JUZGADO 004 DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA
FIJACION EN LISTA DE TRASLADO ART 110 DEL C.G.P

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

RADICADO PROCESO DEMANDANTE DEMANDADO TRASLADO CUAD. DIAS DE
TRASLADO
2022-00344 VERBAL SUMARIO | ESPERANZA MUNOZ CASTRO | BRAYAN ADRIAN CRUZ | TRASLADO EXCEPCIONES DEMERITO ART TRES (3)
AUMENTO DE TOVAR 391 DEL C.G.P
ALIMENTOS

LISTA No 034

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 110 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO Y PARA CORRER TRASLADO DE LAS ACTUACIONES ENUNCIADAS, EN LA FECHA 23-11-22 ALAS 7:00 AM, SE FIJA LA LISTA DE

TRASLADO A'Y SE DESFIJA EN LAS MISMA A LAS 5:00 P.M, A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE COMIENZAN A CORRER LOS TERMINOS DE LOS REFERIDOS TRASLADOS
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JUAN DIEGO RODRIGUEZ SILVA
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14/10/22, 16:52 Correo: Juzgado 04 Familia - Huila - Neiva - Outlook

Contestacion demanda aumento cuota alimentaria Rad: 2022-344

Salome Lozada <salomelozadaalzate@gmail.com>
Vie 14/10/2022 4:43 PM

Para: Juzgado 04 Familia - Huila - Neiva <fam04nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buenas tardes, en atencidn al asunto, por medio de la presente adjunto contestacion de demanda del
proceso del asunto.

MARIA SALOME LOZADA ALZATE
Abogada

C.C. 36.310.724 de Neiva
T.P.177.906 CS.delaJ

Tel: 3157241584

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADk2ZTIwWNDFjLTg4NDMtNDNmMIi05Y2E3LTBkMzI5ZDJjZWEXxMAAQALNUJMACFRRLkiIYSBAIHPsQ%3D  1/1



MARIA SALOME LOZADA ALZATE

Ubogada
Esp. Dereche Udministrative

Sefor:
JUEZ CUARTO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO AUMENTO DE CUOTA ALIMENTARIA
DEMANDANTE: ESPERANZA MUNOZ CASTRO

DEMANDADO: BRAYAN ADRIAN CRUZ TOVAR

RADICACION: 2022 - 00344

MARIA SALOME LOZADA ALZATE, mayor de edad, identificada como aparece al
pie de mi correspondiente firma, actuando en mi calidad de apoderada judicial del
sefior BRAYAN ADRIAN CRUZ TOVAR, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado con la cedula de ciudadania No. 7.723.254 de Neiva, por medio del
presente escrito y estando dentro de la oportunidad legal, me permito dar
CONTESTACION a la demanda de AUMENTO DE CUOTA ALIMENTARIA
interpuesta por la sefiora ESPERANZA MUNOZ CASTRO, identificada con la
cedula de ciudadania No. 1.075.304.376 de Neiva - Huila en los siguientes términos:

EN CUANTO A LOS HECHOS
PRIMERO: ES CIERTO.
SEGUNDO: ES CIERTO.

TERCERO: ES CIERTO. Es importante manifestar, que si bien, en Acta de
Conciliacion de fecha 25 de Mayo de 2012, se establecié que el aumento de la cuota
alimentaria se realizaria anualmente de conforme al salario minimo legal, aumento
que se realizd a cabalidad por parte de mi poderdante, el 27 de marzo de 2015, este
ofrecid realizar un incremento superior al inicialmente acordado, todo con el fin de
garantizar el bienestar del menor, lo cual deja ver su responsabilidad y compromiso
con su hijo.

CUARTO: ES CIERTO. Sin embargo, es importante recalcar, como lo indica la
demandada en el Acta de Conciliacion de fecha 29 de Septiembre de 2019 que: "ha
estado muy juicioso llama constantemente con el nifio, se comunica bastante, ahora
lo esta tratando con mas amor, el papa ha cambiado muchas cosas con €l nifio eso
si, le pregunta cosas de como esta, pero solo quiero es el aumento de los
alimentos...” , lo cual deja ver la atencién y prioridad que mi prohijado siempre ha
tenido con su hijo, sin embargo, el aumento de la cuota alimentaria, debe estar
justificada por las necesidades reales del menor, y no por los ingresos que pueda
percibir el progenitor, toda vez que, sin desconocer la prelacion que puede tener la
manutencion y sustento de su hijo, también estan los demas gastos y obligaciones
que tiene mi poderdante.

QUINTO: PARCIALMENTE CIERTO, teniendo en cuenta que, si bien, la cuota
alimentaria que paga el sefior CRUZ TOVAR para la manutencion del menor
HOLMAN ADRIAN CRUZ MUNOZ es de $225.000, no es cierto que solo aporte

Cavera 6 Nea. 7 — 31 efic. 104 Edificie Camile Perdeme
Jel: 871 0379 - 315724 15 84
Neiva - Huila
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$60.000 para los gastos por concepto de educacion, toda vez que, el valor que paga
mi poderdante por concepto de educacion es de $75.000, teniendo en cuenta que
valor de pensién es de $150.000 mensuales, mas $72.000 correspondiente al
recorrido. Aclarando que todos los gastos adicionales, como materiales, libros y
demas, son asumidos en un 50% por mi prohijado, ejemplo de lo anterior, se debe
resaltar que hace algunas semanas le consigno $16.500 adicionales a la cuota
alimentaria, pension y transporte, con el fin de que se realizara la compra de un libro
que fue solicitado en el colegio en el que estudia el menor.

SEXTO: NO ME CONSTAN. Si bien, la demandada establece que los gastos
mensuales del menor ascienden a la suma de $546.109, estos no son discriminados
o justificados, es decir, no se relaciona a que hace referencia o que corresponde
este valor.

El valor de la cuota alimentaria debe corresponder a los gastos mensuales del menor,
de acuerdo a su nivel sociocultural y a las necesidades reales de este, los cuales
seran asumidos por ambos padres, es decir, cada uno respondera por el 50% de los
gastos mensuales de sus hijos.

En este orden de ideas, y teniendo en cuenta lo solicitado por la demandante, surge
un interrogante, éla manutencion mensual del menor, asciende entonces a la suma
de $1.092.218?. De ser asi, debera justificarse cuales han sido las circunstancias
gue han cambiado para modificar o aumentar la cuota alimentaria del nifio, o cuales
han sido las necesidades nuevas que tiene el menor para sefialar el aumento
solicitado, teniendo en cuenta que no es suficiente con el hecho de manifestar que
el progenitor sobre quien recae la cuota alimentaria, cuenta con ingresos suficientes
para aumentar esta.

SEPTIMO: NO ME CONSTA. Como se indic en anteriormente, la solicitud de
aumento de cuota alimentaria debe justificarse, e indicarse de manera precisa,
cuales han sido las nuevas circunstancias que generan que los gastos del menos
aumenten, toda vez, que si bien, actualmente la inflacion del pais ha generado
incrementos en la canasta familiar, se debe demostrar que lo que se esta
suministrando por parte del progenitor no es suficiente para suplir sus gastos
mensuales, lo cual debe ser también acuerde al nivel sociocultural y el entorno en
el que vive el menor.

OCTAVO: NO ME CONSTA, me atengo a lo que se pruebe.

NOVENO: NO ES CIERTO. El salario mensual de mi prohijado es de $3.000.000
aproximadamente.

Ahora bien, mi poderdante no es profesional, actualmente se encuentra cursan
estudios universitarios, con el fin de obtener su titulo profesional, aclarando que los
costos de sus estudios son sufragados por él, los cuales ascienden a $700.000
aproximadamente, toda vez que como se puede evidenciar en el recibo de pago de
la matricula del primer semestre del afio en curso, el valor del semestre es de
$2.400.000, es decir, mi poderdante debe destinar por lo menos $400.000
mensuales para su semestre, mas $300.000 aproximadamente para gastos de
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trabajos, papeleria y demas que se requiera para sus estudios, asi como un promedio
mensual de $400.000, de gastos de transporte para el desplazamiento a su trabajo,
estudio y demas.

De otra parte, es pertinente manifestar, que mi prohijado convive con sus padres,
quienes son adultos mayores, y no tienen ningun tipo de ingreso econdémico, razon
por la cual es él quien asume todos los gastos de manutencion de ellos, puesto que
su madre toda la vida ha sido ama de casa y su padre padece una enfermedad que
le impide trabajar.

En este orden de ideas, el sefior CRUZ TOVAR es quien solventa los gastos
mensuales de alimentacion, los cuales ascienden aproximadamente a $700.000,
pago de servicios publicos (agua, luz, gas) $300.000, $200.000 para elementos de
aseo y demas necesidades de sus padres.

Si bien, mi poderdante tiene 4 hermanos, ninguno tiene la capacidad econdmica
para contribuir con el sustento y cuidado de sus padres, pues dos tienen una
condicion de discapacidad (sordomudo), y solo uno de ellos tiene un trabajo en la
ciudad de Bogotd, en el que devenga un salario minimo, que solo le alcanza para
suplir sus necesidades basicas, y la otra hermana que tiene la misma condicién, es
ama de casa y tiene 3 hijos; la otra hermana es psicdloga, pero esta desempleada,
y con la otra hermana hace muchisimos afos no tienen ningun tipo de relacion.

Razdn por la cual, es a mi poderdante a quien le corresponde asumir todos los gastos
de sus padres, de su hijo y sus gastos personales, por lo que sus ingresos en
ocasiones no son suficientes para ello, pero aun asi, siempre ha cumplido de manera
oportuna con todas y cada una de sus obligaciones, incluida la cuota alimentaria de
su hijo, y demas gastos adicionales que él tenga.

DECIMO: No es un hecho, es una apreciacion subjetiva de la parte actora.

EXCEPCIONES

ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA

Es Notorio el interés de la demandante en el sentido de pretender se AUMENTE LA
CUOTA ALIMENTARIA, de mi hijo menor, pues con ello quiere hacer uso indebido
de lo aportado por mi representado en su favor, olvidando que NO tengo obligacion
alguna para con ella, solo con mi hijo menor; el hecho que la madre del menor se
beneficie a mi costo constituye un enriquecimiento SIN CAUSA, hecho que se
presentaria en esta Litis y que estoy seguro NO sucedera asi.

Ahora bien, como se indico lineas atras, los gastos del menor deben ser asumidos
en un 50% por cada uno de los padres, y se debe demostrar que lo que solicita
como aumento la parte demandante, corresponde al 50% del total de los gastos del
menor y no solo teniendo justificacion, el hecho de que el demandado tiene ingresos
considerables, pues también deben tenerse en cuenta los gastos y obligaciones que
este asume, tal como se menciond anteriormente.
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ABUSO DEL DERECHO

Si bien, nuestra legislacidén establece mecanismos para realizar acciones tendientes
al aumento de cuota alimentaria a favor de los hijos, es claro que esta solicitud debe
estar sustentada en el cambio de condiciones econdmicas del menor, es decir, se
debe justificar de manera clara e inequivoca, que la cuota actual suministrada por
el progenitor obligado, sumada con la parte que debe sufragar quien tiene la
custodia del menos, no son suficientes para la manutencion de este, lo cual no se
presenta en este caso, maxime cuando la madre quien tiene la custodia del menor,
cuenta con una pension por invalides, no paga arriendo porque vive en la casa de
su madre y no tiene mas hijos, con lo que se puede deducir, que también cuenta
con los recursos suficientes para proveer al menor sus necesidades, de acuerdo a la
parte que le corresponde.

Por lo anterior, no es suficiente una razon caprichosa para el ejercicio de los
derechos, sino que las solicitudes, sean acordes a la realidad y sea debidamente
probadas, pues de lo contrario, se estaria frente a un claro abuso del derecho.

Ahora bien, es pertinente manifestar que, en varias ocasiones, el menor convivido
por varios meses con mi representado, y durante este tiempo la demandante nunca
suministro alimentos para el menor, estando obligada hacerlo, pero aun asi el sefior
CRUZ TOVAR, no ha dejado de pagar la mensualidad asignada, lo cual devela la
mala fe de la demandante.

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

Es importante sefialar, que mi representado siempre ha cumplido a cabalidad con la
obligacion de pagar la cuota alimentaria impuesta a su cargo y en favor del menor
HOLMAN ADRIAN CRUZ MUNOZ, con los respectivos incrementos anuales y en
las fechas establecidas para tal fin, con lo cual se puede demostrar su compromiso
y responsabilidad con su hijo.

EXCEPCION GENERICA

Solicito de manera respetuosa a su sefioria, que en caso de encontrar o de hallar
alguna otra excepcién que lo pueda llevar a desestimar las pretensiones de la parte
demandante, estas sean declaradas de oficio, en aras de una recta imparticion de
justicia.

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

Teniendo en cuenta las situaciones facticas y probatorias que se pueden avizorar en
este proceso, es el momento para oponerme a todas y cada una de las pretensiones
incoadas por la parte demandante, teniendo en cuenta que carecen de materia
probatoria, razon por la cual solicito de manera respetuosa denegar las pretensiones
de la demanda, y en consecuencia condenar en costas y agencias en derecho a la
parte demandante.

PRUEBAS
TESTIMONIALES
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INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito Senor Juez, citar y hacer comparecer para el respectivo interrogatorio de
parte a la sefiora ESPERANZA MUNOZ CASTRO, (Demandante).

Asi mismo, el interrogatorio de parte del mi representado, el sefior BRAYAN
ADRAN CRUZ TOVAR.

DOCUMENTALES

e Copia del Contrato individual de trabajo suscrito entre
INGENIERIA JOULES MEC S.AS y BRAYAN ADRAN CRUZ
TOVAR.

e Recibo de pago de la FUNDACION ESCUELA TECNOLOGICA DE
NEIVA.

e Historia clinica FABIO BARRERA SANCHEZ

e Registro Civil de Matrimonio de los padres de mi prohijado, los
sefiores FABIO BARRERA SANCHEZ y MARIA DEBORA TOVAR.

e Certificado laboral del hermano de mi prohijado, el sefior FABIO
CESAR BARRERA TOVAR.

e Certificado de invalides expedido por la Junta Reginal, del sefior
FABIO CESAR BARRERA TOVAR.

e Certificado de invalides expedido por la Junta Reginal, de la
sefiora LUISA FERNANDA BARRERA TOVAR.

De igual forma, y con el fin demostrar la capacidad econdmica de la demandante,
solicito de manera respetuosa a usted Senor Juez, oficiar al Fondo de Pensiones
COLPENSIONES, con el fin de que certifique la situacion pensional de la sefora
ESPERANZA MUNOZ CASTRO, indicando de igual forma el monto mensual que
recibe

ANEXOS

e Anexo poder para actuar, remitido por mi poderdante a través de mensaje de
Whatsapp y remito evidencia del envio.

NOTIFICACIONES
La suscrita y mi representado recibimos notificaciones en la Carrera 39 No. 302 — 40

Sur, Teléfono: 315 724 15 84, correos electronicos salomelozadaalzate@gmail.com
y brayan cruzto@fet.edu.co.

Atentamente,

[ | f "
L ? "
N O e D ) g\ )

MARIA SALOME LOZADA ALZATE
CC. 36.310.724 de Neiva.
T.P. 177.906 del C. S. de la J.
Caviera 6 No. 7 — 31 ofic. 104 Edificio Camile Perdomo
Jel: 871 0379 - 315724 15 84
Neiva - Huila
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PROCESO: AUMENTO CUOTA ALIMENTARIA
DEMANDANTE: ESERANZA MUNOZ CASTRO
DEMANDADO: BRAYAN ADRIAN CRUZ TOVAR
RADICACION: 41001311000420220034400
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BRAYAN ADRIAN CRUZ TOVAR, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
\dentificado con la Cédula de Cludadanla ndmero 7.726.254 expedida en Neiva,
obrando en nombre propio por medio del presente escrito me permito manifestar a
usted, que confiero poder especial amplio 'y suficiente a |la Doctora MARIA
SALOME LOZADA ALZATE, también mayor de edad, con domicilio y residencia
en Neiva (H), abogada en Ejercicio portadora de la T.P. No. 177.906 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que ejerza mi defensa y representacién judicial

dentro del proceso de AUMENTO DE CUOTA ALIMENTARIA en favor de mi hijo
HOLMAN_ ADRIAN CRUZ MUNOZ, _?’r;riba' sefialado.

Mi apoderadg qﬂ'edaﬁ,faﬁi;lltag_la ;fjaté"'N_ﬁ_tiﬁcér;e_ gjg _C'ualq'uler acto que se produzca
dentro del proceso, desistir, transigir, sustituir, recibir, reasumir y de manera
especial, conciliar en la medida en que estas facultades sean legalmente
PELIRDIS WISl aliace o0l sonienicntc y procedente en la defensa de
mis intereses dentro del presente proceso.” = THle

Sirvase, reconocer personeria a la Abo
para los fines ye NOS

cados,
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR, HOY COLOMBIA MAYOR
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

. INFORMACICUN GENERAL DEL CERTIFICADO
Fecha de expedlcmn __ _ ] ', / ,Q_ _’_Lc?7¢}' H—“ —_—

Ciudad de expedicion ? ) - _
[~ \/i?{: N l

Departamento de expedicion
IL. INFORMACION GENERAL DE OUIEN ELABORA EL CERTIFICADO

Apellidos o) e Lidls i
Nombres (esent /44&:&» —-—]
No. de Tarjeta Profesional ' 12H1% 179373 - |
DATOS PERSONALES DEL ADULTO MAYOR

Apeliidos Nanad '

Nombres Mayd o /Uoﬂo\/

Documento de identidad CCAN[Otro [No. 746 Y% &HAHA

Fecha de Nacimiento ¥ 17, Nt 145: | Edad |

Genero = Masculino Femenino <
Estado Civil Solte}o Casado Viudo UL. [Separado [Otro
Escolaridad Primaria | Secundaria | Técnico [Univ. |Analfabeta |Otro D><

FUNDAMENTOS DE LA CERTIFICACION
RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO _ _ SE TUVO'EN CUENTA
HISTORIA CLINICA COMPLETA v
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA 74
EXAMENES PARACLINICOS
OTROS

CONCEPTO PARA VALORACION DE LA DISCAPACIDAD
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RESPONSABLE DEL CERTIFICADO

@W ﬂcac‘q_,;c O@Qmw -

Nombre

' O nombre de la Universidad si se encuentra realizando el servicio social obligatorio
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JUNTA REGIONAL

: E CALIF|
Sede: Carrera 5 g, 10-38 Oficip, 45{;&&%}!{]05 INVALIDEZ DEL HuiLa

Comfamiliar Tel:8713668 Neiva

Sefares

FABIO BARRERA SANCHEZ

LUISA FERNAR
el IDABARRERA TovAR

Ref: Notificacion perso isi i
nal de una decis G 2 Re
Calificacion de Freakiies i5i6n de la Junia Regional de

De conformidad con lo establecido por el articulo 30 del Dacreto 1346 de 1994,
me permito nofificarle la decisién tomada respecio a su caso, por fa Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Huila, con penencia del Doctor Jorge
Mauricio Escobar en su sesién del 9 de Mayo de los corienies, v que en fa parte
pertinente del acta de la reunion transcribo a continuacion:

CRITERIO PORCENTAJE (9%) DADO POR
DEFICIENCIA 50.0 Sindrome ouditivo binaurel.
DISCAPACTIRDAD 5.7 Conducta,comunicacion,dis-

Pesicion del cuerpo,desireza

MINUSVALIA 24.0 Independencia Fisica,ocupa-
Cional,social cconomica,edad

TOTAL 79.7

Con fecha de estructuracion MAYO 9 DE 2001 igualmente la Junta deferming
que el origen es COMUN,

El expediente queda en Secretaria a disposicion de las partes, por el término de
quince (15) dias hébiles contados desde el dia siguiente a la fecha de
nolificacion, dentro del cual procede el recurso de apelacion ante la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez.

Digitalizado com CamScanner



Para constancia se firma In ST
pn‘sem 3 " AU
~—— dias del meg g |0t 9@ nolificacion o jog

et — U2 Das Mil Uno (2.001).

Copia de 1a Presente actg Je e5 entregada a) naotificado

EL NOTIFIcADO )

L/[f{,éﬁ ¢l ﬂél&wg c»f Oy
- <l
< T c,,/h/m ﬁ)} VT, SEIALCH ’d

LiJISA FERNN\ID:’\ BARRERA TOVAR Y0 FABIO BARRERA SANCHEZ

0%

EL NOTIFICADOR f |

LU

ALVARG MANRIQUE-BO . j
Secretario Junta Regional de Cellircﬁm el hwahtim,
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE LA DISCAPACIDAD

CERTIFICA

NOMBRE: | i 1 Se= -(’f:'r\‘\\s\h(;)\t'_':? Begree—ea 1OV —

IDENTIFICACION: CC [( )r’\j\ predahl \\cwqw \oda )

PACIENTE CON HISTORIA CLINICA: i ik cde lo audidon
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IMPRESION DIAGNOSTICA: __ Ferdliche ool Yies  bileade—esl

C‘Dr_-Lc.cf-LMao O DiscapisCcdeacd %_‘\-c'ﬂ Minusuolicn, 2474 =

SE CERTIFICA QUE TIENE DISCAPAICAD _ ZccSooim=l eao sl ves

Dado en Neiva, alos yYeindicaahr 5 c24) dias del mes de Aw@::“*e:)
de 2007 -
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
Sede: Camrera 5 No. 10-38 Oficina 400 Edificio Comfamiliar Tel:8713668 Neiva

Sefior
FABIO BARRERA SANCHEZ
FABIO CESAR BARRERA TOVAR

Ciuded

Ref:Comveccién y nolificacion personal de una decisién de la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez.

De conformidad con [o establecido por ef arlfeulo 30 del Decrefo 1346 de 1994,

me permilo noliiicarle la decision lomeda respeclo a su caso, por la Junia

""" o ~ "Regionel de Telificacion de Tnvalidez del Huila, con porventis dél Doctor Jorge
Mautricio Escebar en su sesion del 9 de Mayo de los comlentes, v que en la parte
periinente del acta de la reunién transciibo o continuacion:

CRITERIO PORCENTAJE (35) DADO POR
DEFICIENCIA 50.0 Deterioro auditivo binaursl.
DISCAPACIDAD 8.7 - Gonducta,comunicacitn,dis-
Pasicion del cuerpo,destreza
MINUSVALIA 24.0 Independencia Fisica,ocupa-
Cional,social,economica,adad
TOTAL 79.7

Con fecha de esfrucfuracién MAYQ 9 DE 2001 igualmente o Junia determind
que el origen es COMUN.

El expediente queda en Secreteria a disposicion de las paries, por el términe de
quince (15) dias hdbiles comtados desde el dia siguienle a la fecha de
notificacién, dentro del cual procede el recurso de apelaciﬁn ante la Juma

Nacional de Calificacién de Invalidez.
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Para constancia se firma la presenle acla de notificaciénalos
dlasdelmesdo _i . .0 """ do Dos Mil Uno (2001).

Copla de la presente acla le as enlregada al nolificado.

EL NDTIHCAQO

< FABIO CESAR BARRERA TOVAR yfﬂ FABIO BARRERA SANCHEZ

EL NOTIFICADOR

et e A i 4 i A w8 ' e St
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FEBRERO 06 DI 2019

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE LA PACIENTE ~ FABIO CESAR BARRERA TOVAR [IDENTIFICADO CON
CC 1075284237 DE NEIVA = HUILA - PRESENT DISCAPACIDAD AUDITIVA BILATERAL |
AL PARECER DE TIPO CONGENITA.

SE EXPIDE A S(I‘I’JE‘I(‘I']‘UD DEL INTERESADO
”% ‘tln!u

Yieo 1 e

oy
RM 365/97 =

N/
DRA PATRICIA Lo.\u%\z
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FRAYCO 5 AGES

EL SUSCRITO JEFE DE COMPENSACION Y BENEFICIOS
DE FRAYCO S.AS.

HACE CONSTAR

Que el (la) sefor(a) FABIO CESAR BARRERA TOVAR, identificado(a) con cédula de ciudadania
No0.1.075.284.237 labora en la Empresa desde 18 de Abril de 2022, desempefiando el cargo
de ASESOR EXPERTO con un contrato a Término Fijo, devengando un salario mensual de UN
MILLON PESOS M/CTE ($1,000,000).

Se expide a solicitud del interesado, en Bogota D.C a los 7 de Octubre de 2022.

De acuerdo con las disposiciones actuales del gobierno nacional estamos desarrollando trabajo en
casa, por lo cual el contenido de esta certificacion podra ser confirmada en las siguientes lineas:
317 573 82 94, 317 426 84 57.

Cordialmente,

UJ FRAYCOS.AS.
(0 Gva lomeS NIT.830.101.772.6

LUISA FERNANDA PARRA TORRES
Jefe de Compensacion y Beneficios

Franquicias y Concesiones 5.A.5.

Oficina principal
PBX: (571) T 458 20 20 ALA. 94130
Avenida Carrera 68 No, 13 - 41 Bogofa - Colombia MNIT. 830.101.778-6
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CLINICA MEDILASER S.A.S
. ' NIT: 813001952-0

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 4174825 Fecha de Tmpresion: martes, 07 de junio de 2022 3:58 p. m. *agina 1/18
Identificacién: 12127425 Nombres: FABIO Apellidos: BARRERA SANCHEZ

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 6/06/2021 7:20116 p. m Fecha Egreso: 10/06/2021 81721 p. m

Servicio Ingreso:  URGENCIAS ABNER LOZANO Servicio Egreso: HOSPITALIZACION 6 PISO EAL
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Tipo Documento: CC  Numero: 12127425
Apellidos: BARRERA SANCHEZ Edad: 57 Afios 06 Meses 16 Dias (20/11/1963)
Nombres: FABIO Sexo: FEMENINO

Direccién: CLL 7 A 3A-28 - LUIS CARLOS GALAN - NEIVA Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Telefono: 8644283 - 3214330339 Tipo Afiliado: NO APLICA

Entidad Responsable: MEDIMAS EPS S.A.S. - EN LIQUIDACION Estado Civil: CASADA

Profesién: CONDUCTORES DE CAMIONES. Grupo Etnico: NINGUNO

Fecha Nacimiento: 20/11/1963 12:00:00 a. m. Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORADE SALUD

SANITAS S.AS.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10 1679
Diagnostico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

10/06/2021 8:20:19 p. m. PACIENTE QUIEN POR TRAMITES ADMINISTRATIVOS EGRESA REMITIDO PARA CLINICA UROS PARA

CONTINUAR MANEJO MEDICO
SE CIERRAHISTORIA CLINICA

Certificado de defuncién: Causa de muerte;
Profesional: ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES MEDICINA GENERAL

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: "ESTA MAL"
Enfermedad Actual: TRIAGE: PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO 30
MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE DESVANESIMIENTO ASOCIADO A PERDIDA DEL HABLA, TEMBLOR

DE MIEMBROS IZQUIERDO, PERDIDA DE ESFINTERES AHORA, CON EPISODIOS EMETICOS EN DOS
OCASIONES, NEGANDO OTRASINTOMATOLOGIA. ANTECEDNETES; PATOLOGICOS: NIEGA QUIRURGICOS:
HERNIORRAFIA UMBILICALY TESTICULAR ALERGICOS: NIEGA '

EDAD 57 ANOS

PROCEDENTE DE LAREA URBANA DE NEIVA
ES TRAIDO POR SU HIJA

MOTIVO DE CONSULTA

SE PARALIZO

ENFERMEDAD ACTUAL )
PACIENTE QUIEN ESTANDO EN SU HOGAR EN COMPANIA DE SU HIJAY SU ESPOSA PRESENTO ALAS 18

50 PM DEL DIA DE HOY DEFICIT SUBITO DE TODO EL HEMICUERPO DERECHO CON DESVIACION DE
COMISURA LABIAL HACIA LA IZQUIERDA, DESORIENTACION, AFASIA, NAUSEAS, EMESIS. NIEGA
ROTUNDAMENTE FIEBRE O SINTOMAS RESPIRATARIOS COMPLETAMENTE ASINTOMATICO EN LAS HORAS

PREVIAS.

ANTECEDENTES : \
PAT NO HIPERTENSO NO DM TIPO 2, OBESO PESO 105 KG.

QX HERNIRRAFIA
TOXICOS FUE FUMADOR EN LA JUVENTUD
ALERGICOS NEGATIVOS

Profesional: ~ ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1102859638

Impreso el 07/06/2022 a las 15:58:06 Por el Usuario JT4 - INGRI ALEJANDRA MONROY ORTIZ - NVA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A.S Nit: 8130019520
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Ingreso: 4174825 ‘echi sion: martes, 07 de junio de 2022 3:58 p. m. Pigin £
Identificacién: 12127425 Nombres: FhED Apellidos: BARRERA SANCHEZ _ul\\(\ci&
ANTECEDENTES GENERALES ' -
Médicos: -- No Refiere --

Quirdrgicos: -- No Refiere --

Transfusionales: -- No Refiere --

Inmunolégicos: -- No Refiere --

Alérgicos: -- No Refiere --

Traumaticos: -- No Refiere --

Psicolégicos: -- No Refiere --

Farmacoldgicos: -- No Refiere --

Familiares: -- No Refiere --

Téxicos: - No Refiere --

Habitos de vida: -- No Refiere --

Escolares: -- No Refiere --

Laborales: - No Refiere --

Nutricionales: -- No Refiere --

Odontolégicos: -- No Refiere --

Socioecondmicos: -- No Refiere --

Otros: — No Refiere -

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarquia (AfRos):
Ciclos (dias) Cada:
Duracién Menstruacién (dias): -- No Refiere —

- No Refiere --

Edad Inicio de Vida Sexual (Afios): -- No Refiere -
Nimero de Gestaciones:
Nimero de Cesarias
Nimero de Abortos:

Ciclo Regular:

VISI

-- No Refiere --
-- No Refiere --

N POR SISTEMAS

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 145/75 mmHg TAM: 98,33 mmHg FC: 100 lpm
IMC: 32,65 Kg/m?

SCT:

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza:

Ojos:

ORL:

Cuello:

Torax:
Abdomen:
Genitourinario:
Extremidades:

Neurologica:

Piel:

Observaciones:

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

VIN [JAN
[VIN [JAN
¥IN [JAN
[VIN [JAN
MIN [JAN
VIN [JAN
VIN [JAN
VN [JAN
[IN [VIAN

[IN [WlAN

2,20

Namero de Hijos Vivos: - No Refiere —
Nimero de Embarazos Etopicos: - No Refiere —
Numero de Partos: — No Refiere —
Numero de Mortinatos: — No Refiere —
Fecha de Ultima Menstruacién: — No Refiere —

— No Refiere - Fecha de Ultima Citologia: — No Refiere —

-- No Refiere - Fecha de Ultimo Parto: — No Refiere -

- No Refiere - Descripcidn Planificacion: — No Refiere —
FR: 15 rpm T: 36°C S02: 90% PESO: 100 KG TALLA: 175,

NORMOCEFALO

NO INJURGITACION YUGULAR
RSCA RITMICOS SIN SOPLOS MV VESICULAR NORMAL SIN AGREGADOS
BLANDO DEPRESIBLE ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO SIN MASAS NI MEGALIAS

SIN EDEMAS

FACIAL CENTRAL DERECHO. HEMIPLEJIA DERECHA, BABINSKY DERECHO, DESVIACION DE
MIRADA CONJUGADA A LAIZQUIERDA. GLASGLOW 13/15

PALIDEZ CUTANEA, DIAFORETICO

CM

ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
MEDICINA GENERAL
1102859638

Impreso el 07/06/2022 a las 15:58:08 Por el Usuario JT4 - INGRI ALEJANDRA MONROY ORTIZ - NVA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 8130019520
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Ingreso: 4174825 Fecha de‘lmpresién: martes, 07 de junio de 2022 3:5!? p. m. Pagina 3/18
Identificacidan: 12127425 Nombres: FABIO Apellidos: BARRERA SANCHEZ

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. EN DECUBITO DORSAL OBLIGADO, TA 126/35 MHG. FC 23 LFIT FR 35
RPM. AFEBRIL, SATO2 98¢% CON CANULA NASALA 3 LITS POR MINUTO. GLUCOMETRIA 107 MG/DL :

ANALISIS

6/06/2021 8:15:29 p. m. PACIENTE DE 57 ANOS DE EDAD CON CUADRO HACE 1 HORA Y 10 MINUTOS DE DEFICIT MOTOR
SUBITO DE HEMICUERPO DERECHO CON GLUCOMETRIAS NORMALES, TAC CEREBRAL DONDE SE
EVIDENCIA SIGNO DE LA CUERDA EN ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA, NO HAY EVIDENGIA DE
HEMORRAGIA. NI CAMBIOS SOBRE EL PARENQUIMA. SE HABLA CON LA HIJA Y SE LE EXPLICA
CLARAMENTE EN PALABRAS ADECUADAS PARA SU NIVEL COMPRENS VO DEL REQUERIMIENTO DE
TROMBOLISIS EN LAS PRIMERAS 3 HORAS Y MEDIA PARA MEJORAR SU PRONOSTICO NEUROLOGICO
Y EVITAR SECUELAS. COMO PARTE DEL TRATAMIENTO HAY UN RIESGO MINIMO DE
TRANSFORMACION HEMORRAGICA COMO INDICAN LAS GUIAS Y PROTOCOLOS NACIONALES E
INTERNACIONALES POR LO CUAL YA SE LE CONSIGUIO CAMA EN UCI PARA SER MONITORIZADO DE
FORMA PERMANENTE Y SE REALIZARA TOMOGRAFIA POSTERIOR A LA APLICACION DE MEDICAMENTO.
ESCALANIHSS PUNTUACION 23.

SE APLICA LA LISTADE CHEQUEO DONDE CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y SE
ESTABLECE QUE NO TIENE PROBLEMAS EN LOS ITEMS DE CRITERIOS DE EXCLUSION. ESTA HISTORIA
SE HACE EN CONJUNTO CON EL MEDICO INTERNISTA DE TURNO DR MOLANO DADO QUE SE
CONSIDERA EMERGENCIA PARA ACORTAR LOS TIEMPOS DE MANEJO CORRESPONDIENTE.

PLAN

MONITORIZACION PERMANENTE
TRASLADO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NO VIA ORAL

SSN 0.9% PASAR BOLO DE 500 CC Y CONTINUAR A 80 CC HORA

CABECERAA 30°

OXIGENO POR CN A3 LITS X MIN

GLUCOMETRIAS CADA 4 HORAS

TAC CEREBRAL YA REALIZADO

ALTEPLASA AMP X 50 MG INICIAR 9 MG EN BOLO INICIAL PASAR EN 2 MINUTOS Y CONTINUAR
INFUSION DE 81 MG PASAR EN 58 MINUTOS (DOSIS TOTAL SOMG)

OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS

EKG

S8 HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, GLUCOSA, TIEMPQS DE COAGULACION, TROPONINA.
SS RX DE TORAX PORTATIL

HOJA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS

PROTOCOLO ANTICAIDAS

ACOMPANANTE PERMANENTE

Profesional: VICTOR MOLANO MEDICINA INTERNA

RESUMEN DE EVOLUCIONES

1. 1. URGENCIAS ABNER LOZAN
® 6/06/2021 8:26:47 p. m. NOTA MEDICA SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR ANTIGENO PARA SARSCOV2

Profesional: SANDRA YOHANA ROMERO RAMIREZ MEDICINA GENERAL

2.2. UCI ADULTOS GENERAL JERSALUD

©6/06/2021 10:57:50 p. m.  REALIZO VALORACION PREVIO LAVADO DE MANOS CON EPP SEGUN GUIAS DEL MINSITERIO
DESALUD

INGRESO UCI

EDAD 57 ANOS
PROCEDENTE DEL AREA URBANA DE NEIVA
ES TRAIDO POR SU HIJA

MOTIVO DE CONSULTA: SE PARALIZO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN ESTANDO EN SU HOGAR EN COMPANIA DE SU HIJAY SU
ESPOSA g

PRESENTO ALAS 18: 50 PM DEL DIA DE HOY DEFICIT SUBITO DE TODO EL HEMICUERPO DERECHO
CON

DESVIACION DE COMISURA LABIAL HACIA LA IZQUIERDA, DESORIENTACION, AFASIA, NAUSEAS,

Profesional: ~ ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1102859638

Impreso el 07/06/2022 a las 15:58:08 Por el Usuario JT4 - INGRI ALEJANDRA MONROY.ORTIZ - NVA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER SAS Nit. 8130019520
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Identificacién: 12127425 Nombres: FABIO

Apellidos: BARRERA SANCHEZ

& &
ion: 07 de junio de 2022 3:58 p. m. Pazig, & &
Ingreso: 4174825 Fecha de Impresién: martes, J ’ ..Sg,&gf“

1ZQUIERDA HIPERDENSA E HIPODENSIDAD FRONTAL

TAC CEREBRAL SIMPLE INGRESO: ACM R RDIDA DE LA DIFERENCIACION

IZQUIERDA BORRAMIENTO DE RIBETE INSU

CORTICOSUBCORTICAL
TAC DE CONTROL: LESION ISQUEMICA EN TERRITORIO M1.

ANALISIS

DE INGRESO 23
PACIENTE MASCULINO QUE INGRESO EN CONTEXTO DE ECV 'SOLL.’EQ“Z’SEQ'&HESLSSEW G BE
PUNTOS CON EVOLUCION PARAVENTANA DE TROMBOLISIS REA R oV IZOUIERDA CAMBIOS
URGENCIAS. TAC CEREBRAL DE INGRESO CON HIPERDENSIDAD e t1SIS ACTUALMENTE CON
ASPECT 8 PUNTOS. SIN MENCION DE COMPLICACIONES POSTTROMENTO OE LA VALORACION DE 7
EVOLUCION NEUROLOGICA LENTA HACIA LA MEJORIANIHSS AL MO I TERRITORIO M1. SE DEBE
PUNTOS. TAC DE CONTROL SIN SANGRADO CON AREA ISQUEMICA Mo iibptuuliBogs
COMPLETAR 48 HORAS POSTROMBOLISIS PARA INICIAR ENOXAPARINA e i
CLOPIDOGREL. SE SOLICITA RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE. SE ESPERA S LICOLA Hiik MANETD
COMPLEMTARIOS. SE INDICA TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL. SEE
A REALIZAR EL CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CABECERAA30°

OXIGENO POR CN A3 LITS X MIN

NO VIA ORAL

SSN0.9% AB80CC HORA

OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
ATORVASTINA 80 MG ORAL DIA
LOSARTAN 50 MG ORAL CADA 12 HORAS
P/ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
S8 RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE

SS HOLTER DE ARRITMIAS

S5 DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

INTERCONSULTAR CON REPORTE DE ESTUDIOS SOLICITADOS.
VALORACION NEUROLOGIA

GLUCOMETRIAS CADA 4 HORAS

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: MARIO ALBERTO ZABALETA OROZCO NEUROLOGIA
®7/06/2021 7:24:57 p. m. EVOLUCION NOCHE UCI JERASALUD.

PACIENTE DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

ECV ISQUEMICA. ACM IZQUIERDA.

POS TROMBOLISIS NISS: 23-15.

OBESIDAD.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: HERNIORRAFIA INGUINAL .

EXAMEN FISICO., _

B ACUMULADO:810 CC. DIURESIS: 1,25 CC/K/HORA.

TA:118/79 MMHG. FC:62/MIN. FR:20/MIN. TEMP.36,2 G* SAO2:95% AL AMBIENTE.

PACIENTE , ALERTA CON AFASIA MOTORA. FACIAL CENTRAL DERECHO LEVE.
CABEZA:NORMIOCEFALO.

OJOS:CONJUNTIVAS ROSADAS. PUFILAS DE 2 MM.

ORL:DESVIACION DE LA COMISURA LABIAL HACIA EL LADO IZQUIERDO.
MUCOSASAHUMEDAS.

TORAX.SIMETRICO.

CARDIACO:RUIDOS RITMICOS.

PULMONES:BUENAVENTILACION EN AMBOS CAMPOS. :
ABDOMEN:PERISTALTISMO POSITIVO, NO DISTENSION ABDOMINAL, NO MASAS.
EXTREMIDADES:LLENADO CAPILAR 2 SEG.

SNC:AFASIAMOTORA. HEMIPARESIA DERECHA. FACIAL IZQUIERDO.

TAC DE CRANEO:TAC DE CONTROL SIN SANGRADO. AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO MI.
EVOLUCION HACIA LA MEJORIA.

ANALISIS: PACIENTE EN LA 6TA DECADA DE LA VIDA CON DX DE ECV ISQUEMICO DE ACM
IZQUIERDA, TROMBOLIZADO. ACTUALMENTE. PERSISTE CON AFASIAMOTORA Y HEMIPARESIA
DERECHA,

CONCEPTO DE NEUROLOGIA: TAC DE CONTROL SIN SANGRADO CON AREA ISQUEMICA EN
TERRITORIO M1. SE DEBE COMPLETAR 48 HORAS POSTROMBOLISIS PARA INICIAR ENOXAPARINA
PROFILACTIVA, ASAY CLOPIDOGREL. SE SOLICITA RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE. SE ESPERA
ESTUDIOS COMPLEMTARIOS. SE INDICA TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL.

PLAN RECOMENDADO POR NEUROLOGIA. CABECERAA 30° OXIGENO POR CN A3 LITS X MIN. NO
VIAORAL SSN 0.9% A 80 CC HORA. OMEPRAZOL 40 MG IV DIA. ATORVASTINA 80 MG ORAL

Profesional: ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1102859638
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Ingreso: 4174825 Fecha de Impresion: martes, 07 de junio de 2022 3:58 p. m. Pag; ,;:.*’ ;
Identificacion: 12127425 Nombres: FABIO Apellidos: BARRERA SANCHEZ W&
EMESIS R

NIEGAROTUNDAMENTE FIEBRE O SINTOMAS RESPIRATARIOS COMPLETAMENTE ASINTOMATIC
EN LAS HORAS PREVIAS

ANTECEDENTES

PAT NOHIPERTENSO NO DM TIPO 2, OBESO PESO 105 KG
QX HERNIRRAFIA

TOXICOS FUE FUMADOR EN LA JUVENTUD

ALERGICOS NEGATIVOS

C Y C: NORMOCEFALO,NO INJURGITACION YUGULAR

TORAX: RSCS RITMICOS SIN SOPLOS MV VESICULAR NORMAL SIN AGREGADOS
ABDOMENBLANDO DEPRESIBLE ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO SIN MASAS NI MEGALIAS
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS

NEUROLOGICO: FACIAL CENTRAL DERECHO. HEMIPLEJIA DERECHA, BABINSKY DERECHO.
GLASGLOW 13/15 PALIDEZ CUTANEA

GLUCOMETRIA 153

AG COVID NEGATIVO, GLUCOSA 113, BUN 13, CREATININA 1.1, PT 12, INR 0,83, PTT 32,2, TROP <
1.50

CH LEU 9780 NEUT 7510 LINF 1560 HB 14 HTC 42 PLAQ 228000

EKG RR REGULAR FC 90 XMIN, QRS 80MSEG, SIN CAMBIOS DINAMICOS DEL ST.

PACIENTE DE 57 ANOS DE EDAD CON CUADRO DE DEFICIT MOTOR SUBITO DE HEMICUERPO
DERECHO CON GLUCOMETRIAS NORMALES,

TAC CEREBRAL DONDE SE EVIDENCIA SIGNO DE LA CUERDA EN ARTERIA CEREBRAL MEDIA
IZQUIERDA, NO HAY EVIDENCIA DE HEMORRAGIA,

NI CAMBIOS SOBRE EL PARENQUIMA, SE HABLA CON LAHIJAY SE LE EXPLICA CLARAMENTE EN
PALABRAS ADECUADAS PARA SU NIVEL

COMPRENSIVC DEL REQUERIMIENTO DE TROMBOLISIS EN LAS PRIMERAS 3 HORAS Y MEDIA PARA
MEJORAR SU PRONOSTICO NEUROLOGICO
Y EVITAR SECUELAS. SE REALIZA TROMBOLISIS EN REANIMACION

COMO PARTE DEL TRATAMIENTO HAY UN RIESGO MINIMO DE TRANSFORMACION HEMORRAGICA
COMO INDICAN LAS GUIAS Y

PROTOCOLOS NACIONALES E INTERNACIONALES POR LO CUAL INGRESA A UCI, ESCALANIHSS
PUNTUACION 23 AL INGRESO. SE APLICO

LISTA DE CHEQUEO SIN EXISTIR CONTRAINDICACION DE LATROMBOLISIS PREVIO AL
PROCEDIMIENTOQ.

INGRESA CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, ADECUADAS SATURACIONES, CON NIHSS DE 15,
HEMOGRAMA NORMAL, FUNCION

RENAL NORMAL, GLUCOSA NORMAL, TIEMPOS DE COAGULACION NORMAL, REQUIERE
MONITORIZACION EN UCI, NO SE TOMARAN

EXAMENES EN LAS PRIMERAS 12 HORAS, SE HARA HARA HOJA NEUROLOGICA CADA HORA Y
EN CASO DE DETERIORO SE HARATAC

DE CRANEO DE URGENCIAS, MANANA TAC DE CONTROL, EN 24 HORAS NO SE INICIARA ASA O
TROMBOPROFILAXIS, ESTAREMOS

ATENTOS A SANGRADOS DEL PACIENTE, ESTUDIOS DE CONTROL EN 12 HORAS, ORDENO
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, ORDENO

VALORACION POR NEUROLOGIA, EXPLICO A HIJAMANEJO A REALIZAR EL CUAL REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CABECERAA30°

OXIGENO POR CN A3 LITS X MIN

NO VIA ORAL

SSN0.9% AB0CCHORA

OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

ATORVASTINA 80 MG ORAL DIA

LOSARTAN 50 MG ORAL CADA 12 HORAS
- CABECERAA30°

EKG DIARIO

SS TAC CEREBRAL MANANA

SS ECCTT

SS DOPLER DE CAROQTIDAS

VALORACION NEUROLOGIA

GLUCOMETRIAS CADA 4 HORAS

Profesional: ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1102859638
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Ingreso: 4174825

Fecha de Impresion: martes, 07 de junio de 2022 3:58 p. m. Pigina 8/18

Identificacién: 12127425

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: JORGE ALBERTO POLANIA DUSSAN

® 7/06/2021 7:59:58 a. m.

HOJA NEUROLOGICA CADA HORA
PROTOCOLO ANTICAIDAS
MONITORIZACION CONTINUA

MEDICINA INTERNA

PACIENTE DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

ECV ISQUEMICA. ACM IZQUIERDA.

POS TROMBOLISIS NISS: 23-15.

OBESIDAD.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

HERNIORRAFIA INGUINAL .

EXAMEN FISICO —

B ACUMULADO 500 CC. DIURES! .

TA:141/85 MMHG. FC.68/MIN. FR:19/MIN. TEMP.36.2 G*. SAO2:93% ALAMBIENTE.

PACIENTE , ALERTA CON AFASIA MOTORA

CABEZA NORMIOCEFALO R

0JOS:CONJUNTIVAS ROSADAS. PU

ORL DESVIACION DSE LA COMISURA LABIAL HACIA EL LADO IZQUIERDO. MUCOSASA HUMEDAS
TORAX SIMETRICO.

CARDIACO RUIDOS RITMICOS.

PULMONES BUENAVENTILACION EN AMBOS CAMPOS.

ABDOMEN:PERISTALTISMO POSITIVO, NO DISTENSION ABDOMINAL, NO MASAS.
EXTREMIDADES LLENADO CAPILAR 2 SEG.

SNC:AFASIAMOTORA. HEMIPARESIA DERECHA. FACIAL IZQUIERDO

LABORATORIOS: NO TIENE

ANALISIS:

PACIENTE EN LA 6TA DECADA DE LA VIDA CON DX DE ECV ISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA.
TROMBOLIZADO. ACTUALMENTE. PERSISTE CON AFASIAMOTORA Y HEMIPARESIA DERECHA.
PLAN CONTINUAR TRATAMIENTOS INSTAURADOS. EVOLUCION ESTABLE.

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: EUGENIO MEDINA TRUJILLO ANESTESIOLOGIA

®7/06/2021 1:11:51 p. m.

Profesional:

~ ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. #

Impreso el 07/06/2022 a las 15:58:08 Por el Usuario JT4 - INGRI ALEJANDRA MONRQY ORTIZ - NVA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0

1102859638

NEUROLOGIA

EDAD 57 ANOS
PROCEDENTE DEL AREA URBANA DE NEIVA
ES TRAIDO POR SU HIJA

MOTIVO DE CONSULTA: “SE PARALIZO"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN ESTANDO EN SU HOGAR EN COMPANIA DE SU HIJAY SU

ESPOSA
PRESENTO AYER A LAS 18: 50 PM DEL DIA DE HOY DEFICIT SUBITO DE TODO EL HEMICUERPC

DERECHO CON

DESVIACION DE COMISURA LABIAL HACIA LA IZQUIERDA, DESORIENTACION, AFASIA, NAUSEAS,
EMESIS.

NIEGAROTUNDAMENTE FIEBRE O SINTOMAS RESPIRATARIOS COMPLETAMENTE ASINTOMATICO
EN LAS HORAS PREVIAS. VALORADO EN URGENCIAS DONDE SE ACTIVAPROTOCOLO

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NO HIPERTENSO NO DM TIPO 2, OBESO PESO 105 KG.
QUIRURGICOS HERNIRRAFIA

TOXICOS FUE FUMADOR EN LA JUVENTUD

ALERGICOS NEGATIVOS

-C Y C: NORMOCEFALO, NO INJURGITACION YUGULAR

TORAX: RSCS RITMICOS SIN SOPLOS MV VESICULAR NORMAL SIN AGREGADOS
ABDOMENBLANDO DEPRESIBLE ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO SIN MASAS NI MEGALIAS
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS

NEUROLOGICO: ALERTA, OBEDECE ORDENES MOTORAS PERO NO VERBALES, AFASIAMOTORA,
FACIAL CENTRAL DERECHO LEVE. HEMIPARESIA DERECHA LEVE, NO NOMINA,

PARACLINICOS DE INGRESO

GLUCOMETRIA 153

AG COVID NEGATIVO, GLUCOSA 113, BUN 13, CREATININA 1.1, PT 12, INR 0,83, PTT 32,3, TROP <
1.50

CH LEU 9780 NEUT 7510 LINF 1560 HB 14 HTC 42 PLAQ 228000
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Ingreso: 4174825

Fecha de |I‘:|||;|rcsi(')||: martes, 07 de jl.llli() de 2022 3:58 p.m. Pﬁﬂil‘lﬂ 7/18
Nombres: FABIO Apellidos: BARRERA SANCHEZ

Identificacion: 12127425

DIA LOSARTAN 50 MG ORAL CADA 12 HORAS P/ ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO SS

RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE SS HOLTER DE ARRITMIAS SS DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
INTERCONSULTAR CON REPORTE DE ESTUDIOS SOLICITADOS.

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: EUGENIO MEDINA TRUJILLO

® 8/06/2021 10:57:28 a. m.

ANESTESIOLOGIA

REALIZO VALORACION PREVIO LAVADO DE MANOS CON EPP SEGUN GUIAS DEL MINISTERIO DE
SALUD

EVOLUCION NOCHE UCI JERASALUD.

PACIENTE DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS:
ECV ISQUEMICA. ACM IZQUIERDA.
POS TROMBOLISIS NISS: 23-15-7.

S: HABLA LIMITADA, OBEDECE ORDENES

EXAMEN FISICO.
TA118/79 MMHG. FC:62/MIN. FR:20/MIN. TEMP.36,2 G*. SA02:95% ALAMBIENTE.

PACIENTE , ALERTA CON AFASIA MOTORA. FACIAL CENTRAL DERECHO LEVE.
CABEZA:NORMIQCEFALO,

OJOS:CONJUNTIVAS ROSADAS. PUPILAS DE 2 MM,

ORL;DESVIACICN DE LA COMISURA LABIAL HACIA EL LADO IZQUIERDO.

MUCOSASA HUMEDAS.

TORAX.SIMETRICO.

CARDIACO:RUIDOS RITMICOS.

PULMONES:BUENAVENTILACION EN AMBOS CAMPOS.

ABDOMEN:PERISTALTISMO POSITIVO, NO DISTENSION ABDOMINAL, NO MASAS.
EXTREMIDADES:LLENADO CAPILAR 2 SEG. S
SNC:AFASIA MOTORA, HEMIPARESIA DERECHA. FACIAL IZQUIERDO, -
TAC DE CRANEO:TAC DE CONTROL SIN SANGRADQ. AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO ARTERIA
CMI.

EVOLUCION HACIA LA MEJORIA.

GU 0.68

GLUCOMETRIA 119-111

ANALISIS: PACIENTE EN LA 6TA DECADA DE LA VIDA CON DX DE ECV ISQUEMICO DE ACM
IZQUIERDA, TROMBOLIZADO. ACTUALMENTE.

MEJORIANOTABLE DE AFASIA MOTORAY HEMIPARESIA DERECHA NISS 7.

CON ESTABILIDAD EHMODINAMICA, SIN NUEVO DEFICIT NEUROLOGICO, ADECUDAS
SATURACIONES GLUCOMETRIAS EN METAS,

SE DEBE COMPLETAR 48 HORAS POSTROMBOLISIS PARA INICIAR ENOXAPARINA PROFILACTIVA,
ASAY CLOPIDOGREL LA CUALSE

CUMPLEN HOY DESPUES DE 10+00 PM. PENDIENTE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. SE INDICA
TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL.

CONSIDERO PERTINENTE HOY OBSERVAR PCIENTE EN LA UNIDAD ANTE RIESGO DE
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS O

HEMODINAMICAS.

PLAN

DIETA LIGUIDA
P/ECOCARDIOGRAMATRANSTORACICO
P/ RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE

P/ HOLTER DE ARRITMIAS

P/ DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
REHABILTACION INTEGRAL

CONTINUA MONITORIZACION EN UNIDAD.

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTERMEDIO
Profesional: JORGE ALBERTO POLANIA DUSSAN MEDICINA INTERNA

® 8/06/2021 1:59:03 p. m.

EVOLUCION NOCHE UCI JERASALUD.
PACIENTE DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

ECV ISQUEMICA.
ACM IZQUIERDA.
POS TROMBOLISIS NISS: 23-15-7,

Profesional: ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Prof. # 1102859638
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Ingreso: 4174825 Fecha de lmpresion: martes, 07 de junio de 2022 3:5ﬁdp. IFIBARRERA i P_a%
Identificacién: 12127425 Nombres: FABIO HuEe 8 S

OBJTIVO: PACIENTE INTERACTUA CON EL EXAMINADOR OBEDECE ORDENES PERO PERMANECE
AFASICO

SIGNOS VITALES:

; T
TASistole  TADiastole TA Media Glucometria SO FR
FC
118 79,00 92,00
98 20 36 63
CARDIOVASCULAR:

RITMO SINUSAL, SIN SOPORTE HEMODINAMICO CON
FRECUENCIA CARDIACA EN META
RESPIRATORIO:

BUEN PATRON RESPIRATORIO ADECUADA SATURACION POR
PULSOXIMETRIA
GASTROINTESTINAL: TOLERABIEN LA DIETA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
METABOLICO: GLU: 122 119111
RENAL: URESIS: 1050 GU: 1.75 BAL: -170
NEUROLOGICO:;

ALERTA COLABORADOR, MOVILIZA LAS CUATOR
EXTREMIDADES SE MANTIENE AFASICO
HEMATOLOGIO E IN NO PICOS FEBRILES

PACIENTE TRANQUILO EN LA
COMPORTAMIENTO GASTROINTESTINAL, BUEN CONTROL

GLUCOMETRICO, DIURESIS PRESERVADA, COMPROMISO NEUROLOGICO ESTABLE SIN DATOS
CLINICOS CLINICOS DE SIRS EN VIGILANCIA POR RIESGO DETERIORO NEUROLOGICO
ESTAPENDIENTE REPO

RTE DE DOPPLER / PENDIENTE REALIZACION DE ECO TT Y HOLTER DE
ARRITMIAAL IGUAL QUE RESONANCIA. CONSIDERO QUE DA

DA SU PATOLOGIA
SE HARA SEGUIMIENTO CLINICO

UNIDAD , SIN SOPROTE HEMODINAMICO , NI VENTILATORIO, BUEN

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTERMEDIO
Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL

©8/06/2021 6:47:54 p. m.

ESPECIALISTA DE UNIDAD DE CUIDADO INT
EVOLUCION NOCHE UCI JERASALUD.

PACIENTE DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS:
ECV ISQUEMICA ACM IZQUIERDA.
POS TROMBOLISIS NISS; 23-15-7.

OBJTIVO: PACIENTE INTERACTUA CON EL EXAMINADOR OBEDECE ORDENES PERO PERMANECE
AFASICO

SIGNOS VITALES:

TASistole  TADiastole TA Media

Glucometria SO FR T
FC
142 80,00 100,67
96 18 36,5 66

CARDIOVASCULAR: RITMO SINUSAL, SIN SOPORTE HEMODINAMICO CON
FRECUENCIA CARDIACA EN META
RESPIRATORIO:

BUEN PATRON RESPIRATORIO ADECUADA SATURACION POR
PULSOXIMETRIA
GASTROINTESTINAL: TOLERABIEN LA DIETA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
METABOLICO: GLU: 122 119 111
RENAL: URESIS: 1950 GU: 1.5 BAL: -340
NEUROLOGICO: ALERTACO

LABORADOR, MOVILIZA LAS CUATOR
EXTREMIDADES SE MANTIENE AFASICO
HEMATOLOGIO E IN NO PICOS FEBRILES

PACIENTE TRANQUILO EN LAUNIDAD , SIN SOPROTE HEMODINAMICO , NI VENTILATORIO, BUEN
COMPORTAMIENTO GASTROINTESTINAL, BUEN CONTROLGLUCOMETRICO, DIURESIS
PRESERVADA, COMPROMISO NEUROLOGICO ESTABLE SIN DATOS CLINICOS CLINICOS DE SIRS EN
VIGILANCIA POR RIESGO DETERIORO NEUROLOGICOESTA PENDIENTE REPORTE DE DOPPLER /
PENDIENTE REALIZACION DE ECO TT Y HOLTER DE ARRITMIA AL IGUAL QUE RESONANCIA. SE
CONTINUAMONITORIAEN UCI

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTERMEDIO

Profesional:
Especialidad:
"Tarjeta Prof, #

MEDICINA GENERAL
1102859638

ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
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|dentificacién: 12127425

Fecha de Impresion: martes, 07 de junio de 2022 3:58 p.m.

. Pigina 9/
Nombres: FABIO Apellidos: BARRERA SANCHEZ i

Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL
® B/06/2021 7:36:55 p. m.

ESPECIALISTA DE UNIDAD DE CUIDADO INT
ANALISIS Solicitud de Referencia
‘indicacion administrativa’

Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL

® 95/06/2021 10:22:35 a. m.

REALIZO VALORACION PREVIO LAVADO DE MANOS CON EPP SEGUN GUIAS DEL MINISTERIO DE
SALUD .

EVOLUCION UCI JERSALUD.

PACIENTE DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS:
ECVISQUEMICA ACM IZQUIERDA.
POS TROMBOLISIS NISS: 23-15-7-5.

S: OBEDECE ORDENES, SE COMUNICA CON EL MEDIO.

EXAMEN FISICO.

TA:128/79 MMHG. FC:62/MIN. FR:20/MIN. TEMP.36,2 G". SA02:95% AL AMBIENTE.
PACIENTE , ALERTA CON AFASIAMOTORA, FACIAL CENTRAL DERECHO LEVE.
CABEZA:NORMIOCEFALO.

OJOS:CONJUNTIVAS ROSADAS. PUPILAS DE 2 MM.

ORL:DESVIACION DE LA COMISURA LABIAL HACIA EL LADO IZQUIERDO.
MUCOSASAHUMEDAS.

TORAX.SIMETRICO.

CARDIACO:RUIDOS RITMICOS.

PULMONES:BUENA VENTILACION EN AMBOS CAMPOS.
ABDOMEN:PERISTALTISMO POSITIVO, NO DISTENSION ABDOMINAL, NO MASAS.
EXTREMIDADES:LLENADO CAPILAR 2 SEG.

SNC:AFASIAMOTORA. HEMIPARESIA DERECHA. FACIAL IZQUIERDO, TODOS EN RESOLUCION.

TAC DE CRANEO:TAC DE CONTROL SIN SANGRADO. AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO ARTERIA
CMI.
EVOLUCION HACIA LAMEJORIA.

GuU 0.68
GLUCOMETRIA 119-111
DOPPLE CAROTIDAS NORMAL

ANALISIS: PACIENTE EN LAG6TA DECADA DE LA VIDA CON DX DE ECV ISQUEMICO DE ACM
IZQUIERDA, TROMBOLIZADO. ACTUALMENTE.
MEJORIA NOTABLE DE AFASIA MOTORA 'Y HEMIPARESIA DERECHA NISS 5.
CON ESTABILIDAD EHMODINAMICA, SIN NUEVO DEFICIT NEUROLOGICO, ADECUDAS
, SATURACIONES GLUCOMETRIAS EN METAS,
DOPPLER DE CAROTAS NORMAL, RESTO DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PENDIENTE . SE
INDICA TERAPIA DE REHABILITACION INTEGRAL.
PUEDE CONTINAUR MANEJO EN PISO.
INICIO ASA, ESPERO NUEVO CONCEPTO DE NEUROLOGIA PARAINICIO DE TROMBOPROFILAXIS.

PLAN

PASO APISO

ASA 100 MG DIA
P/ECOCARDIOGRAMATRANSTORACICO
P/ RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE
P/HOLTER DE ARRITMIAS

P/DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
REHABILTACION INTEGRAL

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: JORGE ALBERTO POLANIA DUSSAN MEDICINA INTERNA

3.3, HOSPITALIZACION 6 PISQ EAL

®9/06/2021 10:44:22 p. m,

NOTAMEDICA DE INGRESO A HOSPITALIZACION 6 PISO

REALIZO" VALORACION PREVIO LAVADO DE MANOS CON EPP SEGUN GUIAS DEL MINISTERIO DE
SALUD

ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
MEDICINA GENERAL

Especialidad:
Tarjeta Prof. #

Impreso el 07/06/2022 a las 15:58 08 Por el Usuario JT4 - INGRI ALEJANDRA MONROY ORTIZ - NVA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o CLINICA MEDILASER SA S Nit 8130019520

Digitalizado com CamScanner



Ingreso: 4174825

Fecha de Impresion: martes, 07 de junio de 2022 3:58 p. m.
Identificacién: 12127425

Nombres: FABIO Apellidos: BARRERA SANCHEZ

EVOLUCION UCI JERSALUD. TSN

PACIENTE DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS:
ECV ISQUEMICA. ACM IZQUIERDA.
ESTADO POS TROMBOLISIS NISS: 23-15-7-5.

S: PACIENTE ALERTA, REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMAS URINARIOS, RESPIRATORIOS,
REFIERE INGESTAADECU

ADADE ALIMENTOS, MENCIONAALGQ DE ADORMECIMIENTO DE LA
LENGUA.

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: TA128/79 MMHG. FC62/MIN. FR20MIN. TEMP36.2 G SAO2-95% AL AMBIENTE.
PACIENTE, ALERTA CON AFASIA MOTORA. FAGIAL GENTRAL DERECHO LEVE.

CABEZA' NORMIOCEFALO, 0JOS: CONJUNTIVAS ROSADAS. PUPILAS DE 2 MM, DESVIACION DE LA
COMISURA LABIAL HACIA EL LADO 1ZQUIERDO MUCOSASA HUMEDAS

TORAX SIMETRICO.

CARDIACO: RUIDOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN
AGREGADOS,

ABDOMEN: PERISTALTISMO P
EXTREMIDADES: BUEN PULS

OSITIVO, NO DISTENSION ABDOMINAL, NO MASAS.
SNC: AFASIA MOTORA. HE

O DISTAL, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG.

MIPARESIA DERECHA. FACIALIZQUIERDO, TODOS EN RESOLUCION.
TAC DE CRANEO DE CONTROL: SIN SANGRADO ACTIVO. AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO
ARTERIACM|

EVOLUCION HACIA LA MEJORIA

DOPPLER DE vASOS CAROTIDEOS NORMAL

ANALISIS: PACIENTE EN LA 6TA DECADA DE LA VIDA CON DX DE ECV ISQUEMICO DE ACM
IZQUIERDA, TROMBOLIZADO EN PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL Y REALIZACION DE
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE SU ENFERMEDAD INGRESAA HOSPITALIZACION PARA
CONTINUAR SEGUIMIENTO CLINICO ACTUALMENTE CON MEJORIA NOTABLE DE AFASIAMOTORA Y
HEMIPARESIA DERECHANISS 5 (REFIERE LEVE DISARTRIA), SIN EVIDENCIARSE DETERIORO
NEUROLOGICO AGUDO. SE CONSIDERA DEBE CONTINUAR VIGILANCIACLINICA Y SEG UIMIENTO
:{gggzr}';\?{SPLTALARIO, SELE EXPLICAAPACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y

PLAN

HOSPITALIZACION 6 PISO ACARGO DE MEDICINA INTERNA
ACOMPANANTE PERMANENTE

ASA 100 MG DIA

P/ ECOCARDIDGRAMATRANSTORACICO

P/ RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE

P/HOLTER DE ARRITMIAS

CONTINUAR REHABILITACION INTEGRAL

VIGILANCIA NEUROLOGICA

SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA Y NEUROLOGIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: MARIA ALEJANDRA DURAN COLLAZOS

MEDICINA GENERAL
©10/06/2021 12:35:33 p.m. NOTA DE EVOLUCION MEDICINAINTERNA

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE :
ECV ISQUEMICA. ACM IZQUIERDA.

ESTADO POS TROMBOLISIS NISS: 23-15-7-5.

SUBJETIVO: EN COMPANIA DE FAMILIAR QUIEN REFIERE VERLO MEJOR, NIEGA SINTOMAS
URINARIOS, TOLERA VIA ORAL.

OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES .
SIGNOS VITALES: TA:108/69 MMHG. FC: 82MIN. FR:20 MIN. TEMP.36 SA02:95%
CABEZAY CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS.

OSASA HUMEDAS. CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.
'I\F‘(l)JF?AX RUIDOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS,
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO

Profesional: ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1102859638
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Nombres: FABIO Apellidos: BARRERA SANCHEZ

CAPILAR MENOR DE 2 SEG

NEUROLOGICO: ALERTA, PERSISTE AFASICO , MOVILIZAALS 4 EXTREMIDADES, BUENA
INTERACCION CON EXAMINADOR,

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS EN CONTEXTO DE ECV ISQUEMICO DE ACM
IZQUIERDA, TROMBOLIZADO CON ALTERPLASE, CON ADECUADA RESPUESTAPOSTROMBOLISIS.
EN PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL Y REALIZACION DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE SU
ENFERMEDAD. ACTUALMENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION
CLINICA FAVORABLE, QUIEN REQUIERE CONTINUAR MANEJO MEDICO INTRAHOSPITALARIO, SE
REALIZA TRAMITE DE REMISION POR MOTIVOS ADMINISTRATIVOS DE CONVENIO DE EPS CON
NUESTRA INSTITUCION. PENDIENTE REALIZAR HOLTER DE ARRITMIAS Y RESONANCIA MAGNETICA
CEREBRAL. SE EXPLICA CONDICION CLINICAY CONDUCTA A SEGUIR A FAMILIAR QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

INICIAR TRAMITE DE REMISION

CONTINUAMANEJO MEDICO ESTABLECIDO
PENDIENTE RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE
PENDIENTE HOLTER DE ARRITMIAS

CONTINUAR REHABILITACION INTEGRAL
VIGILANCIANEUROLOGICA

SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNAY NEUROLOGIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES -AVISAR CAMBIOS

Tipo Estancia;: GENERAL
Profesional: GUSTAVO ADOLFO BORRERO ZAMUDIO
©10/06/2021 2:11:23 p. m.  SE CARGAN TERAPIAS.
Tipo Estancia;: GENERAL
Profesional: GUSTAVO ADOLFO BORRERO ZAMUDIO
co ICACIONES

egresa remitido a clinica uros
PRON ICO

egresa remitido a clinica uros
RECOMENDACIONES
egresa remitido a clinica uros

IMPRESION DIAGNOSTICA DE EGRESO

CIE10 Diagnostico

1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
IMPRESION DIAGNOSTICA INGRESO Y OTROS

CIE10 Diagnostico
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

RDENES MEDICA B E T N
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacion =~

Fecha Servicio

Interpretacion: VER HC
Resiltados de la Musstra 1

MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTERNA

Observaciones

Confirmaciéon Principal

ISQUEMICO Confirmado
Confirmado O
Tipo Observaciones Confirmacion
Ingreso : Confirmado
Ingreso ISQUEMICO Confirmado
Folid Sol. Extramural
e 6/06/2021 8:15:29p.m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1 D
Folio Inter: 3
. Valor Observaciéon

Analitos

Profesional:  ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1102859638
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Apellidos: BARRERA SANCHEZ

Ingreso: 4174825 Fecha de Impresidn:
Identificacién: 12127425 Nombres: FABIO
CREATININA,
Valores de Referencia
Hombres DG - 1 25 mg/al
Mujeres 052-1 04 ma'dl
Tecnica Quimica seca Cinelica 2 punlos
Observaciones
e 6/06/2021 8:15:29 p. m.
Interpretacién: YAD ESCRITO
e 6/06/2021 8:15:29 p. m.

e 6/06/2021

Interpretacién: VERHC

Resultados de |a Muestra
Analitos
GLUCOSA

Valores de Referencia
Adullos: 74 - 108 mg/d)

Tecnica Quimica Seca Colorimetrica

Observaciones )

8:15:29 p. m.

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA H EMATOCRITO

11 mg/di

EQUIPO DE RADIOLOGIA PORTATIL SIMPLE ART 27 PAR 4 LIT A,

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA.

Valor
112 mafdl

Observacién

RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFO

Folio Inter:

Folio Inter:

O]

3

3

O

LOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO.
Interpretacion: VER HC Folio Inter: 3
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
Recuento de Leucocilos 978 x10e3ful
%Neutrofilos 767 %
% Linfocitos 160 %
% Monocitos 47 %
% Eosinofilos 26%
% Basofilos 00%
% MID 01%
# Neutrafilos 7.51 21023/l
# Linfocitos " 156 x10e3nL
# Monocitos 0 48 x10e3/uL
# Eosinofilos 025 x10e3/ul.
. # Basofilos 000 x10e3/ul
#MID 001 x1082iul.
Recuento de Entrocitos 477 x10e3/uL
Hemoglobina 142 gidL
Hematocrito 428%
Volumen Corpuscular Medio 897 1L
HB Corspuscular Media 298pg
e tracion HB Corpucular Media 332gdL
Ancho de Distribucion Eritrocitaria 128%
Recuento de Plaquetas . 228 x10e3iul.
Volumen Plaquetario Medio = 9T L
Profesional:  ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof.# 1102859638
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Identificacign: 12127425 : Nombres: FABIO Apellidos: BARRERA SANCHEZ

Ancho de Distnbucion Plaguetas 16 0 ymd

Plaquetocnto 0222 %

o 6/06/2021 8:1529p. m INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 0

Interpretacién: REALIZO VALORACION PREVIO LAVADO DE MANOS CON EPP SEGUN GUIAS Folio Inter: 3
DEL MINSITERIO DESALUD

INGRESO UCI

EDAD 57 ANOS
PROCEDENTE DEL AREA URBANA DE NEIVA
ES TRAIDO POR SU HIJA

MOTIVO DE CONSULTA: SE PARALIZO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN ESTANDO EN SUHOGAR EN
COMPANIA DE SU HIJAY SU ESPOSA

PRESENTO A LAS 18: 50 PM DEL DIA DE HOY DEFICIT SUBITO DE TODO EL
HEMICUERPO DERECHO CON

DESVIACION DE COMISURA LABIAL HACIA LA IZQUIERDA, DESORIENTACION,
AFASIA, NAUSEAS, EMESIS.

NIEGA ROTUNDAMENTE FIEBRE O SINTOMAS RESPIRATARIOS
COMPLETAMENTE ASINTOMATICO EN LAS HORAS PREVIAS.

ANTECEDENTES

PAT NO HIPERTENSO NO DM TIPO 2, OBESQO PESCO 105 KG.
QX HERNIRRAFIA

TOXICOS FUE FUMADOR EN LAJUVENTUD

ALERGICOS NEGATIVOS

C Y C: NORMOCEFALO,NO INJURGITACION YUGULAR

TORAX: RSCS RITMICOS SIN SOPLOS MV VESICULAR NORMAL SIN
AGREGADOS

ABDOMENBLANDOQ DEPRESIBLE ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO SIN MASAS
NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: SIN EDEMAS

NEUROLOGICO: FACIAL CENTRAL DERECHO. HEMIPLEJIA DERECHA, BABINSKY
DERECHO, GLASGLOW 13/15 PALIDEZ CUTANEA

1

GLUCOMETRIA 153

AG COVID NEGATIVO, GLUCOSA 113, BUN 13, CREATININA 1.1, PT 12, INR 0,83,
PTT 32,3, TROP <1.50
CH LEU 9780 NEUT 7510 LINF 1560 HB 14 HTC 42 PLAQ 228000

EKG RR REGULAR FC 90 XMIN, QRS 80MSEG, SIN CAMBIOS DINAMICOS
DEL ST.

PACIENTE DE 57 ANOS DE EDAD CON CUADRO DE DEFICIT MOTOR SUBITO DE
HEMICUERPO DERECHO CON GLUCOMETRIAS NORMALES,
TAC CEREBRAL DONDE SE EVIDENCIA SIGNO DE LA CUERDAEN ARTERIA
CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA, NO HAY EVIDENCIA DE HEMORRAGIA,
NI CAMBIOS SOBRE EL PARENQUIMA, SE HABLA CON LAHIJAY SE LE EXPLICA
CLARAMENTE EN PALABRAS ADECUADAS PARA SU NIVEL
COMPRENSIVO DEL REQUERIMIENTO DE TROMBOLISIS EN LAS PRIMERAS 3
HORAS Y MEDIA PARA MEJORAR SU PRONOSTICO NEUROLQGICO
Y EVITAR SECUELAS. SE REALIZA TROMBOLISIS EN REANIMACION
COMO PARTE DEL TRATAMIENTO HAY UN RIESGO MINIMO DE
TRANSFORMACION HEMORRAGICA COMO INDICAN LAS GUIAS Y
PROTOCOLOS NACIONALES E INTERNACIONALES POR LO CUAL INGRESA A
UCI, ESCALANIHSS PUNTUACION 23 AL INGRESO. SE APLICO
LISTA DE CHEQUEOQ SIN EXISTIR CONTRAINDICACION DE LATROMBOLISIS
PREVIO ALPROCEDIMIENTO.
INGRESA CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, ADECUADAS SATURACIONES,
CON NIHSS DE 15, HEMOGRAMANORMAL, FUNCION
RENAL NORMAL, GLUCOSA NORMAL, TIEMPOS DE COAGULACION NORMAL,
REQUIERE MONITORIZACION EN UCI, NO SE TOMARAN
EXAMENES EN LAS PRIMERAS 12 HORAS, SE HARA HARA HOJA

Profesional: ~ ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1102859638
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CADA HORA Y EN CASO DE DETERIORO SE HARA TAC ; '_—\\
BE%RI;{C:\IEQ%CC;;CSE URGENCIAS, MANANA TAC DE CONTROL, EN 24 HORAS NO
SE INICIARA ASA O TROMBOPROFILAXIS, ESTAREMOS

ATENTOS A SANGRADOS DEL PACIENTE, ESTUDIOS DE CONTROL EN 12
HORAS, ORDENO ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, ORDENC

VALORACION POR NEUROLOGIA, EXPLICO AHIJAMANEJO A REALIZAR EL
CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CABECERAA30°

OXIGENO POR CN A3 LITS X MIN
NO VIA ORAL

SSN 0.9% A80CC HORA
OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
ATORVASTINA 80 MG ORAL DIA

LOSARTAN 50 MG ORAL CADA 12 HORAS
CABECERA A 30°

EKG DIARIO

SS TAC CEREBRAL MANANA
S§ ECCTT

SS DOPLER DE CAROTIDAS
VALORACION NE UROLOGIA
GLUCOMETRIAS CADA 4 HORAS

HOJANEUROLOGICA CADA HORA
PROTOCOLO ANTICAIDAS
MONITORIZACION CO NTINUA

e 6/06/2021 8:15:29 p.m. NITROGENO UREICO.
Interpretacién: VER HC

Folio Inter: 3
Resultados de la Muestra
Analites Valor Observacién
NITROGENO UREICO - BUN 13 mg/dt
Valores de Referencia
Hombres: 9 - 20 mg/d
Mujeres: 7 - 17 mg/dl
Tecnica: Quimica seca colorimetrica

Observaciones

¢ 6/06/2021 8:15:29 p. m.  RADIOGRAFIA DE TORAX (PA.OAP.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OBLICUAS O LATERAL),

Interpretacién: SIGNOS DE htp RPECAPILAR, EVIDENCIA INFILTRADO INTERSTICIAL
BILATELRA.

o 6/06/2021 8:15:29 p.m. TIEMPO DE PROTROMBINA [TP].
Interpretacién: VER HC '

! O

Folio Inter: 3

Folio Inter: 3
Resultados de'la Muestra’

Analitos

Valor Observacion
TIEMPO DE PROTROMBINA - PT 12.0 Seg
CONTROL DIARIO 119
INR 083
1
e 6/06/2021 8:15:29 p. m.  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP). AP -
Interpretacién: VER HC

B.Eﬁiilﬁ:ﬁgegékyysssm_::- 3 L e
Analitos
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 323 Seg

333
CONTROL DIARIO

Profesional: ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: - MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof.# 1102859638
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o G/0G/2021 81529 p m
Interprotacion:

e 6/06/202181529p m
Interpretacion:

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANE O SIMPLE 1
NO OBSERVO LESIONES

(]
Folio Inter: 3

L [ ]

Foliao Inter: 3

TROPONINAT CUANTITATIVA
VER HC

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Ohsarvacléin
High Senstive Troporn | Liltrasensibie «1 60 roN
Valo oo relerencin
Postivo Mayor m 11 0 ngL
Negatvo Menor a 11 0 ngiL
TECHICA Quimioluminiscencia Amplficada
Obsarvaciones
e 6/06/2021 82647 p m SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO 7 LJ
Interpretaciéon: VER HC Folio Inter: 3
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
3 LOTE 41ADF 0494 FECHA OF
SOV AN KA rMunr:m’_lo;i 2020-08-2% OBSERVACION
PRUEBA DE INMUNG SATD)

e 6/06/2021 10.57:50 p. m
Interpretacidn:

CHOMAT QGRAF G0 RAPIDD PARA LA
DETECCION CUALITATIVA DF
ANTIGENGS ESPECIFICOS PARA COVID
19 PRESENTE S EN NASOFARINGE
HUMAMND ESTA PHUEBA DOTORGA
RESULTADO DE CONTROL INICIAL
PARA CONFIRMACION SE DEBE
EMPLEAH PCR

3 0]
Folio Inter: 5

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
NEUROLOGIA

EDAD 57 ANOS
PROCEDENTE DEL AREA URBANA DE NEIVA
ES TRAIDO POR SU HIUA

MOTIVO DE CONSULTA: “SE PARALIZO"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN ESTANDO EN SU HOGAR EN
COMPANIA DE SU HIJAY SU ESPOSA

PRESENTO AYER A LAS 18: 50 PM DEL DIA DE HOY DEFICIT SUBITO DE TODO EL
HEMICUERPO DERECHO CON

DESVIACION DE COMISURA LABIAL HACIA LA IZQUIERDA, DESORIENTACION,
AFASIA, NAUSEAS, EMESIS

NIEGAROTUNDAMENTE FIEBRE O SINTOMAS RESPIRATARIOS
COMPLETAMENTE ASINTOMATICO EN LAS HORAS PREVIAS VALORADO EN
URGENCIAS DONDE SE ACTIVAPROTOCOLO

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NO HIPERTENSO NO DM TIPO 2, OBESO PESO 105 KG
QUIRURGICOS HERNIRRAFIA

TOXICOS FUE FUMADOR EN LA JUVENTUD

ALERGICOS NEGATIVOS

Profesional:
Especlalidad:

Tarjeta Prof. ® 1102859638

ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
MEDICINA GENERAL
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Ingreso: 4174825
Identificacién: 12127425

Fecha de Impresion:
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Apellidos: BARRERA SANCHEZ
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martes, 07 de junio de 2022 3:58 p.m.

Nombres: FABIO

e 6/06/2021 105750 p. m
Interpretacion:

e 7/06/2021 111151 p. m.
Interpretacién:

o T/0E021 7:24:57T p. m.
Interpretacién:

Resutados dela Muestra

ION YUGULAR

. AC
C Y C NORMOCEFALO. NO INJURGIT O GICULAR NORMAL SIN

TORAX RSCS RITMICOS SIN SOPLOS M
AGREGADOS c0 SIN MASAS
;‘\gl;(_‘l.'.'.i'NHl ANDO DEPRESIBLE ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO S| |

NI MEGALIAS

EXTREMIDADES SIN EDEMAS .
NEUROLOGICO ALERTA. OBEDECE ORDENES M 7
AFASIAMOTORA FACIAL CENTRAL DERECHO LEVE HER
LEVE. NO NOMINA

OTORAS PERO NO VE RBALES,
PARESIA DERECHA

PARACLINICOS DE INGRESO

GLUCOMETRIA 153

AG COVID NEGATIVO, GLUCOSA 113, BUN 13, CREATININA 1.1, PT 12, INR 0,83,
PTT 32,3, TROP <150

CH LEU 9780 NEUT 7510 LINF 1560 HB 14 HTC 42 PLAQ 228000

TAC CEREBRAL SIMPLE INGRESO: ACM IZQUIERDA HIPERDENSA E
HIPODENSIDAD FRONTAL IZQUIERDA BORRAMIENTO DE RIBETE INSULAR
PERDIDA DE LA DIFERENCIACION CORTICOSUBCORTICAL

TAC DE CONTROL: LESION ISQUEMICA EN TERRITORIO M1.

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO QUE INGRESO EN CONTEXTO DE ECV ISQUEMICO
NIHSS DE INGRESO 23 PUNTOS CON EVOLUCION PARA VENTANA DE
TROMBOLISIS REALIZAZDA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. TAC CEREBRAL
DE INGRESO CON HIPERDENSIDAD DE LAACM IZQUIERDA CAMBIOS ASPECT 8
PUNTOS SIN MENCION DE COMPLICACIONES POSTTROMBOLISIS
ACTUALMENTE CON EVOLUCION NEUROLOGICA LENTA HACIA LA MEJORIA
NIHSS AL MOMENTO DE LA VALORACION DE 7 PUNTOS. TAC DE CONTROL SIN
SANGRADO CON AREA ISQUEMICA EN TERRITORIO M1. SE DEBE COMPLETAR
48 HORAS POSTROMBOLISIS PARA INICIAR ENOXAPARINA PROFILACTIVA, ASA
Y CLOPIDOGREL SE SOLICITA RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE. SE ESPERA
ESTUDIOS COMPLEMTARIOS. SE INDICA TERAPIA DE REHABILITACION

INTEGRAL SE EXPLICO AHIJAMANEJO A REALIZAR EL CUAL REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CABECERAA30®

OXIGENO POR CN A3 LITS X MIN

NO VIA ORAL

SSN09% ABOCCHORA

OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

ATORVASTINA 80 MG ORAL DIA

LOSARTAN 50 MG ORAL CADA 12 HORAS
P/ECOCARDICGRAMA TRANSTORACICO
SS RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE

SS HOLTER DE ARRITMIAS

SS DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
INTERCONSULTAR CON REPORTE DE ESTUDIOS SOLICITADOS
VALORACION NEUROLOGIA
GLUCOMETRIAS CADA 4 HORAS

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE. 3
AREA ISQUEMICA ACV IZQUEIRDA

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A COLOR
NORMAL.

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS.
VER HC

Folio Inter:

[+ 1

Folio Inter:

~ Analitos
CREATININA

Profesional:  ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES

Valor Observacion
05 mga

Folio Inter:

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Prof.# 1102859638
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- Valores do Helerencia
Hombres 066 - 1 2% my/al
Mugeres 052 . 1 04 mya
Tecrica Quimica saca Cinelica 3 puntn

Obeervaciones

o 7062021 72457 p.m HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO

Interpretacién: VER HC

Resultados de la Muestra
Analitos

Recuento de Leucocilos
“%Nautrofilos

% Linfocilos

% Monocitos

% Ecsinofilos

% Bascfiles

% MID

# Neulrofilos

# Linfocilas

# Monocitos

# Easinclilos

# Bascfilos

& MID

Recuento de Eritrocilos
Hemoglobina

Hematocrilo

Volumen Corpuscular Medwo

HB Corspuscular Media
Concentracion HB Corpucular Media
Ancho de Disinbucion Entrocitana
Recuento de Plaguelas
Volumen Plaguetano Medo
Ancho de Distnbucion Plaguetas
Plaguetocrito

Observaciones

e 7/06/2021 7:24:57 p.m.  NITROGENO UREICO.

Interpretacién: VER HC

Resultados de la Muestra

Analitos
NITROGENO UREICO - BUN

Valores 0e Referenca

Homixes 9 - 20 mp'a

Muaeres 717 mpial

Tetruca Quimica seca colonmetrca
Ouservacnes

Folio Inter:

Valor Observacion
7 70 x10e30L
731%

186 %

56 %

25%

02%

00%

563 x10ediuL
143 x10e3/ul
0 43 x10e3/ul
019 x1023/ul
002 x1083/ul
000 x10e3/ul
394 x10e3/ul
118 g/dlL
355%

B899 1L
299pg

333 g/l
122 %

184 2103/l
98 1L

158 um3d
0182 %

DATOS
CONFIRMADOS

Folio Inter:

Valor Observacion
9 mg/al

-
|

i

“Profesional:  ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1102855838
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4174825 Fecha de Impresién: martes, 07 de junio de 2022 3:58 p. m. Pagina 18/1%
Apellidos: BARRERA SANCHEZ

Ingreso:
Identificacion: 12127425 Nombres: FABIO

- -

Servicios Sin Interpretacion

Folio Sol. Extramural

Fecha Servicio

6/06/2021 10:57:50 p. m. ECOCARDIOGRAMATRANSTORACICO. 3 ]
7/06/2021 1:11:51 p. m.  INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 5 L_J
7/06/2021 1:11:51 p.m.  MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER). 5 I
7/06/2021 1:11:51 p.m.  TERAPIA FISICA INTEGRAL. 5 M
7/06/2021 1:11:51 p.m.  TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA. 5 ]
7/06/2021 1:11:51 p.m.  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL. 5 (]
8/06/2021 10:57:28 a. m. TERAPIA FISICA INTEGRAL. 7 []
8/06/2021 10:57:28 a. m. TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL. 7 []
8/06/2021 10:57:28 a. m. TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL. 7 [_[
10/06/2021 2:11:23 p. m. TERAPIA FISICA INTEGRAL. 14 E
10/06/2021 2:11:23 p. m. TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL. 14 ]

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Medicamento Manejo Extramural

ACIDO ACETIL SALICILICO TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 100 MG [:l
ALTEPLASE (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO RECOMBINANTE) POLVO PARA O
RECONSTITUIR A SOL. INY. 50 MG/50 ML

ATORVASTATINA TABLETA O CAPSULA 40 MG ]
LOSARTAN POTASICO TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 50 MG ]
OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 40 MG E[
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/500 ML D

“reg
Representante Legal: CLINICA MEDILASER SA Profesional: ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES

Numero de Cedula: 813001952 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tar. Profesional # 1102859638

Profesional: =~ ANDONYS JOSE MARTINEZ TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1102859638

Impreso el 07/06/2022 a las 15:58.08 Por el Usuario JT4 - INGRI ALEJANDRA MONROY ORTIZ - NVA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A S Nit: 813001952.0
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PACIENTE: FARN) BARRERA SANCHES T IDENTIFICACION: CG 12127425 i "M 12127425 - 6.
A . TIPO AFILIAGO COMNTREBUTNG
FECHA DE NACIMIENTO: 20 11/1963 EDAD: 57 Al 405 SEXO: M BENEFIC AR
RESIDENCIA CL " A 3.23 BARRIO LUIS CARLOS GALAN ' huLANENA ) [TELEFONO: 3214330333 - 974727
N PARENTESCO: [TELEFONO:

NOMBRE ACOMPA L ANTE: e
FECHAINGRESQ: 10062021 11 23PM [FECHAEGRESO: 13/06/2021 02 44 PM (CAMA: CBS

INGRESO: 110101 - URGENCIAS OBSERVACION [gepuicio INGRESO: URGENCIAS
i =

DEPASTAMENTO
ADLATO
DEPASTAMEN TO EGRESO: 110101 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTO |SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
- [PLAN: EPS MEDMAS S AS CONTRBUTNO 2021 -

CLIENTE: MEDMAS CPS SAS

DATOS DEL INGRESO

* MOTIVO CONSULTA
REMITIOO DE CLINICAMEDILASER SEDE ABNER LOZANC POR TRAMISTES ADMINIS™ RATIVOS

» EETADO GENERAL ¥ ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULING DE £7 ANOS DE EDAD, QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN HEMIPARESIA DE LADO IZQUIERCO.

ASOCIADO A AFASIA, EFISODIO DE LIPOTIMIA MULTIPLES EPIDOSIO EMETICOS, R#ZON POR LO CUAL CONSULTO A CLINICA DE TERCER NIVEL DONDE TOMAN
NEUROIMASEN QUE SE EVIDENCIA SIGNOS DE LA CUERDAEN ARTERIA CEREBRAL MEDIAIZQUIERDA POR LO QUE REALIZAN TROMBOLISIS CON ALTE-LASAY TRASLADAN
AUNIDAD DE CUIDACOS INTENSIVOS, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICAY NEUROLOGICA VALORADO POR NEUROLOGICA QUE INDICAINICIO DE ENOXAPARINA
PRCFILACTICA ATAY COPIDROCGREL COMPLETADOS LAS 48 HORAS POSTROMENLISIS (COMPLETO EL DIA 09/06/21), SE SOLICITARON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS LO
CUALES KO ALCANZ.\RON A SER REALIZADOS. REMITEN A LAINSTITUCION POR TRAMITES ADMINISTRATIVOS, ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NO REFIERE QUIRURGICOS:
HERNIORRAFIA ALERGCCS: NO REFIERE FARMACOLOGICOS: NC REFIERE PARACLINICOS EXTRANSTITUCIONALES 06/08/21 BUN: 13 MG/DL, TP: 12 SEGUNDOS, TPT. 32
SEGUNDNS, INR: 0.85. TROFONINAL: <1.5 NG/ML, ANTIGEND SARS COV 2: NEGATIVO, 07/06/21 CREATININA: 0.5 MG/DL, LEUCOCITOS: 7700, NEUTROFILOS: 73%, LINFOCTOS:
18%, HiEMOGLOBINA: 11.8 G/DL, HEMATOCRITO: 35%, PLAQUETAS: 186000 C&/06/21 RADICGRAFIA DE TORAX: FORMACIO NODULAR DE 7 MM DE DIAMETRO EN 8A3E DE
PULMON DERECHO 07/06/2 | TAC DE CRANEQ SIMPLE: INFARTO EN TERRITCRIO NE ARTERIA CEREBRAL MEDIAIZQUIERDA 08/06/21 DOPPLER 4RTERIAL DE CAROTIDAS:

ESTUDIO CEMTRO DE LIMITCZS NORMALES

* ANTECEDENTES PERSONALES
TSXICOS
TOXICOALeRGICOS : No - NO REFIERE
QUIRURGICOS
QUIRURGICOS : No - NO REFIERE
PATOLOGICOS
DIABETES : No - NO REFIERE
OTROS : No - NO REFIERE
HIPERTENSION ARTERIAL : No - NO REFIERE

= EXAMEN FISICO
SISTEMA -~ |HALLAZGO |
|ESTADO GENERAL NORMAL PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFESRIL,
[ HIDRATADO |
INEUROLOGICO ANORMAL ALERTA, AFASIA, SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15,
|PIEL Y FANERAS NORMAL SIN ALTERACIONES
[GENITOURINARIO NORMAL SIN  ALTERACIONES  ESTRUCTURALES,  GENITALES  EXTENNOS
NORMOCONFIRUGADOS |
EXTREMIDADES ; NORMAL EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2|
! SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES, |
[ABDOMEN NORMAL BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
| IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES |
NORMAL TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATQRIA, RUIDCS)

[CARDIO PULMONAR _
{ 2N RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUICCS CARDIACOS,

; { RITMICOS SIN SOPLOS.
CABEZA Y CUELLO [ NORMAL CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN
| INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLD SIMETRICO |
= REVISIig%N POR SISTEMA T
ICabeza y cuelo LO REFERIDD
'Carco Puimonar LO REFERIDD J
[abgomen LO REFERIDD
[Extremdades LO REFERIDO
|Genttaurinario LO REFERIDO
Pel y Faneras LO REFERIDO ]
Neurologico LO REFERIDO'
Estade General LO REFERIDO |
= ANALISIS DE INGRESO
FECHA DESCRIPCION ] |
11/06/2021 PACIENTE CON CUADRO DE ACV ISQUEMICO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA QUE REQUIRIO
[TROMBOLISIS. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL,

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA. SE INGRESA PARA VALORACION
Y MANEJO POR MEDICINA INTERNA Y NEUROLOGIA. IMPRESION DIAGNOSTICA - »\Cf;‘D'E';
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA [ZQUIERDA - POST TROMBOLISIS (oi_ooéf R; )
PLAN OBSERVACION URGENCIAS DIETA NORMAL TAPON VENOSO ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG * AG o
DIA ATORVASTATINA 40 MG VIA ORAL DIA ENOXAPARINA 40 MG SUBCTANEOS DIA OMEPRAZOL 2U M

e 13/06/2021, 2:47 p. m.
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ORAL DIA SF SOLICITA HEMOGRA
. SiE # 3 sRAMA,  GLICEMLA, l"IEMF'Q‘S, BUN
. ‘nrrﬁ??n?ffnnﬁ'?ﬂﬂg?n iguanucm VALORACION POR NEUROLOGL:: SE cs"éﬁf:”r‘r‘l““\;n%"&féf“’m"s
APOYOS DIAGNOSTICOS e o _f_)l()GI(_:;\_C_QNﬂol_p_[_ﬁﬂmﬁjﬂll@sAVESJ\R AMBIOY i

= DIAGNOSTICOS DE INGRESO

cODIGO DIGNOSTICO :
579 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPEGIFICADA :;,gé’;‘j:gf\:_‘;gsm PRIMRO
. ; A .

DATOS DE LA EVOLUCION

ed

* DATOS DE LA EVOLUCION
FECHAEVOLUCION: 2021-06-11 06:21 AM
~HALLAZGO SUBJETIVO GLUCOSA 81 CR 0.9 NA137 K 3.7 CL 10
PT 16.3 INR 1.12 PTT 37 102CA8.9 BUN 11 UREA 23 HEMOGRAMA LEUCOS 6900 NEUTROS 60% LINFOS 23% HB 13.2 HCT 33 PLAQ 183000
INTERPRETACION NORMAL
mnxemcngslﬁ%?t&%%?:gf cR gg?uﬁ‘:'n‘? EE?F;:TE% IZQUIERDA LINEA MEDIA CONSERVADA, CISTERNAS DE LA BASE AMPLICAS
PT 16.3INR 1.12 PTT 37 : ! AB.9 BUN 11 UREA 23 HEMOGRAMA LEUCOS 6900 NEUTROS 60% LINFOS 237 HB 13.2 HCT 39 PLAQ 183000
INTERPRETACION NORMAL
Tﬁifs‘fm%?l;gggmﬂgﬂégg :ﬂg:-lg; :t;hLPOROPAmETAL IZQUIERDA LINEA MEDIA CONSERVADA, CISTERNAS DE LA BASE AMPLICAS
/ "3 NA1ITK 3.7 CL 102CA 8.9 BUN 11 UREA 23 HEMOGRAMA LEUCOS 6900 NEUTROS 60% LINFOS 23% HE 13.2 HCT 33 PLAQ
PT16.3INR 1.12 PTT 37
INTERPRETACION NORMAL
TAC DE CRANEO: LESION ISQUEMICA AGUDA TEMPOROPARIETAL IZQUIERDA LINEA ME
DIA CONS
~PLAN (DESCRIPCION): CONTINUA ORDENES MEDICAS DE SERVICIO TRATANTE FRRON CISTERNAS OF LABASE APLICAS

FECHAEVOLUCION: 2021-06-11 08:20 AM
~HALLAZGO SUBJETIVO PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON DI
AGNOSTICOS
- ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA [ZQUIE
- POST TROMBOLISIS (06/06/21) ZQUIERDA
<HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL
SIGNOS VITALES TA 120/74 FR 18 FC80
NEUROLOGICO
SI;SE:F"T%ISAMETRIA FACIAL, PIRNAL, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, FUM 5/5 ROT++/+++++, NO SIGNOS MENINGEOS, OBEDECE ORDEN SENSILLAS, LEVE
—ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASGULINO DE 57 ANOS DE EDAD, QUIEN PRESENTA CUADRO CLi
: : NICO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
:EM!PARESIADE LADO IZQUIERDO, ASOCIADO A AFASIA EPISODIO DE LIPOTIMIA MULTIPLES EPIDOSIO EMETICOS, RAZON POR LO CUAL CONSULTO A CLINICA DE TERCER
hi\:% DONDE TOMAN NEUROIMAGEN QUE SE EVIDENCIA SIGNOS DE LA CUERDA EN ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA, POR LO QUE REALIZAN TROMBOLISIS CON
8 PLASAYY TRASLADAN A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICAY NEUROLOGICA VALORADO POR NEUROLOGICA QUE INDICA INICIO
E ENOXAPARINA PROFILACTICA, ASAY COPIDROGREL COMPLETADOS LAS 48 HORAS POSTROMBOLISIS (COMPLETO EL DIA 09/06/21), POSTERIORMENTE EL PACIENTE ES
;ggg;s%g;ségﬁg:ﬂu, Tg;u;.égswm PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN NUEVOS EPISODIOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, SE SOLIGITAN
ARIOS, CARDIOGRAMA TT, HOLTER DE ARRITMIAS, DOPPLER CAROTIDEQ, Y SE DEJA DOBLE ANTIAGREGACION, TERAP CA Y
OCUPACIONAL , CONTINUAMOS ANTENTOS AL CASO ' ' ATISIEA
SE REVISA TAC CEREBRAL DE CONTROL DONDE SE OBSERVA LESION ISQUEMICA EN TERRITORIO DE ARTERIACEREBRAL MEDIA IZQUIERDA EN TERRITORIO MOTOR DE

WERNICKE

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA
ALERGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE

PARACLINICOS EXTRAINSTITUCIONALES
06/06/21 BUN: 13 MG/DL, TP: 12 SEGUNDOS, TPT: 32 SEGUNDOS, INR: 0.83, TROPONINA I: <1.5 NG/M L, ANTIGENO SARS COV 2: NEGATIVO,

07/06/21 CREATININA: 0.5 MG/DL, LEUCOCITOS: 7700, NEUTROFILOS: 73%, LINFOCITOS: 18%, HEMOGLOBINA: 1.8 G/DL, HEMATOCRITO: 35%, PLAQUETAS: 186000
D&/06/21 RADIOGRAFIA DE TORAX: FORMACIO NODULAR DE 7 MM DE DIAMETRO EN BASE DE PULMON DERECHO

07/06/21 TAC DE CRANEO SIMPLE: INFARTO EN TERRITORIO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

08/06/21 DOPPLER ARTERIAL DE CAROTIDAS: ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES

~PLAN (DESCRIPCION):

PLAN

HOSPITALIZAR

DIETANORMAL

TAPON VENOSO

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG VIA ORAL DIA
ATORVASTATINA 40 MG VIAORAL DIA
ENOXAPARINA 40 MG SUBCTANEOS DIA
CLOPIDOGREL 75MG CADA DIA
OMEFPRAZDL 20 MG VIA ORAL DIA

HOJA NEUROLOGICA

TERAPIAFISICAY OCUPACIONAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES

ANSAR CAMBIOS
55 DOPPLER CAROTIDEO, ECOCARDIGRAMATT, HOLTER DE ARRITMIAS

FECHA EVOLUCION: 2021-06-11 05:15 PM
—HALLAZGO SUBJETIVO MEDICIN INTERNA :

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD, QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN HEMIPARESIA DE LADO ZQUIERDO,
ASOCIADO A AFASIA, EPISODIO DE LIPOTIMIA, MULTIPLES EPIDOSIO EMETICOS, RAZDN POR LO CUAL CONSULTO ACLINICADE TERCER NIVEL DONDE TOMAN
NEUROIMAGEN QUE SE EVIDENCIA SIGNOS DE LACUERDAEN ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA, POR LO QUE REALIZAN TROMBOLISIS CON ALTEPLASA Y TRASLADAN
A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICAY NEUROLOGICA VALORADO POR NEUROLOGICA QUE INDICA INICIO DE ENOXAPARINA
PROFILACTICA, ASAY COPIDROGREL COMPLETADOS LAS 48 HORAS POSTROMBOLISIS (COMPLETO EL DIA 09/06/21), POSTERIORMENTE EL PACIENTE ES TRAIDO ALA
INSITITUCION, ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN NUEVOS EPISODIOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, SE SOLICITAN ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS, ECOCARDIOGRAMA TT, HOLTER DE ARRITMIAS, DOPPLER CAROTIDEQ, Y SE DEJA DOBLE ANTIAGREGAGION, TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL ,

CONTINUAMOS ANTENTOS AL CASO
SE REVISA TAC CEREBRAL DE CONTROL DONDE SE OBSERVA LESION ISQUEMICA EN TERRITORIO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA I2QUIERDA EN TERRITORIO MOTOR DE
WERNICKE

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA
ALERGICOS: NO REFIERE i
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE

~HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL
SIGNOS VITALES TA 122/70 FR 18 FC 83

13/06/2021, 2:47 p. m.
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NEURIOLOGICO
ALERTA SIMETRIAFACIAL, PIRNAL, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, FUM B/5 ROT++/+++++, NO SIGNOS MENINGEOS, OBEDECE ORDEN SENSILLAS, LEVE

CiSARTRIA

_ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 87 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS
- ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO DE ATERIACEREDBRAL MEDIAIZOUWIERDA
.POST TROMBOLISIS (06/06/21)

~PLAN (DESCRIPCION): HOSPITALIZAR

DIETANORMAL

TAPON VENOSO

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG VIAORAL DIA

ATORVASTATINA 40 MG VIA ORAL DIA

ENOXAPARINA 40 MG SUBCTANEQS DIA

CLOPIDOGREL 75MG CADADIA

OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL DIA

HOJA NEUROLOGICA

TERAPIAFISICAY OCUPACIONAL

CONTROL DE SIGNOS VITALES

P/ DOPPLER CAROTIDEO, ECOCARDIGRAMA TT, HOLTER DE ARRITMIAS

FECHA EVOLUCION: 2021-06-12 11:30 AM

~HALLAZGO SUBJETIVO PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS

- ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

-POST TROMBOLISIS (08/06/21)

~HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL

SIGNOS VITALES TA 124/78 FR 20 FC82

NEUROLOGICO

ALERTA, SIMETRIA FACIAL, PIRNAL, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, FUM 5/5 ROT#4/+++++, NO SIGNOS MENINGEOS, OBEDECE ORDEN SENSILLAS, LEVE
DISARTRIA,

~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 57 ANIOS DE EDAD, QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
HEMIPARESIA DE LADO [ZQUIERDO, ASOCIADO A AFASIA, EPISODIO DE LIPOTIMIA MULTIPLES EPIDOSIO EMETICOS, RAZON POR LO CUAL CONSULTO ACLINICA DE TERCER
NIVEL DONDE TOMAN NEURCIMAGEN QUE SE EVIDENCIA SIGNOS DE LA CUERDA EN ARTERIA CEREBRAL MEDIAIZQUIERDA, POR LO QUE REALIZAN TROMBOLISIS CON
ALTEPLASA 'Y TRASLADAN A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICAY NEUROLOGICA VALORADO POR NEUROLOGICA QUE INDICA INICIO
DE ENOXAPARINA PROFILACTICA, ASAY COPIDROGREL COMPLETADOS LAS 48 HORAS POSTROMBOLISIS (COMPLETO EL DIA 09/06/21), POSTERIORMENTE EL PACIENTE ES
TRAIDO A LA INSITITUCION, ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN NUEVOS EPISODIOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA EN EL MOMENTO TIENE
PENDIENTE REALIZACION DE ESTUDIOS SOLICITADOS

~PLAN (DESCRIPCION): SS RMN CEREERAL SIMPLE

ORDENES MEDICINA INTERNA

FECHA EVOLUCION: 2021-06-12 03:27 PM
~-HALLAZGO SUBJETIVO MEDICINA INTERNA /f EVOLUCION DIA

DIAGNOSTICOS:

- ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO DE ARTERIACEREBRAL MEDIA IZQUIERDA
-POST TROMBOLISIS (06/06/21)

—HALLAZGO OBJETIVO: ACEPTABLE ESTADO GENERAL, AFEBRIL

SIGNOS VITALES TA 124/82 'C 80 FR 20 T35.8 SPO295%

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCCSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN 1S JRGITACION YUGULAR

TORAX SIMETRICO, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADCS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNDS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: ALERTA, SIMETRIA FACIAL, PIRNAL, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, FUM 5/5 ROT++/+++++, NO SIGNOS MENINGEOS, OBEDECE ORDEN
SENSILLAS, LEVE DISARTRIA

—~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD, QUIEN CURSA CON ACV ISQUEMICO ANIVEL DE LAARTERIA CEREBRAL MEDIAIZQUIERDA; AL
MOMENTO CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN REQUERIMIETNO DE SOPORTES, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN NUEVOS EPISODIOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA, TIENE PENDIENTE REALIZACION DE ESTUDIOS DE EXTENSION. CONTINUAMANEJO MEDICO MNSTAURADO.

~PLAN (DESCRIPCION): HOSPITALIZAR

DIETANORMAL

TAPON VENOSO

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG VIA ORAL DIA

ATORVASTATINA 40 MG VIAORAL DIA

ENOXAPARINA 40 MG SUBCTANEOS DIA

CLOPIDOGREL 75MG CADADIA

OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL DIA

HOJANEUROCLOGICA

TERAPIA FISICAY OCUPACIONAL

CONTROL DE SIGNOS VITALES

SE ESPERA:
REALIZACION DE DOPPLER CAROTIDED, ECOCARDIGRAMATT, HOLTER DE ARRITMIAS
REALIZACION DE RMN CEREBRAL SIMPLE

FECHA EVOLUCION: 2021-06-13 10:44 AM

~HALLAZGO SUBJETIVO DIAGNOSTICOS:

- ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA
- POST TROMBOLISIS (06/06/21)

~HALLAZGO OBJETIVO: ACEPTABLE ESTADO GENERAL, AFEBRIL

SIGNOS VITALES TA 120/82 FC 82 FR 20

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR

TORAX SIMETRICO, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES

EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA

NEUROLOGICO: ALERTA, SIMETRIA FACIAL, PIRNAL, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, FUM &/5 ROT++/+++++, NO SIGNOS MENINGEOS, OBEDECE ORDEN
SENSILLAS, LEVE DISARTRIA

—ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD, QUIEN PRESENTA CUADRO CLINICO DE 30 MINUTOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
HEMIPARESIA DE LADO ZOUIERDO, ASOCIADO A AFASIA, EPISODIO DE LIPOTIMIA MULTIPLES EPIDOSIO EMETICOS, RAZDON POR LO CUAL CONSULTO ACLINICADE TERCER
NIVEL DONDE TOMAN NEUROIMAGEN QUE SE EVIDENCIA SIGNOS DE LACUERDA EN ARTERIA CEREBRAL MEDIAZQUIERDA POR LO QUE REALIZAN TROMBOLISIS CON
ALTEPLASAY TRASLADAN A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA Y NEUROLOGICA VALORADO POR NEUROLOGICA QUE INDICAINICIO
DE ENOXAPARINA PROFILACTICA ASAY COPIDROGREL COMPLETADOS LAS 48 HORAS POSTROMBOLISIS (COMPLETO EL DIA 0%06/21), POSTERIORMENTE EL PACIENTE ES
TRAIDO A LAINSITITUCION, ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN NUEVOS EPISODIOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA SE CONSIDERA POR SU
EVOLUCION PUEDE CULMINAR ESTUDIO DE FORMA AMBULATORIA

~PLAN (DESCRIPCION): ALTA POR NEUROLOGIA

CONTROL CON NEUROLOGIA CON RESULTADOS

ASA 100MG DIA

ATORVASTATINA 40MG CADANOCHE

CLOPIDOGREL 75MG DIA

HOLTER DE ARRITMIAS, DOPPLER CAROTIDEQ, ECOCARDIOGRAMA AMBULATORIO

Hded 13/06/2021, 2:47 p. m.
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RMN CEREBRAL SIMPLE AMBULATORIA

FECHA EVOLUCION: 2021.06-13 02:42 PM
.-HALLAZGO SUBJETIVO MEDICINAINTERNA #f EVOLUCION DIA

DIAGNOSTICOS:

-POST TROMBOLISIS (06/06/21)
=~HALLAZGO OBJETIVO: ACEPTAILE ESTADO GENERAL, AFEBRIL

SIGNOS VITALES TA117/83 FC 82 FR 20 T16.1 SPO2 94%

- ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

http://10.10.10.228/UROSOF Tcache/Epictisisd6137¢

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR
TORAX SIMETRICO, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADQS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES

EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA X
NEUROLOGICO: ALERTA, SIMETRIA FACIAL, PIRNAL, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADQS, FUM 5/5 ROT++/+++++ NO SIGNOS MENINGEQS, OBEDECE ORDEN

SENSILLAS, LEVE DISARTRIA
=ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD, QUIEN CURSA CON ACV ISQUEMICO ANIVEL DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIAIZOUIERDA, AL
MOMENTO CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTES, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN NUEVOS EPISODIOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA REVALORADO POR NEURQLOGIA QUIENES CONSIDERAN POR SU EVOLUCION PUEDE CULMINAR ESTUDIO DE FORMA AMBULATQRIA PACIENTE GON
EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, POR LO QUE SE DAEGRESO CON ORDENES AMBULATORIAS PARA REALIZACION DE ESTUDIOS DE EXTENSION Y CONTROL POR

ESPECIALIDADES TRATANTES CON RESULTADOS.
--PLAN (DESCRIPCION): SALIDA POR MEDICINA INTERNA
SALIDAPOR NEUROLOGIA

CONTROL CON NEUROLOGIACON RESULTADOS
CONTROL CON NEUROLOGIACON RESULTADOS
CONTROL CON TERAPIA DE LENGUAJE

ASA 100 MG CADADIA

ATORVASTATINA 40 MG CADANQCHE

CLOPIDOGREL 75 MG VO CADADIA
ORDEN AMBULATORIA PARA REALIZACION DE HOLTER DE ARRITMIAS, DOPPLER CAROTIDEO, ECOCARDIOGRAMA, RMN CEREBRAL SIMPLE AMBULATORIA

INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS
* MEDICAMENTOS
DATOS DEL EGRESO

* PLAN DE SEGUIMIENTO

SALIDA POR MEDICINA INTERNA SALIDA POR NEUROLOGIA CONTROL CON NEUROLOGIA CON RESULTADOS CONTROL CON NEUROLOGIA CON RESULTADOS CONTROL
CON TERAPIADE LENGUAJE ASA 100 MG CADA DIA ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE CLOPIDOGREL 75 MG VO CADA DIAORDEN AMBULATORIA PARA REALIZACION DE
HOLTER DE ARRITMIAS, DOPPLER GAROTIDEO, ECOCARDIOGRAMA, RMN CEREBRAL SIMPLE AMBULATORIAINCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS

" CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA

Iu Woase . Salomansn

i MEDICINA-USCTO
Cc.C. 7.725.388

PROFESIONAL : ALVARO HERNANDO SALAMANCA FLOREZ

CC-7725388 - T.P 73-375/12
ESPECIALIDAD - MEDICINA INTERNA
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RESUMEN DE EPICRISIS

IDENTIFICACION CC 1217 742! HC: 12127425 . CC

g 0 EDAD 57 Ay "o SEXQ- W TIPO AFILIADO: AFILILDD
P HUIL A MNE VA TELEFONO: 1214330339 - BA44787
N M1 PARENTESCO TELEFONO:
F i ! FECHAEGRESO 06102021 1048 am CAMA 021
0 L GISE RVACION ADULTO SERVICIO INGRESD. URGENCIAS
0 [ ACKIN TORRE € SERVICIO EGRESD HOSPITALARI)
- PLAN: EFS MEDIMAS S AS SUBSIDADO 2021
DJ L INGRES!
MOTIVO CONSULT
ISMINGU CION DE LAFUERZA"
E YO GEIERS E Fl=lf?ﬂ(lU,ﬁ.L . s e s
OF 57 A8 i Y PRESENTO ACYISGUEMICO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIE RDA QUE RECUIRIO DE ESTANCIAEN UCIY I‘RC'..BOLOIIs!"S' 0 :’-5*_2-3‘ con
oM I STAE L 1306/2021. CON SECUEL ADE AFASIA POR PRESENTAR EDEMAEN MIEMBRO INFERIOR DERECHO EL DIADE HOY ALAB AW REFT Lp,c
o P AS ¥ DIMNUCION DE FUERZA EN HEMICUERPO DERECHO, NIEGAOTRA SINTGMATOLOGIA TRAE RM CEREBRAL 19/09/2021 QUE REPORTA: DEL F\:E TO
JEA RO RR TORIO DE DE ACN TERAL. ASOCIADO A SIGNOS OUE SUGIEREN AREAS DE SANGRADO FN SU IMTERIOR. HOLTER OE ARRITMIAS
FIT VO & ALDE BASE EMSDDI0S DE TAQUICARDIA SINUSAL, FC PROMEDIO 72 LPM NO ECVIDENCIAN PAISAS, NC BLOQUESS AV, EXTRASISTOLES B
F TR CULS i A HOREPETITIVO EXTRASISTOLES SUPRAVENTRICULARES CON FENOMENDO REFETITIVO BAJA CARCAARRITMICA. ANTECEDRFI.TES: MED'COS
2LIRURGH (N DAL FLERGIAS: NIEGA SE ATIENDE PACIENTE CON TODO EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL POR PANDEMIA
ANTFCEDENTES TSONALES
UL
XD 6 ¥o - NQ REFIERE
e
IEFIERE
RE S ACVISQUEMICO EN 06/2021
VAL - No - NO REFIERS
« Exal FISICO
SISTEMA HALLAZGO
l LNCRAL NORMAL ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL. HILRATADRQ
N GICO ANORMAL ALERTA, DESDSRIENTADO EM TIEMPO, SIN DEFICIT SEMSITIVD- MOTCE
GLASGOW 15/15, FUSRZA DISMINUIDA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO,
1SOCOR1A REACTIVA
PIFL * SENERAS NCRMAL SIN ALTERACIONES
GEMITCLIRINARIO NORMAL 5N ALTEAACICNES ESTRUCTURALES, GENITALES EXTERNDS
NORMOCONFRUGALDS
i NORMAL EUTROFICAS AMECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADD CAPILAR DE 2
SEGUNDOS, SIN CDEMA, PULSOS DISTALES PAILPABLES
& s NORMAL BLANDO Y DEPEESIBLE MO COLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS CE
IRRITACION PERTTOMEAL, RUIDOS INTESTIMNALES PRESENTES
) ELMONAR, NORMAL TORAX SIMETRITO SiN SIGNOS DE OIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDDS
RESPIRATORIOS COMSERVADDS SIN  AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SCPLOS.
& CUELLD NORMAL CONJUNTIVAS MORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIn
INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLD SIMETRICD
& HEVialiyVsN POR SISTEMA
nldl@y Cuelo NIEGA
Futmonar NIEGA
fagomen NEGA .
Letremcades DISMINUCION DE FUERZA PIENA IZQUUEIRDA
Gantuurinario NEIGA =1
l".;;f Fanerac NIEGA Lt
5 4 1N
L ngco DISARTRIA oL
s2h Ganeial AZTENIA, ADINAMIA 13
,° * I MALISES DE INGRESO
FECHA n:scupcmu SR
' 29/09/2621 ANALISIS: PACIENTE DE 57 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTO ACV ISQUEMICO DE ARTERIA CERE
IZQUIERDA QUE REQUIRIO DE ESTANCIA EM UCT Y TROMAOLOUSIS 06/06/2021 CON SECUELA DF 2 -‘-S :3
'EN COMPARIA DE HDA POR PRESENTAQ EDEMA N MIEMBRO INFERIOR DERECHO EL DIA OF HOY & (a8 avm R
PRESENCIA DE PARESTESIAS ¥ DIMINUCION 0F FUERZA EN HEMICUERPD DERECHD (EFALEA NEGA -
SINTOMATOLOGIA. TRAE RM CEREBRAL DEL 19/09/20121 REPORTA DEL LVENTO ISQUEMICO SURAGLUDO TARD!
TERRITORIO DE DE ACM IPSILATERAL, ASOCIADO & SIGRDS QUE SUGIEREN AREAS DF SANGRADD FN S 1
AL EXAMEN FISICO CON SIGNOS ESTABLES, ALERTA, DRIENTADO EN PERGONAL N ER LLGAR FL
'EN MIMEBRO JIONFERIOR DERECHD 4/5, CON EDEMA SALIMETRICO ( TIENE DOPLLER LENOSD EXT -
QUE REPORTA NEGATIVC PARA TWP), ISOCORIA REACTIVA SE COSNIDERA POR SINTOMATOLOGIA &
CEREBRAL SOLICITA ESTUDIOS v VALORACICN 1R NEURDLOGIA ¥ URGENCIOLOGIA 1ION Ay [
CRONICO CON TRASFORMACION HEMORRAGICA PLAN OBSERVACION M, ONITORIIALION TAPON Wi
ASISTIDO SENTADO OMEPRAZOL 40 MG IV CADA D'A ATORVASTATINA 40 MG v DIA DIPIRONA 0 GR T CAL
HORAS --- 51 DOLOR MO ASAS NI HEPARINAS SE SOUICTIA O, PUN, CREATININA, SO0, 2OTASLY CALCIS G 3
GASES ARTERIALES, TIEMPOS, PCR, GLUCOSA, ERG P E SOUCTA TAC DE CRANEQ SIMPLE SE SOLICTTA VALORAS o
o PO NFUROLOGIA 3890? URGENCILOGO 36904 G UCOME TRIAS CADA 12 HORAS HOIA NEURCIZGE .
HORAS TERPAIA FISICA POR TURNO TERAF A OCUPAL TON PO TURNQO TERAFLA DEL LENGUAJE CONTROL DE 5IGN D
e, VITALES AVISAR CAMBIOS
Pde 10

6 102021 10::
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APOYOS DIAGNOSTICOS -

= DIAGNOSTICOS DE INGRESD ., W
% DIAGNOSTH: -
ot FNFERNME DAD CEREPROVASCULAR N ESPECT S
¥
DATOS DE LA EVOLUCION
* DATOS DE LA EVOLUCION
FECHATVOLUCION 202100 29 11 57 AN
HAL LATGO SURLE T MO TIVD DE CONSUIL TA
IME DIO DF MUEVD LA TROMBOSIS? ) ik I FETOR £
pARAPONERSE [ Wiprplsan
ENFERMI OAD AC TUA RS ITO D MPOSIBILDIAD : | INGRESO SiN EMBIAG
NG I 87 ANOS OE EDAD QUE REFIERE HACIALAS 8 AM DE HOY iIcHA CUADRO SUIE o DE 3HORAS A MOMENTO D Mg : : g
el REPORTE DE RV GERERA 0 - TER I 4 MEGIA

MASCLUL
HEMICUE RPO QT RO EN &S TANTO MIEMBRO SU3 2
ULTIAMOS 3 MESE FVENTO DE ACY FRONTOPARIE TAL 17QL IERDO EN JUNIO, AL QUF LE FUE e
LA AREAEN LOBULO FRONTOPARIE TAL 1IZJUICRDO, CON RELACION A ACV IE(‘\:_FI[}_ it gy

) ] O SE PRO o AT,
S INTERIOR, POR LO QUE NO g -.qsuROCfHETA'-“M”

: C NTRO DEL _ |
FHIOR COMD INFERIOR, DI [ROMBOLIZADO, ¥ TRAL REPORE o by T RAITORIG
-0 PREVIO TARDIO. H 'S
0 ICTUS B

ES BATAMANGAFRGAL -

DIAS QLY
CON SIGNOS QUE SUGIEREN AREAS DE SANGRADO EX
SEVALORACON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PLRSONAL (MASCARACON FILTRO. G

. FNTES
NTE DE ACV ISQUEMICO, CON SECUELAS DEL LENGUAJE
CARMMACA??

el

VASTATINA

CARVEDILCL

CLOMDOGREL

TXAX NIEGA ALERGIAS AMEDICAMENTOS
QX HERNIAUMBILICAL,

HX POR PATOLOGIA DE ACV

—HALLAZGO OBJETIVO: SIGNOS VITALES
TA1S4TEFCBAFR 15T 362

SAT 84 G 1515FI02 21 %

PVC - GLUCD 102

EX FISICO

MUCOSAS HUMEDAS. ANICTERICAS, ROSADAS. SIN INGURGITACION YUGULAR, CUELLO SIN MASAS,

CPRITHIZOS SIN SOPLOS NI SOBRE AGREGADOS, MURNMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN CONSOLIDADOS

280 BLANCO DEPRESIELE, SIN MASAS NI MEGALIAS. SIN DOLOR A LA PALPACION, PERISTALTISMO (+) i
EXTREMIDADES EDEMA GRADO Il, DE PREDONINIO DERE HO, PULSOS DISTALES SIMETRICOS DE BUENAINTENSIDAD, SIN EDEMAS, LLENADO CA2LAH ME
NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, DISARTRICO, ERADIPSIQUICO, RECONOCE A SU FAMILIAR, OSEDECE ORDENES SENCILLAS, PUZIL
REACTIVAS ALALUZ PARES CRANEANOS CONSERVADOS, HEMIPARESIA DERECHA, SENSIBILIDAD CONSERVADA,

PARACLIMICOS

ELECTROC ARDIOGRAMA EN FRECUENCIA CARDIACA DE 75 X MIN. RITMO SINUSAL. SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE ISQUEMIAO LESION MIDCARDICAS, SIN =1 94U
TAC CE CRANEO SIMPLE, SIN EVIDENCIADE HEMATOMAS INTRAO EXTRAXIALES, LINEA MEDIA CONSERVADA HIPODENSIDAD FRONTORARIZTAL IZOUEIRDA ST E
CEREBRAL SIN MASAS, VENTRICULOS SIMETRICOS, CISTZRNAS PERMEASLES,

—~ANALISIS [JUSTIFICACION): DIAGNOSTICOS:

-ANTECEDENTES DE ACV ISUQMIECO FRONTOPARIETAL 12QUIERDO EN JUN DE 2021, CON SIGNOS DE 2REAS DE SANGRADO EN SU INTERICR POR AM
- ARRITMIA CARIDAZA?

- AGUDIZACION DE ACVISQUEMICO

ANALISIS
MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD QUE REFIERE HACIA LAS 8 AM DE HOY INICIA CUADRO SUBITO DE IMPQSIBILDIAD PARAPONERSE DE PIE, C2N FETCA

HEMICUERPD IZQUIERDOD EN 415 TANTO MIEMBRO SURERIOR COMO INFERIOR. DENTRO DEL RANGOC DE 3 HORAS AL MOMENTO DE 51U ESD S
ULTIMOS 3 MESE EVENTO DE ACV FRONTOPARIZTAL LZQU'ERDO EN JUNIO, AL QUE LE FUE TROMBOLIZADO. ¥ TRAE REPORTEDERM C Ra_DEL
DIAS) QUE INDICA AREA EN LOBULD FRONTOPARIETAL IZOUIERDO. CON RELACIOM A ACV ISQUEMICO PREVIO TARDIO. HIPODENSIDAD, EN TERRITCRIO D
CON SIGNOS Q'UJE SUGIEREN AREAS DE SANGRADC EN SUINTERIOR, POR LO QUE NO SE PROCEDE COMO CODIGO IZTUS

PACIENTE COn INDICACION DE MANEJO EN UNIDAD DE CLIDADO INTERMEDIO POR EL RIESGO DE DETEIRO NEUROLOGICO EN CUADRD DE REAGUDIZAZIC ¢ DE EY
ISQUEMICS, CON ESTIGMAS SEGUN RESONANCIA DE HACE 10 DIAS DE FENOMENCS HEMORRAGICOS EN AREADE HIFQINTENSIDAD RELAZICNAD 2 COMN &0 V ISUET
EN RIESGO DL CETER!ORO RESPIRATORIO Y/O REQUERIMIENTO DE SOPQRTE VENTILATORIO MECANICO

RIESGO DE INESTABILIDAD HEMODDINAMICA Y/0 REQUERIMIENTO DE INOTROPICO O VASOPRESOR

SIN VIACILL POR EL MOMENTO,

GLUCCTMETRIADE INGRESOC NORMAL

SATURANDOD ADECUADAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA FIO2 AL 21%,

TENS!ON ARTERIAL ADECUADA,

SIN TAGUICARDIA SINUSAL POR VISOSCOPIO,

SIN EMBARSGO LA FAMILIAR REFIERE QUE EL PACIENTE PRESENTABA UNAARRITMIAY QUE POR ESTARAZON LE FUE INICIADO HACE POCO CARVED LOL,

EN TRCN BOPROFILAXIS, SIN ESTIGMAS DE SANGRADD,

HIDRATADO EN ESTUDIO HIDROELECTROLITICO,

EN SECUIMIENTO DE VOLUMEN URINARIO,

AFEERIL, PARAME TROS DE RESPUESTA INFLAMATORIA EN SEGUIMIENTO,

DEFICIT NEUROLOGICO FOCAL YA RELACIONADQ, NIEGA DOLOR EN EL MOMENTO,

SiN EVIDENCIA DE EVENTO CONVULSIVOS,

EN PROTECCION GASTRICA,
SE ENTREGAPARTE MEDICO AL PACIENTE Y SU FAMILIAR QUIENES REFIERE ENTENDER YA ACEPTAR COMDUCTAMEDICA

—PLAN (DESCRIPCION): PLAN
MONITORIA EN PRIMERAS CAMAS,
CONTINUAR MANE.JO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
CABECERA 30 GRADOS,
REPOSO ABSOLUTO EN CAMA
NADAVIAORAL,
GLUCOMETRIAAHORA CONTINUAR CADA 4 HORAS
OXIGENG POR CANULAA 3 LX MIN, 51 SAT <90%,
CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 24 HORAS, SEGUN TENSION ARTERIAL
ATORVASTATINA 40 MG VO AL DIA,
ASA 100 MG VO AL DIA
CLOPIDOGREL 75 MG VO AL DIA
SSN A40 CC IVCADAHORA
CUANTIFICAR VOLUMEN DE ORINA
SIN ANTIBIOTICO
SIN ANALGESIA
OMEPRAZOL 40 MG IV AL DIA,

CSV-AC,
ACOMPAFIAMIENTO FAMILIAR PERMANENTE

WVIGILAR FUNCION RESPIRATORIA
CURVA TERMICA
HOJANEURCLOGICA CADA 2 HORAS,

CONTROL DE LIQUIDOS, )
PROTOCOLO DE PREVENCION DE ULGERAS DE PRESION ¥ CUIDADOS DE LAPIEL

PROTGCOLO DE PREVENCION DE CADAS :
PROTOCOLO DE PREVENCION DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

PROTOCOLO DE PREVENCION DE ULCERAS POR ESTRES

2 de 10 6 102021 10:54 a
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Wit 710,10, 10.228/UROSOF T eacheEpicrisisd8958 7 hitml

£ { CITA
HEMO WA TR T

Gt yea U, CRit
MASIO, CLiRI. CAR O
X N
COPPLER DE CATOTIOAS O VWASDS DE CUELLD,
IO ST
N MG
¥ \ [ b WAL Py
TEL VELIROLOGIA
VUE ST AN OGS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACVISOUEMICO DE ACM IZQUIERDA EN JUNIO DE 2021 TRONBOLIZADO CON SECUELAS DE LEVE HEMIPARESIADFRECHA ¢
DACUNMAN D AT ULATORID DF ASAMAS CLOPIDOGREL, QUIEN DESDE HACE VARIOS DIAS (ND SE ESPECIFICA CUANTOS) PRESENTAEDEMA EN MIEMERSG INFERIGRE
ElLCUM HADIFCULTADD AUN MAS LA MARCHA
POV APRC B AN BROSCRTADEDIIDAD COMPLE TADEL HEMICUERPO DERECHO Y EMPEORAMIENTO DE LA DISARTRIA MOTIVO POR EL CUAL DECIDE CONSULTAR
QUE LOS SIC AN FESUCLTO ESTANDO EN EL MOMENTO CON LOS SINTOMAS SECUELARES PREVIOS
EDENTES

U OGICOE ACY INQUEMICO DE ACM I20UERDA, OBESIDAD
AGICDS MO REFIERE

3 RCEPTARLES CONDICIONES GENERALES
2 M:FR 1B RPM

AHASTALARQNLLAGCON FOVEA SIN CAMBIOS EN LA TEMPERATURA

RIENTADO PARCIALMENTE EN TIEMPO , ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES, DISARTRIA PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ NO
- PAEES CRANEALES MOTORES, HEMIPARESIADERECHA 4/ 5; NO SIGNOS MENINGEDS

30 CRES 08 NA 132k 47 CLORO: 105; LEUCOS: 9780; NEU: B3%; PLT; 183000; HB: 157
S UL CRANCO SINGLE LESION MALASICA CORTICAL EN LOBULD PARIETAL IZQUIERDO, HIPODENSIDAD ADYACENTE A LA LESION MALASICA SUGERENTE DE REINFARTO

- AROTID

SIDSCLIROSIS TAROTIDEA SIN ESTENDSIS HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVA

& aga

AENTRICULARES CONFENOMEND REPETITIVO DE BAJACARGA ARRITMICA EXTRASISTOLE VENTRICULAR MONOMGRFICA ASLADA MUY BAJACARGA

TEIUSTIFIC SION) MASCLLING DE 5T ANDS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACV ISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA EN JUNIO DE 2021 TROMBOLIZADO, QUIEN ACUDE
POR E*1PE M DEL SINDROME PIRAMIDAL DERECHO EM MODULACION, TAC DE CRANEQ SIMPLE APFRENTANUEVA REINFARTO DE ACM IZQUIERDA

ENTE SE ILICOS, $IN ENMBARGO HOLTER DE ARRITMIAS NO EVIDENCIO FA
AT ENCION ERIOR IZQUIERDO POR LO QUE SE INDICA DOPPLER DE MIEMBROS INFEI(IORESS Y ECOCARDIOGRAMA TRANNSESOFAGICO

[E0 COWTINUAR CON DOELE A41AGREG ACION ¥ TERAPIAINTEGRAL

FLAN (DESCRIPCION): CONTINUAR MANELD EN LA UNIDAD
ENTO PERMANENTE
ICA

oM

._‘
:
s
©w
=
o
o
=

RVASTATINALG MG DA
DL 25M5 JO CADA 24 HORAS
TROMEOPROFILAXIS MECANICA
£ ] CIAMAGNETICACERESRAL SIMPLE
50 FCDTARDIOGRAN A TRANSESOF AGICO
S5 JUEE_ER DE MIE! BROS INFERIORES
£5 LINICOS (5 2CLOGA HN TSH, HEMOGLOBINA GLICOSILADA)
+JE DOS VECES POR TURNO
ECES POR TURKD
T L DOS VECES POR TURNO
FROTOCOLO DE PRE /=NCION DE CADAS
"ROTICOLO DE PRE JENCION DE ESCARAS
FROT0Z0L0 DE FRE /ENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA

nn

FECHAEVOLUCION: 202109-29 10:52 PM

WALLAZG0 EUBJETIVO ** INGRESO ALAUNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO **
FHUOCEDENCIA URGE NCIAS INSTITUCIONAL
LA 2045 FM

WL CULVO DE ST K0S DE FDAD CON ANTECEDENTE DE ACV ISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA EN JUNIO DE 2021 TRON BOLIZADO CON SECUELAS DE LEVE HEMIPARE S1A DERECHAY
L TRIACCN MANE JO AMEULATURIO DE ASA MAS CLOPIDOGREL, QUIEN DESDE HACE VARIOS DIAS (NQ SE ESPECIFICACUANTOS) PRESENTAEDEMAEN MIEMBRC INFERIOR
DFHELHD EL CUAL Li MADIFICULTADO AUN MAS LA MARCHA
b LA LE HOY APRLY B AM FRESENTADEBILIDAD COMPLETADEL HEMICUERPO DERECHO ¥ EMPEORAMIENTO DE LA DISARTRIA MOTIVO POR EL CUAL DECIDE CONSULTAR

. FHIERE GQUE LOS SLJTOMAS HAN RESUELTO, ESTANDO EN EL MOMENTO CON LOS SINTOMAS SECUELARES PREVIOS SE REALIZA TAC DE CRANEQ SIMPLE DONDE SE EVDENCIA
FUCILLE BEINFARTO DE ACW ZOUIERDA WL.ORADO POR NEUROLOGIA CONSIDERANDO SOLICITAR ESTUDIOS DE EXTENSION ¥ MANEJO EN LAUNIDAD DE CLIDADO INTERMEDK

FLASION POK SISTE 188
KEGACONTAZTO NS ITRECHO CON PACIENTE CONFIRMADO Y/0 SOSPECHOSO DE COWVID-19,

FTECELENTES:

PAIOLOGICOS ACY L QUEMIG, CON CECUELAS DEL LENGUAJE

FRAMELTS FSA AT OHGETATINA, C 1% D OL, CLOPIDOGREL

TOXICCUALERGICO 1 5 REFIERE

SHRLAZGE CBJET L ) KSR T ABE ESTAD ) AFEBRIL, HIDRATADO, NO SDR

SIGNCE ATACS YA 187510 18 FC TASAT 99% T°C 364

MUCOSAT HUMEDAS RUCTERICAS ROSAIAS,

CLUFLILO SIN INGUIRG TACMIN YULUL AR, SIN MASAS

CIF RITHICD L SINSCPLOS % S0BIL AGHE GADOS, MURMLUILLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN CONSOLIDADOS
FEDCMEN: BLANDO DEPRESIALE, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN DOLOR A LA PALPACION, PERISTALTISMO (+)

EXTHEMIDADE S EDE VWA GRADO Il DE PREDOMINID DERECHOD, PULSOS DISTALES SIME TRICOS DE BUENA INTENSIDAD, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG.

~\\
A 10 6/10/2021 10:54 o, m.
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SR TRIA, PUPILAS 15

NEUROLAGICO ALERTA OF SORIENTADO PARCIALMENTE EN TIEMPO , ENTIENDE ¥ OBEDECE r-"’:" NES, DI
i AEERTI
ALTERACION LE PARES CRANEALES MOTORES, HEMIFPAR SIADERECHA 41 8, NO SIGNOS MENINGED

PRRACLINICOS
GLUCOS 6, CREAT: 0.8, NA 139, K: 41, CLORO 105
HEMOORAMA LEUCOS 9780, NEU BY%, PLT: 183000 HiT 157

TAC DE CRANEG SIMPLE LESION MALASICACORTICAL EN LOAULO PARIETAL I2QUIERDO, HIPODENSIDAD ADYACENTE ALALES!

HOLTER 0Ff N’P’le.'-? o 09771 4 "
EXTHASITALES SUPRAVENTRICULARES CON FENOMENO REPETITIVO DE BAJA CARGA ARRITMICA EXTRASISTOLE VENTRICULAR MONGH
ARRITMICA

ARIALIBIS (JUSTIFICACION) MASCULING DE 57 A0S DE [ DAD CON ANTECEDENTE DE ACV ISQUEMICO DE ACM IZQUERDAENJ AT rigs 23
NUFVAMENTE POR FMPEORAMIENTC DEL SINDROME PIRAMIDAL DERECHO EN MODULACION TAC DE CRANED SIMPLE APARENTAN . Fé e
CONSIDERD POSIBLEMENTE SEAEVENTOS CARDIOEMBOLICOS, SIN EMBARGO HOLTER DE ARRITMIAS NO EVIDENGIO ALTERALION LI . : . - Ceas
ASIMETRIGO DE EXTREMIDADESS INFERIORES, PENDIENTE DOPPLER. VALORADD POR NEUROLOGIA CONSIDERANDD SOLICITAR ESTUDICS | A ok
MEDICO BRINDADO ATENTOS ALAEVOLUCION

DIAGNDSTICOS

SINOROME NEUROVASCULAR AGUDO: EN ESTUDIO
REINFARTO DE ACM IZOUIERDA
ALY ISOLUE O DE ACM IZGUIERDA EN JUNIQ DE 2021 TROMBOLIZADD
FLAN [GESCRIPCION). UNIDAD DE CUIDADD INTERMEDIO

MONITORIZACION CONTINUA

DIETA HIFOSOMICA

L RINGER 50 CGH

OMEPRAIGL 20 MG VO ACADADIA

ASA00 MG DIA

CLOPIDOGREL TS MG DlA

ATORVASTATING 40 MG DIA

CARVEDILEGL E 25 NG VO CADA 24 HORAS

FHOFILAXIS MECANICA

GLUCGNE ADA B HORAS

TERAPIADEL LENGUAJE DOS VECES POR TURNGC

TERAPIL CADOS VECES POR TURNO

TERAFI CUPACIONAL LOS VECES POR TURND

PROTOCOLO DL PREVENCION DE CADAS

PROTOCOLO DE PREVENCION DE ESCARAS

PROTGCOLO DE PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHO SPITALARIAS

SSIHEMOGRAMA - PT - PTT - INR - BUN - CREATININA - GLIGEMIA [TOMAR MASNANA 05400 AM)

PENDIENTE
RESONANCIAMAGNETICACEREBRAL SIMPLE

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICD

DOPPLER OE MIEMBROS INFERIORES

PARFCLINICOS (SEROLOGIA HIV, TSH. HEMOGLOBINA GLIZOSILADA)

FECHAEVCLUCION: 202109-30 09.14 2
=HALLAZGC SUBJETIVO NEUROLOGIA

PACIENTF COMN DIAGNOSTICOS DE

AEV ISOUENMICO DE ACM IZOUIERDA

SOSPECHA DE REINFARTO DE ACM

TWP OE MIEMERO INFERIOR DERECHD EN ESTUDIO

SUBJETIVO ?VOY IGUAL?

=HALLAZGO QBJETIVO ACEPTAELES CONDICIONES GENLRALES

TA 12375 MAG, FC B2LFPM FR. 18 RPM

EXTREMIDADES MID EDEMA HASTA LA RODILLACON FOVEA SIN CAMBIOS EN LA TEMPERATURA

NEURCLOCICO: ALERTA DESORIENTADO PARCIALMENTE EN TIEMPO  ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES. DISARTRIA PUPILAS ISOCORIZAS T OANLARE
APLRENTAALTERACION DE PARES CRANEALES MOTORES HEMIPARESIADERECHA 4/ 5, NO SIGNOS MENINGEDS

TSH: 1,16, HIV: 0.04, HGLICOSILADA 5 06%; VDRL: NO REACTIVO

—BNALISIS (JUSTIFICACION) MASCULING DE 57 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACV ISQUEMICO DE ACM IZOUIERDA EN JUNIC OF 2021 THO LV BOLL
NUEVAMENTE POR EMPEORAMIENTO DEL SINDROME PIRAMIDAL DERECHO EN MODULACION. TAC DE CRANED SIMPLE APARENTANUEVE BE NFAT IO DE
POSIELEMENTE SEAEVENTOS CARDIOEMBOLICOS, SIN EMBARGO HOLTER DE ARRITMIAS NO EVIDENCIO FA

LLAMA LA ATENCION EDEMAEN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR LO QUE SE INDICO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORESS ¥ ECOCAID OGRAMA TS L SESCELGIC

EN EL MOMENTO SIN CAMBIOS
DEBE CONTINUAR CON DOBLE ANTIAGREGACION Y TEREPIAINTEGRAL

—PLAN (DESCRIPCION): CONTINUAR MANEJO EN LAUNIDAD
ACOMPAFIAMIENTO PERMANENTE

DIETAHIPOSGDICA

L RINGER 50 CCIH

ASA100 MG Dla

CLODPIDOGREL 75 MG DIA

ATORVASTATINA 40 MG DI

CARVEDILOL 6,25 MG VO CADA 24 HORAS
TROMBOPROFILAXIS MEGANIGA

POT RESONANCIAMAGNETICA CEREBRAL SIMPLE

PDT ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

PDT DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORES

TERAPIA DEL LENGUAJE DOS VECES POR TURND
TERAPIAFISICADOS VECES POR TURNO

TERAPIA OCUPACIONAL DOS VECES POR TURNO
PROTOGOLO DE PREVENCION DE CADAS

PROTOCOLO DE PREVENCION DE ESCARAS

PROTOCOLO DE PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA

FECHA EVOLUCION: 2021-03-30 03.22 PM
—HALLAZGO SUBJETIVO SE REPORTA DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

* ESTUDID NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
_HALLAZGO OBJE TIVO: SE REPORTADOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

* ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
—ANALISIS (JUSTIFICACION) SE REPORTADOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

* ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSAPROFUNDA
-PLAN (DESCRIPCION) SE REPORTADOPFLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

* ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VE NOSAPROFUNDA

4 de 10 e/ lg 2021 1054 a.m.
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OLUCHON OITO8 IR IEER N SOBRE FLESTADE DE SALUDY ALATAMILIAR DFL PACIENTE EN FORVAC LARA

e i WON SOIERE 11 EETaM DT S AT AL A LA DL AT MTE FHNFORNY AT NRA
il TN WSROIV VAL
: ." Fhm A URE CCRMACKIN SORRE FLE BADG 0 F A b ARAFAL LA DL DACIENTE EXF AN CLAFRA
e : ¥y SE BRINDA N VRN ACION SORIT 1L EXTAL D B VY ALAFAMILIAR DL PACIENTE ENFURNACTARA
HAFYOLUCION 100 30W A PN

o0 % IBIE 1D UNIDAD DF CUIDADOS INTERMEDIOS

I ADCHE

FRNA
Cev DA
Qo
il
R0 EALATUIND
1ELL L

1 AFEBRIL, MIDRATADG, NO SDR

i T 99% T'C 15§
" PCTERCAS ROSNVS
Y N NG AN Y UGLL AT SIN MASAS

Ce SN G 0 TR ArSO80F GROSADOS MURMULLE VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN CONSTLIDADOS
s ] U ANTC DL OESIRLE SN NI MEGALIAS, ST DOLOR ALAPALPACION PERISTALTISVO (+) e T
ATHEN SEDE! A CRIEC T LE PREECMINIO DERECHD. PULSOS DISTALE S SIME TRIGGS DE BUENA INTENSIDD, SIN EDEMAS, LLENSDO Cwﬂ-ﬂ"“f‘-'f‘ vf ‘ -z" PR
AELIA SALE A DFSMNUEN AN PUICIALMENTE EN TIEMPQ  ENTIENDE ¥ OBEDECE ORDENES, DISARTRIA PLPILAG ISOCORICAS NORMORREACTIVES ALALUZ N5 -
£ LACIAN O PAS 5 D RANEALES ATON 28, HEMIPARESIA DERECHA 4/ § NO SILNO S MENINGEDS

NS SL A0 D 57 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE LE ACV ISQUEMICO DE ACM IZOUIERDA EN JUNIO DE 2021 TROMEOLIZADD D‘IJ FE';_';“UQ::
AT O LEL © NDROME PIRAMIDAL DERECHO EN MODULACION TAC DE CRANEO SIMPLE APZRENTANUEVAREINFLRTO OF ACM -Lm:-.n:;-o- "
WELTE STAF T T0S CARDIOEMBALICOS, SIN EMBARGO HOLTER DE ARRITMIAS NO EVIDENCIO ALTERACICN DEL RITMO. SE SOLIZITA VAL CRALION 20
AN, PARAECO TE
ACIAWMEDICAEN UNAD DE CUIDADD INTERMEDIOS

MI0E DE CUIDADOS INTERMEDIOS

211001 OF 5¢ AN
CNEUROLOGLA

TICCSDE

M IZCLIE RDE

FIC UE CM
ZRIDRLEREC <D EN ESTUDIO

UWWAG, FC 34 LPM, FRL 18 RPM

IGICD: ALER T4, DESCRIEN 1ADO FARCIALMENTE EN TIEMPO , ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES, DISARTRIA PUPILAS ISOCORICAS. NORMORREACTIVAS A LA LUZ NGO
TARTERACC NDE PAFES CHANEALES MOTORES, HEMIPARESIA DERECHA &/ 5. NO SIGNOS MENINGECS

JUEP ERVENOSO O MEMEROS INFERIORES
Cmiang

ST N0 NEGATIVD FARATROMEC SIS VENDOSAPROFUNDA Y SUPERFICIAL

3 (JUSTIFIC/AZION) WASCLLING DE 57 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACVISQUEMICO [E ACM ZQUE DA EN JUNIO DE 2021 TROMEOLEADS SUES, AnL
NTE PCRCUPEQRAN ENTO DEL SINDROME PIRAMIDAL DERECHO EN MODULACION. TAC DE CHANEQ SIMFLE AFSAENTANUELC PEINFAATO DS ACW 2a_E=D
SENTESEA (ENTIS CARCICEVMBOIUCOS, SIN EMBARGO HOLTER DE ARRITMIAS NO EVIDENC IO FA

“L UFSCARTATW

FERARESONN CIACEREBRLL SINPLE Y ECOCARDIOGRAMATE

MUMENTO Siv GRANDES CAMBIOS

[THE CONTINUAR GON DOBLE ANTIAGREGACION Y TERAPIAINTEGRAL

FLAN DESCRPCION) CONTINUAF MANEJO EN LAUNIDAD
LV PERAENTO PCRMANENTE
[FTARIrQSODICA
L WGER S0 CCM
EravA NG DA
CLOPDOGREL Y5 MG DIA
EFCH GRS TATINA &L MG
CHEALYOLE 29 MG 7 CADA M HORES
WELANICA
~aNE TICA CFALAKA. S NMPLE
VRS e SUFAGICO
TEMARMAGEL  ENSU L COSVECE ? POR TURND
TERAA FISI A GG s T CES PAE TURND
LA e 10S A Lt FOR TURNG
L CALAS
PROTOCOULD GE Pive £NLON BE | SCAAY
FROTOIOLD JE PRE S KLIaN DE I ECCIINES INTREHOSE  TALARIA

FECHAE VOLLCIGN 20211001 %5 31 p0
~HELLAZTO S JBIE T "0 UNILAD DE CLIDADO INTERMEDIO

Sde 10
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SE BRINDA INFORMACION A LA SRA ANDREABARRERAHIJA SE EXPLICAESTADO ACTUAL ¥ CONDUCTA REFIERE ENTENDER ¥ ACEF T A5
50 OBJETIVO. UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

—HA A7

SE BRINDA INFORMACION A LASRAANDREABARRERAHI/A SE EXPLICAESTADO ACTUAL ¥ CONDUCTA REFIFRE FNTENDER Y ACEPTAR
~ANALISIS (JUSTIFICACION) UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

SE BRINDA INFORMACION A LA SRAANDREABARRERAHIJA SE EXPLICAESTADO ACTUAL Y CONDUC TA REFIERE ENTENGER Y ACERT AR

—PLAN (DESCRIPCION): UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIC

SE BRINDA INFORMACION A LA SRAANDREA BARRERAHIJA SE EXPLICAESTADD /CTUAL Y CONDUCTA REFIERE ENTENDER Y ALEFTN

FECHAEVOLUCION 2021-10-01 0917 FM
~HALLAZGO SUBJETIVO UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS | EVOLUCGION NOCHE

PACIENTE DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS

* ACV ISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA
* SOSPECHADE REINFARTO DE ACM

SUBJETIVC REFIERE SENTIRSE BIEN
-HALLAZGO OBJETIVC. ACEPTABLE ESTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, NO SOR
SIGNOS VITALES: TA 118175 FR: 18 FC: 78 SAT: 93% T°C- 365

MUCOSAS HUMEDAS, ANICTERICAS, ROSADAS

CUELLD. SIN INGURGITACION YUGLILAR, SIN M2SAS

C/P. RITMICOS SIN SOPLOS NI SOBRE AGREGADOS, MUR IULLO VESICULZR N AMBOS CAMPOS PULMOMNARES S|
ABDOMEN, ELANDC DEPRESIBLE, SIN MASAS NI MEGALIAT. SIN DOLOR ALAPA PACICN, PERISTALTIS
EXTREMIDADES EDEMAGRADO |I, DE PREDONINIO DERECHO, PULSOS CISTALES SIMETRICOS DE 8!
NEUROLOGICO ALERTA DESORIENTADO PARCIALMENTE =N TIEMPO ENTIENDE ¥ OBEDE
ALTERACION DE PARES CRAVEALES MOTORES, HEMIPARE SIA DERECHA 4/ §. NO SIGNOS 1

N COMNSCLIDADCS

), SIN EDEMAS, LLENZDO CARILAR A RDE 253
PUPILAS 1SOCORICS MCRE 15 ALA

DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

QRINION

ESTUDIO NEGATIVO PARA TRCMBOSIS VENOSAFPROFUNDAY SUPERFICIAL

—ANALISIS (JUSTIFICACICN) MASCULING OE 57 AUCS DE | DAD CON ANTECEDENTE DE £CV I1SOU
NUEVAVMENTE POR EMP-ORAMIENTO DEL SINDROME PIRAMIDAL DERECHO EN MODULACION. TAC CRANEC /
CONSIDERD FOSIBLEMENTE SEAEVENTDS CARDIOEMBOLICOS, SIN EMBARGO HOLTER DE ARRITMIAS NO EVIDENCIO ALTERACION DEL
CARDIQLDGIA PARA AJAL PARAECOD TE. - -
ACTUALIE'JTE CLINICAVMENTE ESTAELE NO DETERIOR NEUROLOGICO HEMODINAMICANENTE ESTASLE NO SIGNOS DE BAJD GASTO

SE CONTINUA EN VIGILANGIA MEDICA EN UNIAD DE CUIDADO INTERMEDIOS o

~PLAN (DESCRIPCION). UNIDAD DE CUIDADOS INTERMED 0s

MONITCHIA CONTINUA

CASECERA 10 GRADOS

AISLAMIENTO ESTANDAR

DIETAHPQSODICA

L RINGER 50 CC/H

ASLA100 MG DIA

CLOPIDCGREL 75 MG Dia

ATORVASTATINA 40 MG DA

CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 24 HORAS

ZGUERDAEN JUNIC

APLE APRRENTAN

TROMECPROFILAXIS MECANICA
GLUCCMETRIACADA 12 HORAS *"*NUEVD

TERAPIA DEL LENGUAJE DOS VECES POR TURNO
TERAPIAFISICADOS VECES POR TURNO

TERAPIA DCUPACIONAL DOS VECES POR TURND

PROTCCOLC DE PREVENCION DE CADAS

PROTOCOLO DE PREVENCION DE ESCARAS

PROTOCOLO DE PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES A/ISAR CAMEICS

SSCHTPFP TP BUN CREATININASQDIO POTASIC CLORD CALCIO DE CONTROL

PENDIENTE:

VALCRACION POR CARDIOLOGIA

LECTURACE RESONANCIAMAGNETICA CEREBRAL SIMPLE
TOMA DE ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

FECHAEVOLUCION: 2021-10-02 09:58 AM
-HALLAZGC SUBJETIVO SERVICIO DE CARDIOLOGIA

PACIENTE DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

* ACVISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA
" SOSPECHADE REINFARTO DE ACM

S: TRANQUILO, NIEGAPICOS FEBRILES
~HALLAZGO OBJETIVO: SIN SOPORTES

TA 11S/TOFR: 19 FC: 75 SAT: 97% T*C: 365

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN IY
RSCS RITMICOS SIN SOPLOS NI SOBRE AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES 51N CONSOLIDADCS

ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EDEMA GRADO I, BUENA FUNCION NEUROVASCULAR DISTAL

NEURCLOGICO ALERTA DESORIENTADO PARCIALMENTE EN TIEMPO , ENTIENDE ¥ OBEDECE ORDENES, DISARTRIA PUPILAS ISOCE =/ CAS 1 oy RaE
ALTERACION DE PARES CRANEALES MOTORES, HEMIPARESIADERECHA 4/5, NO SIGNOS MENINGEOS

—ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 57 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACV ISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA EN JUNIO DE 2021 TROWE 5. 200,
EMPEORAMIENTO DEL SINDROME PIRAMIDAL DERECHO. TAC DE CRANEO SIMPLE APARENTANUEVAREINFARTO DE ACM IZQUIERDA SERLL ) |
POSIBLEMENTE EVENTOS CARDIOEMBOLICOS, SIN EMBARGO HOLTER DE ARRITMIAS NO EVIDENCIO ALTERACION DEL RITMO, SECZ2E Lo &
PACIENTE ATIENDE ORDENES SIN COMPROMISO NEUROLOGICO SEVERO, SE PROGRAMA PROCEDIENTO PARAEL DIA MARTES 05118 1

~PLAN (DESGRIPCION). PROGRAMAR ECO TE MARTES 05/10/21

AYUNO DE 8 HORAS

FECHAEVOLUCION: 2021-10-02 10:29 AM
—HALLAZGO SUBJETIVO NEUROLOGIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE

ACV ISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA

REINFARTO DE ACM IZQUIERDA

SOSPECHA DE REINFARTO DE ACM

TVP DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO EN ESTUDIO

SUBJETIVO: 7AHI vam o057
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de 10

NP0 L0, 228/LIROSOF Ieache/Epicrisisd89587 by

G0 & FYIvY ACE IS CONDHZIONES GENERALES
COLOGILNALTETA DESCRIEATADG PARCIALMENTE EN TIEMPO  ENTVIENDE ¥ OBEDECE ORDENES, DISARTRIA PUPHAS ISGGORICAS NORMOBREANTIVAS ALALIZ NG
NIAALTERACION DE PARES CRANEALCS MOTORES, HEMIPARESIADEREGHA 485 NO SIGNOS MENINGEDS A

VISQLY MICO AGUDO ENEL TERBITORIO DF LANTTERIACERE DAL POSTE IO 10U ROA CON G MEPROMISO LACUNAMNLOEL Tal PO IPSILATERAL MM ACIAY
ORIVEN 3L O TIALIC COMPROME VL NDO PAICIAL MENTE EL TERRITOHIO DE LANTTE RIACERE AR AL MECIA WU RDA

TARIMAG 18 LEUCOS: 9030, NEU 68, PLT 175000, ME 149, PT- 143 INRU 9, P11 128

3TH NI TASCLLIND DE 87 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACY ISQUEMICO DE AGM IZQUIEHDA EN JUNIO DE 2021 TROMBOL ZADD, QUIEN ACUDE
ENTE POR EVPEORAVIENT O DEL SINDROME PIRAMIDAL DERECHO EN MODULACION RESONANCIACERERRAL EVIDENCIAREINFARTO DE AW VOIUNFEROA S1%N GRNIEFESTH
TEPEUMA DL EVENTOS § ADIOEMBOLICOS, SE ESPERAECOC ARDIOGRAMA TE

TO SN GRANDES CAM

TNTIAUAR 0N DOBILE ANTIAGREGACION Y TERAPIA INTEGRAL
LPASO AHO CPITALLASIO!

ASAR AHOSPITALIZACION
RN ANENTE

JAVAPARING 40 MG (1A E

POT ECOTARMOGRANA 1§

CFAGICO
VEL LENGU-JF POS E5 PORTURNO
VIATIICADO S “ECES PC USND

CUPACION L DOS VECES POR TURND
FROTIZOLE 2E PRE VERCID L anas

WO JE PRE TMNCION DE ESCARAS

HO TV OLO DE PR ZNCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA
E8T = ORDENES :

R

VALIAR SADRZA B ARRERA (HIJA) CERCA DE CONDICION MEDICADE SU FAMILIAR , MANEJO Y ESTABILIDAD CLINICA . QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

10
—HELLAGC OBJETIVY NOTANEDICA

SE DLINFORMACION AFAMILIAT ANDREA B AIRERA (HiJA) CERCA DE CONDICION MEDICA DE SU FAMILIAR . MANEJO Y ESTASILIDAD CLINICA  QUIEN REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR
= ALISIS (JUSTIFICSZION): NOTAWEDICA

NFORMACION 2 FAMILIAR ANE
~PLAN (DESCRIPCICHN ) NQTANEDICA

A EARRERA [HIJA) CERCADE CONDICION MEDICA DE SU FAMILIAR , MANEJO Y ESTASILIDAD CLINICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

SE DAINFORMACION AFAIMILIAR ANDREA EARRERA (HIJA) CERCA DE CONDICION MEDICA DE SU FAMILIAR +MANEJO Y ESTABILIDAD CLINICA . QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

FECHAEVOLUCION 7321-10-01 1001 &N
~HALLAZGO SUBJETIVO NEURDLOGIA

PACIENTE CON DIAGH SSTICCS BE
ACV ISQUEMICO DE
REINFARTODE ACM 1
TVP DE MIEMBRO INF ZRIOR DERECHC DESCARTADA

SUBJETIVO: 7AHI van 257

~HALLAZGO OBJET LCERTABLES CONDICIONES GENERALES

TAVILTOMMHG, FC 30 LPM, FR 12 RAM

WEURDLOGICO: ALEFR TA DESCRIENTADO FARCIALMENTE EN TIEMPO , ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES, DISARTRIA PUPILAS ISDCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ NO
APARENTAALTERACION DE PARES CRANEALES MOTORES, HEMIPARESIADERECHA 4/ 5, NO SIGNOS MENINGEDS

=ANALISIS (JUSTIFICACION): MASCULING DE 57 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACV ISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA EN JUNIO DE 2021 TROMEOLIZADO. QUIEN ACUDE
NUEVAMENTE POR EMPEORAMIENTO DEL SINDROME PIRAMIDAL DERECHO. RESONANCIA CEREBRAL EVIDENCIA REINFARTO DE ACM IZQUIERDA, SIN GRAN EFECTO DE MASA
HAY PLTASOSPECHA OF EVENTOS CARDIOT MBOLICOS, SE ESPERAECOCARDIOGRAMATE

Er L MOMENTO SIN GRANDES CAMBIOS DESDE EL PUNTO DE ISTANEUROLOGICO

CEBE CONTINUAR CCN DOGLE ANTIACREGACION Y TERAPIAINTEGRAL

SEINDICAPASO AHC SPITALIZACION

- (CESCRIPCION): PASAR AHOSPITALIZACION
ELONPANAMIENTO FERMANENTE
CIETAMIFOSODICA

L HINGFA 50 CCM

ESA 10 MG DA

CLOPICOGREL 75 MG DA

FIUM GRS TATINA 40 M1 DIA

Cr#a0 OLE2S MG JO CADA 24 HORAS

ENC XA FAINA D MU GlASC

FUT ECOGLCARCIOGH A AR TRANSESTFAGICD
THEARA DEL | ENGUAJE DOS VECES POR TURNO
VAL ISILADGS YOS FOR TURND

TEP&A QCURACION & LUS VI CES POR TURNO
PROTOCLLT DE PRL JENCIKON DE CADAS
FRUTOC LD DE PRE VENCIGH DE ESCARAS
FROTGCIOLO DE PRE VENLION DE 1NFECCIONES INTRAHO SPITALARIA
RESTO DE ORDENES WGLAL

FECHAEVOLUCION. 202110 01 09 01 PN
~HALLAZGO SUBJETIVO INGRE SO HOSPITALIZACION TORRE D

1A
PACIENTE MASCULING DE 57 4405 OF FDAD CON ANTECEDENTE DE ACV ISQUEMICO DE ACM ZQUIERDA EN JUNIO DE 2021 TROMBOLZADO CON ﬁ,{funﬁsg; :a;t; :r‘:xggi
GLEECHAY DISARTR ACON MANE O AMBULATORIO DE ASA MAS CLOPIDOGREL. QUIEN DESDE HACE VARIOS DIAS (NO SE ESPECIFICA CUANTOS) PRESEN
INFERIOR DERECHO F L CUAL LE HA BIFICULTADO AUN MAS LA MARCHA i

6/10/2021 10:54 a.m,
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EL DIADE HOY APROX 8 AM PRESENTADEBILIDAD COMPLETADEL HEMICUERPD DERECHO Y EMIEL REW

REFIERE QUE LOS SINTOMAS HAN RESUELTO, ESTANDO I N FL MOMENTO CON LOS SINTD ELL s e AIDAL DER |

AL INGRESO ES VALORADO POR NEURDLOGIA CUIEN GO SIDE RAPACIENTE CON EMPFORAVENTE ek ¢ o T “:‘r- Nyt

APARENTANUEVA REINFARTO DE ACM IZQUIERDA FOSIBLEMENTE SEAEVENTDS CARDIOE MAOLICOS, SIN EMBARGO HEL EF it : A
ATENCIGN EDEMA FN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR LO GQUE SE INDICADOPPLER DF MIEMBROS INFERIORESS QUE DESCARTE TVE 17

AVALAT IR CARDIOLOGIA INDICAN CONTINUAR DOBLE MTIAGREGACION ¥ TT RAPIAINTEGRAL TRASLA i DE CLIDA

ESTR

RESONANCIACEREBRAL EVIDENCIAREINFARTO DE ACM IPQUIERDA SIN GRAN EFECTO DE MASA HAY ALTASOSPECHADE EVENTOS CAH
ECOCARDICGRAMA TE

¥ PACIENTE EN ACEPTASLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA A EORIL E HIDRATAN
GIAINDICA TRASLADD AHOSPITALIZACION

ANTECEDENTES
FATOLOGICOS ACVISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA, CBESIDAD
ALERGICOS NO REFIERE

REPORTE DE PARACLINICOS
GLUCCOSA 05, CREAT. 0.9, NA 138, K: 4.1, CLORC' 105; LEUCOS, 9780; NEU. 83%: PLT: 183000 HB: 15.7

TAC DE CRANED SIMPLE: LESION MALASICACORTICAL EN LOBULO PARIE TAL IZQUIERDO, HIPODENSIDAD ADYACENTE ALALESION M ALAS CA SUGE RENTE REIt

DOPPLER CAROQTIDED
OPINION
ARTERIOSCLEROSIS CAROTIDEASIN ESTENOSIS HENMOD NAMICAMENTE SIGNIFICATIVA

HOLTER DE ARRITMIAS 09721

EXTRASISTOLES SUPRAVENTRICULARES CON FENOMENO REPETITIVO DE BAJA CARGA ARRITMICA EXTRASISTOLE VENTRICULAR NONOMORFIC A AISLAD) I E
ARRITMICA

TSH 116, HiV 0.04; HGLICOSILADA: § 08%; VORL® NO REACTIVO

DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERICRES
OPINION
ESTUDIC NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUND AY SUPERFICIAL

RESONANCIACEREBRAL EVIDENCIAREINFARTC DE ACM IZQUIERDA SIN GRAN EFECTO DE MASA

—HALLAZGO OBJETIVD: PACIENTE EN ACEPTABLES COND/CIONES GENERALES, HEMODINAMICAM ENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL E HIDF AT
TA 132/82 MMHG, FC: 74 LPM. FR. 17 RPM, T 36.5, 5POZ 97°. FIOS D

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. MUCOSAQRAL HUNMEDA SIN 1Y

RSCS RITMICOS SN SOPLOS NI SOBRE AGREGANCS, MU IMULLD VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN CONSOLIDADC

ABDOMEN: SLANDO, MO DCLOROSD

EXTREMIDADES SIMETRICAS. EDEMA GRADO |, BUENA FUNCION NEUROVASCULAR DISTAL

NEUROLOGICO. ALERTA DESORIENTADO PARCIALMENTE EN TIEMPO , ENTIENDE ¥ OBEDECE ORDENES, DISARTRIA PUPILAS ISOCORICAS NOAMORAE,
APARENTAALTERACION DE PARES CRANEALES MOTORES FILVIPARE SIADERECHA4! 5: NO SIGNOS MENINGEQS

—BNALISIS [JUSTIFICAZION)

PACIENTE MASCULING DE 57 ANOS DL EDAD CON DIAGNC STICOS DE
-ACV ISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA

-REINFARTO DE ACM IZQUIERDA

-TWP DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESCARTADA
~PLAN (DESCRIPCION) HOSPITALIZACION TORRE D
ACOMPANAMIENTC SERNANENTE
DIETAHIPOSODICA

L RINGER 50 CC/H

ASA100 MG Dla

CLOPIDOGREL 75 MG DiA

ATORVASTATINA 40 MG DIA

CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA 40 MG DIiA SC

TERAPIA DEL LENGUAJE DOS VECES POR TURNG
TERAPIA FiSICADCS VECES POR TURNO

TERAPIA CCUPACIONAL DOS VECES POR TURNO
PROTOCOLO DE PREVENCICN DE CADAS
PROTOCOLO DE PREVENCION DE ESCARAS
PROTOCOLO DE PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHC SPITALARIA
RESTC DE ORDENES IGUAL

CSVY AC

**** SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA

FOT ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

FECHAEVOLUCION: 2021-10-04 06:41 AM
~HALLAZGO SUBJETIVO NEUROLOGIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE

ACVISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA

REINFARTO DE ACM IZQUIERDA

TVP DE MIEMERO INFERIOR DERECHO DESCARTADA

SUBJETIVO: 7AHI VAMOS?

~HALLAZGO OBJETIVO: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

TA 11570 MMHG, FC: 70 LPM; FR: 18 RPM

NEUROLOGICO: ALERTA, DESORIENTADO PARCIALMENTE EN TIEMPO , ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES, DISARTRIA PUPILAS ISOCCIICAS L Oal (RS EACTIVAS ALAL
BPARENTAALTERACION DE PARES CRANEALES MOTORES, HEMIPARESIADERECHA 4/ §; NO SIGNOS MENINGEDS

~ANALISIS (JUSTIFICACION). MASCULINO DE 57 AIOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACV ISQUEMICO DE ACM ZQUIERDAEN JUNIO DE 2021 TRCE 6010 @
NUEVAMENTE POR EMPEORAMIENTO DEL SINDROME PIRAMIDAL DERECHO. RESONANCIA CEREBRAL EVIDENCIA REINFARTO DE ACH (20015 DA 50 G
HAY ALTA SOSPECHA DE EVENTOS CARDIOEMBOLICOS, SE ESPERA ECOCARDIOGRAMA TE.

EN EL MOMENTO SIN GRANDES CAMBIOS DESDE EL PUNTO DE ISTANEUROLOGICO. SE INDICA PARACLINICOS DE CONTROL

DEBE CONTINUAR CON DOELE ANTIASREGACION Y TERAPIAINTEGRAL

CONTINUAMOS OBSERVACION DEL CASO

W EFEC

~PLAN [DESCRIPCION). PASAR A HOSPITALIZACION
BCOMPAFLAMIENTO PERMANENTE

DIETAHIPGSODICA

L RINGER 50 CCH

ASA 100 MG DIA

CLOPIDOGREL 75 MG DIA o

ATORVASTATINA 40 MG DIA oo .
CARVEDILOL £.23 MG VO CADA 24 HORAS > e
ENOXAPARINA GO MG DIASC

$S HEMOGRAMA, ELECTROLITDS, CREATININA DE CONTROIL.
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WLTULT0.228/UROSOF T/cache Epicrisis489547

CR TURND

= POR TURND

Lag

SRAG

14 OE INFECCIONES INTRAHOSPITAL ARIA

WLUCION 211005 1140 AN

C SUBJETI O NEURDLOGIA

CON DA
MICO DE

DESCARTADA

AZGO CBJETIVY: TA 12570 MMHG, FC- 74 LPM: FR: 18 RPM

ICO: ALEF TA DESGH L
NTERACIAN DE I“‘" N ‘,’T‘m ACIALMENTE EN TIEMPO , ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES, DISARTRIA PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ NG
-1 ERACIDINDE PAFES CRANEALES MOTORES, HEMIPARESIADERECHA 4 5; NO SIGNOS MENINGEOS

2.0 0 NA$38 7. CA 31 PCR: 1.6
35 7435, NEU £0%: PLT, 138000: HB: 15.4
MRV B PY 1338
il o ;on' M H) MASEULING DE 57 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACV ISGUEMICO DE ACH IZGUIERDA EN JUNIO DE 2021 TROMEOLIZADD, QUIEN ACUDE
ORAVIENTO DEL 5 NDROME PIRANIDAL DERECHO. RESONANCIA CEREBRAL EVIDENCIAREINFARTO DE ACM IZQUIERDA SIN GRAN EFECTO DE MASA

ENTOS CARRIOEMBOLICOS, POR LO QUE SE ESPERA EGOCARDIOGRAMA TE.
OS5 DESDE EL PUNTO DE WISTANEUROLOGICO.

CREG/CION Y TERAPIAINTEGRAL

AMUS OBSE RVACION DEL CASO

EN S MGMENTO §7 NDES €&

| CONTINUAR EN LAUNIDAD
MANENTE

oL SNMG /O CADAZA HORAS

n

AEL0LUCION: 2721-10-05 07:58 AN
LAZGO SUBJETIVO NEUROLOGIA

FaGiEidTe CO 0 DALY OSTICOS DE
1.0 DE £7M IZQUIERDA
IFARTO DE ACM ILOQVIERDE
E MIEMSRO INFERIOR DERECHO DESCARTADA
ST SPECHA DE FACCULTA

SUBJETIVG. TVOY MEJOR?

~HALL£250 CBJETIVO: ACEPTABLE S CONDICIONES GENERALES

Th Y70 MIAHG, FC: T4 LPM; FR: 18 RPM

NEURJLUGIGS: ALERTA DESCRIENTADO PERCIALMENTE EN TIEMPO , ENTIENDE ¥ OBEDECE ORDENES, DISARTRIA PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ NO
LEARENTASLTERACION DE PAFES CRANEALES MOTORES, HEMIPARESIADERECHA & 5; NO SIGNOS MENINGEDS

ECOCARTICGRAMA TRANSESCFAGICO

CONGLUIONES:

1 VLETE SULO ZQUIERDO SIN ALTERACION GEOMETRIA

2 FURCICN SISTOLICAVENTRICULAR IZGUIERDA FEVI 55 %

3 DISTLACION DIASTOLICA TIPS |, ALTERACION PATRON RELAJACION
4 FulTInN VENTRICULAR DERECHA NORMAL

S Wi ULDESCLEROSIS AORTICAGRADC |

£ 20r EAILIDAD BAJAHIFERTENSION PULMONAR

7 i RIS LILLA ZQUIERDANG EVIDENCIADE TROMBOS

CO DE ACM [ZQUIERDA EN JUNIO DE 2021 TROMBOLIZADO, QUIEN ACUDE
EVIDENCIO REINFARTO DE ACM IZQUIERDA SIN GRAN EFECTO DE MASA
EXPLICAR EVENTOS EMBOLICOS

LO QUE SE INDICA ANTICOAGULACION CON APIXABAN SUSFPENDIENDO ASAY

£ 115 (JUSTIFICACION): MASCULIND DE 57 ANIOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACVIS
J.t NTE POR EMPEORAMIENTO DEL SINDROME PIRAMIDAL DERECHO. RESONANCIA

C oL RDIDGRAN ANO EVICENCIO TROMBOS , TAMPOCO OTRAS ALTERACIONES QUE PU

.t 4AMOS QUE ESTE PAGIENTE PUEDAESTAR CURSANDO CON FAAUN NO DOCUMEN
S LU GREL. 5
Y € CITAHOLTER CE ARRITMIAS POR & DIAS CON EL FIN DE DETECTAR HBRILICM d
€. 24 £TIESO CON FECOMENDACIONES

R OCULTA

PLW ILESCRIPCION): SALIDA
PElARN. 5 MG DIACADA 12 HORAS
ETORVES TATINALD MG DIA
CAAVELILOL 6.25 MG JO CADA 24 HORAS
TERAFIATISICA TRES VECES POR SEMANA A
S5 HOLTER DE BRRIT'AILS POR § DIAS AMBULATORIO
S5 CONTROL EN 30 L.AS
TERAFIAFISICA TRES VECES POR EEMANA AMBULATORI
TERAPIZ GCUCACION & THES VECES POR SEMANA AMBULATORIO
TERAPIAGEL LENGUAIE TRES VECES POR SEMANA AMBULATORIO
SE DAN RECOMENDATIONES

* MEDICAMENTOS
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FORMUILA MEDICA no

6213164
MEDICAMENTO(<) Nn PO«

» JUSTIE I[ﬁf}hf‘\)_

I A R \ KRG IG Y QUIRINAL NFIVA MUl
' i < LA TELEF QNS

) . . INOS 8725
MNo. | . i FECHA FORMUL A 11T /1 ha
106 » LCTON ¢ 1 PACTENTE FARIO) PARRE ¥ FUAG 57 £7re SEXO '
CLt o : EDIMAS S A.S SUBSIDIALG

L PLAN i : 1120 ArnLispg | F

NABAN 8 MG TABLETAS SMG TABLETA RECUBIERTA
V1 NISTRACION
D¢ ETA (3) cada 12 Hor
3\ ~ a nta) TABLETA |

- NT TALSY

2 NA 40MG TASLETA 40G TABLETA

VI NISTRACIO®

1 TABLETA (S) cada 1 Dia(s)

CANTID S0 (Noventa) TABLETA por 40MG /
D1As TRATVAMIENTO 20 DIA(S) /
OESFRVACION -

UN2 CON EL ALMUERZO

3 L 5.25MG TABLETA 6.25MG TABLETA o
V1 MISTRACIC JRAL
DOs 1 TABLETA (S) cada 1 Dia(s
CANTID 0 (Moventa) TABLETA por 6.25MG
D14 NT 0 CIA(S)
VALl Z : 3 Dias
FETHA DE VENCIMIENTO : 3/10/2021
DIAGHNOSTICO PRINCIPAL 1279 - ENFEAMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA
MEDICO TRATANTE

!‘l . l\

L \

4

PROFESIONAL : GUILLERMO GONZALEZ MANRIQUE RECIBIDO

ENTREGADO
CC-:7116898 - T.P 11464 B8

ESPLCIEALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

M LAUREA FERNANDA MCHNROY TOVAR

4 10c- Obre s

@ 7 I 6 Nou \?C

i | 0
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NEUROLOGIA

DEJO CONSTANCIA QUL CON ESTE PACIENTE HE SEGUIDO TODAS LAS
RECOMENDACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LOS ENTES
INTERNACIONALES (OMC-CDC) PARA PREVENCION DE INFECCION POR
COVID -19 COMO HIGIENE DE MANOS, USONADECUADO DE

TODOS LOS ELEMENTO GENERADORES Y NO GENERADORES DE AEROSOLES
CON CONFIRMACION POR VERIFICACION DEL ADECUADO
POSICIONAMIENTO DE LOS EPP A LA ENTRADA DEL CUBICULO Y RETIRO
SUPERVISADO OR VERIFICADOR A LA SALIDA

NOMBRE: FABIO BARRERA SANCHEZ
CEDULA: 12.127.425
FECHA: 18 DE MARZO DEL 2022

NACIO EN GARZON

RESIDE EN NEIVA
LATERALIDAD DIESTRA
ESTADO CIVIL CASADO
ESCOLARIDAD 6 BACHILLERATO
OCUPACION: CHOFER
RELIGION CATOLICO

MOTIVO DE CONSULTA: ACUDE POR CERTIFICADO
EA: PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD, PRESENTO INFARTO
CEREBRAL DE LKA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA ACUDE EN
PERIODO DE VENTANA PARA TROMBOLISIS INTRAVENOSA. SE REALIZA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION. HOSPITALIZADO EN UCI. RECUPERA
PARCIALMENTE EL DEFICIT EN HEMICUERPO DERECHO Y ATFASIA.
PRESENTA NUEVO INFARTO CEREBRAL EN TERRITORIO DE ARTERIA
CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA EN SEPTIEMBRE DEL 2021, CON SECUELAS DE
HEMIPARESIA DEL HEMICUERPO DERECHO Y AFASIA DE WERNICKE.

ESTA ACTUALMENTE ANTICOAGULADO CON APIXABAN 5 MG VO CADA 12

HORAS. ATORVASTATINA 40 MG NOCHE

RNM CEREBRAL SIMPLE 18-09-2021 AREA DE MALACIA CON STIOS DE
REPERFUSION EN TERRITORIO M1 DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA
IZQUIERDA, CON PEQUENA AREA DE TRANSFORMACION HEMORRAGICA

. ANTECEDENTES
PATOLOGICOS. SECUELA DE 2 ACV DEL TERRITORIO DE LA ARTERIA

- CEREBRAL MEDIA [ZQUIERDA DE ORIGE CARDIOEMBOLICO POR
FIBRILACION AURICULAR + HIPERTENSION ARTERIAL

FARMACOLOGICOS. APIXABAN 5 MG VO CADA 12 HORAS. ATORVASTATINA
40 MG NOCFIE, CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA DIA,

ALERGICOS: NO REFIERE

QUIRURGICOS. NO REFIERE
TOXICOS. EXTABAQUISMO Y EXALCOHOLISMO
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FAMILIARES: NO REFIERE

AL EXAMEN FISICO: ACEPTABLE ESTADO GENERAL TA 120/80 MMIG FC 72
FR 18 MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, RUIDOS CARDIACOS

RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONLES NORMOVENTILADOS, ABDOMEN
BLANDO, SIN DOLOR A LA PALPACION, EXTREMIDADLES EUTROFICAS,

SIN EDEMA.

ALERTA, ORIENTADO PARCIALMENTE EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
LENGUAJE CON AFASIA DE WERNICKE, PRESENTA PARAFASIAS
SEMANTICAS. REPITE 1/3, COMPRENDE ORDENES SENCILLAS, JUICIO Y
RACIOCINIO CONSERVADO DE FORMA PARCIAL.

PUPILAS DE 2 MM REACTIVAS A LA LUZ, FONDO DE 0JO NORMAL, MIRADA
PRIMARIA CENTRAL, MOVIMIENTOS OCULARES

CONSERVADOS, SENSIBILIDAD Y SIMETRIA FACIAL CONSERVADA, NO
ALTERACION DE PARES BAJOS.

TONO Y TROFISMO CONSERVADO, FUERZA MUSCULAR CON HEMIPARESIA
DEL HEMICUERPO DERECHO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO 4/5 MIEMBRO
INFERIOR DERECHO 3/5, RMT ++/++++, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL,
PROFUNDA 'Y CORTICAL CONSERVADA, RESPUESTA PLANTAR EXTENSORA
DERECHA, NO TIENE ALTERACION EN LA COORDINACION. NO TIENE SIGNOS

DE IRRITACION MENINGEA.
MARCHA PARETICA HACIA LA DERECHA.

ANALISIS: PACIENTE CON SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
EN JUNIO Y SEPTIEMBRE DEL 2021 DEL TERRITORIO DE LA ARTERIA
CEREBRAL MEDIA [ZQUIERDA. ACTUALMENTE PRESENTA SECUELAS
COGNITIVA, Y MOTORAS, SE REALIZO PRUEBA NEUROPSICOLOGIA TEST DE
MOCA EL DIA DE HOY QUE EVIDENCIO UN DETERIOR CONGITIVO
IMPORTANTE CON PUNTUACION DE 9.

SE CERTIFICA A QUIEN CORRESPONDA QUE EL PACIENTE PADECE LAS
SECUELAS DE UNA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA QUE LE GENERA
DISCAPACIDAD FISICA Y COGNITIVA IMPORTANTE. ‘

DEBE CONTINUAR EN CONTROLES CON NEUROLOGIA Y TERAIA DE

REHABILITACION INTEGRAL.
CONTROL %?&N NEUROLOGIA EN 3 MESES. SE DAN RECOMENDACIONES Y

SIGNOS DE ZLARMA.
%Sk
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VIONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) el Febio Bovos<e Senobyay

Fecha de nacimiento:
estudios: & Bechle A Le-

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) i FECHA: 12.62.2022

l‘(r.‘o(’gh"‘h‘.

Dibujar un reloj (Once v diez)

8 S RV

Copiar el
Cﬁ:gge (3 puntos)
ACTT
. “"‘G} \q/r}]\ S
A A | &
Contorno Nimeros Agujas
AN \/\
-
A
- Y
i
\(\ ) |
1 AL
I g
\ i
}
1./3
] Lea la lista da palabras, el ROSTRO | SEDA | IGLESIA CLAVEL | ROJO
s E‘ac:er{wjt:scljil‘a:"répsenrias. ! Sin
aga . i
Heguérdeselas 5 minutos ler intento i puntos
més tarde. 2°% intento *
54 Lea la serie de ndmeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirla. [ ] 21854
El paciente debe repetilaalainversa. [ ] 7 4 2 0 /2
Lﬂéﬁl_ﬂ ;‘érﬂe_&;e I'etras Eiﬁme_nig débe dar un gnlpec:tu con la mano cada vez que se dlga la Ietra A. No se asignan puntos si > 2 errt;;gs_ i Bl
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | U/1
‘Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ 193 [ ] 86 (179 12 [ ] 65 )
4 o 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 o 3 correctas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntas. _/3
@Iﬂ'ﬁm @@ Repetir: €l gsta se esconde bajo el sofd cuando los perros entran enfa sala, [ ] Espero que élle enlregue el mensaje una vez que ella se lo pida.[ | g /2
\ Fluidez del lenguaje. Demr el mayor nimerd posible de palabras que comiencen por laletra*P"en 1min. [ ] _C ] [N > 11 palabras} 0 /i
Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta [ ] tren-bicicleta [ ] reloj-regla 0 /2
1 Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO | Puntospor | O /5
SIN PISTAS recuerdos |
. Pista de categoria T ' s inicamente
Optadvo p——-— —
Pista eleccién mdltiple : : _ i _
e TR Dia del mes - Diadela lidad
11 \ \Wﬂiﬁi _:f:: /'] " fecha) [/1 Mes [ /] Afo V] e [C?] Lugar [ O] Localida _j:fé
O 2z Nasreddme MD Version 07 noviembre 2004 0 AfRa 24 511%”"“ >26/30 TOTAL 9_/30
viwv,.mocatest.org Almdic | punto i Vens < 12 806 &0 Potudios. /

Digitalizado com CamScanner



http://10.10.10.228/UROSOF T/cache/B3U9SK him|

e i g
ENTIDAD : CLINICA UROS S.A.5 NIT B13011577
PACIENTE : CC 12127425 - FARIO BARRERA SANCHEZ
EDAD PACIENTE : 57 Afos
PLAN : EPS MEDIMAS S.A.S CONTRIBUTIVO 2021
883101 - RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE
ORDEN : 54984137
SERVICIO : AMBULATORIO FECHA RESULTADO : 19/09/2021

SUBEXAMEN: GENERICO
RESULTADO PATOLOGICO

RESONANCIA CEREBRAL STMPLE

DATOS CLINICOS: Control

TECNICA:

En equipo conductor de 1,5 Tesla se realizaron planos axiales T1, T2 y Flair, Plano sagital potenciado en T1, plano coronal potenciado en T2,
Secuencias de difusién, ADC y mapa B1000,

HALLAZGOS:

Alteracion en la intensidad de sefial y diferenciacién corticosubcortical en lobulos frontoparietal izquierdos, asociados a leves cambios retractiles
sobre el parenquima cerebral adyacente, con algunas areas en su interior de circunvoluciones hiperintensas en secuencias potenciada en T1,
hipointensas en secuencias de suceptibilidad magnetica, las cuales restringen a la difusién.

Multiples focos hiperintensos de sustancia blanca profunda y periventricular que coalescen parcialmente en relacin a cambios de
microagiopatia fenfermedad de pequeiio vaso.

Ventriculos de morfologia y posicion normales.
Tallo cerebral sin alteraciones.
No se observa colecciones intra o extra axiales.

Estructuras vasculares de curso, calibre y vacio de sefial normales.

Talle e hipdsifis normales.

OPINION:
Area descrita en lobulos frontoparietal izquierdos, en relacién a evento isquemico subagudo tardio del territorio de arteria cerebral media ipsilateral,
asociado a signos que sugieren areas de sangrado en su interior,

Leucoaraiosis. Fazekas 3, en relacién a cambios de microagiopatia/enfermedad de pequefio vaso,

n (]

PROFESIONAL: LINA MARIA CARO VALDERRAMA

CC - 1018424611

ESPECIALIDAD - RADIOLOGIA

Imprime: LINA PAOLA TORRES SANCHEZ
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR DURACION DE LA LABOR DETERMINADA
PERSONAL DE ROL DIARIO

NOMBRE DEL EMPLEADOR: DOMICILIO DEL EMPLEADOR:
INGENIERIA JOULES MECSAS VEREDA LA CRISTALINA
NOMBRE DEL TRABAJADOR: CEDULA DE CIUDADANIA: F
BRAYAN ADRIAN CRUZ TOVAR 7.726.254 DE NEIVA
DIRECCION DEL TRABAJADOR: LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
CALLE 77A No. 3A-28 - NEIVA NEIVA-HUILA, 04/02/1983
CARGO U OFICIO: FECHA DE INICIACION DE LABORES:
SUPERVISOR ELECTRICO _ JUNIO 17 DE 2022 ]
LUGAR DONDE DESEMPENARA LABORES: LUGAR DONDE HA SIDO CONTRATADO
CAMPO OCELOTE Puerto Gaitan-Meta -
SUELDO MENSUAL: $3.300.000 ( TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE)
e pasyn : s e
| PERIODOS DE PAGO:
. MENSUAL PAGADEROS LOS PRIMEROS POR DURACION DE LA LABOR DETERMINADA
| CINCO (5) DIAS DEL MES SIGUIENTE _

BIETO: SUPERVISOR ELECTRICO - CONSTRUCCION BANCO DE DUCTOS OCL57 AL 80% DE

BRA A EJECUTAR. 5
Entre el Empleador y el Empleado, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de nuestras
correspondientes firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademas, por las siguientes
dausulas: PRIMERA: OBJETO.- El Empleador contrata los servicios personales del Empleado y éste se obliga: a) A
poner al servicio del Empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desemperio de las funciones
propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes e
instrucciones que le imparta el Empleador o sus Representantes. b) A no prestar directa ni indirectamente servicios
laborales a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante |a vigencia de este contrato; y c)
A guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electronicos, informaciones y en general, sobre todos
los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su contrato de trabajo. SEGUNDA:
CARGO.- El cargo y las funciones que desempefiara el Empleado son las de SUPERVISOR ELECTRICO, asi como la
ejecucion de las tareas ordinarias y anexas al mencionado cargo, de conformidad con los reglamentos, ordenes e
instrucciones que le imparta el Empleador, observando en su cumplimiento la diligencia y el cuidado necesarios. Por razon
de las funciones que desempena el Empleado y por el hecho de desempefar un cargo de confianza y manejo, éste se
encuentra exduido de la regulacion sobre jornada maxima legal y debera trabajar el nimero de horas necesarias para &l
cabal desemperio de sus funciones, por lo cual no habra lugar al reconocimiento de horas extras cuando sobrepasen el limite

......

legal. Ello sin perjuicio de ; 'E;';L!_Jrﬁf-’:f i0s rmimmus sefalados por el Empleador. TERCERA: TERCERA: FUNCIONES.-

e il

El Empleado mpefiara como funciones del cargc  PARA CONSTRUCCION BANCO DE DUCTOS OCLS7 AL 80% DE LA
OBRA A EJECUTAR,para el cual fue contratado personalmente; el lugar donde se desempeniara el contrato corresponde 3 fa
jurisdiccion del Municipio de Puerto Gaitan ampo Ocelote. CUARTA: DURACION.- El término inicial del contrato
seré el enunciado en el encabezamients cir DURACION DE LA LABOR DETERMINADA,
de cc fo L 4ad cc -‘_fgjf Hriiln AR RO- .'.»-_,; . artes de igual manera acuerdan,

2ion acordada se suspende el permiso
vento la fecha de terminacion del
ifique o informe la decision de |
er autoridad administrativa. |
el respectivo contrato.
este periodo, tento el
ue cause el pago de
‘no hay nuevo
y S0 de 1990.
g servicios el

MERO.- El
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o, asi lo autoriza desde ahora el Empleado, entendiendo

las condiciones de orden escrita previa, aplicada para cada
econocimiento al trabajador de beneficios
ivienda [en la base o en Jos campamento
ionales, auxilios, pagos efectuados por
de representacion, elementos de trabajo

mas concretamente, a la terminacion del presente contrat
expresamente las partes que la presente autorizacion cumple
caso. PARAGRAFO CUARTO.- Las partes acuerdan que en los CasOS de r
diferentes al salario por concepto de alimentacion, habitacion, transporte 0 V
volantes], vestuario, primas extralegales, bonificaciones o gratificaciones 0Cas
concepto de elementos de trabajo o medios para su cabal desempeno, como gastos .
o cualquier otro emolumento que reciba, durante la vigencia de la relacion laboral dependiente [en dinero o en especie), I":Iﬂ
constituye salario, es decir, se consideraran tales beneficios o reconocimientos como no salariales y por tanto no se tendran
en cuenta como factor salarial para la liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales y de seguridad
social integral, de conformidad con lo estipulado en los articulos 128 y 129 del Cddigo Sustantivo del Trabajo subrogados por
los articulos 15 y 16 de la Ley 50 de 1990, articulo 130 Codigo Sustantivo de Trabajo modificado por el Art. 17 de la ley 50
de 1990, en concordancia con el Art. 17 de la Ley 344 de 1996. SEPTIMA: JORNADA DE TRABAJO.- El Empleado se
obliga a laborar la jornada maxima legal, salvo estipulacion expresa y escrita en contrario, se obliga a laborar la jornada
maxima legal cumpliendo con los turnos y horarios que sefiale el Empleador, quién podra cambiarlos o ajustarios cuando lo
estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse total o parcialmente las horas de la
jomada ordinaria, conforme a lo dispuesto por el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el Art. 23 de
la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de Ia jornada no se computan dentro
de la misma, sequn el articulo 167 /dem. De igual manera, las partes podran acordar que se preste el servicio en |0s turnos
de jornada flexible contemplados en el Art. 51 de la Ley 789 de 2002. Se pacta dentro de la jornada de trabajo turnos
de 21 dias de trabajo de campo y siete (7) dias de descanso compensatorio [7 dias netos]. OCTAVA:
OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DEL EMPLEADO.- El Empleado se obliga especiaimente a: i) Guardar estricta
reserva de cuanto llegare a su conocimiento por razon de su oficio sobre las operaciones, Negocios, procedimientos
industriales y comerciales o cualquier clase de informacion referente. ii) Responder por los elementos de trabajo de
cualquier clase que se le confien para la realizacion de sus labores o para el mejor desempefio de éstas, asi como por los
dafos que por su culpa, descuido o negligencia ocasione al Empleador. iii) Devolver los elementos de trabajo que se le
asignen para el desempefo de sus funciones. iv) Seguir estrictamente las ordenes que le impartan sus superiores. v) Dar
aviso escrito inmediato o en un término no mayor de 24 horas, a su superior jerarquico sobre la ocurrencia de cualquier
accidente o incidente gue llegare a sufrir, por leve que éste sea. vi) Cumplir con el horario fijado por el Empleador. vii)
Asistir puntualmente al trabajo y a no dedicar parte alguna de su tiempo laborable a trabajos distintos a los asignados por el
Empleador. viii) Mantener cerrados los broches de las diferentes fincas por donde transitan los vehiculos, el personal y los
equipos. ix) Cumplir en estricto y obligatorio los protocolos de bioseguridad que implemente la empresa, los clientes y los
organismos del Estado para mitigar la exposicion y contagio de los trabajadores y la sociedad al CORONAVIRUS COVID-19.
x) Acatar las medidas establecidas y garantizar la aplicacion en cada uno de los centros de trabajo de los protocolos de
bioseguridad. xi) Utilizar los elementos de aseo Y desinfeccion en los centros de trabajo. xii) Garantizar el aseo y control en
las bodegas y almacenamiento de materiales y equipos. xiii) Cumplir con todas las medidas impuestas para reducir y mitigar
la exposicion y contagio de los compafieros de trabajo y grupos de interés a CORONAVIRUS COVID-19. xiv) Cumplir con las
disposiciones de aislamiento preventivo obligatorio establecidos por los Alcaldes y Gobernadores de la region donde se
desempefia la prestacion del servicio, obra o labor. xv) No acudir a eventos masivos, establecimiento de expendio de
bebidas alcohdlicas, centro de lenocinio, entre otros, hasta tanto se autorice por la entidad estatal encargada. xwvi)
Gestionar la desinfeccion de areas comunes y puestos de trabajo, por lo menos 1 vez al dia. xvii) Suministrar informacion
clara y veras sobre su estado real de salud a través de los mecanismos de comunicacion establecidos por la empresa xviii)
Notificar al jefe inmediato cualquier sintomatologia relacionada con el CORONAVIRUS COVID-19, durante el desarrollo de las
actividades laborales y en la 3 de descanso. xix) Acatar las medidas de prevencion no solo en el trabajo sino tambien
idencia. xx) No uti s medidas de autorizadas a la empresa, para realizar diligencias
. xxi) Se prohibe la ‘eproducir informacion que no provenga de fuentes
sty para no causar confusion o alertas. xxii) Informar a

le sospecha de Covid-19 para tomar las
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EMPLEADOR.- A
Pagar al Empleado

contrato. i) Facilitar t0dos los me
este contrato. 1) Mantener afi

Social (Salud, Pensiones Y Ries

parte de las obligaci

| ONEs consagradas en el Codi
10S Salarios tomfenldns; en las condiciones de tiempo modo y lu
| dios para que el tmpleado reciba el entre
liado a el tmpleado durante todo el t
gos Profesionales)

al pe

go Sustantivo de Trabajo, el Empleador se obliga a: i)
gar establecidas en la ley o en este

namiento en la ocupacién u oficio materia de

lempo de este contrato al sistema Integral de Seguridad
acuerdo a la normatividad leq , para efectos de los aportes, el Empleador asumira lo correspondiente y de

runente, iv) Brindar al Empleado | | ili iti -
de un acciden | | P 0S primeros auxilios en el sitio de trabajo, en el evento
Sk dmﬁ‘;u’(:a?edgsé)sm 0 t_rastfrnn intempestivo de salud. v) Afiliarse y afiliar al Empleado a una Caja de Compensacién
> S€ e)ecuten los trab . Vi iZac ' : :
de los plazos Riados ox a)os. vi) Pagar las cotizaciones al Sistema Integral de Seguridad Social dentro

recreativas. d _ 1as difErEﬂtes_ent_idades. vii) A dedicar dos (2) horas semanales a la realizacién de actividades
» Ueportivas o de capacitacion, incluyendo en estas las relativas a aspectos de seguridad, salud en el trabajo,

Me:j:hp Ambiene y Calidad, de canfnrgﬂdad con lo establecido en el articulo 21 de la Ley 50 de 1990; las horas aqui sefialadas
podran acumularse hasta por un afo. viii) Impartir instrucciones a el Empleado sobre: 1. Politica Int

_ | egal de Seguridad,
Salud en el Trabajﬂ, Medio Ambiente y Calidad "HSEQ" 2. Politica de No Alcoholismo, Tabaquismo vy Drogadiccion. 3. Politica
de Transparencia y Responsabilidad

, _ Social. 4. Politica de Seguridad Vial. 5. Derechos Humanos. 6. Estilos de Vida Saludable.
/. Riesgos de Salud Publica. 8. Ries

gos Asociados a la Labor. 9. Identificacion de Peligros Evaluacion y Control de Riesgos.
10. Autoreporte de Condiciones de trabajo y salud.

_ 11. Uso y Mantenimiento adecuado de elementos de proteccién personal.
12. Manejo seguro de productos quimicos. 13. Ma

3 nejo seguro de herramientas. 14. Riesgo bioldgico. 15. Identificacion de
aspPectos y valoracion de impactos ambientales. 16. Manejo de residuos. 17. Uso y ahorro eficiente de recursos. 18. Planes

de contingencia. 19. Primeros auxilios. 20. Prevencion de incendios. 21. Entre otras. NOVENA: JUSTAS CAUSAS PARA
DAR POR TERMINADO EL CONTRATO DE TRABAJO.- Son justas causas para dar por terminado unilateraimente el
presente contrato de trabajo, las enumeradas como tales en el Art. 7° del Decreto 2351/65; las que se mencionen en
cualquier tiempo en los reglamentos del Empleador; las faltas que para el efecto se califiquen como graves en estatutos y
demas documentos que contengan reglamentaciones, ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular,
pactos, convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran
parte integrante del presente contrato. Asi mismo, el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones sefialadas en el literal
a) de la clausula novena de este contrato. Adicionalmente, se califican en este acto como faltas graves la violacién a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera del presente contrato, y las siguientes: a) La no asistencia
puntual al trabajo, sin excusa suficiente a juicio del Empleador, por dos veces dentro de un mismo mes del calendario; b) El
hecho que el trabajador llegue embriagado o bajo los efectos de bebidas embriagantes o ingiera bebidas embriagantes en el
sitio de trabajo, aun por la primera vez; c) El hecho que el trabajador llegue bajo el efecto de narcéticos o drogas enervantes
al trabajo o ingiera narcoticos 0 drogas enervantes en el sitio de trabajo, aun por la primera vez; d) El bajo rendimiento del
Empleado en las funciones asignadas; e) La ejecucion por parte del Empleado de labores remuneradas al servicios de
terceros; f) El hecho que el trabajador abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus superiores, y que llamado a
descargos no tenga justificacion suficiente a juicio del empleador, salvo fuerza mayor o caso fortuito; g) La no asistencia a
una seccion completa de la jornada de trabajo, @ mas, y que llamado a descargos no tenga excusa suficiente a juicio del
empleador, salvo fuerza mayor o caso fortuito; h) El hecho de que el trabajador sustraiga, sin permiso de sus superiores,
elementos, utiles, repuestos, materias primas, productos elaborados, maquinas, herramientas o equipos de la empresa o del
sitio de trabajo, ya sea que estos pertenezcan a la compafiia, a otras compaiifas o a la operadors; i) Conservar o portar
armas de cualquier clase er '—fﬂﬂ trabajo o dentro de las dependencias de la empresa; j) Disminuir u gmulmr
intencionalmente el ritmo de trabajo, suspender labores o promover suspensiones intempestivas del trabajo o incitar a su
declaracién o mantenimiento, sea que se participe o no en ellas; k) Repartir, fijar o hacer circular en los lugares de trabajo,
avisos, volantes _r-'{g-"';*""z"; no jucidos o autorizados por EL EMPLEADOR; |) La terminacion por cualquier causa

e
r Ty, MRy el

e 2 &'.-1':, -____'_ &
del contrato con la Empresz

_ | enuencia del Empleado a usar la dotacion y/o los implementos

s ol Bl oropiedad del Empleador o de la Empresa Usuarnia
:fnwilif e F jona; i) Solicitar préstamos especiales o ayudas
arrniamicas a G ) aceptar es donaciones de cualquier clase sin

facion de su competencia, operaciones
i < de sus compaiieros de trabajo; p)
Dt < or, res 0 acreditar negocios
e gastos ficticios o reportar
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. DECIMA: DE LA OBLIGACIbﬂ ESPECIAL DEL EMPLEADO EN EL

<pension en el trabajo hasta por dos (2) mese 10 AMBIENTE Y
zUJS:L!If‘;I‘EN;"O DE LA Poulncn INTEGRAL DE SEGURIDAD, Sﬁﬁ‘;ﬂgﬂyﬂnﬁ%ﬁﬁcﬁ; POLITICA DE
CALIDAD “MSEQ", POLITICA DE NO ALCOHOLISMO, TABAQ ADOPTADAS POR EL

TRANSPARENCIA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL Y POLITICA DE SEGURI[:iADHi\:;:: Sequridad y Salud en en
EMPLEADOR.- Constituye obligacion especial del Empleado cumplir 10S Reglamentos de HIGIENS,

- le di i ulan aspectos relacionados con Ia
3| Re snto Interno de Trabajo, y demas disposiciones €n donde se reg ; | .
e el Vb e 1Y \ 5 Su no cumplimiento séra considerado causa justa

<equridad, salud en el trabajo medio ambiente y calidad de la Empresa. | IFICACION DE LAS
¥ inacic tr arte del Empleador. DECIMA PRIMERA: MOD :
de terminacion unilateral del contrato por parte P amente todas 1as modificaciones determinadas por

CONDICIONES LABORALES.- El Empleado acepta desde ahora expres _
el empleador, en ejercicio de su poder subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turnos Y jornadas de

trabajo, el lugar de prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuperamon, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves
perjuicios para €l, de conformidad con lo dispuesto en ol Art. 23 del C.S. del T., modificado por la Ley 50 de 1990, Art.
1> DECIMA SEGUNDA: INVENCIONES.- Las invenciones o descubrimientos realizados por el Empleada contratado para
investigar pertenecen al Empleador de conformidad con articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como el Art. 520 Y
concordantes de la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece a al Ern;:!'Ie::h:;h:i,r
salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la invencion mediante datos 0 medios Ct?f'tOCIdGS 0
utilizados en razon de la labor desempefiada, evento en el cual el Empleado, tendra derecho a una compensacion que se
fijard de acuerdo con el monto del SUELDO, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al
Empleador. DECIMA TERCERA: AUTORIZACION Y USO DE DATOS PERSONALES. INGENIERIA JOULES MEC SAS
requiere obtener su autorizacion para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada, permita a
todas las dependencias de la Empresa recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar,
intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos que han sido suministrados y que s€ han incorporado en
distintas bases o bancos de datos. Esta informacion es, y sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias de
INGENIERIA JOULES MEC SAS de forma directa o a través de terceros. Por esta razon, yo BRAYAN ADRIAN CRUZ
TOVAR, identificado con la cedula de ciudadania N° 7.726.254 DE NEIVA. Autorizo de manera previa, expresa €
inequivoca a INGENIERIA JOULES MEC SAS y/o a persona natural o juridica a quién esta encargue, para que recolecte,
almacene, administre, use, transfiera, haga circular o suprima mis datos personales en desarrollo del objeto social de la
Empresa, entre los cuales a manera enunciativa se encuentran las siguientes actividades: vinculacion como trabajador @e
INGENIERIA JOULES MEC SAS, cumplimiento de las obligaciones laborales, proceso de negociacion de contratos con
INGENIERIA JOULES MEC SAS., seguimiento a cumplimiento de obligaciones a cargo de Contratistas, vinculacion como
proveedor, procesos de seguridad (estos estudios Y pruebas de seguridad pueden ser realizados intermedio de empresas
debidamente calificadas para tal fin), entre otras. INGENIERIA JOULES MEC SAS en los términos dispuestos por el articulo
10 del decreto 1377 de 2013 gueda autorizado de manera expresa € inequivoca para mantener y manejar toda su
informacion, 2 no ser gue usted le manifieste lo contrario de manera directa, expresa, inequivoca y por escrito a la cuenta de
correo electronico joules@joules.com.co. DECIMA CUARTA: DIRECCION DEL EMPLEADO.- El Empleado para todos los
efectos legales y en especial para Ia aplicacién del paragrafo 1° del articulo 29 de la Ley 789 de 2002, norma que modifico el
Art, ﬁsidel C.S. del T,, se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a el Empleador cualquier cambio en su
direccion de residencia, teniéndose en todo caso como suya, la dltima direccion registrada en su hoja de vida.
Pmmm El trabajador autoriza expresamente al empleador, para la realizacion de estudios psicologicos, de
seguridad y/o visitas domiciliarias por parte de las personas o entidades delegadas por INGENIERIA JOULES MEC SAS para
spetando en todo momentx -- os del trabajador consagrados en la legislacion Colombiana.
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DECIMA OCTAVA: E| trabajador no tiene ningun vinculo laboral con HOCOL S.A.

S:igi ;»:un:altnm_:la que el Elmﬂ_ﬂﬂdfi. nNgresa a prestar sus servicios desde 17 DE JUNIO DE 2022 y que recibe una copia del
E ri. € contrato, examen de ingreso y perfil del cargo. De igual manera, el Empleado reconoce que previa a la suscripcion
€l presente contrato se le ha hecho una induccion de la Politica Integral de Seguridad, Salud en el Trabajo, Medio ambiente

y Calidad "HSEQ”, Polltica de No Alcoholismo, Tabaquismo v Drogadiccion, Politica de Transparencia y Responsabilidad
Social y Politica de Sequridad Vial y de los procedimientos a seguir en caso de presentarse un insuceso laboral.

Para Consl;ancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, en la ciudad y fecha que se indican a
continuacion:

CIUDAD Y FECHA: Puerto Gaitan, Departa

ento del Meta, 17 de Junio de 2022,

— e

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR @ Q‘?’U\) A . Mv

NIT: 800.196.467-9 ce No. YNXLL 2SS CEISELUN
TESTIGOS:
C.C. No. C.C. No.

SE ENTREGA COPIA DEL CONTRATO, EXAMEN DE INGRESO Y PERFIL DEL CARGO:
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POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA
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| NO 216 NEIVA CENTRO

ot Cajeros 6303 Secuencian 0527

o JarnadmaNOAMALOS ~10-2032 10101143

ot Nimero de Cuentan “caasagrsy

""; Titular:t FUNDACION SOLO CODIGO DE EA
[ RECAUDO

lc_o Refarencl Q0071845
Nk valor Efectiva coL$850,000.00
P valar Cheque coL$0.00
: WAL OR TOT»_&L oL $as0,000.00
Buannd I0. Depasitante: 7726254
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TOTAL CHEOUER

TOTAL IFRCTIVD

WALDM TOTAL

OBSERVACIONES

MEDIANTE EL PAGO DE LOS DERECHOS DE MATRICULA MANIFIESTO EXPRESAMENTE GUE
CONOZCO Y ACEPTO LOS REGLAMENTOS VIGENTES DE LA FET QUE RIGEN M1 RELACICH DE
ESTUDIANTE COM ESTA INSTITUCION

IMPRIMA SU LIQUIDACION {en impresora Liser) Y PAGUE DIRECTAMENTE EN LOS BANCOS
AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION

Sl desea pagar por credito directo 0% de interes, revise el proceso en la paging wet) o socta mas
Informacién en lesorerialet edu co 6 ejecutivocarteral{lfet edu co comuniquete 8 ks taioros
3187115543-3155456303 para mayor Informacion

INFORMACION IMPRESA ES CORRECTA P
DESPRENDIBLE No 21845 - BANCO -
PROORAML PRE - PAENACRPCIDNE § [SEMMARID OF NORWA TR TAD, DEF R | BeITAL ALK OF BETEMAS SOLASES
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NEi‘Ua CO0IGO DE RANCO CHEQUE Ne. wvaALD®
Km 11 Via Neiva - Rivera
CcODIGO DEL ESTUDIANTE | 2022219307 TOTAL CHEGUES
NOMBRE DEL ESTUDIANTE | CRUZ TOVAR BRAYAN ADRIAN THR e
ummcm T?ms‘ VALOR TOTAL
DIRECCION CALLE 77A #3A-28 PAGO OPORTUNO
TELEFOND B574797
CORREO brayan_cruzio@let edu.co “ \“\‘\ \\\ \\
me CARGOE racos .
l ScaCa 50000 (415)7709998824454 {80_20}00021 845(3900)00850000(96)20221004
PORMAS DE PADO PAGUE HASTA WALDR A PAGAR
Pl CC TG y Fo=rli ] 50 D00

Realcs ol pago en: Banco Colpsina o Electy
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EHERESA: EEELTIVO LIDA,
NIT,830.13].993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICID

No 0S: 9233930548 DV: 106042
Cajero: LIVAGAQU
Cliente beneficiario:

111987 RECAUDO FET FUNDACION ESCUELA
TECNOLOGICA DE NEIVA

Fecha: 24/06/2022 10:57:07
PS Recaudador:

999546 CENTRO COHERCIAL UNICO NEI[VA
Cantidad cupones: l
\dentificacion: 1726254
Nonbre: BRAYAN ADR [AN
ety 2 (ohi
é?rfﬂu DF DOCUMENTO  CEDULA DE munnﬂgr{m

013 or
Tk 3650.000,00
Valor recibido: 9650.000,00
Forna de pago: FEECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valldo para atender cualquier
~reclanacion. .
Con 1a solicitud y aceptacion de nl
parte, de 1a prestaclon de este
servicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la

estacion del servicio convenido.
de seruéclu al cliente: (1)
510101

servicioalclienteSefecty.con.co
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CODIGO DEL ESTUDIANTE ﬁ ELE220221005
NOMBRE DEL ESTUDIANTE | CRUZ TOVAR BRAYAN ADRIAN
IDENTIFICACION 7726254
DIRECCION ‘ LLE 77A #3A-28 S0
ﬂ._‘mrm_no_zo ‘ 8574 Z1i8 __hmu,,.::‘ >
h CORREOQ \ prayan_cruzto@fet.edu.co '1
‘ CONCEPTDS CARGOS PAGC a
16419
CLOGICO ELECTRICA 2,405.200
PAGUE HASTA VALOR A PAG:
2022-05-31 24218
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