava Torres Lara
GLUCOMETRIA INGRESOQ 1.00 *
Fecha: Dom. 26 Ago. 2018 Hara: 9: 0 Usuario: Gustave Tarres Lara (e
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H F114/08/2018 2.00 .
Fecha: Dom. 26 Ago. 2018 Hora: 9: 0 Usuario: Gustave Torres Lara
PROTEINA DEL SUERQ DE LA LECHE{ PROWHEY) '  Bolos 300cc, 300, 200cc a 100 cchh 3.00
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Nombre oOmar Euclides Gallego" Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451 ,
Fecha de nacimiento 08/03/1950 -

Fecha de la Evolucién:  Lun. 27 Ago. 2018

Examenes:

ing sistemasi@ehinicasep.com

Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 07:01;17 Usuario: Oscar Alberto Corders Ramos M
Notas de Enfermeria _—_
Motas de Enfermeria :101:40, Se realiza cambio de posicion y lubricacidn de piel.
02:10, Se realiza ronda en companla del terapeuta de turno.

03:30, Se observa paciente’sin camblos hemodinginicos a registrar, P
05:00, Se observa depasicion melenica, se realiza bafio general en ducha, paciente que durante el bafio presento deposmlcn melenica con presencna de
cuagulas de sangre, se infarma a fefe y medico de turno.

07:00, Entrego paciente estable en la unidad, presento deposmlon melenica informada a jefe y medico de tuma.

Cambio de pafial vsl
Cam.de pasicion (Espacifique) : decubito dorsal en puente

Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 08:00:01 Usuario:, Flor Marina Pidacue Sanchez
Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en st unidad en cama, estable, afebril,alerta desorientada, ¢on mucosa via oral humeda, con soporte de
axigena per canula nasal a 2 [pm, can sonda de gastrostomia fija y permeable estoma sin irritacien , resto de piel integra e-hidratada, con barandas de ‘sguridad
arribas.

08:10se realiza control y regiiro de signos vitales.

Fecha: Lun, 27 Age. 2018 Hora: (08:00:53 Usuario: Flor Marina Pifiacue Sanchez

Canlrol de Pacientes Dia .
S.V.: Tensicn Arterial 1 125/40 '
S.V.: Temperatura 1 36.9 -

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 21
S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 85

Estade del paciente  alerta desarientado

Colar Piel : rosado f
Tipo Diuresis . espontaneo en panal .
Tipo Alimentacién : via enteral

Traqueostomia :

Oxigeno: Litros : 2 litros ;
Tipa de Bafo L reclbo pacibo paciente bafiado . S,

Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora 08:07:33 Usuario: Gtillermo Alefandra Caceres Di

Evolucicn Medica

Evolucion,SV y Manejo a Segulr *** REVISTA MEDICINA iNTERNA o

PACIENTE CON HEMORROIDES

PLAN:

- BISACODILO SMGR C/12H ..

Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora 10:20:29 Usuario: Elkin Manuel Blangvicet Roquem

Matas de Enfermeria o

Notas de Enférmeria : 19:00 Resibo turno con paciente en cama en la unidad, de posiclan decubito dersal, a febril? can un buen patron respiratorio,
pasando oxigene a 2lpm por canula nasal, en estado de estupor, con sonda de gastrestomia fija y permeable, con-estorna normal Ilmplo sin novedada, can piel
Integra e hidratada, con barandas de seguridad elevadas, .

: 20:00 se le realiza toma de signos vitales al paclenle

Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 10:48:28 Usuarlo: Ivan Ricardo Giraldo Chinch II
Evolucian Medica

Evolucion,SV y Manejc a Segutir.: Dlagndstico:

- Enfermedad Renal Cronica estadio V ) . .
- Hemorragia intraventricular Fisher IV L - S
- Secuelas de enferemadad cerebravascular. . L N L T
- Hiperuricemia .

- Cegueta bilateral

- Hipertensién arterial por Historia Clinica . .
- Ustario de Gastrostomla desde 27/07/2018 . . : : S
- Barthe! 10/100 ! . ’
Paciente de 68 afios en cama de nuestra institucién, en mal estado general lolerando dleta entera! por gastrostomia sin-complicaciones, sin cambios
neurgldgicos, sin convulsionas, sin disnea, con O2 por canuta nasal a 2 litmin, sin sepsis, hemodinamicamente estable, hidratada, diuresis v deposiclon en
pafial, paciente que viene presentando episodios- acasionaleis de deposicaneas con presencia de sangre no rulllante al exmen fisico se apremamn hemorro:des
grado 1, se indica inicic de laxante par orden de medicaina interna
FC 92)( ‘FR20X TA 114/74 T2 36. SAT 92%

&}

Bisacedilo 5 mg ¢/12h x sgt

Resto ordenes medicas sin cambios

" Rev. por Sistemas y Ex, Fisicd : Cabeza: normacefale, pupiias reactivas a la luz, oloscopla no se realiza, mucosa oral hiimeda; Cuello simétrice.sin masas sin

soplos sin adenopatias; Térax: simétricos con expansivllidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente ¢on disminucion, en bases
asociado a rancus ocasionales en ambos campos pulmonares y movilizacian de secreciones escasa; Abdomen Rsls posmvos blando depresible, no megalias,.
no masas, gasirostomia funcional ostemia sin ruber, calor ¢ edema. Genitales externos de varén r:armoconrgurados sin sonda uretral; Extremidades simétricas

sin.edera pulsos distales positivos con presencia de fistula en antebrazo derecho; ‘Meuroldgico: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zona de preswon -

sacra lateraiizada derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin exposicién de tefido celular subcutaneo.

Fecha: Lun. 27 Ago,-2C18 Hara: 13:00:03 Usuario: Flor Marma Sanchez
Notas de Enfermena ] ) R .

LorE .
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Secivdod g2 enfenmercs profuotionaies

Notas de Enfermeria - 09:00 se observa pacienle estable, se e pasa bolo de agua de 250cc de agua.

10:10se realiza cambic de.pafal pesicicn lutricacion de piel y demas culdados de enfermeria

11:15 se obsesva paciente en su unidad estable.

12:10 se irriga fa sonda de gasirostomia con 50cc de agua, se ecloca bolo de dieta via enteral, por nutrifio a goteo lentc.
13:00 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion.

Cambio de pafial : diuresis{+) deposicion (+}

Cam.de posicion (Especifique) : lateral derecho

Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 18:42:33 Usuario: Flor Marina Snchez

Natas de Enfermeria

Natas de Enfermeria : 14:10 se cobserva paciente en su unidad establs,

15:10 se realiza cambio de pasician, se le administra bolo de agua de 250ce.par sonda

16:30 se realiza cambio de pafial, se e bidrata piel, y demas cuidados de enfarmeria.

18:00 se le irriga sonda de gastrosiomia con 60cc de agua, se le coloca balo de dieta via enteral. B

19:00 enlrego paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta, con mucosa via oral humeda, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 lpm, can sonda

de gastrostomia fija y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de sguridad armibas.

Fecha: Lun, 27 Ago, 2018 _Hora: 20:20:54 Usuario: Elkin Manuel Blanquicet Roquem
Conlrol de Pacientes:Noche

S.V.: Tension Arterial : 148/71

S.V.: Temperalura 1 36.6

8.V, Frecuencia Respiratoria : 20

S.V.: Frecuencia Cardiaca  :82

Estado del paciente : estupar

Color Piel : narmal

Tipo Diuresis : espontaneo en panal

Tipo Alimentacidn : enteral

Tragueostom(a : .
Oxigeno: Litros : 2t por canula nasal

Fecha: Lun. 27 Ago, 2018 Hora: 23:55:00 Usuario: Elkin Manuel Blanquicet Roquem

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 21:10, Jefe de turne realiza administracion de medicamentas por orden medica.
21:19 paciente tolera nutricién enteral por gastrostomfa a goteo lento, ’
22:25, Se le realiza al paciente su cambic de pafal, de posicion y lubricacién de fa piel.

22:45, se realiza ronda de enfermeria en compafiia de jefe de turmo y se evidencla al paciente, dormido tranquilo, estable con un buen palrén respiratorie.

23:55, Se le observa al paclente estable en |z unidad, tranquilo consiliande el suefa.
Camblo de panal i si
Cam.de posicicn (Especifique) : lateral

Fecha: Mié. 29 Ago. 2018 Hora: 08:54:40 Usuario: Shidey Pacla Andrews Acosta
Evolucion Medica Especialista REVISTA MD INTERNA
DRS. RAMIREZ GIRALDO CACERES ANDREWS

Evolucicn ! PRESENTA RECTORRAGIA EN RELACION CON HEMORROIDES DOCUMENTADAS A LA EXPLORACION FISICA

CONTINUA LIBRE DE SOBRCARGA DE VOLUMEN

DIURESIS POR SONDA VESICAL SIN HEMATURIA

ESTADO NEURCLOGICO SIN CAMBIOS

CONTINUA CON ESPASTICIDAD Y POBRE COLABORACION A LA EXPLORACION FISICA

PLAN

REBLANDECEDOR DE HECES

AJUSTE DE APQRTE DE LIQUIDOS ADMON POR SONDA DE GASTROSTOMIA
RESTRICCIQON DE AINE - DIPIRCNA - ASA - CLOPIDOQGREL - HEPARINA - HBPM
ESTRICTA VIGILANCIA DEL RIESGO DE RESANGRADQ

Farmulacidn:  Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 10:51 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinehill
CLONIDINA 150MCGR C/H2H F114/08/2018
. FechaiLun. 27 Ago, 2018 Hora: 10:51 Usuario: Ivan Ricardo Giratde Chinchil}
NISTATINA 10CC CI8H X10D FI14/08/2018 3.00
Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 10:51 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchili
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AG0) SGST ~ 1.00
Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 10:51 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill .
BISACOQDILO SMGR Cf12H FI27/08/2018 2,00
Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 "Hora: 10:51 Usuario: Ivan Ricardo Giralde Chinchill
AMLODIPINQ SMGR CM2H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 10:51 Usuario: Ivan Ricardo Giralde Chinchill
TERAPIA DE LENGUAJE VALCRACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 10:51 Usuarlo: lvan Ricardo Giraldo Chinchill
TERAPIA FISICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL. 1.00
Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 10:51 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
TERAPIA OCUPACIONAL 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Lun, 27 Aga., 2018 Hora: 10:51 Usuario: Ivan Ricardo Giratda Chinchill
PASAR SONDA VESICAL . DRENAJE A CISTOFLO 1.00
Fecha: Lun, 27 Ago. 2018 Hara: 10:51 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinghil!
GLUCOMETRIA INGRESO 1.00
Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 10:51 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill
CARVEDILOL 12.5MGR C/M2H F114i08/2018 2.00
Fecha: Lun. 27 Ago. 2018 Hora: 10:51 Usvario: lvan Ricardo Giraldo Chinchilt

ing sistemasDeiricasen. com - -
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o . Nombre Omar Euclides Gallego Perez.

}" - CC : Cédula de ciudadania 70044451
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PROTEINA Di-EL SUERO DE LA LECHE({ PROWHEY) Bolos 304cc, 300cc, 200ce a 100 cc/h 3.00

Fecha de [a Evolucién: Mar, 28 Ago. 2018

Examenes:

ing sistemas @clinicasen.com

Fecha: Mar. 28 Age. 2018 Hara: 06:49:34 Usuario; Elkin Manuel Blanquicet Roquem

Notas de Enfermaria

Notas de Enfermeria . 01:20 se pasa ronda de enfermeria al paciente estable dormido tranquilo sin novedad
02:10 se pasa ronda de enfermeria , se observa al paclente estable con un buen patron respiratorio sin novedad alguna a reportar

03 :40 se pasa renda de enfermeria con jefe en turna paciente estable sin novedad

05:10 se observa al paciente en iguales condicicnes generales

se le realiza bafio en ducha, y lubricacion de piel .y camblo de pisicion y demas culdados de enfermeria.

06:55 se pasa ronda de nefermeria se ve al paciente se le realiza lubricacion de piel y cambio de posicion quedando estable

07:00 Entrego tuno dejando al paciente en su unidad en cama de posicion decubito dorsal, tranquilo afebril en estado de estupor, movilizando moderadas
secrecienes por fraqueostomia sin soporte de oxigeno,con scnda gastratomia fija permeable cerrada, eliminando diuresis espentanea en pafial, ¢on plelintegra e
hidratada barandas de segundad elevacas,
Cambic de paﬂal .

Cam.de pasicion (Espe-::quue) dorsal

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hora: 07:06:02 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill

Evelucion Medica T

Evelucion, SV y Manejo a Seguir : Diagnostico:

- Enfermedad Renal Crdnica estadio v

- Hemorragia intraventricular Fisher iV

- Secuelas de enferemedad cersbravascular.

- Hiperuricemia .

- Cegueva bilateral

- Hipertensidn arterial por. Historia Clinica

- Usuario de Gastrostomia desde 27/37/2018

- Barthel 10100

Paciente de 68 afios en cama de nuestra inslitucién, en mal estado general, tolerando dieta enteral por gastrostomia sin camphcacmnes sin cambios

neuro?ogncas sin cenvulsiones, sin disnea, con 02 por canula nasai a 2 livmin, hemedinamicamente estable, hidralado, diuresis y deposicion en pafial; paciente

en mane;o paliativo, con insufiviciencia renal cronica con diuresis cuantificada, quien inicio episadios de deposicicnes con sangre por la que se le iniclo laxnate,
el dia de Hoy enfermeria niefga nuevas deposiciones en las ullimas 24 horas, centinua en observacion clinica

FC 94X FR19X TA 11274 T*36.3 SAT 92% '

Pl .

Bisacodilo 5§ mg ¢/12h x sgt- ..

Resto ordenes medicas sin cambios

Rev. per Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: nermocefalo, pupilas reactivas a [a luz, oloscapia no se realiza, mucosa oral himeda; Cuello simélrico sin masas sin
soplos sin adenopatias; Torax: simélricos con expansibilidad disminvida, RsCs: rilmicos regulares, RsRs mummullo vesicular presente con disminucién en bases
asociado a rencus ocasionales en ambas campas pulmonares y movilizacién de secreciones escasa; Abdomen Rsls posilivos, blando depresible, no megalias,
no masas, gastrosiomla funcional ostomia sin rubor, calor o edema. Genitales externos de vardn nonmoconfigurados sin sonda urelral; Extremidades simétricas
sin edema pulses distales positivos con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neuroldgico: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zona de prasién
sacra laleralizada derecha con pérdida de centinuidad de Ia epidermis de bordes iregulares de 2x2 ¢ms sin exposicién de tejido celular subcutanea.

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hora: 08:00:01 Usuario: Elda Yadira Gil Sotano

Cantrol de Pacientes Dla ¥

3.V, Tension Arterial : 10172

5.V.: Temperalura 136

8.V.; Frecuencia Respirataria : 20

5.V.: Frecuencia Cardiaca :94 - -

Estado del paciente : alerta, desorientado "
Color Piel Trosada ' !
Tipa Diuresis : esponlaneo, panal

Tipo de Deposicion Tnarmal

Tipo de Edema ' no

Tipo Alimentacién s enteral

Traqueostomia 1 no

Oxigena: Litros ;2 lpm POR CANULA NASAL

Tipo Curacién : No

Zanas de Presion ‘na

Tipo de Baio : se recibe bafado

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hora: 13:00:01 Usuario; Elda Yadira Gil Sclana

Nolas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta desorientado, con mucosa via oral humeda, con soporte da
oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gasirostomia fija y permeable estoma sin imitacion , resto de piel integra e hidratada, cen barandas de sguridad
armbas.

08:10se realiza contrel y regitro de signos vitales, se informan.

09:00 se observa paciente estable, se caloca bole de nutricion enteral, pacients tolera sin novedad.

10:10se realiza cambio de panal, posicion, lubncaclon de piel y brindan demas culdados de enfermeria

11:15 se observa paciente en su unidad estable.

12:10 se irriga la sonda de gastrostomia con 5Qcc de agua, se coloca bolo de dista via enteral, por nutriflo a goteo lento.

13:00 se observa paclente en su unidad estable, se reallza cambfo de posicion.

Cambio de padial : i, diuresis + deposicion - ’

Cam.de posicion {Especifique) : lateral

Fecha: Mar, 28 Ago. 2018 Hora: 16:39:23 Usuario: Fler Marina Sanchez
Notas de Enfermeria
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Nombre

Omar Euclides
€C : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1850

Gallego Perez

Notas de Enfermeria

1 14:10 se gbserva paciente en su unidad estable.

15:10 se realiza cambio de pesicicn, se le administra bela de agua de 250cc. por sonda
16:30 se realiza cambio de padal, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.

18:00 se le iniga sonda de gastrestomia con 60cc de agua, se le coloca bolo de dieta via entesal.
19:00 entrego paciente en su unidad en cama, estable, afebyril,alerta, con mucosa via oral humeda, con sopeie de oxigeno por canula nasat a 2 Ipm con sonda
de gastrostomia fifa y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de sguridad arribas.

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 HUra 19:00:06 Usuaria: Elda Yadira Gil Solano

Netas de Enfermeria
Netas de Enfermeria

114110 se obsarva paclante en sy unidad estable,

15:10 se realiza cambic de posicion, se le administra bela de agua de 250cc,por nutriflo a gotea lento,
16:30 se realiza cambio de pafial, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.
18:00 se le irriga al sonda de gaslrostemia con 60cc de agua, se le coloca bolo de dieta via enteral.
19:00 entrego paciente en su unidad en cama, estable, afebril alerta, con mucosa via oral humeda, con soporte de oxigeno por canula nasal a2 2 Ipm, con sonda
de gastrostemia fija y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de sguridad aribas. .

Cambio de pafal
Cam.de posicien {Especifique)

- si, diuresis + deposicion +
. lateral

F_echa: Mar. 28 Ago. 2018 Hara: 20:00:00 Usuaria: Nur Frella Cordoba Mosquera

Conlrol de Pacientes Noche

5.V Tenston Arterial 1145074
S.V.: Temperatura :36.8
5.V.: Frecuencia Respiratoria : 22
S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 87

Estado del paciente ., : alerta
Calor Piel ; rosada

Tipo Diuresis : en panal
Depasicion ‘nhe

Tipo Alimentacidn : enferal
Traqueos!omia

Cam.de posicion (Especlﬂque) lateral
Cambia de padial INo

Nolas de Enfermeria

20:00, Se reatiza control de signos vitales

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hora: 23:58:16 Usuarlo: Nur Frella Cordoba Mbsquera

Notas de Enfermeria
Motas de Enfermeria

21:05Tolera nulricién enteral por gastrostomia a geteo lenta.

22:30, Se realiza cambio con deposiciones fetidas,cambio de posicion y lubricacion de piel

23:40, Se observa paciente estable en la unidad, duerme tranquilo.

Cambleo de pafial

: diuresis + deposiclon +

Cam.de poslicion {Especifique} : decubito lateral

: 21:00, Jefe de tumo administra medicamentes segun crden medica.

Terapia Fisica:.

: 19:00, Recibo pacients en la unidad estable, afebril, desorientado, somnaliento con requerimiento de oxigeno por ¢anula nasal a 2
- litras por minuto, abdemen blanda depresible a la palpacidn con sonda de gastrostomia cerrada, eliminando espentaneo, piel |ntegra

Hora: 09:03:37 Usuario:Carclina Rolas Pandales PACIENTE ACOSTADA EN CAMA, ALERTA,POSICION DECUBITC SUPINO, EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SOPCORTE DE OXIGEND, SATURACION DE OXIGENO 38%, FRECUANCIA CARDIACA 81 LATIDOS
POR MINUTO, SE REALIZA TECNICA ROOTH EN MIEMBROS INFERIORES, DESCARGA DE PESQ, SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADO EN

CAMA *SIN COMFPLICACIONES

7. Ocupacional:

Hara: 16:37.08 Usuario:Stephany Hernandez Gaona PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, ALERTA, CON SCPORTE DE OXIGENO POR CANULAA 2LTS;
CON SIGNOS SIN NOVEDAD, SE REALIZA SESION DE ORDEN MOTOR CON MOVILIZACIONES PASIVAS, FRENTE A LAS CUALES EJERCE OPOSICICN,
SE LLEVA EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO A LA ELEVACION Y ROTACION, AL MISMO TIEMPO EL CCDO; EN MIEMBROS SUPERIOR IZQUIERDO
SE ESTIMULAN DE MANERA FACILITATORIA LCS MUSCULOS EXTENSORES, NO RESPONDE ADECUADAMENTE RESPONDE CON QUEJIDO
CONSTANTE; SE FINALIZA CON PACIENTE EN OPTIMAS CONDICIONES

Farmulacidn;

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hora: 7:

CLONIDINA

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hara: 7:

NISTATINA

Fecha: Mar. 28 Ago, 2018 Hara: 7:

SUCRALFATE

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hora: 7:

BISACODILO

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hera: 7:

AMLODIPING

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hora: 7:

TERAPIA DE LENGUAJE

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hora: 7:

TERAPIA FISICA
TERAPIA OCUPACIONAL

7
’ Fecha: Mar, 28 Ago. 2018 Hora: 7:
7

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hora: 7:

PASAR SONDA VESICAL

Fecha: Mar. 28 Ago. 2018 Hora: 7:

GLUCOMETRIA

Fecha: Mar, 28 Ago. 2018 Hora: 7:

CARVEDILOL

Fecha: Mar, 28 Ago. 2018 Hora: 7:

ing sisiemas@dinicasep.com
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Usuario: Ivan Ricardo Glra!do Chinchilt

150MCGR C/12H Fl114/08/2018

Usuario; lvan Ricardo Giraido Chinchil!

10CC C/8H X10D Fi14/08/2018

Usuario; Ivan Ricards Giralda Chinchill
1 GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AG0Q) SGST
Usuaria: lvan Ricardo Giralda Chinchill

SMGR C/12H F127/08/2018

Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill

SMGR C/12H FI14/08/2018

Usuaria: lvan Ricardo Giraldo Chinchill

VALORACION Y MANEJO INTEGRAL
Usuarie: lvan Ricarda Giralda Chinchill

VALORACION ¥ MANEJO INTEGRAL
Usuaric! lvan Ricardo Giraldo Chinchill

2 X SEMANA

Usuaric: lvan Ricardo Giraldo Chinghill

DRENAJE A CISTOFLO

Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill

INGRESO

1.00

Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinghill

12.5MGR Ci12H FI14/08/2018

Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill

2.00
3.00

2.00

2,00

1.0C

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00
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IR . Nombre Omar Euclides Gallego Perez
e B . €C : Cédula de ciudadania 70044451
e ; :  Fecha de nacimiento 08/03/1950

Soai cr‘od des e Yermeies profeslonates

PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE({ PROWHEY) Belos 300cc, 300cc, 200¢c a 100 cch 3.00

Fecha de la Evolucion: .Mié. 29 Ago. 2018

Exdmenes:

Fecha: Mié, 29 Ago, 2018 Hora: 07:00:01 Usuario; Nur Frella Cordoba Mosquera

Motas de Enfermerla .
Notas de Enfermeria : 01:39 se pasa revicion al paclente y se encuentra en iguales condiciones generales. A
C2:40 se realiza cambio de posicion al paciente e, hidratacian en piel. v
03:05 el paciente estable en la unidad no presenta ninguna cemplicacien.

04:15 paciente en iguales condiciones generales se encuentra dormido y mas calmado .

05:30 se realiza camblo de pahal, hidratacion de piel y demas cuidados de enfermeria,

06:00 paciente estable en |a unidad no presenta ninguna cdmplacauon se suministra nutriclon via enteral .

07:00 entrego paciente en la unidad en cama en pascision decubito'dorsal barandas elevadas. hemodinamicamente estable, afebril, can buen patron
respiratorio, alerta desorientado, can soparte de oxigeno por canula nasal a 2 [itros, con sonda de gastrostomia fifa y permeable, con leve desfacelacion en
gluteo derecho, con una laceracion leve en su oreja derecha can inmovilizacion de mlembra superior derecho, con piel Integra e hidratada.

Cambio de panal : deposicion fetida + diuresis +

Cam.de posicion (Especiﬁque) : darsal

Fecha: Mié. 28 Ago. 2018 Hora: 08:00:03 Usuaric: Julio CesarHemandﬂz Tarres
Contrgl de Pagientes Dia

S.V.: Tension Arterial 147182 .

S.V.: Temperatura 136.4 -

S.\.: Frecuencia Respiratoria : 19

5.V.: Frecuencia Cardiaca  : 82

Estado del paciente : alerta descrientade -
Colar Piel : rosada

Tipo Diuresis : espontaneo en paiial

Tipo Alimentacién : enteral

Tragueestomia :

Oxigeno: Litros : §i 2 litros canula nasal

Tipo de Bafo : lo recibo banado

Fecha: Mié, 29 Ago. 2018 Hara: 10:20:57 Usuario: Ivan Ricarda Glra!do Chinchill
Evolucion Medica

-Evolucion,SV y Manejo a Sequlr : Diagnostico:
.~ Enfermedad Renal Crénica estadio V

- *Hemorragia intravenliicular Fisher v -
- Secuelas de enferemedad cerebrovascular
- Hiperuricemia
- Ceguera bilateral
- Hipertension arterial por Historia Clinica
- Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018
" Barthel 10100 .

Facnente de 68 afios en cama.de nuestra institucidn, en mal estada general, talerando dleta enteral por gastrostomia sin complicaciones, sin, cambios

neurolc:glcos sin convulsiones, sin disnea, eon O2 per canula nasal a 2 iitfmin, hemodinamicamente estable, hidratado, diuresis y deposmlon en paial; pach ente
en manejo palialivo, sin nuevos episodios de depasiciones con sangre en las ultimas 48 horas, paciente paliativa, sin necemdad de oxigeno sup[ementano en'el
momento, clinfcamente estable, el dia de hoy con buen contral de cifras tensionales .
FC 80X FR20X TA 11272 T*36.3 SAT 92%

R/

Continua manejo medico establecide . .

Resto ordenes medicas sin cambios A

Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normoacefalo, pupilas reactivas a la luz, oloscopia no se reatiza, mucosa oral himeda; Cuello simélrico sin masas sin
soplos sin adenopatias; Térax: simétricos con expansibllidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs musmnillo vesicular presente con disminucian en bases
asociado a roncus ocasionales en ambos campos pulmonares y movilizacidn de secreciones escasa; Abdomen Rsls positives, blando depresible, no megalias,
no masas, gastrostomnia funcional astomia sin rubar, calor 0 edema. Genitales externos de varén rormoconfigurados sin sonda uretral; Extremidades simétricas
sin edema pulsos distales positivas con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neuroldgico: con sectelas de enfermedad de base; Piel.con zona de presién
sacra lateralizada derecha con pérdida de continuldad de Ja epidesmis de bordes irregulares de 2x2 cms sin exposicién de tefido celular subcutdnes,

Fecha: Mié. 29 Ago. 2018 Hora: 13:22;53 Usuario: Jullo Cesar Hernandez Tormres

Notas de Enfermeria .- .
Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente masculino en su unidad en cama, estable, a febril alerta desorientado, con mucosa via aral humeda, con
soporte de oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sanda de gastrestomia fija y permeable estoma limpio piel integra e hidratada, con barandas de sguridad
arribas. .

08:00 se realiza control y regilro de signos vitales.

09+00 se le irirga sonda de gastrostomia can 50cc de aqua s ele pasa dieta via enteral

10+25 se le realiza cambio de padal se lubrica plel cambio de posicion

11+13 paciente en la unidad estable sin cambios

12+00 s ele irirga sonda de gastrostomia con 50cc de agua se le pasa dieta via enteral B

13+22 paciente en la unidad estable sin cambios

Fecha; Mié, 20 Ago. 2018 Hara: 19:00:05 Usuario: Julio Cesar Hemandez Tormres

Natas de Enfermeria

Naotas de Enfermeria : 14:16 se observa paciente en su unidad estable,

15:10 se realiza eambio de posiciaon, se le adminisira holo de agua de 250ce.par sonda

16:30 se realiza cambia de pafial, se e hidrata pie!, y demas cuidados de enfermeria.

18:00 se e irriga al sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se le coloca bolo de dieta via enteral.

19:00 entrego paciente en su unidad en cama, estable, a febril,alerta, con mucosa via oral humeda, con soporie de oxigeno pur canufa nasal a 2 [pm, con sanda
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-Nombre Omar Euclides _Gallego Perez
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Fecha de. nacimiento 08/03/1550

de gastrostomia fija y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de sguridad armibas.

Fecha: Mié. 29 Ago. 2018 Hara: 19:00:14 Usuario: Nur Frella Cordoba Masquera
Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 19:0C entrego paciente en su unidad en cama, estable, a febril,alerta, con mucosa via eral humeda, con soperte de oxigeno por
canula nasal a 2 ltrs con sonda de gastrosiomia fifa y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de sguridad arribas.
Cambio de pafial : diuresis(+) depasicion (+)

Cam.da pesicion (Especiﬁque) : detsal,

Fecha: Mié. 29 Ago. 2018 Hora: 20:00:33 Usuario: Nur Frelta Cordaba Mosquera
Contral de Paciantes Neche

S.V.; Tension Arterial 113262

S.V.: Temperatura 1363

5.V.: Frecuencia Respiratoria ; 20

8.V.: Frecuencia Cacdiaca- -~ : 84

Estada del paciente : eslupor

Colar Piel : rosada

Tipo Diuresis : pasitiva

Depasicion : positiva

Tipo Alimentacién : enteral

Oxigeno: Litros : exigeno a 1itr por canula nasal

Tipo Curacién

Fecha: Mié. 29 Aga. 2018 Hora: 21:00:04 Usuario: Nur Frella Cordoba Mosquera
Nolas de Enfermeria .

Cam.de posicion (Especifique) : kateral derecho

Cambio de panal - diuresis (+)

Ncias de Enfermeria : 21:00 se irriga sonda de gastrotomia con 50 c¢ de agua, se coloca d|eta via enteral por nutriflo a gotec lento.
21:30 jefe de turno admlmslra medicamentos, segun crden medica,

23.00 se realiza cambio de pafial, posicion, lubricacion de piel y brinda dernas cuidados de enfermeria.

23:58 se realiza rcnda de enfermeria, paciente estable sin novedad

T. Respiratoria

Hera: 18:10:12 Usuario:Andrea del Pilar Pulido Garzon PACIETNE EN CAMA DECUBITO SUPING, CON MINIMO ESTADO DE CONCIENCIA, ESTABLE EN
SU CONDICON DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPROTE DE OXIGENO CANULA NASAL A 2LTXMIN, SATURACION 92%, FC
83PPM, AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON SOBREAGREGAROS RONCUS OCASIONALES EN APICE, SE REALIZA DRENAJE
POSTURAL, VIBRACION, ACELERACION DE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL CON ESCAS ELIMINACION DE SECREGIONES MUCOIDES FLUIDAS, CON
MALA HIGIENE BUCAL, HALLANDO SECRECIONES SECAS A NIVEL DEL PALADAR, SE DEJA PACIENTE ESTABLE

Y

T. Lenguaje:

Hera: 16:28:57 Usuario:Angela Maria Rincon PACIENTE EN POSICION SUPINO USUARJIO DE GASTROSTOMIA, SE REPOSICIONA A SEDENTE EN CAMA.
SE REALIZA ESTIMULACICN EN ZONA ORO FACIAL , CERVICAL Y LARINGEA , SE REALIZA ESTIMULACION MECANICA DE LENGUA CON EL FIN DE
FAVORECER LA MOVILIDAD LINGUAL FAVORECIENDC LA FASE ORAL DE LA BEGLUCICN, SE LLEVA A'CABO TECNICA SENSORIAL A NIVEL
GUSTATIVO CON EL FiN DE INCENTIVA EL DISPARO BEGLUTORIO, PACIENTE CON BUEN DESEMPERO OBTINIENDO RESPUESTA EN LA APERTURA
CRAL, MOVIMIENTOS LINGUALES Y PRESENCIA DEL,DISPARO DEGLUTOR!O, SE DA POR FINALIZADA LA SESION QUEDANDO EL PACIENTE EN

- POSICION FLOWER REFIRIENDO A ENFERMERIA ESTABLE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,

Farmulacidén;

Fecha: Mié. 23 Age. 2018 Hara: 10:23 Usuario: Ivan Ricardo Giralde Chinchill
CLONIDINA 150MCGR CH2H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Mié. 29 Age, 2018 Hora: 10:23 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill .
NISTATINA 10CC C/8H X10D F114/08/2018 3.00
Fecha: Mié. 29 Ago. 2018 Hora: 10:23 Usuaria: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE (F1 24/AGO) SGST 1.00

- Fecha: hié, 29 Ago. 2018 Hora: 10:23 Usuario: Ivan Ricardo Giralda Chinchill

. BISACODILO S5MGR C/12H FI27/08/2018 2.00
Fecha: Mié. 29 Ago. 2018 Hora: 10:23 Usuario: Ivan Ricardo Giralda Chinchill
AMLODIPINO 5MGR Cf12H FI14/08/2018 2,00
Fecha: Mié. 29 Age. 2018 Hara: 10:23 Usuario: Ivan Ricardo Giralda Chinchill ', [
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Mié, 29 Ago. 2018 Hora: 10:23 Usuaria: Ivan Ricardo Giralda Chinchill .
TERAPIA FISICA ' VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00 : [
Fecha: Mié. 29 Aga, 2018 Hora: 10:23 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinghill .
TERAPIA OCUPACIONAL 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Mié. 29 Ago, 2018 Hora: 10:23 Usuario: lvan Ricarda Giraldo Chinchill
PASAR SONDA VESICAL DRENAJE A CISTOFLO 1.00
Fecha: Mié. 29 Ago. 2018 "Hara: 10:23 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill
GLUCOMETRIA INGRESO 1.00
Fecha; Mig. 29 Ago. 2018 Hora: 10:23 Usuario: Ivan Ricardo Giralde Chinghill
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Mié, 28 Ago. 2018 Hora: 10:23 Usuario: lvan Ricardo Giralde Chinghill :
PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE({ PROWHEY) Bolos 300ce, 300cc, 200cc a 100 ce/h 3,00

ing.sistemasTelnicasop.com
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

T PR,

Socindad G2 enfennens profesionales

Fecha de la Evolucién: | Jue. 30 Ago. 2018

Exdmenes:

&

Fecha: Jue. 30 Ago. 2018 Hora: 07:41:27 Usuario: Nur Frella Cordaba Mosquera

Notas de Enfermeria

Cam.de posicion (Especifique) : decubito dorsal ,
Cambic de padal - diuresis positiva depesicion positiva .

Naotas de Enfermeria 101:30 se observa pacients estable sin novedad e
02:30 se realiza ronda de enfermeria, pacienta estable sin novedad

03:30 se ubserva paciente estable en la unidad sin novedad

_04:30 se observa pacientaizsizble sin novedad

_ 8.V Tension Arterial 1 130/81

" 09:00 se irriga sonda de gastrastomia con 60cc de agua, se coloca bolo de nutricion por nutriflo paciente tolera sin povedad.

05:30 se realiza bafo a paciente en ducha
06:30 se imiga sonda de gastrostomia y se pasa bolo de dieta, unidad no presenta ninguna complicacion.
07:00 entrego paciente en Ia unidad hemodinamicameante estable, afebrl,

Fecha: Jue, 30 Ago. 2018 Hora: 08:00:00 Usuano Jhon Naira Hernandez Figueroa
Cantrol de Pacientes Dia

Tipo de Bario : recibo bafiado : }
Oxigeno: Litros :2lpm [ :
Traqueostomia T

Tipo Alimentacion . enteral ; : -
Tipo de Deposicion I

Tipo Diuresis : en paiial

Color Piel : rosada ’ .-

Estado del pacienta : alerla desorientado

S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 81
8.V.: Frecuencia Respiraloria ; 23 . ..
S.V.: Temperalura :36.0 . : 7

Fecha: Jue. 30 Age. 2018 Hora: 13:30:00 Usuario: Jhon Nairo Hernandez Figueroa o : ,
Notas de Enfermeria . '
Cam.de posicien (Especifique) : lateral T
Camklo de panal :'si diuresis + I
Nolas de Enfermeria : 0700 Recibo pacmnle en su unidad’en cama, estable‘ afebnl alerta desorientado, con mu¢esa via oral humeda, con soporte de '
oxigena por canula nasal a 2 Ipm, con scnda de gastrcstomla filay permeable astoma sin irritacion , resto de piel Inlegra e hidratada, con barandas de
seguridad amiba

08:00 se realiza toma y fegitro de signos vitales, -

10:20 se realiza cambic de pafial, pesicion, lubricacion de plel y demas culdados de enfermeria

11:35 se observa paciente en su unidad estable.sin novedad

12:20 se irriga sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca boalo de dieta via enleral, per nulriflo a goteo lento.
13:30 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posician.

Fecha: Jue. 30 Ago. 2018 Hora: 19:00:60 Usuario: Mivian Liliana Pachon Campo .
Notas de Enfermeria ’ : |
Cam.de posicion (Especifique) ; darsal : . i
Cambio de pafial : si diuresis + deposfcion +

Notas de Enfermeria ; 14.30 se observa paclente en sala de visitas estable,sin novadad ;

15:10 se traslada paciente de sala de visitas a cama, serealiza cambic de posicion, se le adminTstra balo de autricion , i
16:40 se realiza cambio de panial, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria. . '
18:00 se le Imiga sonda de gastrostomia con 60cc de agua, se le coloca bolo de dieta via enteral. )

19:C0 entrego paciente en su unidad en cama, estable, afebril,aledta, con mucasa via oral humeda, con seporte de oxigeno per canula nasal a 2 lpm, con sond? -

de gastrostomia fija y permeable, pliel integra e hidratada, con barandas de sguridad arrlba.

Fecha: Jue, 30 Ago. 2018 Hora: 20:00:37 Usuario: Pradys Sotelo Angel ..
Control de Pacientes Noche

5.V.: Tension Arterial : 109/69

5.V.: Temperatura 1 36.5

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 19

8.\.: Frecuencia Cardiaca - 88

Estado del paciente . estupor

Calor Plel :rosado

Tipo Diuresis . espontango en pafial

Tipo Alimentacidn : entaral

Traqueostomia H

Oxigeno: Litros : sl ,

Fecha: Vie, 31 Ago. 2018 Hora: 01:80:01 Usuario: Jase Bolivar Pantoja Moja

Notas de Enfermeria

Cam.de posicion (Especifique) : lateral

Carmbio de parial 1o

Notas de Enfermeria : 19:00 Resibo paciente en ¢ama en 1a unidad, de pesicion decubito dersal, a febiil, con un buen patron respiratorio, pasando
axigeng a 2Ipm por canula nasal en estado de estupor, con sonda de gastrostomia fija y permeable,-con estoma limpio,con signes de petequias en miembros
infariores, con barandas de seguridad arriba 20.00 se realiza toma designas vitales y se registran. 21.05 se pasa balo de nutrigien paciente acepta y tolera via
enteral. :

Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Hora: 23:48:29 Usuario: Jose Balivar Pantoja Moja
Notas de Enfermeria

Cam.de posicion (Especifique) : lateral derecho

Cambio de pafial :si
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.. ;\j_(z ‘ Nombre Omar Euclides Gallego Perez
- CC : Cédula de ciudadania 70044451
T . T Fecha de nacimiento 08/03/1950

Soaiodad de enlar

meros prefosinnoies

Notas de Enfermeria : 21:27, Jefe de twme administra medicamentos segun orden medica.
22:00, Se realiza cambio de paial, de pasicién y lubricacion de piel,con deposicion positiva
23:43, se realiza ronda el paciente se abserva tranquila en repaso

T. Respiratoria

Hora; 17:10:26 Usuaric:Andrea del Pilar Pulida Garzon PACIENTE EN CAMA DECUBITO SUPING, CON MINIMO ESTADO DE CONCIENCIA, ESTABLE EN
SU CONDICION DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENQ CANULA NASAL A 2LTXMIN, SATURACION 80%, FC
72PPM, AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON SCBREAGREGADOS RONCUS QOCASIONALES EN APICE, SE REALIZA DRENALE
POSTURAL, VIBRACION, ACELERACICON DE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y NARIZ CON ESCASA ELIMINACION DE SECRECIONES
MOCOPURULENTAS FLUIDAS, SE DEJA PACIENTE ESTABLE

Hora: 10:12:19 Usuario:Carclina Rojas Pandales PACIENTE ALERTA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ACOSTACO EN CAMA, SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENQC 91%, FRECUENCIA CARDIACA 79 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 22
RESPIRACIONES POR MINUTO,CON SOPORTE DE OXIGENQO A 2 LITROS, A LA AUSCULATACION MURMULLC VESICULAR AUDIBLE, PACIENTE QUE
NO REQUIERE RHIGIENE BRONQUIAL.

Farmutacidn;

Fecha: Jue. 30 Ago. 2018 Hera: 0:16 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
CLONIDINA 150MCGR CHM2H F114/68/2018 2.00
Fecha: Jue. 30 Ago. 2018 .Hera: 0:16 Usuarfo: Luz Ximena Calderen Pineda
NISTATINA " 10CC C/8H X 10D F114/08/2018 3.00
Fecha; Jue. 30 Ago. 2018 Hora: (:16 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AGQ) SGST 1.00
Fecha: Jue. 30 Ago, 2018 Hera: 0:16 Usuario: Luz Ximena Caldercn Pineda
BISACCDILC SMGR CM2H F127/08/2018 2.00
Fecha: Jue. 30 Ago. 2018 Hara: 0:16 Usuario: Luz Ximena Calderan Pineda
AMLODIPINO EMGR C/12H Fl14/08/2018 2.00
Fecha: Jue. 30 Ago, 2018 Hora: 0:16 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.60
Fecha: Jue. 30 Ago. 2018 Hora: 0:16 Usueria: Luz Ximena Catderon Pineda
TERAPIA FISICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Jue. 30 Ago, 2018 Hora: 0:16 Usuario: Luz Ximena Calderan Pineda :
TERAPIA OCUPAGIONAL 2 X SEMANA 1.00 !
Fecha: Jue. 30 Ago, 2018 Hora: 0:16 Usuaria: Luz Ximena Calderon Pineda
PASAR SONDA VESICAL DREMAJE A CISTOFLO 1.00
Fecha: Jue. 30 Ago. 2018 Hora: 0:16 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
GLUCOMETRIA - INGRESO 1.00
Fecha: Jue. 30 Ago. 2018 Hora: 0:16 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H F114/08/2018 ' 2.00
Fecha: Jue. 30 Ago, 2018 Hora: 0:16 Usuario: Luz Ximena Calderon Pineda ,
PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE{ PROWHEY) Bolos 300cc, 300cc, 200cc a 100 ceth 3,00

Fecha de la Evolucion: Vie. 31 Ago. 2018 .

Examenes:

Fecha: Vie. 31 Ago, 2018 Hera: 08:00:45 Usuario: Margarita Quitian
Contre! de Pacientes Dia

S.V.: Tension Arterial 1 14574

S8.V.: Temperatura 1 38.2

5.V.: Frecuencia Respiratoria : 20

S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 88

Estado del paciente : alerta desorientado "
Color Plel 1 palida

Tipo Diuresis . Iespontanea

Tipo de Deposicion : narmal

Tipo Alimentacidn : par via enteral

Tragueostomia : )

QOxigena: Litros : por canula nasal a 2 litros

Tipa de Bafia rencama

Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Hora: 09:31:29 Usuario: Ivan Ricardo Giralde Chinchilt

Evolucion Medica

Evolucion, SV y Manejo a Seguir : Diagndstico:

- Enfermedad Renal Cranica esladio V

- Hemorragia intraventricular Fisher IV

- Secuelas da enferemedad cerebrovascular.

- Hiperuricemta

- Ceguera bilateral

- Hipertension arterial por Historia Clinica

- Usuaric de Gastrostomia desde 27/07/2018

- Barthel 101100

Paciente de &8 afios en cama de nuesira institucién, en mal estado general, tolerando dieta enteral por gastrastemia sin complicaciones, sin cambies
neuraldgicos, sin convi!siones, sin disnea, con 02 por canula nasal a 2 litmin, hemodinamicamente estable, hidratado, diuresis y deposicion en panal; Paciente
quien segun enfermeria se encuentra en abandono ya que no tiene utiles de aseo ni pafales, se decide realizar comunicacien con trabajo sccial para
intervencicn con familiares y aclarar situacicn de pacients, en el momento paciente estable, en cuidados paliativos y basicos asistenciates

FC 86X FR 19X TA 114/74 T* 36.4 SAT 92%

P! .

Continua manejo medica establecido

Resta ordenes medicas sin cambios
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L Nombre Omar Euclides Gallego Perez
e CC : Cédula de ciudadania 70044451
Koty et : Fecha de nacimiento 08/03/1950

Secledad So en‘-«rmmm prodasinnales

- Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a la luz, otoscopia no se realiza, mucosa cral humeda; Cuelio simétrico sin masas sin
scplos sin adenopatias; Torax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente con disminucian en bases
! asociada a roncus ocasionales en ambos campos pulmonares y movilizacidn de secreciones escasa; Abdemen Rsls posilivos, blando depresible, no megalias,
no masas, gastrostomia funcional astomia sin ruber, calor o edema. Genitales externos de vardn normacanfigurados sin'sonda uretral; Extremidades simétricas
sin edema pulsos distales positivos con presencia de fistula en amtebrazo dereche; Neuroldgico: con secuelas de enfermedad de base; Piel con-zona de presién
sacra lateralizada derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin exposicidn de tejido cetular subcutaneo.

P

’ Fecha; Vie. 31 Ago. 2018 Hora: 13:00:02 Usuaric: Margarita Quitian
Mctas de Enfermeria
Notas de Enfermeria ":,07:00 Recibo paciente ea su unidad en cama, estable, afebril,alerta desocrientado, con mucosa via oral humeda, con sopoerte de

oxigena par canula nasal a 2 Jpm, con sanda de gastrostamia fija y permeable astoma  sin irritacicon , resto de piel integra e hidratada, con barandas de
seguridad arriba

08:00 se realiza toma y regitro de signos vitales,

09:00 se imiga sonda de gastrostornia con §0cc de agua, se adm bolo de nutricion por nutriflo paciente tolera sin novedad.

10:20 se realiza bafio general en cama y lubricacion de piel y demas cuidados de enfermera

11:35 s2 observa paciente en la unidad estable con buen patron respiratario .sin novedad

12:20 se irriga sonda de gastrostomia con 50¢e de agua, se colaca balo de agua via enteral, por nutrifio a goleo lento.

13:00 se observa paciente en la unidad eslable, con buen palron respiratario

Cambio de panal ; diuresis+ depasicion +
Cam.de posicion (Especifique} : lateral derecha

Fecha: Vie. 31 Ago, 2018 Hora: 19:00:05 Uswario: Margarita Quitian '

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria ' 14.30 se chserva paciente estable tranquilo sin novedad

15:10 se serealiza cambio de posicion se administra balo de nutricion

16:40 se realiza cambio de parial, se e hidrata piel, y demas cuidadcs de enfermeria,

18:00 se le imiga sonda de gastrosiomia con 60cc de agua, se le adm bolo de dieta via enteral.

19:00 entrego paciente en su unidad en cama, estable, afebs,alerta, con mucosa via oral humeda, con saporte de oxigena por canula nasal a 2 Ipm, con sonda
de gastrostomia fija y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de sguridad arriba.

Cambio de pania! : diuresis + deposicion +

Cam.de pesicion (Especifique) : darsal

Facha: Vie. 31 Ago. 2018 Hora: 19:25:35 Usuario: Elkin Manuel Blanquicet Roguem
MNotas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 19:00 Resibo turno can paclente en su unidad en cama, de posicion decubito darsal, tranquile, estable, afebdl.alerta, con mucosa
via oral humeda, pasando oxigena por canula nasal a 2 lpm, con senda de gasirostomia fija y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de sguridad
elevadas.

Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Hora: 20:25:54 Usuario: Elkin Manuel Blanquicet Requem
Contre! de Pacientes Noche

S.V.: Tension Arterial :139/64

S.V.; Temperalura :36.5

S.V.: Frecuencia Respiraloria 21

§.V.: Frecugncia Cardiaca  : 85

Estadc del paciente : estupor

Colar Piel »normal

Tipe Diuresis : espontaneo en paral
Tipo Alimentacién : enteral
Traquesstomia H

Oxigeno: Litros P24t

Fecha: Vie. 31 Aga. 2018 Hura 23:59:05 Usvario: Elkin Manuel Blanquicet Requem
Notas de Enfermeria
Notas de Enfermeria 1 21:10, Jefe de turno realiza le administracion de medicamentos por orden medica,
21:22 paciente tolera nutricion enteral por gastrostomla a goteo lento sin novedad,
22:35, Se le realiza ai paciente su cambio de paﬂal camblc de pesicidn y lubricacion de la plel.
' 22:48, se realiza ronda de enfermeria en comparua de jefe de turno y se evidencia al paclente, dormida tranguilo, estable con un buen patrdn respiratoric con
cxlgeno a 2l por canu'a.
22:58, Se le observa al paciente estable en la unidad, tranquilo consifiando ef suefio.
Cambio de pafial : sl
Cam.de posicion (Especnrque) lateral

T Respirataria Hora: 01-19:05 Usuano:veimy Beltran Amaya PACIENTE ESTABLE SIN CAMBIOS EN SU EVOLUCION, PRESENTA SOPORTE DE OXIGENO POR GANULA

NASAL A2 LITROS , CON SATO2 DE 80%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIATORIA, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR AUDIBLE CON
AGREGADOS PULMONARES TIPO RONCUS OCASINALES APICALES SE REALIZA TERAPIA , KINESITERAPIA DE TORAX + ACELERACION DE FLUJO+
HIGIENE BRONQUIAL DONDE SE QBTUVO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES MOCQPURULETAS POR BOCA SE DEJA ESTABLE
PROCEDIMIENTO SIN NOVEDAD.

Hora: 11:13:38 Usuario:Carolina Rejas Pandales PACIENTE ALERTA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ACOSTADO EN CAMA, SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURACION BE OXIGENQ 92%, FRECUENCIA CARDIACA 78 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 21.
RESPIRACIONES POR MINUTQ,CON SOPORTE DE OXIGENO A 2 LITROS, A LA AUSCULATACION MURMULLO VESICULAR AUDIBLE, PACIENTE QUE
NC REQUIERE HIGIENE BROGNQUIAL

Hora: 15:45:12 Usuario:Andrea del Pilar Pulido Garzon PACIENTE EN CAMA DECUBITC SUPINO,; CON MINIMO ESTADO DE CONCIENGIA, ESTABLE EN
SU CONDICION DE SALLD, SIN SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A ZLTXMIN, SATURACION 81%, FC
76PPM, AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON SOBREAGREGADOS RONCUS GCASIONALES EN APICE, SE REALIZA DRENAJE
POSTURAL, VIBRACION, ACELERACION DE FLUJQOS, HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y NARIZ CON MODERADA ELIMINACION DE SECRECIONES
MOCOPURULENTAS FLUIDAS, MALAM HIGIENE BUCAL, SE DEJA PACIENTE ESTABLE
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) Nembre Omar Euclides Gallego Perez
b CC : Cédula de ciudadania 70044451
.«5,»_ . :

Fecha de nacimiento 08/03/1950

Soci edc:d r.s en.e'mercs p:o.mx onales

Terapia Fisica:

Hora: 10:48:41 Usuario:Carolina Rojas Pandales PACIENTE ACOSTADO EN CAMA, ALERTA,POSICION DECUBITO SUPINQ, EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SCPORTE DE OXIGENQO, SATURACION DE OXIGENO 92%, FRECUANCIA CARDIACA 74 LATIDOS
POR MINUTO, SE REALIZA ESTIRAMIENTO MUSCULAR EN 4 EXTRESMIDADES 3 SERIES DE 4 REPETICIONES POR SEGMENTO TRABAJADO,
APROXIMACIONES ARTICULARES. SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADO EN CAMA, SIN COMPLICACIONES

T.—acupacional

Hera: 17:59:39 Llsuarlo Lady Yamile Camacho Prieta PACIENTE EN DECUBITO SUPINO , ALERTA, CONSCIENTE, DESORIENTADO; SE INICIA SESION DE
ORDEN MOTOR EN HEMICUERPO 1ZQUIERDO DE TIPO INHIBITCRIC A FIN DISMINUIR PATRON FLEXOR EN MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR CON
MGOVILIZACIONES ROTACIONALES Y DE FLEXO-EXTENSION, A LA QUE REACCIONES CON QGUEJIDO, LUEGQ SE APLICA ESTIMULO PROPICCEPTIVO.
SE FINALIZA CON PACIENTE EN OPTIMAS CONDICIONES

T. Lenguaje:

Hara: 13:54:46 Usuario Angela Maria Rincon PACIENTE EN POSICION SUPINO USUARIO DE GASTROSTOMIA, SE REPOSICIONA A FLOWER EN CAMA.
SE REALIZA ESTIMULACION PASIVA EN ZONA ESTOMATOGNATICA CON EL FIN DE FAVORECER LA MOVILIDAD DE ESTRUCTURAS ORALES, SE
TRABAJA A NIVEL DE MUSCULOS CERVICALES Y LARINGEQS, SE LLEVAS A CABO TECNICA DE INCREMENTO SENSORIAL GUSTATIVA CON EL FIN
DE INCREMENTAR LA SENSIBILIDAD EN CAVIDAD ORAL E INCENTIVAR EL DISPARC DEL REFLEJO DEGLUTORIQ, $E OBTIENE UNA RESPUESTA
POSITIVA EN LA DEGLUCION, SE DA POR FINALIZADA LA SESION QUEDANDQ EL PACIENTE EN POSICION FLOWER REFIRIENDO A ENEERMERIA
ESTABLE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. Y SIGNOS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

Farmulacién;

Fecha: Vie, 31 Ago. 2018 Hora: 9:35 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill
CLONIDINA 150MCGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Hora: 8:35 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill
NISTATINA 10CC C/8H X100 FI114/08/2018 3.00
Fecha: Vie. 31 Ago.’2018 Hera: 9:35 Usuario; Ivan Ricardo Giraldo Chinchill g
SUCRALFATE . ) 1 GR 8 DE LA NQCHE (F1 24/AGO) SGST 1.00
Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Mera: 9:35 Usvario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill
BISACODILO BMGR CI12H FI27/08/2018 2,00
Fecha: Vie, 31 Ago, 2018 Hora: 9:35 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill
AMLODIPING SMGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Hoera: 8:35 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill-
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Hera: 9:35 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
TERAPIA FISICA VALORACION ¥ MANEJO INTEGRAL 1.00

- Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Hoera: 9:35 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill .

TERAPIA QCUPACIONAL 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Hcra: 9:35 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill :
PASAR SONDA VESICAL DRENA.JE A CISTOFLO 1.00
Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Hoera: 9:35 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill
GLUCOMETRIA INGRESO 1.00
Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Hora: 9:35 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
CARVEDILOL . 12.5MGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 31 Ago. 2018 Hora: 9:35 Usuario: lvan Ricardo Giralde Chinchifl .
PROTEINA DEL SUEROQ DE LA LECHE({ PROWHEY) Balos 300ce, 300¢cc, 200cc a 100 co/h 3.00

Fecha de la Evolucidn: Sab. 01 Sep. 2018

Examenes: Fecha: S4b. 01 Sep. 2018 Hera: 07!31:56 Usuario: Elkin Manue! Blanquicel Rogquem
Natas de Enfermeria
Notas de Enfermeria 1 01:20 se pasa ronda de enfermerta al paciente estable dormido tranquilo sin novedad
02:10 se pasa ronda de enfermeria , se obsesva al pasiente estable con un buen patron respiratorio sin nevedad alguna a reportar
03 ;40 se pasa ronda de onfermena con jefe en turno paciente estable sin novedad
05:10 se observa al paclente en iguales condiciones generales
se le realiza cambio de panial al paciente, y lubricacion de pie! .,y cambio de pisicion y demas cuidados de enfermeria.
06:55 se pasa ronda de nefermeria se ve al paciente se le realiza lubdcacion de piel y cambio de posicion quedando estable
07:00 Entrego turno dejanda al paciente en su unidad en cama de posicion decubito dorsal, lranquilo afebril en estadc de estupor, movilizande moderadas
secreciones por lraqueostamia, con oxigeno a 2It por canula nasal, con sonda gastrotamia fifa permeable cerrada, eliminando diuresis espantaneo en padal, cen
piel integra e hidratada barandas de seguridad elevadas,
Cambic de parial 1 5i
Cam.de posicion (Especn"que) dorsal
Fecha: 8ab. 01 Sep. 2018 Hera: 08:00:05 Usuario: Pradys Sotela Angel
Cantral de Pacientes Dia
S.V.: Tension Anerial $ 137162
S.V.: Temperatura . 1372
S.V.: Frecuencia Respiratoria : 19 !
S.V.: Frecuencia Cardlaca  :83
Estado del paciente 1 eslupor :
Cotor Piel : rosada 4
Tipo Cluresls : espontaneo en panal o .
Tipo Alimenlacién : enteral
QOxigeno: Litrog i si
Tipo de Bado : ducha
Fecha: S4b. 01 Sep. 2018 Hora: 10:49:45 Usuarie: Guillermo Alejandro Caceres Di
Evolucion Medica
Evolucion,SV y Manejo a Seguir : Diagndstico:
- Enfermedad Renal Crénica estadio V
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Nombre Omar Eunclides Gallego Perez i
CC : Cédula de ciudadania 70044451 -
- ‘Fecha de nacimiento 08/03/1950

. Rl
! Soaledad 6 erifer

20 [Eotasionales

‘ ing.sistemasgelinicasen.com
v

- Hemorragia intraventricular Fisher IV

- Secuelas de enferemedad cerebrovascular.
- Hiperuricemia

- Ceguera bilatera!

- Hipertensian arterial por Historia Clinica

< Usuario de Gastrostemia desde 27/07/2018 B ;
- Barthel 101100 : ;

Paciente de 68 afios en cama de nuestra institucidn, en mal estado general con evolucion estacionaria, tolerando dieta enteral por gastrostomia sin - -
complicaciones, sin cambios neurcldgices, sin canvulsiones, sin signos de dificullad respiratoria, con O2 per canula nasal a 2 li¥min, sin signgs.de respuesta
Inflamatoria sistemica, hemodinamicamente estable, hidratado, diuresis en parial, ultima deposicion 31/08/2018. Depende funcionalmelne de servicion de .
enfermeria, niegan novedades durante el cudiado y el bafio. - ) .
FC 89X FR 19X TA 130/87 T2 36° SAT 91% . . . ’
Plan: : -

- Continuar igual manejo, . : ’ . co-

- CSVIAC - ' )

Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normacefale, pupilas reactivas a Ia luz, olescopia no se realiza, mucesa aral himeda; Cuello simétrico sin masas sint’ . -
soplos sin adenopatias; Térax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presenle con disminucién en bases
asociado a roncus ocasicnales en ambos campes pulmonares y movilizacién de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivos, blando depresible, no megalias,

no masas, gastrostomia funcional ostomia sin rubar, calor o edema. Genitales externos de vardn normocoafigurados'sin sonda uretral; Extremidadés simétrices

sin edema pulsos distales posilivos con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neuroldgico: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zéna de presion -

sacra lateralizada derecha con pérdida de continuidad de-la epidermis de bordes irregulares de 2x2 ¢ms sin exposicidn de lefido celular subeGténec. - .
Facha: 54b. 01 Sep, 2018 Hora: 13:00:56 Usvarlo; Carclina bafiez paez -
Nolas de Enfermeria N : . -
Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su'unidad en cama, estable, afebril,alerta desorientado, con mucosa via oral humeada, con sopcﬂe de :

" oxigena per canula nasal a 2 lpm, con sonda de gastrostomia fiia y permeable estoma sin irritacion , reste de pielintegra e hidratada, con barandas de
seguridad arribas. ) ’
08:10se realiza control y regitro de signos vitales,
09:00 se observa paciente estable, se le pasa bolo de nutricion de 250cc de )
10:10se realiza bafio genrat en ducha cambio de pafial posicion lubricacion de plel y demas cuidados de enfermeria
11:15 se ohserva pacienie en su unidad estable. - ) : .
12:10 se Imiga la sonda de gastrostomia con 50ce de agua, se coloca bolo de agua enteral, por nutrifio a goteo lento..
13:00 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicicn. paciente.nen compania de familiar -

Fecha: Sab. 01 Sep. 2018 Hora: 19:00:46 Usuaria: Caralina Ibafez paez

Notas de Enfermeria , .

Notas de Enfermeria .1 14:10 se abserva paciente en su unidad estable. B
15:10 se realiza cambio de pasicion, se le administra bolo de nutricion de 250cc.par sonda o
16:30 se realiza cambio de pafal, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.

18:C0 se le imiga al sonda de gastrostomia con 60¢c de agua, se le coloca bolo de agua via enteral, : - -
1€:00 entrego paciente en su Unidad en cama, estable, afebril,alerta, con mucosa via oral humeda, con seporte de oxigenc por canula nasal a 2 Jpn, con sonda
de gastrostomia fija y permeable, plel integra e hidratada, con barandas de sguridad arribas. . o ’
Cambia de pafial : . : :

Fecha: 5db. 01 Sep. 2018 Hora: 20:08:07 Usuario: Jehanna Aguitre Sossa ’ P .

.
Notas de Enfermeria . i -
Notlas de Enfermeria : 19:00, Recibo paciente en la unidad estable, afebyil, descrientado, semnaliento con requerimiento de oxigenc por canula nasal a 2

litros per minute, abdomen blando depresible a la palpacian con senda de gastrostomia cerrada, eliminando espontanen,piel integra.
20:00, Se realiza control de signos vitales y cambio de posicion, paciente estable. o

Notas de Enfermeria :19:00, Recibo paciente en la unidad estable, afebril, deserientado, somnofiento con requerimiento de oxigena por canula.nasal-a 2
litros par minuto, abdomen blando depresible a |a palpacion con sonda de gastrostom(a cerrada, eliminando espantaneo,piel integra..

20:00, Se realiza control de signos vitales y cambio de posicién, paciente estable,

Fecha: Sab 01 Sep. 2018 Hora: 20:40:23 Usuario: Johanﬁé Aguirre Sossa
Control de Pacientes Noche

S.V.: Tension Arterial 130473 .

-8.V.: Tension Arerial 1130173 ‘ . .
S.V.: Temperatura 136.6 i .

S.V.: Temperatura 1 36.8 N .-

§.V.: Frecuencia Regpiraloria @ 19
S.V.: Frecuencia Respiratoria : 19
S.V.: Frecuencia Cardlaca 82
S.V.: Frecuencia Cardiaca 1 82

Estado del paciente : alerta , desarientada

Eslado del paciente : alerta , desorientado . PR
Colar Piel : rosada .
Colar Piel 1 rosada

Tipo Diuresis : espontanea

Tipo Diuresis : espontanea

Deposicion : normal

Deposicion : normat

Tipo Alimentacién s enteral -, N
Tipo Alimentacitn s entaral R
Traqueostomia : .
Tragueostomia H ..
Oxigeno: Litros 12 Jitros canula nasal

Oxigeno: Litrcs : 2 litros canula nasal
. Tipo Curacién :

Tipo Curacion

Fecha: Sab. 01 Sep. 2018 Hora: 23:55:51 Usuarie: Johanna Aguirre Sossa 7
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Nombre Omar Euclides Gallego Perexz
CC : Cédula de ciudadania 70044451
oo Fecha de nacimiento 08/03/1950

Seiedad de enlermurnes profaiongles

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria, - : 21:00 se administra dieta via enteral, paciente acepta y tolera sin ninguna complicacion.
21:30 jefe de lwrno administra medicamentos, paciente acepta y talera sin ninguna complicacion.

22:30 se realiza cambio cambio de posicion, lubricacion de piel y demas cuidadas de enfermeria.

23:50 paciente estable en la unidad no presenta ninguna comglicacion,

Notas de Enfermeria 1 21:00 se administra dieta via entera], paciente acepta y tolera sin ninguna complicacion.
21:30 jefe de turno administra medicamentos, paciente acepta y lolera sin ninguna complicacion.

22:30 se realiza cambio cambio de posicion, fubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria.

23:50 pacienta estable &n la uriidad no presenta ninguna complicacion.

Cambio de parial H-4

Carnbio de parial rsi

Cam.de posicion (Especifique) : decubilo lateral izquierdo
Cam.de posicion (Especifique) : decubito lateral izquierdo

Formulacion:

Fecha: Sab. 01 Sep. 2018 Hora: 10:53 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
CLONIDINA , - 150MCGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Séb. 01 Sep, 2018 Hora: 10:53 Usuarie: Guillermo Alejandro Caceres Di
NISTATINA 10CC Ci8H X10D FI14/08/2018 3.00
Fecha: Sab. 01 Sep, 2018 Hora: 10:53 Usuario; Guillerme Alejandro Caceres Di
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AGO) SGST 1.00
Fecha: $db. 01 Sep. 2018 Hora: 10;53 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
BISACODILO SMGR CH2H FI127/08/2018 2.00
Fecha: Séh. 01 Sep, 2018 Hora: 10:53 Usuario: Guillermo Alefandroe Caceres Di
AMLODIPINO 5MGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Sab. 01 Sep. 2018 Hora: 10:53 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
TERAPIA DE LENGUAJE VALCRACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: S4b. 01 Sep. 2018 Hora: 10:53 Usuaria: Guillermo Alejandro Caceres DI
TERAFIA FISICA, VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: S4b. 01 Sep. 2018 Hora: 10:53 Usuario: Guillermo Alejandro Caceras Di *
TERAPIA OCUPACIONAL 2 X SEMANA 1.60
Fecha: 84b. 01 Sep. 2018 Hora: 10:53 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
PASAR SONDA VESICAL - DRENAJE A CISTOFLO 1.00
Facha: Séb. 01 Sep. 2018 Hora: 10:53 Usuarlo: Guillermo Alejandre Caceres Dl
GLUCOMETRIA INGRESO 1.00
Fecha: S$4b, 01 Sep. 2018 Hora: 10:53 Usuaric: Guillermo Alejandro Caceres Bi
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H FI114/08/2018 2.00
Fecha: Sab. 01 Sep. 2018 Hera: 10:53 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres D
PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE({ PROWHEY) Bolos 300cc, 300ce,; 200cc a 100 cc/h 3.00

Fecha de la Evolucion: Dom. 02 Sep. 2018

Exdmenes:

H

ing sislemas@clnicasen.com

Fecha: Dom. 02 Sep, 2018 Hora: 02:32:58 Usuario: Mary Lu Ramirez

Notas de Enfermeria

Natas de Enfermeria : 22:00 aministracion de medicamentos por jefe de turno ,
dista via enteral permeable . :

cambio de posicion , .

00:00 cambio de posicion . '
paciente continua con dieta via enteral permeable .

oxigeno dependiente’ por canula nasal .

baranda arriba .

Cambio de padal : elimina deposicion no .

Cam.de posicion (Especifique) : !aterales ,

Facha: Dom. 02 Sep. 2018 Hora: 07:10:33 Usuario: Johanna Aguirre Sossa

Notas de Enfermeria

Nolas de Enfzrmeria : 01:40, Se realiza cambio de pasicién y lubricacidn de piel.

02:10, Se realiza ronda en compaiiia del terapeuta de turno.

03:30, Se sbserva paciente sin cambios hemodindmicos a registrar.

04:50, Se realiza cambio, de posicién y lubricacién de piel,

06:00, Tolera belo de nutricién enteral por gastrostomia sin novedad.

07:00, Eatrego pacientg estable en la unidad, no presento eamblas significativos durante la noche.
Notas de Enfermeria 1 01:40, Se realiza cambio de pasicion y lubricacién de plel,

02:10, Se realiza renda en camparila del terapeuta de tumo.

03:30, Se cbserva paciente sin cambios hemodinamicos a registrar.

04:50, Se realiza cambio, de posicidn y lubricacion de piel.

06:00, Tolera hole de nutricion enteral por gastrostomia sin novedad.

07:00, Entrego paciente estable en la unidad, no presento cambios significativos durante la noche.
Cambio de panal ssi

Cambio de pana! st

Cam.de posicion (Especifigue) : dersal
Cam.de posicion (Especifique) : darsal

Fecha: Dom. (2 Sep.- 2018 Hara: 08:00:01 Usuario; Pradys Sotelo Angel
Control de Pacientes Dia

S.V.: Tension Asterial 1132164

5.V.: Temperatura 1367

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 20
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Secindod de enfenmuernas pofaticnalas

Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

S.V.: Frecuencia Cardiaca

Estado del paciente . estuper

Colar Piel : rosada

Tipe Diuresis : espontanea en pafial .-
Tipo Alimentacidn : enteral

Oxigenc: Litros :si

Zonas de Presion

Tipo de Bafio : ducha

Fecha: Dom. 02 Sep. 2018 Hora: 13:00:49 Usuarie; Carolina Ibafiez paez

MNotas de Enfermeria
Natas de Enfermeria

: 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta desorientado, con mucosa via oral humeda, con soporte de

axigeno par canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrostomia fija y permeable estema sin iritacicn , reste de piel integra e hidratada, con barandas de

seguridad arribas.

08:10se realiza contral y regitro de signos vilales.

09:00 se chserva paciente estable, se le pasa bolo de nuiricion de 250cc de

10:10se realiza bane general en ducha cambla de paiial posicion lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria
10:40 terapeuta de turno realiza terapia respiraloria sin complicaciones ,
11:15 se observa paciente en su unidad estable,

12:10 se imiga la senda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca bola de agua enteral, por nutrifla a gateo lento.
13:00 se cbserva paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion.

Fecha: Dom. 02 Sep. 2018 Hora: 15:51:38 Usuario: tvan Ricarda Giraldo Chinchill

Evolucion Medica

Evoiucion, 5V y Manejo a Se'guir : Diagnéstica:

- Enfermedad Renal Crénica esladio V
- Hemorragia intraveniricular Fisher v

- Secuelas de enferemedad cerebravascular.

- Hiperuricemia
- Ceguera bilateral

- Hipertensidn arerial por Histeria Clinica

- Usuario de Gastrostormia desde 27/07/2018

- Barthel 10/100

Paciente de 68 aflos en cama de nuestra Institucldn, en mal estado general con evolucion estacionaria, tolerando dieta enteral por gastrostomia sin

complicaciones, sin cambics neuroldgicos, sin convulsionas, sin signos de dificultad respiraloria, con Q2 por canula nasal a 2 liUmin, sin signos de respuesta
inflamatoria sistemica, hemodinamicamente estable, hidratado, diuresis en pafial, sin necesidad de oxigeno suplementario, con adecuada saturacién de oxigeno

v buen patron

respiratorio, sin sugnos de Infeccion sistémica, dificultad respiratoria o deshidratacién actualmente, con mejoria de cifras tensionales con respecto al dia de ayer,
en el momento sin signsa de descompensacion clinica o hemadinamica
FC 92X FR 20X TA 126/82 T2 38°% SAT 91%

Plan:
- Continuar igual manejo.
- CSVIAC

Rev. par Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefale, pupilas reaclivas a la luz, otoscopia no se realiza, mucosa eral himeda: Cuello simétrico sin masas.sin
‘soplos sin adanopatias; Torax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente con disminucion en bases
asociada a roncus ccasiondles en ambos campos pulmonares y movuiszacaén de secreciones escasa; Abdomen Rsls positives, blando depresible, no megalias,
no masas, gastrestomia funcicnal ostomia sin rubor, ¢aler 0 edema. Genitales externos de varén normoconfigurados sin sonda uretral; Extremidades simétricas
sin edema pulsos distales positives con presencia de fislula en antebrazo dereche; Neuraldgico: con secuelas de enfermedad de base; Piel con zena de presion

sacra lateralizada derecha con pérdida de continuidad de la epidemnis de berdes irregulares de 2x2 cms sin exposicida de tejido celular subcutaneo.

Fecha: Dom. 02 Sep. 2018 Hora: 19:00:02 Usuario: Carclina Ibanez paez -

Notas de Enfermeria
Notas de Enfermeria

: 14:10 se observa paciente en su uridad estable.

15:10 se realiza cambio de posicion, se le administra bolo de nutricion de 250cc.por sonda

16:30 se realiza cambic de pafal, se e hidrata plel, y demas cuidados de enfermeria.

18:00 se le Irriga al sonda de gastrostomia con 60ce de agua, se e coloca bolo de agua via enteral.
19:00 entrego pacients en su unidad en cama, estable, afebril,alerta, con mucosa via oral humeda, con soporte de oxigene per canula nasal a 2 Ipm, con scnda
de gastrostomia fija y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de seguridad arribas.

Fecha: Dom. 02 Sep. 2018 Hora: 21:35:34 Usuaria: Mary Lu Ramirez

Natas de Enfermeria
Natas de Enfermeria

-1 19,00 recibo pacient en unidad en estado de alerto desarientado con soporte de oxigeno

dietd por sonda de gasircstomia permeable.

21:0 toma de signos vitales y registrados .

baranda arriba .

Fecha: Dom, 02 Sep. 2018 Hora: 22:09:28 Usuario: Gladys Cruz Cristancho .-

Canfrol de Pacienies Noche,

5.V.: Frecuencia Cardiaca

S.V.: Tension Arterial 114971
8.V.: Temperalura 136
S.V.: Frecuencia Respiratoria ;

Estado del paciente : alerta
Color Piel : psafida
Tipo Diuresis 1 espontanea
Depasicion :
Tipo Alimentacidn : enteral
Tragueostomia A
Oxigeno: Lilrcs : 2litros
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Sezledad de enlarmares profesionoales

Nombre Omar Euclides Gallege Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Fermulacian: Fecha: Dom. 02 Sep, 2018 Hora: 16:
CLONIDINA

Fecha: Dom. 02 Sep. 2018 Hora: 16;
NISTATINA

Fecha: Dom, 02 Sep. 2018 Hora: 16:
SUCRALFATE

Fecha: Dom. 02 Sep, 2018 Hora: 16:
BISACQDILO -

Fecha: Dom, 02 Sep.’ 2018 Hora: 18:
AMLODIPIND

3 Usuario: Ivan Ricardo Giralda Chinchill
150MCGR C/HM2H F114/08/2018 2.00
3 Usuario: Ivan Ricardo Giralda Chinchill
10CC C/8H X10D Fl14/08/2018 3.00
3 Usuarlo: lvan Ricarde Giraldo Chinchill | R
1 GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AG0) SGST 1.00
3 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
5MGR C/12H FI27/08/2018 2.00
3 Usvarle: Ivan Ricardo Giraldoe Chinchill

SMGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Dom, 02 Sep. 2018 Hora: 16: 3 Usuaria; Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION Y MANEJC INTEGRAL 1.00
Fecha: Dom. 02 Sep, 2018 Hora: 16: 3 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
TERAPIA FISICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00 ) -
Fecha: Dom. 02 Sep. 2018 Hora: 16: 3 Usuario: lvan Ricarda Giraldo Ghinghlll
TERAPIA QCUPACIONAL 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Dom. 02 Sep. 2018 Hora: 16: 3 Usuario: Ivan Ricardo Giraldo Chinchill
PASAR SONDA VESICAL DRENAJE A CISTOFLO 1.00
Fecha: Dom. 02 Sep. 2018 Hora: 16: 3 Usuvarlo: lvan Ricardo Giralde Chinchill
GLUCCMETRIA INGRESQ 1.00
Fecha: Dom. 02 Sep. 2018 Hora: 16: 3 Usuarlo! Ivan Ricardo Giratdo Chinchill
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Dom, 02 Sep. 2018 Hora: 16: 3 Usuario: lvan Ricardo Giraldo Chinchill
PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE( PROWHEY) Bolos 300ce, 300cc, 200cc.a 1400 ¢oth 3.00

Fecha de la Evolucion:

Lun. 03 Sep. 2018

Examenes:

ing sislemes:@elinicasen.com

Fecha: Lun. 03 Sep. 2018 Hora: 08:10:18 Usuaria; Mary Lu Rarmirez

Matas de Enfermeria

Notas de Enfermneria : 02:00 pacient lermina dieta enteral permeable ,

03:30 ronda paciente continua can oxigeno permeable .

04:50 paciente se le realiza bafia general en ducha , piel de region sacra de cuidado .
06:00 dieta enteral permeable . ,

08:10 entrege paciente sin novedad. oxigeno dependiente por canula 2lts permeable .
baranda arriba .

Cambio de pafial : elimina espantaneo , deposicion ao .

Cam.de posicion (Especifique) : [aterales,

Fecha; Lun, 03 Sep. 2018 Hora: 09:00:00 Usuario: Javier Gonzalez Piracue
Control de Pacientes Dia !

S.V.: Tension Anterial. 793740

S.V.: Temperatura 137

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 25

S.V.: Frecuencla Cardiaca  : 87

- Estado del paciente : estupor
Color Fiel : rosado
Tipo Diuresis L panl +
Tipo de Deposicion : panl +
Tipo Alimentacion : enteral +
Tipo de Barfio : ducha +

Fecha: Lun. 03 Sep. 2018 Hora: 10:55:26 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

Evolucion Medica

Evolucion,SV y Manejo a Seguir : Diagnéstice:

- Enfermedad Renal Crénica esladio V

- Hemomagia intraventricular Fisher IV

- Secuvelas de enferemedad cerebrovascular,

- Hiperuricemia

- Ceguera bilateral

- Hipertenstén arterial por Historia Clinica

- Usuario de Gaslrostomia desde 27/07/2018

- Barthel 10/100 .

Paclente de 68 afics en cama de nuestra Institucidn, en mal estado general con evolucion estacionaria, tolerando dieta anteral por gastrostomia sin
complicaciones, sin cambios neurolégicos, sin canvulsicnes, sin SDR, con 02 por canula nasal a 2 lit/min, sin SIRS, hemedinamicamente estable, hidratado,
diuresis en pafal, ultima deposicicn 02/08/2018.

FC 85X FR20X TA129/72 73 36% SAT 92%

Plan;

- Continuar igual manejo,

- CSVIAC. .

Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normecefalo, pupilas reactivas a la luz, otoscopia no se realiza, mucosa ora) hiimeda, canula nasla en posicion; Cuello
simétrico sin masas sin saplos sin adenopatias; Térax: simétricos con expansibilldad disminuida, RsCs: ritmices regutares, RsRs murmullo vesicular presente
con disminucidn en bases asociado a rancus acasionales en ambos campos pulmonares y movilizacién de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivos, blando
depresible, no megalias, no masas, gastrostomla funcional ostomia sin ruber, calor o edema. Genitales externos de varén narmoconfigurados sin sonda uretral;
Extremidades simélricas sin edema pulsos distales posifivos con presencia de fistula en antebraza derecho; Neurcldgica: con secuelas de enfermedad de base;

Piel con zona de presién sacra lateralizada derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cras sin exposicién de tefido celular
subcutanego,

Fecha: Lun, 03 Sep. 2018 Hora: 13:00:00 Usuario: Diego Femando Urbina Cordoba
Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo pacignte en su unidad en cama,con DX :anotados ene evolucion medica estable, afebri,alerta desorientado, con

Sede Principal Carrera 18 N° 140-53. PBX 7420842 Sede 11 Carrera 18 No. 134-71 Tel: 2580557 - 2587632
Em@il: clinicasep@hotmail.com Web: www.clinicasep.com

FPagina 45




< Nombre Omar Euclides Gallege Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Scc’x.dcc! geenlennorcs profasionales

mucosa via cral humeda, con scporte de oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrostomia fija y permeable estoma sin irritacion | resto de plel
integra e hidratada, con barandas de sequsidad arribas.

08:10se rezliza contre! y regitro de signos vitales. .

09:00 se observa paciente estable, se le pasa bola de nutricion de 25Q0cc de

10:10se realiza bafio general en ducha cambio de pafial posicion lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria

10:40 terapeuta de turno realiza terapia respiratoria sin complicaciones

11:15 se observa paciente en su unidad establa.

12:10 se irriga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca belo de agua enteral, por nutiiflo a goteo lento.

13:00 se observa paciente en su unidad estable, se reahza cambic de posicion.

Camhio de parial .

Fecha: Lun. 03 Sep. 2018 Hora: 19:00:00 Usuario: Diego Fernanda Urbina Cordoba to.
Notas de Enfermeria - -
Natas de Enfermeria : 14.30 se observa paciente estable tranquilo sin novedad .-

15:10 se serealiza camblo de posicion se administra bolo de nutiician

16:40 se realiza cambio de pafal, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.

18:00 se le iriga sonda de gaslrostomia con 60cc de agua, se le adm bolo de digta via enteral.

19:00 entrego paciente en su unidad en cama,con DX antados en evolucion medica estable, afebril.alerta, con mucasa via oral humeda, con soporie da oxigeno
por canula nasal a 2 Ipm, con sanda de gastrostomia fija y permeable, piel integra e hidratada, cen barandas de sguridad arriba. '

Fecha: Lun. 03 Sep. 2018 Hora: 19:00:05 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant

Notas de Enfermeria .

Nolas de Enfermeria  19:00 recibo paciente en la unidad hemodinamicamente estable, afebril, con buen patron respiraterio, alerta descrigntado, con
soperte de oxigena par canula nasal a 2 itros, con sonda de gastrostomia fija y permeable pasando dieta via enteral por bolo a 300cc, con desfacelacion en
gluteo izquierdo, con inmovilizacion de miembros inferiores y miembrosuperior dereco por alto riesgo de caida, con piel integra e hidratada.

Fecha: Lun, 03 Sep, 2018 Hora: 20:00:20 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant

Cantro! de Pacientes Noche .

5.V Tensian Arteral + 103/51

5.V.: Temperalura 1364 .
S.V.: Frecuencia Respirataria © 20 !

5.V,: Frecuencia Cardiaca® .: 87

Estado del paciente s alerla

Calor Piel : palida

Tipo Diuresis ! espontaneo

Tipo Alimentacion : via enteral
Traqueostomia H

Oxigeno: Litras : canula nasal a 2 litros

Tipa Curacién
Zonas de Presion

Fecha: Lun, 03 Sep. 2018 Hora: 21:00:04 Usuvario; Mauricio Alexander Salgada Ant
Notas de Enfermeria -

Natas da Enfermaria + 20:00 se realiza contral y regisiro de signos vitales, )
21:00 se administra dieta via enteral, paciente acepta y tolera sin ninguna complicacion,

"Fecha: Lun, 03 Sep. 2018 Hora: 23:50:42 Usuario: Mauricic Alexander Salgado Ant

Notas de Enfermaria

Notas de Enfermeria .21:30 jefe de turno administra medicamentos, paciente acepta y lolera sin ninguna complicaclen,
22:30 se realiza cambio cambio de posician, lubricaclon de piel y demas cuidados de enfermeria.

23:50 paciente estable en |a unidad no presenta ninguna complicacion.

Cambio de padal : diuresis (+) deposicion (+)

Cam.de posicion (Especifique)} : lateral izquierdo

T. Respiratoria

Hora; 11:08:22 Usuario:Carolina Rojas Pandales PACIENTE ALERTA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,ACOSTADO EN CAMA, SIN )
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENC 94%, FRECUENCEA CARDIACA 75 LATIOOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 2¢
RESPIRACIONES POR MINUTO,CON SOPCRTE DE QOXIGENQ A 2 LITRQS, A LA AUSCULATACION MURMULLO VESICULAR AUDIBLE, PACIENTE QUE
NO REQUIERE HIGIENE BRONQUIAL.

SE REALIZA CAMBIOQ DE EQUIPOS DE TERAFIA RESPIRATORIA.

Hora: 18:00:16 Usuario:Andrea del Pilar Pulido Garzon PACIENTE EN CAMA DEGUBITO SUPINO, CON MINIMO ESTADO DE CONCIENCIA, ESTABLE EN
SU CONDICION DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A 2LTXMIN, SATURACION .94%, FC
85PPM, AUSCULTACION MURMULLQ VESICULAR CONSERVADO CON SOBREAGREGADOS RONCUS QCASIONALES EN APICE, SE REALIZA DRENAJE
POSTURAL, VIBRACION, ACELERACION DE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y NARIZ CON MODERADA ELIMINACION DE SECRECIONES
HEMOPTQICAS FLUIDAS,'SE DEJA PACIENTE ESTABLE

T;lrapia Fisica:
- l

Hora: 08:43:47 Usuario:Carolina Rojas Pandales PACIENTE ACOSTADO EN CAMA, ALERTA, POSICION DECUBITO SUPING, EN BUENAS CONDICION:S
GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SOPORTE DE OXIGENO, SATURACION DE OXIGENO 91%, FRECUANCIA CARDIACA 75 LATIDOS
PCR MINUTO, SE REALIZA :MOVILZACIONES PASIVAS CON TRACCION, DESCARGA DE PESO. SE TERMINA SESION PACIENTE ACOSTADO EN

. CAMA, SIN COMPLICACIONES

Formulacidn:

ing.sistemas@elinicasep.com

Fecha: Lun-.“(}_éméep. 2018 Hara: 11: 1 Usuarie; Gulllermo Alejandro Caceres Di -

CLONIDINA 150MCGR CM2H FI14/08/2018 2.00 .
Fecha: Lun. 03 Sep. 2018 Hgra: 11: 1 Usvarlo: Guitlermo Alejandro Caceres Di :
NISTATINA 16CC C/8H X10D Fi14/08/2018 3.00
Fecha: Lun. 03 Sep. 2018 Hora 11: 1 Usuario: Guillermo Alejandro Caceras Di
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE (FL 24/AG0) SGST 1.00 -0

Fecha: Lun. 03 Sep. 2018 Hera: 11: 1 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres DI

_ BISACOCILO ‘ SMGR CH2H Fl27/08/2018 : 2.00
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Nombre Cmar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Fecha: Lun. 03 Sep. 2018 Hora: 11: 1 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di )

AMLODIPINO SMGR C/12H FI14/08/2018 : 2400
Fecha; Lun. 03 Sep. 2018 Hora: 11: 1 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
TERAPIA OE LENGUAJE VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha; Lun, 03 Sep. 2018 Hora: 11: 1 Usuario: Guillerma Alejandre Caceras Di
TERAPIA FISICA JVALCRACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Lun, 03 Sep, 2018 Hora: 11: 1 Usuario: Gulllerme Alejandre Caceres Di .
TERAPIA OCUPACIONAL 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Lun. 03 Sep. 2018 Hera: 11: 1 Usvario: Guillermo Alejandro Caceres Di
PASAR SONDA VESICAL DRENAJE A CISTOFLO 1.00
Fecha: Lun, 03 Sep. 2018 Hora: 11: 1 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
GLUCCMETRIA INGRESG 1.00
Fecha: Lun. 03 Sep, 2018 Hora: 11: 1 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H F114/08/2018 2.00

Fecha: Lun. 03 Sep, 2018 "Hora: 11: 1 Usuaria; Guillermo Algjandra Caceres Di
PROTEINA DEL SUERQ DE LA LECHE( PROWHEY) Bolos 300cc, 300cc, 200ce a 100 cocth 3.00

Fecha de la Evolucidn: Mar. 04 Sep. 2018

~

Exdmenes:

ing.sistemasfziinicasep.com

Fecha: Mar. 04 Sep. 2018 Hora: 03:30:19 Usuario: Mauricio Alexander Salgada Ant
Noatas de Enfarmeria

Notas de Enfermeria : 01:30 paciente en iguales condiciones genarales.
02:30 se realiza ronda de enfermeria, paciente en iguales condiciones generales.
03:30 paciente estable en Ja unidad no presenta ninguna comgplicacion,

-Fecha: Mar. 04 Sep. 2018 Hara: 07:00:04 Usuario; Mauricio Alexander Salgado Ant . !

Nolas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 04:30 paciente en iguzales condiciones generales.

05:30 se realiza cambio de posicion, Iubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria.

06:30 pacienle estable en !a unidad no presenta ninguna complicacion.

07:00 entrego paciente en la'unidad hemodinamicamente estable, afebril, con buen patron respiratorie, alerta desorientado, con soparte de oxigeno por canula
nasal a 2 Jirgs, con sonda de gastrostomia fija y permeable pasando digta via enteral por bolo a 300ce, cen desfacelacion en glutes jzquierdo, con inmevilizacion
de miembres inferiores y miembrosuperior dereco per allo riesga de caida, con plel iftegra e hidratada.

#echa: Mar. 04 Sep. 2018 Hara: 08:00;05 Usuario: Victor Alfonsa Carillo Silva
Caalrol de Pacientes Dia

S.V.: Tension Arterial : 113108

5.V.: Temperatura 1357

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 19

3.V, Frecuencia Cardiaca @ 140

Eslado del paciente : alerta

Color Piel 1 rosado

Tipo Diuresis : espontaneo en panal
Tipo Allmentacion : enteral
Traqueostomia :

Tipo de Bafio 1 ducha

Fecha: Mar. 04 Sep. 2018 Hara: 09:48:35 Usuario; Gulllermo Alejandro Caceras DI

Evolucion Medica

Evolucion,SV y Manejo a Seguir : Diagndstica:

- Enfermedad Renal Crénica estadio V

- Hemorragia intraventricular Fisher IV

- Secuelas de enferemedad cerebrovascular,

- Hiperuricemia

= Ceguera bifateral .

- Hiperlension arterial por Historia Clinica

- Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018

- Barhel 10100

Paciente de 68 afios en cama de nuestra institucion, en mal estado general con evolucion estacionaria, tolerando dieta enteral par gastrostomia sin *
complicaciunes, sin cambios neuroldgicos, sin convulsiones, sin disnea, con 02 por canula nasal a 2 livmin, sin sepsis, hemodinamicamente estable, hidratado,
diuresis en pafial, ultima depasicion 03/09/2018. Lo

FC 83X FR20X TA112/70 T2 36°% SAT 21%

Plan: .

- Cantinuar igual mangjo.

- C8VIAC. - .

Rev. par Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normecefalo, pupllas reactivas a la uz, otoscopla no se realiza, mucosa cral himeda, canula nasla en posiclon; Guello
siméliico sin masas sin soplos sin adenopatias; Térax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente
con disminucién en bases asociade a roncus ocasionales en ambas campos pulmenares y movilizacidn de secreciones escasa; Abdomen Rsls positivas, blando
depresible, no megalias, no masas, gastrestomia funcional ostomia sin rubor, calor o edema. Genitales externos de vardn normacenfigurados sin sonda uretral;
Extrernidades simétricas sin edema pulsos distales positivos con presencia de fistula en anlebrazo derecho; Neurolégico: con secuelas de enfermedad de base;
Piel con zona de presion sacra lateralizada derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin exposicidn de tejido celufar
subcutaneo,

Facha: Mar, 04 Sep. 2018 Hera: 13:00:03 Usuarla: Victor Alfonso Carvillo Silva

Notas de Enfermetia

Notas de Enfermetia : 67:00 Recibo paciente en su unidad en cama, establs, a febril,alerta desorientado, con mucesa via oral humeda, con scporte da
axigeno por ¢anula nasal a 2 Ipm, con sanda da gastrostomia fija y permeable estoma sin imitacion , resto de pla! integra e hidratada, con barandas de
seguridad arribas.

08:10se realiza control y regitro de signos vitales.

0900 se observa paciente estable, se le pasa bolo de nutricion de 250cc de
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

10:10se realiza barfio general sa ducha cambio de pafia! posicion lubricacicn de piel y demas cuidados de enfermeria
10:40 terapeuta de turno realiza terapia respiratoria sin complicaciones

11:15 se observa paciente en su unidad estable,

12:10 se irriga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca bole de agua enteral, por nutriflo a gateo lenta.
13:00 se cbserva paciente en su unidad estable, se realiza cambio de paosicion,

Fecha: Mar, (4 Sep. 2018 Hora: 19.00:03 Usuaria: Mauricic Alexander Salgada Ant
Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria 1 19:C0 recibo paciente en la unidad hemodinamicamante estable, afebril, con buen patron respirataric, alerta desarientade. con
soporte de oxigenc par canura nasal a 2 litros, con sonda de gastrostemia fija y parmeable pasando dleta via enteral por bale a 300cc, con desfacelacion en

gluteo izquierdo, con inmovilizacion ce mlerrlbros infaricres y miembrasuperior derece por alte riesgo de caida, con plel integra e hicrataca.

Cambio de paial

Fecha: Mar. 04 Sep. 2018 Hora: 19:00:58 Usuario: Carolina Ibafiez paez

Naotas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 74:10 se observa paciente en su unidad estable.

15:10 se realiza cambio de pasicion, se le administra bolo de nulricion de 25Qcc.por sonda

16:30 se realiza cambio de pafial, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.

18:00 se Je irriga al senda de gastrostomia can 60cc de agua, se le coloca bolo de agua via enteral,

19:00 entrego paciente en’su unidad en cama, estable, afebril,alerta, con mucesa via aral humeda, con soporte de axigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sonda

de gastrostomia fija y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de seguridad arribas.

Fecha: Mar, 04 Sep. 2018 Hara: 20:00:03 Usuaria; Mauricio Alexander Salgade Ant
Control de Pacientes Noche

S.V.: Tension Arerial : 139/65

S.V.: Temperalua 1 36.8

8.V.: Frecuencia Respiratoria : 24

5.V.: Frecuencia Cardiaca :79

Estado del paciente »alerta

Color Piel : palida

Tipo Diuresis : espontanea

Tipo Alimentacidn ..via enteral
Traqueostomia H

Oxigeno: Litros : canula nasal a 2 litros
Tipo Curacién !

Zcnas de Presidn

Fecha: Mar, 04 Sep. 2018 Hora: 21:00:00 Usuario; Mauriclo Alexander Salgado Ant

Motas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 20:00 se realiza conlrol y registro de signos vitales, -
21.00 se administra dieta via enteral, paciente acepta y tolera sin ninguna complicacion,

Fecha: Mar, 04 Sep. 2018 Hora: 23:50:03 Usuaric: Mauricio Alexander Salgado Ant

Natas de Enfermeria

Nalas de Enfermeria : 21:30 jefe de tume administra medicameantos, paciente acepta y tolera sin ninguna complicacion.
22:30 se realiza cambio cambio de posicion, lubricaclon de piel y demas cuidados de enfermeria.

23:50 paciente estable en la-unldad no presenta ninguna complicacion,

Cambio de pafial + diuresis (+) deposicign (+)

Cam.de posicion (Especifique) : lateral izquierdo

T. Respiratoria Hora: 02:07:08 UsuarialYeimy Beltran Amaya PACIENTE ESTASLE SIN CAMBIOS EN SU EVOLUCION, PRESENTA SOPORTE DE OXIGENQ POR CANU
MNASAL A 2 LITROS , CCN SATOZ DE 91%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIATORIA, A LA AUSCULTACIDN MURMULLO VESICULAR AUDIBLE CON
AGREGADOS PULMONARES TIPO RCNCUS OCASINALES SE REALIZA TERAPIA , KINESITERAFIA DE TORAX + ACELERACION DE FLUJO+ HIGIENE

BRONQUIAL DONDE SE OBTUVO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIQNES MOCOF’URULETAS POR-BOCA Y NARIZ $E DEJA ESTABLE

PRCCEDIMIENTQ SIN NOVEDAD.

T. Ocupamonal Hora 18:54:18 Usuano Lady Yamlle Camacho Prleto PAC!ENTE EN DECUBITO SUPINO ALER'?'A CON SOPORTE DE OXIGENO PCR CANULA A 2 LTS
CON SIGNOS SIN NOVEDAD; SE REALIZA SESION DE ORDEN MOTOR CON MOVILIZACIONES PASIVAS, FRENTE A LAS CUALES EJERCE OPOSICION ,
SE LLEVA EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO A LA ELEVACION Y ROTACION, AL MISMO TIEMPQ EL CODO EN MIEMBROS SUPERIOR IZQUIERDO
SE ESTIMULAN DE MANERA FACILITATCRIA LOS MUSCULOS EXTENSORES, NO RESPONDE ADECUADAMENTE, RESPONDE CON QUEJIDO

CONSTANTE; SE FINALIZA CON PACIENTE EN OPTIMAS CONDICIONES

T. Lenguaje:

Hara: 09:36:36 Usuario:Angela Maria Rincen PACIENTE EN POSICION SUPING USUARIO DE GASTROSTOMIA SE REPOSICIONA A FLOWER EN CAMA
SE REALIZA ESTIMULACION OROFACIAL ENDO Y EXOBUCAL CON EL FIN DE FAVORECER TONO MUSCULAR, SE LLEVA A CABO ESTIMULACION
PROPIOCEPTIVA CON TEXTURA CON RESPUESTAS REFLEJAS, SE REALIZA MASAJE CERVICAL ANTERIOR Y POSTERIOR ¥ MOVIMIENTOS
CEFALICOS CON ADECUADA MQVILIDAD. SE DA POR FINALIZADA LA SESION QUEDANDO EL PACIENTE EN POSICION FLOWER REFIRIENDQ A

ENFERMERIA ESTABLE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. Y SIGNOS DENTRQ DE PARAMETROS NORMALES.

Farmulacion:

ing.sistemas@:ﬁnicasep.mm

Fecha: Mar 04 Sep 2018 Hora: 8:49 Usuario: Guillermo Alefandro Caceres DI

CLONIDINA 150MCGR CM2H Fi14/08/2018 2.00 T
Fecha: Mar. 04 Sep. 2018 Hora: §:48 Usuario: Guillarma Alejandro Caceres O}
NISTATINA 10CC C/8H X10D FI14/08/2018 3.00
Fecha; Mar, 04 Sep. 2018 Hora: 8:49 Usuario: Guillermo Algjaridro Caceres Di
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AGQ) SGST 1.00
Fecha: Mar, 04 Sep. 2018 Hora: 9:49 Usuario! Guillerma Alejandro Caceres Di
BISACODILO 5MGR C/12H FI27/08/2018 2.00
Fecha: Mar, 04 Sep. 2018 Hora 9:49 Usuano: Guillermo Alejandra Caceres Di
AMLODIPING SMGR C/12H F114/08/2018 2.00
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Fecha: Mar, 04 Sep, 2018 Hora: 9:49 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di '
TERAPIA DE LENGUAJE VALCRACION Y MANEJO INTEGRAL | 1.00
Fecha: Mar. 04 Sep. 2018 Hora: 9:49 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di
TERAPIA FISICA VALORACION Y MANEJO INTEGRAL 1.00
Fecha: Mar, 04 Sep. 2018 "Hora: 9:49 Usuario: Guillermo Alejandra Caceres Di
TERAPIA QCUPACIONAL, 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Mar, 04 Sep. 2018 Hora: 9:49 Usuario; Guillermo Alejandra Caceres Di
PASAR SONDA VESICAL DRENAJE A CISTOFLO 1.00
Facha: Mar. 04 Sep. 2018 Hora: 9:49 Usuario: Guilfermo Alejandro Caceres Di
GLUCOMETRIA INGRESO 1.00
Fecha: Mar, 04 Sep. 2018 Hora: §:45 Usvario: Guillarmo Alejandro Caceres Di -
CARVEDILOL, 12.5MGR CH2H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Mar. 04 Sep. 2018 Hora: 9:49 Usuvario: Guillermo Alejandro Caceres Dj
PROTEINA DEL SUEROC DE LA LECHE({ PROWHEY) Belos 300Cce, 300cc, 200cc a 100 cofh 3.00

Fecha de la Evolucién: Mié. 05 Sep. 2018

Examenes:

Facha: Mié_ 05 Sep. 2018 Hara: 03:30:31 Usuario: Mauricio A[exander Salgado Ant

Notas de Enfermeria :
Notas de Enfermeria : 01:30 paciente en iguales candiciones generales.

02:30 se realiza ronda de enfermeria, paciente en Iguales condiciones generales, .
03:30 paciante astable en la unidad no presenta ninguna complicacion. .

Fecha: Mié. 05 Sep, 2018 Hora: 07:00:00 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 04:30 paciente en iguales condiciones generales.

05:30 se realiza bafo genaral en ducha, lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria.
06:30 paciente astable en ia unidad no presenta ninguna complicacion.

07:00 entrego paciente en la unidad hemodinamicamente astable, afebril, con buen patran respiratario, alerta desorientade, con soporte de oxigeno per canuta
nasal a 2 litros, con sonda de gastrostomia fija y permeable pasando dieta via enteral por belo a 300cc, con desfacelacion en gluteo izquierda, con inmovilizacion
de miembros inferiores y miembrosuperiar dereco por alto riesgo de caida, con piel integra e hidratada.

Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 08:00:05 Usuaric: Pradys Sotelo Angel
Cuntrol de Pacientes Dia

8.V.: Tension Arterial 1 156784

8.V.: Temperatura :36.2

8.V.: Frecuencia Respiratoria : 19

$.V.: Frecuencia Cardiaca 1 84

Eslaco del paciente : alerta desorientado
Colar Pie! : rasada

Tipo Diuresis : espontaneo en panal
Tipo Alimentacicn 1 enteral

Tipo de Bario ! lo recibo bafado

Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 13:00:04 Usuario: Yerly Alejandra Carrero Contre

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermerla 1 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama,con DX ;anotadas ene avolucion medica estable, afebril,alerla dasarientado, con
mucosa via oral humeda, con soporte de cxigena por canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrostomla fija ¥ permeable estoma sin irritacion , resto de piel
inlegra e hidratada, con barandas de seguridad arribas,

08:10se realiza conlrol y regitro de signos vitales.

09:00 se abserva paciente estable, se le pasa bolo de nulricion de 250cc de

10:10 se realiza cambio de panial se lubrica pel cabio de posicion

10:40 terapeuta de lurno realiza terapia respiratoria sin complicaciones

11:15 se observa paciente en su unidad estable.

12:10 se irriga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca bolo de agua enteral, por nutriflo a goleo lento.

13:00 se observa paciente en su unidad estable, se reallza cambio de posicion.

Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 19:00:04 Usuvario: Yerly Alejandra Carrero Contra

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria 1 14.30 se observa paclente estable tranquilo sin novedad

15:10 se realiza camblo de pasicion se administra bolo de nutricion

16:40 se realiza camblo de pafal, se hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria,

18:00 se le iriga sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se le adm belo de dieta via enteral.

19:00 entrego paciente en su unidad en cama,con DX antados en evaluclen medica estable, a febril,alerta, con mucosa via oral humeda, con saperte de
oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, can sonda de gastrostomia fija y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de sguridad amiba,

Fecha: Mi¢, 05 Sep. 2018 Hora: 20:00:30 Usuario: Andrea Pedraza Laguna

Cantrol de Pactentes Noche reatizado por ana cordaba

S.V.: Tensicn Arterial 1117178 .

SV Temperatura . :36 .
S.V.: Frecuencia Respiratoria : 17

8.V.: Frecuencia Cardiaca  :69

Estado del paciente ! estupor

Color Piel rrosado

Tipa Diuresis : espontanéo en paial
Deposicion :

Tipo Alimentacian : enteral

Qxigena: Litros : oxigeno a 2 litros

Fecha: Mié, G5 Sep. 2018 Hora: 20:45:24 Usuario; Ever Alejandro Franco Arevalo

@cﬂnicasep,mm
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e Nombre oOmar Euclides Gallego Perez
’ CC : Cédula de ciudadania 70044451
T v ' Fecha de nacimiente 08/03/1950

Socikdad de enlermenas prolasionales

Notas de Enfermeria " -

Notas de Enfermeria : 19:00 rectbo paciente en la unidad hemodinamicamente estable, afebril, con buen patron respiraterio, alerta dessrientado, con
soparte de oxigeno por canula nasal a 2 litres, con sonda de gastrostornia fija y permeable pasando dieta via enteral par bola a 300ce, con desfacelacion en
gluteo izquierdo, con inmevilizacion de miembres inferiores y miembrosuperier dereco por alto riesgo de calda, paciente que precente sangrado por recio
durante el dia se informa al Jefe de turno con plel integra e hidratada.

20.00 se realiza contro! ss signos vitales

Facha: Mi&. 05 Sep. 2018 Haora: 21:00:52 Usuario: Andrea Pedraza Laguna

Notas de Enfermeria realizade por ana cordoba

Netas de Enfermeria : 20:00 se realiza control y registro de signos vitales.

21:00 se imiga sonda de gaslrostomia can é0cc de agua y se pasa bela de dieta a gotea lento jefe de tumo administra-medicamentas.
22:00 se realiza ronda de enfermeria se encuentra paciente estaole en unidad.

23:00 se realiza cambio de paftal y lubricacion de piel y damas cuidados de enfermeria.

23:53se realiza cambio de posicion v lubrcacion de pial,

Cambio de panal . diuresis(+)depasicion(-)

Carn.de posicion (Especifique) : dorsal.

T. Resplratoria

SATURACION DE OXIGENQ 94%, FRECUENCIA CARDIACA 72 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 21 RESPIRACIONES POR

MINUTC,SIN SOPORTE DE OXIGENO, A LA AUSCULATACION RONCUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SE REALIZA ACELERACION DE FLUJO

.SUCCION PCR NARIZ CON SQNDA NELATON NUEMRO 12 EVIDENCIANDO MODERADAS SECRECIONES PURULENTAS. SE TERMINA SESION,
PACIENTE ACOSTADO EN CAMA SIN COMPLICACIONES, PACIENTE QUEDA SATURANDO 84%.

SE UTILIZO PARA LA TERAPIA: SONDA NELATON NUMERO 12, GASAS, GUANTES.

Hora: 18:00:06 Usuario:Andrea del Pilar Pulido Garzen PACIENTE EN CAMA DECUBITO SUPING, CON MINIMO ESTADC DE CONCHENCIA, ESTABLE EN

SU CONDICION DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPCRTE DE OXIGENQ CANULA NASAL A 2LTXMIN, SATURACION $485

78PPM, AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON SOBREAGREGADOS RONCUS OCASIONALES EN APICE, SE REALIZA DREN’AJE
POSTURAL, VIBRACION, ACELERACION DE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y NARIZ CON MODERADA ELIMINACION DE SECRECIONES

MUCOIDES FLUIDAS, SE DEJA PACIENTE ESTABLE

Hora: 12:08:53 Usuario:Carclina Refas Pandales PACIENTE CON APERTURA OCULAR, AFEBRIL,ACOSTADO EN CAMA, SIN DIFICULTAD RESPIRATO‘RIA

Terapia Fisica:

POR MINUTO, SE REALIZA TECNICA ROOTH PRESION E EN VIENTRES MUSCULARES, DESCARGA DE PESO. SE TERMINA SESION, PACIENTE
ACOSTADO EN CAMA, SIN COMPLICACIONES

Formuiagién:  Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 16:30 Usuaria: Karime Saleme Guintana

GLONIDINA 150MCGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora 18:30 Usuarig: Karfrme Saleme Quintana
NISTATINA 10CC C/8H X10D F114/08/2018 3.00
Fecha; Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 16:30 Usuario: Karime Salame Quintana
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE (F| 24/AGO) SGST 1.00
Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 16:30 Usuario; Kadime Saleme Quinlana
BISACODILO SMGR C/12H F127/08/2018 2.00 ¢
Fecha: Mig. 05 Sep. 2018 Hora: 16:30 Usuario: Karime Saleme Quintana
AMLODIPINO SMGR Cf12H Fi14/08/2018 2,00
Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 16:30 Usuario: Karime Saleme Quintana i
TERAPIA DE LENGUAJE 2 X SEMANA, 1.00
. Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 16:30 Usuario: Karime Saleme Quintana
. TERAPIA FISICA s 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hara: 16:30 Usuario: Karime Saleme Quintana
TERAPIA OCUPACIONAL 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 168:30 Usuario: Karime Saleme Quintana :
TERAPIA RESFIRATORIA + OXIMETRIA 1 DIAY SEGUN NESECIDAD 1.00
Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 16:30 Usuaric: Karime Saleme Cuintana
PASAR SONDA VESICAL A DRENAJE A CISTOFLO , 1.060
Fecha: Mié, 05 Sep. 2018 Hora: 16:30 Usucario: Karime Saleme Quintana
GLUCOMETRIA INGRESO 1.00
Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 16:30 Usuario: Karime Saleme Quintana
CARVEDILOL 12.5MGR CH2H F114/08/2018 2.00
Fecha: Mié. 05 Sep. 2018 Hora: 16:30 Usuarao: Kaime Saleme Quintana
PROTEINA DEL SUERO DE LA LECHE({ PROWHEY) Belos 300cc, 300¢c, 200cc a 100 ceh 3.00

Hora; 08:44:32 Usuario:Carclina Refas Pandales PACIENTE ACQSTADO EN CAMA, ALERTA,POSICION DECUBITO SUPINO, EN BUENAS CONDICICNES
GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SOPORTE DE OXIGENO, SATURACION DE OXIGENO $1%, FRECUANCIA CARDIACA 78 LATIDOS

ing.sislemas@chnicasap.com
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i

Nombre Omar Euclides Gallego Perxez L
CC : Cédula de ciundadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Fecha de la Evolucién: Jue, 06 Sep. 2018

Exdmenes:

e sistermas@clnicases com

Fecha: fue. 06 Sep. 2018 Hora: 07:00:00 Usuario: Ana Josefa Cordoba Moya .

Notas de Enfermeria .
Notas de Enfermeria : 01:20 se pasa randa de enfermeria al paciente estable dormido tranquilo sin novedad

02:10 se pasa ronda de enfermena se observa al pacfente estable con un buen patron respiratorio sin novedad alguna a repostar

03 :40 se pasa renda de enfermeria con Jefe en turno paclente estable sin novedad

05:10 se cbserva al paciente en iguales condiciones generales

05:30 se realiza bafio general en ducha

06:55 se pasa ronda de neferrneria se ve al paciente se le realiza lubricacion de piel y cambio de posicion quedanda estable

07:00 Entrego turno dejando al paciente en su unidad en cama de posicion decubito darsal, tranquilo afebril en estado de estupor, movilizanda moderadas '
sacreciones por ragueostomia, con oxigeno a 21t par canula nasal, con sanda gastrolomia fija permeable cerrada, eliminando diuresis espantaneo ea pafal, con
piel integra e hidratada barandas de seguridad elevadas. .
Cambio de pafial : diuresis+ deposicion - .
Cam.de posicion (Especiﬁque) : dorsal

Contre! de Pacientes Dia

S.V.: Tension Arterial 1 165/74
8.V.; Temperatura :36.0
5.V.: Frecuencia Respirataria 23
5.V Frecuencia Cardiaca  : 81

Fecha: Jue, 06 Sep. 2018 Hora: 08:00:00 Usuario: Yury Andrea Fernadez Gutiérrez

Estado del paciente : alerta

Color Plal : rasada

Tipa Diuresis : esponlaneo en pala
Tipa Alimentacidn | + enteral

Oxigene: Litros s si

Tipa de Bafia : lo recibo bafnada

Fecha: Jue. 06 Sep, 2018 Hora: 13:00:00 Ustarie: Yury Andrea Fernadez Gutiémez -

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 07:00 Recibc pactente en su unidad en cama,con DX :anotados ene evolucion medica estable, afebril,alerta desarientado, con
mucosa via oral humeda, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 lpm, con sonda de gastrastomia fija y permeable estoma sin ivitacion , resto’ de p1el
Integra e hidratada, con barandas de seguridad arribas.

08:10se realiza control y regitro de signos vitales,

09:00 se observa paciente estable, se le pasa bolo de nutricion de 250cc de

10:10 se realiza cambio de pafal se lubrica pe! cabio de posicion

10:40 terapeuta de Wirno realiza terapia respiratoria sin complicacicnes

11:15 se cbserva paciente en su unidad estable,

12:10 se iriga la sonda de gastrostomla con 50cc de agua, se celoca bolo de agua enteral, por nutsilo a goteo lento.

13:00 se observa paclente en su unidad estable, se realiza cambia de posicion. .

Fecha: Jue. 08 Sep. 2018 Hora: 19:00:00 Usvario: Diego Fermnando Urbina Cordoba

Motas de Enfermeria se realiza cambio de equipos

MNotas de Enfermeria : 14.30 se observa paciente estable tranquilo sin novedad

15:10 se realiza camblo de posicion se administra bole de nutricicn

16:40 se realiza cambio de pafial, se hidrala piel, y demas cuidados de enfermeria.

18:00 se le irdga sonda de gastrostarnia con 50cc de agua, se le adm bolo de dieta via enteral.

19:00 enwego pacieate en su unidad en cama,con DX antados en evolucion medica estable, a febril,alerta, con mucosa via oral humeda, con soperie de
oxigena por canula nasal a 2 Ipm, con sanda de gastrosiomia fija y permeable, plel integra e hidratada, con barandas de sguridad amiba.

Notas de Enfermeria 1 19200 recibo paciente en la unidad hemodinamicameante estable, afebril, con buen pation respiratorio, alerla desorientado, con
soporte de oxigeno por canula nasal a 2 litros, con sonda de gastrostomia fija y permeable pasando dieta via enteral por bolo a 300ce, con desfacelacion en
gluteo izquierdo, con Inmoviiizacion de miembros inferiores y miembrosuperior dereco por alto riesgo de calda, con ‘plel integra e hidratada.

Fecha: Jue. 5 Sep. 2018 Hora: 20:00:53 Usuario: Mauricio Alexander Sa'gado Ant
Contrc! de Pacientes Noche

S.V.: Tension Arterlal 156177

S5.V.: Temperatura 1366

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 20

8.V.: Frecuencia Cardiaca  : 94

Estado del paciente 1 @stupor

Color Piel 1 palida \
Tipo Diuresis . espontaneo .
Tipo Alimentacidn : via enteral

Traqueostomia :

QOxigeno: Litras : canula nasal a 2 litros

Tipo Curacian

Fecha: Jue. 05 Sep, 2018 Hora: 21:00:05 Usuario: Mauncm Alexander Salgado Ant
Nolas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 20000 se realiza control y registra de signos vitales.

21:00 se administra dieta via enteral, paciente acepta y talera sin ninguna complicaclen.

Fecha: Jue. 056 Sep. 2018 Hora: 23:50:11 Usuario! Mauricic Alexander Salgado Ant

Natas de Enfermeria. - .
Notas de Enfermaria 1 21:30 jefe de turno administra madicamentos, paciente acepta y tolera sin ninguna complicacion.
22:30 se realiza camblo cambio de posicion, lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria.

23:50 paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion.

Cambio de parnial : divresis (+) deposicicn {+)

Cam.de posicion (Especifique) : lateral izquierdo
re - f
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Sociuda d d= enfermaras Gl

r Nombre Omar Euclides Gallego: Perez '
CC : Cédula de ciudadania 70044451
- T

e . Fecha de nacimients 08/03/1950
ssinnales

T. Resplratorla Hora D1:41:57 Usuarlo Yelmy Beltran Amaya F’ACIENTE ESTABLE PRESENTA SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A2 LlTROS CON SA"IFOZ ‘

DE 91%, EN EL MOMENTO EN EPISODIOS DE TOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIATOR!A, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR
AUDIBLE CON AGREGADOS PULMONARES TIPQ RONCUS OCASINALES SE REALIZA TERAPIA , KINESITERAPIA DE TORAX + ACELERACION €
FLULIO+ HIGIENE BRONQUIAL CONDE SE CBTUVO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MOCOPURULETAS POR BOCA Y NARIZ SE DEJA
ESTABLE PROCEDIMIENTO SIN NOVEDAD. _
Hora: 09:56:46 Usuario:Carolina Rojas Pandales PACIENTE CON APERTURA OCULAR, AFEBRIL, ACOSTADO EN CAMA, SIN DIFICULTAD RESPIRATCORIA,
SATURACION DE OXIGENO 91%, FRECUENCIA CARDIACA 80 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RESPIRACIONES POR
MINUTO,CON SOPORTE DE CXIGENQ, A LA AUSCULATACION RONCUS EN APICES DE AMBOS CAMPQOS PULMONARES, SE REALIZA ACELERACION
DE FLUJO ,SUCCION POR NARIZ CON SONDA NELATON NUEMRO 12 EVIDENCIANDC MODERADAS SECRECIONES PURULENTAS SE TERMINA
SESION, PACIENTE ACOSTADO EN CAMA SIN COMPLICACIONES. PACIENTE QUEDA SATURANDO 91%

SE UTILIZO PARA LATERAF'JA SONDA NELATON NUMERQ' 12 GASAS, GUANTES.
Hora: 18:00:16 Usuarie:Aura ines Moreno Sanchez PACIENTE EN CAMA DECUBITO SUPINO, CON MINIMO ESTACO DE CONCIENCIA, SIN SIGNOS OE

DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A 1 LTXMIN, SATURACION 92%, FC 87 PPM, AUSCULTACION MURMULLO
VESICULAR CONSERVADC CON RONCUS QCASIONALES EN APICES, SE REAI..lZA DRENAJE POSTURAL, VIBRACION, ACELERACION DE FLUJQ,
HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y NARIZ DE ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCQIDES FLUIDAS, SE DEJA PACIENTE ESTABLE

T. Qcupacional:

Hoca: 18:41:40 Usuario: Lady Yamile Camacho Prietc PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, Al:ERTA CONSCIENTE, DESORIENTADO NG SIGUE COMANDGG

VERBALES, NI REALIZA APERTURA OCULAR,; SE INICIA SESION DE ORDEN MOTOR EN HEMICUERPG IZQUIERDO DE TIPQ INHIBITORIQ A FIN
DISMINUIR PATRON FLEXOR EN MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR CON MOVILIZACIONES ROTACIONALES Y DE FLEXOQ-EXTENSION, A LA QUE
REACCIONES CON QUEJIDO, LUEGO SE APLICA ESTIMULO PROPIOCEPTIVO. SE FINALIZA CON PACIENTE EN OPTIMAS CONDICIONES -~

T. Lenguaje )

Hora: 10:43; 10 Usuario: Angéla Marla Rmcon WF‘ACIENTE EN POSICION SUPINO USUARIO DE GASTROSTOMIA Y OXIGENO POR CANULA '\JASAL Sl:

REPOSICIONA A SEDENTE EN CAMA. SE REALIZA ESTIMULACION QROFACIAL

A TARVES DE CRIOTERAPIA Y MASAJE TERAPEUTICO INTRA Y ETRA ORAL CON L FIN DE MANTENER EL TONO, SE ESTIMULA MUSCULATURA
CERVICAL ANTERICR Y POSTERIOR A TRAVES DE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y LATERALIZACION. SE LLEVA ACABO TECNICA DE
INCREMENTO SENSORIAL GUSTATIVO CON DULCE INCENTIVA EL DISPARO DEGLUTORIO. SE DA POR FINALIZADA LA SESION QUEDANDO EL
PACIENTE EN POSICION FLOWER REFIRIENDO A ENFERMERIA ESTABLE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. Y SIGNOS DENTRO DE

PARAMETROS NORMALES.

Farmulacida:
CLONIDINA

Fecha; Jue, 08 Sep. 2018 Heora:

NISTATINA

Fecha: Jue. 06 Sep. 2018 Hora:

SUCRALFATE

Fecha: Jue. 06 Sep. 2018 Hora:

BISACODILO

Fecha: Jue. 06 Sep. 2018 Hora:

AMLODIPING

Fecha: Jue, 06 Sep. 2018 Hora;

TERAPIA DE LENGUAJE

' Fecha: Jue. 06 Sep. 2018 Hora:

TERAPIA FISICA

Fecha: Jue. 06 Sep. 2018 Hora:

TERAPIA OCUPACIONAL »

Fecha: Jue. 06 Sep. 2018 Hora:

1:46

1:45

1:46

1:46

-

48
1:48
1:46

1:46

Usuario: Andrea Pedraza Laguna
150MCGR CH2H Fl14/08/2018
Usuario: Andrea Pedraza Laguna
10CC Cr8H X100 F114/08/2018
Usuario: Andrea Pedraza Laguna

1 GR 8 DE LA NCCHE (F1 24/AG0) SGST

Usuario: Andrea Pedraza Laguna
SMGR C/H2H Fi27/08/2018

2.00
3.00
1.00
2.00

Usuario: Andrea Pedraza Laguna ’

- SMGR C/12H F114/08/2018
Uswario: Andrea Pedraza Laguna
2 X SEMANA
Usurario: Andrea Pedraza Laguna
2 X SEMANA
Usuaria: Andrea Pedraza Laguna
2 X SEMANA

2.00
1.00 .
1.00
1.00

Fecha:Jue. 06 Sep. 2018 Hora: 1:46 Usuario: Andrea Padraza Laguna
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA 1 DIA Y SEGUN NESECIDAD
Fecha: Jue. 06 Sep. 2018 Hora: 1:46 Usuario: Andrea Pedraza Laguna
PASAR SONDA VESICAL DRENAJE A CISTOFLO
Fecha: Jue. 06 Sep. 2018 Hora: 1:46 Usuario: Andrea Pedraza Laguna
GLUCOMETRIA i INGRESO
Fecha: Jue. 06 Sep. 2018 Hora: 1:46 Usuario: Andrea Pedraza Laguna
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H F114/08/2018
Fecha; Jue. 06 Sep. 2018 Hora: 1:46 Usuario; Andrea Pedraza Laguna
PROTEINA DEL SUERQ DE LA LECHE{ PROWHEY) Bolos 300cc, 30Cce, 200cc a 100 ¢orh

1.00
1.00
2.00
3.00

Fecha de la Evolucién:

Vie. 07 Sep. 2018

Exdmenes:

ing.sistemasgBainicasep.com

Fecha: Vie. OF Sep. 2018 Hara: 03:30:34 Usvarip: Mauriclo Alexander Salgado Ant
Netas de Enfermeria .
Motas de Enfermeria . 01:30 paciente er iguales condiciones generales.

02:30 se realiza ronda de enfermernia, paciente en igua'es condiciones generales.

03:30 paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion. i !

Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 05:32:11 Usuarle: Ilvan Ricardo Giraldo Chinchill

Evolucion Medica

E\ro!ucwn SV y Manejo a Sequir : Diagndstico:

< Enfermedad Renal Crénica estadioV

- Hemamagia intravealtricular Fisher IV

- Secuelas de enferemedad cerebrovascular,

- Hiperuricemia

- Ceguera bilateral .

- Hipenensién arterial por Histaria Clinica ; '

- Usuario de Gaslrostomia desde 27/07/2018

- Banhel 10100

Paciente de €8 afics en cama de nuestra Institucion, en mal estado general con evolucion estacionaria, tolerando dieta emeral par gastrostomia sin
complicaciones, sin cambios neuroldgicos, sin canvulsicnes, sin disnea, con 02 por canula pasal a 2 limin, en estada de vigilia sin respuesta, con evolucién
neuroldgica estacionaria, sin cambias clinicos actualmente
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~ Nombre Omar Euclides Gallagc Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1550

Soci f.‘u(.d de epfurmercs rrolasionalos

can pobre prondstico de recuperacion neurologica o funcional, hoy sin nuevos sangrados rectales

FC 80X FR21X TA 112770 T?38% SAT 91%

Plan:

- Continuwar igual manejo.

- CSVIAC. '
Rav. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a la luz, otoscopia no se realiza, mucosa oral hiimeda, canula nasia en posicion; Cuello
simétrico sin masas sin soples sin adenopatias; Térax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares RsRs murmullo vesicular presente
con disminucién en bases asociado a roncus ocasionales en ambos campes pulmonares y movilizacién de secreciones escasa; Abdomen Rsls pasitives, blando
depresible, no megalias, no masas, gastrostomia funcionat ostomia sin rubor, calor o edema. Genitales externos de varén normoconfigurados sin sonda uretral;
Extremidades simétricas sin edema pulsos distales positivos can presencia de fistula en antebrazo derecho; Neuroldgico: can secuelas de enfermedad de base;
Piel ¢on zona de presidn sacra lateralizada derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin exposicidn de tejida celular
subcutaneo.

Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 07:00:00 Usuario: Mauricic Alexander Salgado Ant

Notas de Enfermeria

Motas de Enfermeria : 04;30 paciente en iguales condicicnes generales,

05:30 se realiza cambio de posicion, lubricacion de piel y demas cuidados de enfermenia,

06:30 paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion.

07:C0 entrego paciente en fa unidad hemedinamicamente estable, afebril, con buen patran respiratario, alerta desorientado, con soporte de oxigeno por canula
nasat a 2 litros, con sonda de gastrostomia fja y permeable pasando dista via enteral por bolo a 300ce, con desfacelacion en gluteo izquierds, can inmovilizacicn
de miembros inferiores y mlembrosupenar dereco por allo riesgo de caida, con piel integra e hidratada,

Cambic de panal :

Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 08: 00 03 Usuario: Pradys Sotelo Angel
Contral de Pacientes Dia

§.V.: Tension Arterial 1 13078

S.V.: Temperatura 136.3

8.V.: Frecuencia Respiratoria : 19

S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 89

Estada del pacienta : estupor

Colar Piel : rosada

Tipo Diuresis : espontaneo en paiial
Tipo Alimentacién | enteral

Tipo de Bafio : ducha

Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 13:30:16 Usuario: Pradys Solelo Angel

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente masculino en su unidad en cama, estable, a febrilalerta desorientado, con mucosa via oral humada, con
soporte de oxigeno por canula nasal a 2 [pm, con sonda de gastrostomia fija y permeable estoma  sin irrilacion , resto de plel integra e hidratada, con barandas
de seguridad arrlba paciente se le observa escara de segundo grado

08:10se realiza control y regitro de signos vitales.

09:00 se observa paclenie estable, se le pasa bola de nutriclon de 250cc de

10:10 se realiza bafio general en ducha cambio de paiial posicion se lubricacion de pie! y demas cuidados de enfermeria jefe claudia flechas le realiza curacicn
10:40 terapeuta de turna realiza terapia respiratoria sin complicaciones

11:15 se observa paciante en su unidad estable.

12:10 se irviga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se colaca bolo de agua enteral, por nutriflo a goteo lento.

13:00 se observa paglenle en su unidad estable, se realiza cambio de posicion.

Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 18:44:51 Usuario: Yase! Carballo Camero

Evolucion Medica

Evolucion,SV y Manejo a Seguir : El dia de hoy se realiza reunion con familia para sociatizar plan de manejo, Se le explica a esposa y otra familiar et mal
pronéstico a mediano y larga plazo del paciente, con criterio per parte del equipo meédico para minimizar esfuerzo terapéutico. En el momento con manejo para
contro! de sintomas y confort. Familiar refiere que esta contextualizada con el estado actual y posible desenlace desfaverable.

Paciente con oxigenoterapia por canula a bajoe flujo. Hasta el mamento sin posibilidad de destete, se actualiza sistema. Ademas ya sin sonda vesical. Se refira
de sistema. Queda pendiente con medicina interna definir pertinencia de clonidina, sugerida por geriatria retiro gradual. Se retira orden de glucomatria del
sislema. v

Fecha: Vie. 07 Sep, 2018 Hera: 19:00:01 Usuario; Pradys Sotelo Angel

Notas de Enfermeria

Notas ce Enfermeria : 14.30 se abserva paciente estable tranquilo sin novedad

15:10 se realiza ¢cambio de posicion se administra balo de nutricion

16:40 se realiza cambio de pafal, se hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria.

18:00 se le imriga sonda de gastrastomia con S0cc de agua, se le adm bolo de dieta via enteral.

19:0Q entrego paclente en su unidad en cama,con DX antados en evolucion medica estable, a febril,alerla, con mucosa via oral humeda, con soporte de
uxsgenu peor canula nasal a 2 Ipm, can sonda de gastrostomia fija y permeable, piel intagra e hidratada, con barandas de sguridad ariba.

Fecha. Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 20:39:11 Usuario: Oscar Alberto Cordero Ramos

Notas de Enfermeria

Natas de Enfermeria : 19:00, Recibo pacienle en la unidad estable, afebril, desorientado, somnaliento con requenmlento de Oxlgeno por canulanasala 2
litras por minute, abdomen b!andu depresible a la palpacidn con sonda de gastrostomia cerrada, eliminando espontaneo, ulcera en region sacra con
desfacelacion de plel cubierta, demés piel integra.

20:30, Se realiza contral de signos vitales y cambio de posicién, paciente estable,

Cambio de panal 1no
Cam.de pasicion (Especifique) : decubito lateral derecho en puente

Fecha: Vie_ 07 Sep. 2018 Hora: 21: 11 48 Usuario: Oscar Alberto Cordero Ramos
Control de Pagientes Noche

S.V.; Tension Arterial L 117176
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1550

S.V.: Temperatura 1372
S.V.: Frecuencia Respiratoria ; 24
S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 90

Estado del paciente : desorientado, somnoliento
Colar Piel ; palida

Tipo Diuresis . espontanea
Depaosicion ‘ne :

Tipo de Edema 1'na

Tipa Alimentacian : gastrastomia
Traqueostomia :no

Oxigano: Litros ! canula nasal al 28%
Tipo Curacién : limpia

Zonas de Presicén ‘no

Tipe de Baio i ducha

Fecha: Vie, 07 Sep. 2018 Heora: 23:48:04 Usuario: Oscar Alberto Cordero Ramos

Motas de Enfermeria

Notas de Enfermeria 1 21:00, Jefe de tuna administra medicamentos segin orden medica.
21:15 Talera nuteicion enteral por gastrostomia a goteo lento.

22:30, Se realiza cambic de pafial, de posicién y lubricacién de piel, hize depasicion blanda.
23:40, Se abserva paciente estable en la unidad, duerme tranquilc.

Cambio de pafial L si
Cam.de posicion {Especifique) : decubito lateral izquierdo

T. Respirataria

Hora: 17:29:21 Usuario:Aura Ines Moreno Sanchez PACIENTE EN CAMA DECUBITO SUPING, ALERTASLE AL CONTACTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTADR
RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A 1 LTXMIN, SATURACION 93%, FC 99 PPM, AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO CON RONCUS OCASIONALES EN APICES, SE REALIZA DREMAJE POSTURAL, VIBRAGION, ACELERACION DE FLUJO, HIGIENE
BRONQUIAL POR BOCA Y. NARIZ DE ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES LIGERAMENTE HEMOPTOICAS FLUIDAS, SE DEJA PACIENTE
ESTABLE

Hara: 10:26:27 Usuario:Carolina Rojas Panda’es PACIENTE CON APERTURA OCULAR, AFEBRILACOSTADQ EN CAMA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SATURACION DE OXIGENO 93%, FRECUENCIA CARDIACA 74 LATIDOS PCR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 21 RESPIRACIONES POR
MINUTO,CON SOPORTE DE OXIGENG, A LA AUSCULATACION RONCUS QCASIONALES EN APICES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES, SE REALIZA
ACELERACION DE FLUJO ,SUCCION POR NARIZ CON SONDA NELATON NUEMRO 12 EVIDENCIANDC MODERADAS SECRECIONES MUCOHMIALINAS.
SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADO EN CAMA SIN COMPLICACIONES. PACIENTE QUEDA SATURANDO 92%.

SE UTILIZO PARA LA TERAPIA: SONDA NELATON NUMERQ 12, GASAS, GUANTES.

Terapia Fisfca:

GENERALES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SOPORTE DE OXIGENO SATURACION DE OXIGENQ 93%, FRECUANCIA CARDIACA 74 LAT_IDO‘:
POR MINUTO, SE REALIZA ESTIRAMIENTO MUSCULAR EN 4 EXTRESMIDADES 3 SERIES DE 4 REPETICIONES POR SEGMENTO TRABAJADO,
APROXIMACIONES ARTICULARES. SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADO EN CAMA, SIN COMPLICACICNES

Fon'nulalcidn:

g

Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 18:45 Usuario: Yasel Carbailo Camero
CLONIDINA 156MCGR C/12H Fl14/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 18:45 Usvaria: Yasel Carballo Camero
NISTATINA 106CC C/8H X100 F114/08/2018 3.00
Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 18:45 Usuario: Yasel Carballo Camero oL .
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE (F| 24/AGO) SGST 1.00
Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: t8:45 Usvario: Yasel Carballo Camero
BISACODILO SMGR C/12H FI27/08/2018 200
Fecha: Vie, 07 Sep. 2018 Hora: 18:45 Usvarlo: Yasel Carballo Camero
AMLQODIPING 5MGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 18:45 Usuario: Yasel Carballo Camero
TERAPIA DE LENGUAJE 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hdra: 18:45 Usuarie: Yasel Carballo Camero
TERAPIA FISICA 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 18:45 Usuario: Yasel Carballo Camero
TERAPIA OCUPACIONAL ; 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 18:45 Usvario: Yasel Carballo Camera
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA 1 DIAY SEGUN NESECIDAD 1.00
Fecha: Vie, 07 Sep. 2018 Hora: 18:45 Usuario: Yasel Carballo Camearo
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H Fl14/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 07 Sep. 2018 Hora: 18:45 Usuario: Yasel Carballo Camero ..
PROTEINA DEL SUERQ DE LA LECHE( PROWHEY) Bolos 300cc, 300ce, 200¢¢ a 100 ¢o/h 3.00
Fecha: Vie, Q7 Sep. 2018 Hora: 18:45 Usuario: Yasel Carballo Camero
SOPORTE DE OXIGENO | BAJO FLUJO X CANULA NASAL Fi 14/8/18 1.00

ing.sistemasgclinicasep.com
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) ‘t‘ _ Nombre Omar Euclides Gallego Perez
= _ o CC : Cédula de ciudadania 70044451
: »!'ff,'i‘::'%-
' Tp— e

Ny Fecha de nacimiento 08/03/1950

Sociedad de eniermans rolesionuies

_ Fecha de la Evolucién: 83h. 08 Sep. 2018

Exdmenes: Fecha: §db. 08 Sep. 2018 Hora: 07:00:51 Usuario: Oscar Alberta Cordera Ramos
Notas de Enfermeria
Notas de Enfermeria 1 01:40, Se realiza cambio de posicién y lubricacion de piel, »
02:10, Se realiza ronda en comparifa del terapeuta de tumna.
03:30, Se observa paciente sin cambios hemodindmicos a registrar.
05:20, Se realiza bailo general en ducha, paciente estable durante el bafia, hizo deposicion diarreica.
07:00, Entrego pacienie estable en la unidad, na presento cambios significatives durante la noche.

Cambio de panal :si
Cam.de posicion (Especifique) : decubito lateral derecho en puente

Fecha: Sdb. 08 Sep, 2018 Hora: 08:00:00 Usuario: Victor Alfenso Carrillo Silva
Contrel de Pacientes Dia

S.V.: Tension Arterial 1101/ 82

8.V Temperatura 1360

S5.V.: Frecuencia Respiraloda - 18

S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 59 : '

Estado del pacienite : alerta desorientada

Color Piel : rosada

Tipo Diuresis : espontaneo en pafal .

Tipo Alimentacién 1 enteral .
Traqueostomia e

Tipo de Bafio * :loreciba bafiada

Fecha: Sab. 08 Sep, 2618 Hera: 10:40:07 Usuario: Mariela Ramirez Gaona '
Evelucion Medica . -

Evalucion, SV y Manejo a Seguir : Diagndslico; . '

- Enfermedad Renal Crénica estadioV ’

- Hemarragia intraventricular Fisher [V

- Secuelas de enferemedad cerebrovascular,

- Hiperuricemia

- Ceguera bilateral .

- Hipertensidn arteria! por Historia Clinica

- Usvario de Gastrostomia desde 27/07/2018

- Barthel 10/100 .

Paciente de 88 afios en cama de nuestra inslitucién, en mal estade general con evolucion estacienaria, toferanda dista enteral por gastrostomia sin
complicaciones, sin camblos neurcldgicos, sin convulsiones, sin disnea, con O2 por canula nasal a 1 IiYmin, en estada de vigilia sin respuesta, con evolucién
neuraldgica estacionaria, sin cambios clinicos actualmente :
con pabre prondstics de récuperacldn neuroldgica o funcional, hoy sin nuevos sangrados rectales. Ultima deposicion 06/sep.

VALORACION POR GERIATRIA:

- valorar indicacion de omepraze, clonidina y continuar destete de oxigena.

FCO0LPM FR24 RPM TA 11778 MMhG T2 37.2°% SAT93%

Plary;

- Continuar igual manejo.

- CSVIAC. ' :

Rev. par Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefalo, pupilas reaclivas a la luz, ctoscopla no se realiza, mucosa oral himeda, canula nasla an posicion; Cuello
simétrico sin masas sin soplos sin adenapatias; Tdrax: simétricos can expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs mummulio vesicular presente
con disminucién en bases asociado a roncus ocasionales en ambos campos pulmonares y movilizacién de secreciones escasa: Abdomen Rsls positivos, blando
depresible, na megalias, no masas, gastrostomla funcicnal ostemia sin rubor, calor o edema. Genitales externos de varén normocaonfigurados sin sonda uretral;
Exiremidades simétricas sin edema pulsos distales positivos can presencla de fistula en antebrazo derecho; Neurolégico: con secuelas de enfermedad de base;
Piel con zona de presidn sacra lsteralizada derecha con pérdida de continuidad de la apldermis de bordes irregulares de 2x2 cms sin expesicién da tejida celular
subcutaneo. )

Fecha: Séb. 08 Sep. 2018° Hora: 13:30:27 Usuario: Victor Alfonso Carrilla Silva

Notas de Enfermeria .

Netas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente masculina en su unidad en cama, eslable, a febril,alerta desorientado, con mucosa via aral humeda, con
saporte de oxigeny por canula nasal a 2 lpm, con sonda de gastrostomia fija y permeable estoma sin irritaclon | resto de piel integra e hidratada, con barandas
de seguridad arriba paciente se.te observa escara de segundo grado

08:10se realiza cantrol y regitra de signos vitales.

09:00 se cbserva paciente estable, se le pasa belo de nufricion de 250cc de

10:10 se realiza bafa general en ducha cambio de pafal posicion se lubricacion de plel y demas cuidados de enfermeria jefe claudia flechas le realiza curacion
10:40 terapeuta de turno realiza terapia respirateria sin complicaciones

11:15 se cbsesva paciente en su unidad establa. e

12:10 se imiga la sonda de gastrestomia con 50cc de agua, se colaca bolo de agua enteral, por nutiiflo a goteo lento,

13:30 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion. * )

Fecha: Sah. 08 Sep. 2018 Hora: 19:06;02 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant
Notas de Enfermeria

- Notas de Enfermeria : 19:00 recibo paciente en Ja unidad hemedinamicamente estable, afebril, con buen patron respiraterio, aferta descrientado, con
soporte de oxigeno por canula nasal a 2 litros, con sonda de gastrostomia fija y permeable pasanda diata via enteral por bolg a 300cc, con ulcera por presion en

. gluteo izquierdo cubierta con gasa y fija con micropore, can inmavilizacion de mieémbros inferiores y mismbrasuperior dereco por alta riesgo de caida, con piel
integra e hidratada. * ' .

. Fecha: Sab. 08 Sep. 2018 Hora: 19:00:05 Usuario: Victor Alfanso Carrilla Silva

. Notas de Enfermeria
Notas de Enfermeria : 14:10 se observa paciente en su unidad estable.
15:10 se realiza camble de posicion, se le administra balo de nutricion de 250cc.por sonda

) : £
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Sociuiod de anlermeras rolasionalys

- Nombre
cC :

Omar Euclides )
Cédula de ciudadania 70044451 b .

- Gallego Perez-

Fecha de nacimiento 08/03/1950

16:30 se realiza cambio de pafial, se e hidrata piel, y demas cuidades de enfermeria.

18:00 se le irriga al sonda de gastrostomia con 60cc de agua, s le coloca bolo de agua via enteral.

+19:00 enlrego paciente ea su unidad en cama, estable, a febril,alerta, con mucosa via oral humeda, con soporte de oxigens par canula nasata 2 Ipm, con Scndu
" de gastrostomia fija y permeable, piel integra e hidratada, con barandas de seguridad arribas.

Fecha: $b. 08 Sep. 2018 Hera:
Contro! de Pacientes Noche
8.\.: Tension Arterial

5.W.: Temperatura 138

20:00:51 Usuarlo Mauricie Alexander Salgadc Ant

1121/80

5.V.: Frecuencia Respiratoria : 21

5.V.: Frecuencia Cardiaca . :99
Estado del paciente : alena
Color Piel : pelida

Tipa Diuresis : espontaneo
Tipo Alimentacign : via enteral

Traqueostomia
Oxigeno: Liros
Tipa Curacién

: limpia
Zonas de Presién H

; canutz nasal a 2 litrog

Fecha: S4b. 08 Sep. 2018 Hora: 21:00:03 Usuario; Mauricio Alexander Salgado Ant

Natas de Enfermeria
Notas de Enfermeria

: 20:00 se realiza control y reglslro de signos vitales.
20:30 paciente presenta lemperatura de 38.0%, se informa a ;efe de turno quien administra 1g de acetaminefen, pamente queda en abservacion.

21:00 se administra dieta vna enleral, paciente acepla y tofera sin ninguna camplicacion.

Cambio de partal

Fecha: Sah. 08 Sep. 2018 Hera:

Notas de Enfermeria
Notas de Enfermeria

23:50:29 Usvario: Mauriclo Alexander Salgado Ant

: 21:30 jefe de tuma administra medicamentos, pacfenta acepta y tolera sin ninguna complicacicn.

22:30 se realiza cambio cambto de posicion, lubricacion de piel y demas cuidados de eafermeria.
23:50 paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion.

Cambio de panal
Cam.de pesicion (Especiflqua)

: diuresis {+) deposicicn (+)
: lateral izquierdo

T. Regpiratoria

Hora: 12:20:04 Usuario:Andrea del Pilar Pulido Garzon PACIENTE EN CAMA DECUBITO SUPINQ, CON MINIMO ESTADO DE CONCIENCIA, ESTJ:\ELE EN B
SU CONDICION DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA, SOPORTE DE OXIGENG CANULA NASAL A 2LTXMIN, SATURACION §0%,

FC86PPM, AUSCLLTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON SOBREAGREGADOS RONCUS OCASIONALES EN APICE, SE REALIZA
DRENAJE POSTURAL, VIBRACION, ACELERACION DE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y NAR!Z CON MODERADA ELIMINACION DE
SECRECIONES MOCOPURULENTAS FLUIDAS, SE DEJA PACIENTE ESTABLE
Hora: 16:45:05 Usuaria:Andrea del Pilar Pulido Garzon PACIENTE EN CAMA DECUBITO SUPING, CON MINIMO ESTADC DE CONGCIENCIA, ESTABLE EN
SU CONDICION DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENQO CANULA NASAL A 2LTXMIN, SATURACION 92%, FC -

. 81PPM, AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON SOBREAGREGADQOS RONCUS DISEMINADOS PREDOMINIO APRICAL, SE

h REALIZA DRENAJE POSTURAL, VIBRACION, ACELERACION DE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y NARIZ CON MODERADA ELIMINAGION CE
SECRECIONES MOCOPURULENTAS FLUIDAS, SE DEJA PACIENTE ESTABLE

Foarmulacion:
CLONIDINA

Fecha: 8ab. 08 Sep. 2018 Hora:

- .. NISTATINA

. Fecha: Sab. 08 Sep. 2018 Hora:

- SUCRALFATE

Fecha: Sab. 08 Sep. 2018 Haora:

BISACODILO

Fecha: Sab. 08 Sep. 2018 Hora:

AMLQODIPINO

Fecha: Sab. 08 Sep. 2018 Hdra:

TERAPIA DE LENGUAJE

- Fecha: Sab. 08 Sep. 2018 Hora:

- TERAPIA FISICA

Fecha: Sib, 08 Sep. 2018 Hora:

TERAPIA CCUPACIONAL

Fecha: S4b. 0B Sep. 2018 Hora:
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA
Fecha: Sab. 08 Sep. 2018 Hora:

CARVEDILOL

Fecha: Sab. 08 Sep. 2018 Hora:
PROTEINA DEL SUERC DE LA LECHE({ PROWHEY)
Fecha: S4b. 08 Sep. 2018 Hora:

SOPORTE DE OXIGENO

Fecha: Sab. 08 Sep. 2018 Hora:

10:46 Usuvario: Mariela Ramirez Gaona
150MCGR C/12H F114/08/2018
10:46 Ustario: Mariela Ramirez Gaona
10CC C/8H X10D FI14/08/2018
1046 Usyaric: Mariela Ramirez Gacna
1 GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AG0O) SGST
10:46 Usvaric: Mariela Ramirez Gaona -
- SMGR CH2H FI27/08/2018
10:46 Usvario: Marieta Ramirez Gaona
SMGR CH1M2H FI14/08/2018
10:46 Usuario! Mariela Ramirez Gacna
2 X SEMANA
10:46 Usuaric: Mariela Ramirez Gacna
2 X SEMANA
10:48 Uswvario; Mariela Ramirez Gaona
2 X SEMANA
10:46 Usuario: Mariela Ramirez Gaona
1 DIA Y:SEGUN NESECIDAD
10;46 Usuario: Mariela Ramlrez Gaona
12.5MGR CM2H Fi14/08/2018
10:46 Usuario: Mariela Ramirez Gaona

2,00
3.00

2.00

1.00

10:46 Usuario: Mariela Ramirez Gaona

" BAJO FLUJO X CANULA NASAL Fi 14/8/18

2.00

Bolos -300cc, 300cc, 200cc a 100 coih

1.00

1.00

3.00

1.0¢
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\;iir-z . Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

U

Fecha de la Evolucidn: Dom. 09 Sep. 2018

Exdmenes:

Tng.si

Fecha: Dom. 09 Sep. 2018 Hora: 03:30:01 Usuario: Mauricio Alexander Salgade Ant

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 01:30 paciente en iguales cendiciones generales.

02:30 se realiza ronda de enfermeria, paciente en iguales-condiciones generales.

03:30 paciente estable en Iz unidad no presenta ninguna complicacion. -

Fecha: Dom. 09 Sep. 2018 Hora: 07:00:03 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant
Notas de Enfermeria .

Notas de Enfermaria : 04:30 paciente en iguales condiciones generales.”

05:30 se realiza barfio general en cama, lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria

06:30 paciente estable an la unidad no presenta ninguna complicacion.

07:00 entrego paciente en la unidad hemodinamicamanta estable, afebril, con buen patren respiratorio, alerta desorientado, cen soporte de oxigeno por canvla
nasal a 2 litros, con sonda de gastrostomia fija y permeable pasando dieta via enteral por bolo a 200ce, can ulcera por presion en gluteo izquierdo cubierta con
gasa y fila con micropore, con inmavilizacion de miembras inferiores y miembrosuperior dereca por alto riesgo de caida, con piel integra e hidratada.

Fecha: Dom. 09 Sep. 2018 Hora: 08:32:16 Usuario: Jehanna Aguirre Sossa

Conlrol de Pacientes Dia

8,V.; Tension Arerial 1 148175

S.V.: Tension Arterial 1146775

S.V.: Temperalura T 3v.2

S.V.: Temperatura 137.2 v
S8.V.: Frecuencia Respirateria : 23

* 8.V.: Frecuencia Respiratoria : 23

S.\V.: Frecuencia Cardiaca 1153

8.V.: Frecuencia Cardiaca : 153

Estada del paciente : alerta , descrientado
Estado del paciente : alerta , descrientado
Color Pie! : rosada

Celar Piel _trosada

Tipo Diuresis : espontanea

Tipo Diuresis : espontanea

Tipo de Deposiclon : normal

Tipo de Deposicion : normal

Tipo Alimentacion : enteral

Tipo Alimentacion : enteral
Traqueostomia -

Traqueostomia :

Oxigeno: Litros : 2 litros canula nasal
Oxigeno: Litres : 2 litros canula nasal

Fecha: Dom. 09 Sep. 2018 Hora! 13:20:11 Usuario: Johanna Aguirre Sossa

Nolas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente masculino en su unidad en cama, estatble, a febril,alerta desarientado, con mucosa via oral humeda, con
soperie de oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrostomia fija y permeable estoma sin irritacion , ulcera por presion en region sacra cubierta
resto de pie! hidrtada sin novedad .

08:10se realiza contrdl y registro da signos vitales.

09:00 se cbserva pactente estable, se le pasa bole de nutricion de 250cc de

10:10 se realiza cambio de panfal posicion se lubricacion de plel y demas cuidados de enfermeria sin navedad.

10:40 terapeuta de turno realiza terapia respiratoria sin complicaciones

11:15 se observa paclente en su unidad estable,

12:10 se irriga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca bolo de agua enteral, por nutriflo a goteo |enlo

13:30 se abserva paclente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion.

Matas de Enfermaria : 07:00 Recibo paciente masculino en su unidad en cama, estable, a febril,aterta desonentado con mucosa via oral humeda, con
soporte de oxigeno por canula nasal a 2 lpm, con sonda de gastrostomia fija y permeable estoma sin Irmacmn ulcera por presion en region sacra cubierta
resto de piel hidrtada sin novedad

08:10se realiza conlrol ¥ registro de signos vitales.

08:00 se observa paclente estable, se le pasa bolo de nutricion de 250cc de

10:10 se realiza cambio de pafal posicion se fubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria sin novedad.

10:40 terapeuta de turno realiza terapia respiratoria sin complicaciones

11:15 se abserva paciente en su unidad éstable.

12:10 se irriga la sonda-de_gastrostomia con 50cc de agua, se coloca bolo de agua enleral, por nutriflo a goteo lento.

13:30 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion.

Cambio de pafial tsi

Cambio de parial 18l

Cam.de posicion (Especifique) : decubito lateral izquierdo .

Cam.de pasicion {Especifique) : decubito lateral izquierdo : '

Fecha: Dom. 09 Sep, 2018 Hora: 15:00:00 Usuario: Victor Alfonso Carrillo Silva

Naotas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 14:10 se abserva paciente en su unidad estable. se realiza cambio de parial yde pesician lubricacion de piel sin novedad

15:10 se le administra bolo de nutrician de 250ce.por sonda

16:30 se realiza cambio de panial, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria. sin novedad

18:00 se le irriga al sonda de gastrostomia con 60cc de agua, se le coloca bole de agua via enteral.

15:00 entrego paciente en su unidad en cama, estable, afebvril alerta, con mueosa via oral humeda, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sonda
de gastrostomia fija y permeable. piel integra e hidratada, con barandas de seguridad arribas.

Cambio de panal 1 si

.

Fecha: Dom. 09 Sep..2018 Hora: 20:26:18 Usuario: Stephany Hernandez Gaona
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Nembre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1550
Coniral de Pacientes Noche
3.V.: Tension Arterial 1 135/68
8.V.: Temperatura 1 36.8
S.V.: Frecuencia Respiratoria ; 18
S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 87
Estado del paciente . estuper
Color Piel : rasada -
Tipo Diuresis . espontanea en panal .
Deposicion H
Tipo de Edema i-
Fecha: Dem. 09 Sep. 2018 Hora: 21:33:47 Usuario: Die-go Ferpando Urbina Coedoba
Notas de Enfermeria : ; R .
Notas de Enfermeria 1 19:00'recibo paciente en |a unidad hemodinamicamente estable, afebril,co n DX anotados ane evolucion medica con buen patron

- respiralonia, alerta desorientado, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 litrgs, con sonda de gastrostomia fija y permeable pasando cieta via enteral por

bala a 300ce, con desfacelacion en gluteo izquierdo, con inmovilizacion de miembros inferiores y miembrosupericr dereco por allo riesgo de caida, paciente que
+ precento sangrado por reclo durante ¢l dia se informa al jefe de turno con piel integra e hidratada.
20.00 se realiza contral se signos vitales pre informades a jefs de tumo .

Fecha; Dom. 09 Sep. 2018 Hora: 23:28:12 Usuario: Rosa Marcela Marroquin Jimenez

Evolucion Medica -

Evalucion,SV y Manejo a Seguir 1 1IDX;
-Enfermedad Renal Crénica estadic V
-Hemorragia intraventricular Fisher iV
-Secuelas de enferemedad cerebrovascular.
-Hiperuricemia

-Ceguera bilateral ' .
-Hipertensidn arterial por Historia Clinica
-Usuario de Gastrostomla desde 27/07/2018
-Barthel 101100

- CRUZ ROJA 5/5

Paclente masculine, de 88 afies, en estado vegetative, afebri!, hidratado, con evolucien estaclonaria, tolerando oxigena por canula nasal a 1 Wmin v dieta per
gastrostomia, sin disnea, no sirs, ¢on pobre prondstico de recuperacidn neuralégica, sin nuevos sangrados rectales. Diuresis y deposicion pasitivas en pafial.

Igual manejo.”

TA120/70 FR20 FC88 T°367°% SAT93%

Rev. par Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a la luz, otoscepia no se realiza, mucosa oral hiimeda, canula nasla en pasicion; Cuelia
simétrico sin masas sin soplos sin adenopatias; Yérax: simétricas con expansibliidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmulla vesicular presente
con disminucién en bases ascclado a roncus acasionales en ambos campes pulmonares y movilizacidn de setreciones escasa; Abdomen Rsls positives, blando
depresible, no megalias, no masas, gastrastemnia funcional ostomia sin rubor, calor o edema, Genitales externos de varcn narmoconfigurados sin sonda ureiral;
Extremidades simétricas sin edema pulsos distales posilivas con presencia de fistula en-antebrazo dereche: Neurgldgica: con secuelas de anfermedad de base;

Piel cen 2ona de presién sacra lateralizada derecha con pérdida de continuidad dela e

subcuténeo.

Fecha: Lun. 10 Sep. 2018 Hora; 23:01:08 Usuario: Willian Camilo Mazo Garcia

Motas de Enfermeria

Notas de Enfermeria 2 21:30 la jefe de turno administra medicamentos sequn orden medica
22:30 se realiza cambio cambio de posicion, lubricacion de plel y demas cuidados de enfermeria.

23:50 paciente estable en |3 unidad no presenta ninguna complicacion.
Cambio de pafial : diuresis + deposicion +
Cam.de posicion (Especifique) : decubito dorsal

pidermis de bordes imegulares de 2x2 cms sin exposicidn de tejido ceiutar

, paciente acepla y talera sin ninguna complicacion, "

T. Respiratoria

Hora: 01:15:11 Usuario:Yelmy Beltran Amaya PACIENTE ESTABLE SIN CAMBIOS EN SU EVOLUCION, PRESENTA SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA
NASAL A2LITROS, CON SATOZ2 DE 91%, SIN-SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIATORIA, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR AUDIBLE CON
AGREGADOS PULMONARES TIPQO RONCUS OCASINALES SE REALIZA TERAPIA , KINESITERAPIA DE TORAX + ACELERACION DE FLUJO+ HIGIENE,

BRONQUIAL DONDE SE 08TUVO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES HEMOPURULETAS POR BOCA Y NARIZ SE DEJA ESTABLE

PROCEDIMIENTO SIN NOVEDAD,

Hora: 10:00:52 Usuario:Andrea del Pilar Pulido Garzon PACIENTE EN CAMA DECUBITO SUPINO, CON MINIMO ESTADO DE CONCIENCIA, ESTABLE EN
SU CONDICION DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A 2LTXMIN, SATURACION 87%, FC

- 78PPM, AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON SOBREAGREGADOS RONCUS DISEMINADOS PREDOMINIO APICAL, SE
REALIZA DRENAJE POSTURAL, VIBRACION, ACELERACICN DE FLUJOS, HIGIENE BRONGQUIAL POR BOCA Y NARIZ CON MODERADA ELIMINAGION DE
SECRECIONES MOCOPURULENTAS FLUIDAS CON TRAZOS HEMOPTOICOS, SE DEJA PACIENTE ESTABLE

Hora: 16:30:50 Usuario:Andrea del Pilar Pulido Garzon PACIENTE EN CAMA DE:
SU CONDICION DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, 80

CUBITO SUPINO, CON MINIMO ESTADO DE CONCIENCIA, ESTABLE EN
PORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A 2LTXMIN, SATURACION 90%, FC

76PPM FEBRIL, AUSCULTAGION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS, SE REALIZA DRENAJE POSTURAL, VIBRACION,
ACELERACION DE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y NARIZ CON MODERADA ELIMINACION DE SECRECIONES MOCOPURULENTAS
FLUIDAS CON TRAZOS HEMOPTOICOS, SE DEJA PACIENTE ESTABLE

Formulacion:

ing.sistemas@elinicasep.com

Fecha: Dom, 09 Sep. 2018 Hora: 23:37 Usuario: Resa Marceta Marroquin Jimenez

CLONIDINA 150MCGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Dom. 09 Sep. 2018 Hora: 23:37 Usuario: Rosa Marcela Marroquin Jimenez ’
NISTATINA 10CC C/8H X100 F114/08/2018 3.00
Fecha: Dom, 09 Sep. 2018 Hora: 23:37 Usuario: Rosa Marcela Marroquin Jimenez
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE {FI 24/AG0) 5GST 1.00
Fecha: Dom. 09 Sep. 2018 Hora: 23:37 Usvaric: Rosa Marcela Mamogquin Jimenez
BISACODILO SMGR C/12R F27/08/2018 2.00

Fecha: Dom. 09 Sep. 2018 Hara: 23:37 Usuarlo: Rosa Marcela Marroquin Jimenez
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Nombre Omar Euclides Gallego Perexz
CC : Cédula de ciudadania 70044451
xﬂ,___,ﬂ,._zg‘;:v“‘ ~ Fecha de nacimiento 08/03/1950

Scoiedad do enfounaras profesionaias

AMLODIPING SMGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Dom. 08 Sep. 2018 Hora: 23:37 Usvario: Rosa Marcela Marroquin Jimenez .
TERAPIA DE LENGUAJE 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Dom, 09 Sep. 2018 Hora: 23:37 Usuvaric: Rosa Marcela Marroquin Jimenez
TERAPIA FISICA P 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Dom. 08 Sep. 2018 Hera: 23:37 Usuario: Rosa Marcela Marroquin Jimenez
TERAPIA OCUPACIONAL 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Dom. 09 Sep, 2018 Hara: 23:37 Usuario: Rosa Marcela Marroquin Jimenez '
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA 1 BIAY SEGUN NESECIDAD 1.00
Fecha: Dom. 09 Sep. 2018 Hera: 23;37 Usuario: Rosa Marcela Marroquin Jimenez
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H FI14/0872018 2.00
Fecha: Dern. 08 Sep. 2018 Hora: 23:37 Usuario: Rosa Marcela Marroquin Jimenez
SOPORTE DE QXIGENO BAJO FLUJO X CANULA NASAL Fi 14/8/18 1.00
Fecha: Dom. 08 Sep. 2018 Hora: 23;37 Usuario: Rasa Marcela Marroquin Jimenez
NEPRO - 5§ BOLOS 9-12-3-6-Y 9PMMOQCCI HORA 5.00

Fecha de la Evolucién: Lun. 10 Sep. 2018

Examenes:

ing.sistemas@elinicasep.com

Fecha: Lun. 10 Sep. 2018 Hora: 07:08:38 Usuario: Diego Femando Urbina Cordoba
Notas de Enfermeria paciente banado 1

Notas de Enfermeria : 01:20 se pasa ronda de enfermeria al paciente establs dormido tranquila sin novedad

02:10 se pasa ronda de enfermerla se observa al pacienle estable con un buen patron respiratorio sin novedad alguna a reportar

03 :40 se pasa ronda de enfermeria con jefe en turno paciente estable sin novedad  ~

05:10 se observa al paciente en iguales condiciones generales

05:30 se realiza bafio general en ducha

06:55 se pasa ronda de nefermeria se ve al paciente se le realiza lubricacion de piel y cambio de posicion quedando estable

07:00 Entrego turno dejandc al paciente en su unidad en carma de posicion decubito darsal, tranquilo afebril en estado de estupor, movilizando moderadas
secreciones par traqueostomia, con oxigeno a 2lt poy canula nasal, con sonda gastrotomia fija permeable cerrada, eliminando diuresis espontango en panal, con
piel integra e hidratada barandas de seguridad elevadas, 1o

Fecha: Lun, 10 Sep. 2018 Hora: 08:00:23 Usvario: Yerly Alejandra Carrero Contre
Control de Pacientes Dia

§.V.: Tension Arterial T 187173

5.V.: Temperatura 1 36.0

§.V.: Frecuencia Respiratoria : 20

3.V.: Frecuencia Cardiaca  : 81

Estado del paciente _: estupor

Coler Piel + :rosada

Tipo Diuresis ! espontanea en panal
Tipo Alimentacién 1 enteral por sin
Traquecstomia :

Oxigeno; Litros : litros
Tipo Curacién Tl
Zonas de Presidn

Fecha: Lun, 10 Sep. 2018 Hora: 13:30:23 Usuario: Carclina lbafiez paez

Notas de Enfermeria

Natas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente masculino en su unidad en cama, estable, a febril,alerta desorientado, con mucosa via oral humeda, con
saporte de oxigene por canula nasal a 2 Ipm, con soenda de gastrostamia fija v permeable estoma sin irritacion , ulcera par presion en region sacra cubierta
resto de piel hidratada sin novedad

08:10se realiza control y registro de signos vitales.

09:00 se abserva paciente estable, se le pasa balo de nu¥ricion de 250cc de

10:10 se realiza cambio de pafial posicion se lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria sin novedad.

10:40 lerapeuta de turno realiza terapia respiratoria sin complicaciones

11:15 se observa paciente en su unidad estable,

12:10 se imiga la scnda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca bolo de agua enleral, por nutriflo a goteo lento,

13:30 se observa paciente en su vnidad estable, se realiza cambio de posician.

Fecha: Lun. 10 Sep, 2018 Hora: 19:00:01 Usuario; Carclina Ibafiez paez

Nolas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 14:10 se observa paclente en su unidad estable. se realiza camblo de paiial y de posicion ubricacion de plet sin novedad
15:10 se |2 administra bolo de nutricion de 250cs.por sonda

16:30 se realiza cambio de pafial, se e hidrata piel, y demas cuidados de enferrnerla sin novedad

18:00 se le irriga al sonda de gastrostomia cen 60cc de agua, se le coloca bolo de agua via eateral.

19:00 entrego paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta, cor mucosa via oral humeda, con soparta de axigeno por canulz nasal a 2 lpm, con sonda
de gastrostomia fija y permeable, con UPP en zona sacra cubierta resto piel integra e hidratada, con barandas de seguridad amibas.

Fecha: Lun, 10 Sep. 2018 Hora: 19:00:02 Usuario: Mauricia Alexander Salgado Ant

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria | : 19:00 recibo paciente en la umdad hemedinamicamente astable, afebril, con buen patron respiratorio, alerta desarlentado, con
soporte de oxigeno por canuta nasal a 2 litros, con sonda de gastrostomia fija y permeable pasanda dieta via enteral par bolo a 300cc, con desfacelacion en
gluteo izquierdo, can Inmovilizacion de miembros Infericres y miembrosuperior dereco per-alio riesgo de calda, con plel integra e hidratada,

Fecha: Lun. 10 Sep. 2018 Hora: 20:00:38 Usuario; Mauricio Alexander Salgado Ant

Conirel de Pacientes Noche

SV Tension Arterial  : 159/71 : '

§.V.: Temperatura 1373 i

S.V.: Frecuencia Respirataria : 23

S.V.: Frecuencia Cardiaca :92

Estado de! paciente . estupor i E [
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1850

Soci E:L"d G rdernares proioinrles

. Tipa Curacién

Color Piel : palida -
Tipo Diuresis : espontaneo
Tipo Alimentacion : via enteral

Tragueostomia :
Oxigeno: Litros ; canula nasal a 2 litros

: limpia

Fecha: Lun. 10 Sep. 2018 Hora: 21:00:03 Usuario: Mauricio Alexander Salgada Ant
Notas de Enfermeria .
Notas de Enfermeria : 20:00 se realiza control y regisirc de signos vilales.

21:00 se administra dieta via anteral, paciente acepta y lolera sin pinguna camplicacion,

Fecha: Lun. 10 Sep, 2018 Hora: 23:50:32 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant

Notas de Enfermeria ,

Moatas de Enfermeria 1 21:30 jefe de tumo administra medicamentos, paciente acepla y lolera sin ninguna complicacion,
22:30 se realiza cambio cambio de posicion, lubricacion de plel y demas cuidados de enfermeria.
23:50 paciente estable en la unidad no presenta ninguna compiicacion.

Cambio de paiial : diuresis {+) deposicion (-}

Cam.de posicion (Especifique) : lateral izquierdo

T. Respiratoria

Hera: 01:37:38 Usuario:Yeimy Beltran Amaya PACIENTE ESTABLE SIN CAMBIOS EN SU EVOLUCION, PRESENTA SCPORTE DE OXIGENG POR CANU'
NASAL A 2 LITROS , CON SATO2 DE 91%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIATORIA, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR AUDIBLE CON
AGREGADOS PULMONARES TIPO RONCUS OCASINALES SE REALIZA TERAPIA |, KINESITERAR|A DE TORAX + ACELERACION DE FLUJO+ HIGIENE
BRONQUIAL DONDE SE OBTUVO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES HEMOPURULETAS POR BOCA Y NARIZ ADEMAS DE PRESENTAR
TROZOS MUY DENSQOS, HEMOPTQICOS, SE DEJA ESTABLE PROCEDIMIENTO SIN NOVEDAD. ,

Hora: 16:45:17 Usuarip;Andrea del Pilar Pulido Garzan PACIENTE EN CAMA DECUBITO SUPINO, CON MINIMO ESTADO DE CONCIENCIA, ESTABLE EN
SU CONDICICN DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A 2L TXMIN, SATURACION 92%, FC
84PPM, AFEBRIL, AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADQS, SE REALIZA DRENAJE POSTURAL, VIBRACICN,
ACELERACION DE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y NARIZ CON MODERADA ELIMINAGION DE SECRECIONES MOCOPURULENTAS
FLUIDAS, SE DEJA PACIENTE ESTABLE

Hora: 11:54:27 Usuario:Carolina Rojas Pandales PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE'ACOSTADO EN CAMA, SIN DIFICULTAD
RESPIRATCRIA, SATURACION DE OXIGENO 91%, FRECUENCIA CARDIACA 89 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 21
RESPIRACIONES POR MINUTO,CON SOPORTE DE CXIGENO, A LA AUSCULATACION RONCUS EN APICES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES, SE
REALIZA ACELERACION DE FLUJO, SUCCION POR BOCA Y NARIZ CON SONDA NELATON NUEMRO 12 EVIDENCIANDO MODERADAS SECRECIONES
MUCOQIDES, SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADO EN CAMA SIN COMPLICACIONES. PACIENTE QUEDA SATURANDO §1%.

SE UTILIZO PARA LA TERAPIA: SONDA NELATON NUMEROQ 12, GASAS, GUANTES, SOLUCION SALINA

Terapia Fisica:

Hora: 09:05:11 Usuario:Carolina Rojas Pandales PACIENTE ACOSTADQ EN CAMA, ALERTA,POSICION DECUBITO SUPINO, EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SOPCRTE DE OXIGENO, SATURACION DE OXIGENO 91%, FRECUANCIA CARDIACA 81 LATIDOS
PQR MINUTO, SE REALIZA MOVILIZACIONES PASIVAS, MODULACION DE TONO, DESCARGA DE PESO.SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADO
EN CAMA, SIN COMFLICACIONES

Formulacién:

. Fecha: Lun. 10 Sep. 2018 Hora:

. Fecha: Lun, 10 Sep, 2018 Hora

Fecha: Lun. 10 Sep. 2018 Hora: 0: 5 Usuario: Mariela Duefias Sanchez
CLONIDINA ) 150MCGR C/12H F114/08/2018
Fecha: Lun. 10 Sep. 2018 Hora: 0: 5 Usuario: Mariela Duefias Sanchez
NISTATINA 10CC Cf8H X10D FI14/G8/2018
Fecha: Lun. 10 Sep, 2018 Hora: 0: 5 Usuario: Mariela Duefias Sanchez
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AGQ) SGST

Fecha: Lun, 10 Sep. 2018 Hora: 0: 5§ Usuario: Mariela Dueias Sanchez

2.00
3.00 . .

o

1.00 :

()]

BISACOCILO
AMLODIPINO

TERAPIA DE LENGUAE

Fecha: Lun, 10 Sep. 2018 Hora:

TERAPIA FISICA

Fecha: Lun. 10 Sep. 2018 Hora:

TERAPIA OCUPACIONAL |

Fecha: Lun. 10 Sep. 2018 Hora:
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA

5MGR CM2H FI27/08/2018
0: 5 Usuario: Mariela Duefias Sanchez
5MGR C/12H FI14/08/2018
0: 5 Usuario: Mariela Duefias Sanchez
2 X SEMANA,
0: 5 Usuario; Mariela Duefias Sanchez
. 2XS8EMANA
0: 5 Usuario: Mariela Duefias Sanchez
2 X SEMANA
0: 5 \Isuario: Mariela Duefias Sanchez
1 DIA Y SEGUN NESECIDAD

2.00
2.00

1.00
1.00

Fecha; Lun, 10 Sep, 2018 Hora: 0: 5 Usuario: Mariela Duefias Sanchez
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H F114/08/2018
Fecha: Lun. 10 Sep. 2018 Hora: 0: 5 Usuario: Mariela Duenas Sanchez
SOPORTE DE OXIGENO BAJO FLUJO X CANULA NASAL Fi 14/8M18

Fecha: Lun. 10 Sep. 2018 Hora: ¢: 5 Usuario: Mariela Duefias Sanchez

2,00

1.00

NEPRG
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Facha de nacimiento 08/03/1950

Fecha de la Evolucién: Mar. 11 Sep. 2018 -

Exdamenas:

Fecha: Mar, 11 Sep, 2018 Hora; 03:30:43 Usuaric: Mauricio Alexander Salgado Ant
Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 01:30 paciente en iguales condiciones generales.
02:30 se realiza ronda de enfermeria, paciente en iguales condiciones generales.
03:30 paclente establs en Ja unidad no presenta ninguna complicacion.

Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora; 07:00:02 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant '
Motas de Enfermeria i

Notas de Enfermeria : 04:30 paciente en iguales condiciones generales. .
05:30 se realiza bario general en ducha, lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria. r

06:30 pacienta estable en la unidad no presenta ninguna complicacion..

07:00 entrego paciante en la unidad hemedinamicamente astable, afebril, con buen patron respiralorio, alerta desorientado, con soporte de oxigana par canula
nasal a 2 litras, con sonda de gastrostomia fila y permeable pasanda dieta via enteral por bolo a 30C¢e, con desfacetacion en glutea izquierdo, con inmovilizacion
de miembros inferiares y miembro superior dereco por alte riesgo de caida, con piel integra e hidratada.

Fecha: Mar. 11 Sep, 2018 Hora; 08:05:21 Usuario; Carclina Ibafiez paez
Ceatrol de Pacientes Dia

8.V.: Tension Arterial :125/85

S.V.: Temperatura 136.2

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 20

8.V.: Frecuencia Cardiaca  :90

Estado del paciente ; estupor

Caolor Piel : rosada

Tipo Diuresis . espentanea

Tipo Alimentacidn : gastro

Traqueostomia :

Oxigeno: Litros a2 lporen !

Tipo Curacidn
Zonas de Presidn
Tipo de Bafio

Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 11:42:35 Usuario: Gulllermo Alejandro Caceres Dij
Evolucion Medica .
Evolucion,SV y Manejo a Sequir ; 1DX:
-Enfermedad Renal Crénica estadio V
-Hemaorragia intraventricular Fisher 1V
-Secuelas de enferemedad cerebravascular,
-Hiperuricemia

-Ceguera bilatera!

-Hipertensidn arterial por Ristoria Clinica
-Usuario de Gastrostamia desde 27/07/2018
-Barthel 10M00

- CRUZ ROJA 515

Paciente rmasculino de 68 afics, en cama de nuestra institucidn, en mal estada general can evolucién estacionaria, talerando dieta enteral por gastrostomia sin
complicaclones, sin cambios neurclégicos, sin convulsiones, sin signos de dificuitad respiratoria, con 02 suplementario a 1li¥min por canula nasal, sin signos de
respuesta inflamateria sistémica, hemodinamicamente estable, hidratado, diuresis positivas escasas en pafal. Depende funcionalmente del servicioc de
enfermaria quienes niegan novedades durante el cuidado. ’

TA125/60 FR19 FCBO T*36% SATHM%

Plan:

- Continuar igual manejo.

- Infrmas cifras de rpesian arterail elevadas

- CSVIAC .

Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: hormocefala, puplias reactivas a la luz, otoscopia no se realiza, mucosa oral himeda, canula nasal en posician: Cuella
simétrico sin masas sin soplos sin adenopatias; Térax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presente
con dismirucidn en bases ascciads a roncus ocasionales en ambos campos pulmenares y movilizacion de secreciones escasa; Abdomen Rsls positives, blando
depresible, no megalias, no masas, gastrostomla funcional ostomia sin rubor, calor o edema, Genitales externos de vardn normaoconfigurados sin sonda uretral;
Extremidades simétricas sin edema pulsos distales posilivas con presencia de fistula en antebrazo derecho; Neuroldgico: alerta no se cgmunica con ef medcio ,
espasticidad en extremiddes; Piel con zana de presidn sacra lateralizada derecha can pérdlda de continuidad de la epldermis da bardes irrequlares de 2x2 cms
sin expesicién de lejida celular subcutdneo.

Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 13:30:03 Usuario: Carolina Ibafiez paez

Notas de Enfermeria ,

Notas de Enfermerla : 07:00 Recibo paclente masculina en su unidad en cama, estable, a febril,alerta desorientado, con mucosa via oral humeda, con
soporte de oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrostomia fija y permeable estoma sin irritacian |, ulcera por presion en region sacra cubierta
resto de piel hidrtada sin novedad :

08:10se realiza conlrol ¥ registro de signos vitales.

09:00 se observa paciente estable, se le pasa bolo de nutricion de 250cc de

10:10 se realiza cambio ¢¢ paiial posicion se lubricaclen de plel y demas cuidados de enfermenia sin novedad.

10:40 ferapeuta de lurno reallza terapia respiratoria sin complicaciones .

11:15 se observa paciente en su unidad estable,

12:10 se frriga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca bolo de agua enteral, por nutriflo a goteo lento.

13:30 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion.

Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 19:00:11 Usuaria: Carofina Ibaflez paez

Natas de Enfermaria :

Notas de Enfermeria : 14:10 se abserva paclente en su unictad estable. se realiza cambio de paiial y de posiclon lubricacion de piel sin novedad ’
15:10 se le administra balo de nutricion de 250cc.por sonda '

Ing.sistemas @clinicasep.com P dagina &1
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_ Lo  Nombre OCmar Euclides  Gallego Perez
%’“ ' CC : Cédula de ciudadania 70044451
Pl

Fecha de nacimiento 08/03/1950

Soriedad e enfermuorss prefadonalos

16:30 se realiza cambio da parial, se e hidrata piel, y demas cuidades de enfermeria. sin novedad

18:00 se le irriga al sonda de gastrostomia con 60cc de agua, se le coloca bolo de aguva via enteral. ) .

19:00 entrego paciente en su unidad en cama, estable, afebril,alerta, con mucosa via oral humeda, con soporte de oxigeno por cantla nasal a 2 lpmi;con senda
de gastrostemia fija y permeable, con UPP en zona sacra cubierta resto piel integra e hidratada, con barandas de seguridad arribas.

Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 19:00:39 Usvaric: Mauricio Alexander Salgado Ant

Notas de Enfermeria ) . -
Motas de Enfermaria ¢ 19:00 recibo paciente en fa uni¢ad hemodinamicamente estable, afebril, con bizen patron respiratorio, glerta desarientado, ¢on

soporte de oxigeno por canula nasal a 2 litros, con sonda de gastrastomnia fija y permeable pasando dieta via enteral por bala a 30Qcc, con desfacelaclon en
gluteo izquierdo, con inmovilizacion de miembros inferiores y miembrosuperior deraco por alto riesgo de caida, con piel integra e hidratada.

Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 20:00:52 Usuario: Mauricia Alexander Salgado Ant
Cantral de Pacientes Noche

S.V.: Tension Arterial : 124/62

S.V.: Temperalura 139

S.V.: Fracuencia Respiratoria 123

S.V.: Frecuencia Cardiaca . 88

Estado del paciente 1 estupor

Color Piel : palida

Tipo Diuresis : espontaneo

Tipo Alimentacidn : via enteral
Traqueostomia .

Oxigeno: Litros : canula nasal a 2 litros
Tipo Curacian < limpia ’

Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hara: 24:00:01 Uswvario: Mauricio Alexander Salgada Ant

Matas de Enfermeria :

Notas de Enfermeria 1 20:00 se realiza coniral y reglstro de signos vitales. :

20:30 paciente que presenta tenperatura de 38°, se informa a jefe de turno guisn ardena inlclar medias fisicas y administra 1g de acetaminofen, queda paciente
en observacion.

21:00 se administra dieta via enleral, paciente acepta y tolera sin ninguna complicacion,

Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 23:50:34 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant

Motas de Enfermeria

Notas de Enfermeria 1 21:30 Jefe de turno administra medicamentos, paclente acepta y tolera sin ninguna complicacion.
93:30 se realiza cambio cambic de posicion, lubricacion de piet y demas cuidados de enfermeria.

23:10 paciente que can temperatura de 37.3°, se informa a jege de tumno, se cantinua con medios fisicos.

23:50 paciente estable en 1a unidad ne presenta ninguna complicacicn.

Cambio de parfial : diuresis (+) deposicion (+)

Cam.de posicion (Especifique) : laterzl derecho

Fecha: Mar, 11 Sep. 2018 Hora: 23:59:58 Usuario: Guillermo Alejandro Cacsres Di
Evolucion Medica

Evolucion,SV y Manejo a Seguly : *** NOTA DE LLAMADO DE ENFERMERIA™
PACIENTE PRESENTO PICO FEBRIL DE 39°c.

Plan:

- Acetaminafen

- Medios Fisicos

T. Respiratoria

Hora: 10:57:19 Usuario:Carolina Rojas Pandzles PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,ACQOSTADOQ EN CAMA, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO 92%, FRECUENCIA CARDIACA €0 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 20
RESPIRACIONES POR MINUTO,CON SOPORTE GE OXIGENQ, A LA AUSCULATACION RONCUS EN APICES DE AMBQS CAMPOS PULMONARES, SE .
REALIZA ACELERACION DE FLUJO, SUGCCION POR BOCA Y NARIZ CON SONDA NELATON NUEMRO 12 EVIDENCIANDO MODERADAS SECRECIONES
MUCOIDES. SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADOQ EN CAMA SIN COMPLICACIONES. PACIENTE QUEDA SATURANDO 92%.

SE UTILIZO PARA LA TERAPIA: SONDA NELATON NUMERO 12, GASAS, GUANTES, SOLUCION SALINA :

Hora: 17:30:03 Usuario:Andrea del Pilar Pulide Garzen PACIENTE EN CAMA DECUBITO SUPIND, CON MIMIMO ESTADOQ DE CONCIENCIA, ESTABLE EN
SU CONDICION DE SALUD, SIN SIGNQS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENO CANULA'NASAL A 2LTXMIN, SATURACION 91%, FC
81PPM, AFEBRIL, AUSCULTACION MURMULLO VES!ICULAR CONSERVADO CON SOBREAGREGADOS RONGUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
PRECOMINIO APICAL, SE REALIZA DRENAJE POSTURAL, VIBRACION, ACELERACION DE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y NARIZ CON
MODERADA ELIMINACION DE SECRECIONES MOCCOPURULENTAS FLUIDAS, SE DEJA PACIENTE ESTABLE -

Terapia Fisica:

Hora: 09:06:40 Usuarie:Caralina Rojas Pandales PACIENTE ACOSTADO EN CAMA, ALERTA,POSICION DECUBITO SUPINO, EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SOPORTE DE OXIGENQ, SATURACION DE OXIGENO 91%, FRECUANCIA CARDIACA 82 LATIDOS
POR MINUTO, SE REALIZA TECNICA ROOTH EN 4 EXTRESMIDADES, APROXIMACIONES ARTICULARES. SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADO
EN CAMA, SIN COMPLICACIONES

T. Qcupacional:

Hora: 18:38:25 Usuario:Lady Yamile Camacho Prieto PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, ALERTA, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA A 2LTS;
CON SIGNOS SIN NOVEDAD; SE REALIZA SESION DE ORDEN MOTOR CON MOVILIZACIONES PASIVAS, FRENTE A LAS CUALES EJERCE OPOSICION ,
SE LLEVA EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO A LA ELEVACION Y ROTACION, AL MISMO TIEMPO EL CODO; EN MIEMBROS SUPERIOR IZQUIERDD
SE ESTIMULAN DE MANERA FACILITATORIA LOS MUSCULOS EXTENSORES, NO RESPONDE ADECUADAMENTE, RESPONDE CON QUEJIDO
CONSTANTE; SE FINALIZA CON PACIENTE EN CPTIMAS CONDICIONES -

'i:. Lenguaje:

Hora: 10:56:20 Usuario:Angela Maria Rincon PACIENTE EN POSICION SUPINO USUARIO DE GASTROSTOMIA, SE REPOSICIONA A FLOWER EN CAMA,

_SE REALIZA ESTIMULACION PASIVA EN ZONA ESTOMATOGNATICA EN CARA ANTERIOR Y LATERALES INTRA Y EXTRABUCAL CON EL FIN DE
MANTENER EL TONC MUSCULAR, SE LLEVA A CABO TECNICA DE INCREMENTO SENSORIAL A NIVEL GUSTATIVO Y SE HIDRATA CAVIDAD ORAL
CON FIN DE INCREMENTAR LA SESIBILIDAD EN CAVIDAD ORAL Y ESTIMULAR EL REFLEJO DEGLUTORIO. SE DA POR FINALIZADA LA SESION
QUEDANDO EL PACIENTE EN POSICION FLOWER REFIRIENDO A ENFERMERIA ESTABLE EN BUENAS CONDICIQNES GENERALES. Y SIGNOS
DENTRO DE PARAMETROS NCRMALES.

Formulacién:

Ing.sisternag@@clinicasen.com

Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 11:52 Usuaric: Gulllermo Alejandro Caceres Di
' ' Pégins £2
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] Nombre Omar Euclides Gallego Pexez
- - cc Cédula de ciudadania 70044451
Mo e Fecha de nacimiento 08/03/1950
Secliedad r_e enfermores ;,mfcm anales
CLONIDINA 150MCGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Mar. 11 Sep, 2018 Hera: 11:52 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
NISTATINA 10CC C/8H X10D Fl14/08/2018 3.00
Fecha: Mar. 11 Sep. 2018_Hora: 11:52 Uswario: Guillermo Alejandro Caceres Di
SUCRALFATE . 1 GR & DE LA NOCHE (F! 24/AG0) SGST’ 1.00
Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 11:52 Usuario: Guilierma Alejandro Caceres DI
BISACODILO GMGR C/H2H FI27/08/2018 2.00
Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 11:52 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
AMLODIPING SMGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Mar, 11 Sep. 2018 Hora: 11:52 Usuario: Gulllermo Alejandro Caceres Di
TERAPIA DE LENGUAJE 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Mar. 11 Sep, 2018 Hara: 11:52 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
TERAPIAFISICA ° 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 11:52 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
TERAPIA OCUPACICNAL 2 X SEMANA 1.00

Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 11:52 Usuaric: Guillermo Alejandro Caceres Di
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA 1DIAY SEGUN NESECIDAD - 1.00
Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 11:52 Usuario; Guillerma Alejandro Caceres Dj

CARVEDILOL 12.5MGR C/12ZH F114/08/2018 2.00
Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hora: 11:52 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

SOPORTE DE OXIGENO ~ BAJO FLUJO X CANULA NASAL Fi 14/8/18 1.00
.Fecha: Mar. 11 Sep. 2018 Hara: 11:52 Usuarlo: Guillerma Alejandro Caceres Di

NEPRO 5 BOLOS 9-12-3-6-Y 9PM/100CC/ HORA 5.00

Fecha de la Evolucion:

Mié. 12 Sep. 2018

Examenes:

Fecha: Mié. 12 Sep, 2018 Hora: 03:30:20 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant
Notas de Enfermeria

Nolas de Enfermeria : 01:30 paciente en iguales condiciones generales.
02:30 se realiza ronda de enfermeria, paciente en iguales condiciones generales.
03;30 pacients estable en la unidad no presenta ninguna complicacion,

Fecha: Mié. 12 Sep, 2018 Hara: 07:00:05 Usuario: Mauricia Alexander Salgado Ant

Notas de Enfermeria

MNotas de Enfermeria : 04:30 paciente en iguales condicicres generales.

05:30 se realiza bafio general en ducha, lubricacicn de piel y demas cuidados de enfermeria.

08:30 paciente estable en la'unidad na presenta ninguna complicacion,

07.00 entrego paciente en la unidad hemodinamicamente estable, afebril, con buen patran respiratorio, alerta desorientado, cen soporte de oxigeno por canula
nasal a 2 litros, con sonda de gasliastomia fija y permeable pasando dieta via enteral por bolo a 300ce, con desfacelacion en gluteo izquierda, con inmowvilizacion
de miembres inferiores y miembro supericr dereco por alto riesgo de caida, con piel integra e hidratada.

fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora: 08:00:02 Usuario; Julio Cesar Hermandez Tomras
Contrel de Pacientes Dia

S.V.: Tension Arterial -~
S.V.: Temperatura

: 145/90
1375

S.V.: Frecuencia Respiraloria ; 22
S.V.: Frecuencia Cardiaca  : 91

Estado del paciente : alerta
Color Piel : normal

Tipo Diuresis : espontanza
Tipo Alimentacion : enteral

Oxigeno: Litros
Tipo Curacidn
Tipo de Bario *

: par canula nasal a 2 Ipm '
: cubierta -
: se recibe banado

ing.si

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hbra: 08:00:04 Usuario: Julio Cesar Hernandez Torres |

Notas de Enfermerla

MNotas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente en su unidad en cama, estable, a febril,alerta descrientado, con mucosa via oral humeda, con seporte de
oxigeno par canula nasal a 2 Ipm, con senda de gastrostomia fija y permeable, estoma sin irritacion, ulcera por presion en region sacra cubierta, reslo de piel
hidrtada, conn barandas de seguridad amibas.

08:00 se realiza cantrol y registra de signos vitales, . . '

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora: 08:00:21 Usuvario: Andrea Pedraza Laguna .
Enfermeria Profesional PRECENCIA DE FEBRICULA :
Nota :8:.00 SE ATIENEDE LLAMADO DE AUXILIAR QUIEN MANIFIESTA QUE EL PACIENTE PRESENTA FEBRICULA, SE
SOLICITA AUXILIAR MEDIOS FISICOS. PARA CONTROL DE TEMPERATURA.

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 .Hora: 08:57:56 Usuaria: Guillerma Alejandro Caceres Di
Evolucion Medica

Evelucion,SV y Manejo a Seguir ; IDX:
-Enfermedad Renal Crénica estadio V
-Hemaorragia intraventricular Fisher IV
-Secuelas de enferemedad cerebrovascular,
-Hiperuricemia

-Ceguera bilateral

-Hipertensidn anterial por Historia Clinica
-Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018
-Barthel 10/100

- CRUZ RQJA 5/5

Pégina 63
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R _ . Nombre Omar Evnclides Gallege Perez
Tk CC : Cédula de ciudadania 70044451
e
e : Fecha de nacimiento 08/03/1650

Sociedad de enfermares prolotionales

%

ing gistemaselinicasan.com

Paciente masculino de 68 ancs, en cama de nuestra institucldn, en mal estado general con evolucian estacionaria, toleranda dista enteral por gastrostomnia sin
complicacienes, sin camkios neurolégices, sin convulsiones, sin disnea, con 02 suplementario a 1limin por canula nasal, con pico febril en la noche #1,
hemodinamicamente estable, hidratada, diuresis positivas escasas en paial, ultima deposicion 12/09/2018. . _

TA120/66 FR20 FC82 T*36°% SAT92% ‘

Plan:

- Curva termica.

- Continuar igual manejo.

- CSVIAC .

Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normagsfalo, pupllas reactivas a la luz, otoscopia no se realiza, mucosa oral humeda, canuia nasal en posicion; Cuelle
simélrico sin masas sin soplos sin adenopatias; Térax: simétricos con expansibilidad dismiauida, RsCs: ritmicos regulares, RsRs murmullo vesicular presenie
con disminucion en bases asaciado a roncus ocasionales en ambos campoes pulmenares y movilizacién de secrecicnes escasa; Abdomen Rsls positives, blando
depresible, no megalias, no masas, gastrostomia funcional ostomia sia rubar, calor o edema. Genitales externos de varén normoconfiguradas sin sonda uretral;
Extremidades simétricas sin edema pulsos distales pasitivos con presencia de fistule en anlebrazo derecho; Neurcldgico: alerta no se comunica con ef medcia,
espasticidad en extremiddes; Piel con zona de presién sacra lateralizada derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulares de 2x2 cms
sin exposicidn de lejido celular subcutédneo.,

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora: 09:48:43 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

Evolucion Medica

Evolucion,SV ¥ Manejo a Seguir : *** NOTA DE RONDA MEDICA CON TERAPIA RESPIRATORIA *=* .. :

PACIENTE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS CARACTERIZADOS POR TOS CON MOVILIZACION DE SECRECIONES QUE NO EXPULSA, ASOCAIDAC A
EPISODIOS OE DISNEA AUTOLMITADOS, ALA AUSCULTACICN CON RONCUS.

FR: 24, SAT: 90%

PLAN: .

-BROMURD DE [PRATROPIO 2 PUFF CADA 6 HORAS.

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hera; 13:00:01 Usuaria: Julioc Cesar Hemandez Tesres

Notas de Enfermeria +

Notas de Enfermeria +09:00 se le irriga la senda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca holo de dieta via enteral, por nutrifio a goteo [ento.
10:10 se realiza cambio de pafal posicion se lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria.

10:40 terapeuta de turno regliza terapia respiratoria sin complicaciones

11:15 se observa paciente en su unidad estable.

12:10 se imiga la sonda de gastrestomia cen 50ce de agua, se coloca balo de agua enteral, por nulrifle a goleo lente,

13:00 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posicion.

Carnbio de pafial tsl

Cam.de posicion (Especifique) : lateral

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora: 19:00:03 Usuario; Julio Cesar Hernandez Torres

Notas de Enfermeria

MNotas de Enfermeria : 14:10 se observa paciente en su unidad estable.

15:10 se ifriga |a sanda de gastrostemia con 50cc de agua, se coloca bolo de dieta via enteral, por nutriflo a goteo fanto.

16:30 se realiza cambio de pafal, se e hidrata piel, y demas culdados de enfermeria. sin novedad,

17:50 se realiza loma de temperatura 39.2, se le realiza medios fisicos, se le Informa a la jefe de tuma ie administra 1 gramo de aceminofen.

18:00 se le irriga al sonda de gastrostomia can 60cc de agua, se le coloca bolo de dieta via enteral, por nutrifio a gotea lento.

19:00 entrego pacienle en su uhidad en cama, estable, febril con medios fisicos,alerta, can mucosa via oral humeda, con soporie de oxigena por canula nasala
2 Ipm, con scnda de gastrostomia fija y parmeable, con UPP en zana sacra cubierta, resto plel integra e hidratada, con barandas de seguridad arribas.
Cambio de panal st

Cam.de posicion (Especifique} : lateral

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora: 19:04:17 Usuario: Andrea Pedraza Laguna

Enfermeria Profesional pleo  febril .

Nota - 18:00 se atiende llamado de auxillar de enfermerta per presencia de pico febril, de 38.4 , se da viso a medico de guardia quien
indica acetamifen 1gr y medios fisicos. .

18:10 se administra acetaminofen 1gr. ANDREA PEDRAZA

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora: 20:00:03 Usuario: Sandra Lancheros Chacon

Netas de Enfermeria . . ;
Natas de Enfermeria : §9:00 Resibo paciente en su unidad en cama, estable,de cubito lateral izquierdo, febsil,alerta, con mucosa via oral humeda, con
soporte de oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrostomia fija y permeable, con UPP en zena sacra cubierta, resto piel integra e hidratada, con
barandas de seguridad arribas. .

20+00 se realiza colrol de signos vitales

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora: 20:00:12 Usuaric: Sandra Lancheros Chacon
Cantrol de Pacientes Nache

S.V.: Tension Arterial 1 128/60

S.V.: Temperatura 1 37.5

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 23

S.\.: Frecuencia Cardiaca 98

Estado del paciente : estupar .
Colar Piel :rosda

Tipo Diuresis : espontanea en panal

Tipo Alimentacién : enteral

Traqueosiomia H

Oxigeno: Litros ; 2l/pm por canula nasal

Tipo Curacion : cubierta

Fecha: Jue. 13 $en. 2018 Hora: 00:03:10 Usuario: Elkin Manuz! Blanguicel Roquem
Notas de Enfermeria :
Motas de Enfermeria : 21:10 se le realiza itrigacion de sonda de gastrotoma al pacienle con 50 cc de agua, y se le insta'a cizta via enteral por nutiilo a

goteo lenta, 2 .
21:20 jefe de wmo realiza administracion de medicamentos, acepla y lolera sin ninguna complicacion.
22:30 se la realiza 2l paciente su camble de pafal, posicion, lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria.
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. Nombre Omar Euclides Gallega Perez
. CC : Cédula de ciudadania 70044451 :
e j‘”""’ ‘ Fecha de nacimiente 08/03/1950

e profesionalas

23:10 se evidencia al paciente dormido tranquilo estable. ’
00:03 paciente se ve estable en la unidad no presenta ninguna complu:acmn
Cambio de pafial 1 s

Cam.de posicion (Especifique) : lateral

T. Respiratedia

Hara: 02,33:34 Usuario:Yeimy Beltran Amaya PACIENTE ESTABLE SIN CAMBIOS EN SU EVOLUCION, PRESENTA SOPORTE DE OXIGENG POR CANULA
NASAL A 2 LITROS , CON SATO2 DE 92%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIATORIA, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR AUDIBLE CON
AGREGADOS PULMONARES TiPO RCNCUS OCASINALES SE REALIZA TERAPIA , KINESITERAPIA DE TORAX + ACELERACION DE FLUJO+ HIGIENE
BRONQUIAL DCNDE SE OBTUVO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOPURULETAS POR BOCA Y NARIZ ADEMAS DE PRESENTAR
TROZOS MUY DENSOS, HEMOPTOICOS, SE DEJA ESTABLE PROCEDIMIENTO SIN NOVEDAD.

Hora: 12:07:14 Usuario:Carclina Rojas Pandales PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,ACOSTADO EN CAMA, SIN DIFICULTAD

RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO 80%, FRECUENCIA CARDIACA 87 LATIDOS POR MINUTC, FRECUENCIA RESPIRATORIA 21
RESPIRACIONES POR MINUTO,CON SOPORTE DE OXIGENO, A LA AUSCULATACION RCNCUS EN APICES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES, SE
REALIZA KINESIOTERAPIA DE TORAX, SUCCION POR BOCA Y NARIZ CON SONDA NELATCON NUEMRO 12 EVIDENCIANDO MODERADAS
SECRECIONES MUCOPURULENTAS. SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADO EN CAMA SIN COMPLICACIONES. PACIENTE QUEDA SATURANDO
92%. SE ADMINISTRAN 2 PUFF DE BRCMURO DE IPRATROPIO.

SE UTILIZO PARA LA TERAPIA: SONDA NELATON NUMERO 12, GASAS, GUANTES, SOLUCION SALINA

Hora: 17:15:24 Usuario:Andrea del Pilar Puiido Garzen PAGIENTE EN CAMA DECUBITO SUPINQ, CON MINIMO ESTADO DE CONCIENCIA, ESTABLE EN
SU CONDICION DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A ZLTXMIN, SATURACION 84%, FC
123PPM, FEBRIL, AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON SOBREAGREGADOS RONCUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
PREDOMINIO APICAL, SE REALIZA DRENAJE POSTURAL, VIBRACION, ACELERACION DE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y NARIZ CON
ABUNDANTE ELIMINACION DE SECRECIONES MOCOF'URULENTAS FLUIDAS MODERADQS TACOS MOCOPURULENTOS, SE DEJA PACIENTE
ESTABLE, SATURACION 87%

Formulacion;

BROMUROQ DE IPRATROPIO
Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hara:
CLONIDINA

Fecha: Mié, 12 Sep. 201‘8 Hara:

NISTATINA

Fecha: Mié. 12 Sep, 2018 Hora:

SUCRALFATE

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora:

BISACCDILO

Fecha: Mig. 12 Sep, 2018 Hora:

AMLODIPING

Fecha: Mié, 12 Sep. 2018 Hora:

TERAPIA DE LENGUAJE

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora:

TERAPIA FISICA

Fecha: Mid. 12 Sep. 2018 Hora:

TERAPIA QCUPACICNAL

Fecha: Mié, 12 Sep. 2018 Hora:

9:52
9:52
a:52
9:52
9:52
9:52
9:52
g9:52

9:52

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora: 9:52 Usuaric: Guillerma Algjandro Caceres Di

2PUFF C/6H FI12/09/2018 - 4.00
Usuaria: Gulllermo Alejandro Caceres Di
150MCGR C/12H FI14/08/2018 200
Usuaria: Guillerma Alejandro Caceres Di
10CC C/8H X10D FI14/08/2018 . 3.00
Usuaria: Guillermo Alejandro Caceres DI
i GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AGQ) SGST 1.00
Uswario: Guillermo Alejandro Caceres Di
SMGR C/12M F127/08/2018 2.00
Usuarao: Guillerma Alejandro Caceres DI
S5MGR C/12H F114/08/2018 - 200
Usuarie: Guillermo Alejandro Cacaraes Di
2 X SEMANA 1.00
Usuario: Guillerme Alejandra Caceres Di
2 X SEMANA 1.00
Usuwario; Guillermo Algjandro Caceres Di
2 X SEMANA 1.00*
Usuario: Guillarmo Alefandro Caceres Di

TERAPIA RESPIRATORIA+ OXIMETRIA 1 DIAY SEGUN NESECIDAD 1.00
Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora: 9:52 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

‘CARVEDILOL 12.5MGR CH2H F114/08/2018 2.00
Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 ‘Hora: 9:52 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres D}

SOPORTE DE OXIGENO BAJO FLUJO X CANULA NASAL Fi 14/8/18 1.00

Fecha: Mié. 12 Sep. 2018 Hora: 2:52 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
5 BOLOS 9-12-3-8-Y 9PM/10QCC HORA 5.00

NEPRO

Fecha de la Evolucion:

Jue. 13 Sep. 2018

Examenes:
Notas de Enfermeria
Notas de Enfermeria

Fecha: Jue, 13 Sep. 2018 Hara: 07:00:00 Usuario: Yury Andrea Fernadez Gutiérrez

: 07:00 Recibo paciente en su umdad en cama, estable, a febril,alerta desarientadao, con mucesa via oral humeda, con soporle de

oxigeno per canula nasal a 2 Ipm, can sonda de gastrostomia fija y permeable, astoma sin Imitacien, ulcera por presion en region sacra ¢cublerta, resto de piel
hidniada, cenn barandas de seguridad armibas.
08:00 se reatiza contral y registro de signos vitales.

Fecha: Jue, 13 Sep. i018 Haora: 07:13:13 Usuaric: Elkin Manuel Blanquicet Roquam

Notas de Enfermearia
Notas de Enfermeria

03:35 se evidencia al paciente estable en la unidad no presenta ninguna comphcacmn
04:30 se observa al paciente en lguales condiciches generales.

05:30 se le realiza bafio general en ducha, al paciente y higiene oral,

1 01:25 se observa al paciente en iguales condiciones generales, y se le realiza cambio de posicicn, se deja tranquilo estable.
02:35 se realiza ronda de enfermeria, se evidencia a1 paciente en xguales condiciones generales.

se Iubnca piel areglo persanal y de la unidad, sino novedad.

06:30 terapeuta realiza procedimiendo :erapeulico can suceion al pacieme. se ve'estable sin novedad.
07:00 Entrego tumo dejando al paciente en su unidad en cama, de posicion decubito dorsal, estable, febril alerta, con mucosa via oral humeda, pasando oxigena
por canula nasal a 2 Ipm, con scnda de gastrostomia fija y permeable, con UPP en region sacra cubierta, resto plel integra e hidratada, con barandas de

seguridad elevadas.

ing sistsmas@elinicosep.com
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"Norpbre Omar Euclides Gallego. Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451

B g ‘Fecha de nacimientoc 08/03/1350
Sorlucrcd G enfenmarcs profasionales -

Cambio de paial si : . . Lk
Carn.de posicion (Espeufque) dorsal ' t ’ :

Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hora: 08:00:00 Usuario: Yury, Andrea FernadeZ Gutiérrez
Contral de Pacientes Dia 7 . .

8.V.: Tension Arterial ; 136/68 n . -
S.V.: Temperatura 1389 .

S.V.: Frecuencia Respirateria : 23

S.V.: Frecuencia Cardiaca 92

Estada del pacients : alerta !

Cofor Piel : normal ‘ .-
Tipo Diuresis : espontaneo an panal

Tipo Alimentacidn 1 enteral

Traqueostomia oo

Oxigeno: Litros -]

Tipo Curacién
Zonas de Presién :
Tipo de Baio : Ia recibo bafiado

Fecha: Jue, 13 Sep. 2018 Hora: 08:39:34 Usuano Guillermo Alegjandre Caceres Di
Evolucion Medica
Yot Evolucion,SV'y Manejo a Seguir : *** RODA MEDICINA INTERNA®"*
PACIENTE QUIEN COMPLETA 3 PICOS FEBRLES MAYORES DE 38.3°C, ASOCIADO A ORINA CONCENTRADA DE MAL-QLOR Y ULCERA SACRA COH
: EVCLUCION ESTACIONARIA,
SE CONSDIERA FCCO INFECCIOSO EN TEJIDOS BALNDOS Y URIANRIO POR LO CUAL SE INDICA TRIMETROPIN SULFMETOXAZOL (160!800M(‘R)
TABLETA CADA DIA POR INSUFICIENCIA RENAL.
PLAN: -
- TRIMETROPIN SULFAMETOXAZOL CADA DIA PCR 7 DIAS

Fecha: Jue. 13 Sep, 2018 Hcra 11:43:22 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
Evclucion Medica

Evolucion,SV y Manejo a Seguir : IDX:

- Enfermedad Renal Crénica estadio V

- Hemarragia intraventricular Fisher IV

« Secuelas de enferemedad cerebrovascular.

- Hiperuricemia

- Ceguera bilateral

- Hipertension arterial por Historia Clinica

- Usuaria de Gastrostemia desde 27/07/2018

- Barthel 10/1C0

- Cruz roja 515

- Infeccion de tejiodos bladnos + infeccion urinaria

Paclente mascullno de 68 afios, en cama de nuestra inshtumén en, mal estado general con evalucidn terpida por febre yaen mano;o antlbmhco ¥ anitpiretica
ajustade a dafio rena), tolerando dieta enteral por gastrostdmia sfn compllcacuones sin cambios netrolégicos, sin convulsiones, sin'disnea, con 02 ;
suplementario a 2limin por canula nasal, hemadinamicamente estable, hidratado, diuresis positivas escasas en parial.

TA12574 FR21 FCBO T°38% SAT 91% .
Plan:

- Curva teamica.

- Continuar igual manejo.

- CSVIAC )

" Rev, por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas afa qu. otoscepia ro se realiza, mucosa oral himeda, canula nasaj en posicion; Cuallo :

* simélrico sin masas sin saplos sin adenocpatias; Torax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares RsRs murmullo vesicular presente
con disminucion en bases asociade a roncus ocasionales en ambos campos pulmanares y movilizacidn de secreciones escasa; Abdemen Rsls positivos, blanda -
depresible, no megalias, no masas, gastrostomia funcional ostomia sin rubor, calor o edema. Genitales externos de vardn nermacenfigurados sin senda uretral. = ”
con arina concetrada y de mal olor; Extremidades simétricas sin edema pulsos distales posmvos con presencia de fistula en antebraza derecho; Nesuyraldgico: . ¢
alerla no se comunica con ¢l medcio , espasticidad en extremiddes;.Piel con zona de presicn sacra lateralizada derecha con pérdida de continuidad de’ la )
epidermis de bordes irregulares de 212 ems sin exposicidn de tejido celular subcutaneo.

Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hora: 12:42:58 Usuario! Carlos Humberto Quinterc Cardo
Enfermeria Profesional HIPERTERMIA

Notas de Enfermeria : 8:00 PACIENTE PRESENTA TEMPERATURA DE 39°C, SE ADMINISTRA UN GRAMO DE ACETAMINOFEM Y SE INJCIA
TRIMETROPRIM SULFA POR ORDEN DEL DR CACERES, SE MANTIENE BAJO OBSERVACION.
Cambio de pafal : deposicion- diuresis+

Cam.de posicion (Especiﬂque) : sentada ,

Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Haora: 13:00:00 Usvario: Yury Andrea Femadez Gutiérrez

Nolas de Enfermeria .
Notas de Enfermeria 1 9:00 PAClENTE PRESENTA TEMPERATURA DE 39°C, SE ADMINISTRA UN GRAMO DE ACETAMINOFEM Y SE INICIA

r

TRIMETROPRIM SULFA POR ORDEN DEL DR CACERES, SE MANTIENE BAJO OBSERVACION,
Cambio de pafal ; deposicion- diuresis+

Cam.de posicion (Especiﬁque] 1 sentado

Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hora: 13:35:44 Usvaric: Shirley Paola Andrews Acosta
Evolucion Medico Espacialista REVISTA MD INTERNA ,
DRS. CACERES - ANDREWS L. ‘-

Evolucion : PROBLEMAS
FIEBRE L. .0 -
DHT .
ULCERA POR PRESION SACRA
ERC TERMINAL
inq sistemas@etni com P‘! qiné 86
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5% Nombre Omar Euclides Gazllego FPerez
i . €C : Cédula de ciudadania 70044451
B Facha de nacimiento 08/03/1950
Sociedod do en‘em‘..n:.t; farfe) iemnnulus .

SARCOPENLA
ESAPASTICIDAD
DESACONDICIONAMIENTO FISICO
DEPENDIENTE FUNCIONAL TOTAL
SECUELAS DE ECV HEMORRAGICO
PORTADOR DE GASTROSTOMIA
[
PACIENTE CON RISTORIA DE ERC TERMINAL CON SUPRESION POR NEFRCLOGIA Y NEUROLOGIA EXTRAMURALES DE TERAPIA DE SUPLENCIA
RENAL SECUNDARIO A SANGRADO CEREBRAL MASIVO CON CONTRAINDICACICN DE HEPARINIZACION DEL CIRCUITO DE HEMODIALISIS.,
ADEMAS CONSIDERANDO EL BAJO POTENCIAL DE RECUPERABILIDAD FUNCIONAL Y NEUROLCGICA DEL PACIENTE, LA FAMILIA ACEPTA
- CONCEPTO MEDICO ASI COMO DICHA DESICION DE CONTINUAR'SOLO CUIDADOS BASICOS Y MEDIDAS ASISTENCIALES BASICAS.
ACTUALMENTE CURSA CON FIEBRE AUNADO A DHT
CLNICAMENTE NO IMPRESIONA FOCO PULMONAR NI ABDOMINAL
ENCONTRAMOS PIEL SECA PERQ NO LUCE TOXICO NI HAY SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR
CURSA CON SEVERO COMPROMISO DE LA MASA MUSCULAR ESPERADO EN PACIENTE RENAL Y CON ESTADO DE INMOVILISMO CRONICO
.SECUNDARIC A SU'ESTADO SECUELAR
TIENE-ESCARA SACRA BAJO CURACIONES POR CLINICA DE HERIDAS ASDEMAS SE HA DOCUMENTADO ORINA FRANCAMENTE COLURICA SIN
EMBARGO NO IMPRESIONA FETIDEZ DEL PANAL A LA REVISION

SE ' CONSIDERA PRUDENTE INICIO CUBRIMIENTO ANITMICROBIANA PARA FOCO URINARIO Y PIEL, EN VISTA DE LOS HALLAZGOS PREVIOAMENTE
INFORMADOS POR COLEGAS ASISTENCIALES.

ADEMAS DE AUMENTAR APORTE DE LIQUIDOS POR SONDA DE GASTROSTOMIA

DE ACUERDO CON LA FAMILIA Y DEMAS COLEGAS, PACIENTE CON BAJO POTENCIAL DE RECUPERABILIDAD, ADEMAS CON IDENFICACION DE.
COMORBILIDADES O FACTORES DE MUY MAL PRONQSTICOS (SARCOPENIA, FALLA RENAL CRONICA, DESACONDICIONAMIENTO FISICO,
ESPASTICIDAD GENERADA, ULCERAS POR PRESION} POR LO QUE SOLO ES TRIBUTARIO A CONTINUAR MEDIDAS ASISTENCIALES BASICAS.

Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hora: 19:00:00 Usuario: Yury Andrea Femadez Gulidrrez

Notas de Enfermeria

Notas de Enfermeria : 14:10 se observa paciente en su unidad en regular estado general,

15:10 se irriga la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coleca bolo de dieta via enteral, por nutriflo a goteo lento.

16.00 se traslada paciente de sala de visitas a ia unidad novedad

16:30 se realiza cambio de pahal, se e hidrata piel, y demas cuidados de enfermeria. sin novedad.

17.00 se evidencia paciente con dificultad respitatoria se informa a terapia respiratoria [a cual hace higiene bronquial y le pone ventury

17:50 se realiza toma de temperatura 37.2se le realiza medios fisicos, se le informa a la je!e de tumo,

18:00 se le irriga al sonda de gastrostomia con 60cc de agua, se le coloca bolo de dieta via enteral, por nutriflo a gotec lento,

19:00 entrego paciente en su unidad en cama, en regular estado ganaral, febril con medios fisicos,alerta, con mucosa via oral humeda, con soporte de oxigeno
par canula nasal a 2 |pm, con sonda de gastrostomia fija y permeable, en UPP en zona sacra cubienta, resto plel integra e hidratada, con barandas de
seguridad arribas.

Cambio de pafal : deposiciont diuresis+

Cam.de posician (Especifique) : lateral

Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hora: 20:00:43 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant
Control de Pacientes Noche

S.V.: Tension Arterial 1 129/65

S.V.: Temperatura 137

8.V.: Frecuencia Respiratoria : 24

S.V.: Frecuencia Cardiaca -0 97

Estado del paciente "1 estupor

Color Piel : palida

Tipo Diuresis : espontaneo

Tipo Alimentacian : via enteral

Traqueostomia :

Oxigeno: Litros : mascara facial por venturi'al §0% a 10 litros
Tipo Curacién : limpia

Zonas de Presidn

Fecha: Jue, 13 Sep. 2018 Hora: 24:00:04 Usuaria: Mauricio Alexander Salgado Ant

Natas de Enfermeria v
Ngtas de Enfermeria : 20:00 se realiza control y registro de signos vitales,

2100 se administra dieta via enteral, paciente acepta y lalera sin ninguna complicacion.

Fecha: Jue, 13 Sep. 2018 Hora: 23:50:05 Usuario: Mauriclo Alexander Salgado Ant

Motas de Enfermeria

Matas de Enfermeria -:21:30 |efe de turno administra medicamentas, paclente acepta y tolera sin ninguna complicacion.
22:30 se realiza cambic cambio de posicion, lubricacion de piel y demas cuidades de enfermeda.

23:10 paciente que con temperatura de 36.8°, se informa a jege de tarno.
23:50 paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion.
Cambio de pafial : diuresis {+) deposicion (+)

Cam.de posicion {Especifique) : lateral derecho

Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hara: 19:00:0¢ Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant

Notas de Enfermeria

Naotas de Enfermeria : 19:00 recibo paciente en la unidad en regular estado genera), afebril, bradipneico, en estado de estupor, con soporte de oxigeno
por mascara facial per venturi al 50% a 10 litros, con con sonda de gastrostomia fija y permeable pasando dieta via enteral por bolo a 300cc, con desfacelacion
en gluteo izquierde cubierta can gasa, con piel integra e hidratada.

T. Resplratoria Hora: 09:01:47 Usuario:Carolina Rojas Pandales PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,ACOSTADO EN CAMA, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO 91%, FRECUENCIA CARDIACA $0 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 23
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5 Nombre Omar Euclides Gallego Perez
- CC : Cédula de ciudadania 70044453

a1 i ' Fecha de nacimiento 08/03/1950
Sociodud de enf-am\-nros profoins ?ﬂ[(’“ﬁ :

RESPIRACIONES POR MINUTO.CON SOPORTE DE CXIGENO, A LA AUSCULATACION RONCUS DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,
SE REALIZA ACELERACION OE FLUJO, SUCCICN POR BOCA Y NARIZ CON SONDA NELATON NUEMRO 12 EVIDENCIANDO MODERADAS
SECRECIONES MUCOPURULENTAS, SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADQO EN CAMA SIN COMPLICACIONES. PACIENTE QUEDA SATURAMDG
92%. SE ADMINISTRAN 2 PUFF DE BROMURO DE IPRATROPIO.

SE UTILIZO PARA LA TERAPIA: SONDA NELATON NUMERC 12, GASAS, GUANTES, SOLUCION SALINA

Hora; 17:00:22 Usvaria:Andrea del Pilar Pulido Garzon PACIENTE EN CAMA DECUBITO SUPINO, CON MINIMO ESTADO DE CONCIENCIA, ESTABLE EN
SU CONDICION DE SALUD, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA TIRAJES INTERCOSTALES, SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A
2LTXMIN, SATURACION 64%, FC 97PPM, FEBRIL, AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUICO CON SOBREAGREGADOS RONCUS EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SE REALIZA DRENAJE POSTURAL, VIBRACION, ACELERACION BE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL POR BOCA Y
NARIZ CON ABUNDANTE ELIMINACION DE SECRECIONES MOCOPURULENTAS FLUIDAS MODERADOS TACOS MCCOPURULENTOS, SE DEJA
PACIENTE ESTABLE, CON SOPCRTE DE OXIGENO DE ALTO FLUJO VENTURY AL 50%, SATURACION 82%

Terapia Ffsica: Hora: 08:43:35 Usuario:Carolina Rojas Pandales PACIENTE ACOSTADO EN CAMA, ALERTA,POSICION DECUBITO SUPING, EN BUENAS CONDICIONES '
GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SOPORTE DE OXIGENO, SATURACION DE OXIGENC 91%, FRECUANCIA CARDIACA 81 LATIDOS 'Y
POR MINUTQ, SE REALIZA TECNICA ROOTH BROCHEQC RAPIDO, MOVILIZACIONES PASIVAS EN MIEMBROS INFERIORES 3 SER'ES DE8 -
REEPTICIONES. SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADO EN CAMA, SIN COMPLICACIONES

T. Ocupacional: Hora: 18:54:01 Usuario:Lady Yamile Camacho Prieto PAGIENTE EN UNIDAD, POSICION DECUBITO SUPIND, CON SOPORTE DE OXIGENOVSL(‘.‘V.BE\I
MASCARA DE ALTO FLUJO; EN MALAS CONDICIONES GENERALES Y HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, PCR RECOEMNDACION DE LA TERAPEUTA %
i. RESPIRATORIA DE TURNO NO SE REALIZA SESION TERAPEUTJCA -

T. Lenéuaje: Hora: 11:21: SGAUsuano :Andela Matia Rincon NO SE REALIZA INTERVENCION YA QUE EL PACIENTE PRESENTA ESTADO FEBRIL DE 38.7, ADINA
w SOMNQLENCI

Formulaciéa:  Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hora: 22:46 Usuario: Shirfey Paola Andrews Accsta
BROMURO DE IPRATROPIO 2PUFF C/6H FI112/09/2018 4.00
Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hara: 22:48 Usuario: Shirley Paola Andrews Acasta
CLONIDINA 150MCGR C/12H FI14/08/2018 ~ 2,00
Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hora: 22:46 Usuario: Shirley Paola Andraws Acosta
NISTATINA 10CC C/8H X100 FI14/08/2018 3.00 -
’ Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hora: 22:46 Usuario: Shidey Paola Andrews Acosta
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE {FI 24/AG0) SGST * 1.00
Fecha; Jue. 13 Sep. 2018 Hara: 22:46 Usuario: Shirley Paola Andrews Acosta -
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 160/800MGR C/DIA X70 F113/09/2018 1.00
Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hora: 22:46 Usuario: Shirley Paola Andrews Acosta
BISACQDILO SMGR C12H FI27/08/2018 2.00
Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hara; 22:46 Usvario: Shirley Paocla Andrews Acasta
AMLODIPING SMGR C/12H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hara: 22:46 Usvario: Shirley Paola Andrews Acosta
TERAPIA DE LENGUAJE 2 X SEMANA 1.00
_ Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hara: 22:46 Usuario: Shirley Pacta Andrews Acosta
! TERAPIA FISICA 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hora: 22:45 Uswario: Shifley Pacla Andrews Acosta .
TERAPIA QCUPACIONAL ~ 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Jue, 13 Sep, 2018 Hora: 22:46 Usuaro; Shifey Paola Andrews Acosta
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA 1 DIA Y SEGUN NESECIDAD 1.00
Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hora: 22:46 Usuario: Shirley Paola Andrews Accsta _—
! CARVEDILOL 12.58MGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hera: 22:46 Usuarig: Shifley Paola Andrews Acasta
SOPORTE CE CXIGENO BAJO FLUIO X CANULA NASAL Fi 14/8/18 1.00 .
Fecha: Jue. 13 Sep. 2018 Hcra 22:46 Usuario: Shirley Paola Andrews Acosta
NEPRO . 5 BOLGS 9-12-3-6-Y SPM/100CC/ HORA 5.00

Ll

A —_

Fecha de la Evolucién: Vie. 14 Sep. 2018

Exdmenes: Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora; 03:30:41 Usuarior Mauricio Alexander Salgada Ant
Notas de Enfermeria

" . Notas de Enfermeria : 01:30 paciente en iguales condiciones generales.
02:30 se realiza ronda de enfermeria, paciente en iguales condiciones generales,
03:30 paciente estable en la unidad no presenia ninguna complicacion.

* Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 07:00:05 Usuario: Mauricio Alexander Salgado Ant
Notas de Enfermeria -
Naotas de Enfermeria 1 04:30 paciente en lguales condiclones generales.
05:30 =& realiza bafic general en cama, lubricacion de piel y demas cuidados de enfarmeria.
06:30 paciente estable en la unidad no presenta ninguna comglicacian.
07:00 entrego paciente en la unidad en regular estado general, afebril, bradipneico, en estado de estuper, con soporte de oxigeno por mascara facial por venturi
al 50% a 10 litres, con con sonda de gastrastomia fija y permeable pasando dieta via enteral par bolo a 300ce, con desfacelacion en gluteo izqulerdo cublerta
caon gasa ¥ fja con fixemull, cen piel integra e hidratada.

Fecha: Vie. 14 Sep, 2018 Hora: 08:00:25 Usuano Sandra Lancheros Chacon

" Motas de Enfermeria
Notas de Enfermeria L 07:00 se resibe paciente en la unidad en regular estado general, afebril, bradipneico, en eslado de estupor, con scporte de
oxigeno por mascara facial por venturi al 50% a 10 litres, con sonda de gastrostomia flja y permeable pasando dieta via enteral por bolo a 300cc; con
desfacelacion en giuteo fzquierde cublerta can gasa y fija con fixomull, con piel integra e hidratada. barandas de seguridad arriba
08+00 sa realiza control da signos vilales.

Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 10:13:58 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
Evolucion Medica
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Nombre Oma‘r Euclides Galiego Perexz
CC : Cédula de ciudadania 70044451
. ~ Fecha de nacimiento 08/03/1950

Socledar] de enfermores profesionales

Ing.sistemas@clinicasen.com

Ewvalucion, SV y Manejo a Seguir : 10X:

- Enfermedad Renal Crénica estadio V

- Hemorragia intraventricular Fisher [V

- Secuelas de enferemedad cerebrovascuilar.

- Hiperuricernia

- Ceguera bilateral

- Hipertensién artestal por Historia Clinica

- Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018 '
- Barthel 10100 :

« Cruz roja 5/5

- Infeccion de tejiodos bladnos + infeccion winaria

Paciente masculine dé 68 afigs, en cama de nuestra institucién, en mal estado general con evolucidn torpida por en las horas de ia tarde de ayer presentar
sindrome respiratorio broneabstructive, tolerandoe dieta enteral por gastrostomia sin complicaciones, sin cambios neuroldgicos, sin convulsiones, actualmente sin
signso de dificultad respiratoria, can 02 suplementario por mascara facial coneclado a veatury al 50% , hemodinamicamente estable, hidratado, diuresis
posilivas escasas en panal, ultima deposciion el 13/09/2018. En tratamietno antibiotico con trimetropin sulfametoxazo! hoy segunda dosis.

TA131/80 FR20 FCS85 T236.9°%¢ SAT89% :

Plan: .

- Curva termica, s insiste.

- Continuar igual manejo.

- CSVIAC .

Rev, por Sistemas y EX. Fisico : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a la luz, otoscapla no se realiza, mucosa oral himeda, mascara facial en posicion
coenctada a ventury al 50%; Cuello simétrico sin masas sin soplos sin adenopatias; Tdrax: simétricos con expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares,
RsRs murmulle vesicular presente con disminucidn en bases asociado a rencus acasionales en ambos campos pulmonares y movilizacion de secreciones
moderadas; Abdemen Rsls positives, blando depresible, no megalias, no masas, gastrostomia funcional ostornia sin rubor, calor o edema. Genitales externes de
vargn normoconfigurados sin sanda uretral con crina concetrada y de mal olor; Extremidades simétricas sin edema pulsos distales positivos con presencia de
fistula en antebraze derecho; Neurofégica: alerta no se camunica con el medcio , espasticidad en extremiddes; Piel con zona de presién sacra laleralizada
derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bordes iregulares de 2x2 cms sin exposician de tejido celular subcutdneo.

Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 13:00:22 Usuario: Sandra Lancheros Chacan

Nolas de Enfermeria N

Notas de Enfermeria : 09:00 se Je irriga Ja sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coleca bolo de dieta via entera!, por nutriflo a goteo fenta.
10:40 se realiza cambio de pafial posicion se lubricacion de piel y demas cuidados de enfermeria.

11:20 terapeuta de lurno realiza terapia respiratcria sin complicacicnes

11:35 medico de turno realiza ronda y ordena inictar curva termica

12:10 se irriga la sonda de gastrastomia con £0cc de agua, se coloca bolo de agua enteral, por nutriflo a goteo lento.

13:00 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de posiclon.

Cambio de pafal isi

Cam.de posicion (Especifique) : lateral

Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 13:07:30 Usuario: Mariela Duenias Sanchez

Enfermeria Profesional APERTURA DE CURVA TERMICA i
Neta 1 11:00SE EVALUA PACIENTE ,SE HABRE HOJA DE CURVA TERMICA; CON MUN CONTROL 37.5, SE DA AVISO A MEDICO
DE GUARDIA. ANDREA PEDRAZA, i

Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hara: 19:00:00 Usuario: Yury Andrea Femadez Gutidrez

Netas de Enfermeria . .

Notas de Enfermeria " 1 19:00 recibe paciente en la unidad en regular estade general, afebrit, bradipneico, en estado de estupor, con soporte de oxigeno
por mascara facial por venturi al 50% a 10 litres, con contrel de curva termica con senda de gastrostomia fija y permeable pasando dieta via enteral por balo a
300ce, con desfacelacion en glutec izquierdo cubierta con gasa, con piel integra e hidratada.

Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 19:00:03 Usuarfo: Sandra Lancheros Chacon -

MNotas de Enfermeria .

Netas de Enfermeria : 14:10 s¢ observa paciente en su unidad en regular estado general. se realiza camblo de paiial paaciente presenta una degosicion
abundante fiquida se le informa a [efe de turno quien ordena suspender nutricion de 15+00 ,

15110 paciente con nutricion suspendida por presentar deposicion liquida,,

16.00 paciente en compafia de mama y nieta

16:30 se realiza contral de temperalura, de 36.9

17:50 se realiza camblo de paal y hidratacion de piel y demas cuidado de enfermeria,.

16:00 se le irriga al sonda de gastrostomia con 80cc de agua, y se iniciia nutricio bolo de dieta via enteral, por nutriflo a goteo lento. autoriza medico de tumo
18:00 entrego paciente en su unidad en cama, en regular estado general, febril con medios fisicos,alerta, con mucosa via oral humeda, con soporte de oxigeno
por ¢canula nasal & 2 lpm, con sonda de gastrestomia fija y permeable, con UPP en zona sacra cublerta, resto piel integra e hidratada, con barandas de
seguridad arribas. '

Cambio de pafial - si diuresis + deposiclon ++

Cam.de posicion {Especifique) : lateral

Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 20:00:00 Usuario: Yury Andrea Fernadez Gutiérrez
Control de Pacientes Moche

5.V.: Tension Arterial 1121730

8.V.: Tamperatura 1 36.6

S.V.: Frecuencia Respiratoria : 20

S.Vv.: Frecuencia Cardiaca ;96

Eslado del paciente : alerta

Coler Piel : rosada

Tipo Diuresis : espontano en parial

Tipo Alimentacion : enteral

Tragueostamla * | = .
Oxigena: Litros : si mascara facial

Tipe Curacidn :

Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Rora: 23:44:48 Usuario: Yury Andrea Femadez Gutiérrez

Pagina 6¢
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Nombre Omar Euclides Gallego Perez
"CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950
Suciedad de enfermtios profesiondies
Notas de Enfermeria .
Notas de Enfermeria : 21:10 se le realiza imigacion de sonda de gastrotomai ai paciente con 50 co de agua, vy se le instala dista via entera! per nutriflo 5

gotea lento.

21:20 jefe de turno realiza administracion de medicamentos, acepta y talera sin ninguna complicacion.

22:30 se le realiza at paciente su cambio de pafal, posicion, lubricacicn de piel y demas cuidadas de enfermeria.
2310 se evidencia al paciente dormido tranquila estable,

23:44 paciente se ve establs en la unidad no presanta ninguna complicacion

Cambio de panal : depaosicion+ diuresis+

Cam.de posicion (Especifique) : lateral

T. Respiratoria

Hora: 02:10:24 Usuario:Yeimy Beltran Amaya PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL, CON SOPORTE DE OXIGENO AL 50%
CON MASCARA FACIAL, CON SATO2 DE 68% FC DE 87LPM, A LA AUSCULTACION RONCUS BILATERALES, SE HACE INTERVENCION TERAPEUTICA
CON KINESITERAPIA DE TORAX, A TOLERANCIA, ACELERACION DE FLUJO, HIGIENE BRCNQUIAL CON SUCC!ON CON TECNICA ABIERTA, SE
OBTIENE MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES CON PINTAS HEMOPTOICAS, POR BOCA, SE FINALIZA CON INHALOTERAFPIA CON
BRONCODILATADOR, SE DEJA ESTABLE PRCCEDIMIENTO SIN NOVEDAD. )

Hora: 10:13:05 Usuzrio:Carolina Rojas Pandales PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,ACOSTADO EN CAMA, SiIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO 89%, FRECUENCIA CARDIACA 85 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESFIRATORIA 25
RESPIRACIONES POR MINUTO,CON SOPORTE DE OXIGENO VENTURY 50%, A LA AUSCULATACION.RONCUS GRUESOS DISEMINADOS EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SE REALIZA ACELERACICN DE FLUWJO PERCUSION, SUCCION POR NARIZ CON SONDA NELATON NUEMRO 12
EVIDENCIANDO ABUNDANTES SECRECIONES MUCOPURULENTAS. SE TERMINA SESION, PACIENTE ACGSTADO EN CAMA SIN COMPLICACIONES.
PACIENTE QUEDA SATURANDO 80%. SE ADMINISTRAN 2 PUFF DE BROMURO DE IPRATROPIO.

SE UTILIZO PARA LA TERAPIA: SONDA NELATON NUMEROQ 12, GASAS, GUANTES, SOLUCION SALINA

Hora; 16:45:34 Usuario:Andrea del Pilar Pulido Garzon PACIENTE EN CAMA DECUBITO SUPINO, CON MINIMOC ESTADO DE CONCIENCIA, ESTABLE EN
SU CONDICION DE SALUD, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOPORTE DE OXIGENO VENTURY AL 50%, SATURACION 93%, FC 85PPM,
AFEBRIL, AUSCULTACION MURMULLQ VESICULAR DISMINUIDO CON SOBREAGREGADOS RONCUS EN AMBOS CAMPQS PULMONARES, SE REALIZA
DRENAJE POSTURAL, VIBRACION, ACELERACION DE FLUJOS, HIGIENE BRONQUIAL FOR BOCA Y NARIZ CON ABUNDANTE ELIMINACION DE
SECRECIONES MCCCPURULENTAS FLUIDAS CON TRAZOS HEMOPTOICOS, SE DEJA PACIENTE ESTABLE "

Formulacidn:

Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 10:22 Usuario: Guillerme Alejandra Caceres Di
BROMURO DE IPRATROPIC 2PUFF CIBHE FIN2109/2018 4.00
Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hcra: 10:22 Usuario: Guillermo AleJandro Caceres Di
CLONIDINA 150MCGR C/12H FI114/0872018 2.00
Fecha; Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 10:22 Usuaria: Guillermo Alelandra Caceres Di
NISTATINA 10CC C/8H X10D Fi14/08/2018 3.00
Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hara: 10:22 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
SUCRALFATE 1 GR 8 DE LA NOCHE {F1 24/AGQ) SGST 1.00
Fecha: Vie. i4 Sep. 2018 Hora: 10:22 Usuario: Guillermo Alejandra Caceres Di .
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 160/800MGR CiDIA X7D FI13/08/2018 1.00
Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 10:22 Usuario: Guillerme Alejandro Caceres Di
BISACODILO SMGR CH2H FI27/08/2018 2,00 r
Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hera: 10:22 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
AMLODIPING SMGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora 10:22 Usuario: Gulllermo Alejandro Caceres Di
CURVA TERMICA Cl4H FI14/09/2018 6.00
Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 10:22 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
TERAPIA DE LENGUAJE 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Vie. 14 Sep, 2018 Hora: 10:22 Usuvaric: Guillerma Alejandro Caceres Di
TERAPIA FISICA 2 X SEMANA 1.00 T
Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 10:22 Usuario: Guillermo AIejandro Caceres Di
TERAPIA OCUPACIONAL * 2 X SEMANA 1.00 -
Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 10:22 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA 1 DIA Y SEGUN NESECIDAD 1.00
Fecha: Vie, 14 Sep, 2018 Hora: 10:22 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres i
CARVEDILOL 12.5MGR C/M2H F[14/08/2018 2.00
Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 10:22 Usuario: Guillerma Alelandra Caceres Di
SOPORTE DE OXIGENOQ - BAJOFLUJO X CANULA NASAL Fi 14/8118 1.00
Fecha: Vie. 14 Sep. 2018 Hora: 10:22 Usuario: Gulllermo Alejandro Caceres Di
NEPRO 5 BOLOS §-12-3-6-Y 9PM/100CC HORA 5.00

ing.slslemas@clinicasep.com
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Nombre Omar Euclides Gallego ._?eArez
: L CC : Cédula de ciudadania 70044451

Sy Fecha de nacimiento 08/03/1950
Soaledad 2e enlewrméras profesiondales

Fecha de la Evolucién: Séb. 15 Sep. 2018

Examenes: Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 07:00:00 Usuario: Yury Andrea Femadez Gutiérrez
Notas de Enfermeria
Notas de Enfermeria - 01:25 se observa al paciente en iguales condiciones generales, y se le realiza cambio de pesicion, se deja tranquilo estable.

02:35 se realiza ronda de enfermeria, se evidencia a! paclente en iguales condiciones generales,

03:35 se evidencla al paciente estable en la unidad no presenta ninguna complicacion.

(4:30 se cbserva a! paciente en iguales condiciones generales.

05:30 se le realiza bafio general en ducha, al paclente y higiene oral, se [ubrica piel areglo personal y de la unidad, sino novedad,
08:30 terapeuta realiza procedimiendo terapeutico con succian al paciente, se ve estable sin novedad.

* 07.00 Entrego turno dejando al paciente en su unidad en cama, de posicion decubito dorsal, estable, febril,alerta, con mucasa via aral kumeda, pasando oxigeno
por canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrosiernia fija y permeable, con UPP en region sacra cubierta, resto piel integra e hidratada, con barandas de
seguridad elevadas. .

Cambio de pafal : deposicicn+ diuresis+
Cam.de posicion (Especifique) : lateral

Fecha: S&b. 15 Sep. 2018 Hora: 11:37:33 Usuarle: Guillermo Algjandro Caceres Di
Evelucion Medica
Evolucion, SV y Manejo a Seguir : 1DX;
- Enfermedad Rena! Crénica estadio V
* - Hemorragia intraventricular Fisher IV
- Secuelas de enferemedad cerebravascutar.
- Hiperuricemia
- Ceguera bilaterat
- Hipertensién arterial por Histaria Clinica '
- Usuario de Gastrostomia desde 27/07/2018 -
- Barthel 10/100
- Cruz roja 5/5
- Infeccion de lejiodas bladnas + infeccion urinaria

Paciente masculino de 68 arios, en cama de nuestra institucién, en mal estado general con evolucidn tosplda par persitenica de requerimietno da 02 y
agregasdos respiratario a pesar de tratamiento, tolerando dieta enteral por gastrostomia sin complicaciones, sin cambios neuro!égicos. sin convuisiones,
actualmente sin signso de dificultad respirataria, con 02 suplementaric por mascara facial conectado a ventury al 50%, sin signos de respuesta inflamatoria
sistemica, hemodinamicamente estable, hidratado, diuresis positivas escasas en panal, ultlma deposciion el 14/09/2018. En tmtamlento antibiotico con
trimetrapin sulfametoxazol hoy tercera desis.
TA120/70 FR21 FC90 T*36% SAT 85%%
Plan:

- Beclometazaona 2 puff cada 12 horas por 2 semanas,
- Curva termica

- Continuar igual maneja. ~

- CSVIAC

Rev. por Sistemas y Ex. Fisico : Cabeza: normocefalo, pupilas reactivas a la luz, atoscopia no se realiza, mucosa oral hUmeda, mascara facial en posicion
coenctada a venlury al S0%; Cuello simétrico sin masas sin soplos sin adenopallas Tdrax: simétricos can expansibilidad disminuida, RsCs: ritmicos regulares,
RsRs murmullo vesicular presente con disminucidn en bases asoclado a roncus geastonales en ambos campos pulmonares y movilizacion de secreciones
modaradas; Abdomen Rsls positivas, blando depresible, no megalias, no masas, gastrosiomia funcional ostomia sin rubor, calor o edema. Genitales externos de
varén normaeconfigurados sin sonda uretral con orina concetrada y de mal olor; Extremidades simétricas sin edema pulsos distales positivos con presencia de
fistula en antebrazo derecho; Neuroldgico: alerta no se comunica con el medcio |, espasticidad en extremiddes; Piel con zena de presién sacra lateralizada
derecha con pérdida de continuidad de la epidermis de bordes irregulareés de 2x2 cms sin exposicién de tejido celular subcutdneo.

.

Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 12:00:08 Usuario: Victor Alfonso Carrillo Silva
Contral de Pacientes Dia

5.V.: Tension Arterial 1 123/59

S.V.: Temperalura 136

8.V.: Frecuencia Respiratoria 121

S.V.: Frecuencia Cardiaca 70

Estado del paciente | “: estupor
Color Piel : rosada

Tipo Dluresis ! espontanea
Tipo de Deposicion :no

Tipo de Edema 1 no

Tipo Alimentacién 1 enteral
Traqueostomia Ino
QOxigeno: Litros : 10firos
Tipo Curacidn ne

Zonas de Presidn 1no

Tipo de Bafio ' no

Fecha: 5ab. 15 Sep. 2018 Hora: 13:05:12 Usuario; Victor Alfonso Carrilla Silva

Notas de Enfermeria .

Notas de Enfermeria : 07:00 Recibo paciente masculino en su unidad en cama, estable, a febril,alerta desorientado, can mucosa via oral humeda, con
saporte de oxigeno por canula nasal a 2 Ipm, con sonda de gastrostemia fija y permeable estema sin irrtaclon , ulcera por preston en regien sacra cubierta
resto de piel hidrtada sin movedad paciente bafiado

08:00 se realiza control y registro de signos vitales.

09:00 se observa paciente eslable, se le pasa bolg de nulricion de 250ce de

10:20 se realiza cambio de parial posicion se {ubricacion de piel y demas cuidadas de enfermeria sin novedad.

10:40 terapauta de lurno realiza terapia respiratcria sin complicaciones

11:15 se observa paciente en su unidad estable.

12:20 se iniga |la sonda de gastrostomia con 50cc de agua, se coloca bolo de agua enteral, por nutriflo a goteo lentc.

13:00 se observa paciente en su unidad estable, se realiza cambio de pasiclon.

Cambio de pafial H]|
ing.sistemas@cinicases.com . Pagina 7.+
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¥Nombre Omar Euclides Gallego Perez
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 19:00:00 Usuario: Yury Andrea Femadez Guliérrez

Notas de Enfermeria
Natas de Enfermeria

: 19:00 recibo paciente en Ia unidad en regular estado general, afebril, bradipneico, en estade de estupar, con soperte de oxigeno

por mascara facial por venturi al 50% a 10 litros, ¢on control de curva termica con sonda de gastrostomia fija y permeable pasando dieta via enteral por-belo 2
300cc, con desfacelacion en gluteo izquierdo cubierta can gasa, con pielintegra e hidratada. ’ .

Facha: S4b. 15 Sep. 2018 Hora; 19:04:12 Usuario; Victer Alfonso Carrille Silva
Notas de Enfermeria

Natas de Enfermeria

: 14:10 se observa paciente en su unidad estable. se cambia de posicicn sin novedad -

15:10 se imiga la sonda de gastrastemia con 50¢c de agua, se coloca bola de dieta via enteval, per nutriflo a goteo lenta,

18:30 se realiza cambio de padal, se ¢ hidrata piel, y demas cuidados de enfermeriz, sin novedad. se realiza loma de temperatura sin novedad

17:00 se pas ronda de enfermeria paciente en la unidad estable sin novedad

1800 se le iriga al sonda de gastrostomia con 6Qcc de agua, se le cofoca bolo de dieta via enteval, por nutriflo a goteo lento.
18:20 terapeuta de turna realiza terapuia respirateria paciente se desatura a 60% medico de turno ordena pasar 200mg de hidrocortizona jefe de turnc realiza
venopuncion en mienbro superior izquierdo con yelco 18 queda can tapon eparinizado
1$:00 entrego paciente en sy unidad en cama, en regular eslasdo , febril con con mucosa aral humeda, con soporte de oxigeno por mascarafacial venturia al
§0% a 10litros con sanda de gastrostomia fija y permeahble, con UPP en zona sacra cubierta, resto plel integra e hidratada, can barandas de sequridad armbas.,

Eecha; S4b. 15 Sep. 2018 Hora: 19:27:37 Usuario! Andrea Pedraza Laguna
Enfermeria Profesional ADMINITRACION DE HIDRCCORTISONA
- 10:00: SE ATIENDE LLAMADO DE FISIO TERAPEUTA Y MEDICO DE GUARDIA, ENCONTRANDO PACIENTE DESATURADO

Neta

,MEDICO INDICA 200GR DE HIDROCOTISONA EV, SE ADMINISTRAN ¥ SE COLOCA VIA INTEMITENTE CON YELCHO 18Y TAPON

HEPARINISADO SE DEJA PACIENTE SATURANDO 97% .
JEFE ANDREA PEDRAZA

Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 19:46:12 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

Evolucion Medica

Evolucicn,SV y Manejo a Seguir : *** NOTA DE RONDA MEDICA?** .
PACIENTE PERSISTE CON ALTOS REQUERIMIETOS DE o2 POR MASCAR A FACIAL, EN EL MOMETNO CON APORTE AL 50¢% POR VENTURY.

PRESENTA TAQUIPNEA Y TIEMPQ ESPIRATCRIO CORTO.

PLAN:

- HIDROCORTISONA 200MGR iV AHORA
- DEJAR CATATETER.

. Fecha: $4b, 15 Sep. 2018 Hora: 20:00:00 Usuaria: Yury Andrea Fernadez Gutiérrez
Control de Pacientes Noche
S.V.: Tension Arterial 1 121/60
S.V.: Temperatira 1 36.0
S.V.: Frecuencia Respiratoria : 23
S.V.: Frecuencia Cardlaca  : 83

Estada del paciente : alera
Colar Piel : palido
Tipo Diuresis :espontaneo en panal .

Tipo Alimentacién : enteral

Tragueostomia
Oxigeno: Litros

: 5l mascara facial

Fecha: S4b. 15 Sep. 2018 Hora: 21:33:51 Ustario: Guillermo Alejandro Caceres Di

Evolucion Medica
Evolucion, SV y M

SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA POR PACIENTE PRESENTAR AUSENCIA DE PULSO POR MAS DE 10 SEGUNDOS COMPROBADRO.

anejo a Segulr: *** NOTA MEDICA ***

PACIENTE CON MAL PRONOSTICO VITAL, DEPENDENCIA FUNCIONAL COMPLETA BARTHEL 0/1000, CON ENFERMEDADES CRONICAS DE
IMPORTANCIA Y SECUELAS NEUROLOGICAS DE SANGRADO CEREBRAL. .
HORA DE MUERTE 21+20 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

Facha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 21:42:49 Usuacio: Guillermo Alejandro Caceres Di

Evolucion Medica
Evalucion,SV y Manejo a Sequir : *** COMUNICACION CON FAMILIARES*"*

LLAMO AL NUMERO (1)6876269, ME CONTESTA LA SENORA'Y

INFORMA DEL DESCESO DEL PACIENTE OMAR GALLEGO A LAS 21+20.
SE REALIZA CONTENCION TELEFONICA
SE INDICA PASQS A SEGUIR

SE RESPONDEN PREGUNTAS _
FAMILIAR INDICA ASISTIRA EL DIA DE MANANA EN PRIMERAS HORAS DEL DIA.

Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 21:50:15 Usuario: Yury Andrea Femadez Gutiérrez
+ Notas de Enfermenia

Notas de Enfermeria

MEDICO DE TURNO (DR. CACERES)
21.20 SE EVIDENCIA PACIENTE PRESENTANDO AUSENCIA DE PULSO POR MAS DE 10 SEGUNDOS COMPROBADQ, SE NOTIFICA A JEFE Y MEDICO
OE TURNQ PARA SU EVALUACICN.
PR. GUILLERMO DA CONCENTIMIENTO DE HORA DE MUERTE 21+20 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018,
SE REALIZA CUIDADOS POST MORTEM, PACIENTE ES TRASLADADO A OTRA HABITACION (120)

Cambio de parial
Cam.de posigicn

(Especifique) :

Fecha; S4b. 15 Sep. 2018 Hora: 21:50:32 Usvario: Gabrie! Eduardo Lopez Domingua
Enfermeria Profesional
: 29+00 paciente qué presenta diaforesis, satO2 de 88% se informa a1 doctor caeceres
21+20 SE ATIENDE LLAMADO DE AUX ENFERMERIA AUSENCIA DE PULSO POR MAS DE 10 SEGUNDOS COMPROBADO. SE LLAMA A DOCTOR
CAECERES QUIEN DECLARA HORA DE MUERTE 21+20 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018. '

Nota

OLANDA VILLAMILTQ EN CALIDAD DE PAREJA SEGUN FORMATOC DE INGRESQ, SE

: 21+00 PACIENTE PRESENTA DIAFORESIS CON PATRON RESPIRATORIO ALTERADO, SE NCTIFICA A JEFE DE TURNC Y
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Nombre Omar Euclides Gallegc Perexz
CC : Cédula de ciudadania 70044451
Fecha de nacimiento 08/03/1950

SE LE BRINDA CUIDADOS POST MORTEM Y ES TRASLADADO DE HABITACION

- I

T. Resmratona Ht;ra 10:03:03 Usuario:Carolina Rejas Pandales PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ACOSTADO EN CAMA, SIN DIFICULTAD

RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO 97%, FRECUENCIA CARDIACA 80 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 22
RESPIRACIONES POR MINUTO,CON SOPORTE DE OXIGENO VENTURY 50%, A LA AUSCULATACION RONCUS GRUESOS EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SE REALIZA PERCUSION, DRENAJE POSTURAL SUCCION POR NARIZ CON SCNDA NELATON NUEMRO 12 EVIDENCIANDO
ABUNDANTES SECRECIONES MUCOPURULENTAS, SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADO EN CAMA SIN COMPLICACIONES, PACIENTE
QUEDA SATURANDO 92%. SE ADMINISTRAN 2 PUFF DE BRCMURQ DE IPRATROPIO.

SE UTILIZO PARA LA TERAPIA: SONDA NELATON NUMERO 12, GASAS, GUANTES, SCLUCION SALINA

Hora: 18:158:23 Usuario:Carolina Rojas Pandales PACIENTE POLIPNEICO,ACOSTADO EN CAMA, SATURACION DE OXIGENO 67%, FRECUENCIA
CARDIACA 85 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 26 RESPIRACIONES POR MINUTO,CON SOPORTE DE OXIGENO VENTURY 50%.
A LA AUSCULATACION CREPITQS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SE REALIZA MICRONEBULIZACION CON 3 C.C DE SOLUCION SALINA Y 20
GOTAS DE BROMURO DE IPRATROPIO + FENOTEROL, DRENAJE POSTURAL ACELERACION DE FLUJO SUCCION POR NARIZ CON SONDA
NELATON NUEMRO 12 EVIDENCIANDO ABUNDANTES SECRECIONES MUCOPURULENTAS. SE TERMINA SESION, PACIENTE ACOSTADO EN CAMA
SIN COMPLICACIONES, PAGIENTE QUEDA SATURANDO 83%, SE ADMINISTRAN 2 PUFF DE RROMURO DE IPRATROPIO. SE INFORMA A MDICO DE_
TURNO DR. CASERES LA SITUACION DE PACIENTE

SE UTILIZO PARA LA TERAPIA: SONDA NELATON NUMERO 12, GASAS, GUANTES, SOLUCION SALINA

Formutacidn:

Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Gulllermo Alejandro Caceres Di
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 2PUFF CHM2H FI15/09/2618 2.00
Fecha: S2b. 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
BROMURO DE IPRATRORIO 2PUFF Ci6H FIM12/09/2018 4.00
Fecha: Sdh. 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
CLONIDINA 156MCGR C/12H FI114/08/2018 2.00
Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 HOra 21:45 Usuario! Gulllermo Alejandro Caceres Di
HIDRQCORTISONA B 200MGR IV AHROA FI115/09/2018 2.00
Fecha: Sab, 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Dl
NISTATINA 10CC C/8H X 10D FI14/08/2018 3.00
Fecha: Sib. 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
SUCRALFATE 1 GR & DE LA NOCHE (Fl 24/AGQO) SGST 1.00
Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Guiltermo Alejandro Caceres Di
TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL 3 160/800MGR C/DIA X7D FI13/09/2018 1.00
Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hoera! 21:46 Usuario: Gulllermo Alefandro Caceres Di
BISACODILO i SMGR C/12H F127/08/2018 2.00
Fecha: Sdb. 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
AMLCDIPING SMGR CM2H FI14/08/2018 2.00
Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Guillermao Alejandro Caceres Di
CURVA TERMICA Cl4H F114/09/2018 6.00
Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Gulllermo Alejandro Caceres DI
OXIGENQ POR VENTURY VENTURY A 10,0 LIMIN 1.00
Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di
TERAPIA DE LENGUAJE - 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Guillermo Alejandra Caceres Di
TERAPIA FISICA 2 X SEMANA 1.00 .
Fecha: S4b: 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Guilllermo Alejandro Caceres Di .
TERAPIA QCUPACIONAL 2 X SEMANA 1.00
Fecha: Sab. 15 Sep. 2018 Hara: 21:46 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA 1 DIAY SEGUN NESECIDAD 1.00
Fecha: 84b. 15 Sep. 2018 Hora: 21:45 Usuario: Guillarmo Alejandro Caceres Di
CARVEDILOL 12.5MGR C/12H F114/08/2018 2.00
Fecha; 84b, 15 Sep. 2018 Hora: 21:46 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
NEPRO 5 BOLOS 9-12-3-6-Y §PM/MOOCC HORA 5.00 '
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Scciedod cia enfermeras profenionales

Nombre

Omar Euclides

Gallego Perez

CC : Cédula de ciudadania 70044451

Fecha de nacimiento 08/03/1950

-
/%
N
1

Fecha de la Evolucidn:

Dom. 16 Sep. 2018

Examenes:

Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 Hora: 08:54:35 Usuaria: Guillermo Alejandro Caceres Di

Evelucion Medica

Evolucion,SV y Manejo a Seguir ; *** CERTIFICADO DE DEFUNCION ***
SE LLENA CERTIFICADO NUMERO: 71942061-2

NOMBRE: OMAR EUCLIDES GALLEGO
CEDULA: 70044451

FECHA DE DEFUNCION SEPTIEMBRE 15 DE 2018

HORA DE DEFUNCION 21+20

SE ENTREG CERTIFICADO A JOHANA LUCIA GALLEGO {(HIJA)

Formulacion:

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO

BROMURCQ DE IPRATROPIO
Fecha: Com. 16 Sep. 2018 Hora:

CLONIDINA

Fecha: Dom, 16 Sep. 2018 Hora:

HIDROCORTISONA

Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 Hora:

NISTATINA

Fecha: Dom, 16 Sep. 2018 Hora:

SUCRALFATE

Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 MHora:
'TRIMETOPRIM + SULFAMETQXAZOL

BISACODILO

Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 Hora:

AMLCDIPINO

Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 Hora:
CURVA TERMICA
Fecha; Dom. 16 Sep. 2018 Hora:

OXIGENO POR VENTURY

Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 Hora:

TERAPIA DE LENGUAJE

Fecha: Dom, 16 Sep. 2018 Hora:
TERAPLA FISICA
Fecha: Dom, 16 Sep. 2018 Hora:

TERAP1A OCUPACIONAL

Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 Hora:
TERAPIA RESPIRATORIA + OXIMETRIA

CARVEDILCL

Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 Hera: 9: ¢ Usuarlo: Guillermo Alejandra Caceres Di

2PUFF C/M12H FI15/09/2018
Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 Hora: 9: 0 Usuario; Guillerma Alejandra Caceres Di

2PUFF C/6H F112/09/2018

9: 0 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres Di
150MCGR CM2H FI114/068/2018

9: 0 Usuario: Guillerma Alejandro Caceres oi

200MGR IV AHROA FI115/08/2018

9: 0 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
10CC C/aH X10D FI14/08/2018

9: 0 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

1 GR 8 DE LA NOCHE (FI 24/AGQ) SGST

9: 0 Usurario: Gulllermo Alejandro Caceres Di

3.00

1.00

160/800MGR C/DIA X70 FI13/09/2018
Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 Hora: 9: 0 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

SMGR CHM2H FI27/08/2018
9: 0 Usuario: Guillarmo Alejandro Caceres Di
SMGR C/12H FI14/08/2018 |
9: 0 Usvaric: Guillermo Alejandro Caceres Di
CrH Fr14/09/2018
9: 0 Usuvario: Guillermo Alejandro Caceres Di

VENTURY A 10.0 L/MIN

8.0 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

2 X SEMANA

9: 0 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di
2 X SEMANA
9: 0 Usuario: Guillermo A'ejandra Caceres Di

2 X SEMANA

9: 0 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

2.00
2.00
6.00°

1.00

1.00

1.00

1DIAY SEGUN NESECIDAD
Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 Hora; 9; 0 Usuario: Guillermo Alejandro Caceres Di

12.5MGR C/12H F114/08/2018

Fecha: Dom. 16 Sep. 2018 Hora: 9: 0 Usuario: Guillerma Alejandra Caceres Di

NEPRO

5 BOLOS 8-12-3-6-Y 9PM/100CC/ HORA

2.00

1.0¢

5.00

L TENY

ing.slslemas@clinicasen.com

\_,QO

DR, CARBMLO CAMERE YASEL,
DG S ML HAL
Wras GE w 20D

Dr/ {a) Yasel Carballo Camero

RM/CE: 472629
Medico General Institucional
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ULAmo CONOCIMIENTO AL cLiENTE  2019-03-08/12:40:09

Ref: Péliza 1039516

Asunto: Entregad

documentos requeridos para la reclamgcion del amparo sollc:tando mformandoles
que mi compariero el sefior OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ, identificado
con la cedula de ciudadania No. 70.044.451, asegurado y amparado dentro de la
Poliza 1039516, para el momento de su fallecimiento no estaba laborando, puesto
que desde el afio 2014 venia presentando quebrantos en su salud que lo limitaron
a seguir trabajando como persona independiente, que siempre fue.

Desde Enero de 2014, mi compaiero OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ,
empezo6 a sentirse mal de salud, situacién que lo obligo a dirigirse a la clinica
SHAIO, donde fue atendido por urgencias, alli se le abrio la historia clinica 630793
de fecha 15 de Enero de 2014, donde a partir de ese momento lo empezaron a
tratar, con diagnostico algunas enfermedades comunes como:

1°. Enfermedad renal crénica GSAI nefropatia hipertensiva
2°. Hipertension arterial

3°. Hiperuricemia y

4°. Secuelas de ACV con hemiparesia izquierda

Estas enfermedades fueron tratadas a lo largo de estos afos en la clinica CHAIO,
enfermedades que le impidieron seguir laborando, pues su discapacidad lo llevo a
hacerse totalmente dependiente de mi y de sus hijos.

i e S

1385800108576
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Por lo anteriormente enunciado, no es posible anexar copia del ‘dictamen de
invalidez donde se determine la fecha de estructuracién y porcentaje de perdida
de la capacidad laboral, ya que este dictamen solamente se les da a las personas
que al momento de dicha perdida estén laborando y estén afiliados al sistema de
riesgos profesionales (ARL).

Notese igualmente, que mi compariero EUCLIDES GALLEGO PEREZ, desde
Enero de 2014 ya no laboraba como persona independiente, pues él jamas tuvo
dependencia laboral con ningun tipo de empleador.

Asi las cosas, no veria que la falta de dicho dictamen impida que ustedes
reconozcan el pago de la indemnizacién, pues cuando yo tome la Pdliza No.
1039516, jamas se me advirti6 que los asegurados cubiertos con dicha Pdliza,
deberian estar laborando en el momento de solicitar el amparo y que era requisito
sine qua non estar afiliado a una ARL.

Corolario a lo anterior, cualquier galeno o perito de la medicina podria asegurar sin
un asomo de equivoco, que las enfermedades que sufria mi compafero eran
suficientemente gravosas para que este pudiera valerse por si mismo, mas aun
después de lo sucedido el 7 de Mayo de 2017, fecha en la cual su estado de salud
desmejoro, ya que fue atropellado por un vehiculo que le ocasiono un trauma en
region parietal izquierda, trauma en rodilla izquierda y columna lumbosacra, con
limitacion para los arcos de movimiento, examenes que ya fueron anexados a la
solicitud de fecha 10 de Noviembre de 2018.

Recapitulando, podemos deducir, que mi comparfiero se encontraba totalmente
discapacitado en todas sus funciones motoras y mentales, pues a partir del
accidente de transito sufrido, su discapacidad fue mayor, pues pasado un afo y
dos meses del evento anterior, es decir, con fecha del 5 de Julio de 2018, mi
companiero EUCLIDES GALLEGO PEREZ sufrié una caida de su altura al caerse
de la cama, lo cual fue llevado al servicio de urgencia de la clinica Shaio,
presentando deterioro marcado de su estado general y funcionalidad, limitacion
visual, con evidencia de hemormagia intraventricular severa, valorado por
neurocirugia que indico alta carga morbilidad y dependencia funcional severa, no
siendo candidato a manejos adicionales, considerandose por el momento no
reiniciar terapia dialitica, informandome un mal pronéstico a corto plazo, y dando
orden de hospitalizacion de inmediato.

De la misma manera, el dia 14 de Agosto de 2018 mi compafiero EUCLIDES
GALLEGO PEREZ fue remitido por la clinica Shaio a la Sociedad de Enfermeras
profesionales SEP, pues el accidente sufrido al caerse de la cama le impidi6é que
todas las patologias diagnosticadas fueran tratadas como se venia haciendo, sin



ningtin problema, pues su estado de salud ya presentaba una incapacidad total y
permanente, con diagnostico de TRAUMA CRANEOENCEFALICO, como bien se
puede leer en la historia clinica de la sociedad de enfermeras SEP.

En este orden de ideas, remito la siguiente informacion y documentos:
1°. Datos bancarios:

YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO, Cuenta de ahorros No.030054605 del Banco de
Bogota.

2°. Copia de la Cedula autenticada
3°. Diligenciamiento formulario de conocimiento de cliente SARLAFT

4°. Historia Clinica del dia del accidente, donde se puede apreciar |la perdida de la
capacidad total y permanente.

Se me puede notificar a la Calle 132F Bis No. 129 - 78
Teléfono: 6876269

Correo Electrénico: marthatribin123@hotmail.com

Cordialmente,
YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO
C.C. No. 41.549.491
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Formulario Conocimiento del Cliente
Persona Natural

MetlLife

Beneficiario [

?
¢ Es usted ciudadano o naci6 en sicO NOBA
¢ Paga usted impuestos en los Estados Unidos de América? siO NOY
¢ Tiene usted algun poder legal para transferir fondos a los Estados Unidos de América? st O NOE

Otro

Familiares [® Laborales []

= T DECL

Comerciales [ Cual

Ocupacién, profesion u oficio:

Descripcion de la Actividad: Dependiente X Independiente [J  Pensionado [] Empleado Publico [
Empresa donde trabaja: T°C & % [Cargo: b (ol o |Teléfono: 6 &% & 169
Actividad de la Empresa: Comercial [ _ Industrial [] Servicios L] Otro [J Cual? X
Fax: [Direccion: Cadd 4 32 Cipo \y WEAE T8 [Ciudad: Ddegrel
Maneja recursos publicos? Tiene algun grado de poder publico? Goza de reconocimiento p(zﬁco ?

Os O nNo sl [J NO Osl O NO

Ingresos Mensuales:
O Menos de $500.000 B $500.000 a 1 Millén O 1 a 3 Millones © 3 a 5 Millones O 5 a 10 Millones O Mas de 10 Millones

Egresos Mensuales:
O Menos de $500.000 B $500.000 a1 Millén O 1 a 3 Millones © _3 a 5 Millones QO 5210 Millones O Mas de 10 Millones
Otros Ingresos: Total Activos: Fe114T

Concepto otros ingresos: Total Pasivos: Fe1242

MARQUE S| EN LOS DOS ULTIMOS ANOS HA RECLAMADO A ESTA COMPANIA PARA

VERIFICAR EN NUESTROS ARCHIVOS RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES

PRESENTADAS, INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS, RESPECTO DE OTRO siC) NO O3
ASEGURADOR EN LOS DOS ULTIMOS ANOS. :

Realiza operaciones en moneda extranjera? s O NO (B
Tipo de Operacion
Importaciones [OJ Exportaciones I Inversiones CJ Transferencias CJ
Creditos O Pagos de servicios [] Otro O Cual?
No.Decuentacte: [QIIICICBGIGIOHI 1T [ [ T 1 ] Banco: BancO e AOGOTA
Ciudad: Pais: Moneda: -

2 Al ZACIO| NSULTA ACENTRALESDERIESGO =~ =~~~
Autorizo de manera permanente e irrevocable a la Compaiiia o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, supervision y de
informacién comercial a otras Entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacion de caracter financiero y comercial
desde el momento de la solicitud del seguro a las Centrales de Informacién o Bases de Datos, debidamente constituidas que estime conveniente, en los términos y
durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

La consecuencia de esta autorizacién sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o de
cualquier otro sector afiliadas a dichas centrales conoceran mi comportamiento presente y pasado, relacionado con mis obligaciones financieras o cualquier otro

dato personal o econdmico que estime pertinente.

Primer Apeltido:-\hua wJ : Segn \?Eim s ~ [Nombres: \ cQ ] '

Tipo de Documento: CX£.C. CJCE. [ Tl [No: 2('5({-‘1 [ " |Lugar de Exmdicién:’$$§ou

Fecha de ANO MES DIA  |Fecha de ANO MES DIA | otar:

Expedicién: 1933 9 T Vencimiento:

Direccion: G 40y 4132F@1y WEAL 28 Cédigo Postal: Ciudad: \Ag o Tat

Departamento:Cud  [Pais: CR gl e, Teléfono: LB ¥ 6 L& Goran siedinke: Wes e v bt 125 Bllba) «
Lugar de Nacimiento: RoqRal Fecha de Nacimiento : 41@9 |u,£ﬂES | 46 DIA com
Pais de Nacimiento: ¢ Rowyly ifs, Nacionalidad: Cell o wba e Tiene otras nacionalidades? S| 1 NO X

Nacionalidad 1: Nacionalidad 2: Nacionalidad 3:

Indique los vinculos existentes entre tomador, asegurado y beneficiario:



Obrando en nombre pmplo de manera voluntaria y dando certeza da que todo lo aqui mnsagnado es clerto reelizo la sigwente deciaracién de origen de fondos.

1. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o
adicione.

2. Autorizo a la Compaiiia para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este formulario,
eximiendo a la Entidad de toda responsabilidad que se derive de ello.

3. Me obligo para con la Compafiia a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar por
lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacion aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto

tenga dispuesta la Compaiiia.

Como constancia de haber Ieidoentendldo y aceptado lo anterlor declaro que la informacion que he
suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.

ANO ME DIA M l A 5

Firma Tomador, Asegurado Y Beneficiario ___Huella_del i
Intermediario: " s

_41e49 g

Firma: Fecha: | ANO | MES DIA
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Bogota 12 de Septiembre de 2018

Sefiores:

METLIFE

AQUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente yo YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO identificada con
cedula de ciudadania No. 41.549.491 de Bogotd, quiero dirigirme muy
respetuosamente a ustedes con el fin de hacerles saber que no estoy de
acuerdo con la respuesta que me enviaron del comunicado que radique el 8 de
Agosto del afio en curso, quiero que sepan que si el sefior OMAR EUCLIDES
GALLEGO identificado con cedula de ciudadania No. 70.049.451, hubiera
estado enfermo no hubiera adquirido el seguro, el sufri6 una caida sufrié un
golpe y debido a eso se encuentra en una clinica especial de cronicos y es un
paciente con incapacidad total permanente, el antes de sufrir la caida el camino
solo y hasta comia solo la situacién cambio después del accidente donde se
ocasiono el golpe.

Les solicito que por este medio pido el favor se me envié la copia delos 3
contratos que tienen ustedes y cualquier comunicado anexo la direcciéon de mi
casa.

Agradezco la atencién prestada y su pronta respuesta.

Cordialmente,

YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO
C.C. 41.549.491 de Bogota
Direccion: Calle 132 F BIS # 129 -78
Correo: flower30068@hotmail.com

A
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POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES NRO1039516

CERTIFICADO NUMEROQ 45082

Tomador:

GAS NATURAL S.A. E.S.P.

Asegurado Principal :

YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO

GALLEGO VILLAMIL

| Identificacion: §41548491
Direccion: CLL 132 F BIS N 129 78 TOSCANA SUBA
Ciudad BOGOTA D.C.
Vigencia del Amparo Individual
(con sujecion a la vigencia de la Pdliza Matriz)
Desde Hasta
Ano Mes - Dia Ano Mes . Dia
2017 2 24 2018 2 w24
~ LISTADO DE ASEGURADOS Y AMPAROS
Identificacion Nombre Parentesco Vr Amparo
Asegurado
41549491 YOLANDA VILLAMIL ASEGURADO(A) | 71,825,345 MUERTE ACCI. E INCAP. TOTALY
TURRIAGO PERM.
70044451 OMAR EUCLIDES CONYUGE \J 35,912,672 MUERTE ACCI. E INCAP. TOTAL Y
GALLEGO PEREZ PERM.
88063053435 §JOHANA LUCIA GALLEGO | HIJO(A) 17,958,335 MUERTE ACCIDENTAL
VILLAMIL
93112012522 J ANDRES FELIPE HIJO(A) 17,956,335 MUERTE ACCIDENTAL

Prima Mensual $ 20,110

Beneficiarios Asegurado Principal

(a falta de designacion serdn los de ley)

Nombres y Apeliidos Parentesco Porcentaje
JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL HIJO(A) 50.00
ANDRES FELIPE GALLEGO VILLAMIL HIJO(A) 50.00

La mora en el pago de la prima del certificado, producira la terminacion automatica del contrato, dando derecho a la
Compaiiia para exigir el pago de los gastos causados con ocasién de la expedicion del mismo, sin perjuicio de lo
contemplado en el articuio 1153 del Cédigo de Comercio. Se entenderd que existe mora cuando transcurridos 90 dias de

finalizado cada periodo mensual al pagado, la Compafia no hubiere recibido el pago de la prima del seguro correspondiente
al siguiente periodo.

fof ij IS

Firma Autorizada
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

Fecha de expedicion: 16 DE NOVIEMBRE DE 2017



MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS
Abogada Especialista en Derecho de Familia
Diplomada en Resolucién de Conflictos - Conciliadora en Derecho
Avaluadora Rural y Urbana

Correo Electrénico: marthatribinl23@hormail.com
Celular: 3142347151

NOTIFICIACION POR AVISO ART. 292 DEL C.G.P.

JUZGADO: CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
DIRECCION: CARRERA 10 No. 14 -33 PISO 10

CITACION PARA DILIGENCIA DE NOTIFICACION POR AVISO

DEMANDADO: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Direccién: Carrera 7 No. 99 — 53 de Bogota D.C.

No. Del Proceso / Naturaleza del proceso / Fecha de la Providencia:
DD/ MM/ AA

2020 - 00011 / Proceso Verbal / /02 /2020

DEMANDANTE: JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL

Se le ADVIERTE a la demandada que la notificacién se considera surtida al finaliza el dia
siguiente a la entrega del aviso

Nota: Por consecuencia de la pandemia del Coronavirus-Covid19 esta notificacion tiene
que ser realizar a través del correo electrénico:
cmpl35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Empleado responsable Parte Interesada

MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS
Nombres y apellidos

Nombres y apellidos

Firma Firma \

Anexo Providencia




RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TREINTA Y CINCO CIVIL MUNICIPAL
BOGOTA D.C.

Bogowd D.C., once (11) de febrero de dos mil veinte (2.020).
REF.: No. 11001 40 03 035 2020 Q0011 00

Por reunir los requisitos exigidos por los articulos 82 del Cddigo General
dei Proceso, el luzgado dispone ADMITIR la presente demanda de
Responsabilidad Civil Extracontractual que promueve JOHANA LUCIA
GALLEGO VILLAMIL contra METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A..

Tramitese este asunto por el procedmiento verbal previsto en el Libro
Tercero, Titulo [, Capitulo I Art. 368 y Ss. del Cddigo General del
Proceso

De la demanda y sus anexos corrase trasiado a Ia parte demandada por
el término de veinte (20) dias de conformidad con el articuio 369 del
Cédigo General de Proceso, notifiquese la presente providencia segdn lo
preceptuado en el articuio 291 y 292 del ejusdem.

Se reconoce perscneria para actuar a la abogada Martha Lucia Tribin
Cardenas, como apoderada jucicial de la parte demandante, en los

términos y para los fines del poder co;f‘crldo%,,__——_ —

Notifiquese, 5

4
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MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS
Abogada Especialista en Derecho de Familia
Diplomada en Resolucién de Conflictos - Conciliadora en Derecho
Avaluadora Rural'y Urbana

Correo Electronico: marthatribinl23@hotmail.com
Celular: 3142347151

SENOR

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO (REPARTO)

E.S.D.

REF: PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
De: JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL

Contra: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS, mujer mayor, identificada con cedula de
ciudadania numero 41.653.490 expedida en Bogota, abogada titulada y en ejercicio,
portadora de la Tarjeta Profesional No. 127.185 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando como apoderada de la sefiora JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL, segun
poder que se adjunta a esta demanda, muy comedidamente me permito impetrar ante su
despacho demanda de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, contra
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., para que previo el tramite
correspondiente a un proceso verbal declarativo de menor cuantia, se hagan las
declaraciones y condenas que en su parte respectiva formulare;

HECHOS

PRIMERO: En el mes de Enero de 2005, la sefiora YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO,
suscribié con METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. la pdliza 1039516,
certificado numero 45082, cuenta interna 4278745, correspondiente al inmueble de la
nomenclatura urbana 132F Bis No. 129 -78 Barrio la Toscana de la localidad de Suba, por
medio de la cual se contraté con la demandada, los amparos de MUERTE ACCIDENTAL
E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, sobre los siguientes asegurados:

- YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO: MUERTE ACCIDENTAL E INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE (TOMADORA)

- OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ: MUERTE ACCIDENTAL E INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE (BENEFICIARIO)

- JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL; MUERTE ACCIDENTAL
(BENEFICIARIA) y

- ANDRES FELIPE GALLEGO VILLAMIL: MUERTE ACCIDENTA
(BENEFICIARIO)




MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS
Abogada Especialista en Derecho de Familia
Diplomada en Resolucion de Conflictos - Conciliadora en Derecho
Avaluadora Rural y Urbana
Correo Electrénico: marthatribinl23@hotmail.com

Celular: 3142347151
SEGUNDO: la pdliza se vino pagando de manera puntual como la sefiora YOLANDA
VILLAMIL TUTRRIAGO la habia contratado con la demandada METLIFE, pagos que se
realizan hasta el dia de hoy a través del recibo de gas natural, con nimero de cuenta
interna 4278745.

TERCERO: para el mes de Agosto de 2018, la sefiora YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO,
solicito a la demandada METLIFE el pago de la poliza por incapacidad total y permanente
de su compaiiero y padre de sus hijos OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ, y para elio
tuvo que revisar los pagos realizados a través del recibo de gas, encontrandose que le
estaban haciendo otros cobros desde el mes de Mayo de 2013, pues en el recibo
aparecia que se habia tomado otros amparos, como el de PROTECCION FAMILIAR Y
VIDA SEGURA a través de dos Pdlizas, la cuales ella jamas habia contratado con la
demandada.

CUARTO: En vista de lo anterior, la sefiora Yolanda Villamil Turriago se dirigié a las
oficinas de METLIFE, donde alli le informaron que la sefiorita JOHANA GALLEGO
VILLAMIL era la tomadora de dichos amparos, que el de PROTECCION FAMILIAR lo
suscribié con la POLIZA 1054183, certificado 28785, sobre un monto amparado por valor
de VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
TRES PESOS ($ 25.502.643) MCTE, por muerte accidental, pactandose una cuota
mensual a pagar por valor de $ 6.758.00 pesos mcte, los cuales serian descontados de la
cuenta interna de gas natural 4278745, correspondiente al inmueble de la nomenclatura
urbana de la calle 132F Bis No. 129 -78 Bairio la Toscana de la localidad de Suba, predio
de propiedad de la sefiora YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO.

QUINTO: Sobre el segundo amparo llamado VIDA SEGURA, no le dieron ningln tipo de
informacién, lo Gnico que se pudo corroborar, es que por dicho amparo se descotaba de la
misma cuenta interna la suma de $ 8.133.00, deduciendo que el monto asegurado estaria
al alrededor de los TREINTA MILLONES ($ 30.000.000) MCTE, (este monto se deduce de
otras pélizas que pudimos investigar con personas que la habian tomado.)

SEXTO: Corolario a lo anterior, la sefiora YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO contacto a su
hija JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL, hoy mi poderdante, para que le explicara
porque habia tomado dicha péliza sin su consentimiento y con el recibo de gas del
inmueble de su propiedad, pero se encontré que su hija jamas habia suscrito dicha péliza
y que todo lo acaecido tenia que se explicado por la demandada Metlife.

SEPTIMO: Asi las cosas, se le solicito a la demandada Metlife el supuesto contrato que
mi poderdante Johana Lucia Gallego Villamil habia firmado con ellos, pero se encontraron
que la referida péliza 1054183, proteccion accidental familia, no fue tomada por mi




MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS
Abogada Especialista en Derecho de Familia
Diplomada en Resolucién de Conflictos - Conciliadora en Derecho
Avaluadora Rural y Urbana

Correo Elecirénico: marthatribinl23@hotmail.com
Celular: 3142347151

poderdante, evidenciandose que la habian suscrito sin su autorizacién, que todos los
datos relacionados en la péliza no correspondian a los de mi poderdante, verificandose
una suplantacion de su identidad y la falsificacién de su firma, como bien lo relaciono a
continuacion: '
a) EL NUMERO DE SU CEDULA DE Mi PODERDANTE JOHANA LUCIA GALLEGO
VILLAMIL ES 1.019.027.069 EXPEDIDA EN LA CIUDAD DE BOGOTAy NO LA
QUE APARECE EN LA POLIZA CON EL. NUMERO 1.019.078.869
b) LA FECHA DE NACIMIENTO ES: 30 DE JUNIO DE 1988 y NO COMO APARCE
EN LA POLIZA CON FECHA DEL DIA 28 DE ENERO DE 1992
c) LA DIRECCION DE RESIDENCIA DE MI PODERDANTE ES: LA CALLE 131 C
NO. 126 — 95, APTO 201, TORRE 14, y NO LA QUE APARECE EN LA POLIZA
COMO CALLE 132F Bis No. 129 -78 BARRIO LA TOSCANA
d) EL NUMERO DEL CELULAR ES EL 3213748890 y NO EL QUE APARCE EN LA
POLIZA COMO 3144030277
e) LA PROFESION A LA QUE HACE MAS DE 6 ANOS SE DEDICA Ml
PODERDANTE ES A LA DE DOCENTE y NO COMO MADRE AUXILIA COMO
APARECE EN LA POLIZA
f) EL ESTADO CIVIL DE Mi PODERDANTE ES SOLTERA y NO COMO APARCE
EN LA POLIZA COMO CASADA
g) LA FIRMA QUE APARECE EN LA POLIZA NO ES LA CORRECTA, PRIMERO,
PORQUE ESA NO ES LA SUYA, EN SEGUNDO LUGAR ELLA NO FIRMA
PRIMERO CON SU SEGUNDO APELLIDO, PUES SU NOMBRE ES JOHANA
LUCIA GALLEGO VILLAMIL, y EN LA POLIZA APARECE JOHANA VILLAMIL,
CON UNA FIRMA ILEGIBLE Y MAL ESCRITA LA CUAL NO CORRESPONDE A
Mi CLIENTA,,
OCTAVO: De la misma manera se puede apreciar que dicha POLIZA no cumple con los
datos solicitado en dicho documento, pues no aparece la informacion solicitada, como:
LOS BENEFICIARIOS PERSONAS QUE RECIBIRAN LA INDEMNIZACION EN CASO
DE FALLECIMIENTO DE LA TOMADORA, (razén esta que seria el objeto del seguro
NOVENO: Notificada la demandada METLIFE y haciéndole saber que ya se habia
comprobado que mi poderdante Johana Lucia Gallego Villamil no era la tomadora de la
poliza 1054183, certificado 28785, ni de la otra pédliza llamada VIDA SEGURA, Ia
demandada con fecha del 20 de noviembre de 2018 por medio de correo electrénico le
manifesté que ellos procederian a validar la informacion.
DECIMO: Por correo electrénico de fecha 13 de diciembre de 2018, la demandada
Metlife, informa que procedera a cancelar la poéliza 1054183, certificado 28785,
autorizando una devolucibn de $ 499.864 pesos mcte. y ademas manifiesta “ es

importante mencionar que se notific6 al area correspondiente con el fin de
adelantar las validaciones pertinentes por lo encontrado en la solicitud del seguro”,




MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS
Abogada Especialista en Derecho de Familia
Diplomada en Resolucién de Conflictos - Conciliadora en Derecho
Avaluadora Rural'y Urbana
Correo Electrénico: marthatribinl123 @hotmail.com

Celular: 3142347151

es decir, porque ellos mismo encontraron que si habia sido verdad lo manifestado por mi
poderdante.

DECIMO PRIMERO: Como es obvio, se le solicito a la demandada un reconocimiento
econdémico por los darios y el perjuicio causado, pero esta guardo silencio, procediendo mi
poderdante a llamarlos en dos oportunidades a conciliacion en la personeria de Bogota,
en la primera la Dra. Laura Robledo Vallejo nos solicité que desistiéramos de la
conciliacion y que ella someteria a comité el pago de la indemnizacion, esto jamas lo
tramito la sefiora Robledo Vallejo y pasados 2 meses de dicho evento la suscrita la llamo
personalmente y ella respondié que no habia podido tramitar el tema y que ademas ya se
retiraba de la compafiia.

DECIMO SEGUNDO: La segunda conciliacién de la cual no hubo acuerdo, la atendio el
Dr. Manuel Antonio Garcia Giraldo, quien le prometi6 a mi clienta que el someteria
igualmente ante las directivas su peticion, solicitandole que le diéramos un plazo de 15
dias para que no se procediera a formular ninguna demanda en contra de METLIFE.
Hasta la fecha no ha dado ninguna respuesta.

PRETENSIONES

C. PRETENSIONES DECLARATIVAS:

Primera: que se declare que la demandada METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
S.A, con NIT 860.002.398-5 es responsable extracontractualmente por suscribir dos
polizas, correspondientes a los amparos PROTECCION ACCIDENTE FAMILIAR y VIDA
SEGURA a nombre de la sefiora JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL, sin su
consentimiento, derivandose dicho acto en falsificaciéon de su firma y suplantacion de su
identidad.

Segunda: Declarar y disponer que los demandados, estan obligados al pago de los
perjuicios Materiales y Morales por los dafios y perjuicios causados a la sefiora JOHANA
LUCIA GALLEGO VILLAMIL

D. PRETENSIONES DE CONDENA:

Primera: Que se condene a la demandada METLIFE SEGUROS COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A, con NIT 860.002.398-5 pagar a favor de mi poderdante las
siguientes sumas de dinero:

PERJUICIOS MATERIALES

1°. LUCRO CESANTE: Corresponde al monto de las cuotas pagadas sobre los amparos
solicitados en las supuestas pélizas:
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Abogada Especialista en Derecho de Familia
Diplomada en Resolucién de Conflictos - Conciliadora en Derecho
Avaluadora Rural y Urbana

Correo Electrénico: marthatribinl23@hotmail.com
Celular: 3142347151

- PROTECCION ACCIDENTE FAMILAR: valor de la cuota mensual Seis Mil
Setecientos Cincuenta y Ocho pesos Mcte ($ 6.758.00) multiplicado por los meses

cobrados: $6.758.00 X73 =................coiiiiiiiiinnnnn.. $512.390.00
Interese legales 6% (art.1617 C.C.)............ccoevvvieeeeeee.....$ 153.717
TOTBL. ... onivivemiunaneniscsssasanssnsirssnsessronssrsaanentastsinnn ianngens $ 666.107.00

- VIDA SEGURA: Valor de la cuota mensual Ocho mil Ciento Treinta Tres pasos
Mcte. ($8.133.00) muiltiplicados por los meses cobrados: 8.133.00 X 73 =

............................................................................. $ 605.495.00

Intereses legales 6% (art.1617 C.C.)..........c.ceiiiiiiicennee....$ 181.650.00
TOTAL....cicccciomsonmmamimami sasiiiss covassseniinarn gnasasasasassasamsd $ 787.145.00
GRAN TOTAL.....coiicieimirecreeernereen s s rss s s an e na s rmnsssmnes $1.453.252.00

2°. DANO EMERGENTE: corresponde al monto asegurado sefialado en la péliza por el
amparo de PROTECCION ACCIDENTE FAMILAR por la suma de VEINTICINCO
MILLONES QUINIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS
MCTE. ., $ 25.502.643

3°. Corresponde al monto asegurado sefialado en la péliza por el amparo de VIDA
SEGURA por la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE....$ 30.000.000

4°. Pago honorarios abogado por asistencia y asesoria a dos conciliaciones por la suma
de UNMILLONDE PESOSMCTE... .........oooviiiiiiiiiiaaan, $ 1.000.000

TOTAL. ...ttt rt e s e s e e s resan s eom s e e e s a s e mnmenmas $ 57.055.895

Tercera: PERJUICIOS MORALES:
Los taso en la suma de VEINTITRES MILLONES DE PESOS MCTE..$ 22.000.000

Cuarta: Que se condene a La demandada METLIFE SEGUROS COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A, con NIT 860.002.398-5 a pagar las costas y las agencias en derecho del presente

proceso

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Invoco como fundamentos de derecho:
Articulo 1.613, 1.614, 2341 Cédigo Civil Colombiano
Art. 368 y ss. Codigo General Del Proceso:

JURAMENTO ESTIMATORIO
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Conforme al articulo 206 del C.G.P., estimo razonadamente la cuantia del pago de
perjuicios por valor de OCHENTA MILLONES DE PESOS MCTE. ($ 80.000.000)
correspondiente a los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales causados por la
demandada METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A a la sefiora JOHANA LUCIA
GALLEGO VILLAMIL

COMPETENCIA Y CUANTIA
Seiior Juez, es usted competente, en razén de la naturaleza del asunto, por la vecindad
de las partes y por la cuantia, la cual estimo en la suma de OCHENTA MILLONES DE
PESOS MCTE. ($ 80.000.000)

PROCEDIMIENTO

a esta demanda le corresponde el tramite del PROCESO VERBAL DE MENOR
CUANTIA, al tenor de lo establecido en el Codigo General del Proceso.

PRUEBAS Y ANEXOS

Solicito tener como pruebas las siguientes:

DOCUMENTALES:

Solicitud de certificado, poliza 1054183 proteccion ACCIDENTE FAMILIAR
Camara de Comercio de la demandada

Fotocopia cedula de ciudadania de JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL
Certificacion expedida por gas natural del cobro de la péliza a nombre de la
demandante

P ODN =

5. 12 recibos de factura de gas natural donde se descontaron los pago de las
supuestas polizas adquiridas por la demandante

6. Citacion de conciliacion de la personeria de Bogota a la demanda METLIFE de
fecha 22 de Febrero de 2019

7. Requerimiento enviado a la Dra. Laura Robledo Vallejo de fecha Marzo 28 de
2019

8. Constancia de NO CONCILIACION expedida por la Personeria de Bogota

9. Tres coreos electronicos enviados por Metlife donde reconoce los dafios
ocasionados a la demandante y le reconoce la devolucién de uno de los amparos
y la cancelacion de la poliza.




MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS
Abogada Especialista en Derecho de Familia
Diplomada en Resolucién de Conflictes - Conciliadora en Derecho
Avaluadora Ruraly Urbana

Correo Electrénico: marthatribinl23 @hotmail.com
Celular: 3142347151

10. Contestacion a Metlife por parte de la suscrita apoderada donde se les informa
que mi clienta no esta de acuerdo con el monto de la devolucién.

TESTIMONIALES:

HECTOR MAURICIO CORREA RAMIREZ, C.C. No. 79.230.081 de Bogota
Direccion Av. Rojas No. 64 | — 29 de la ciudad de Bogota.

Correo Electronico: mauriciocorrea@hotmail.com
Celular: 3002673461

YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO, C.C. No. 41.549.491 de Bogota

Direccién Calle 132 F Bis No. 129 — 78 de Bogota, barrio la Toscana de Suba
Correo Electronico: marthatribin123@hotmail.com

Teléfono: 6876269

OFICIOS:

Muy respetuosamente solicito al Sefior Juez, se oficie a METLIFE COLOMBIA
SEGUROS S.A., para que remitan a este Despacho Ia copia del contrato de la Péliza con
la se suscribié el amparo VIDA SEGURA

NOTIFICACIONES
A la demandante:

METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A NIT 860.002.398-5
Direccién carrera 7 No. 99 — 53 piso17

Correo Electronico: servicioalcliente@metlife.com.co

Teléfono: 3581258 - 018000912200

A la demandante

JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL C.C. No. 1.019.027.069 de Bogota
Direccién calle 131C No. 126 — 95 Interior 14 Apto. 201 de la ciudad de Bogota
Correo Electrénico: flower30068@hotmail.com

Celular: 3213748890

A la suscrita apoderada MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS
Direccién: Carrera 9 No. 100 - 07 Mezanine 14




MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS
Abogada Especialista en Derecho de Familia
Diplomada en Resolucién de Conflictos - Conciliadora en Derecho
Avaluadora Rural y Urbana

Correo Electrénico: marthatribinl23@hotmail.com
Celular: 3142347151

Correo Electrénico: marthatribin123@hotmail.com
Celular: 3142347151

Del Sefior Juez,

MARTHA LU
C.C. No. 41.653.490 de B
T.P. No. 127.185 del C.S.J.




MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS
Abogada Especialista en Derecho de Familia
Diplomada en Resolucién de Conflictos - Conciliadora en Derecho
Avaluadora Rural y Urbana

Correo Electrénico: marthatribinl123 @hotmail.com
Celular: 3142347151

SENORA

JUEZ 35 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

E.S.D.

REF: PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.
De: JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL

Contra: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Asunto: Subsanacion demanda

MARTHA LUCIA TRIBIN CARDENAS, mujer mayor, identificada con cedula de
ciudadania nimero 41.653.490 expedida en Bogota, abogada titulada y en ejercicio,
portadora de la Tarjeta Profesional No. 127.185 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando como apoderada de la sefiora JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL, dentro
del término legal me permito subsanar la demanda conforme lo ordenado en Auto de
fecha 28 de Enero de 2020, notificado por estado el dia 29 del mismo mes y afio.

> Se aporta constancia de no acuerdo de la Personeria de Bogota (Conciliacion)
como requisito de procedibilidad

> Se allega para subsanar CD de la demanda con sus respectivos anexos

»> CD de la demanda y la subsanacion para el archivo y el respectivo traslado con
sus referidos anexos.

De esta manera dejo subsanada la demanda, conforme a lo ordenado por Auto de fecha
28 de Enero de 2020, notificado por estado el dia 29 del mismo mes y afio.

Sefiora Juez,

MARTHA LUCI
C.C. No. 41.653.490 de Bo
T.P. No. 127.185 del C.S.J.




POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES GENERALES

CODIGO: 01092009-1413-P-31-AP0006 MiMASSGASN

CONDICION 1. AMPARO BASICO: MUERTE ACCIDENTAL E
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE (INVALIDEZ)

ALICO COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A, QUE PARA EFECTOS DE
ESTA POLIZA SE DENOMINARA LA COMPANIA, CUBRE AL(LOS)
ASEGURADO(S) O A SU(S) BENEFICIARIO(S) POR LAS LESIONES QUE,
DIRECTA E INDEPENDIENTEMENTE DE OTRAS CAUSAS, RESULTAREN

EN LA MUERTE ACCIDENTAL, MUERTE POR DESAPARECIMIENTO E
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SEGUN SE DEFINEN EN LA
CONDICION CUARTA, SIEMPRE Y CUANDO DICHAS COBERTURAS Y LOS
MONTOS ASEGURADOS ESTEN ESPECIFICAMENTE CONSIGNADOS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

CONDICION 2. EXCLUSIONES

ESTA POLIZA NO CUBRE EL FALLECIMIENTO O LESIONES DE(LOS)
ASEGURADO(S) CUANDO SE PRODUZCA DIRECTA O INDIRECTAMENTE,
TOTAL O PARCIALMENTE, A CONSECUENCIA DE:

1. INFECCIONES BACTERIANAS O ENFERMEDAD.

2. LESION INTENCIONALMENTE INFRINGIDA A S| MISMO, SUICIDIO O
INTENTO DE SUICIDIO.

3. PRESTACION DE SERVICIOS DEL(LOS) ASEGURADO(S) EN LAS
FUERZAS ARMADAS O POLICIALES.

4. ACTOS DEL(LOS) ASEGURADO(S) CALIFICADOS COMO DELITO O
CONTRAVENCION.

5. ACTOS EN LOS QUE EL(LOS) ASEGURADO(S) SE ENCUENTRE(N) EN
ESTADO DE INTOXICACION POR ALCOHOL (EMBRIAGUEZ), O BAJO
EL EFECTO DE UNA SUSTANCIA ALOCINOGENA O DROGA.

6. PARTICIPACION DEL(LOS) ASEGURADO(S) EN CARRERAS,
APUESTAS, COMPETENCIAS Y DESAFIOS REMUNERADOS O QUE
SEAN LA OCUPACION PRINCIPAL DEL ASEGURADO(S).

7. LA ACTIVIDAD DEL(LOS) ASEGURADO(S) COMO PILOTO CIVILO
COMERCIAL Y EL VUELO.COMO PASAJERO EN HELICOPTERO

8. LOS ACCIDENTES OCURRIDOS MIENTRAS EL(LOS) ASEGURADO(S)
SE ENCUENTRE(N) SIENDO TRANSPORTADO(S) EN AERONAVES, YA
SEAN PUBLICAS O PRIVADAS, COMERCIALES Y NO COMERCIALES.

9. PARTICIPACION DEL(LOS) ASEGURADO(S) EN PELEAS O RINAS,
SALVO EN LOS CASOS EN QUE SE TRATE DE LEGITIMA DEFENSA

10. GUERRA, INVASION, ACTO DE ENEMIGO EXTRANJERO,
HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS (HAYA O NO
DECLARACION DE GUERRA), AMOTINAMIENTO, GUERRA CIVIL
O CUALQUIERA DE LOS SUCESOS O CAUSAS QUE DETERMINE LA
PROCLAMACION O MANTENIMIENTO DE LA LEY MARCIAL EN
LOS PAISES QUE OPERA DICHA NORMA O ESTADO DE SITIO O
ESTADO DE CONMOCION INTERIOR POR ORDEN DEL GOBIERNO
O AUTORIDAD Y USO DE CUALQUIER ARMA O INSTRUMENTO QUE
EMPLEE FISION O FUERZA RADIOACTIVA O QUIMICA YA SEA EN
TIEMPO DE PAZ O DE GUERRA.

1. PARTICIPACION ACTIVA DEL(LOS) ASEGURADO(S) EN MOTIN,
CONMOCION CIVIL, ASONADA, SEDICION O REBELION. *

12. CONDICIONES PREEXISTENTES, ENTENDIENDOSE POR TALES,
CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION; QUE SE HAYA MANIFESTADO,
DIAGNOSTICADO O TRATADO ANTES DE LA FECHA DE INICIACION
DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA

13. ACTO TERRORISTA, ENTENDIENDOSE COMO TAL EL REALIZADO
CON OCASION Y EN DESARROLLO DE CONFLICTO ARMADO, A
TRAVES DEL CUAL SE REALICEN ATAQUES INDISCRIMINADOS
O EXCESIVOS O SE HAGA OBJETO A LA POBLACION CIVIL DE
ATAQUES, REPRESALIAS, ACTOS O AMENAZAS DE VIOLENCIA CUYA
FINALIDAD SEA ATERRORIZARLA.

14. TERRORISMO, ENTENDIENDOSE POR TALES LOS ACTOS
REALIZADOS EN LOS QUE SE PROVOQUE O SE MANTENGA EN
ESTADO DE ZOZOBRA O TERROR A LA POBLACION O A UN SECTOR
DE ELLA, MEDIANTE ACTOS QUE PONGAN EN PELIGRO LAVIDA,
LA INTEGRIDAD FISICA O LA LIBERTAD DE LAS PERSONAS O LAS
EDIFICIACIONES, O MEDIOS DE COMUNICACION, TRANSPORTE,
PROCESAMIENTO 'O CONDUCCION DE FLUIDOS, FUERZAS
MOTRICES, VALIENDOSE DE MEDIOS CAPACES DE CAUSAR
ESTRAGOS. -

15. MUERTE O LESIONES CAUSADAS CON ARMAS DE FUEGO, CORTO
PUNZANTES, EXPLOSIONES O ACTOS MALINTENCIONADOS DE
TERCEROS.

16. EXAMENES FiSICOS DE RUTINA.

17. CIRUGIA COSMETICA O PLASTICA, SALVO COMO RESULTADO DE
UNA LESION.

18. CUALQUIER TRASTORNO MENTAL O NERVIOSO O CURAS DE
REPOSO.

b L] }
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CONDICION 3. DEDUCCIONES

3.1. POR UN MISMO ACCIDENTE

CUANDO POR CAUSA DE UN MISMO ACCIDENTE EL(LOS)
ASEGURADO(S) RECLAME(N) POR LOS BENEFICIOS DE INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE Y POSTERIORMENTE Y DEBIDO AL MISMO
HECHO, MUERA ACCIDENTALMENTE, LA COMPANIA SOLO ESTARA
OBLIGADA AL PAGO DEL PORCENTAJE RESTANTE DEL VALOR
ASEGURADO BAJO EL AMPARO BASICO. S| EL PAGO DEL BENEFICIO
POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE IMPLICAN EL PAGO DEL
100% DE VALOR ASEGURADO, EL SEGURO TERMINARA.

3.2. RESPECTO DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA POLIZA

EL PAGO DE LA INDEMNIZACION POR CONCEPTO DEL AMPARO DE
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SUSPENDE DE INMEDIATO LAS
DEMAS COBERTURAS, SALVO QUE SE PRODUZCA LA MUERTE COMO
CONSECUENCIA DE LAS LESIONES PRODUCIDAS POR EL ACCIDENTE

Y EL PAGO DE ESE BENEFICIO HAYA SIDO FRACCIONADO, EN CUYO
CASO SE PAGARA LA DIFERENCIA ENTRE LA SUMA CONSUMIDA POR
CONCEPTO DEL PAGO FRACCIONADO DE LA INCAPACIDAD Y EL
VALOR ASEGURADO ESTIPULADO EN: LA CARATULA DE LA POLIZA POR
MUERTE ACCIDENTAL. SI LA INCAPACIDAD SE HUBIERE PAGADQO EN UN
SOLO CONTADO, NO HABRA LUGAR A NINGUN PAGO ADICIONAL.

CONDICION 4. DEFINICIONES
4.1. Accidente

Se entiende por Accidente todo suceso imprevisto, repentino, *oﬂﬁ:;o @
independiente de la voluntad del(los) Asegurado(s).

4.2. Muerte Accidental

Ocurre cuando la muerte del(los) Asegurado(s) se produzca como
consecuencia directa e inmediata de una o mds lesiones corporales
causadas por medios externos, de un modo violento e independientemente
de la voluntad del(los) Asegurado(s) y. siempre que dichas lesiones

se manifiesten por contusiones o heridas visibles (en los casos de
ahogamiento o lesién interna, ello serd revelado por la autopsia) y que el
fallecimiento no haya obedecido a otras causas diferentes al Accidente.
En este caso, LA COMPANIA pagard a los Beneficiarios, después de
demostrada la ocurrencia del siniestro, en un solo contado el monto
establecido en la cardtula de la péliza 6 el monto mensual acordado en
dicha carétula por el nimero de meses alll expresados, descontados los
pagos que se hubiesen efectuado por Desmembracién o Incapacidad Total
y Permanente, siempre que el evento que les haya dado origen sea el
mismo al que cause la muerte.

Para los efectos de este contrato, se entenderd como fallecimiento
inmediato, el que ocurra a mas tardar dentro de los trescientos sesenta y
cinco (365) dias subsiguientes a la fecha del Accidente.

4.3. Muerte por Desaparecimiento en Accidente

LA COMPANIA pagar la Suma Asegurada principal, si no se encontrare el
cuerpo del(los) Asegurado(s) por su desaparicién en un hecho accidental
que haya generado su hundimiento, caida o naufragio, cuando se
encontraba haciendo uso de cualquier medio de transporte amparado por
ésta pdliza, una vez se haya declarado la muerte presunta por mmmmvm:n_o:
del Asegurado, de conformidad con el Articulo 1145 del Cédigo de
Comercio.

4.4. Incapacidad Total y Permanente (Invalidez)

LA COMPANIA se obliga a pagar al asegurado, el valor asegurado
sefialado, si se cumplen las siguientes condiciones:

1. Cuando asf se indique expresamente en la cardtula de la péliza y en el
certificado individual de seguro.

2. Sidentro de los noventa (90) dias calendario contados desde la fecha
del accidente en que el asegurado ha sufrido lesiones corporales
(internas o externas), estas dan lugar a una incapacidad total y
permanente.

3. Que laincapacidad se haya mantenido por un periodo continuo no
menor a ciento cincuenta (150) dfas calendario contados desde la
fecha en que fue determinada por parte de un médico, el primer dia de
incapacidad.

4. Que las lesiones del accidente generen una pérdida de capacidad
laboral superior al cincuenta por ciento (50%), certificada poruna
junta de calificacién de invalidez o entidad equivalente, quien
determina lo anterior con base en manuales de calificacion de
invalidez soportados médicamente. La fecha de estructuracién de la
incapacidad debe encontrarse dentro de la vigencia de la cobertura del
asegurado.
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Este amparo cubre al asegurado las veinticuatro (24) horas del dia,
incluyendo sus viajes Terrestres, fluviales, maritimos y aéreos comerciales,
dentro y fuera del pafs. En este caso, LA COMPANIA pagaré a los
Beneficiarios, después de demostrada la ocurrencia del siniestro, en

un solo contado el monto establecido en la carétula de la péliza 6 el
monto mensual acordado en dicha cardtula por el nimero de meses allf
expresados.

4.5. Enfermedad

Se entiende por Enfermedad el conjunto de fenémenos que se producen en
el organismo del ser humano que sufre la accién de una causa morbosa y
reacciona contra ella.

4.6. Hospital

Se entiende por Hospital un establecimiento legalmente establecido

para el cuidado y tratamiento de personas enfermas o lesionadas como
pacientes, con facilidades organizadas para el diagnéstico y cirugfa mayor,
donde se presten'servicios por médicos cirujanos con titulo de tales y
enfermeras o enfermeros graduados.

CONDICION 5. PAGOS DE BENEFICIOS DE MUERTE
ACCIDENTAL E INCAPACIDAD TOTAL EN EVENTOS
DIFERENTES

En caso de que ocurra més de un siniestro en el afio de vigencia y haya
lugar al pago de éstos Beneficios, los porcentajes de indemnizacion se
calcularén con base en el Monto Asegurado y no en el saldo de éste
después de haber efectuado otros pagos.

CONDICION 6. EL CONTRATO

Este contrato junto con su solicitud, copia de la cual se encuentra incluida
en la péliza ademds de los Anexos, Cldusulas, Amparos adicionales y
documentos adheridos, si los hubiere, constituye la totalidad del contrato
de seguros.

CONDICION 7. GRUPO ASEGURABLE

Los Asegurados bajo esta péliza serdn los identificados como tal en la
caratula de la péliza.

No podrén hacer parte del grupo asegurable las personas que presten
servicios como Pilotos o Tripulantes en Aerolineas Comerciales o Privadas,
o que manejen Materiales Explosivos, Bomberos, Politicos, Acrébatas,
Luchadores o que presten sus Servicios en las Fuerzas Armadas o de
Policia.

Para el asegurado principal, la edad minima de ingreso a la péliza es de 18
afios. La edad maxima de ingreso es de 65 afios y podréd permanecer como
asegurado hasta los 70 afios de edad. Es decir, hasta los 70 afios y 364 dias.

Si el plan contempla la posibilidad de asegurar a su familiar, “Opcién
Familia”, las edades de ingreso y permanencia del c6nyuge a la péliza

serdn igual a la del asegurado principal. Los hijos tendrén como edad
mfnima de ingreso 1 afio de edad y maximo 23 afios, con permanencia hasta
los 24 afios de edad (24 afios y 364 dias), siempre y cuando dependan
econémicamente de sus padres.

CONDICION 8. DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

De acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el(los)
Asegurado(s) o el Tomador, estan obligados a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo, segtin el
cuestionario que le sea propuesto por LA COMPANIA. La reticencia o
la inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por LA
COMPANIA, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido

a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del
contrato.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la
reticencia o la inexactitud produce igual efecto si el Tomador ha encubierto
por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacién objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o reticencia provienen de error inculpable del Tomador,

el contrato serd nulo, pero el Asegurador sélo estard obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacién asegurada equivalente al
que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la
tarifa o prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

CONDICION 9. CAMBIO DE OCUPACION

De acuerdo con el articulo 1060 del Cédigo de Comercio, el(los)
Asegurado(s) o Tomador, estdn obligados a mantener el estado del riesgo.
En tal virtud, uno u otro deberdn notificar por escrito a LA COMPANIA los
hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad
a la celebracién del contrato y que de acuerdo con el inciso de la condicién
anterior, signifiquen agravacién del riesgo o variacién de su identidad local.

El cambio de ocupacién se considera como condicién modificadora de los
hechos o circunstancias que dieron lugar a la celebracién del contrato.

La notificacién se hard con antelacién no menor de diez dias habiles a la
fecha de modificacién del riesgo, si éste depende del arbitrio del Tomador
o Asegurado(s). Si es extrafia a él, dentro.de los diez (10) dias hébiles
siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento

que se presume transcurridos treinta dias desde el momento de la
modificacion.

Notificada la modificacién del riego en los términos consignados en
el parrafo anterior, el Asegurador podra revocar el contrato o exigir el
reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién produce la terminacién del contrato. Pero sélo la
mala fe del Asegurado o del Tomador dara derecho al Asegurador a retener
la prima no devengada.

CONDICION 10. TERMINO PARA EL PAGO DE PRIMA Y
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO
POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA

Por virtud del articulo 1066 del Cédigo de Comercio, modificado por el
articulo 81de la Ley 45 de 1990, el Tomador se compromete a efectuar

el pago de la prima dentro del plazo expresamente acordado con LA
COMPARIA que se plasmara en las condiciones particulares de la péliza
6 a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la
entrega de la misma o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella.

De acuerdo con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, modificado por
el articulo 82 de |a Ley 45 de 1990, la mora en el pago de |a prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, produciré la terminacién automdtica del contrato y dard derecho

al Asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasién de la expedicién del contrato.

El pago extemporaneo de la prima no convalida la mora, ni reactiva la
péliza terminada automéaticamente, caso en el cual, se devolverd la prima
no devengada.

CONDICION 11. REVOCACION DEL CONTRATO

De conformidad con el articulo 1071 del Codigo de Comercio, el presente
contrato podré ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por
LA COMPANIA mediante noticia escrita al(los) Asegurado(s) a su dltima
direccién conocida, con no menos de diez (10) dias héabiles de antelacién,
contados a partir de la fecha del envio; por el Asegurado, en cualquier
momento, mediante el aviso escrito enviado a LA COMPANIA.

En el primer caso, la revocacién da derecho al(los) Asegurado(s) a
recuperar la prima no devengada, o sea, la que corresponde al lapso
comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacion
y la del vencimiento del contrato. La devolucién se computard de igual
modo, si la Revocacion resulta de mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe en la prima devengada y el de la devolucion
se calculardn tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo.

CONDICION 12. AVISO DE SINIESTRO

A la luz del articulo 1072 del Cédigo de Comercio, se denomina siniestro a
la realizacién del Riesgo Asegurado.

Una vez ocurrido el siniestro, de acuerdo con el articulo 1075 del Cédigo de
Comercio, el(los) Asegurado(s) o el Beneficiario(s) podran dar noticia a LA
COMPARIA sobre su ocurrencia dentro de los tres dias hébiles siguientes

a la fecha en que lo hayan conocido o debido conocer.

Con el aviso de siniestro, el Asegurado(s) estard en la obligacién de
declarar a LA COMPANIA los seguros coexistentes, con indicacién del
Asegurador y de la suma asegurada. La inobservancia maliciosa de esta
obligacién le acarreard |a pérdida del derecho a |a prestacién asegurada.

CONDICION 13. DERECHO AL PAGO DE LA INDEMNIZACION

De conformidad con el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, el(los)
Asegurado(s) 6 sus beneficiarios deberdn demostrar a LA COMPANIA

la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el
caso; para ello, deberdn efectuar una reclamacién formal. LA COMPANIA
proveerd de los formularios necesarios para ejercer este derecho y en él se
relacionardn los documentos que se deben presentar como soporte de la
reclamacién.

CONDICION 14. PAGO DE LA INDEMNIZACION

La indemnizacién por pérdida de vida del(los) Asegurado(s) se pagard
al(los) Beneficiario(s) designado(s); si sobrevive(n) al(los) Asegurado(s).




De conformidad con el articulo 1142 del Cédigo de Comercio, cuando no se
designe beneficiario, o la designacién se haga ineficaz o quede sin efecto
por cualquier causa, tendrén la calidad de tales el cényuge asegurado o el
(la) compafiero (a) permanente, en la mitad del seguro, y los herederos de
éste en la otra mitad.

CONDICION 15. FECHA DE PAGO DE LA _ZUm_.Sz_N>n_Oz

En consonancia con el articulo 1080 del Cédigo de Comercio (modificado
por el pardgrafo del articulo 111 de la Ley 510 de 1999), LA COMPARNIA
efectuard el pago de la indemnizacién dentro del mes siguiente a la

fecha en que el(los) Asegurado(s) o Beneficiario(s) acredite(n) atin
extrajudicialmente, la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.
Vencido este plazo, LA COMPANIA reconocerd y pagard al Asegurado(a) 6
al Beneficiario(a), ademds de la obligacién a su cargo y sobre el importe de
ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario corriente por
la Superintendencia Bancaria, aumentado en la mitad.

CONDICION 16. PERDIDA DE LA INDEMNIZACION

La mala fe del(los) Asegurado(s) o del(los) Beneficiario(s) en |a reclamacién
o comprobacién del derecho al pago de determinado siniestro, causara

la pérdida de tal derecho, conforme a lo dispuesto en el articulo 1078 del
Codigo de Comercio.

CONDICION 17. RENOVACION AUTOMATICA DEL SEGURO Y
ACTUALIZACION DE VALORES ASEGURADOS Y PRIMAS

El presente seguro se renovard automaticamente en el mismo término para
el cual fue pactado inicialmente, salvo que cualquiera de las partes indique
su deseo de no renovar el seguro, caso en el cual, deberd dar aviso escrito

a la otra con un mes de anticipacién. Al momento de la renovacién, el valor
asegurado y las primas de la pdliza se indexardan al IPC del afio anterior.

CONDICION 18. TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL

El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la presente péliza y
sus anexos, termina automaticamente por alguna de las siguientes causas:

a. Porfalta de pago de la prima, segtin lo establecido en la caratula de
esta péliza y en la condicién décima de la misma.

b. En el momento de dejar de pertenecer al grupo asegurado.

¢. Cuando el asegurado, en lo que respecta a su amparo individual o el
tomador en su caso, expresen por escrito su voluntad de revocar el
seguro.

d. Automdticamente, cuando el asegurado cumpla la edad méxima de
permanencia en el seguro, tal como se establece en la péliza o sus
anexos.

e. Alaterminacién de la péliza ea la que accede el certificado individual.

CONDICION 19. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

De conformidad con lo establecido por la Superintendencia Financiera, el
Tomador, el(los) Asegurado(s) y el(los) Beneficiario(s), se obligan con LA
COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y reales el formato que para
tal menester se presente y a suministrar los documentos que se soliciten
como anexo, al inicio de la péliza y al momento de la Renovacién de la
misma.

CONDICION 20. AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y
REPORTAR INFORMACION FINANCIERA A CENTRALES DE
RIESGO

El Tomador autoriza a LA COMPANIA a reportar, procesar y divulgar a las
Centrales de Informacidn autorizadas para el efecto, toda la informacién
referente a su comportamiento como cliente Tomador de pélizas de la
entidad.

Esta autorizacién también se extiende a la consulta de manera general y en
cualquier momento de toda |a informacién financiera y de comportamiento
crediticio comercial de la sociedad registrada en |a base de datos de las
mencionadas Centrales de Informacién, al igual que el suministro de la
informacién comercial y/o financiera que se derive de esta consulta o de
las que se llegaren a realizar en un futuro.

Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de las
obligaciones del tomador se reflejard en las mencionadas bases de datos,
en donde se consignan de manera completa, todos los datos referentes al
actual y pasado comportamiento crediticio, comercial y frente al sector
financiero.

El asegurado faculta expresamente a LA COMPANIA para consultar las
bases de datos de seguros de vida y personas relativas a reclamaciones e
indemnizaciones, al cumplimiento de obligaciones crediticias y a las demds
que permitan un conocimiento adecuado del asegurado.

Asi mismo, la faculta para que informe a esas mismas bases de datos los
aspectos que LA COMPANIA considere pertinentes en relacién con'el
contrato de seguro celebrado o que se vaya a celebrar.

ICO

CONDICION 21. NOTIFICACIONES

Cualquier declaracién que deban hacerse las partes para la ejecucién de
las estipulaciones de esta Pdliza, deberd consignarse por escrito, salvo

el aviso del siniestro al que hace referencia el Articulo 1075 del Cédigo
del Comercio y serd prueba suficiente de la notificacién, la constancia
del envio del aviso escrito dirigido a la tltima direccién registrada por las
partes.

CONDICION 22. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados
con la presente péliza se fija como domicilio de las partes la Ciudad de
Bogotd D.C en |a Reptiblica de Colombia.

CONDICION 23. UNIDAD MONETARIA

Esta péliza podrd ser emitida en pesos o en cualquier forma de seguro
reajustable autorizada por la Superintendencia Bancaria. El valor de

la Unidad de Valor Real (U.V.R) podrd utilizarse, previa aprobacién del
Tomador, como factor de indexacién para el pago de las primas y de las
indemnizaciones.

De la misma manera, podrd utilizarse el factor délar o cualquier otra
unidad monetaria, teniendo en consideracién que cualquier pago que
por concepto de este contrato se genere entre las partes (ya sea prima
6 indemnizaciones) se hard efectivo en pesos colombianos a la tasa
representativa de unidad de cambio al momento del pago.

FIRMA AUTORIZADA
ALICO COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Metlife

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES NRO1039516

CERTIFICADO NUMERO 45082

GALLEGO PEREZ

PERM.

Tomador: GAS NATURAL S.A. E.S.P.
Asegurado Principal : YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO
Identificacion: 41549491
Direccion: CLL 132 F BIS N 129 78 TOSCANA SUBA
Ciudad BOGOTA D.C.
Vigencia del Amparo Individual
(con sujecién a la vigencia de la P6liza Matriz)
Desde Hasta
Afio Mes Dia Afio Mes Dia
2020 2 24 2021 2 24
LISTADO DE ASEGURADOS Y AMPAROS
Identificacion Nombre Parentesco Vr Amparo
Asegurado
41549491 YOLANDA VILLAMIL ASEGURADO(A) | 81,360,959 MUERTE ACCI. E INCAP. TOTAL Y
TURRIAGO PERM.
70044451 OMAR EUCLIDES CONYUGE 40,680,479 MUERTE ACCI. E INCAP. TOTAL Y

Prima Mensual $ 22.781

Beneficiarios Asegurado Principal
(a falta de designacion seran los de ley)

Nombres y Apellidos Parentesco Porcentaje
JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL HIJO(A) 50.00
ANDRES FELIPE GALLEGO VILLAMIL HIJO(A) 50.00

La mora en el pago de la prima del certificado, producira la terminacion automatica del contrato, dando derecho a la
Compafiia para exigir el pago de los gastos causados con ocasion de la expedicion del mismo, sin perjuicio de lo
contemplado en el articulo 1153 del Cédigo de Comercio. Se entendera que existe mora cuando transcurridos 90 dias de
finalizado cada periodo mensual al pagado, la Compafiia no hubiere recibido el pago de la prima del seguro correspondiente

al siguiente periodo.

[F A /-

Firma Autorizada
MetLife Colombia Seguros de Vida S.A.

Fecha de expedicién: 17 DE MARZO DE 2021
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO
Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA SA PERO TAMBIEN
PODRA ACTUAR CON LAS SIGLAS METLIFE COLOMBIA SA

Sigla: METLIFE COLOMBIA SA

Nit: 860.002.398-5

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00207246
Fecha de matricula: 22 de marzo de 1984
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovacidn: 18 de marzo de 2020
Grupo NIIF: GRUPO TII

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 7 No. 99 - 53 P 17

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdénico: secretaria.general@metlife.com.co
Teléfono comercial 1: 6388240

Teléfono comercial 2: 6388257

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 7 No. 99 - 53 P 17
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: secretaria.general@metlife.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 6388240

Teléfono para notificacidén 2: 6388257

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.
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La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Que por Escritura 1465 del 28 de septiembre de 1.983, otorgada en la
Notaria 25 de Bogotd, inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de
marzo de 1.984, bajo el ©No. 148.858 del libro IX, se decretd la
apertura de una sucursal de la sociedad en la ciudad de Pereira.
CERTIFICA:
Que ©por Escritura Publica No. 764 otorgada en la Notaria 25 de Bogoté
el 1 de junio de 1.983, inscrita en esta Cémara de Comercio el 22 de
marzo de 1.984 bajo el No. 2427 del libro VI, se decretd la apertura
de unas sucursales de la sociedad en las ciudades de: Medellin, Cali.
CERTIFICA:
Que por Acta No. 305 de la Junta de Socios, inscrita en esta Camara
de Comercio el 02 de octubre de 2008 bajo el No. 169915 del libro VI,
se decretd la apertura de una sucursal de la sociedad, en la ciudad
de: Barranquilla.
CERTIFICA:
Que por Acta No. 335 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de
2010, inscrita el 17 de diciembre de 2010 bajo el numero 00193670 del
libro VI, la sociedad de 1la referencia decretdé la apertura de una
sucursal en la ciudad de: Manizales.

REFORMAS ESPECIALES

Que por E.P. Notaria 52 Notaria 24 de Santafé de Bogotd del 12 de
enero de 1.996, inscrita parcialmente el 22 de enero de 1. 996 bajo
el Notaria 524.008 del libro IX, la sociedad cambid su nombre de: LA
INTERAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., por el de: COLMENA
AIG COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A., pero también podrd actuar con
las siglas COLMENA AIG S.A.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica Notaria 9393 de la Notaria 29 de Bogotéd del
14 de noviembre de 2000, inscrita el 20 de noviembre de 2000 bajo el
Notaria 753111 del 1libro 1IX, la sociedad cambidé su nombre de:
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG S. A. o COLMENA AIG SEGUROS
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DE VIDA S.A., pero también podrd actuar con las siglas COLMENA AIG
S.A., POR EL DE: AIG COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A., pero también
podrd actuar con las siglas AIG VIDA S.A.

CERTIFICA:
Que por E.P. Notaria 5.091 de 1la Notaria 29 de Santafé de Bogoté
D.C., del 13 de mayo de 1.998, inscrita el 08 de junio de 1. 998 bajo
el Notaria 637.358 del 1libro 1IX, la sociedad cambidé su nombre de:
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG S.A. pero también podra
actuar con las siglas COLMENA AIG S.A., por el de: COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA COLMENA AIG S.A. o COLMENA AIG SEGUROS DE VIDA S.A.,
pero también podrd actuar con la siglas COLMENA AIG S.A.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica Notaria 0495 de la Notaria 15 de Bogoté
D.C. Del 01 de abril de 2009, inscrita el 17 de abril de 2009 bajo el
numero 01290442 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: AIG COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. pero también podré
actuar con las SIGLAS AIG VIDA SA, por el de: ALICO COLOMBIA SEGUROS
DE VIDA S.A. Pero también podréd actuar con la sigla ALICO COLOMBIA
S.A.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica Notaria 181 de la Notaria 65 de Bogotd D.C.
Del 14 de febrero de 2011, inscrita el 24 de febrero de 2011 bajo el
numero 01455959 del libro Ix, la sociedad de la referencia cambio su
nombre de: ALICO COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. Pero también podré
actuar con la sigla ALICO COLOMBIA S.A. Por el de: METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A. Pero también podrd actuar con las siglas METLIFE
COLOMBIA S.A.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
24 de enero de 2061.

OBJETO SOCIAL

El objeto de la sociedad consistird en la celebracién de contratos de
sSeguros de wvida, renta vitalicia, pensiones, seguro de grupo,
accidentes personales, colectivo de wvida, accidentes de trabajo,
incapacidad vy enfermedades vy seguros previsionales, asumiendo como
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aseguradora o reaseguradora, todos los riesgos que de acuerdo con la
ley puedan ser objeto de tal contrato, asi como desarrollar cualquier
otro ramo que de acuerdo con la ley pueda realizar una compafiia de
seguros de vida, previo cumplimiento de las autorizaciones a que haya
lugar. Dentro del giro propio de sus negocios, la sociedad podréa
ejecutar los contratos que tiendan a la realizacidén del objeto social
y a la inversién y administracién de su capital y reservas. En
desarrollo de su objeto social, la sociedad estd facultada para: A)
Invertir su capital vy reservas con arreglo a las normas legales. B)
Suscribir, enajenar o) adquirir participaciones de cualquier
naturaleza, siempre vy cuando sean inversiones autorizadas. C) Tomar
dinero en préstamo vy otorgar crédito observando los requerimientos
(SIC) De ley. D) Adgquirir o hacer toda <clase de instalaciones
comerciales relacionadas con su objeto social. E) Enajenar, arrendar,
gravar y administrar en general los bienes que componen el patrimonio
social. F) Girar, endosar, aceptar, cobrar, protestar o negociar toda
clase de titulo (SIC) Valores. G) Abrir y manejar cuentas bancarias,
de ahorro, depdbdsitos a término y, en general, realizar operaciones

con 1instituciones financieras. H) Realizar operaciones de fusiédn,
escisién, adgquisicién y cesidn de activos, pasivos y contratos, de
conformidad con las normas del estatuto orgdnico del sistema
financiero. 1I) Transigir, desistir y someter a decisiones arbitrales
las cuestiones que tengan interés frente a terceros. J) Celebrar y
ejecutar en su propio nombre o por cuenta de terceros o en
participacién con ellos, actos, contratos y operaciones comerciales.
K) Invertir en bienes inmuebles; vy L) Realizar todas aquellas

operaciones y actos dque se relacionen con el objeto social y que
estén autorizados por las disposiciones legales vigentes.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $2.000.000.000,00
No. de acciones : 200.000.000,00
Valor nominal : $10,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.114.139.780,00
No. de acciones : 111.413.978,00
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Valor nominal : $10,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $1.114.139.780,00
No. de acciones : 111.413.978,00
Valor nominal : $10,00

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Mediante Acta No. 139 del 31 de marzo de 2020, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de junio de
2020 con el No. 02579899 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Pesqueira Villegas P.P. No. 000000G34424839
Pedro

Segundo Renglon Rivera Ada Karina P.P. No. 000000567593869

Tercer Renglon Godinho De Carvalho P.P. No. 0000O000FX607803
Raphael Afonso

Cuarto Renglon Concha Mendoza C.C. No. 000000079782647
Fernando Jesus

Quinto Renglon Flotta Maximiliano C.E. No. 000000000904094
Ezequiel

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ameri Reinaldo Miguel P.P. No. 000OO0OAAGO069487
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Segundo Renglon Salles Vasques Julio P.P. No. 0000000FU683822
Cesar

Tercer Renglon Monteiro Clayton C.E. No. 000000001087616
Martins

Cuarto Renglon Botero Campuzano C.C. No. 000000038252504
Yolanda

Quinto Renglon Albarran Trujillo C.E. No. 000000000726641

Oscar Javier

REVISORES FISCALES

Mediante Acta No. 114 del 29 de marzo de 2012, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 11 de septiembre
de 2012 con el No. 01665185 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 000008600058134
Persona LTDA

Juridica

Mediante Documento Privado ©No. sin num del 3 de junio de 2014, de

Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 6 de agosto de
2014 con el No. 01857741 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Hernandez Orduz C.C. ©No. 000000009526516
Principal Jorge Alfredo T.P. No. 21995-T

Mediante Documento Privado ©No. sin num del 3 de junio de 2014, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 6 de agosto de
2014 con el No. 01857745 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Galvis Guzman C.C. No. 000000079719639
Suplente William Alexander T.P. No. 74138-T
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PODERES

Que por Escritura Publica No. 0617 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 2 de mayo de 2014, inscrita el 7 de mayo de 2014, bajo el No.
00027942 del libro v, comparecid Consuelo Gonzalez Barreto
identificado con cédula de ciudadania No. 52.252.961 de Bogotd D.C.,
Quien manifestdé que en este acto obra en su calidad de suplente del
presidente vy por ende como representante legal de la sociedad METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. -METLIFE COLOMBIA S.A.-, por medio de
la presente escritura publica, confiere ©poder general a Gustavo

Alberto Herrera Avila identificado con cédula ciudadania No.
19.395.114 de Bogotd D.C. Y con la tarjeta profesional No. 39.116 del
C.S. DE 1la J., para dgue en nombre y representacidén de la sociedad

realice los siguientes actos: A) Representar a la sociedad ante todas
las autoridades Jjudiciales vy en toda clase de procesos de caréacter
civil, comercial, penal, laboral, contencioso administrativo, bien
sea que la sociedad sea demandante, demandada, llamada en garantia,
litis consorte o tercero interviniente. B) Representar igualmente a
la compafiia ante todas las autoridades administrativas de caréacter
nacional, departamental, distrital o superintendencia financiera,
ministerio de hacienda vy crédito publico, banco de la republica o
cualquiera de los organismos de control, quedando facultado para
firmar toda clase de documentos, recibir notificaciones, interponer
recursos y realizar todos los actos para agotamiento de la via
gubernativa. C) Representar a la sociedad ante las autoridades
judiciales vy administrativas en la solicitud y practica de pruebas
anticipadas, exhibicién de documentos, constitucién de parte civil en
procesos penales, para notificarse de toda clase de providencias
incluyendo autos admisorios de demanda, de cualquier autoridad
administrativa judicial sea civil, 1laboral penal, contencioso
administrativa, etc., absuelva interrogatorios de parte confiese,
comparezca a declarar vy asista a las deméds diligencias judiciales,
procesales o extraprocesales, sean ellos de naturaleza civil, laboral
comercial, administrativa, penal, contencioso administrativa, etc.
Quedando autorizado para recibir las notificaciones vy citaciones
ordenadas por los Jjuzgados o autoridades administrativas que asi 1lo
requieran quedando entendido que en estos casos de notificacién,
citacidén y comparecencia personal de representante legal de la
sociedad quedaré +véalida vy legalmente hecha a través del apoderado
general designado doctor Gustavo Alberto Herrera Avila, asi mismo el
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apoderado queda facultado para confesar. D) Constituir apoderados
especiales para fines judiciales en los procesos el gque intervenga la
sociedad, bien sea como demandante o demandada, como tercero,

otorgando facultades a 1los respectivos mandatarios especiales para
iniciar, adelantar vy llevar a término los respectivos procesos o
asuntos juridicos, asi como para recibir, desistir, transigir,
sustituir, conciliar, cancelar, cobrar, etc. E) Que el presente poder
general se extiende para que el doctor Gustavo Alberto Herrera Avila
represente a la compafiia ante los jueces civiles de todo el pais, en
las audiencias de conciliacién prejudicial y judicial de que trata el
art. 101 del Cbébdigo General del Proceso, quedando entendido que el
apoderado general puede comprometer a la sociedad, facultad que se
extiende a las audiencias de conciliacidén que realicen ante cualquier
autoridad Jjurisdiccional, centros de conciliacién o procuradores
judiciales como lo tiene previsto 1la Ley 1437 de 2011, el cédigo
general del proceso, la Ley 1395 de 2010, la Ley 23 de 1991, la Ley
446 de 1998, 1la Ley 1564 de 2012, la Ley 640 de 2001 y demés normas
que regulen la materia. Que el poder general gque por esta escritura
se otorga se extiende para que el doctor Gustavo Alberto Herrera
Avila represente a la compafiia METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
En toda clase de procesos dgue cursen ante cualquier autoridad
jurisdiccional.

Que por Escritura Publica No. 0618 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 2 de mayo de 2014, inscrita el 7 de mayo de 2014, bajo el No.
00027943 del libro v, comparecid Consuelo Gonzalez Barreto
identificado con cédula de ciudadania No. 52.252.961 de Bogotéd D.C.
Quien manifestdé que en este acto obra en su calidad de suplente del
presidente vy por ende como representante legal de la sociedad METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. -METLIFE COLOMBIA S.A.-, por medio de
la presente escritura puUblica, confiere poder general a Eidelman
Javier Gonzalez Sanchez identificado con cédula ciudadania No.
7.170.035 de Tunja y con la tarjeta profesional No. 108.916 del C.S.
DE la J., para gque en nombre y representacién de la sociedad realice
los siguientes actos: A) Representar a la sociedad ante todas las
autoridades Jjudiciales y en toda clase de procesos de caréacter civil,
comercial, ©penal, laboral, contencioso administrativo, bien sea que
la sociedad sea demandante, demandada, llamada en garantia, litis
consorte o tercero 1interviniente. B) Representar igualmente a la
compafiia ante todas las autoridades administrativas de caréacter
nacional, departamental, distrital o superintendencia financiera,
ministerio de hacienda vy crédito publico, banco de la republica o
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cualquiera de los organismos de control, gquedando facultado para
firmar toda clase de documentos, recibir notificaciones, interponer
recursos Yy realizar todos los actos para agotamiento de la via
gubernativa. C) Representar a la sociedad ante las autoridades
judiciales vy administrativas en la solicitud y practica de pruebas
anticipadas, exhibicién de documentos, constitucién de parte civil en
procesos penales, para notificarse de toda clase de providencias
incluyendo autos admisorios de demanda, de cualquier autoridad
administrativa judicial sea civil, 1laboral penal, contencioso
administrativa, etc., absuelva interrogatorios de parte confiese,
comparezca a declarar vy asista a las deméds diligencias judiciales,
procesales o extraprocesales, sean ellos de naturaleza civil, laboral
comercial, administrativa, penal, contencioso administrativa, etc.
Quedando autorizado para recibir las notificaciones vy citaciones
ordenadas por los Jjuzgados o autoridades administrativas que asi 1lo
requieran quedando entendido que en estos casos de notificacién,
citacidén y comparecencia ©personal de representante legal de la
sociedad quedaré +véalida vy legalmente hecha a través del apoderado
general designado doctor Eidelman Javier Gonzalez Sanchez, asi mismo
el apoderado queda facultado para confesar. D) Constituir apoderados
especiales para fines judiciales en los procesos el gque intervenga la
sociedad, bien sea como demandante o demandada, como tercero,
otorgando facultades a 1los respectivos mandatarios especiales para
iniciar, adelantar vy llevar a término los respectivos procesos o
asuntos juridicos, asi como para recibir, desistir, transigir,
sustituir, conciliar, cancelar, cobrar, etc. E) Que el presente poder
general se extiende para dque el doctor Eidelman Javier Gonzalez
Sanchez represente a la compafiia ante los jueces civiles de todo el
pais, en las audiencias de conciliacidén prejudicial y judicial de que
trata el art. 101 del Cébdigo General del Proceso, quedando entendido
que el apoderado general puede comprometer a la sociedad, facultad
que se extiende a las audiencias de conciliacidén que realicen ante
cualquier autoridad jurisdiccional, centros de conciliacién o
procuradores Jjudiciales como lo tiene previsto la Ley 1437 de 2011,
el «cbébdigo general del proceso, 1la Ley 1395 de 2010, la Ley 23 de
1991, 1la Ley 446 de 1998, la Ley 1564 de 2012, la Ley 640 de 2001 y
demés normas que regulen la materia. Que el poder general que por
esta escritura se otorga se extiende para que el doctor Eidelman
Javier Gonzalez Sanchez represente a la compafiia METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A. En toda <clase de procesos que cursen ante
cualquier autoridad jurisdiccional.
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Que por Escritura Publica No. 0619 de la Notaria 65 de Bogotéd D.C.,
del 2 de mayo de 2014, inscrita el 7 de mayo de 2014, bajo el No.
00027944 del libro v, comparecid Consuelo Gonzalez Barreto
identificado con cédula de ciudadania No. 52.252.961 de Bogotéd D.C.
Quien manifestdé que en este acto obra en su calidad de suplente del
presidente vy por ende como representante legal de la sociedad METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. -METLIFE COLOMBIA S.A.-, por medio de
la presente Escritura Publica, confiere poder general a Andres Orion
Alvarez Pérez identificado con cédula ciudadania No. 98.542.134 de
envigado vy con la tarjeta profesional No. 68.354 del C.S. de la J.,
para gque en nombre Yy representacidén de la sociedad realice los
siguientes actos: A) Representar a la sociedad ante todas las
autoridades Jjudiciales y en toda clase de procesos de caréacter civil,
comercial, ©penal, laboral, contencioso administrativo, bien sea que
la sociedad sea demandante, demandada, llamada en garantia, litis
consorte o tercero 1interviniente. B) Representar igualmente a la
compafiia ante todas las autoridades administrativas de caréacter
nacional, departamental, distrital o superintendencia financiera,
ministerio de hacienda vy crédito publico, banco de la republica o
cualquiera de los organismos de control, quedando facultado para
firmar toda clase de documentos, recibir notificaciones, interponer
recursos y realizar todos los actos para agotamiento de la via
gubernativa. C) Representar a la sociedad ante las autoridades
judiciales vy administrativas en 1la solicitud y practica de pruebas
anticipadas, exhibicién de documentos, constitucién de parte civil en
procesos penales, para notificarse de toda clase de providencias
incluyendo autos admisorios de demanda, de cualquier autoridad
administrativa judicial sea civil, 1laboral penal, contencioso
administrativa, etc., absuelva interrogatorios de parte confiese,
comparezca a declarar vy asista a las deméds diligencias judiciales,
procesales o extraprocesales, sean ellos de naturaleza civil, laboral
comercial, administrativa, penal, contencioso administrativa, etc.
Quedando autorizado para recibir las notificaciones vy citaciones
ordenadas por los Jjuzgados o autoridades administrativas que asi 1lo
requieran quedando entendido que en estos casos de notificacién,
citacidén y comparecencia personal de representante legal de la
sociedad quedaré +véalida vy legalmente hecha a través del apoderado
general designado doctor Andres Orién Alvarez Pérez, asi mismo el

apoderado queda facultado para confesar. D) Constituir apoderados
especiales para fines judiciales en los procesos el gque intervenga la
sociedad, bien sea como demandante o demandada, como tercero,

otorgando facultades a 1los respectivos mandatarios especiales para
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iniciar, adelantar vy llevar a término los respectivos procesos o
asuntos juridicos, asi como para recibir, desistir, transigir,
sustituir, conciliar, cancelar, cobrar, etc. E) Que el presente poder
general se extiende para que el doctor Andres Orién Alvarez Pérez
represente a la compafiia ante los jueces civiles de todo el pais, en
las audiencias de conciliacién prejudicial y judicial de que trata el
art. 101 del Cbébdigo General del Proceso, quedando entendido que el
apoderado general puede comprometer a la sociedad, facultad que se
extiende a las audiencias de conciliacidén que realicen ante cualquier
autoridad Jjurisdiccional, centros de conciliacién o procuradores
judiciales como lo tiene previsto la Ley 1437 de 2011, el Cédigo
General del Proceso, la Ley 1395 de 2010, la Ley 23 de 1991, la Ley
446 de 1998, 1la Ley 1564 de 2012, la Ley 640 de 2001 y demés normas
que regulen la materia. Que el poder general gque por esta escritura
se otorga se extiende para que el doctor Andres Orién Alvarez Pérez
represente a la compafiia METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. En
toda clase de procesos que cursen ante cualquier autoridad
jurisdiccional.

Que por Escritura publica No. 1548 de la Notaria 65 de Bogotéd D.C.,
del 9 de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo
el No. 00035725 del libro V, comparecidé con minuta enviada por e-mail
Gustavo Adolfo Sachica identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Maria Patricia Rios
Correa identificada con cédula de ciudadania ©No. 43.723.666 de
Envigado vy con la tarjeta profesional No. 80.347 del Consejo Superior
de 1la Judicatura: Para que en nombre y representacidén de la sociedad
realice los siguientes actos: A) Representar a la sociedad en toda
clase de actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de
policia, Jjuzgados, fiscalias de todo nivel, bien sea como demandante,
demandada, llamada en garantia, litisconsorte, coadyuvante o tercero
interviniente; B) Representar a la sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o
distrital vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental, municipal o distrital; C)
Atender 1los requerimientos y notificaciones provenientes de entidades
administrativas y Jjudiciales; D) Notificarse de toda clase de
providencias Jjudiciales o administrativas, recibir notificaciones o
citaciones ordenadas por Jjuzgados o autoridades administrativas,
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asistir vy <representara la compafiila en todo tipo de audiencias de
conciliacién Jjudicial o extrajudicial, renunciar a términos; E)
Representar a la sociedad en la solicitud vy practica de pruebas
anticipadas, asi como en diligencias de exhibicidén de documentos,
absolver interrogatorios de parte, comparecer a asistir y declarar en
todo tipo de diligencias y audiencias judiciales y administrativas de

caréacter procesal e} extraprocesal; F) Actuar conjunta o)
separadamente, ©para: 1interponer cualquier recurso establecido en la
Ley contra decisiones judiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental, municipal o
distrital, vy entidades descentralizadas de 1los mismos érdenes; G)
Desistir, conciliar, recibir, transigir. H) Otorgar poderes

especiales a apoderados judiciales.

Que por Escritura Publica No. 1545 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 9 de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo
el No. 00035726 del libro V, comparecidé con minuta enviada por e-mail
Gustavo Adolfo S&chica identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A POR medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Manuel Antonio Garcia
Giraldo identificado con cédula ciudadania No. 81.741.388 de
Fusagasugd vy con la tarjeta profesional No. 191.849 del consejo
superior de la judicatura, para que en nombre y representacién de la
sociedad realice los siguientes actos: A) Representar a la sociedad
en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones
de policia, Jjuzgados, fiscalias de todo nivel, bien sea como

demandante, demandada, llamada en garantia, litisconsorte,
coadyuvante o tercero: interviniente; B) Representar a la sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal distrital y ante cualquier organismo

descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o distrital; C) Atender los requerimientos y notificaciones

provenientes de entidades administrativas y judiciales; D)
Notificarse de toda clase de providencias judiciales o)
administrativas. Recibir notificaciones o citaciones ordenadas por

juzgados o autoridades administrativas, asistir y representar a la
compafiia en todo tipo de audiencias de conciliacién Jjudicial o
extrajudicial, renunciar a términos; E) Representar a la sociedad en
la solicitud y préactica de pruebas anticipadas, asi como en
diligencias de exhibicién de documentos, absolver interrogatorios de
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parte, comparecer a asistir y declarar en todo tipo de diligencias y
audiencias Jjudiciales vy administrativas de caracter procesal o;
extraprocesal; F) Actuar conjunta o separadamente, para interponer
cualquier recurso establecido en la Ley contra decisiones judiciales
o) emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o distrital, y entidades descentralizadas de
los mismos o6rdenes; G) Desistir, conciliar, recibir, transigir. H)
Otorgar poderes especiales a apoderados judiciales.

Que por Escritura Publica No. 1547 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 9 de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo
el No. 00035727 del libro V, comparecidé con minuta enviada por e-mail
Gustavo Adolfo Sachica identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Sergio Alejandro Villegas
Agudelo identificado con cédula de ciudadania ©No. 71.750.136 de
Medellin vy con la tarjeta profesional No. 80.282 del consejo superior
de la Jjudicatura, para que en nombre y representacidén de la sociedad
realice los siguientes actos: A) Representar a la sociedad en toda
clase de actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de
policia, Jjuzgados, fiscalias de todo nivel, bien sea como demandante,
demandada, llamada en garantia, litisconsorte, coadyuvante tercero
interviniente; B) Representar a la sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o
distrital vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental, municipal o distrital; C)
Atender 1los requerimientos y notificaciones provenientes de entidades
administrativas y Jjudiciales; D) Notificarse de toda <clase de
providencias Jjudiciales o administrativas, recibir notificaciones o
citaciones ordenadas por Jjuzgados o autoridades administrativas,
asistir vy <representar a la compafiia en todo tipo de audiencias de
conciliacién Jjudicial o extrajudicial, renunciar a términos; E)
Representar a la sociedad en la solicitud vy préactica de pruebas
anticipadas, asi como en diligencias de exhibicidén de documentos,
absolver interrogatorios de parte, comparecer a asistir y delegar en
todo tipo de diligencias y audiencias judiciales y administrativas de

caréacter procesal o extraprocesal; F) Actuar conjunta o)
separadamente, ©para interponer cualquier recurso establecido en la
Ley contra decisiones judiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental, municipal o
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distrital, vy entidades descentralizadas de 1los mismos érdenes; G)
Desistir, conciliar, recibir, transigir. H) Otorgar poderes
especiales a apoderados judiciales.

Que por Escritura Publica No. 1546 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 9 de septiembre de 2016 inscrita el 30 de septiembre de 2016 bajo
el No. 00035728 del libro V, COMPARECIO CON MINUTA ENVIADA POR E-MAIL
GUSTAVO ADOLFO SACHICA identificado con cédula de ciudadania No.
1.010.170.152 de Bogotd D.C. En su calidad de suplente del presidente
y por ende representante legal de la sociedad METLIFE COLOMBIA
SEGUROS DE VIDA S.A O METLIFE COLOMBIA S.A Por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Héctor Mauricio Medina
que por medio de la presente escritura publica confiere poder general
a Héctor Mauricio Medina Casas identificado con cédula de ciudadania
No. 79.795.035 de Bogotd y con la tarjeta profesional No. 108.945 del
consejo superior de la judicatura, para que en nombre vy
representaciédn de la sociedad realice 1los siguientes actos: A)
Representar a la sociedad en tecla clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de policia, juzgados, fiscalias de todo
nivel, Dbien sea como demandante, demandada, llamada en garantia,
litisconsorte, coadyuvante o tercero interviniente; B) Representar a
la sociedad ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal o distrital vy ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o distrital; C) Atender los requerimientos y notificaciones
pertinentes de entidades administrativas y judiciales; D) Notificarse
de toda clase de providencias judiciales o administrativas, recibir
notificaciones o citaciones ordenadas por Jjuzgados o autoridades
administrativas, asistir vy representar a la compafiia en todo tipo de
audiencias de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial, renunciar a
términos; E) Representar a la sociedad en la solicitud y préactica de
pruebas anticipadas, asi como en diligencias de exhibicién de
documentos, absolver interrogatorios de parte, comparecer a asistir y
declarar en todo tipo de diligencias y audiencias Jjudiciales y
administrativas de <caracter procesal o extraprocesal; F) Actuar

conjunta o separadamente, para interponer cualquier recurso
establecido en 1la Ley contra decisiones Jjudiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental,
municipal o distrital, vy entidades descentralizadas de los mismos
6rdenes; G) Desistir, conciliar, recibir, transigir. H) Otorgar

poderes especiales a apoderados judiciales.
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Que por Escritura Publica No. 1034 de la Notaria 30 de Bogota D.C.,
del 11 de mayo de 2018, inscrita el 1 de Agosto de 2019 bajo el
registro No 00041943 del 1libro V, comparecidé Laura Robledo Vallejo
identificada con cédula de ciudadania ©No. 1.019.037.661 de Bogotéa
D.C, en su calidad de Representante Legal para asuntos judiciales,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
amplio vy suficiente a Manuel Alejandro Plazas Rodriguez, identificado
con cédula ciudadania No. 79.918.270 de Bogotad D.C., y portador de la
tarjeta profesional de abogado numero 226.708 del Consejo Superior de
la Judicatura, para que represente a la compafila en calidad de
Representante Legal, ante cualquier autoridad Jjurisdiccional o
administrativa, en especial ante el Ministerio del Trabajo y todos y
cada uno de los Juzgados Laborales de Colombia, en lo concerniente a
la representacién legal de la compafila METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A., quedando expresamente facultado para conciliar dentro y
fuera de las audiencias establecidas en los articulos 77 el Cbébdigo de
Procedimiento Laboral vy 372 del Cédigo General del Proceso en
cualquier proceso Jjudicial que se adelante en su contra, confesar,
transigir, recibir, desistir, tachar documentos de falsos, rendir
interrogatorio de parte, otorgar y revocar poderes especiales, y en
general participar en todas las audiencias en las gque sea convocado
el representante legal de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.,
contando con todas vy cada una de las facultades implicitas en dicha
representacién legal. El apoderado queda expresamente facultado para
que, en todos 1los asuntos arriba determinados, puedan sustituir y
reasumir este poder general.

Que por Escritura Publica No. 01336 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 22 de agosto de 2019, inscrita el 3 de Septiembre de 2019 bajo el
registro No. 00042148 del 1libro V, comparecidé Ana Cecilia Caicedo
Pulido, i1dentificada con la cédula de ciudadania numero 52.999.238 de
Bogotd, en su calidad de representante legal suplente de la sociedad
de la referencia, por medio de la presente Escritura Puablica,
confiere poder especial a Paula Alejandra Garcia Guacaneme
identificada con cédula de ciudadania numero 52.314.906 de Bogotéa,
para gque en su condicién de apoderada especial y en nombre y
representaciédn de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. emita y firme
las cartas de objeciones que METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA SA.
deba proferir en el marco de las solicitudes de reclamacidén gque sean
recibidas respecto de aquellas pdélizas de seguro que expida.
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Que por Escritura Publica No. 00015 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 09 de enero de 2020, inscrita el 15 de Enero de 2020 bajo el
registro No. 00042920 del 1libro V, comparecidé Ana Cecilia Caicedo
Pulido identificada con cédula de ciudadania No. 52.999.238 de Bogotéa
D.C. en su calidad de representante legal suplente de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder especial a Sebastidn Facundo Reynoso identificado con cédula
extranjeria No. 894.222, ©para gque en su condicién de apoderado
especial vy en nombre y representaciédn de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE
VIDA S.A. firme los contratos con los intermediarios independientes y
los corredores de seguros.

Que por Escritura Publica No. 0748 de la Notaria 65 de Bogotad D.C.,
del 28 de Jjulio de 2020, inscrita el 12 de Agosto de 2020 bajo el
registro No. 00043791 del 1libro V, comparecidé Ana Cecilia Caicedo
Pulido, i1dentificada <con cédula de ciudadania No. 52.999.238 de
Bogotd, en su calidad de Representante Legal Suplente de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere ©poder especial a Natacha Martinez Contreras, identificada
con cedula ciudadania No. 32.937.521 de Cartagena, para gue en su
condicién de apoderada especial y en nombre vy representacidn de
METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. firme los contratos de trabajo
y otrosi a éstos, que METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. deba
suscribir en su calidad de empleador. Igualmente, NATACHA MARTINEZ

CONTRERAS, en su calidad de apoderada especial, se encuentra
facultada para representar a METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.,
en todos los trémites migratorios que se adelanten ante las

autoridades Migratorias de la RepUblica de Colombia respecto de los
actuales vy/o futuros trabajadores de METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA
S.A.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

114 24-1-1.961 9 BOGOTA 28-I11-1962-30464
2683 17-X-1973 11.BOGOTA 12-XI-1973 NO.13158
59 9-IX-1980 24 .BOGOTA 22-XII-1980 NO.94294
763 1-vI-1983 25.BOGOTA 16-III-1980 NO.148859
ACTA NO. 5 14-vI-1988 JUNTA DIRECTIVA 14- X-1988 NO.248057
2479 31- X-1989 24 .BOGOTA 2-XI -1989 NO.279005
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24 .BOGOTA 23-X
24 STAFE BTA 22- I- 1996 NO.524.008

1955 20-IX-1990
52 12- I- 1996

-1990 NO.308323

PARCIALMENTE.

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

E. P. ©No. 0001134 del 10 de junio
de 1997 de la Notaria 24 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0005091 del 13 de mayo
de 1998 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0003181 del 26 de mayo
de 2000 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0009393 del 14 de
noviembre de 2000 de la Notaria 29
de Bogotd D.C.

E. P. No. 0005031 del 6 de mayo de
2003 de 1la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

Cert. Cap. No. 0000000 del 12 de
noviembre de 2004 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0007059 del 12 de julio
de 2005 de la Notaria 29 de Bogoté
D.C.

Certificacién No. 0000001 del 18
de Jjulio de 2005 de 1la Revisor
Fiscal

Cert. Cap. No. 0000001 del 22 de
noviembre de 2005 de 1la Revisor
Fiscal

Acta No. 0000275 del 31 de marzo
de 2006 de la Junta Directiva

Cert. Cap. No. 0000001 del 27 de
diciembre de 2007 de 1la Revisor
Fiscal

Cert. Cap. No. 0000001 del 28 de
enero de 2008 de la Revisor Fiscal

INSCRIPCION
00589294 del 17 de
1997 del Libro IX

junio de

00637358 del 8 de
1998 del Libro IX

junio de

00731666 del 6 de
2000 del Libro IX

junio de
00753111 del 20 de noviembre
de 2000 del Libro IX

00881098 del 23 de mayo de
2003 del Libro IX

00962183 del 16 de noviembre
de 2004 del Libro IX

01001564 del 18 de
2005 del Libro IX

julio de

01004304 del 3 de
2005 del Libro IX

agosto de

01024766 del 5 de diciembre de
2005 del Libro IX

01053961 del 8 de mayo de 2006
del Libro IX

01185382 del 23 de
2008 del Libro IX

enero de

01189207 del 7
2008 del Libro IX

de febrero de
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01204740
2008 del
01250116
2008 del

01258027

del

25

de 2008 del Libro

01290442
2009 del

01455959
2011 del

01637492
2012 del

01676454
2012 del

01738687
2013 del

01741550
2013 del

01841119
2014 del

01930618
2015 del

02216329
2017 del

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

del
Libro

17
IX

24
IX

28
IX

27
IX

13
IX

21
IX

4
IX

16
IX

18
IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Cert. Cap. No. 0000001 del 27 de
marzo de 2008 de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0002189 del 15 de
octubre de 2008 de la Notaria 15
de Bogota D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 4 de
noviembre de 2008 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0495 del 1 de abril de
2009 de 1la Notaria 15 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 181 del 14 de febrero de
2011 de 1la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 671 del 30 de abril de
2012 de la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 1796 del 24 de octubre
de 2012 de la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 819 del 31 de mayo de
2013 de 1la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 930 del 19 de junio de
2013 de 1la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 757 del 23 de mayo de
2014 de la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0565 del 9 de abril de
2015 de 1la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 0440 del 5 de abril de
2017 de la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

Que por Documento

2011, inscrito el 11

libro IX, comunicd la sociedad matr

iz:
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- METLIFE INC

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2010-11-01

** Aclaracién Situacidén de Control **
Que la situacién de Control configurada sobre la sociedad de la
referencia inscrito el 11 de agosto de 2011 bajo el ntmero 01503474
del 1libro 1IX, se ejerce de manera indirecta a través de la sociedad
AMERICAN LIFE INSURENCE COMPANY (ALICO.)

** Aclaracidén Situacidédn de Control **
Que por Documento Privado sin num. del representante legal, del 7 de
octubre de 2015, inscrito el 11 de diciembre de 2015, bajo el No.
02043727 del 1libro 1IX, se modifica la situacidén de control inscrita
bajo el numero 01503474 del libro IX, en el sentido de indicar que
AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY, ALICO (filial) ejerce situacidén de
control sobre 1la sociedad de la referencia a través de sus filiales
METLIFE GLOBAL HOLDING COMPANY I GMBH (MGHC 1), METLIFE GLOBAL
HOLDING COMPANY II GMBH (MGHC 1II), BORDERLAND INVESTMENTS LIMITED
(BORDERLAND) , TECHNICAL AND ADVISORY SERVICES LIMITED (ITAS), METLIFE
INTERNATIONAL HOLDINGS, LLC (MIH) Y NATILOPORTEM HOLDINGS, LLC,
(NATILOPORTEM) .

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
Matricula No.: 01945490

Fecha de matricula: 13 de noviembre de 2009

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: Cl 97 No. 23 - 60

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A.
Matricula No.: 02289387

Fecha de matricula: 30 de enero de 2013

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: Cr 7 No. 99 - 10 Lc 104

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.
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TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 424.497.372.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6512

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital

de Impuestos, fecha de inscripcidén : 25 de mayo de 2017.
Fecha de envio de informacién a Planeacidédn Distrital : 12 de agosto
de 2020.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I AR g b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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Sefiores

JUZGADO TREINTA Y CINCO (35) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTAD.C.
Dra. Deisy Elisabeth Zamora Hurtado.

E. S. D.

Referencia: Proceso Declarativo Verbal promovido por JOHANA LUCIA GALLEGO
VILLAMIL contra METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. Rad. No. 2020-
00011-00 (11001400303520200001100).

-CONTESTACION DE LA DEMANDA Y SU SUBSANACION-

Quien suscribe, MANUEL ANTONIO GARCIA GIRALDO, mayor de edad, domiciliado
en Bogota D.C., identificado con la Cédula de Ciudadania 81.741.388 expedida en
Fusagasuga (Cundinamarca), abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional
191.849 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicion de Apoderado
General con Funciones de Representacion Judicial y Extrajudicial de METLIFE
COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. -en adelante ‘METLIFE’-, calidad que acredito
con el Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la Camara de
Comercio de Bogota adjunto®, por medio del presente escrito, encontrandome dentro del
término legal correspondiente, CONTESTO LA DEMANDA presentada por la sefiora
JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL contra METLIFE, con base a las siguientes

consideraciones:

l. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

L En la péagina 12 se encuentra la anotacién concerniente a la inscripcion de la escritura pablica 1545
de la Notaria 65 del Circulo de Bogota, contentiva del Poder General otorgado al suscrito para que
actie como Apoderado General con funciones de representacion judicial y extrajudicial de
METLIFE.

1

Pbx. (571) 317 1513 - Fax. (571) 317 0509 - Cr. 7 No. 74B-56 Piso 14 - Bogota — Colombia - www.velezgutierrez.com.



VELEZ GUTIERREZ

A B O G A D O S

Me opongo a todos y cada una de las pretensiones de la demanda por las razones que seran

esbozadas a lo largo del presente escrito.

Adicionalmente, solicito que se imponga condena en costas y agencias en derecho al extremo

demandante.

1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

Seguidamente me pronunciaré en torno a los hechos de la demanda en la forma y orden alli

planteados.

En esa medida, los hechos descritos en los numerales 1° al 12° NO SON CIERTOS. En

efecto, tal como se probara a lo largo de la presente actuacion procesal, la demandante y su

apoderada han incurrido en una serie de imprecisiones en torno a los presupuestos facticos
que sirven de sustrato a sus pretensiones. Por lo demas, aclaro que el Contrato de Seguro
documentado en la Poliza de Accidentes Personales 1039516 Certificado Individual 4508
se sujeta a los términos contractuales que al rigen, en especial, a sus amparos, coberturas,

exclusiones, vigencias, obligaciones del tomador (entre ellas el pago de la prima acordada).

De entrada, conviene sefialar que no es procedente la devolucion del pago de primas, asi
como tampoco el resarcimiento de perjuicios que por la via de la responsabilidad civil
extracontractual pretende el extremo demandante, toda vez que no concurren los

presupuestos de este tipo de responsabilidad en el caso de marras.

Por lo demés, me atengo a lo que resulte acreditado en el curso de la presente actuacion

procesal.

I1l.  EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA.

2
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1. IMPROCEDENCIA DE LA DEVOLUCION DE PRIMAS DEVENGADAS
POR METLIFE CON CARGO AL CONTRATO DE SEGURO.

En primer lugar, valga anotar la ‘prima’ se erige un elemento esencial del contrato de Seguro
en atencion a la naturaleza ‘onerosa’ de este ultimo, expresado en la regla conforme a la cual,
el traslado del riesgo a la Comparfiia de Seguros no seria viable sin la contraprestacion

correlativa a su favor (articulos 1.037 y 1.045 del C.Co.).

En segundo término, valga anotar que el establecimiento del valor de la prima, se expresa en
funcién de porcentaje del valor asegurado declarado en el contrato de seguro.
Adicionalmente, la aplicacion de la tarifa aplicable a la modalidad del Contrato de Seguro
instrumentado en la Pdliza de Accidentes Personales 1039516 Certificado Individual

45082 se supedita al empleo de factores técnicos, estadisticos, actuariales, entre otros.

Con vista en lo anterior, se observa que la prima en el Contrato de Seguro NO sélo
corresponde a un elemento esencial de dicho negocio juridico, a una obligacion a cargo del
Tomador, sino también, se encuentran destinadas a conforman el ‘fondo comun’ al cual
contribuyen los asegurados cuyos intereses se encuentran expuestos a riesgos de naturaleza

analoga.

De otra parte, teniendo en cuenta los fundamentos técnicos, econdmicos y matematicos en
que se fundamenta el desarrollo de la actividad aseguradora, “el asegurador devengarda
definitivamente la parte de la prima proporcional al tiempo corrido del riesgo” (art. 1.070
del C.Co.). Maxime si se tiene presente que las primas devengadas de esta manera, se

encuentran destinadas a conformar las reservas técnicas constituidas bien para efectuar el
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pago de los siniestros a que hubiere lugar y la devolucién de los importes correspondientes a

primas no devengadas.

Aterrizando las anteriores premisas al caso concreto, me veo forzado a sefialar que la Poliza
de Accidentes Personales 1039516 Certificado Individual 45082 sigue vigentes hasta la
fecha, en la medida en que la sefiora JOHANA LUCIA GALLEGO VILLAMIL no ha
revocado en forma unilateral dicho contrato de seguro, en la forma prevista en el articulo
1.071 del Codigo de Comercio.

Ahora bien, en contraste de lo afirmado en el escrito de demanda, METLIFE -a pesar de
haber objetado los reclamos elevados por el demandante- no se encuentra habilitada por
ministerio legal a dar por terminado en forma unilateral el Contrato de Seguro instrumentados
en la Pdliza de Accidentes Personales 1039516 Certificado Individual 45082. En ese
sentido, el articulo 1.159 del Codigo de Comercio, a saber prescribe: “El asegurador no
podra, en ningun caso, revocar unilateralmente el contrato de seguro de vida. La revocacion
efectuada a solicitud del asegurado dara lugar a la devolucién del saldo del valor de cesion

)

o rescate.’

Con todo, aun teniendo en cuenta que la excepcidn de nulidad relativa se encuentra llamada
a prosperar, llamo poderosamente la atencion del Despacho que aun, en ese escenario, la
devolucion de primas reclamadas por el demandante, no esta llamada a prosperar, si se tiene
en cuenta que por virtud de lo preceptuado por el articulo 1.059 del estatuto mercantil- al que
ya se ha hecho alusion con anterioridad- faculta legal y contractualmente al Asegurador para

retener las primas pagadas a titulo de pena.

Sin desconocer lo anterior, si la demandante optase por revocar unilateralmente el Contrato
de Seguro instrumentado en la Pdliza de Accidentes Personales 1039516 Certificado

Individual 45082 en los términos del articulo 1.071 del Cddigo de Comercio, la devolucion
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de primas correspondera Unica y exclusivamente frente a las primas no devengadas, toda
vez que en virtud del caracter ‘oneroso’ del Contrato de Seguro, puesto que durante la
vigencia del contrato y, por consiguiente, del periodo durante el cual se mantuvo el ‘eventual
compromiso indemnizatorio’ a cargo de METLIFE, la sefiora JOHANA LUCIA GALLEGO
VILLAMIL tuvo la seguridad de contar con un seguro que la amparase frente a los riesgos

asegurados expresamente trasladados al Asegurador.

En ese sentido, las pretensiones de la demanda no solo desnaturalizarian el caracter ‘oneroso’
del Contrato de Seguro, sino también, el principio de la adquisicion paulatina de la prima
merced al tiempo corrido del contrato de seguro y, asi mismo, atentaria contra el fondo comun
de los asegurados conformado por los importes de primas pagados por los deméas miembros
de la mutualidad asegurada, toda vez que la demandante pretenderia no pagar su contribucion

durante el lapso en que ha estado asegurada.

De conformidad con las razones antes expuestas, la pretension quinta de la demanda no esta
Ilamada a prosperar y asi lo debera declarar el Juzgador en la sentencia que dirima el fondo
de la presente controversia.

2. LOS VALORES PAGADOS POR CONCEPTO DE PRIMAS POR LA
DEMANDANTE EN VIGENCIA DE DEL CONTRATO DE SEGURO
CORRESPONDEN A PRIMAS DEVENGADAS POR METLIFE CON

ARREGLO A LA LEY.

Sin perjuicio de las razones esbozadas en el acapite precedente, pongo de presente que
durante la vigencia del Contrato de Seguro instrumentados en la Pdliza de Accidentes
Personales 1039516 Certificado Individual 45082.

De esta manera, desde el momento de la celebracién del Contrato de Seguro instrumentado
en la Pdéliza de Accidentes Personales 1039516 Certificado Individual 45082, hasta la
5
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fechay en lo sucesivo, los valores en cita ingresaron o ingresaran efectivamente al patrimonio
de METLIFE con motivo de la asuncion de los riesgos trasladados por la demandante y, por
lo tanto, corresponden a la prestacion correlativa a favor de mi poderdante en el marco de un

contrato de naturaleza mercantil y onerosa, como lo es el de Seguro.

Lo anterior, sin perjuicio, de los valores que devengdé METLIFE a titulo de pena, de
conformidad con la prevision normativa prevista en el articulo 1.059 del Cddigo de

Comercio.

Por lo anterior, las pretensiones de la parte actora estan Ilamadas al fracaso y asi lo debera
declarar el Despacho al momento de proferir la sentencia que ponga término a la presente

actuacion.

3. INEXIGIBILIDAD DE CUALQUIER OTRO COMPROMISO
INDEMNIZATORIO A CARGO DE METLIFE.

De acuerdo con los hechos y pretensiones de la demanda, no es procedente derivar la
exigibilidad de ningin compromiso indemnizatorio adicional a cargo de METLIFE con cargo
a ningln amparo o cobertura previsto en la Poliza de Accidentes Personales 1039516
Certificado Individual 45082.

4. PRESCRIPCION EXTINTIVA.

Tal como sera demostrado a lo largo de la presente actuacion procesal, han transcurrido los
términos legales que han consolidado en forma inexorable la prescripcion extintiva de las
acciones y derechos que emanan del Contrato de Seguro (art. 1081 del C. Co.), asi como de

cualquier otro término legal de prescripcion aplicable al presente caso.

6
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5. NULIDAD RELATIVA Y COMPENSACION.

Frente a las pretensiones de la demanda opongo los medios de defensa de nulidad relativa y
compensacion. En esa medida, me reservo el derecho de ampliar los fundamentos facticos y
juridicos que derivarian en la materializacion de los medios exceptivos que determinarian la
improcedencia de derivar efectos finales del contrato de seguro [y la consecuente retencion
de primas a titulo de pena] a la luz de lo preceptuado por los articulos 1058 y 1059 del Cédigo

de Comercio.

Adicionalmente, me reservo el derecho de ampliar los fundamentos facticos y juridicos
concernientes a la compensacion como modo de extinguir las obligaciones en el evento en
que la demandante y mi representada lleguen a ostentar la calidad de acreedores y deudores

reciprocos.
6. LA GENERICA.

Solicito a la sefiora Jueza decretar de oficio la configuracion de cualquier medio exceptivo
diferente a los esbozados en el presente escrito, cuya configuracion sea debidamente

establecida a la luz de las pruebas decretadas y practicadas en el curso del proceso.

IV. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO.

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 206 del Cédigo General del Proceso,
objeto la cuantia de los perjuicios cuya indemnizacion reclama la parte actora, con base a las
razones que seguidamente esbhozarg.

7
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Tal como se eshozd en los acapites que preceden, no es viable que la demandante plantee
pretensiones orientadas a la declaratoria de la responsabilidad civil extracontractual
orientadas a la devolucion de primas pagadas por concepto de unas coberturas de seguro
vertidas en un negocio aseguraticio que le ha dotado de proteccion frente a los riesgos alli

contemplados hasta la fecha.

Por lo demas, los perjuicios reclamados a titulo de dafio emergente son inexistentes y, en
todo caso, las sumas pretendidas a titulo de reembolso de primas exceden notoriamente las
cantidades que fueron o han sido efectivamente pagadas.

V. PRUEBAS.

A. DOCUMENTALES.

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal de METLIFE donde se constata
que el suscrito apoderado ostenta la calidad de apoderado general con funciones de

representacion judicial y extrajudicial de dicha Compafiia Aseguradora.

2. Condiciones Generales o Clausulado General aplicable a la Poliza de Accidentes
Personales 1039516.

3. Condiciones Particulares que rigen la Poliza de Accidentes Personales 1039516 y
Certificado Individual 45082.

4. Solicitud indemnizatoria elevada por la sefiora YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO
ante GAS NATURAL.

8
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5. Carta de Objecion de fecha 10 de agosto de 2018 dirigida por METLIFE al sefior
OMAR EUCLIDES GALLEGO PEREZ.

6. Carta de Objecion de fecha 16 de enero de 2019 dirigida por METLIFE a la sefiora
YOLANDA VILLAMIL TURRIAGO.

7. Apartes de la historia clinica y demas antecedentes de la reclamacion.

8. Demas documentos que obran dentro del plenario.

B. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para que concurra cada uno de
los demandantes a fin de absolver interrogatorio de parte sobre los hechos materia de la
presente controversia, de conformidad con el cuestionario que oportunamente les formularé.
Con tal fin, los demandantes recibiran notificaciones en las direcciones fisicas y electronicas

suministradas en la demanda y, en todo caso, por intermedio de su apoderada judicial.

C. DECLARACION DE PARTE.

Solicito comedidamente al Despacho que se sefiale fecha y hora para que concurra el
Representante Legal de METLIFE y rinda declaracién de parte sobre los hechos del presente
litigio. Con tal fin, el citado Representante Legal podra ser citado por intermedio del suscrito
apoderado.

D. TESTIMONIAL.

9
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e Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para recibir el
testimonio del Dr. JORGE RINCON PUERTA, mayor de edad, domiciliado en
Bogota D.C, identificado con la Cédula de Ciudadania 79.151.716, en su calidad de
Asesor Médico de METLIFE, quien depondra sobre los hechos materia del presente
proceso Y, en especial, lo concerniente al estudio de asesoria médica de METLIFE
realizado en sede de los tramites de reclamacion y reconsideracion elevados en el
marco de la p6liza objeto de esta controversia, y del estudio efectuado en relacion con

la informacién documentada en la Historia Clinica.

e Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para recibir el
testimonio de la sefiora PAULA ALEJANDRA GARCIA GUACANENE, mayor de
edad, domiciliada en Bogota D.C., quien ostenta el cargo de Directora de Reclamos
de METLIFE, quien depondra sobre los hechos materia del presente proceso y, en
especial, lo concerniente a los tramites de reclamacién y reconsideracion elevados

por la demandante.

e Solicito comedidamente al Despacho que sefiale fecha y hora para recibir el
testimonio de la sefiora ANDREA LILIANA SANABRIA, mayor de edad,
domiciliada en Bogota D.C., quien ostenta el cargo de Analista de Reclamos Senior
de METLIFE, quien depondra sobre los hechos materia del presente proceso y, en
especial, lo concerniente a los tramites de reclamacion y reconsideracion elevados

por la demandante.

Con el fin de llevar a cabo el decreto y practica de las declaraciones antes referidas, solicito

comedidamente al Despacho que para efectos de la practica de los testimonios antes referidos

se emplee el uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones de conformidad

con lo preceptuado por el articulo 103 del CGP y demas normas afines. En subsidio de ello,

solicito comedidamente al Despacho que libre Despacho Comisorio a los Juzgados Civiles
10
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Municipales de Bogota D.C., con el fin de recolectar dichos testimonios mediante comision
judicial, conforme a lo preceptuado por los articulos 37, 171 y demas normas afines del CGP.
VI.  ANEXOS.

Documentos enlistados en el acapite de pruebas.

VIl. NOTIFICACIONES.

1. La parte demandante recibira notificaciones en la direccion indicada en la demanda.

2. Mi representada METLIFE COLOMBIA SEGUROS DE VIDA S.A. recibira
notificaciones en la Carrera 7 No. 99-53 Piso 17 de la ciudad de Bogotd D.C. y en

el correo electrénico secretaria.general@metlife.com.co

3. Por mi parte, recibiré notificaciones en la Carrera 7 No. 74 B-56, piso 14 de la Ciudad

de Bogota D.C., y en el correo electronico: mgarcia@velezgutierrez.com.

De la Sefiora Jueza, respetuosamente,

Ty @l

MANUEL ANTONIO GARCIA GIRALDO
C.C. 81.741.388 de Fusagasuga (Cundinamarca)
T.P.191.849del C.S. delaJ.
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