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2023-00646

JUZGADO 2 DE FAMILIA DE ORALIDAD
Rama Judicial DE MEDELLIN

ﬁ Consejo Superior de la Judicatura % (4}232 8390

U Repriblica de Colombia = j02fctomed@cendoj.ramajudicial gov.co
& www ramajudicial .gov._co
< (Cra 52 # 42-T3, piso 3, oficina 302
Lun.aVier. 8 am-12 my1 pm- 5 pm

% Importante:

Las solicitudes y escritos enviados a este
correo por fuera del horario laboral, se
entienden recibidos al dia habil siguiente.

De: Astrid Botero <asbotero@gmail.com>

Enviado: miércoles, 17 de abril de 2024 20:43

Para: Juzgado 02 Familia Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Re: PRUEBAS DE GESTION DE CUMPLIMIENTO // SOLICITUD DE INAPLICACION Y/O SUSPENSION DE LA SANCION
RDO. 050013110002-2023-00646-00 RDO. 050013110002-2023-00646-00

No suele recibir correos electronicos de asbotero@gmail.com. Por qué esto es importante

Buenas noches:
Mi nombre es Myriam Astrid Botero Arias, hija de la Sra. Miryam de Fatima Arias Monsalve. Me permito
enviarle la documentacion relacionada con los procedimientos y la atencion recibida por mi madre en la Clinica

del Norte de la cual fue dada de alta el dia 17 de abril de 2024 a las 12:45 pm.

Quedo atenta a sus comentarios.

Atentamente



Myriam Astrid Botero Arias

El vie, 5 abr 2024 a las 17:07, Miriam Arias (<miriamariasbotero@hotmail.com>) escribio:

Enviado desde Correo para Windows

De: Juzgado 02 Familia Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: Friday, April 5, 2024 2:12:24 PM

Para: Miriam Arias <miriamariasbotero@hotmail.com>

Asunto: PRUEBAS DE GESTION DE CUMPLIMIENTO // SOLICITUD DE INAPLICACION Y/O SUSPENSION DE LA SANCION
RDO. 050013110002-2023-00646-00 RDO. 050013110002-2023-00646-00

Por favor, acusar recibido.
Feliz tarde.

Cordialmente,

JUZGADO 2 DE FAMILIA DE ORALIDAD

Rama Judicial DE MEDELLIN
Consejo Superior de la Judicatura 1 [4}232 28390

UE 55 Repiiblica de Colombia = j02fctomed@cendoj.ramajudicial gov .co

b www ramajudicial .gov.co
= Cra 52 # 42-T3, piso 3, oficina 302
Lun_aVier. § am-12 my1 pm- 5 pm

% Importante:

Las solicitudes y escritos enviados a este
correo por fuera del horario laboral, se
entienden recibidos al dia habil siguiente.

De: Luisa Fernanda Osorio Echeverri <luisa.osorioe@nuevaeps.com.co>

Enviado: viernes, 5 de abril de 2024 8:33

Para: Juzgado 02 Familia Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: RV: PRUEBAS DE GESTION DE CUMPLIMIENTO // SOLICITUD DE INAPLICACION Y/O SUSPENSION DE LA SANCION
RDO. 050013110002-2023-00646-00 RDO. 050013110002-2023-00646-00

Sefiores
JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE MEDELLIN — ANTIOQUIA.
E.S.D.



REFERENCIA: PRUEBAS DE GESTION DE CUMPLIMIENTO // SOLICITUD

DE
INAPLICACION Y/O SUSPENSION DE LA SANCION
ACCIONANTE: MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE CC 22050882
ACCIONADO: NUEVA E.P.S. S.A.
RADICADO: 050013110002-2023-00646-00

De: Luisa Fernanda Osorio Echeverri

Enviado el: viernes, 5 de abril de 2024 8:24 a. m.

Para: j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto: PRUEBAS DE GESTION DE CUMPLIMIENTO // SOLICITUD DE INAPLICACION Y/O SUSPENSION DE
LA SANCION RDO. 050013110002-2023-00646-00 RDO. 050013110002-2023-00646-00

Sefiores
JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE MEDELLIN — ANTIOQUIA.
E.S.D.

REFERENCIA: PRUEBAS DE GESTION DE CUMPLIMIENTO // SOLICITUD
DE
INAPLICACION Y/O SUSPENSION DE LA SANCION
ACCIONANTE: MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE CC 22050882
ACCIONADO: NUEVA E.P.S. S.A.
RADICADO: 050013110002-2023-00646-00

Cordialmente; | yisa Fernanda Osorio Echeverri
Profesional Juridico | = GERENCIA UNIDAD DE SERVICIOS COMPARTIDOS
EN SALUD VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Calle 9C Sur No. 50ff - 116

Piso 3 n u eva

Medellin - Colombia eps

El correo

institucional sec

retaria.general

@nuevaeps.co
m.co, es el canal destinado unica y exclusivamente a la recepcion de notificaciones judiciales, el cual fue
registrado en el certificado de existencia y representacion legal de NUEVA EPS S.A., de conformidad con lo
sefalado en el articulo 291 del Cédigo General del Proceso.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informaciéon de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario,
no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley
1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener
reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser
que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es realmente necesario
hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.



Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Fundacion Clinica del Norte
Fundacion Clinica del Norte

Nit:900421895 INFORME AYUDAS
—_ Fundacion—— CodigoHabilitacion: 050881182301
Cigics der Nove Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 DIAGNOSTICAS
Antioquia - Bello
DATOS DEL PACIENTE
Paciente MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE Identificacion 22050882
Fecha Nacimiento 12/10/1951 Tipo Identificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad 72 Afos Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio 3054383350 Teléfono Celular 3054383350
Servicio que Admite Cirugia Entidad promotora de 2253 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB
salud o entidad CONTRIBUTIVO 01-09-2023 AL 31-08-2024
adaptada act
Nro de Atencidn 2678861 Nro de Ingreso 2457385

TOMOGRAFIA COMPUT

ADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO CADA NIVEL (TRES ESPAC (Simple)

Fecha Solicitud

07/04/2024 12:49:45 | FechaCita [ 07/04/2024 15:30:00

Fecha Publicacion

08/04/2024 06:47

Informe

Tecnica:

Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en equipo multicortes en fase simple incluyendo
vertebras de L1 a S1 de

columna lumbosacra.

MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

ESTUDIO REALIZADO: TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA

INDICACION: Control

TECNICA:

Se realizan series axiales de 3 mm en los espacios L1 a S1 con las ventanas adecuadas. Se adicionan reconstrucciones
multiplanares, observando:

HALLAZGOS:

Densidad 6sea disminuida.

Signos instrumentales de maniobras quirtrgicas dados por la presencia de barras y tornillos transpediculares a nivel L4-
L5 por antecedente de

artrodesis, notese espaciador Intersomatico L4-L5.

Presencia de sonda de tipo vac a nivel de la apdfisis transversa derecha de L4y L5
Altura y conformacién de cuerpos vertebrales normales.

Espacios intervertebrales de amplitud adecuada.

Los discos intervertebrales no muestran alteraciones.

No se visualizan lineas de fractura.

El canal medular y los foramenes de emergencia radicular son de amplitud adecuada.
No hay imagen de espondildlisis ni de espondilolistesis.

Elementos posteriores satisfactorios.

Las lineas de estabilidad de la columna son adecuadas.

Saco tecal de morfologia y posicion normales.

Ateroesclerosis aortoiliaca.

Tejidos blandos paravertebrales sin alteraciones.

PYP

NO

Conclusiones

VER DESCRIPCION.

Tiempo de exposicion a
fluoroscopia (Minutos -
Horas)

Minuto(s) Anestesiélogo

Funcionario

CC 80057513 Luis Neftali Rojas Portela Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg.

Firma

SENOR USUARIO RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE SU MEDICO REVISE ESTE RESULTADO.

Impreso por: Juliana Taborda Pinzon. Fecha impresion: 17/04/2024 12:52:46

Pag. 1de 1

GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente



Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Fundacion Clinica del Norte
Fundacion Clinica del Norte

Nit:900421895 INFORME AYUDAS
—_ Fundacion—— CodigoHabilitacion: 050881182301
Cigics der Nove Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 DIAGNOSTICAS
Antioquia - Bello
DATOS DEL PACIENTE
Paciente MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE Identificacion 22050882
Fecha Nacimiento 12/10/1951 Tipo Identificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad 72 Afos Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio 3054383350 Teléfono Celular 3054383350
Servicio que Admite Cirugia Entidad promotora de 2253 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB
salud o entidad CONTRIBUTIVO 01-09-2023 AL 31-08-2024
adaptada act
Nro de Atencidn 2678861 Nro de Ingreso 2457385

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL- DECUBITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) (Portatiles sin fluoroscopia e

intensificador de Imagen)

Fecha Solicitud 11/04/2024 23:13:11 [ FechaCita [ 11/04/2024 23:20:00
Fecha Publicacion 12/04/2024 08:58
Informe RADIOGRAFIA DE TORAX

Electrodos de monitoreo en tejidos blandos de ambos hemitorax.

Tubo endotraqueal centrado con su extremo 20 mm de la carina.

Sonda gastrica con su extremo en fundus y cuerpo gastrico.

Traquea y bifurcacion de grandes bronquios de apariencia normal.

Mediastino libre. Pediculo vascular normal

Calcificacion de las paredes de la aorta toracica a nivel del cayado.

silueta cardiaca de tamafio y configuraciéon normales. Estructuras vasculares pulmonares parahiliares centrales de
manera bilateral son normales.

No hay derrames pleurales.

No hay zonas de consolidacién neumoénica

Opacidad intrapulmonar retrocardiaca izquierda que sugiere y no descarta atelectasia pasiva posterobasal izquierda
No hay nédulos o masas. No hay neumotérax.

Espondilosis marginal lateral dorsal distal degenerativa sin espondilolistesis ni colapsos vertebrales.

tejidos blandos sin alteraciones.

PYP

NO

Conclusiones

CONCLUSION:

Ver descripcion

Segun protocolos institucionales, este estudio se realizé con el uso adecuado de los elementos de proteccion personal
por parte de

colaboradores y paciente.

Tiempo de exposicién a
fluoroscopia (Minutos -
Horas)

Minuto(s) Anestesiélogo

Funcionario

CC 70568264 Juan Gonzalo Velez Restrepo Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg. 9915-91

Firma

)

SENOR USUARIO RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE SU MEDICO REVISE ESTE RESULTADO.

Impreso por: Juliana Taborda Pinzon. Fecha impresion: 17/04/2024 12:53:30

Pag. 1de 1

GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente



Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Fundacion Clinica del Norte
Fundacion Clinica del Norte

Nit:900421895 INFORME AYUDAS
—_ Fundacion—— CodigoHabilitacion: 050881182301
Cigics der Nove Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 DIAGNOSTICAS
Antioquia - Bello
DATOS DEL PACIENTE
Paciente MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE Identificacion 22050882
Fecha Nacimiento 12/10/1951 Tipo Identificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad 72 Ahos Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio 3054383350 Teléfono Celular 3054383350
Servicio que Admite Cirugia Entidad promotora de 2253 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB
salud o entidad CONTRIBUTIVO 01-09-2023 AL 31-08-2024
adaptada act
Nro de Atencidn 2678861 Nro de Ingreso 2457385

COLONOSCOPIA TOTAL

Fecha Solicitud

13/04/2024 12:42:44 | FechaCita [ 15/04/2024 09:50:00

Fecha Publicacion

15/04/2024 12:44

Informe

SEDACION: 50MG PROPOFOL DR. ANDRES LONDONO
INDICACION: Dolor abdominal en estudio - SlI

INSPECCION ANAL: Region perianal sin alteraciones, sin evidencia de orificios fistulosos ni fisuras anales.

TACTO RECTAL: Esfinter tonico, no se palpan masas.

ANOSCOPIA : Hemorroides internas grado I.

COLONOSCOPIA: Se avanza hasta la region mas proximal del angulo hepatico del colon por la presencia de abundante
materia fecal que no permite continuar con el estudio en forma adecuada, en el recorrido explorado algunas formaciones
diverticulares sin signos inflamatorios. Sin evidencia de lesiones endoluminales en el trayecto evaluado y no se descarta
en zonas mas proximas al 6rgano. No complicaciones.

DIAGNOSTICO:

1.

Hemorroides internas grado |.
2.

Enfermedad diverticular colon izquierdo sin complicaciones. (Ver descripcion).

PYP NO
Conclusiones
Resultado 5 - Colonoscopia normal

Tiempo de exposicion a
fluoroscopia (Minutos -

Minuto(s) Anestesiélogo

Horas)

Funcionario CC 98536206 James Arnoldo Giraldo Seguro Esp. CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA Reg.
51226-96

Firma

%

larpes Arndldd Glraldd, Seaurs
L S8530d00
6070314227 BCHE1020606CE1S1

SENOR USUARIO RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE SU MEDICO REVISE ESTE RESULTADO.

Impreso por: Juliana Taborda Pinzon. Fecha impresion: 17/04/2024 12:53:43

Pag. 1de 1

GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente



Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Fundacion Clinica del Norte
Fundacion Clinica del Norte

Nit:900421895 INFORME AYUDAS
—_ Fundacion—— CodigoHabilitacion: 050881182301
Cigics der Nove Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 DIAGNOSTICAS
Antioquia - Bello
DATOS DEL PACIENTE
Paciente MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE Identificacion 22050882
Fecha Nacimiento 12/10/1951 Tipo Identificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad 72 Ahos Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio 3054383350 Teléfono Celular 3054383350
Servicio que Admite Cirugia Entidad promotora de 2253 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB
salud o entidad CONTRIBUTIVO 01-09-2023 AL 31-08-2024
adaptada act
Nro de Atencidn 2678861 Nro de Ingreso 2457385
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
Fecha Solicitud 12/04/2024 08:50:25 [ FechaCita [ 15/04/2024 15:35:00

Fecha Publicacion

15/04/2024 18:01

Informe

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

Material de osteosintesis con densidad metalica en espacio intervertebral L4-L5. Micro discectomia en L4-L5.
Barras metalicas con tornillos de fijacién transpediculares bilaterales en L4 y L5.

Hemolaminectomia descompresiva de L4.

Densidad dsea normal, no hay lesiones liticas o blasticas.

No hay colapsos vertebrales.

No se descarta osteocondrosis intervertebralen L5-S1

Agujeros de emergencia radicular preservados.

No hay espondilolisis o espondilolistesis.

Elementos posteriores de apariencia normal.

Adecuada segmentacion de la columna, no hay escoliosis significativa.

Relaciones sacroiliacas respetadas.

Gas y materia fecal en el interior del marco célico.

Aumento en el espesor y densidad de tejidos blandos hacia el aspecto dorsal y parasagital derecho e izquierdo en region
lumbar media y distal asi

como hacia el aspecto dorsal del sacro.

Apositos con densidad de tejido blando a nivel lumbosacro.

Catéter de drenaje en tejidos blandos a nivel lumbar.

Dilatacion de asas de intestino delgado y grueso en relacion con ileo. No hay neumatosis intestinal

PYP

NO

Conclusiones

Cambios post quirtrgicos descritos a nivel lumbar distal.

Ver descripcion

Segun protocolos institucionales, este estudio se realizé con el uso adecuado de los elementos de proteccion personal
por parte de

colaboradores y paciente.

Tiempo de exposicién a
fluoroscopia (Minutos -
Horas)

Minuto(s) Anestesiélogo

Funcionario

CC 70568264 Juan Gonzalo Velez Restrepo Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg. 9915-91

Firma

)

SENOR USUARIO RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE SU MEDICO REVISE ESTE RESULTADO.

Impreso por: Juliana Taborda Pinzon. Fecha impresion: 17/04/2024 12:53:58

GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Fundacion Clinica del Norte
Fundacion Clinica del Norte

Nit:900421895 INFORME AYUDAS
—_ Fundacion—— CodigoHabilitacion: 050881182301
Cigics der Nove Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 DIAGNOSTICAS
Antioquia - Bello
DATOS DEL PACIENTE
Paciente MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE Identificacion 22050882
Fecha Nacimiento 12/10/1951 Tipo Identificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad 72 Ahos Sexo biolégico Femenino
Teléfono Domicilio 3054383350 Teléfono Celular 3054383350
Servicio que Admite Cirugia Entidad promotora de 2253 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB
salud o entidad CONTRIBUTIVO 01-09-2023 AL 31-08-2024
adaptada act
Nro de Atencidn 2678861 Nro de Ingreso 2457385

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO CADA NIVEL (TRES ESPAC (Simple)

Fecha Solicitud 13/04/2024 14:55:35 [ FechaCita [ 15/04/2024 15:30:00
Fecha Publicacion 15/04/2024 20:41
Informe Tecnica:
TAC DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE: Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en equipo
multicortes en fase simple
incluyendo vertebras de L1 a S1 de columna lumbosacra.
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
TECNICA
Se obtuvieron imagenes de tomografia computarizada en cortes contiguos de T12 a S3 en un dispositivo multicorte, con
reformacién multiplanar.
INFORME
Signos de manipulacién quirtrgica con artrodesis metalica, con dos clavos y cuatro tornillos transpediculares que fijan el
segmento L5-S1.
Los tornillos de la derecha de L4 esta levemente medianizados, donde van mas alla de la corteza medial y se insintian en
el canal espinal.
Restante de los cuerpos vertebrales lumbares han conservado la altura y la alineacion posterior.
Laminas, pediculos, apdfisis transversas y espinosas conservadas.
Las articulaciones interapofisarias supra artrodesis permanecieron inalteradas.
El canal vertebral 6seo es de dimensiones normales en toda la longitud estudiada.
No existe evidencia definitiva de hernias discales significativas o protusiones, ya sean difusas o localizadas en los
espacios supra artrodesis
evaluados.
Fordmenes de conjugacion libre.
PYP NO
Conclusiones OPINION:

Discreto desplazamiento medial de tornillo derecho en L4.
Minuto(s) Anestesiélogo

Tiempo de exposicién a
fluoroscopia (Minutos -
Horas)

Funcionario

Firma

CC 98569603 Gabriel Jaime Marin Zuluaga Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg.

SENOR USUARIO RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE SU MEDICO REVISE ESTE RESULTADO.

Impreso por: Juliana Taborda Pinzon. Fecha impresion: 17/04/2024 12:54:12
GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
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Fundacion Clinica del Norte

Fundacién Clinica del Norte
Avenida 38 diag 59-50
Nit:900421895
Codigohabilitacion:050881182301

Paciente MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE
Identificacion CC - 22050882
Diagnostico M480
Edad 72 afios
Aseguradora 2253 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB CONTRIBUTIVO 01-09-2023 AL 31-08-2024 act
Atencion 2678861
Talla (cm) 0
Ciudad Bello
Formula Medica
Fecha Medicamento Formulacion Duracion | Cantidad | Concepto |Recomendaciones
(dias)
17/04/2024 |ACETAMINOFEN + CAFEINA 500 MG + 65 MG 1 TAB cada 12 90 180 ciento POS |
12:45:18 p. m.|[TABLETA CUBIERTA Hora(s) VIA ORAL ochenta
17/04/2024  |TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA DE |50 MG cada 12 120 240 POS  |Solo si dolor ]
12:45:37 p. m.|LIBERACION P Hora(s) VIA ORAL doscientos
cuarenta
17/04/2024 |PREGABALINA 75 MG CAPSULA 75 MG cada 24 90 90 noventa POS |Tomar en la noche ]
12:46:08 p. m. Hora(s) VIA ORAL
17/04/2024 |CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG TABLETA |2 MG cada 8 Hora(s) 10 30 treinta POS |
12:46:27 p. m. VIA ORAL
Medico CC:1017203829 - Nombre:Daniela Puerta Bedoya - Especialidad:NEUROCIRUGIA - 1"'- H:Il '
Registro: 1017203829 A A
S " 3
Pl
EE‘“‘:':I'H i -
P, oy
k i-.'-._i.ﬁiu' b
Uchrsivas e Ayoonsg
B3391084CBOF4E
Fecha 17/04/2024

Expedicion




Fundacion Clinica del Norte

Fundacién Clinica del Norte
Avenida 38 diag 59-50
Nit:900421895
Codigohabilitacion:050881182301

Paciente MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE
Identificacién CC - 22050882
Diagnostico M4380
Edad 72 afos
Aseguradora 2253 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB CONTRIBUTIVO 01-09-2023 AL 31-08-2024 act
Atencién 2678861
Talla (cm) 0
Ciudad Bello
Orden de Consulta
Fecha Especiallidad Interconsulta Sustentacion

17/04/2024 12:46:59 p. m.

890373 CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA : NEUROCIRUGIA

. Aceptable condicion general

. Neurolégicamente con paresia cronica de L5
. Sin complicaciones asociadas a herida
quirurgica

. Ultima imagen POP con posicion adecuada del
MOS

. Ultimo control de hemoglobina estable, sin
requerimiento transfusional

. Aceptable evolucion clinica, se define egreso
médico

Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Electivo Tipo
consulta: Control
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Fundacion Clinica del Norte
Fundacién Clinica del Norte
Avenida 38 diag 59-50
Nit:900421895
Codigohabilitacion:050881182301

Paciente MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE
Identificacion CC - 22050882
Diagnostico M4380
Edad 72 afios
Aseguradora 2253 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB CONTRIBUTIVO 01-09-2023 AL 31-08-2024 act
Atencién 2678861
Talla (cm) 0
Ciudad Bello
Orden de Consulta
Fecha Especiallidad Interconsulta Sustentacion
17/04/2024 12:47:20 p. m. 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA : ANESTESIOLOGIA . Aceptable condicion general
(MEDICINA DEL DOLOR) . Neurolégicamente con paresia cronica de L5
. Sin complicaciones asociadas a herida
quirurgica
. Ultima imagen POP con posicion adecuada del
MOS

. Ultimo control de hemoglobina estable, sin
requerimiento transfusional
. Aceptable evolucion clinica, se define egreso

médico
Sesiones : 1 de 1 Tipo consulta: Primera vez
Medico CC:1017203829 - Nombre:Daniela Puerta i d{,;%ir 1
Bedoya - Especialidad:NEUROCIRUGIA - =) -
Registro: 1017203829 e e
83391084CBOF4E
Fecha Expedicion 17/04/2024
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Fundacion Clinica del Norte
Fundacién Clinica del Norte
Avenida 38 diag 59-50
Nit:900421895
Codigohabilitacion:050881182301

Paciente MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE
Identificacién CC - 22050882
Diagnostico M4380
Edad 72 afos
Aseguradora 2253 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB CONTRIBUTIVO 01-09-2023 AL 31-08-2024 act
Atencién 2678861
Talla (cm) 0
Ciudad Bello
Condicion general del paciente al momento del egreso
Fecha Plan 17/04/2024 12:47:31 p. m. Estado Egreso Vivo
Demanda Inducida Ruta para la atencién en salud Incapacidad No
bucal

Diagnostico Principal

M480 - ESTENOSIS ESPINAL

Diagnostico Relacionado 1

Diagnostico Relacionado 2

Diagnostico Relacionado 3

Recomendaciones

Se establece plan de egreso:

1) Férmula con:

**Acetaminofén + cafeina: Una tableta cada 12 horas x 90 dias

**Tramadol de liberacién prolongada 50 mg cada 12 h solo si dolor

**Pregabalina 75 mg cada 24 horas x 90 dias (tomar en la noche, este medicamento produce somnolencia)
**Tizanidina 2 mg cada 8 horas x 10 dias (Este medicamento produce somnolencia)

2) Revision por la consulta externa de neurocirugia en 10 dias.

3) Cuidados de la herida

** Destapar la herida en casa

** No exponer la herida al sol

** Lavar la herida al momento del bafio con jab6n suave, se recomienda que sea Shampoo Johnson Baby. Luego
secar y cubrir con gasa y microporo (Quien le vaya a realizar la curacion debe lavarse las manos con agua y
jabon por 5 minutos)

** NO usar jabon rey ni agua oxigenada para el cuidado de la herida

** NO manipular las suturas o grapas de la herida

4) En casa procurar NO estar solo, evitar estar en la cama por largos periodos de tiempo, debe empezar a
moverse y caminar en casa con la ayuda de alguien.

5) Se le da orden ambulatoria de valoracion por fisiatria

6) Signos y sintomas de alarma para re-consultar:

**Dolor que no mejora con los medicamentos ordenados

**Que convulsione o le den ataques

**Que le de fiebre, o le salga pus o liquido por la herida.

**Que este muy dormido, desorientado, cambie el comportamiento

**Le empiece a salir liquido por la herida

**Dolor abdominal o dificultad para orinar

**No pueda mover una parte del cuerpo o la deje de sentir

Acudir a Urgencias si los presenta.

Medico

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya - Especialidad:NEUROCIRUGIA -
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

— Fundacién ———
Clinica del Norte
Gontie prascn boe Olrctn

Fundacion Clinica del Norte
Fundacion Clinica del Norte
Nit:900421895
CodigoHabilitacion: 050881182301
Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70
Antioquia - Bello

INFORME EPICRISIS

DATOS DEL PACIENTE

Paciente MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE Identificacion 22050882

Fecha Nacimiento 12/10/1951 Tipo Identificacion CC - Cedula de Ciudadania

Edad 72 Afos Sexo biolégico Femenino

Teléfono Domicilio 3054383350 Teléfono Celular 3054383350

Servicio que Admite Cirugia Entidad promotora de 2253 - NUEVA EPS EVENTO HX-AMB
salud o entidad CONTRIBUTIVO 01-09-2023 AL 31-08-2024
adaptada act

Nro de Atencidn 2678861 Nro de Ingreso 2457385

Servicio Ingreso

CIRUGIA Bloque 1 CIRUGIA CX Servicio Egreso HOSPITALIZACION PISO 6 Bloque 1 PISO 6

CAMA 606B

Diagnéstico Egreso

Estancia 11

Fecha Ingreso

06/04/2024 15:42:51 Fecha Egreso Abr 17 2024 12:44PM

DATOS DE INGRESO

Fecha Ingreso

05/04/2024 14:07

Motivo de Consulta

Paciente Cirugia

Antecedentes

Antecedentes personales: No hay antecedentes registrados
Antecedentes familiares: No hay antecedentes registrados

Hallazgos del examen
fisico

Revision por Sistemas

Enfermedad Actual

Diagnéstico Ingreso

M480 - ESTENOSIS ESPINAL

Tipo diagnéstico

Diagnostico presuntivo

Dx2

Dx3

Dx4

Nombre Médico Especialidad
Identificacion Registro

Firma

Resumen de la Atencion

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Analisis: DESCRIPCION OPERATORIA: Lista de chequeo

Profilaxis antibiética

Previo consentimiento informado firmado

Paciente en decubito prono con prominencias 6seas, genitales y ojos protegidos, sobre rollos de gel
Asepsia y antisepsia

Campos estériles

Se retiran puntos de cirugia previa

Se incide sobre incision previa

Diseccion por planos con monopolar hasta exponer fascia lumbar

Tejidos subcutaneo y muscular vitales, con seroma asociado sin signos de infeccion

Se retiran puntos de sutura previos

Se exponen laminas, facetas y material de osteosintesis

Hueso vital, con adecuada vascularizacion

Sin fistula de LCR

En intensificador de imagenes se evidencia tornillo derecho de L4 con lateralizacion y tornillo izquierdo de L4 con
medializacién

Se retiran topes del lado izquierdo

Se retira tornillo de L4 izquierdo, evidenciandose pérdida de la pared 6sea hacia medial

Con lezna se hace nueva toma pedicular, ligeramente mas lateral, palpandose trayecto intrapedicular, no percibo
pérdida 6sea de las paredes del pediculo

Se usa tarraja y se palpa de nuevo con palpador, encontrdndose integridad del trayecto pedicular, se pasa de tornillo
pedicular L4 izquierdo

Se comprueba con fluoroscopia posicién del tornillo

Se retiran topes del lado derecho

Se retira tornillo de L4 derecho, evidencidndose pérdida de la pared 6sea el fondo, con posicion lateral del tornillo
Con lezna se hace nueva toma pedicular, mas medial, palpandose trayecto intrapedicular, no percibo pérdida 6sea
de las paredes del pediculo

Se usa tarraja y se palpa de nuevo con palpador, encontrandose integridad del trayecto pedicular, se pasa de tornillo
pedicular L4 derecho

Se comprueba con fluoroscopia posicién del tornillo

Se recolocan barras y nuevos topes bilateralmente, se da torque al sistema.

Se hace toma de imagen fluoroscépica final, se observa material en adecuada posicién.

Lavado de cavidad quirurgica con abundante SSN (2L)
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Resumen de la Atencion Cierre de fascia y musculo con PDS 0

Se posiciona dren suprafascial que se pasa por contrapuncién a piel, se fija con seda 2-0, y se conecta a sistema de
drenaje al vacio

Cierre de plano subcutaneo con PDS 2-0

Cierre de piel con prolene 3-0

Flnaliza sin complicaciones

INSUMOS

Material de instrumentacion --- Casa: ISO (Medtronic)
- Tornillo multiaxial Legacy 5.5x45mm #2

- Legacy tope tornillo de seguridad #2

ORDENES

- TAC de columna lumbar simple control

- Hb y Hto control mafiana 6 am

HALLAZGOS OPERATORIOS: Tejidos vitales, seroma asociado

Hueso vital, con adecuada vascularizacion

Sin fistula de LCR

En intensificador de imagenes se evidencia tornillo derecho de L4 con lateralizacion y tornillo izquierdo de L4 con
medializacion

Posterior a reposicionamiento de tornillos, se evidencia en imagen fluoroscépica material en adecuada posicién.
Plan: .

Usuario: 1128482634

Fecha: 11/04/2024 20:00:58

Especialidad: MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO
Analisis: Paciente en POP inmediato de artrodesis lumbar.
Sin compromiso hemodinamico.

Con adecuada oxigenacion. RX térax sin infiltrados ni atelectasias. Se deja con soporte ventilatorio minimo y se inicia
proceso de extubacién.

Con buena condicién neurolégica.

Sin evidencia de infeccion.

Resumen de la Atencion Plan: Extubacién programada.

Manejo en UCI.

Usuario: Edwar Alexander Blandon Castano

Fecha: 12/04/2024 00:51

Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA

Analisis: Se reposiciona cabecera se eleva a 45 grados se verifica presiéon del neumotaponador el cual queda en
30cmh2o, se realiza técnicas de higiene bronquial: se ubica paciente con cabecera a 45 grados, con técnica aséptica
y normas de bioseguridad se observa neumotaponador insuflado, se verifica vacuémetro que se encuentra en 120 a
150 mmhg, procedo a preoxigenar por 30 segundos, se inicia aspiracién segun protocolo institucional por tubo
orotraqueal, con sonda de succion cerrada 16 introduciendo 2cm mas del numero de fijacién, se aspira en varias
ocasiones, se observa salida

de secreciones en poca cantidad de caracteristicas mucoides, se limpia toma de dispositivo con toalla soluprep
dejandolo limpio y sellado correctamente, posterior se aspira por boca con sonda de succién numero 16 haciendo
énfasis en region posterior de la boca y carrillos se observa

secreciones en abundante cantidad de aspecto mucoide, queda paciente saturando adecuadamente, procedimiento
realizado sin complicacién, se reinicia nutricion, se realiza cambio de fijacién por una nueva y limpia la cual queda
bien fija, se rota tubo para evitar lesiones, se realiza enjuague bucal con clorhexidina enjuague, se ajustan
parametros ventilatorios segun gases arteriales y clinica del paciente, se realiza limpieza de ventilador mecanico,
continua bajo vigilancia.

Paciente afebril, sin soporte vasopresor, consciente y orientada, siguiendo ordenes simples, sostén cefalico, reflejos
protectores de via aérea adecuados, pasa prueba de respiracion espontanea, test de fuga: 45%, indice de tobin: 45,
por orden de intensivista de turno y cumpliendo criterios, se extuba pacientes a las 1:33 am, dirigida a canula nasal a
3 litros/minuto, tolerando y sin complicaciones.

Plan: Continuar con la vigilancia respiratoria neurolégica y hemodinamica favor informar cambios en el paciente.
CUIDADOS POST EXTUBACION.

Titulacion de oxigeno a tolerancia.

Usuario: Jhosmeli Aylin Moreno Mosquera

Fecha: 12/04/2024 02:03

Especialidad: MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO

Analisis: Paciente femenina de 72 afios de edad en POP de artrodesis de columna lumbar, Actualmente:
Estable hemodinamicamente, sin soportes, mantiene perfusion tisular

Ventila de manera espontanea saturaciones en metas, canula nasal simple en bajas dosis

Sin infeccién

Neuroldgicamente despierta, no focalizada, adecuada evoluciéon del POP

Evolucién estable, en conjunto con neurocx consideramos traslado a UCE

Se brindara informe a la familia

Plan: Rotular UCE

SS 0.9% bolo 250 cc, continuar 70 cc/hora
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Resumen de la Atencion

Vigilar dren

Seguimiento neurocx

Analgesia

Ventilaciéon mecanica

Terapia respiratoria y fisica

Usuario: Julio Cesar Mendoza Ballesteros
Fecha: 12/04/2024 09:17

Especialidad: MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO
Analisis: Se corrige la nota anterior:

PACIENTE SIN NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA
Plan: Se corrige la nota anterior:

PACIENTE SIN NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA
Usuario: Julio Cesar Mendoza Ballesteros

Fecha: 12/04/2024 09:24

Especialidad: MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO

Analisis: Estable. Con buena evolucién POP:

Sin compromiso hemodinamico ni evidencia de hipoperfusion.

Sin compromiso respiratorio. Se titula FiO2.

Refiere sensacion de disfagia. Se ajusta dieta y se solicita valoracion por fonoaudiologia.
Con episodio de rectorragia. Se evaluara con colonoscopia.

Buena condicién neuroldgica. Sin signos de deterioro. Aln sin capacidad para ponerse en pie. Se continlia terapia
fisica.

Sin evidencia de infeccion.

Plan: -Colonoscopia total.

-Valoracién por fonoaudiologia.

-Dieta supraglética.

-Control de paraclinicos.

Resumen de la Atencién

-Traslado a hospitalizacién.

-Demas igual.

Usuario: Edwar Alexander Blandon Castano
Fecha: 13/04/2024 12:40

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Analisis: Refiere persistencia de dolor en Mll, se ordena TAC de columna control a evaluar posicion de MOS
Plan: TAC de columna lumbar control

Traslado a sala

Usuario: Fabian Davila Barrios

Fecha: 13/04/2024 14:54

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Analisis: Miryam, 72 afios y diagnosticos/antecedentes descritos. Se recibe en sala de hospitalizacion, luego de
instancia en unidad de alta dependencia, luego de su segunda cirugia en columna lumbar, trasladada por tendencia a
la mejoria. Se recibe en sala de hospitalizacion, estable hemodindmicamente, sin hallazgos de gravedad, por lo cual,
contintia igual su manejo médico.

Plan: -Hospitalizar por neurocirugia.

-Dieta igual seguin indicacién de nutricion en Unidad de alta dependencia.

-Control de signos vitales, avisar cambios.

-Medicacion igual.

Usuario: Carlos Alberto Montoya Ortiz

Fecha: 13/04/2024 15:33

Especialidad: JUNTA MEDICA NEURO-ESPECIALIDADES
Analisis: evolucion adecuada

sin deterioro neurologioc progresivo

pendiente tac de control para definir salida

continua vigilancia clinica

incentivar movilizacion temprana
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Resumen de la Atencion

cuidados de la herida

Plan: pendiente tac de control para definir salida
Usuario: Erick Pena Perez

Fecha: 14/04/2024 17:28

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Analisis: Paciente en POP de reacomodacion de tornillos, por el momento tiene pendiente TAC para definir
deambulacién y ubicacién actual de los tonillos.

Plan: Pendiente TAC

vigilancia neurolégica

Usuario: Jonathan Polo Valdez

Fecha: 15/04/2024 12:32

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

Analisis: PACIENTE FEMENINA -ARIAS MONSALVE MIRYAM DE FATIMA- ID: CC 22050882, EDAD 72 ANOS.
ATENCION EN HOSPITALIZACION CAMA 606B

SE INICIA ATENCION EMPLEANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDO
POR LA INSTITUCION, (GUANTES Y TAPABOCAS) LAVADO DE MANOS AL INICIO Y FINAL DE LA ATENCION.
PACIENTE EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION, POP ARTRODESIS + LAMINECTOMIA LUMBAR 06/04/24.
NEUROLOGICAMENTE ESTABLE, HERIDA QUIRURGICA SANA, E IC POR ESPECIALIDAD MEDICINA
INTENSIVA PACIENTE QUE REFIERE SINTOMAS DE DISFAGIA, PACIENTE PENDIENTE DE UNA
COLONOSCOPIA EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA NVO, SIN POSIBILIDAD DE EJECUTAR PRUEBA
SUBJETIVA DE DEGLUCION, AL MOMENTO DE LA INTERVENCION SIN ALTERACIONES COMUNICATIVAS,
COMPRENDE Y EJECUTA ORDENES SIMPLES Y COMPLEJA, TONO MUSCULAR OROFACIAL CONSERVADO
MOVILIDAD DE ORGANOS FONOARTICULADORES NORMAL, SE EVIDENCIA CAVIDAD ORAL CON MUCOSAS
SECAS, SE SOSPECHA DE DISFAGIA ORAL POR SIGNOS DE DESHIDRATACION ORAL. PENDIENTE
VALORACION DE DISFAGIA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, CON PRUEBA SUBJETIVA DE LA
DEGLUCION. POR AHORA SE BRINDA EDUCACION Y RECOMENDACIONES PARA BRINDAR V.0 SEGURA
CON DISMINUCION DEL RIESGO DE BRONCOASPIRACION.

Plan: -V.0 SEGUN CON TOLERANCIA DE LA PACIENTE, SE SUGIERE DIETA SUPRAGLOTICA.

PLAN DE INTERVENCION Y APOYO DE REHABILITACION EN CASA A.V.0

1. ANTES DE COMER:

--DAR ALIMENTACION V.0 DESPIERTO, EN POSICION SEDENTE Y CONSCIENTE DEL PROCESO.

-DEBE ESTAR SENTADO CON LA ESPALDA EN LA POSICION MAS RECTA POSIBLE.

-NUNCA EMPEZAR A COMER SI ESTA DORMIDO O MUY NERVIOSO.

-EVITAR DISTRACCIONES COMO LA TELEVISION, LA RADIO O PERSONAS CONVERSANDO

2. DURANTE LAS COMIDAS:

-NUNCA COMA CON LA CABEZA INCLINADA HACIA ATRAS.

-UNA CUCHARADA A LA VEZ ESPERANDO COMPLETA LA DEGLUCION DE SER NECESARIO REALIZAR DOS
DEGLUCIONES POR PORCION INGERIDA.

-COMER EN COMPANIA DE UN FAMILIAR O CUIDADOR QUE PUEDA AYUDARLO EN CASO DE PRESENTAR
SIGNOS DE AHOGAMIETNO.
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Resumen de la Atencion

-PEDIRLE QUE TRAGUE 2-3 VECES POR CUCHARA PARA CONTROLAR LA VELOCIDAD Y CANTIDAD DE LAS
TOMAS

-COMER CON INSTRUMENTOS ADECUADOS: CUCHARA, EVITE EL USO DE PITILLOS O JERINGAS.

-EN CASO DE PRESENTAR TOS DURANTE Y DESPUES DE CADA DEGLUCION, VOZ HUMEDA, CREPITANTE,
SOMNOLENCIA: SUSPENDER ALIMENTACION ViA ORAL

-SUSPENDER A.V.O EN CASO DE PRESENTA, MOVIMIENTOS COMPENSATORIOS DURANTE LA
DEGLUCION, ODINOFAGIA, TOS CONTINUA, SIGNOS DE BRONCOASIPRACION.

3. DESPUES DE COMER:

REALIZAR UN REPOSO DE UNA HORA, EN POSICION SEDENTE O SEMIFLOWER CON EL FIN DE EVITAR
EPISODIOS DE REFLUJO GASTROESOFAGICO.

Usuario: Zully Andrea Baena Arboleda

Fecha: 15/04/2024 15:31

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Analisis: Paciente en POP de TLIF, por el momento buena evolucién pero en manejo del dolor. Por el momento se
continua desmonte de oxigeno ademas se solicita IC a medicina interna para seguimiento de enfermedad diverticular
Plan: continua desmonte de oxigeno

IC a medicina interna para seguimiento de enfermedad diverticular

Usuario: Julian Felipe Zuluaga Villegas

Fecha: 16/04/2024 11:51

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
Analisis: PACIENTE FEMENINA -ARIAS MONSALVE MIRYAM DE FATIMA- ID: CC 22050882, EDAD 72 ANOS.
ATENCION EN HOSPITALIZACION CAMA 606B

SE INICIA ATENCION EMPLEANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDO
POR LA INSTITUCION, (GUANTES Y TAPABOCAS) LAVADO DE MANOS AL INICIO Y FINAL DE LA ATENCION.
PACIENTE EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION, POP ARTRODESIS + LAMINECTOMIA LUMBAR 06/04/24.
NEUROLOGICAMENTE ESTABLE, HERIDA QUIRURGICA SANA, E IC POR ESPECIALIDAD MEDICINA
INTENSIVA PACIENTE QUE REFIERE SINTOMAS DE DISFAGIA. PACIENTE DESPIERTA CONSCIENTE Y
ORIENTADA SIN ACOMPANANTE AL MOMENTO DE LA ATENCION, SE REALIZA PRUEBA SUBJETIVA DE LA
DEGLUCION EVIDENCIADO MOVIMIENTOS COMPENSATORIOS, MANIFIESTA SINTOMAS DEODINOFAGIA,
LOGRA EL PASO DEL BOLO ALIMENTACION DE LA FASE ORAL HASTA LA FASE FARINGEA, EN LA
VALORACION FiSICA, SE EVIDENCIA HIPOTONIA MUSCULAR DEL CUELLO ANTERIOR Y LATERALIZACION
LINGUAL IZQUIERDA,POR AHORA SE INDICA CONTINUAR V.0 CON DIETA DE CONSISTENCIA BLANDA
MECANICA, SE SUGIERE DE FORMA AMBULATORIA SE SUGIERE UNA NASOFIBROLARINGOSCOPIA DE
DEGLUCION PARA EVALUAR LA ANATOMOFISIOLOGIA FARINGEA Y LARINGEA Y ASi GARANTIZAR
ALIMENTACION ViA ORAL SEGURA Y NUTRITIVA,CONTINUAR CON TERAPIA DE DEGLUCION. ANALIZAR LA
TOLERANCIA ANTE LA DIETA BLANDA,AN CASO DE CONTINUAR DIFICULTAD MODIFICAR HA DIETA
SUPRAGLOTICA.

Plan: -V.O SEGUN CON TOLERANCIA DE LA PACIENTE, SE SUGIERE DIETA SUPRAGLOTICA.

PLAN DE INTERVENCION Y APOYO DE REHABILITACION EN CASA A.V.O

1. ANTES DE COMER:

--DAR ALIMENTACION V.0 DESPIERTO, EN POSICION SEDENTE Y CONSCIENTE DEL PROCESO.
-DEBE ESTAR SENTADO CON LA ESPALDA EN LA POSICION MAS RECTA POSIBLE.

-NUNCA EMPEZAR A COMER S| ESTA DORMIDO O MUY NERVIOSO.

-EVITAR DISTRACCIONES COMO LA TELEVISION, LA RADIO O PERSONAS CONVERSANDO

Impreso por: Juliana Taborda Pinzon. Fecha impresion: 17/04/2024 12:54:29 Pag. 5 de 12
GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente



Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Resumen de la Atencion

2. DURANTE LAS COMIDAS:

-NUNCA COMA CON LA CABEZA INCLINADA HACIA ATRAS.

-UNA CUCHARADA A LA VEZ ESPERANDO COMPLETA LA DEGLUCION DE SER NECESARIO REALIZAR DOS
DEGLUCIONES POR PORCION INGERIDA.

-COMER EN COMPANIA DE UN FAMILIAR O CUIDADOR QUE PUEDA AYUDARLO EN CASO DE PRESENTAR
SIGNOS DE AHOGAMIETNO.

-PEDIRLE QUE TRAGUE 2-3 VECES POR CUCHARA PARA CONTROLAR LA VELOCIDAD Y CANTIDAD DE LAS
TOMAS

-COMER CON INSTRUMENTOS ADECUADOS: CUCHARA, EVITE EL USO DE PITILLOS O JERINGAS.

-EN CASO DE PRESENTAR TOS DURANTE Y DESPUES DE CADA DEGLUCION, VOZ HUMEDA, CREPITANTE,
SOMNOLENCIA: SUSPENDER ALIMENTACION ViA ORAL

-SUSPENDER A.V.0 EN CASO DE PRESENTA, MOVIMIENTOS COMPENSATORIOS DURANTE LA
DEGLUCION, ODINOFAGIA, TOS CONTINUA, SIGNOS DE BRONCOASPIRACION.

3. DESPUES DE COMER:

REALIZAR UN REPOSO DE UNA HORA, EN POSICION SEDENTE O SEMIFLOWER CON EL FIN DE EVITAR
EPISODIOS DE REFLUJO GASTROESOFAGICO.

Usuario: Zully Andrea Baena Arboleda

Fecha: 16/04/2024 17:47

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

Analisis: PACIENTE FEMENINA -ARIAS MONSALVE MIRYAM DE FATIMA- ID: CC 22050882, EDAD 72 ANOS.
ATENCION EN HOSPITALIZACION CAMA 606B

SE INICIA ATENCION EMPLEANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDO
POR LA INSTITUCION, (GUANTES Y TAPABOCAS) LAVADO DE MANOS AL INICIO Y FINAL DE LA ATENCION.
PACIENTE EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION, POP ARTRODESIS + LAMINECTOMIA LUMBAR 06/04/24.
NEUROLOGICAMENTE ESTABLE, HERIDA QUIRURGICA SANA, E IC POR ESPECIALIDAD MEDICINA
INTENSIVA PACIENTE QUE REFIERE SINTOMAS DE DISFAGIA. PACIENTE DESPIERTA CONSCIENTE Y
ORIENTADA SIN ACOMPANANTE AL MOMENTO DE LA ATENCION, SE REALIZA PRUEBA SUBJETIVA DE LA
DEGLUCION EVIDENCIADO MOVIMIENTOS COMPENSATORIOS, MANIFIESTA SINTOMAS DEODINOFAGIA,
LOGRA EL PASO DEL BOLO ALIMENTACION DE LA FASE ORAL HASTA LA FASE FARINGEA, EN LA
VALORACION FiSICA, SE EVIDENCIA HIPOTONIA MUSCULAR DEL CUELLO ANTERIOR Y LATERALIZACION
LINGUAL IZQUIERDA,POR AHORA SE INDICA CONTINUAR V.0 CON DIETA DE CONSISTENCIA BLANDA
MECANICA, SE SUGIERE DE FORMA AMBULATORIA SE SUGIERE UNA NASOFIBROLARINGOSCOPIA DE
DEGLUCION PARA EVALUAR LA ANATOMOFISIOLOGIA FARINGEA Y LARINGEA Y ASi GARANTIZAR
ALIMENTACION ViA ORAL SEGURA Y NUTRITIVA,CONTINUAR CON TERAPIA DE DEGLUCION. ANALIZAR LA
TOLERANCIA ANTE LA DIETA BLANDA,AN CASO DE CONTINUAR DIFICULTAD MODIFICAR HA DIETA
SUPRAGLOTICA.

Plan: -V.O0 SEGUN CON TOLERANCIA DE LA PACIENTE, SE SUGIERE DIETA SUPRAGLOTICA.

PLAN DE INTERVENCION Y APOYO DE REHABILITACION EN CASA A.V.0

1. ANTES DE COMER:

--DAR ALIMENTACION V.0 DESPIERTO, EN POSICION SEDENTE Y CONSCIENTE DEL PROCESO.

-DEBE ESTAR SENTADO CON LA ESPALDA EN LA POSICION MAS RECTA POSIBLE.

-NUNCA EMPEZAR A COMER SI ESTA DORMIDO O MUY NERVIOSO.

-EVITAR DISTRACCIONES COMO LA TELEVISION, LA RADIO O PERSONAS CONVERSANDO

2. DURANTE LAS COMIDAS:

-NUNCA COMA CON LA CABEZA INCLINADA HACIA ATRAS.

-UNA CUCHARADA A LA VEZ ESPERANDO COMPLETA LA DEGLUCION DE SER NECESARIO REALIZAR DOS
DEGLUCIONES POR PORCION INGERIDA.

-COMER EN COMPANIA DE UN FAMILIAR O CUIDADOR QUE PUEDA AYUDARLO EN CASO DE PRESENTAR
SIGNOS DE AHOGAMIETNO.
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Resumen de la Atencion

-PEDIRLE QUE TRAGUE 2-3 VECES POR CUCHARA PARA CONTROLAR LA VELOCIDAD Y CANTIDAD DE LAS
TOMAS

-COMER CON INSTRUMENTOS ADECUADOS: CUCHARA, EVITE EL USO DE PITILLOS O JERINGAS.

-EN CASO DE PRESENTAR TOS DURANTE Y DESPUES DE CADA DEGLUCION, VOZ HUMEDA, CREPITANTE,
SOMNOLENCIA: SUSPENDER ALIMENTACION ViA ORAL

-SUSPENDER A.V.O EN CASO DE PRESENTA, MOVIMIENTOS COMPENSATORIOS DURANTE LA
DEGLUCION, ODINOFAGIA, TOS CONTINUA, SIGNOS DE BRONCOASPIRACION.

3. DESPUES DE COMER:

REALIZAR UN REPOSO DE UNA HORA, EN POSICION SEDENTE O SEMIFLOWER CON EL FIN DE EVITAR
EPISODIOS DE REFLUJO GASTROESOFAGICO.

Usuario: Zully Andrea Baena Arboleda

Fecha: 16/04/2024 17:48

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Analisis:

. Aceptable condicion general

. Neurolégicamente con paresia cronica de L5

. Sin complicaciones asociadas a herida quirurgica

. Ultima imagen POP con posicién adecuada del MOS

. Ultimo control de hemoglobina estable, sin requerimiento transfusional

. Aceptable evolucion clinica, se define egreso médico

Plan: Se establece plan de egreso:

1) Férmula con:

**Acetaminofén + cafeina: Una tableta cada 12 horas x 90 dias

**Tramadol de liberacién prolongada 50 mg cada 12 h solo si dolor

**Pregabalina 75 mg cada 24 horas x 90 dias (tomar en la noche, este medicamento produce somnolencia)
**Tizanidina 2 mg cada 8 horas x 10 dias (Este medicamento produce somnolencia)

2) Revision por la consulta externa de neurocirugia en 10 dias.

3) Cuidados de la herida

** Destapar la herida en casa

** No exponer la herida al sol

** Lavar la herida al momento del bafio con jabén suave, se recomienda que sea Shampoo Johnson Baby. Luego
secar y cubrir con gasa y microporo (Quien le vaya a realizar la curacion debe lavarse las manos con agua y jabon
por 5 minutos)

** NO usar jabdn rey ni agua oxigenada para el cuidado de la herida

Resumen de la Atencion

** NO manipular las suturas o grapas de la herida

4) En casa procurar NO estar solo, evitar estar en la cama por largos periodos de tiempo, debe empezar a moverse y
caminar en casa con la ayuda de alguien.

5) Se le da orden ambulatoria de valoracion por fisiatria

6) Signos y sintomas de alarma para re-consultar:

**Dolor que no mejora con los medicamentos ordenados

**Que convulsione o le den ataques

**Que le de fiebre, o le salga pus o liquido por la herida.

**Que este muy dormido, desorientado, cambie el comportamiento
**Le empiece a salir liquido por la herida

**Dolor abdominal o dificultad para orinar

**No pueda mover una parte del cuerpo o la deje de sentir

Acudir a Urgencias si los presenta.

Usuario: Daniela Puerta Bedoya
Fecha: 17/04/2024 12:44
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Procedimientos

Fecha: 06/04/2024

Procedimiento: Artrodesis de columna con fijacién transpedicular
Via: 2

Justificacion: Listesis L4-15

Caédigo actividad:

Cups: 810821

Cirujano: 72245314 Fabian Davila Barrios

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Fecha: 06/04/2024

Procedimiento: Microdiscectomia cervical dorsal o lumbar con o sin injerto
Via: 2

Justificacion: Protrusion discal L4-15

Cadigo actividad:

Cups: 805106

Cirujano:

Especialidad:

Fecha: 06/04/2024

Procedimiento: Laminectomia por canal estrecho cervical
Via: 2

Justificacion: Canal lumbar estrecho

Cédigo actividad:

Cups: 030208

Cirujano: 72245314 Fabian Davila Barrios

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Fecha: 11/04/2024
Procedimiento: Artrodesis anterior de columna con instrumentacion
Via: 1

Procedimientos

Justificacion: 72 Afos, POP artrodesis + laminectomia lumbar 06/04/24. Neurologicamente estable, Herida quirurgica
sana. Tac de columna lumbar se evidencia tornillo lateral derecho y medial izquierdo L4, dolor actual de la paciente
explicado por posicion de MOS, programada para intervencion quirurgica para reposicionamiento de tornillos de L4 y
nueva artrodesis lumbar

Cédigo actividad:

Cups: 810613

Cirujano: 1128482634 Maria Carolina Portela Fernandez

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Fecha: 08/04/2024

Cups: 879201

NombreCups: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O
SACRO CADA NIVEL (TRES ESPAC

Informe: Tecnica:

Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en equipo multicortes en fase simple
incluyendo vertebras de L1 a S1 de

columna lumbosacra.

MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

ESTUDIO REALIZADO: TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA

INDICACION: Control

TECNICA:

Se realizan series axiales de 3 mm en los espacios L1 a S1 con las ventanas adecuadas. Se adicionan
reconstrucciones multiplanares, observando:

HALLAZGOS:

Densidad 6sea disminuida.

Signos instrumentales de maniobras quirrgicas dados por la presencia de barras y tornillos transpediculares a nivel
L4-L5 por antecedente de

artrodesis, nétese espaciador Intersomatico L4-L5.

Presencia de sonda de tipo vac a nivel de la apo6fisis transversa derecha de L4 y L5

Altura y conformacion de cuerpos vertebrales normales.

Espacios intervertebrales de amplitud adecuada.

Los discos intervertebrales no muestran alteraciones.

No se visualizan lineas de fractura.

El canal medular y los foramenes de emergencia radicular son de amplitud adecuada.

No hay imagen de espondilélisis ni de espondilolistesis.

Elementos posteriores satisfactorios.

Impreso por: Juliana Taborda Pinzon. Fecha impresion: 17/04/2024 12:54:29 Pag. 8 de 12
GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente



Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

Procedimientos
Ateroesclerosis aortoiliaca.
Conclusiones: ]

VER DESCRIPCION.
Medico: 80057513

Fecha: 15/04/2024

Cups: 879201

SACRO CADA NIVEL (TRES ESPAC
Informe: Tecnica:

equipo multicortes en fase simple

TECNICA

con reformacién multiplanar.
INFORME

fijan el segmento L5-S1.

insintian en el canal espinal.

espacios supra artrodesis
evaluados.

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

Las lineas de estabilidad de la columna son adecuadas.
Saco tecal de morfologia y posicién normales.

Tejidos blandos paravertebrales sin alteraciones.

Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

incluyendo vertebras de L1 a S1 de columna lumbosacra.

NombreCups: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O

TAC DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE: Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en

Se obtuvieron imagenes de tomografia computarizada en cortes contiguos de T12 a S3 en un dispositivo multicorte,

Signos de manipulacién quirtirgica con artrodesis metalica, con dos clavos y cuatro tornillos transpediculares que
Los tornillos de la derecha de L4 esta levemente medianizados, donde van mas alla de la corteza medial y se

Restante de los cuerpos vertebrales lumbares han conservado la altura y la alineacién posterior.
Laminas, pediculos, apéfisis transversas y espinosas conservadas.
Las articulaciones interapofisarias supra artrodesis permanecieron inalteradas.

El canal vertebral 6seo es de dimensiones normales en toda la longitud estudiada.

No existe evidencia definitiva de hernias discales significativas o protusiones, ya sean difusas o localizadas en los

Procedimientos Foramenes de conjugacién libre.
Conclusiones: OPINION:

Medico: 98569603

Discreto desplazamiento medial de tornillo derecho en L4.

Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

PROCEDIMIENTO Y Cx

Fecha

Funcionario

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A
TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

06/04/2024 11:48:30
a. m.

Julian Felipe Zuluaga Villegas

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A
TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

11/04/2024 12:15:50
p. m.

Julian Felipe Zuluaga Villegas

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA

06/04/2024 11:48:30
a. m.

Hugo Alejandro Ruiz Diez

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA

11/04/2024 12:15:50
p. m

Hugo Alejandro Ruiz Diez

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA

06/04/2024 11:48:30
a. m.

Steven Tascon Gallego

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA

11/04/2024 12:15:50
p. m

Steven Tascon Gallego

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA

06/04/2024 11:48:30
a. m.

Xiomara Paola Rojas Barrientos

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA

11/04/2024 12:15:50
p. m

Xiomara Paola Rojas Barrientos

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES

06/04/2024 11:48:30
a. m.

Daniela Urrego Preciado

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES

11/04/2024 12:15:50

Daniela Urrego Preciado

p. m.
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL 13/04/2024 2:55:35 Fabian Davila Barrios
TORACICO LUMBAR O SACRO CADA NIVEL (TRES ESPAC p. m.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL
TORACICO LUMBAR O SACRO CADA NIVEL (TRES ESPAC

07/04/2024 12:49:45
p. m.

Jorge Eduardo Cardenas Alvarez

TRATAMIENTO TOTAL DOSIS SOLICITADAS
ACETAMINOFEN + CAFEINA 500 MG + 65 MG TABLETA CUBI 1TAB
ACETAMINOFEN + CAFEINA 500 MG + 65 MG TABLETA CUBIERTA 1 TAB
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG
CEFEPIME 1 GR POLVO INYECTABLE 2GR
CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG TABLETA 2 MG
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG TABLETA 2 MG
DALTEPARINA SODICA 5000 Ul SOLUCION INYECTABLE 5000 UI
DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA 50 MG
DICLOFENACO SODICO 75 MG 3 ML AMPOLLA 75 MG
DIPIRONA 1G/2 ML SOLUCION INYECTABLE 1GR
DIPIRONA 1G/2 ML SOLUCION INYECTABLE 2GR
ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA 40 MG
ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA 40 MG
FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6G + FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16G FRASCO X 2 FRASCO
133ML SOLUCION ORAL

HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO DE MAGNESIO+SIMETICONA 400MG/400/30 X 360 ML [ 10 ML
IMIPRAMINA 10 MG TABLETAS 10 MG
LACTATO DE RINGER x 1000 ML 1000 ML
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA 100 MCG
PREGABALINA 75 MG CAPSULA 75 MG
PREGABALINA 75 MG CAPSULA 75 MG
QUETIAPINA 25 MG TABLETA 75 MG
TIZANIDINA 4 MG TABLETA 4 MG
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA DE LIBERACION P 50 MG
TRAMADOL HCL 50 MG / ML AMPOLLA 100 MG
TRAMADOL HCL 50 MG / ML AMPOLLA 50 MG
VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE LIOFILIZADO 1000 MG

[ otros tratamientos |

Medicamentos NO POS Funcionario
CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso) Funcionario
DATOS DE EGRESO
Dx Principal M480-ESTENOSIS ESPINAL | Dx Relacionado [-
Tipo Dx Principal Presuntivo
Dx Relacionado 2 - | Dx Relacionado 3 |-
PLAN DE MANEJO DE EGRESO
Medicamentos (Formula con que sale) Funcionario

ACETAMINOFEN + CAFEINA 500 MG + 65 MG TABLETA CUBIERTA - 1 TAB cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 180

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

ACETAMINOFEN + CAFEINA 500 MG + 65 MG TABLETA CUBIERTA - 1 TAB cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 180

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

ACETAMINOFEN + CAFEINA 500 MG + 65 MG TABLETA CUBIERTA - 1 TAB cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 180

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

ACETAMINOFEN + CAFEINA 500 MG + 65 MG TABLETA CUBIERTA - 1 TAB cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 180

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

ACETAMINOFEN + CAFEINA 500 MG + 65 MG TABLETA CUBIERTA - 1 TAB cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 180

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

ACETAMINOFEN + CAFEINA 500 MG + 65 MG TABLETA CUBIERTA - 1 TAB cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 180

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

ACETAMINOFEN + CAFEINA 500 MG + 65 MG TABLETA CUBIERTA - 1 TAB cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 180

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

ACETAMINOFEN + CAFEINA 500 MG + 65 MG TABLETA CUBIERTA - 1 TAB cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 180

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA DE LIBERACION P - 50 MG cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 240

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA DE LIBERACION P - 50 MG cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 240

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA DE LIBERACION P - 50 MG cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 240

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA DE LIBERACION P - 50 MG cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 240

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA DE LIBERACION P - 50 MG cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 240

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA DE LIBERACION P - 50 MG cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 240

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA DE LIBERACION P - 50 MG cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 240

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG TABLETA DE LIBERACION P - 50 MG cada 12 Hora(s) VIA
ORAL Cantidad: 240

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

PREGABALINA 75 MG CAPSULA - 75 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

PREGABALINA 75 MG CAPSULA - 75 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 22050882 - MIRYAM DE FATIMA ARIAS MONSALVE

PREGABALINA 75 MG CAPSULA - 75 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

PREGABALINA 75 MG CAPSULA - 75 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

PREGABALINA 75 MG CAPSULA - 75 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

PREGABALINA 75 MG CAPSULA - 75 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

PREGABALINA 75 MG CAPSULA - 75 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

PREGABALINA 75 MG CAPSULA - 75 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 90

CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.
NEUROCIRUGIA

CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG TABLETA - 2 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 30 CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.

NEUROCIRUGIA

CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG TABLETA -2 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 30 CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.

NEUROCIRUGIA

CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG TABLETA - 2 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 30 CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.

NEUROCIRUGIA

CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG TABLETA - 2 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 30 CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.

NEUROCIRUGIA

CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG TABLETA -2 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 30 CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.

NEUROCIRUGIA

CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG TABLETA - 2 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 30 CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.

NEUROCIRUGIA

CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG TABLETA - 2 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 30 CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.

NEUROCIRUGIA

CLORHIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG TABLETA -2 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 30 CC 1017203829 Daniela Puerta Bedoya Esp.

NEUROCIRUGIA

Ayudas Diagnosticas

Sustentacion

Examenes y Procedimientos

Funcionario

Interconsultas

Funcionario

890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

Daniela Puerta Bedoya

NEUROCIRUGIA - NEUROCIRUGIA

890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - NEUROCIRUGIA

Daniela Puerta Bedoya

Demanda Inducida

Ruta para la atencion en salud bucal

Otros

Se establece plan de egreso:

1) Férmula con:

**Acetaminofén + cafeina: Una tableta cada 12 horas x 90 dias

**Tramadol de liberacion prolongada 50 mg cada 12 h solo si dolor

**Pregabalina 75 mg cada 24 horas x 90 dias (tomar en la noche, este medicamento
produce somnolencia)

**Tizanidina 2 mg cada 8 horas x 10 dias (Este medicamento produce somnolencia)
2) Revision por la consulta externa de neurocirugia en 10 dias.

3) Cuidados de la herida

** Destapar la herida en casa

** No exponer la herida al sol

** Lavar la herida al momento del bafio con jabén suave, se recomienda que sea
Shampoo Johnson Baby. Luego secar y cubrir con gasa y microporo (Quien le vaya a
realizar la curacion debe lavarse las manos con agua y jabon por 5 minutos)

** NO usar jabdn rey ni agua oxigenada para el cuidado de la herida

** NO manipular las suturas o grapas de la herida

4) En casa procurar NO estar solo, evitar estar en la cama por largos periodos de
tiempo, debe empezar a moverse y caminar en casa con la ayuda de alguien.

5) Se le da orden ambulatoria de valoracion por fisiatria

6) Signos y sintomas de alarma para re-consultar:

**Dolor que no mejora con los medicamentos ordenados

**Que convulsione o le den ataques

**Que le de fiebre, o le salga pus o liquido por la herida.

**Que este muy dormido, desorientado, cambie el comportamiento

**Le empiece a salir liquido por la herida

**Dolor abdominal o dificultad para orinar

**No pueda mover una parte del cuerpo o la deje de sentir

Acudir a Urgencias si los presenta.

Paciente sale incapacitado

No

Paciente sale muerto

NO

INFORMACION PROFESIONAL
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