REPUBLICA DE COLOMBIA
Rama Judicial
JUZGADO PRIMERO CIVIL CIRCUITO
ITAGUI

Veintiocho de junio de dos mil veintiuno

AUTO INTERLOCUTORIO N° 1311
RADICADO N° 05360 31 03 001 2021 00054 00

La parte demandante mediante escrito presentado el dia 28 de mayo de 2021,
aporta escrito de reforma a la demanda, no obstante, previo al estudio de
admisibilidad del mismo, se le REQUIERE con el fin de que allegue memorial
donde especifigue de manera clara y detallada los hechos, pretensiones y
demds items que fueron modificados respecto del libelo inicial. Lo anterior, con
el fin de garantizar el derecho de defensa y contradiccién de la parte

demandada. (Anexo N° 20 Expediente digital)

Para tales efectos, se le concede el termino de cinco (5) dias hdbiles.

De ofro lado, se incorpora y pone en conocimiento de las partes el escrito
presentado por la parte demandante, donde aporta respuesta al derecho de
peticidén Radicado 20211420696022 -20211420617622 por parte de la entidad
ADRES, mediante la cual se devuelven los documentos presentados por la
senora Maria Del Socorro Ortiz Saldarriaga el 13 de mayo de 2019, y radicados
bajo el nUmero de reclamacién 51018075, donde solicité la indemnizacion por
gastos funerarios con ocasion del fallecimiento del sefor Gonzalo Rubio

Santaella. (Anexo N° 21 Expediente digital)

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE ITAGUI, ANTIOQUIA

El presente auto se notifica por el estado electrénico N° 27
fijado enla pdgina web de larama judicial el 07 de julio de 2021
alas 8:00. a.m.
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AVA Vilegas

Honorable Juez
Dr. SERGIO ESCOBAR HOLGUIN
Juzgado Primero Civil del Circuito de Itagiii

E. S. D.-
Demandante: MARIA SOCORRO ORTIZ Y OTROS
Demandado: ALIANZA MEDELLIN ESTRELLA ITAGUT PROPIETARIOS S.AS 0

ALIANZA MEI PROPIETARIOS S.A.S. encargado del proyecto
“SOLOBUS” y ALIANZA M.E.I S.A.S

Proceso: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Radicado: 2021-00054
Asunto: APORTO DOCUMENTOS

OSCAR DARIO VILLEGAS POSADA, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 15.321.416 expedida en Yarumal (Ant.) y la Tarjeta Profesional
numero 66.848 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicién de
apoderado de los demandantes en el proceso de la referencia, acompafiado con el
presente escrito, anexo la respuesta al derecho de peticion dada por ADRES.

Medellin, 17 de junio de 2021.

Atentamente;

M VoA

0S! DARIO VILLEGAS POSADA
]/P No. 66.848 del C. S, delal
C.C.No.15.321.416

1

AsOciados

Tels: 5114949 - 5125011 -+ 231 1453 - Calle 51 N° 51-31 - Ed. Coltabaco Il * Oficina 1503 * Medellin - Commbia\/
info@villegasabogadosasociados.com + /- www.villegasabogadosasociados.com
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20211600247911

Fecha: 2021-06-11 10:12

Pagina 1 de 1

Bogota D.C.

Sefiora

MARIA DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA

Calle 32 No. 61 - 230 T 5 APTO 706 Condominio Poblado del Sur
BOGOTA D.C.

Asunto: Respuesta Radicado 20211420696022 -20211420617622
Reclamacién Numero. 51018075

Respetada Sefiora Maria:

En atencién a la peticién radicada con el nimero interno del asunto, mediante la cual solicita devolucién
de los documentos fisicos presentados por la sefiora MARIA DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA el
13 de mayo de 2019, y radicados bajo el nimero de reclamacion 51018075, mediante los cuales se
solicitd la indemnizacién por gastos funerarios con ocasién del fallecimiento del sefior GONZALO RUBIO
SANTAELLA, de manera atenta se remite en 318 folios dicha documentacién.

Es importante precisar que la reclamacion 51018075 fue auditada en el paquete 25016 y resultado del
tramite de auditoria integral se encuentra en estado No Aprobado.

En los anteriores términos, se da respuesta a su peticién, quedando atentos a suministrar cualquier
informacién adicional que se requiera sobre el particular.

Cordialmente,

MAYRA ALEJANDRA PEREZ BEJARANO
Coordinadora del Grupo Interno de Verificacion y Auditoria de Cuentas
Direccién de Otras Prestaciones

Anexo: Documentos reclamacion No. 51018075 (318 folios)

Elabor6: Jennifer C.
Reviso: Adriana. C. - C. Plazas.

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 y Torre 3 Oficina 901
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cdodigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co



Fecha Ja vodvraode:

b, Ratloiddn anitorlon: l

! -“‘" Rt oyt bl i REPLELILA DE COLOMSIA

o (VLI 0O CATED NV TAR a0 I]Illl ||| [WII TN,
E54130519131348R005101807

- Mr.\| AdAA |

1. DATDS DX LA FERSOMA QUE RECLAMA I

Os12 | Sal darriada |

et Apeilida 2do Apelich_J

Mocid | [ del $OcoyrO |

Tlge: da dorumento;

1er Homhre . 2da Nombre

FAEID No.dad ZX3OF3F0 {
PR |

T3aa.

sAunlclplu;

Deparlanieria:

LMY Y EE TR

P sty o' 2.

Condiclén del acelderi o,

Fecha £n oo vuerte:

P [0alle 22 ¥ 61- 230 CondominioPoblododelSur |
Drpartsmuntes lBntHh O q'LH [4) ] Cadigo: @E ' .T.llﬂﬂllﬂi | 2 [e] 1 l E ) i-! |
Muricpio I¥aan [ coues [FHT] )
Parentesca adelecton con lavictima: Padres E&h\'up Du uekis D Lompahero (2) permanents
Dh‘iio; DNlems Dllmmnm D Apcderndn
l P DATOS DE LA VICTIMA, NLWENTDUTAS_TROMDAMDENTE D TRANSITO |
I RubiD | [ Sonlaella |
Ter dzdilds s Apellida
| ©oN%ald R |
T30 ue lnmantt,, e Ten] RS as Trre] Mo s ot LAA211 249 }

(TR - [ [
Ralle 22 # 6{-230 Condomwio Poblado del Sur |

H LT T c'!u; =) H e [ 5 ] teitor: [ O LY z_u‘ 1
CIiagot | e EGTO)
B4 td

m_or' uckor [ﬂluh& E]tic;m.:..lu Dl.’ir.lisu

. DATOS BEL STFI0 DONDE CuUARIS EL EVENTD CATASTRAFICOO ACCIDENTE DE TRANSITD

Departamanta:

Huniclpla:

14 b

Naiuralera axl Bvyats;

Lirsecldn dm la scurremcla:

Fecha sventofeccidenta:

Acddents de trdnshio m
MNeturales:

Sismo D Marwmate D Eruncmyien volcdnicat D Huracdn D
Inundaclones D Avalantha E] Deshzamiwnlo de llers D Intendio aatursl D
Rayo D Wendabal D Torn -da D
-
Terrotlstat:
- Explosldn D Masacre D K antipersonal D
Incendin D Ataque 8 THRCI0S D Conbale D

Otros: O ol | ]
ca Sl ¥23B -416 LaYinca L,I-:Fa‘iol) |

iUl 20t] e {EDHY)
D OO}UEO& 1 Colga: m

Etagay ] o BEIN e (H [E

Enunrie a3 punipaes cars

L]~

Glico 0 accldent da trinsiin

crragcupe . E) SEROY eonlag\g&um Sanjaelo sale des

1

o

[ 1 ¥]

perg g [ 4 A W A 41 4]
; ﬁ_L" o by a.txAr &
ne ITEASLTR] ST l&_dhtin_.é.nﬂ_pxnn:lmi-.mm"

Totalf o D:l—_:]




e

PARTE B

priey RESUBLICA DE COLOMBIA
ANISTERSO DE SALLID Y PROTECCHIN SOCLAL
FOAMULARID ONICO OF RECLAMACISN DE INDEMNIZACIONES PGR ACCIDENTES OE TRANSITO ¥ EVENTOS CATASTROFICOS
[EVENTOS TERROAISTAS, CATASTROFES MATURALES ¥ DTROS EVENTOS APROBADOS POR EL ENSSS)
PERSONAS NATURALES « FLIRFEN

L . . V. INFOARAACION DEL VEMICULD DEL ACODENTE DE TRANSTO | P -|‘

D \-'ohn':ulnl'anmm:E Poliza Falsa E[ — Wehicwlo en fugs D - . _

No megurado

Marra: | [ P
Tipo de cardeia: . Pamlcular D - Pibilico D Oficial I:I Vehiculo de emergencla D Vehiculo de serviclo diplomd tica o :nn:u:-r - D
Yehiculo de transporte masivo D Vahkeulo escolar D
N'n!l_li;f! da !I_ls::‘uﬂdum | —_ |
Nimero de n paliza: [T T T T T T T T T T U 1T 0T T 70 T T T 1  intevencionde awnoridad 1| E
Vigencia desde: [ ooimml axaa |  rema: [Colmsd assa |
* ‘. DATOS DFL PROPIETARIC DEL VEHICULD - o ' T .-I
+ 1er Apelilda 2da Apeltido
ler Hambne ido Nombw
Tipo de d [ecT ce [ ea[n] w ] c] No. de documentar | N ]
Facha de Too[tm]_aaia | Seen: 2 ] ’

Direcciin residencia:

Tléfono § calutar: |

| e ]

EK. AMPARDE QUE RECLAMA

w@CO NO 0 I {\ 9—' identificadn con la ¢édula ce :,:udadama Na&a 4’? :1'0 :L’l’ﬁ 0\1) I. derara bals la gravedad de

« |uramenta que i informacaon contenide en exte documERto &3 DRt Y podnl 58 par fa Di BOON A8 andul dely PMcnun Sozialo quien hagy sus weces, por el
agdmanisirader Fiduoario del Rondo de Solicaridad y Garsnta Fosyga, por Ik Supenntendeansa Kaoonal de Saluﬂ @ la Contryloriy Geneeal de B Repubiiza con la 175 y las assguradoras, de na
sar 25, acapla [odas les consacuenoas lagales que grodulea esta Sitvaoan ¥ AUtanio expresameante ak medics o entidagd Hospraw e pars que surninister 2 dnlormatsan nacesana sobre el
tratamiento efecrunda, kesiones o ingapaciad, Adigionalments, manifiests gus reclamacitn no hl sod Presentacy Con ancerianoad AF 38 ha recibuda paga alguno por les sumas redamacdis,

|mprevda dazHar

/ﬁlrmu del reclemante

/

rortones [T

Departaments; |
Mugricpio: { | cadiga: D:D
| ’ . T V1. BATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO —,
ler Apellido ddo Apellido -
ler Mambre - Ido Nombre
Tipe de d I cC i CE ] A ] N[TI Tl | RC I o, de documents: I ]
Direvcidn ruzldencia: | |
Departamento: I 1 Eodigo: ED Teléiono & celular: | |
Municiglos [ - ] codieo: [ 1 | | - -l -
| . . VI AMPARGS QUE RECLAMA - l
Marque conuna " X ® [ casilla d al baneflch ! d
{ Loncepto | x| Valor LI |
Gaitas tunererios | I | -
]muerte dela victima .|
e o ] .



3

La corifianza y la credibilidad
' o que usted ha depositado en Banculo-rnh_ia nos Henan

_ , .de orgutlo y nos motivan para continuar
Medellin, 07 de mayo de 2019 " . acompaifiandolo en el desarrollo de sus metas.

HACEMOS CONSTAR -

-
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‘ . Cordial saludo, . ~ '

: BANCOLOMBI_A S.A. se permite infc;rmar que el sefior MARIA DEL SOCORRO
ORTIZ SALDARRIAGA, identificado (a) con la cédula de'ciudadania N° 32347370,
‘a la fecha de expedicion de esta- certificacion tiene con el Banco los S|gwentes

productos:
Nombre .. - o Fecha de L
Producto No Producto Apertura Estado.- Saldo
Cuenta de Ahorros | 279-000001-41 2018/09/18 Activa

- T
".

El manejo Jdé este (os) producto (sl) es adecuado y responde a las condiciones y
. compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.
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En caso de necesitar asescria sobre nuestros productos y servicios

pued? eontactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en . ‘ BBI"ICO'OmbIa
!

Bogotd 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla
3618888, y en'el resto det pals al 01800 09 12345. ' \ e "J/W’"SPW’““% of abr
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Cdadigo:
PROCESO PENAL FGN-50000-F-21
* FISCALIA CONSTANCIA version; 02
:
Pagina 1de
Departamento  ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN Fecha 02/05/2019 Hora:|1(3]1}0

1. Cédigo Gnico de la investigacion:
053606099057201706072

Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

EL SUSCRITO ASISTENTE DE LA FISCALIA 255 SECCIONAL DE ITAGUI, HACE CONSTAR QUE
EN ESTE DESPACHO SE ADELANTA UNA INDAGACION BAJO EL SPOA DE LA REFERENCIA, POR
EL PRESUNTO DELITO DE HOMICIDIO CULPOSO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DONDE ES
VICTIMA , EL SENOR GONZALO RUBIO SANTAELLA, QUIEN SE IDENTIFICABA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NRO. 13.211.279, Y QUIEN AL PARECER ES EXPULSADO DEL INTERIOR DE
UN VEHICULO EN MOVIMIENTO, TIPO BUS.

SEGUN LA INFORMACION QUE REPOSA EN LA RESPECTIVA CARPETA, LOS HECHOS
OCURRIERON EL 10 DE MAYO DEL 2017, PRODUCIENDOSE EL FALLECIMIENTO EL 17 DE
ENERO DE 2018, SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 13 HORAS EN EL MUNICIPIO DE ITAGUI
EN LA CALLE 32 NRO, 61-230. TORRE 5. APTO. 706.

A LA FECHA EL CASO SE ENCUENTRA ACTIVO-EN ETAPA DE INDAGACION Y HASTA LA FECHA
NO SE HA IDENTIFICADO EL VEHICULO NI AL CONDUCTOR DEL MISMO.

LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE A SOLICITUD VERBAL DE LA SENORA MARIA DEL

SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA CON C.C NRO. 32-347.370 DE ITAGUI, ESPOSA DEL
FALLECIDO PARA RECLAMACION ANTE EL SOAT.

ITAGUI, 2 DE MAYODEL 2019.

FISCAL SECCJONAL 255 DE ITAGUI
TEL. 375783
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REPUBLICA DE COLOMBIA Co
- IDENTIFICACION PERSONAL . .. .~
CEDULA DE CiUDADANIA - - '._-'."..

wnero  13,24772795 5, =
RUBIO SANTAELLA‘:: e
APELLIDOS -t gk J' -; e .
7 GONZALO ;¥ oo o .

FEGHA DE NA(;[KJJE;?TO 07-MAY-1941

CUCUTA ..
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M

ESTATURA G.5. A SEXQ

18-JUN-1962 CUCUTA,
FECHA Y LUGAR DE EXPED[CIOI‘:‘/M/M(/J,.%#-

REGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TORRES

M
A-2800100-00147682-M-0013211279-20020123 00086408304 2 7020009409



CERTIFICACION

FISCALIA
ESIerE

Departamento Antioquia Municipio TTAGUI  Fecha 16 de febrero de 2018

1, Codigo tnico de la investigacién:

0|5|3|6|06(0|9(9(0|5|7(2(0]|1|7|/0|6|0!7 |2

Dpto Municipic | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

LA SUSCRITA FISCAL 178 LOCAL .
UNIDAD DE UNIDAD FISCALES DELEGADOS DE ITAGUI,

HACE CONSTAR:

Que a este despacho le correspondié la investigacion con numerc de SPOA

053606099057201706072 por el delito de HOMICIDIO CULPOSQ en accidente de

transito, en donde la_victima, sefior GONZALO RUBIO SANTAELLA, guien se

identificaba con cédula_13.211.279, en calidad de peatdn, al parecer es
‘ expulsado del interior de un vehiculo en movimiento, tipo bus. v~

Segun la informacion que reposa en la respectiva carpeta, los hechos ocurrieron
el 10 de mayo de 2017, produciéndose el fallecimiento el 17 de enero de 2018
siendo aproximadamente las 13:00 horas, en el Municipio de ITAGUI, en la Calle
32 No. 61-230 Torre 5 apto. 706, /

A la fecha el caso se encuentra ACTIVO.— EN ETAPA DE INDAGACION.

Por reserva judicial no se expiden copias del proceso. (tales como aclas de
fevantamiento, _necropsias, entrevistas, dictdmenes, bosquejos lopograticos,
alc. ).

La presente certificacion se expide por solicitud verbal de la sefiora MARIA DEL
SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA, identificada con cédula 32.347.370 de ltagul
en calidad de esposa del fallecido, con fines de reclamacién a que hubiere
lugar.—

Atentamente,

GL

UNIDAD SECCIONAL DE FISCALIAS DE ITAGUI (ANT.).
FISCALIA 178 LOCAL
' . Carrera 52 No. 51 40 Piso 1, Torre Judicial, Edificio CAMI, Tel. 444 66 77 Ext. 7355
Itagui - Antioquia




FISCALIA




Itagui, 01 de Noviembre de 2018

Seriores

UNION TEMPORAL FOSYGA 2014
Edificio Elemento

Avenida Calle 26 # 69 76

Torre1 Piso 17

Bogota D.C

. REFERENCIAS: RADICADO # 0000019025
FECHA:18/10/2018
PAG1DE 2

Por medio de la presente y siguiendo las indicaciones solicitados por ustedes en el
radicado arriba estipulado hago constar que no hay mas reclamantes de igual o
menor derecho que los gque aparecen en |a relacidn solicitada.

Agradeciendo su colaboracién,

ntaprerite, |
ce _/“'—213 Z3IP33D

MARIA DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA

2




AUTENTICACION DE FIRMA
Articulo 73 Decreto Ley 960 de 1970

En la ciudad de ltagui, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el primero (01) de
noviembre de dos mil dieciocho (2018), en la Notaria Dos {2) del Circulo de 1tagui, comparecia: |
MARIA DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA, identificado con (Ceédula de Ciuqadgnia/NU!lP
#0032347370. E notario da testimonio de 'a firma que aparece en este documento, la cdal fue buesta
en su presencia. ' p '

' ;.1I . |
" ) AT ot
‘ LR i IS
-” ¢ : : A : . I;;f" |
AL i3 |
(ORI '
. . 8ddgf8wxw2dg
-------- Firma autdgrafa -------- 01/11/2018 - 15:58:04:534

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificad'cwi'ﬂe';_digntq
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica dlef !a base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. l; !

Acorde a la autorizacidén del usuario, se dic tratamiento legal relacionado con la prdtec:'cio‘n:de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por Ié.LR_egilstraduria

Nacional del Estado Civil.

' i
Este folio se asocia al documento en el que aparecen como partes MARIA DEL SO{;,OIRRO.F‘QRTIZ
SALDARRIAGA. L

DARIO MARTINEZ SANTACRUZ
Notario dos (2) del Circulo de Itagui

. Consuite este documento en www.notariasegurgfcom.co
Numero Unico de Transaccion: 8ddgfSwxyf2aq
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REGISTRADURIA

RACIONAL DEL ESTADOD CIVIL

ES FIEL COPIA TOMADA DE LOS LIBROS ORIGINALES, SE EXPIDE A

'SOLICITUD DEL INTERESADO PARA TRAMITES LEGALES, GENERALES,
ENTRE OTROS.

TOMADO DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO SERIAL 42189096 A

| NOMBRE DE ORTIZ SALDARRIAGA MARIA DEL SOCORRO NACIO EL 24
- - DE DICIEMBRE DE 1953.

| VALIDO SIN SELLOS SEGUN ART 11 DEL DECRETO 2150 DE 1995. A
} SOLICITUD DEL INTERESAD{))('TIEN Z\VALIDEZ PERMANENTE.

RADOR, MUNICIBAL
L ESTADO CIVIL
! OE BETANIA ‘

“El servicio es nuestra identidad”
pistraduria Municipal de BETANIA Antioquia
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Seiores

FONSAT

Carrera 13 No. 32 76 Piso 1 DE BOGOTA D. C.
E. S. D.-

Asunto: SOLICITUD PAGO SEGURO POR MUERTE EN ACCIDENTE DE
TRANSITO-VEHICULO FANTASMA.
Cordial saludo;

MARIA DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA, ciudadana mayor de edad,
vecina y residente en el municipio de Itagiii-Antioquia-, identificada con la
cédula de ciudadania cuyo nimero aparece al pie de mi firma, con el
debido respeto, me permito informarles que mi esposo el sefior GONZALO
RUBIO SANTAELLA sufri6 accidente de transito el dia 10 de mayo de 2017
en la carrera 56 A No 28 B - 16 del sector La Finca del municipio de Itagui,
al caerse por la puerta de atras de un Bus de la empresa Solobus, que al
darse cuenta el conductor del hecho emprendié la huida sin posibilidad de
que algin testigo lograra identificarlo ya que acababa de salir del
paradero de los Buses de esa empresa en el sector de Yarumito, y mi
esposo era el primer pasajero. Al caerse del vehiculo sufrié un golpe en la
cabeza que lo dejé en estado vegetativo durante 8 meses hasta su
fallecimiento ocurrido el 17 de enero de 2018.

Por tratarse de un accidente de transito en el que el conductor del vehiculo
emprendié la huida se califica como un accidente por vehiculo fantasma,
donde el FONSAT es la entidad encargada de pagarnos la indemnizacion
que nos corresponde por la muerte de nuestro ser querido, ya que no es
posible obtener la pdliza del seguro obligatorio.

Anexo todos los documentos necesarios que me facultan para realizar esta
peticion, el formulario que me indicaron debia acompaiar-FURPEN-, y los
poderes de los hijos que me facultan para reclamar, en total 193 folios y un
medio magnético {CD) que contiene Ia historia clinica.




El formulario que se aporta, no es posible llenarlo en su totalidad toda vez
que se trata de un vehiculo fantasma en donde solo se conoce que se trata
de un Bus de la empresa Solobus.

Se acompafia certificacion de la Fiscalia en donde especifica las
circunstancias de tiempo modo y lugar y que se trata de un vehiculo
fantasma y para mayor ilustracion se anexan declaraciones de testigos de
los hechos, reporte del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Itagiii donde
indican que se trat6 de un accidente de transito y otros.

Estaré atenta a cualquier solicitud con miras a que se le dé pronta y
efectiva respuesta a esta solicitud ya que en tres ocasiones se me han
devuelto lo documentos requiriéndome para que informe el niimero de la
placa del vehiculo, lo que se hace imposible ya que se trata de un accidente
en donde esta comprometido un VEHICULO FANTASMA.

Mi direccién para notificaciones y demas es la calle 32 No. 61 230 Torre 5
Apartamento 706 condominio Poblado del Sur del municipio de Itagiii-
Antioquia, teléfono 307 18 24, Celular 321 81 25 986 correo electrénico

dianarubio 0911@hotmail.com

Agradezco de antemano la atencién brindada.

Atentamente;

A DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA
. C. No. 32.347.370 de Itagiii.
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DECLARACION JURADA ANTE NOTARIO

En la ciudad de Itagili, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, miércoles, 15 de agosto de
2018, ante mi DR. DARIO MARTINEZ SANTACRUZ, NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE
ITAGUI, comparece: DIANA MARCELA RUBIO ORTIZ, mayor de edad, identificado(a) con cédula
de ciudadania Nro. 37.292.848, estado civil soltera, sin unién marital de hecho, direccion en la calle

. 28 A N° 56 A 37, en el municipio de Itagiii, Teléfono 3710162, con el fin de rendir declaracion bajo
juramento y extraproceso, la cual recibe el suscrito Notario y se consigna en la presente ACTA, con
fundamento en el decreto 1557 de 1989; el articulo 299 del Codigo de procedimiento Civil,269 del Cadigo
de Procedimiento Penal y el principio constitucional de la BUENA FE.

El compareciente se expreso en los siguientes términos:

ACTA DE RECEPCION DE DECLARACION EXTRAPROCESO

SENTIDO DE LA DECLARACION EXTRAPROCESO:
Manifiesto bajo la gravedad de juramento que los hechos que expongo son personales y de mi
conocimiento.
Declaro que el dia 10 de Mayo de 2017, eran aproximadamente a las 3:30 y 3: 35 PM, estabamos en
familia mi padre GONZALO RUBIO SANTAELLA, sali® de la casa a llevar unos juguetes para
Servientrega para que estos fueron envidos a Bucaramanga, y a los cinco minutos escuche la algarabia
. de la comunidad, llamandome para informarme que mi padre se habia caido del bus, Sati
inmediatamente, mi padre estaba incrustado entre la llanta del servicio publico SOLOBUS T4 010 DE
YARUMITO SAN JOSE, y el borde del andén de la calle, el conductor del vehiculo mueve el carro hacia
|a orilla se baja de este mira el estado de mi padre e inmediatamente se monta nuevamente yseda ala
fuga, corro a auxiliar a mi padre y lo encuentro inconsciente me quedo con €l, aproximadamente a los
siete minutos llegaron los bomberos de ltagdi, solo lo miraron porque determinaron que mi padre no se
podia movilizar, entonces procedieron a llamar a la ambulancia esta llego recogieron a mi padre y lo
dirigieron para la CLINICA ANTIOQUIA, donde le prestaron servicio médico lo trasladaron para la
FUNDACION CLINICA DEL NORTE, donde determinaron un trauma severo de cerebro por este hecho
por un periodo de ocho meses y fallecido el 17 de Enero de 2018, con registro de defuncion 08481610,
de la Notaria segunda de ltagui.

Que lo dicho es la verdad.
El declarante, muestra mente sana y se expresa con Claridad. No siendo otro el motivo de esta ACTA,

se da por terminada y es leida y aprobada por el declarante, De lo actuado doy fe.
Derechos Notariales $ 12.700
VA $2.413

 Dioraiorce e fuba O b

DIANA MARCELA IO ORTIZ
cCc. a¥Ldar 651'?

DR. DARIO MARTINEZ SANTAGRUZ-
NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE ITAGUI

FAVOR LEER BIEN SU DECLARACION ANTES DE FIRMARLA
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DECLARACION JURADA ANTE NOTARIO

En la ciudad de ITAGUI, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el dia dieciséis (16) del
mes Agosto de 2017, ante mi DRA. ALEIDA ESTER JARAMILLO OSORIO, NOTARIA SEGUNDA
ENCARGADA DEL CIRCULO DE ITAGUI, segtin resolucion 8600 del 14 de Agosto de 2017, DE LA
SNR, comparecen: GLORIA EMILCE ACEVEDO BEDOYA, identificado(a) con la cedula de
ciudadania 21.877.860, mayor de edad, estado civil casada, domiciliada carrera 56 A N° 28816,
en ltagli , teléfono 3122172759, con el fin de rendir declaracion bajo juramento y extraproceso, la
cual recibe el suscrito Notario y se consigna en la presente ACTA, con fundamento en el decreto
1557 de 1989: el articulo 299 del Codige de procedimiento Civil, 269 del Cddigo de
Procedimiento Penal y el principio constitucional de la BUENA FE.

Los comparecientes se expresaron en los siguientes terminos:

ACTA DE RECEPCION DE DECLARACION EXTRAPROCESO

SENTIDO DE LA DECLARACION EXTRAPROCESO:

Declaramos el dia 10 de Mayo de 2017, me encontraba en la cocina preparando unos tintos,
aproximadamente de 30:30 a 3:37 de la tarde, para el sefior GONZALO RUBIO SANTA ELLA,
identificado con cedula de ciudadania 1.321.279, vecino de residencia y para mi companero
permanente Hernan Franco, en un momento escuche que mi companero se despedia del sefor
Gonzalo, al instante escuche una algarabia Sali inmediatamente y vi que el sefior Gonzalo
estaba tendido en el piso, habia un vehiculo de servicio publico SOLO BUS, ruta T4010,
Yarumito San José y el sefior Gonzalo estaba entre la llanta trasera y el anden de la calle,
ingrese a mi casa saque un cojin para auxiliarlo, el conductor del vehiculo publico se bajé miro
a Don Gonzalo, e inmediatamente se montod de nuevo al vehiculo y se marchd, dicho suceso
ocurrio al frente de mi alcen de ropa ubicado en la carrera 56 A N° 28B26, la Finquita en ltagi.

Que lo dicho es la verdad.
Los declarantes, muestran mentes sanas y se expresan con Claridad. No siendo otro el motivo
de esta ACTA, se da por terminada y es leida y aprobada por los declarantes, De lo actuado

doy fe.
Derechos Notartales $ 12.200

VA $ 2318
XCHOT m\\a’c QC&LQAC)

GLO I%I&H;‘_ CEVEDQO BEDOYA

DRA. ALEIDA ESTE$ JARAMILLO OSORIO
NOTARIA SEGUNDA (E) DEL CIRCULO DE ITAGUI
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DECLARACION JURADA ANTE NOTARIO

En la ciudad de ITAGUI, Departamento de Antioguia, Republica de Colombia, el dia dieciséis (16) del
mes Agosto de 2017, ante mi DRA. ALEIDA ESTER JARAMILLO OSORIO, NOTARIA SEGUNDA
ENCARGADA DEL CIRCULO DE ITAGUI, segun resolucién 8600 del 14 de Agosto de 2017, DE LA
SNR, comparecen: HERNAN DARIO FRANCO VARGAS, identificado(a) con la cedula de
ciudadania 98.529.827, mayor de edad, estado civil soltero, con union marital de hecho,

domiciliada calie 48 A N° 94-10, en Medellin , teléfono 4227029, con ! fin de rendir declaracion bajo

. juramento y extraproceso, la cual recibe el suscrito Notario y se consigna en la presente ACTA,

con fundamento en el decreto 1557 de 1989; et articulo 299 del Cadigo de procedimiento Civil,
269 del Codigo de Procedimiento Penal y el principio constitucional de la BUENA FE.

Los comparecientes se expresaron en los siguientes términos:

ACTA DE RECEPCION DE DECLARACION EXTRAPROCESO

SENTIDO DE LA DECLARACION EXTRAPROCESO:

Declaramos el dia 10 de Mayo de 2017, eran aproximadamente las 3:30 PM, me encontraba
conversando con el sefior GONZALO RUBIO SANTAELLA, identificado con cedula de
ciudadania, 13.211.279, en un almacén ubicado en el Barrio la finca, de un momento llego el
vehiculo de servicio publico SOLO BUS, ruta T4010, Yarumito San José, me despedi del sefior
Gonzalo quien llevaba consigo un costalito pequefio y este le puso la mano para abordarlo como

. pasajero, el sefior conductor le abrid la puerta trasera, don Gonzalo se subié el conductor no

habia cerrado la puerta después de que Don Gonzalo se subid al vehicule, y se devolvio de
espaldas, callo al pavimento, corri inmediatamente a auxiliarlo el conductor se bajo del vehiculo,
argumento que él no tenia la culpa y se montd nuevamente y se fue, aproximadamente a los 10
minutos llegaron los bomberos le prestaron primeros auxilios, pero no podian mover a Don
Gonzalo por su condicidn esperaron a que llegara la ambulancia y se lo llevaron, actualmente
el sefior Gonzalo se encuentra en estado de coma, reducido a una cama.

Que lo dicho es la verdad.
Los declarantes, muestran mentes sanas y se expresan con Claridad. No siendo otro el motivo
de esta ACTA, se da por terminada y es leida y aprobada por los declarantes, De lo actuado

doy fe.
Derechos Notariales $ 12.200

IVA'$2.318
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NOTARIA SEGUNDA (E) DEL CIRCULO DE ITAGUI
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Fecha Actual : 23/09/2017 10:01

C EPICRISIS N° 8448 - A
@ San Rafael 1S

' ! : oE 1TAQOI Identiflcactén Paciente : 13211279 ;

Nombre GONZALO RUBIO SANTAELLA , Edad : 76 Afics \ 4 Meses \ 16 Dias

Regimen : Contributivo Sexo : Femenino Ingreso: 52986 Fecha Ing: 20/08f2017 12:33

Entidad : EPS037-G17 - NUEVA EPS '

EVOLUCIONES !

FECHA MEDICO [ESPECIALIDAD i

DESCRIPCION :

OBJETIVO:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL
CABEZA Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS PALIDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TRAQUEOSTOMIAS CON
JORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLCS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADQ SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN: PERISTALTISMO DISMINUIDG,

EXTREMIDADES: SIN EDEMAS,

An&lisis ESPECIALISTA '
PACIENTE DE 76 ARQS DE EDAD CONSECUELAS DE AGV, CON TRAQUEOQSTOMIA INSITU PERMEABLE FUNCIONAL CON SONDA DE GASTROSTOMIA CON DRENAJE DECONTENIDO

PLAN DE TRATAMIENTO
PENDIENTE ENDOSCORIA
'RAR TRAQUESOTOMIA
ENTACION - GASTROSTOMIA.
LIQUIDOS ENDOVENOSOS. '
RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS,

RESULTADOS:

221092017 0718 p. m, BAENA ALVAREZ JACQUELINE CIRUGIA GENERAL

SUBJETIVO: :
RONDA CIRUGIA GENERAL

RUBIO GONZALO SANTAELLA 76 ANOS

DX:

DISFUNCION DE GASTROSTOMIA.

PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, PERSISTE SECRECIONES PCR TRAQUEOSTOMIA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA -
1

OBJETIVO: ;
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEERIL

CABEZA Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS PALIDAS, CUELLO SIN MASAS Ni ADENOPATIAS, TRAQUEQSTOMIAS CON
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SCBREAGREGADOS. ABDOMEN: PERISTALTISMO DISMINUIDO,
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS.

sis ESPECIALISTA !
ENTEDE 76 ANOSDE EDAD CON SECUELAS DE ACY, CON TRAQUEOSTOMIAINSITU PERMEABLE FUNCIONAL CON SONDA DE GASTROSTOMIACON DRENAJE DECONTENIDO

PLAN DE TRATAMIENTO :
ASPIRAR TRAQUESOTCMIA
ALIMENTACION - GASTROSTOMIA.
LIQUIDOS ENDOVENQSOS.
RANITIDINA 50 MG CADA B HORAS.

[ -

RESULTADCS: )
ENDOSCOP!IA: COLOCACION KIT GASTROSTOMA ENDOSCOPIGA PERCUTANEA TECNIA PUSH CALIBRE 24 F SIN COMPLICACIONES.

23/09/2017 09:57 a. m. MARIN AVALOS GUSTAVO CIRUGIA GENERAL

SUBJETIVO:

RONDA CIRUGIA GENERAL

RUBIO GONZALD SANTAELLA 76 ANCS
DX:

DISFUNCION DE GASTROSTOMIA,

PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , DEPOSICIONES NORMALES, SIN DISTENCION ABDOMINAL.

Nombre reporte | HCRPEpicrisis Pagina3/4 { Usuario: MD1017227136
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-5]



Fecha Actual : 23/09/2017 10:01
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BRI 2 T EPICRISIS N° 8448 A8
@ San Rafael ! 1%
oF 1TaB0I Identificacién Paciente : 13211279 :
Nombre : GONZALO RUBIO SANTAELLA Edad : 76 Afios \ 4 Meses \ 16 Dlas
Regimen : Contributive Sexo : Femenino Ingreso; 52886  ° Fecha Ing: 20/09/2017 12:33
Entldad : EPS037-C17 - NUEVA EPS
EVOLUCIONES !
FECHA MEDICO [ESPECIALIDAD '
DESCRIPCION :
f

OBJETIVO: i

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIRATCRIA, AFEBRIL

CABEZA Y CUELLC: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS PALIDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TRAQUEOSTOMIAS CON It
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS. .

Analisls ESPECIALISTA
PACIENTEDE76ANOS DE EDADCON SECUELAS DE AGV, CON TRAQUEOSTOMIA INSITU PERMEABLE FUNCIONAL CON SONDADE GASTROSTOMIACONDRENAJE DECONTENIDO

e P2

PLAN DE TRATAMIENTO :
4 CIRUG!A GENERAL
OMENDACIONES DE CUIDADO DE GASTROSTOMIA i

RESULTADQS:
ENDOSCOPIA: COLOCACION KIT GASTROSTOMA ENDOSCOPICA PERCUTANEA TECNIA PUSH CALIBRE 24 F SIN COMPLICACIONES.

DIAGNASTICOS INGREQ/ RELACIONADO
[cEniG0 [NOERE

————de ] a=-

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA
DIAGNQSTICOS EGRESQ i
fconico [NOMBRE |
2431 'ATENCION DE GASTROSTOMIA i
E B
d%f X TR
Profestonal: MARIN AVALOS GUSTAVO ' |
R.M. 1017227136
.CIRUGIA GENERAL
o |
!
l
1
.
I
[
!
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina4/é : Usuario: MD1017227136

LICENCIADO A: [ESE HGSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890580066-9]
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,_‘?w CLINICA ANTIOQUIA S.A
) ' u CLINICA ANTIOQUIA S.A. ITAGUI Pag:  1de7
ergntca, NIT. 800190834 -1 Fecha: 110517
a ntlogglﬂ ITAGUI - ANTIOQUIA
RESUMEN DE HISTORIA
NOMBRE: GONZALO RUBIO SANTAELLA TIPODEDOC: CC  N°DOC: 13211278

EDAD: 76 ANOS SEXO M FECHA DE NACIMIENTO 07/05/1941

FECHA DE INGRESO: 10/05/2017 16:26:5 FECHA DE EGRESO: 11/05/2017 04:46:1
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESC: TRIAGE
PABELLON EVOLUCION: 13 CONSULTA URGENCIAS ITAGUI

ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

. INGRESQ DEL PACIENTE
FECHA: 10/05/2017 HORA: 16:35 SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: OTRO TIPO DE ACCIDENTE

|
‘ MEDICO : MEDICO NULD INACTIVO RM:
]

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVC DE CONSULTA '
acompaiiante HIJA: diana rios.
MC. se cayo

ENFERMEDAD ACTUAL

paciente que es raido por bomberos. me informa APH da bomberos que el paciente hace aprox. 2 horas . la
historia es que e} paciente subio a un bus el bus no logro amancar y ef paciente tropezo en fos escalones y
se fue hacia atras. perdio el conocimiento aprox. 10 minutos. con hematoma importante subgaleal en region
occipito temporal izquierdo . ha estade con cefalea. somnolencia. per este molivo traen a esta urgencias.

EXAMEN FISICO

FC.71FR. 16 TA. 161778 T. 36 SAQZ. 54 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y QRAL: regulares condiciones generzles. consciente. orientado en el momento al evaluario en sus 3

esferas mentales. tendencia a la somnolencia , normocefalo , hematoma subgaleal en region occipite temporal

rzquierda dolorosa . hidratade . pupilas isocoricas normorreactivas a fa luz, no asimelriz facial no plosis

palpebral , no disartria. '

CUELLO: simatrice . movil . no signos meningeos, no hay dolor con la exploracion de la columna cervical .
. TORAX: expansible simefrico no taquipnea. no dolor con la digitopresion de la caja toracica. murmulle

vesicular conservada no agregados, ruidos cardiacos ritmicos no soplos,

ABDOMEN: blande depresible. no palpe masas ni visceromegalias. no dolor a la palpacion,

EXTREMIDADES: slmetricas no edemas, llenado capilar dos segundos

SNC: tendencia a la somnelencia, consciente orientado en sus 3 esferas. obeds ordenes tranquilamente. apertura

ocular espontanea. glosgow 15/15

DIAGNOSTICOS
Principal 5099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO
Relacionado 1 5300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
ANALISIS

paciente con cuadro de TEC moderado .

ordeno inmediatamente TAC craneo simplo y lleve cirden a imagenoclogia con indicacion de hacer URGENTE.
explico a familiares posibiliades y ef riesge ante un TEGC ante un caso de hemorragia cerebral,

FLAN

observacion

7J.0 *HOSVITAL® Usuario:1128470338JARAMILLO RESTREPO NATALIA PATRI
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) e CLINICA ANTIOQUIA S.A
V CLINICA ANTICQUIA S.A. ITAGUI Pag:  2de7
- NIT. 800190884 -1 Fecha: 13/05117
antioguia ITAGUI - ANTIOQUIA

RESUMEN DE HISTORIA

ubicacr en salas
posicion sem; fowler
dipirena 2 griv
diclofenacos 75 mg iv
TAC cranso simple
hoja neurplegica
csv yac

MEDICO ;: HAROLD MANUEL RCDRIGUEZ JIMENEZ RM: 5-1220-10
ESPECIALIDAD: MERICINA GENERAL

! . NOTA MEDICA
| FECHA: 10/05/2017 HORA: 18:24:36

NOTA RETROSPECTIVA 18,00 horas

s0 anvie imagen de tomoegrafiz por medio digital a neurocirujane de tumo del dia de hoy
paciente con hematoma epidural traumatico , hemorragia subaracnoidea

al momento pacTente glosgow 14-15/15 . tiene momentos de somnolencia pero otros de combatividad leve moderada
. pupilas al momento isocoricas normorreactivas a la luz.

50 espera respuesta por neurocirugia, atento a respuesta de neurocirugia ante el paciente comentado .

MEDICO : HAROLD MANUEL RCDRIGUEZ JIMENEZ RM: 5-1220-1¢
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 10/05/2017 HORA: 18:34,07
neurocirugia ya esta entendido del paciente y ordena este plan de manejo medico :

1, fenitoina 750 mg [V diluido en 250 cc de ssn para 2 horas
. 2. manito! 70 cciv cada € horas

3. ranitidina 50 mg iv cada 8 hrs

4, metoclopramida 10 mg iv cada 8 horas

5. dipirona 2 griv cada 8 hrs

8. dejar en urgencias

7. reposo en cama

8. neurocirugia ma informa ademas vendra a ver paciente

se informa a famtiar {hija) la conducta dada por especilista , se einforma que espscialista veiene a ver
pacienta.

ya por m} parte ordeno colocar a paciente sonda vesical a cistaflo

nuavamente anoto hoja neurologica

glosgow 14-1515

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 1128470838JARAMILLO RESTREPO NATALIA PATRI
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,.w&;; CLINICA ANTIDQUIA S.A
(-ﬂ?i;ﬁ CLINICA ANTIOQUIA S A, ITAGUI pag 3987
Fecha:
S NIT. 800190884 -1 echa: 11105117
antionuia {TAGUI - ANTIQQUIA

- N

RESUMEN DE HISTORIA

punilas isocoricas normorreactivas
somnolencia pero responde a lfamada fuerle y obede ardenas.

MEDICO : HARCLD MANUEL RODRIGUEZ JIMENEZ RV 5-1220-10
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 10/05/2017 HORA: 18.44:20
se deja ademas paciente nada via oral
ssn 80 cc hora.

MEDICO : HARCLD MANUEL RODRIGUEZ JIMENEZ RM: 5-1220-10
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

EVOLUCIGN

FECHA: 10:05/2017 HORA: 20:07.09

ANALISIS

PACIENTE CON TRAUMA DE CRANED , HSA, CONTUSION FRONTAL DERECHA | HEMATOMA SUBDURAL AGUDD . CISTERNAS
PERMEABLES, LINEA MEDIA CENTRADA, CUERNO TEMPORAL FERMEABLE

PLAN

POR AHORA NO REQUIERE MANRJO QUIRURGICO, TIENE BUEN GLASGOW. 13

NO HA TENIDO DETERIORC DESDE EL INGRESO Y EL HEMATOMA NO GEMERA IMPORTANTE EFECTO DE MASA.  ADICIONALMENTE
“TIENE HSA IMPORTANTE CONSIDERC QUE REQUIERE ANGIDTOMOGRAFIA CEREBRAL CONTRASTADA PARA DESCARTAR MALFORMACIO
VASGULAR TIPO ANEURISMA ¥ TAC DE CRANEC DE CONTROL MARNANA. PCR AHORA SE TRASLADA A UNIDAD DE CUIDADC
INTENSIVO PARA MANEJQ Y VIGILANCIA NEUROLCGICA ESTRICTA TERAPIA OSMOLAR.

SE INFQRMA A SU HIJA DIANA RUBIO LA SITUACION DEL PACIENTE Y PLAN DE MANEJO, SE COMENTA EN UNIDAD DE CUIDADQ
INTENSIVO,

MEDICC : JAIME RICARDO GONZALEZ ESTRADA RM: 5-0228-00
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 10/05/2017 HORA: 21:00: SERVICIO: HOSPITALIZACION CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GEMNERAL

INGRESO A HOSPITALIZACION Fecha; 10/65/17 Hora:21:00

DIAGNOSTICOS

Prircipal 5098 TRAIUMATISMO CE LA CABEZA NO ESPECIFICADD
Relaclonade § 5300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRAY DE LA PELVIS
NEDICO : SIERRA ARGUELLC JULIAN CAMILO RM: RM 20-1737

ESPECIALIDAD: MEDICINA CRITICA ¥ CUIDADO INTENSIVO

EVOLUCION

FECHA: 10/05/2017 HORA: 21:58:37
ANALISIS

710 *HOSVITAL" Usuarjo: 1128470930JARAMILLO RESTREPO NATALIA PATRI




CLINICA ANTICQUIA §.A
CLINICA ANTIOQUIA S.A. ITAGUI
NIT. 800190884 -1

chinlea

antioquia ITAGUI - ANTICQUIA

Ao tu dite

RESUMEN DE HISTORIA

Paciente con TEC moderado, perdida momentanea del sensario en el momento del accidente, ahora con glasgow de
10, evidents deterioro seglin hisotoria de neurecx de valoracién previa. Por lo que tomaré TAC de cranes 6 hrs
posteriar a la inicial para evaluar necesidad de operar, Ademas comento con neurocy, [a posibilidad de HSA
espontanea como presipitanta de la caida, deje nimodiping, ¥ neuvrecx ya solicité angioTAC. De momento
Inguiete, manejaré con haloperidol y analgasla. Tomaré paraclinicos de ingreso. Se infermard a la familia,
PLAN

\ﬁgiléncfa clinica en UCI

* Deterioro neuroligice claro, riesgo de requerr ventilagion mecdnica

TAC crange control

SSN 70 cafh

Haloperidel 2.5 mg IV cada 8 hrs, segun agitacidn

Fenitoina 125 mg IV cada 8 hrs

Nimodipino €0 mg vo cada & hrs

Tramado! 5¢ mg cada 8hrs

Metoclopramida 10 mg cada 8 hrs

Manitol 120 cccada 6 hrs

losartan 50 mg vo cada 12 hrs

Sonda vesical

Pasar sonda nasogéstrica

Inmovilizacidn protectora

Paraciinicos de ingreso

Ingresa con glucometria encima de 206, dejo orden de hb glicada

Se Inforrnara a la familia

MEDICO : SIERRA ARGUELLO JULIAN CAMILO RM: RM 20-1737
ESPECIALIDAD: MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVC

NOTA MEDICA

FECHA: 11/05/2017 HORA: 01:31:35

Nota Médica

Paciente con hematoma subdural aguda. Se toma TAC de craneo control. Con aumento evidente det hematoma,
inicialmente'con 14 mm de diametrro ¥ ahora con casi 23 mm d diametro. Con glasgow de 8, Considero pertinente
intubar, sedar, pasar linea anterial y CVYC, conlinua manejo médico antiedema..

Solicito urgente valoracién por neurocirugia considerando que lo mas pertinente es llevar a drenaje

quirlirgico.

Ahora TA® 145/67, FC 69, FR 22. Afebril

Esta iniciando tendencia a bradicardia.

Pian: Llamar urgente a NeuroCx

107 - Invadir

Bola de 100 cc de hiperdnico

MEDICO : SIERRA ARGUELLC JULIAN CAMILO RM: RM 201737
ESPECIALIDAD: MEDICINA CRITICA Y CUIDADD INTENSIVO

NOTA MEDICA

FECHA: 11/05/2017 HORA: 01:58:02
INTUBACION

21

Pag: 4 de 7
Facha: 11/0517

PACIENTE CON INDICACION DE INTUBACION PCR DETERIORQ DE GLASGOW, NO SE EXFLICA AL PACIENTE EL PROCEDIMIENTO,

DADO EL DETERIORQO NEURCLOGICO

7J.0 *"HOSVITAL" Usuario: 1128470938JARAMILLO RESTREPO NATALIA PATRI
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CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTICQUIA S.A. iTAGUI Pag:  5do 7
clinica NIT. 800190884 -1 Fecha: 11/05/17
antioguia ITAGUI - ANTIOQUIA

FE b e

RESUMEN DE HISTORIA
PREVIA ANALGESIA FENTANILO 150 MCG, SEDACION CON MIDAZOLAM 5 MG, RELAJACION CON VECURONIO 10 MG
OXIGENACION HASTA SATURAR 98% CON DISPOSITIVO MANG -BOLSA .
SE RPOCEDE A 10T, 5E REALIZA EN 1 INTENTQ, NO COMPLICACIONES
SEFIJAA23CMS
TUBC 8.5
SE COENCTA A VENTILACION MECANICA, LUEGO DE AUSCULTAR ADECUDAMENTE AMBCS CAMPOS PULMONARES
S8 RX TX CONTROL

FROCEDIM!ENTQ DE LINEA ARTERIAL

VIA ARTERIAL RADIAL DERECHA

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES
{NFILTRACION CON LIDACAINA SIN EPINEFRINA

SE REALIZA PUNCION UNICA ARTERIAL POR TECNICA SELDINGER

SE PROCEDE A PASO DE GUIA , SE PASA VYGON

SE FIJA , SE CONECTA A MONITOR

SE ESPERA NUEVA VALORACION POR PARTE DE NEUROCX
SE CONTINUA SEDACION INFUSION PARA RASS - 5

METDICO : SIERRA ARGUELLO JULIAN CAMILO RM: RM 20-1737
ESPECIALIDAD: MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO

EVOLUCION

FECHA: 1%/05/2017 HORA: 03:03:33

ANALISIS

PACIENTE CON HEMATOMA SUBDURAL AGUDO , QUE PRESENTO DETERIORO NEURQLOGICO Y AUMENTC DEL HEMATOMA
VENGO A OPERARLC Y EN CIRUGIA ME DICEN QUE NO HAY BIPOLAR PARA OPERAR EL PACIENTE

TAMPOCO HAY PLAQUETAS Y EL PACIENTE ES CONSUMIDOR CRONICO DE ASPIRINA

PLAN !

COMO NO HAY BIPOLAR EN CIRUGIA DISPONIBLE EN EL MOMENTO PARA OPERAR EL PACIENTE

¥ TENIENDO EN CUENTA SU DETERIORG NEUROLOGICO Y RIESGO DE MUERTE

EL PACIENTE DEBE SER REMITIDO DE MANERA URGENTE A OTRA INSTITUCIGN DONDE CUENTEN CON NEURDCIRUGIA Y EQUIPCS
ADECUADOS PARA HACER LA CIRUGIA

SE CCMENTA A LA FAMIL'A

SE COMENTA LA SITUACION EN UCI

EL PACIENTE ES NUEVAMENTE BAJADQ A LA UCI

¥ SE PROCEDERA A LA REMISION URGENTE A OTRA INSTITUCION.

MEDICO : JAIME RICARDO GONZALEZ ESTRADA RM: 5-0226-00
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

EVOLUCION

FECHA: 11/05/2017 HORA: 03:06:03
ANALISIS

PLAN
Traslada primario urgents.

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1128470938JARAMILLO RESTREPO NATALIA PATRI




GLINICA ANTIOQUIA S.A

GLINICA ANTIOQUIA S.A. ITAGUI pag:  Bde?
s NIT. 800190884 -1 Fecha: 11/05/17
antioguia ITAGUI - ANTIOQUIA

ot g e

RESUMEN DE HISTORIA

MEDICO : SIERRA ARGUELLO JULIAN CAMILO RM: RM 20-1737
ESPECIALIDAD: MEDICINA CRITICA Y CUIDADC INTENSIVO

NOTA MEDICA

FECHA: 11/05/2017 HORA: 023:23:09

paciente masculino programadac para cranectomia por presunto dx de hematoma subdural,

es comentado por el intensivista , el cual se ingresa con el paciente a la puerta de cirugia,

el doctor ricardo gonzales, neumcirujano, preguntia por el material de cirwgia( bipolar), a Instrumentadora

le comenta que la institucion en estos momentos no cuenta con este dispositive, por lo cual el neurocirujano
decide suspander el apta quirurgico, ¥ remitirla a otra institucion

de inmediato el personal da la uci, trasladan de nueve el pacients a su cubiculo respectivo

el aplo anestesico nunca se realizo

MEDICO : CARLOS EDUARDO MANGA TEJADA RM; 00-4318-03
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOG!A Y REANIMACION

EVOLUCION

FECHA: 14/05/2017 HORA: 04:35:11

ANALISIS

recibe llamade de UCI, pacienta con diagnostico de trauma craneoencefalico severa con hematoma subdural ague
temporoparietal izqueidrdo, con HSA, y contusion frontal, paciente quiere requiere Intervecion quirurgic
urgente, la cual n se pudo relizar en nuestra institucion por lo que se indico trastade urgente para manejo
quirurgico por neurocirugia, Pacients en estad critec on sagrado intracraneal en el momano con 10T, no
soporie vsepresor, con sv; ta: 125/80, fo: 55Ipm, ventilacion VM350, fr: 18, se traslada a camilla e
ambulancia basica, paciente quein requiere traslado urgencia vital para manejo queirurgico por neuracirugia,
dada |a condicion critica det paciente y la no diosponibilidad ambulancia medicalizada se me indican de |a
necesidad de! tralado en ambulancia basica.

PLAN

remision traslade urgencia vita! fundacion clinica del norte

MEDICO : JUAN MANUEL TCRRES RESTREPO RM: 1565114
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: // HORA:
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

Dx salida 1 5099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADD
Dx sallda 2 300 CONTUSION DE LA REGION LUMBCSACRA Y DE LA PELVIS
CONDICION DE SALIDA: DIAS DE INCAPACIDAD: Q

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: 1128470938JARAMILLO RESTREPC NATALIA PATRI
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CLINICA ANTIQQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA S.A. ITAGUI Pagg  7de?

NIT. - 800180884 - Fecha: 110317
ITAGU! - ANTIOQUIA

RESUMEN DE HISTORIA

ROSA C. CHICA PEREZ

RM 230572-11
SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

74.0 *HOSVITAL" Usuario: 1128470938JIARAMILLO RESTREPO NATALIA PATRI
\
|
|

|
e



I ik

Servicio #1226 Fecha 2017-08-09 23-22

i -4
| ' ﬁ]V ¥l | Historia clinica

L Unet emprusa del Gruna Falck
’
;

I Firmas y registro

Firma y registro médico Firma y registro enfermero

Mistay
- 05349715
‘ . Firma y documento paciente Firma y documento receptor
{
GONSALO RUBIO SANTAELLA
13211279 . 98701102
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~Servicio #1226 Fecha 2017-06-09 23:22

U ernpnesa el Grena Falcr

1Destino

Destino Institucion

Internacion Cinica del Norte {Bello)
Comentarios

1Procedimiento

o No se realizd ningun procedimiento.

i Concepto médico y prescripeidon

Cancepto
ple estable hemodinamicamente sin SDR con cuadro sugestivo de NAC basal derecha de posible arigen
nosocomial se realiza traslado

by
Tratarmiento formulado
no se formula

Recomendaciones

&5e expide formula medica? ¢ Se da incapacidad?

i Tratamiento aplicado

e No se ha registrado informacion del tratamiento actual.

Pagina 3 de 6
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,Hlstorla clinica :

SV emi

Una empresd el Grupg’ Fafc,k 1

Servicio #1226 Fecha 2017-06-09 23:22

0 e .
| Examen fisico T
Neurologico TINo evaluado ) Normal

Psiquiatrico [iNoevaluado { ]Normal Ansioso

Organos de los sentidos | 3 No evaluado &/ Normal

QOsteo muscular { I1No evaluado i Normal
Cardiovascular ["JNo evaluado ¥} Normal
Genitourinario “:No evaluado ] Normal

Roncus Derecho: en base , Roncus lzquierdo: en
' base , Crepitos Derecho: finos en base , Crepitos

Pulmenar " Noevaluado [ 'Normal lzguierdo: finos en base , Murmulio Vesicular
Derecho: en base , Murmullo Vesicular jzquierda:

. en base

Otros: blando depresible no dolorose 2 la palpacion

Abdomen " INo evaluado [ ¥Normal superficial y profunda sonda de gastroctomia bien
colocada
Piel ' No evaluado ] Normai
{EKG
Ritmo Frecuencia Eje OndaP P-R
0 0
- QRS S-T PuntoJ RR QT-c
0 0
QOtros

rj/éﬁ
o

IRCCP

VIGILADD ML G

6 No se realizé RCCP.

I Impresidn diagnostica

Cedigo,GIEfD. |  Diagndstico. " "ipo-de diagnéstico principal
J J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA Diagnéstico presuntivo '
Clasificacién inicial Clasificacian final Origen de la enfermedad
APOYO INTERNACION CONSULTA 13-Enfermedad general
' Pagina 2 de 6
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SV emi

v eemeeasa tot Grupo Falgh

ol

»

I Datos paciente”

Sexo
Masculino

Fecha de nacimiento
01/01/1941

Telefono
3710162

Tipo de vinculacion
Beneficiario

Enviar correo
No

|
|
i Historia clinica

Nimero de identificacion
Cl.13211279

Edad
78 Afios

Municipio
1-MEDELLIN

Regimen
Contributivo

Carreo electronico

! Motive consulta y enfermedad actual

ASOYQ PARA TRASLADO

B Falck

“
Servicio #1226 Fecha 2017-06-09 23:22

Noembre

GONSALO RUBIQ SANTAELLA

Estado civil Ocupacion
Soltero(a) Estudiante

Direccién )

ClL 28A 56A 17 ‘
Aseguradara Nombre aseguradora
EPS neps

Nombre acompariante Telefono acompafante

pte con cuadro clinico de aproximadamente 8 horas de evolucion caracterizado por agitacion psicomotora,
escalofrio tos con aumento e ias secreciones y presenvia de secreciones verdes en la traquiostomia

| Antecedentes

Patologicos
HTA

Quirdrgico

drenaje de hematoma subdural

.. Alergicos
CSJ niega
f:; Otros
" secuelas de tec severo.

GUAND Y

~

{ Signos vitales

*1Tralamiento actual

00:03 368 160,06 80.0

6 No se ha registrado ningun tratamiento.,

B6.0

108.67

Estado general del paciente

Pagina 1 de 6
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I Consentimiento informado

Firma y documento paciente

13211279

[

-

A Fask

.. .Servicio #1226 Fecha 2017-06-09 21:36
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. Servicio #1226 Fecha 2017-06-09 21:36

ACM emi Historia clinica

‘Una empresa de! Grupn Fafck

[ Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENCR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

1. EL{LOS) PROCEDIMIENTC(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENCMINA(N):
, TOMA DE GLUCOMETRIA, SE REALIZA PROCEDIMIENTO,

GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD, En todo caso se le aclara al paciente y/o a sus
representanies legales o familiares, que ni los profesionales de la salud (medicos, odonldlegos, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucion Prestadora de Servicies de Salud, adquieren una obligacion de resultado para con el
a paciente, ni Je garantizan el éxito del procedimiento. En atras palabras, la cbligacién de los profesionales de fa salud es de
medio esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medics técnicos y cientificos a su alcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
. PROCEDIMIENTO: El personal de salud de EMI me ha informado que en la prestacidn de servicios médicos yfo de
enfermerfa, tales como, suministro de medicamentos intravenosos, subcutaneos y musculares, paso de sondas
‘ I nasogastricas y/o vesicales, canalizacion de venas, intubacion, suturas, toma de electrocardiogramas, cardiodesfibrilacion,
: nebulizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavados de oldos, terapias fisicas y respiratorias, atencién de partos,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neuropatias {(dafios de nervios, tales como el nervio ciatico, o
plexobraquial, entre olros), transtornos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pulmonares,
fistulas o cicatrices, pero sin flimitarse a ello,
Se me informd acerca del uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar,
Me han explicado que eslos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo meédico
o de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.
Asi mismo, e suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales como, arritmias, mareo y
disminucién de la presibon arterial.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo médico
o de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones
de diversa Indole, pueden conllevar la necesidad de que en momento dado se regulera la extension det! procedimiento
@“ origina!l o la realizacién de uno diferente de &l o la realizacion de reintervenciones, aplicacion de antibiticos, drenajes y/o
g T lavados con métodos invasivos que generen inconmodidades para el paciente, prolongacion de hospitalizaciones, entre
3 otros,
_E;;En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente o a quienes por &l deben decidir lo siguiente;
& - Las complicaciones aqul sefaladas normalmente no se materializan y en principio se espera que el procedimiento
% transcurra en general sin complicaciones.
©- Si bien con la practica del procedimiento se podrian presentar todes, algunos o alguno de los riesgos sefialados
anteriormente, o similares a ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente la practica del procedimiento
- sugerido, incluso frente a olros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimiento
N respectivo es recomendada desde el punto de vista médico y ademés, es mas probable que se obtenga e! beneficio que se
v espera a que se presenten los riesgos descritos.
B - Los profesionales de la salud y la Institucién Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacién del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionales idoneos y con el material y
equipos que carresponden a! procedimiento.
- No se busca con este documento alarmar o tensionar al paciente y/o a las perscnas que deben decidir por él, pero si se
busca advertire de los riesgos que se pueden presentar. En todo caso, se insiste que en 'a mayoria de los casos los riesgos

; 2. CON EL PROCEDIMIENTC MEDICO Y/ DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO

- Yo.null , en calidad de paciente o en calidad de persona gue debe decidir por el paciente, manifiesto que he feido el
ny documento anterior, que !o he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el tiempo para refiexionar scbre su

contenido y para preguntar al personal de salud las dudas e inquietudes que este documento y en general el procedimiento
que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y
sencille. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS
PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, Finalmente, manifiesto que la declaracién anterior es mi
voluntad y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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. - A KVl Historia clinica _ °
) Una cmigresa del Grupo Fack _",.._‘”. . - {.-.__SBFV]CEO #1226 Fecha 2017-08-08 21:36
i Procedimiento
atencion medica y remision a la eps v
| Concepto médico y prescripcién
Cancepto
clinic sugestiva de nac basal derecha se Ireena remision a la eps .
Tratamiento formulado
remision por neumonia nosecomial ?
Recomendaciones
= - . ®
i £Se expide formula médica? ¢ Se da incapacidad?

[ Tratamiento aplicado

6 No se ha registrado informacion del tratamiento actual.

I Firmas y registro

Firma y registro médico Firma y registro enfermero

= Cristhian Eduardo

3 .

| 19292 .
" Firma y documente paciente Firma y documento receptor

13211279
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Servicio #1226 Fecha 2017-06-09 21:36

Ui emmpresu def Grupn Falei
=

1 Examen fisica

Neurolégico i No evaluado ] Normal

| - Normal Otros: conciente pte que tiene apertura ocular
Psiquiatrico {73 No evaluado expontana moviliza &l hemicuerpo izquierdo, no hay
’ respuesta verbal, sigue ordenes verbales parciales.

Y

Organos de los sentidos % No evaluado " Normal

£ Osteo muscular ¥ No evaluado T Normal
i 1
' Cara_iovascular Vi No evaluado [} Normal
Genitourinario "V, No evaluado  {_}Normal
Pulmonar { INo evaluado % Normal Otros: base Fierecha presenta roncus y disminucion
del mv, crepitos finos
. Abdomen Vi No evaluade {1 Normal
Piel V. Noevaluade [ _'Normal
IEKG
Ritmo ) Frecuencia Eje OndaP P-R
0 0
QRS S-T PuntoJ RR QT-c
0 S
Otros
o
@{, fRCCP
_: @ Mo se realizo RCCP.
]
shimpresion diagnoéstica
 Godigo CIEA0. | ~ Diagnéstico, Tipo dé diagngsticoprincipal
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA Diagndstico presuntivo
Clasificacion inicial Clasificacién final Origen de |la enfermedad
CONSULTA CONSULTA 13-Enfermedad generai
1Destino
Destinc Institucion
Domicilio
Comentarios
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Servicio #1226 Fecha 2017-06-09 21:36

Ui omipanesa ofct Grupe Fo.ch

; . | FEIEE
afl wmi i Historia clinica .

{ Datos paciente

Sexo Numero de identificacion  Nombre

Mascutino C1.13211279 GONSALO RUBIO SANTAELLA

Fecha de nacimiento Edad Estado civil Ocupacion

G1/01/1941 76 Afios Soltero(a} Estudiante

Telefono Municipio Direccidn

3710162 1-MEDELLIN CL 28A 5BA 17

Tipo de vinculacion Regimen Aseguradora Nombre aseguradora
Beneficiario Contributive EPS neps

Enviar correo Carreo electrénico Nombre acompaiante Telefono acompafiante
No

I Mowve consulta y enfermedad actual

ple que hoy esta intranquilo, con temblores, niega emesis niegan diarrea. antecedentes de tec severo.

| Aritecadentes

Patoldgicos

Quirdrgico
drenaje de hematoma subdural
Alérgicos
nieqa
3 Otros
" secuelas de tec severo.

L

i Tratamiento actual .

VIGILADDG M-

o No se ha registrado ningun tratamiento.

f s vitalag

2212 38.0 145.0 900 10833 850 220 900 125 14 Hidratado i 0

Estado general del paciente
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.+ €6 -,13211270 - GONZALO RUBIO SANTAELLA
. R I .

. 1

[ Subjetivo

| MEBICINA INTERNA,

.

1 estudiado

Gonzale, pacienie de 76 afigs de edad residente en ltagul, Natura! de
Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensicnado (trabajaba coma
Independiente), dependiente ABC basico y avanzado

Diagnésticos:

1. Neumonia adquirida en hospital

2. Celulitis en gastrostomla con riesgo para MRSA

3. Epilepsia pos TEC

EEG: ondas tipo FIRDA izquierdas en EEG, que son explicadas por la
alteracidn estructural cerebral ya conocida

Antecedentes:

- HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemormragia subaracnoldea
que requirio drenaje (secuela hemiplejla derecha y

trastomo del lenguaje) posterior a esto un episodio convulsive de
caracteristicas tonfco clonicas de manera generalizade no

'SUBJ ETIVO: Sin sintomas nuevos, se explica a la hija el plan del
tratamiento actual pues tenla dudas sobre el manejo.

ANTIBIOTICO
Piptaz 20,1017
Vancomicina 24.10.17

e

| Aceptables candiciones generales

| secrecion-punulenta.
| Extremidades edema leve en miembros superlores

FC 81 minute, PA: 143/88 mmHg, FR 20 minuto, Sat 98% al amblente,
afebril.

PINR, conjuntivas palidas, escleras no ictericas, mucosas humedas. No
se palpan adenopatias cervicales, no 1Y, sin soplos -

en cuelle, Traqueostomia funcicnal

Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular disminuido, sin
agregados

Abdomen: blando, depresible, no dolorosa, sin masas ni megalias
palpables. Gastrostomla con signos inflamatorios circundantes y

Neurotégico: Paresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski
derecho

LABORATORIOS

-20.10.17

PCR 20.7; Gb 15200; Hb 11.2; hcto 80: N 11680; L. 2000; plaguetas
270000; VSG 52

T

L v

1 estudio por neurclogla, viene tolerando mansjo con anticovulsivante, En

| en los RFA. Ordeno funcidn renal para manana, por edemas disminuyo

Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
Mayo de 2017. Hospitalizado por episodio de epilepsia post-TEC, se

tratamiento antibidtice actual para neumenia nosocomial e Infaccion de
tejidos blandos asociada a gastrostomla, ayer se adiciond al tratamiento
vancomlcina por el riesgo de MRSA, infectolog?a estuvo de acuerdo con
€l plan de manejo, el paciente viene mejor, sin fiebre y con modulacidn

LEV, Se explica ampliamente a la hija, cuidadora principal.

|-Plan a sequir

" | -se sjustan LEV
| ~Se conlinua plan de manejo antibiatico

“—Funcidn renal para mafiana

Justificacion
rtl v

Epllepsia post-TEC 7 Neumonia asociada al cuidado de la Salud - Celulitis
en gastrostemla con riesgo para MRSA - Escala Severidad: 9.Eslado
Cerebro vascular inaceptable.

_Paola Plzano Ospina

Registro:

" - | Nroldentificacion: 1128267922

Flrma . :F F‘:KW

TE UM TRIITAR
P T
YAt felitad #h ANide .

r | AES35ID9AIBISIAEDTIGE

‘| Espaclalidad

| Medicina Intema

M
v

INTERCONSULTA

Fecha

| 25/10/2017 14:56

v .-
1 '
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pr .
a

‘[Subjetivo - - ' NUTRICION Y DIETETICA - NUEVO
: o GONZALO RUBIO SANTAELLA - 76 ANOS DE EDAD

| ST FRR . DX. MEDICO

| N . . - Neumonla adquirida en hospital

L _— i Lo - : - Celulitis en gastrostomia econ rigsgo para MRSA
M } - : | - Epilepsta pos TEC

oL TR ANTECEDENTES PERSONALES
S - ' -HTA
‘ . I + |- TEC severo con hemorragia subaracnoidea que requirié drenzle
f‘ (secuela hemiplejia derecha y trastorne del lenguaje). posterior a esto un
oo, L o uih g e . | eplsodio convulsivo de caracterlsticas tanlco clénfcas de manera
.o W cort ey generalizado no
R - ' estudiado,
[ Objative - PARACLINICOS
e _ « | (2111012017)
: Lo ' SCDI0 EN SUERO mmolL: 138.10
oo RN : 1 , i | POTASIO EN SUERD mmol/L: 3.92
‘ YL S : b ' | CLORO EN SUERO mmeliL: 103.50

e Lo . ' | @aricrz017)
N . L - . | BUN mgidt: 37.80*
.4 e oo T T ~+ | CREATININA EN SUERQ mgfdL: 1.06

, - (25/10/2017)

Joo L e , ' ' | PROTEINA C REACTIVA mgidL: 20.74*
N C. o, HEMOGLOBINA g/dL: 11.20*

' N . . | HEMATOCRITO %: 34.60°

. . L. v GLUCOMETRIAS

. : , 1 23/10/2017: 111
R . , . | 24r10r2017: 113-111-92-139

R T R _1«".!‘-.1 o S 25/10/2017: 195

oo T T . ) 4 | ANTROPOMETRIA
S MO . .- Yo - * | PESO REFERIDQ: 85Kg
Y ‘s . - 4 ; - TALLA: 1,60 m
T s F r . . ' | % DE PERDIDA DE PESO: 15% EN 5 MESES.
s R i . IMC: 32,3 Kg/fm2
' LT b , + | CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL: Obesidad Grado |

' . S M + ’ ' | segin SENPE 2005

' i . v - IPESOATE
Analisis : N b . ) ’ Paciente en regulares condiclones generales, despierio, edema

R Lo Tyt . e | mi,afebril sin acompanante. traqueostormnia fungional; con sonda
D -t S nasoyeyunal a 30ccthera (Osmolite), bien tolerada segin enfermeria,
LT . o g M s Gastrostomla sin sonda, por signos
R AR . - ! | inflamatories locales y secrecién purulenta cublerta con apésito,

. 4
. .t . Ay -
. . N ' Seqin Paraclinicos, BUN, PCR aumentadas y euadre anémico,

- . Con Glucometrias varizbles.

Plan a segulr ' . R B . : ' | Se maodifica NET por Gastrostomia a Sonda Nasoyeyunal, manteniendo
NS o L . farmula Pollmérica Osmolite, en LPC de 1500ce, con meta nutricional de
o g MY | ly = 0 1800c¢c: 2180 Keal: 25 Keal/Kg, 99g de Protelna: 1,16g/Kg, a infusién

L o KA LT g ¢ | continua.

.. .ﬂ s P Actualmente con velocidad de Infusidn de 30cc y buena tolerancia, a
O D - ' R R partir de la 1m aumento a 60cc/hora; nuvamenie en 4 horas, aumentar a
S - . ;| 75 cohora, cubriendo 1 100% de !a meta nutricional,

.
+

K SR SRELA S .: " Requlere 1,5 LPC de Osmolite de 1500¢cc: 1800ce/Dia
i vl EE : ) - '| Requiere 1 Equipe Punzén por toma,

NP I . £ 4 - Imigar la sonda con agua cada 6 horas
Wew, T . . ; - Garantizar medidas antimeflujo
VN . - Pendiente evolucion y telerancia para manejo nulricional
qw - Pendiente control de glucometrlas per protocolo de NET
CTE ) . T ' || - Probable Fecha de vencimiento de No POS el 17/11/2017
Justificacion A Lt L , ' | NET por Sonda Nasayeyunal - Probable fecha de Vencimiento de No
oteeer 0T “o, - ot POS: 17/11/2017 - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular
; o . : Inaceptable.

" Impréso bbr_: 1537_41”1'3 - Juan David Bustamante TeJada. Fecha impresion: 17/09/2018 03:19:58 Pag. 31 de 95
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- CC - 13811279 - GONZALO RUBIO SANTAELLA

Modico- Gloria Patricia Betancur .

Registro: 5-0518-91
Nroidentificacion: 43045158

Firma

32

.{ Especlalidad- Nutricien

INTERCONSULTA

| Fecha

25/10/2017 14:59

Subjative’

Sesidon 1 de 8

Paciente de 76 anos de edad, con dx de;
1. Epilepsta pos TEC

**Deficit neurologico nueve en estudio

Obje'tivo

.I 3 ‘.

Encuentro paciente dormide, se activa al llamado, en decubito
prolongado, mucosas humedas, en comparnia de su hija | tranguilo, con
tgt permanante

semipermeable, escasa movilizacién de secreciones, tolerando sin
oxigeno adiclonal, patrén respiraterio costal superior,térax simétrico, ritmo
superficial .amplitud superficial y expansibilidad tordcica simetrica, tos
humedad, rsrs murmuilo vesicular disminuido + sin sobreagregados
Signos Vitales:sat80%, fe83pmin v fr22omin, afebril

Analisls

Se inicia nueva intercansuita

*| Plan a seguir

| gasa seca alrededor de tqt + ejercicios respiratorios de estimulacign

Con previas normas de bloseguridad + higiene de manos se explica ala
hija procedimiento a seguir + se realiza movilizaciones costales + se
aspiran secreciones por tqt, donde se obtienen secreciones
mucopurulentas en

regular cantidad + asepsia de tqt y estoma + cambie de hiladilla + se deja

diafragmdtica , se deja pacienie estable en su condicidn

Justificaclop Condicion clinica no resuelta - Escala Severidad: 9,Estado Cerabro
! vascular fnaceptable.
Medico .Claudfa Patricia Londofio Bustamante Firma
. " . o v :
_ : * |-Registro: 5-2606-08 Lhavata bors vy
o . - _| Nroidentificacion: 43613017
: | Especialldad . Terapia Respirataria
@ — NoTA

Focha 25102017 16:11
Subfetive se modifica orden de hartman por falta de algunos insumas en farmacia

) Objetivo 4 se modifica orden de hartman por falta de algunos insumos en farmacia
Analisis ) .| & modifica orden de hartman por falta de algunoes insumos en farmacia

" | Plan a seguir

se madifica orden de hartman por falta de algunos insumaos en famacia

‘I Justificacion -

'| s modifica orden de hartman por falta de alqunos insumaos en farmacia -

Escala Severidad: 9.Estada Cerebro vascular Inaceptable.

.| Medico. ‘| Arianis Gomez Sarta Firma
. | Registro: 44-8513-12 N e
o * | Nroidentificacion: 40941290 J . f’ PN
T - A s
- S WA !‘ir o
_Especialidad Medicina General
: RONDA
Fecha . N ] 26/10/2017 08:35
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! ce- 13211278 - GONZALO RUBIO SANTAELLA
T .
Subletvo | 2 = - R P MEDICINA INTERNA,
SRR rf T ey, o 5 Gonzalo, paciente de 76 afios de edad, residente en Itagui, Natural de
v, et S , t = R ” ' E Cucuta, 9 hijes, Casado, Pensionado (frabajaba como
et v ok ! + | Independiente), dependiente ABC basico y avanzado
ST - . S T : : Diagnbsticos:
. . v /| 1. Neumonia adquirida en hospital
: : © | 2. Celulitis en gastrostomla con rlesgo para MRSA
- - 3. Epilepsla pos TEC
. . - EEG: ondas tipo FIRDA izquierdas en EEG, que son explicadas per la
" . _ L. Sy Lot , . . | alteracién estructura) cerebral ya conocida
tE RN L T s, | Antecedentes:
' © Vo i S P . } - HTA, el 10/05H7 presenta TEC severo con hemorragla subaracnoldea
G e b gue requirio drenaje (secueta hemiplejia derecha y.
e \ LB ! EOR e trastorno dél lenguaje) posterior a esto un eplsodio convulsive de
At o ' & CE i caracieristicas tonico clanteas de manera generalizade no
- ) " K - estudiado . -
e . . ! ! .4 | SUBJETIVC: Sin sintomas nuevos, permanece afebril
e
L re - | ANTIBIOTICO
. . , Piptaz 20,10.17
vofee N L ot L. Vancomicina 24,10.17
) Ob]stlvo* R L e v .. | Aceplables condiciones generales
. N L .o T | FC 81 minuta, PA: 160/95 mmHg, FR 18 minuto, Sat 98% al ambiente,
LV T , . | afebrit.
’ T R | PINR, conjuntivas palidas, escleras no ictericas, mucosas himedas. No
! She WD - l . . se palpan adenopatlas cervicales, no IY, sin soplos
| RO . T en cuello, Traquaostomia tunciona)
| L, Ty , h - ! Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmulio vesicular dlsminuido, sin M
| o o ;‘ R y agregados
I . L . '+ | Abdomen: blando, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias
S . T T o T . N " - | palpables. Gastrostom{a can gran mejorla de los signos inflamatorios
e ) oo ' i b » 7 | clrcundantes ysecrecidn purulenta,
! o ¢! \ - i . | Extremidades edema feve en miembros superiores
J e ¥ “ 4l L brrbn | Neurolégico: Paresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski
L A B Lo -y | derecho
. N . L. t e, " L i . v
. A oo e, LABORATORIODS
R " o R -26,10.17
SR "o et ) | Cr0.97; BUN 29
L. AL o . -20.40.47
. Wy A r . 4 PCR 20.7; Gb 15200; Hb 11.2; helo 90; N 11680; L 2000; plaguelas
S : I 1 .| 270000; VSG 92
Analls[s - Lol " L ' Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
o . ) o, Mayo de 2017, Hospitalizado por eplsodio de epilepsia post-TEC, se
vt o o, e i , i esfudio por neurologia, viene toferando manejo con anticovulsivante. En
N P A ' ! '?! . ~ | tratamiento antibidtico actual para neumenla nesocomial e infeccidn de
Lo " ' T : tejidos blandos asociada a gastrostomla, se adiciond al tratamiento
Lt R .- o " vancomicina per el riesgo de MRSA, el paciente viene mejor, sin fiebre y
. R o con gran mejorla de los signos inflamatories. Tlene buena funcién renal,
oA, ! . ;o e - | se solicitara Cr para dentro de 48 horas pues viene ¢on vancomicina, Se
) L R - disminuye el aporte de LEV. Sin famitares para explicar,
- .PJan'a saguir - .- oo R _ - Funcidn renal en 48 horas
r - e - - LEV 30cc/h
‘ Wustificacion | > L T st S 1 ' “ .7 | Epllepsia post-TEC / Neumonia asociada al cuidado de la Salud - Celulifis
e A TR . : ** | en gastrostomla con riesgo para MRSA - Escala Severidad; 9.Estado
L P a T L 1 g Cerebra vascular inaceptable,
N fevdy . - " )
‘Medlco * P | Paola Pizano Ospina . Firma X )
v f ' . v ' "
TU e Registro; - :F \7 )
IR .. . | Nreidentificacion: 1128267922 ‘KW
[ TR
. EA " T ' IPT UNIVERSITARIA
* -‘., o u,..‘.".T:?}Z.'.J:"JIT.'.'.L...,
v : L . wl .
Especlalidad " | Medicina Intema
| ' . - ' ‘IHTERCONSULTA
| Fecha . ' ' 26/10/2017 15:21
Subjetivo e Lt Seslén2de 8
N L R S ,~ * | Paciente de 76 afios de edad, con dx de:
Iod . ar PRI 5. ' | 1. Epilepsta pos TEC
1 - 4oa T * A R R .1 | **Deficit neurologico nuevo en esludio
Impresg por. 15374113 Juan Davld Bustamante Telada. Fecha impresion: 17/08/2018 03;19:58 Pag. 33 de 95
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"t CC-15211279 - GONZALO RUBIO SANTAELLA

» R

.| Objetivo. & R R I T Encuentro paciente dermido, se activa al llamado, en decubito
Toho T T ’ o . | profengado, mucosas himedas, sinn acompaénante, franguilo, con tqt
o7 w . i ¥ | permanente
- T ! . semipermeable, escasa movilizaclon de secreciones, tolerando sin
exigeno adicional, patrdn respiratario costal superior térax simétrico, ritmo
. ) . . superficial ,amplitud superficlal y expansibilidad toracica simetrica, {os
P . %= . | humedad, rsrs murmullo vesicular conservade + sin scbreagregados
LB Signos Vltales sat91%, fc:ﬁ3pm|nyfr22pmin afebri!
X00(
s ‘| Con previas normas de bioseguridad + higiene de manos se explica ala
B, - - | hlja procedimiento a seguir + se realiza movilizaciones costales + se
4 . | #spiran secreclones por tqt, donde se obfienen secreciones
. mucopurulentas en
regular cantidad + asepsia de tgt y estoma + cambio de hiladilla + se defa
. '/ | gasa seca alrededor de tqt + ejerciclos respiratarios de estimulacion
S ) diafragmatica , se deja paciente estable en su condicion
. R R Condicion ¢linica no resuelta - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro
‘ s Coat s CE ) vascular inaceptable,

' . J'

Ay T e T N
‘LAnallsls "~ -~ il
Plan asegulr me

N g . - . W i . “
., - i s v By

g ‘Medico. " -7 Claudla Patricia Londofio Bustamanie Firma -

ce A *| Registro: 5-2606-08 . ' Chavre buns oR)
Do b wvtt| Nioldentificacion: 43613017 b Dbt e
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: : Javu ||$|‘:ut..‘ FYeespan el

-Especialidad =" % | Terapla Respiratoria

N et j T NOTA = .
| Fecha . . CTET L g i Con.a F | 27102017 D1:55
Sublefivo. i Paciente gue se retiro sonda nasoyeyunal, se solicita valoracion por cx
T T PR = | general
-Oblstive Lo - '.]lodescrito
- Analisis "' "+ iv T |l descrita
Plan a sequlr i Sttt b | yaloracign por ¢x general
| Justificaclon . R e * | Paciente se retfiro 5onda nasoyeyunal - Escala Severidad: 9.Estado
R ”}‘ Cerebro vascular inaceptable,
A :Medlco s Melisa Lépez Morang Firma: _
. v .. | Registro: 05-6547-15 ’ .
* "« .} Nroldentificaclon: 1036338086 - Me{ 2
I LI P T . - ’ “HS I.IHW&H'{{ ANrE
" 1 I!HICHL"I‘:“‘H“ i, {Toh )
. | Eépeclalidad - -| Medicina General
. I i <" . RONDA™ P
|Fecha : . . ..° v ) 2?1’10.*2017 08:18
s Subja‘tivq 9 o » - | RONDA DE MEDICINA INTERNA

Gonzalo, paciente de 76 afios de edad, residente en [tagui; Natural de
Cucuta, 9 hijos, Casade, Pensionado (trabajaba como
" | independiente}, dependiente ABC basicc y avanzado

. | DIAGNOSTICOS
o 1. Neumonia adquirida en hospital
| 2. Celulitis en gastrostomla con riesgo para MRSA
© . .| 3. Epilepsia pos TEC
-t | EEG: ondas tipo FIRDA izquierdas en EEG, que son explicadas por la
.t | alteracidn estructurg! cerebral ya conocida

+ | ANTECEDENTES

#. | -HTA, el 10/05/17 presenta TEG severo con hemorragia subaracnoldea
*. | que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y
- | trastorno del lenguaje) posterior a esto un episodio canvulsivo de

-+ | caractaristicas tonico clonicas de manera generalizado no

' ﬂ estudiadoSUBJETIVC: Sin sintomas nuevos, permanece afebril

*| ANTIBIOTICO
_i| Piptaz 20.16.17 - 27.10.17
1 Vancomicina 24.10,17
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Aceptables congiciones generales

FC 85 minuto, PA: 133/82 mmHg, FR 18 minuto, Sal G8% at ambiente,
afebrll,

PINR, conjuntivas pélidas, escleras no ictaricas, mucosas himedas, No
se palpan adenopatlas cervicales, no IY, sin soplos

<| en cuelio, Tragueostomla funcicnal
| Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular disminuide, sin

agregados

|| Abdomen: blando, depresible, no dolorosa, sin masas ni megalias
palpables. Gastrostomla con gran mejorla de los signos

inflamaterios circundantes menor secrecian purulenta,
Extremldades edema lave en mlembros superiores
Neurcldglco: Paresla facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski

", *| derecho

GLUCOMETRIAS

| Dentro de metas

| LABORATORIOS
[ 26.10.47
*| Cro.e7; BUN 29

20.10.17

- || PCR 20.7; Gb 15200; Hb 11.2; hcto 90; N 11680; L 2000; plaguetas

270000; V85 92

Microbiolegia
- Hemocultivos: negativos

Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
Mayo de 2017, Hospltalizado por episodio de epilepsia post-TEC, se

. .| estudio per neurolegia, viene talerande manejo con anticovulsivante, En

tratamiento antibidtico actual para neumonla nosocomial e infeceldn de

tejidos blandos esoclada a gastrostomla, hoy termina curso de piptaz,

queda entonces con vancomicina para cubrimiento de MRSA hasta

completar 7 dias. Su evolucibn es satisfactoria, se ardena funcidn renal

para mafiana, Ancche, accldentalmente se retiréd SNY, se espera a

concepto de cinugla general. Se coptinba e} aporte de LEV a 30cc/h por
el riesgo de disfuncidn renal con [a vancomicina. Sin familares en el

-| momentoe aungue enfermeria los ha tenido al tanto del plan,

| —Funcién renal

--Pendiente concepto de cirugla
~Hoy termina piptaz

Neumonfa ascciada al culdade de la Salud - Celulitis an gastrostomia con
riesgo para MRSA - Epilepsia post-TEC - Escala Severidad: 9.Estado
Cerebra vascular inaceptable.,
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' | Svbjativo . -,

Sin indicacién de ofras vias de alimnentacién por ¢l momento: Se ordena
nuevo paso de SNY

+ | Sin indicacttn de otras vias de alimpentacin per el momento. Se ordena
. { nuevo paso de SNY

|| Sin indlcacidn de otras vias de alimnentacién par el momento. Se ordena
1 nugvo paso de SNY

.| Paso de SNY por endoscopia
;| Alta por cirugla genera!

‘| inaceptable.

Alta por cirugla general - Escala Severfdad: 9.Estado Cerebro vascular
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uy '

. [Especiaiidad [ Cirugia General . ]
- — ~_INTERCONSULTA
Fecha e - i 271102017 11:57
Subjetivo M , ; Sesidon3de 8
[ ; : Paclente de 76 afios de edad, con dx de:
. - T + | 1. Epilepsia pos TEC
. e “ £ | ““Deficht neurcloglco nuevo en estudic
Objativo oo Encuentro paciente despierto, se activa al lamade, en dectbite
€1 - S T A prolongado, mucosas humedas, sin acompanante, tranquilo, con tqt
LT : e permanente
) g " < r o - semipermeable, escasa movilizacién de secreciones, tolerando sin
A o : i i | oxigeno adicional, patrén respliraterio costal superlor, torax simétrico,
FTEE, s [ . ritmo superficial ,amplitud superficial y expansibilidad tordcica simetrica,
L - s i | tos humedad, rsrs murmullo vesicular disminuido + sin sobreagregados
.o . : . : Signos Vitales:sat82%, ic72pmin y fr22pmin, afebril
| Analisis . ] - ) . 00C -
Plan a__sqg_ulr_ ' . ; Con previas normas de bioseguridad + higiene de manos se explica ala
A o o e 4 hija procedimiento a seguir + se realiza movilizaciones costales + se
wio R ! + | aspiran secreciones por tql, donde se cbtienen secreciones mugosas en
N , iy regular cantidad + asepsia de tqt y estoma + cambio de hiladilia + se deja
P " oot gasa seca alrededor de tqt + ejerciclos respiratorios de estimulacion
r SN . - diafragmatica , se deja paciente estable en su condicién
: ustificaglon . . - - ) ‘ Condicidn clinica no resuelta - Escala Severidad: 8. Estado Cerebro
e ottt S : i vascular inaceptable.
' JMBC!!CO}'_ Lo Claudia F_’atripia Londofio Bustamante Firma _ .
o '...«.?11 N I 5 . ) i . K fr R .
7 . | Registro: 5-2606-06 CHaNasa Yans oy
S Nroidentificacion: 436813017 boedoeo .
. L A ) - gt el
- TR
oy . - ' I ..”-r‘:l'h!'i]_.‘:‘}fﬁ
a b i ' . Urirrason e FTINN
Especlalidad Terapla Resplratoria
| R : : NOTA RE
Fecha - AP i - r - 1 2710f2017 16:54
.Subjativo ST e T oo 1,’ s T Se solicitan prueban de funcion renal, segun consta en nota de renda de
|1 S et R a f'— ; t medicina intera de! dia de hoy, las cuales no fueron ordenadas.
1 ‘Objetlve . " .. xf T . -
rAnallsis . v Lt . e ' Se solicitan prueban de funcion renal(er, bun), segin consta en nota de
! L ) , “ . } | ronda de medicina intema del dia de hoy, las cuales no fueren
T S + | ordenadas.
- Plan a seguir - - -
Justificacion . - ' ' | Se solicitan prueban de funcion renal, segtn nota de ronda, - Escala
T T . e [ I Severidad: 9.Estado Cerebro vascular inaceptable,
4 far, ..‘ i . . ‘ oot N i . )
.d?dlcq: - . v ] Jorge Medrano Firma
- -'i [LI e ’ P — L
FR | Registro; 15267-80
' . .| Nroidentificaclon: 92498435
" o o v £l
- - W ran
* [ Especialidad - *_| Medicina General
e # . Ty et e - w oo 6 . RONDAT .
Fecha'r..w « . ™1 O LY AT . | 2B/10/2017 09:05
/
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e v R f
‘ 1, ) L r e i .
Oqutlvo L K N -

. 4

Subjetive. " Rl Rt T E ’

)| RONDA DE MEDICINA INTERNA

| Gonzalo, paciente de 78 afios de edad, residente en ltagui, Natural de

i} Cucuta, 9 hljos, Casado, Pensionado (frabajaba como independiente),
dependients ABC basico y avanzado

| HAGNOSTICOS

1. Neumonia adquirida en hospital

2, Celulitls en gastrostomia con riesgo para MRSA

3. Epilepsia pos TEC

EEG: endas tipo FIRDA izquierdas en EEG, que son explicadas por la
alteracidn estructural cerebral ya conocida

ANTECEDENTES

‘| - HTA, e} 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia subaracnoidea

que requirio drenafe (secuela hemiplefla derecha y trastorno del lenguaje)
posterior a esto un episcdio convulsive de caractesisticas tonico clonicas
de manera generalizada no

estudiado

SUBJETIVO: Sin sintomas nuevos, permanece afebril

ANTIBIOTICO
Piptaz 20.10.17 - 27.10.17
\ancomicina 24,10,17

5’”

Aceptables condiciones generales

FG 85 minuto, PA: 120/78 mmHg, FR 18 minuto, Sat §4% al ambiente,
afebril. .

PINR, conjuntlvas palidas, escleras no ictericas, mucosas himedas. No
se palpan adenopalias cervicales, no 1Y, sin soplos

en cuello, Tragueostomnla funcional

Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular disminuide, sin
agregades B

Abdomen: blando, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias
palpables. Gastrostomla con gran mejoria de los signos

/| inflamatories circundantes sin secrecion purulenta.

L s . ! . ++ | Extremidades edema leve en miembros superiores
L P L 5 r 4 | Neurcldgico: Paresia facial central derecha, Hemiplefia derecha, Babinski
RS o, o, |derecha
o, ' . GLUCOMETRIAS
‘ s ' | 98-70
. . L - ! i i
_ . Co, ' [LaBORATORIOS
' * " . |2B.10.7
» “ . ; i 4 | Cr0.7, BUN 20.10
S o S ) ot |26.00.47
ot g e 3 « "t [Cro.s7, BUN29
Foat Srodaom i , 20,1017
s s v , 1 ;: PCR 20.7; Gb 15200; Hb 11.2; heto 90; N 11680; L 2000; plaquetas
WAL T Y Lt T i 7,+|270000; VSG 92
S e e W - e . ' | Microbiclagla
DRI " - Hemocultivos: negativos
Analisls - . - i | Hombre de 76 afics de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
ety L0 - < *1 | Mayo de 2017, Hospitalizado por eplsodio de epilepsia pest-TEC, se
w7 : T ' * | estudio por neurclogla, viene telersnda manejo con anticavulsivante. En
G s . - . tratamiento antibidtico actual para neumenta nosocomia! @ infeccidn de
SR v R | tejidos blandes asociada a gastrostomla, hey termina curso de piptaz,
Lao o J* ! LR v : _ | queda entonces con vancoemicina para cubrimlento de MRSA hasta
' - - . ' || completar 7 dlas. Su evolucidn es satisfactoria. Ayer se avanzé sonda de
Can T + 4 I . : . -} gastrostomla que tiene pendlente de infciar alimentacién a las 4 pm, tiene
N S EORE TR N ; 1 1 Por hipoglicemias se ordena Bo'o de DAD al 10% 250cc y se deja flujo
' | L, ' TR ! ‘. ‘| metabélico a 30¢/h hasta inicio de la nutricidn, Tiene funcidn renal
w v ri I o { normal, se orderan paraclinicos en 48 horas. Explico a la hija.
Planh a seguir re ; . '_; i v |-—-Bolode DAD al 10% 250cc continuar luego flujo metabélice a 30c/h
.t : e, s e | e hasta inlcio de la nutricion enteral, de no tolerar esta Cliima debe dejarse
. - - - . . . = | elfuje de dexlrosa y ajustar Infusién segun las glucometrias.
- : "___t-| =Paraclinicos en 48 haras
Justificaclon o’ ' ) Neumonia asociada al cuidado de la Salud - Celulitis en gastrostomla con
R - ' | riesgo para MRSA; - Epilepsfa post-TEC - Escala Severidad: 9.Estado
C e b, t | Cerebro vascular inaceptable,
i Z . .
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Especlalidad.. . .0 [ Medicina Intema
4 ) oo f K N INTERCONSULTA
~ 'Fecha' - i i 2810/2017 12:52
b "Subjetive . P | Sesitn 4 de 8
N I T ' : i | Patlente de 78 afios de edad, con dx de:
Pt S Soe i ’ . £ " | 1. Epilepsia pos TEC
R . . v : “rDeficit neurologico fuevo en estudio
‘| Objativo, . . . s ¢ Encuentro paciente despierto, en dectbito prolongado, mucosas
O S @ - | humedas, en compaiila de su hija, tranquilo,con gt permanente
Lo " . o 3 semipermeable, escasa movilizacién de secreclones, tolerando sin
aa " W I " N

superficial amplitud superficial y expansibilidad tordcica simetrica, tos
humedad, rsrs murmullo

vesicular disminuido + sin sobreagregados

Signos Vitales’sat93%, fc88pmin vy fr22pmin, afebril

1 oxigeno adicional, patrén respiratorio costal superior,térax simétrico, itmo .

200

A Plan a seduir

. o
. .
[ o
. .

L

| ..-'.‘ L"' - ‘f '
.A’nallsls oo T

P . B L )

i ! +

‘| Con previas nermas de bioseguridad + higiene de manos se explica ala

hija procedimiento a seguir + se realiza movilizaciones coslales + se
aspiran secreciones por tql, donde se obtienen secreciones mucasas en
regular cantidad +

asepsia de tgt y estoma + cambio de hiladilta + se deja gasa seca
alrededor de gt + ejercleios respiratorios de eslimulacldn diafragmaética ,
se deja paciente estable en su condicién

. J_l.lgtiﬂcacton

o )
L L T
I g

K T

. I3
. X L 1
AR, %

Condlcidn cllnica no resuella - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro
vascular inaceptable,

Vo ot L, B a
‘Medico . * Claudia Patricia Londofio Bustamante ,Flrma .
- i vy . - w
A -* ;| Registro: 5-2606-06 ; cha Ja._“’:f-' .5'.‘-‘ B 20
a « =~ | Nroldentificaclon: 43813017 , sl
St
o .
' Iv;, . I' = L . u '
. LEspaclalidad Te_rapia.Respiraloria
\ B s, - + t W ti A RONDA . . ] .
. "LFetha ' -+~ [P R ‘ 20/10/2017 08:46
Subjetivo ™ 7 e TR T - | RONDA DE MEDICINA INTERNA
ST A . Gonzalo, paciente de 76 aflos de edad, residente en Itagul, Natural de
L 2o e ; ./ | Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensionado (frabajaba coma
YL ) - ' \. | independiente}, dependiente ABC basico y avanzado
o ‘ oo DIAGNOSTICOS
e Comia T g R .- . 1. Neumenla adquirida en hospital
T . . “ i . o | 2. Celulitis en gastrostomia con riesgo para MRSA
Faors o L LA 3. Epilepsta pos TEC
‘ i . i EEG: cndas tpo FIRDA izquierdas en EEG, que son explicadas por la
- ) S . CrT ."-’ alteraclén estructural cerebral ya conocida
- y - LL i o, . i, \ ' . hd
Tt T S * | ANTECEDENTES
- 2 B TF o - ! ; - HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia subaracnoidea
- A 5 N J que requirio drenaje {secuela hemiplejia derecha y
. . . . . , : 4 | trastome del lenguaje) postarior a esto un episodio convulsivo de
" o oo caracteristicas lonice clonicas de manera generalizado no
- ' ! estudiado
o . . v T T 1i
oo R . o, Nt SUBJETIVO: Sin sinfomas nuevas, permanece afebril
1 ' v 2 t [ E - ;
o . o Lo ANTIBIOTICO
O3 T . 1 ' I 1 .
. _ - ' ' Lok Piptaz 20.10,17 - 27.10.17
L s th L . + | Vancomieina 24.10.17
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Cenlificamos aue el docbmenta ha sido firmade diaitalmente

!

17/09/2018 03:19:58

Pag. 38 de 95



LI .

o o :
CC -~ 13211279 - GONZALQ RUBIO SANTAELLA

..L

Objefivo_~ ~

e

BT

Aceplables condiciones generales

FC 85 minuto, PA: 120/78 mmHg, FR 18 minuto, Sal 94% al ambiente,
afebrll. )

PINR, conjuntivas palidas, escleras no ictericas, mucesas humedas. No
se palpan adenopatfas cervicales, no IY, sin soplos

en cuello. Traqueoastomla funcional

Ruidos cardiacos ritmicos, sin sopfos. Murmullo vesicular disminuida, sin
agregados

Abdomen: blando, depresible, no doloroso, sin masas nf megalias
palpables, Gastrostomla con gran mejorla de [os signos

inflamaterios circundantes sin secrecidn purulenta,

Extremidades edema leve en miembros superiores

Neuraldgico: Paresia facial central derecha, Hemfplgjia derecha, Babinski
derecho

GLUCOMETRIAS -
103-159

LABORATORIOS

28.10.17

Cr0.7; BUN 20,10

26.10.97

Cr0.97; BUN 29

20,1017

PCR 20.7; Gb 15200; Hb 11.2; hcto 90; N 11680; L 2000; ptaquetas
270000, VSG 92

Microbiologla
= Hemocultivos: negativos

‘
L

P

‘| satisfaetoria, reciblendo nutricién por sonda de gastrostomla sin
‘| complicaclones, sin nuevas hipoglicemias, se ordena funcién renal

Hombre de 76 afos de edad, con antecedente de HTA y TEC grava en
Mayo de 2017. Hospitalizade por episodio de

epitepsia post-TEC, se estudiv por neurologla, viene tolerando manejo
con anficovylsivante. En tratamiento antibidtico actual

para neumanla nosocomial e Infeccién de tejidos blandos asociada a
gastrostomla, recibid piptaz, en tratamiento con vancomicina para
cubrimiento de MRSA hasta completar 7 dlas, Su evolucidn es

cantrol. Explico ala hija.

‘| Plan a segulr "=

- Funcidn renal control

. Justificaclon

. ' 1
. b
‘L . oL
S mr ,
[ - LR ' £

S
! - J“‘ rr l‘ L

Neumonla asociada al cuidado de la Salud - Celulitis en gastrostomia con
riesgo para MRSA - Epilepsia past-TEC - Escala Severidad: 9.Eslado
Cerebro vascular inaceptable,

Pacla Pizanu Ospina
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Subetive *, % T, Y, T : ._ - RONDA DE MEDICINA INTERNA

. T . ) Gonzalo, paclente de 76 afios de edad, residente en ltagul, Natural de
L . | Cucuta, 9 hljos, Casado, Penslonado (trabajaba como

; independienta), dependiente ABC baslco y avanzado

v
5

] " : + | DIAGNOQSTICOS
N ' | 1. Neumenia adquirida en hospital
A SR +# | 2. Celulitls en gastrostomla con riesgo para MRSA
b PR . ‘ 3. Epilepsia pos TEC
e e P . . ) EEG: ondas tipo FIRDA izguierdas en EEG, que son explicadas por la
R . 1y - | elteractén estructural cerebral ya conocida

; ANTECEDENTES
R ! =HTA, el 10/05/17 presenta TEC severa con hemorragia subaracnoidea
P, 4 . . gue requirio drenaje (secuela hemiplefia derecha y
oo ; ' i ) trastomo del lenguaje) posterior a esto un episodio convulsivo de
; ) . | caracteristicas tonico clonicas de manera generalizado no
1 . estudiado

SUBJETIVO: Sin sinfomas nuevos, permanece afebril

kT
[

i
L

ANTIBIOTICO
i Plptaz 20,1017 - 27.10.17
' Vancomlclna 24,10.17
car R " | Aceptables condiclones generales
I FC 85 minuto, PA: 140/74 mmHg, FR 18 minuto, Sat 86% al ambiente,

v | afebril,

+ | PINR, conjuntivas palidas, escleras no ictericas, mucosas himedas, No
. F . | . | se palpan adenocpatias cervicales, no |Y¥, sin soplos
- . A ) . s en cuello. Traqueostom{a funcional

. - ' Te . ' | Ruldps cardiacos ritmices, sin soples. Murmullo vesicular disminuido, sin
s - e T . J agregados
. = | Abdemen: blando, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias

Tad
PR
K
"
-

ML 1 . . ] ] /| palpables, Gastrostomia con gran mejoria de los signos
e A P S : infamatorios sin embargo con filtracidn circundanie
B T T : " . | Extremidades edema leve en miembros superiores
e T oo REY - » | Neurclégice: Paresia facial central derecha, Hemiplefia derecha, Babinski
LT .l i i derecho

e - o * | GLUCOMETRIAS
- : 124-148

i . LABORATCORIOS
T | 280,17
Cr0.7; BUN 20,10
LT L 26.10.47
e T . ST . Cr 0.67; BUN 2¢
. . . o " . | 20.40.47
T . B o : . - .| PCR 20.7; Gb 15200; Hb 11.2; heto 90; N 11680, L 2000; plaquetas
. ‘:f Ce ' ) - | 270000; VSG 92

ar
'._:;.

r e r oot “ .| Microbiclogia
. . ST . - Hemocullivos: negativos
| Anallsis e i Y ~ ) Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
o B J i . op - s, | Mayo de 2017, Hospitalizado por episodio de epilepsia post-TEC, se
Lk S o e g, < =" estudio por neurolagla, viene tolerando manejo con anticovulslvante,
! i o . oo 1 1 Recibld antibidtico para neumonla nesocomial ahora en manejo por
L o : \ . ‘ -"f infeccion de tefidos blandos asoclada a gastrostamia, con vancomicina
s : . , : {cubrimiento de MRSA } hasta completar 7 dias. La semana pasada se
ot . - ' i . reinsertd gastrostornla por endoscopia, desde ayer con fillracidn, se
- . r . R . soficita concepto de cirugla general, sin nuevas hipoglicemlas, de
) " . o suspenderse 1a nutricidn debera garantizarse flujo metabélico pues el
e .o paclente hace hipoglicemias sin el aporle nutricional. Tiene ascenso
o . RN . " V| discreto en la creatinina se dejan LEV y control para mafiana pues viena
e et man, 1 . wk e e can vancomicina. En el momento sin familiares
Plan aseguir .. -, ' R : .. . " |-1C acirugla general
I T . S . . 4 . 7| -LEV de mantenimiento
T o i . - Funcidn renal y contro! de iones para mariana
' ot e T ' ' - De dejarse sin nutricidn por gastrostomla favor garantizar flujo
: . : »_| metabélico
, .| Justificaclon . ’ e . ¢ & | Neumonia asociada al cvidado de la Salud - Celufitis en gastrostemia con
| B TEL Ee e .o : rigsgo para MRSA - Epilepsia post-TEC - Escala Severidad: 9.Estado
R R e o . Cerehro vascular inaceptable,
A . . b - ) . .
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e 4| Nrotdentifeacion: 1126267922 :F "tW
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Especlalidad Medicina [ntema
1 L. B INTERCONSULTA -
Fecha x + 1 > __| 30/10/2017 13:40
SubJetive .~ . PR ! .1 | Sesidbn5de 8
) TR L N P s f St - '| Paclente de 76 afics de edad, con dx de:
i ) . i 1. Epilepsla pos TEC
5. =, ! **Deficit neurcloglco nuevo en estudio
1 Objative . - v | Encuentro paciente despierto, en decubito prelongado, mucosas
’ v 0 ' hamedas, sin acompafante, tranquilo, con tat permanente
! ' . | semipermeable, escasa movilizacién de secreciones, tolerando sin
i : . ! g * | oxigeno adiclonal, patrén respiratorio costal
. superior, torax simétrico, ritmno superficial .amphtud superfictal y
N | expansibilidad tor&cica simétrica, tos humedad, rsrs murmullo vesicular
. N e . ' 1| disminuide + sin sobreagregados '
e L Aot e * | Signos Vitales:sat94%, fcB3pmin y fr22pmin, afebri
palisls "~ = . UL B ped :
Planasegulr .» .« = =" s v« '.~| Con previas normas de bioseguridad + higiene de manos se explica al
v, Ta Lo Cot v £ ; paciente procedimlento a seguir + se realiza movilizaciones costales + se
: A L ‘ aspiran secreclones por igt, donde se obtienen secreciones mucosas en
A D _ o fa regular cantidad +
T oo e asepsia de tqt y estoma + cambio de hlladilta + se deja gasa seca
. I " -9 .2 | alrededor de tqt + ejercicios respiratorios de estimulacién
! - L Lo . : ¢ | diafragmdtica , se deja paciente estable en su condicidn
Justificacton - ” ’ ! v Condicién clinica no resuelta - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro
o ',-J-‘ TLr . o . . . -+ | vascular Inaceptable,
'ModlcoJ «.7« .+ | Claudia Patricta Londcfio Bustamante Firma o
w © ~"|Registro: 5-2606-06 G avars \.‘""-‘e_‘ N
w00 T | Nroidentificaclon: 43613017 S Bara ke dee
f - s atd
L i . “HesThe
| Especlalidad . . r[ Terapia Respiratoria
[ R : ii INTERCONSULTA
| Fecha ! S a7 ' ) 1 30110/2017 14:26
‘| Subjetive L , Tewo T CIRUGIA GENERAL, GRUPO 3
.. R T S B - DIAGNOSTICOS: Anotados
- ) » . . : ' - [
R Bt ' Yo . . v+ 1 | MOTIVO DE INTERCONSULTA: Disfuncion de gastrostomla
7 ) i - - ¥ Paciente a quien se le realizé gastrostornia pereutinea el 271 0/2017 sin
! : 1 : ' complicaciones y desde entonces filkracién de la nutricidn.
Qb]et_i\‘ro.' e o o Iguales condicignes generales. Gastrostomia con campana libre,
e s A .F | desplazada cen filtracién periostomal. No camblos’inflamaterios
Analisls . 0 o e i a e, * | Se ajusta la campana y se deja en 2cm previa limpieza de la plel.
T Lef A . ' Gastrostomla funcional que puede ser manejada de forma conservadora
s, LA .t * r - por parte del personal de enfermerla y la familia. Se dejan indicaciones
e - ' . claras acerca de los cuidados de la ostomla y €] uso de la misma, Se
o - ) ot clerra interconsuilta.
.| Flan‘a seguir -~ . X o <o 4| - Educacién a la familia sobre uso de la gastrostomia
P \ . | - Alta por Clrugla General,
dustificaclon ** \ L . . | Alta por Cirugia General. - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular
I len L i } "o }' . * | inaceptable,
- » { r N .l 3! B 1 Lp
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ST Seryicios do_Saiud_ |
- U:}i\ysida d ode Antioguipn
Especlalidad- __t Cirugia Genera!
.| Preparo -Miguel Angel Duran Melendez Flrma
' o +| Registro: .
%0 . ] Nroidentificacion: 1130670848
+, . | Estudiante

. ! ) ! - RONDA
Facha * B - ¢ | 3110/2017 08:34
| Subjative o . ) RONDA DE MEDICINA INTERNA
. - ' Gonzalo, paciente de 76 ados de edad, residente en llagul, Natural de
N . M o= . ) Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensionado {frabajaba como independiente),
AL et g Ta dependiente ABC basico y avanzado
o v - [ t ol ; ; : .
R T N e S . | DIAGNOSTICOS
. T e N . ‘ . w 1. Neumpnia adquirida en hospital
: e R T e W it , ' “+ | 2. Celulltls en gastrostom!a con riesge para MRSA
. : R Bl . ! .| 3. Epilepsia pas TEC
oL IR . ' - | EEG: ondas fipo FIRDA izquierdas en EEG, que scn explicadas porla
[ : ! T ' ; alteracidn estructural cerebral ya conocida
‘ S * | ANTECEDENTES
A v . ' - HTA, & 10/05/17 presenta TEC severo con hemoragia subaracnoidea
; . ot o . i _ = 7, | que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y
W i T . . s o N ' . | trastomo del lenguaje) posterior a este un episodio convulsiva de
T T t . o f: W . | caracteristicas tonico clonicas de manera generalizado no
! ey ST T 3 estudiado
. ' . oot L . £
oy e Lo, . o L ' » | SUBJETIVO: Sin sintfomas nuevos, permanece afebril, tolerando nutricion
. s . ' \ por gastrostomla
L] t Il .
‘, . L ! ANTIBIOTICO
1. T CT , # | Piptaz 20,10,17 - 27.10.17
. - T ' . ' + | Vancomicina 24.10.17 - 31.10.17
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| 1a-18

| Aceptables condiclones generales

|| agregados
)| Abdomen: blando, depresible, no dolorose, sin masds ni megallas
| palpables, Gastrestomla con gran mejoria de los slgnos

|| Neurclégice: Paresia facial central derecha, Hemiplgjla deracha, Babinski

1Cro.7; BUN 20.10

FC 85 minuto, PA: 150/74 mmHg, FR 18 minuto, Sat 96% al ambiente,
afebril,

PINR, conjuntivas palidas, escleras no ictericas, mucosas himedas. No
se palpan adenopatlas cervicales, no IY, sin soplos

en cuello. Tragueostamla funcional

Ruidos cardiacos ritmicos, sin seplos, Mummullo vesicular disminulde, sin

inflamatorios sin filtracidn
Extremidades edema leve en miembros superiares

derecho

GLUCOMETRIAS

LABORATORIOS

29.10.17

BUN 21; Cr 1.04; Na 148; K 2.76
28.10.17

26,1017

Cr0.87; BUN 29

20.10.17

PCR 20.7; Gb 15200; Hb 11.2; heto 90; N 41680 L 2000; pfaquetas
270000; V56 92

Microbiofegla

- Hemocultivos: negativos

| mejorar se definfra alta. Ajusto antihipertensives por cifras tensionales

.| Mayo de 2017. Hospitalizado por episodio de epllepsia post-TEC, se

1 Recibid antibidtico para neummenia nosocomial, adicionalmente presentt
: | infeccidn de tejidos blandos asocizda a gastrostornla hoy finaliza
;.| vancomicina

. | evaluaran €l paciente y descartaron disfuncidn del dispoitivo, De su
- .7 .| disfuncidn renal viene mejer, con descenso de azoados, hoy con

Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grava en

estudio por neurologla, viene toleranda manejo con anticovulsivants,

(cubrimiento de MRSA ), ya se reinsertd |a sonda de gastrostomila, per
aparente fillracion se solicid concepte de clrugla general guienes ya

hipokalemia mederada, deje LEV con Ky solicito fones para mafiana, de

fuera de metas. Sin familiares en el momento para explicar.

4 | -LEV con potaslo ask: Diluir 2 ampollas de POTASIO CLORURO 20

‘| -Losartan cada 12 horas

-Mg ¥y K mafiana

MEQ/10 ML en 1000cc de solucidn salina al 0.9% y pasar a 70cc/h

" ;| - Escala Severidad: 9,Estado Cerebra vascular inaceptable.

| Celulitis en gastrostomla can riesgo para MRSA en tratamiento -

Hipokalemia

. cu W

_,| Pdola Pizano Ospina

I l";é'gisiroi
Nroidentificacion: 1128267922

.:I_:'Irrrla-

“{ET el ERSITARIA"
" . LI Rty YN
" . AR e R L i

ACKRSIDIAIBIISINGATOEF

‘Especlalidad-

Medicina Interna

T

NOTA 7 —

. Anallsis .

Fecha. " ‘| 31/10/2017 08:38
. Subjetlvo’ i ‘| NO APLICA
;Objetivo:’, NO APLICA.
Paciente con gastrostomia, requiere evaluacidn con nutrcidn para definir

4 ;| plan de nutricldn ambulataria,

Plan asagulr'
:9_, - T s

-1 ambulatoria

- IC a nutricion para definir plan de alimentacién por gastrostomla

Justlﬂcqclon- :
M easen

.| Inaceptakble,

Nota adlcional - Escala Severidad: 9.Estado Cerebre vascular
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Fecha . o v W ) 31/10/2017 14:42

Subletive -

Sesién € de 8

Paciente de 76 afios de edad, con dx de:
1. Epilepsia pos TEC

**Deficit neurologico nueve en estudio

. '.IOb'].etivé e

Encuentro paciente despierio, en dectbito prolongade, mucosas
himedas, sin acompaniante, tranquilo, con tat permanente
semipenmeable, escasa movilizacién de secreciones, tolerando sin
cxigeno adiclonal, patrén resplratorio costal

superior, térax simétrico, ritme superficial ,amplitud superficlal y
expanstbliidad tordcica simétrica, tos humedad, rsrs mumulio
vesicular disminuido + sin sobreagregados

Signos Vitales:sat93%, fc70pmin y fr22pmin, afebril

.Anallsls AL

0

" | Plana sequir

C et

-| se deja paciente eslable en su condicién

Con previas normas de bioseguridad + higiene de manos se explica al
paciente procedirmiento a seguir + se realiza movilizaciones costales + se
aspiran secreciongs per tgt, donde se obtienen secreclones mucosas en
regular cantidad +-

asepsia de tg! y estomna + cambio de hiladilla + se deja gasa seca
alrededor de tqt + efercicios respiratarios de estimulacidn diafragmaética ,

a

[Tostiicacion +

Condicion clinica ne resuelta - Escala Severidad; 9.Estado Cerebro
vascular inaceptable,

{ Subjetlvo "1y

‘Medic Claudia Patricia Londofio Bustamante ‘Firma,,
4 et ¥ |
: " | Registro: 5-2606-06 A ¢ ‘”’3 & oy dng
-*| Nroidentificacion: 43613017 i e r-‘a:" 1:'.‘ l e,
! o ’ C Lp‘:h:ﬂclﬂ KR u,munx" M
P ' skl kA
Y. ,‘ .:. n . ol i U*aun«;t "l{l'llr;:::u .
. Especlalldad | Terapia Respiratoria
-"_;Jn" . R . - RO_N.BA
Fecha '~ G0 | 01411/2017 09:59
* RONDA DE MEDICINA INTERNA

e

| alteracién estructural cerebral ya-conocida

| ANTECEDENTES
1-HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemomragia subaracnoidea

| estudiado .

: | SUBJETIVO: Sin sintomas nuevos, permanece afebril, tolerando nutricion
"k por gastrosiomla

1 Piptaz 20.10.17 - 27.10.17

Gonzalo, paciente de 76 afios de edad, residents en ltagul, Natura! de
Cueuta, 9 hijos, Casado, Pensionado (trabajaba como
independiente}, dependiente ABC basico y avanzado

DIAGNOSTICOS

1. Neumonia adquirida en hospital

2, Celulitis en gastrostomla con riesgo para MRSA

3. Epilepsia pos TEC

EEG! ondas tipo FIRDA izquierdas en EEG, que son explicadas por la

que requirio drenaje (secuela hemiplejla derecha y
trastorme del lengtiaje) posterior a esto un eplisodio convulsive de
caracteristicas tonico clonicas de manera generalizado no

ANTIBIOTICO

Vancomlcina 24,10.17 - 31.10.17

lmpreso per: 15374113 Juan Davld Bustamante Tejada, Fecha impresién: 17/09/2018 03:19:58
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Objatvo ., =

i

H

| Neuroldgice: Paresia faciat central derecha, Hemiplejia derecha, Babinsk!

| Microbiologla

Aceplables condiciones generales

FC 85 minuto, PA: 152186 mmHg, FR 18 minuto, Sat 96% al ambiente,
afebril,

PINR, Conjuntivas pdiidas, escleras no ictericas, mucosas himedas. No
se palpan adenopatias cervicales, no IY, 5in soplos

en cuello, Tragueostomla funcional

Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmulio vesicular disminuido, sin
agregados

Abdomen: blando, depresible, no dolorose, sin masas ni megalias
palpables, Gastrostomia con gran mejoria de los signos

inflamatorios sin fitracidn

Extremidades edema leve en miembros superores

derecho

GLUCCMETRIAS
114-150

LABCRATORIOS

20,1017 |

BUN 21; Cr 1.04; Na 149; K 2.76

28.10.17

Cr 0.7; BUN 20.10

26.10.17

Cr 0.87; BUN 29

20.10.17

PCR 20.7; Gb 15200; Hb 11.2; heto 90; N 11680; L 2000; plaquetas
270000; VSG 92

- Hemocullivos: negafivos

-

Fa

| mejorla de hipokalemia, se adiciona bole de mg y se continua reposicidn.

Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
Mayo de 2017. Hospitalizado por eplsodio de epilepsia post-TEC, se
estudio por neurologla, viene olerande manejo con anticovulsivante.
Reclbid antibfdtice para neumonia nosocomial, adicicnalments presentd
infeccidn de tefidos blandos asoclada a gastrostomia ya tratada con
vancomicina, gastrostomia funclonando adecuadamente, Viene con

Pendiente evalaucion de nutdeidn previo al alta. Sin familiares en el
momento para explicar.

L} r [} 1
¥ -
W,

aa E

v Plan a segulr

. .

- Continuar potasio IV

- Bolo de Magnesio 1V

**Diluir una ampolla de MAGNESIC SULFATC 20% SOLUCION
INYECTABLE en 250cc de solucidn sallna, pasar en 4 horas

- lones para mafiana :

- Pendiente evaluacidn por nutricidn previo al alta

. .

Jusl_if_lc_.aclon' _

r [

Celulitis en gastrostomla con riesgo para MRSA en tratamiento -
Hipckalemia - Esca'a Severidad; 9.Estado Cerebro vascular inaceptable.

@

Paola Pizano Ospina

Firma .
‘Registro: ’.FF d“‘?

i B Nroldentificacion: 1128267922 \
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Fecha
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Subfefive S 7wt C o v G T

RONDA DE MEDICINA INTERNA
Gonzalo, paciente de 76 afios de edad, residente en llagui, Natural de

| Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensionade {trabajaba como

independiente), dependiente ABC basice y avanzade

DIAGNOSTICOS

1. Neurnania adquirida en hospital

2. Celulitis en gastrostomia con riesgo para MRSA

3. Epilepsia pes TEC

EEG: endas tipa FIRDA izqulerdas en EEG, que son explicadas por la
alteracidn estructural cerebral ya conocida

ANTECEDENTES

- HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia subaracnoidea
que requiric drenaje (secuela hemiplejia derechay

trastomy del lenguale) posteror a esto un episodio convulsivo de
caracteristicas tonico clonicas de manera generalizado no

-| estudiado

SUBJETIVO: 5in sinternas nuevos, permanece afebril, tolerande nutrician

+ | por gastrostomia

ANTIBIOTICO
Plptaz 26.10,17 - 27.10.17
Vancomicinag 24.10.17 - 31.10.17

Aceptables condiciones generales
FC 85 minuto, PA: 152/86 mmHg, FR 18 minuto, Sat 96% al ambiente,
afebril.

| PINR, conjuntivas palidas, escleras no Ictericas, mucosas himedas. No

se palpan adencpatias cervicales, no IY, sin soples

en cuello. Traqueostomia funcional

Ruidos cardiacos riimicos, sin soplos, Murmulle vesfcular disminuido, sin
agregados

Abdomen; blando, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias
palpables. Gastrostomia con gran mejorla de los signos

3 | inflamatortos sin filtracian
 :| Extremidades edema leve en miembros superiores
| Neurolégico; Paresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski

derecho

" .| GLUCOMETRIAS

114-150

LABORATORIOS
29.10.17

| BUN 21; Cr 1.04; Na 148; K 2.78
128.10.17

Cr 0.7; BUN 20.10
26,1017

" | cro.s7; BUN 29

20.10.17

| PCR 20.7; Gb 15200; Hb 11.2; heto BO; N 11680; L 2000; plaquetas

270000; VSG 92
Microbiologla
- Hemocultivos: negativos

|:Anallsls ..,

Hombre de 78 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
Mayo de 2017. Hospitalizade por episodio de epilepsia post-TEC, se
estudio por neurclogla, viene tolerando manejo con anticovulsivante,

.| Recibld antibidtico para neumanla nosecemial, adicionalmente presentd
infeccidn de tejidos blandos asociada a gastrostomnla ya tratada con

vancomicina, gastrastomla funcionando adecuadamente, Viene con
mejorla de hipokalemia, se adiciona bole de mg y se continua reposiclén,
Pendiente evalaucién de nutricién previo al alta. Sin familiares en el

| momento para explicar.

*1 - Continuar pofasio IV
.| - Bola da Magnesio IV

**Diluir una ampofla de MAGNESIC SULFATO 20% SCLUCION
INYECTABLE en 250cc de solucidn salina, pasar en 4 horas

- lones para mafiana

- Pendiente evaluacidn por nutrcidn previo al alia

[Justificaclon.” - = T

1% e a
FEIS

Celulitis en gastrostomia con riesgo para MRSA en tratamiento -
Hipokalemia - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular inaceptable,

. lmpreéo pbr:- 15374113 . _..Juz'an"David Bustamante TejJada, Fecha impresion:
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INTERCONSU LTA
T 01/112077 13218

- o T e | NUTRICION Y DIETETICA - NUEVO
"7 | GONZALO RUBIO SANTAELLA - 78 ANQS DE EDAD
- a0 | DX
T 1. Neumonia adquirida en hospital

Lok

A T ;"l-r‘ 2. Celulitis en gastrosiomla con riesgo para MRSA
4 [ | -3. Epilepsia pos TEC
: LS || EEG; endas tipe FIRDA izqulerdas en EEG, que son explicadas por la
w0 : o ’ - | alteracién estructural cerebral ya congeida

i | ANTECEDENTES |
)| - HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorraglia subaracnoidea |
que requiro drenaje {(secuela hemiplejia derechay |
- | trastorno del lenguaje) posterior a esto un episodio convulsivo de
;| caracteristicas fonice clonicas de manera generalizado no

| estudtade -
PARACLINICOS
MAGNESIO EN SUERO myg/dL 1.79
S0ODI0 EN SUERD mmolit. 149.40
POTASIO EN SUERO mmol/L 3,08
FROTEINA C REACTIVA mg/dL 11,47

| cLucoMETRIAS
1 Oct 31 2017 1 12:0 No se registro 117
*:| Oct 31 2017 1 18:0 No se registro 150

ANTROPOMETRIA

PESO REFERIDO: B5Kg

TALLA: §,60m v

% DE PERDIDA DE PESO: 15% EN 5 MESES,

IMC: 32,3 Ka/m2

CLASIFICACIQN DEL ESTADO NUTRICIONAL: Obesidad Grado I

segln SENPE 2005

PESO A 76

Paciente estable,apertura ocular,con tragueostomia,en compafila de la

{ hija,alimentacion par gastrotomia a 30cc¢,segun enfermeria por salida de

: . : alimento por estomia,en el momenta de [a evaluaclién gastrostomia

-, L ) + v I funcional,sin signos de infeccién ni alama,acompafante niega sintomas
u ' ) i1 gastrointestinales,acompafante refiere alimentacion ambutatoria con

|| gastroclisis arlesana! +ensure en ocasiones

TR SO - ge

PRI

# & 1 segun paraclinicos per alta,hipocalemia en reposicion por parte
- - | medica,glicemias controladas
Se modifica NET por Sonda Nasoyeyunal a Gastrostomia , manteniendo
férmula Polimérica Osmaolite, en LPC de 1500cc, con
meta nutricional de 1800cc: 2160 Kcal: 25 Keal/Kg, 899g de Proteina:
1,16g/Kg, a infusién continua.
NET X GASTROSTCMIA-OSMOLITE-Actualmente con velocidad de
Infusién de 30cc bien tolerada. a partir de [a im aumento a 60cc/hora: si
| tolera nuevamente en 4
. -| heras, aumentar a 75 cc/hora, cubriendo el 100% de la meta nutricienal,
‘| Requiere 1,5 LFC de Osmolite de 1500¢c: 1800ce/Dia
++ | Requiere 1 Equipe Punzdn por toma.
_+| = Imigar la sonda con agua cada 6 horas
" | - Garantizar medidas antirreflujo
- Pendiente evolucion y tolerancia para manejo nutriclonal
- Pendiente control de glucometrias por protocolo de NET
- Probable Fecha de vencimiente de No POS el 17/11/2017
NET X GASTROSTOMIA- Probable Fecha de vencimiento de No POS el
17/11/2017 - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular inaceptable.

-
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« ] 1. Neumonia adquirida en hospital
| 2. Celulitis en gastrostomla con riesgo para MRSA

| caracteristicas tonice clonicas de manera generallizade no

GONZALD RUBIO SANTAELLA - 76 ANOS DE EDAD
DX

3. Epilepsia pos TEC

EEG: ondas tipo FIRDA lzquierdas en EEG, que son explicadas por la
alteracian estructural cerebra! ya conocida

ANTECEDENTES

- HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia subaracnoldea
que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y

trastorno del lenguale) posterior a esto un episodio convulsivo de

estudiado

‘| ANTROPOMETRIA

|| % DE PERDIDA DE PESO; 15% EN 5 MESES.

CLAS[FICACION DEL ESTADC NUTRICIONAL: Obesidad Grado |
'] seqgun SENPE 2005

PESO REFERIDO: 85Kg
TALLA: 1,60 m

IMC: 32,3 Kg/m2

PESOATE

- | La aimentacidn del paciente durante la hospitalizaclén se mangjoe con

+*| manejo con formuta polimérica OSMOLITE, 1a cual se la suministro desde

. | hospitalizacién, con buena folerancia , requiere continuar con soporie

| nutricicnal enteral en latas de forrma ambulatoria y para

|| seguir tratamiento de evitar ! deterioro del estado nutricional.

| El paciente presenta condiciones clinicas gue no le permiten alimentarse

| El detertoro del estado nutricional, las comorbilidades, las patologlas de
- .| base y sumado a esto el riesgo de contaminacidn y.

| requerimientos diarlos necesarlos gue ayudan a prevenir el deteriore del
| estado nutricional o a recuperar el mismo, adicional
1 a esto no se le debe suministrar nutricion mixta con alimentos

{ convencionales, ni gastroclis’s artesanal, perque la absorcidn

SNY ¥y luego se le reallzp gastrostemia continuo su

el inicio de la

por via oral, esto impide garantizar los

de los nutrientes no es adecuada ni sufictente, y puede segulr generando
intolerancia, ademdas esfo genera un riesgo enla

seguridad del paciente por la contaminacion micrebiana que se puade
generar durante la preparaclén y administracién de

allmentos convencicnales por sonda a en el caso de uso de productos
comerciales en pelvo y finalmente esto también pedria

generar Intoferancias gastrointestinales en el paclente por la osmolaridad
zlta de los nuirientes que llegan directamente a

estomago.

La inadecuada manipulacin de las formulas en polve contribuye
aumentar 1a aparicion de sIptomas gasirointestinales e

infeceidn de sonda de gastrostomia, aumentado el riesgo de
complicaciones de! cuadro clinico del paciente y por ende

reingresos hospitalarios, por tedo lo anterior es mas seguro
microblotdgtea, nutricional v clinicamente el manefo por sanda de
gastrostornia de forma ambulatoria, con formula especializada comercial
liquida, siendo esta el producto mds idéneo que

asegura los aportes nutriclonales diarios para la condicidn clinica y el
estado nutricional actual del paciente,

las posibles intolerancias de las gastroclisis artesanales o formulas en
polve podrian generar reingresos hospitafarios como
se ha observado en la experiencia clinica,

Impreso pof: 156374113 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresisn
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Plan a segulr

.
TR

=4
L]
o o

e

| explica lo siguiente:
| - Manejo de limpieza y desinfeccidn de superficies equipos, utenslilos a

| - Método de preparacitn de la nutriclon y se explica que se debe celarla

Se hace educacién nutricional sobre el manejo de la nutricidn en ¢asa
con NET x bolos y maneje de bolsa NUTRIFLO con camblo semanal y se

ufilizar en la preparacién

- Limpleza e higlene de manos de quien prepara la nutricién

- Utilizacidn de la belsa nutriflo con cambio semanal

- Herarles de la alimentacién

- Velocidad para pasar la nutricion

- Imigar la sonda con agua después de cada toma

- Medidas aniimefiujo v posicién del paciente para pasar la nutricién

= Desinfeccién de la lata del producto de nutricién con alcohel al 70%
Alta con NET por GASTROSTOMIA con formula polimerica OSMOLITE
L en cajas de 237cc.

Paciente que requiere Nutricidn Enteral por imposibilidad de allmentarse
via oral.

Requiere 7 cajas de OSMOLITE DIA de 237cc CAJA 1210 cajas sl mes
que equivalen a 49770 cc al mes,

Requiere 1 bolsa NUTRIFLQO semanal ; 4 bolsas NUTRIFLO al mes

Se da educacidn para preparacion de gastroclisls arlesanal en espera de
la entrega del producto por su EPS

- Manejo de limpieza y desinfecclén de superficies equipos, utensilios a
utilizar en la preparacion de la gastroclisis

- Limpleza e higiene de manos de guien prepara la nutricién

- Alimentos a utilizar en la gastroclisis artesanal

- Pasar por e] colador 3 veces antes de pasar la preparacion

- Utitizacién de utensilios para pasan la nutricidn ya se bolsa nutriflo con
camhio semanal o jeringa punta catéter

- Horaries de la alimentacion

- Velocidad para pasar [a nutricion

preparacién antes de pasarla por la sonda

- Iigar la sonda con agua después de cada toma

- Medidas anfirreflujo y posicidn de! paciente para pasar la nutricidn
- Cantidad a pasar por toma 300 cc afustando con agua

Justificaclon

PREALTA-PENDIENTE AVAL NO POS - Escala Severidad: 9.Estado
Cerebro vascular inaceptable.

.| Madico. -

Gloria Palrllcla Betancur.
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| Sesion7ce B
1 Paclente de 78 afios de edad, con dx de:

1. Epilepsla pos TEC
“Deficit neurclogico nuevo en estudio

Objetive: -+

"
. - Fy
W .. .
-t - -
" L
' P T
u g . .

Encuentro paciente desplenio, en dectibito prolongado, mucosas
hiimedas, sin acompafiante, tranquilo, con gt pemanente
semipermeable, escasa movilizacidn de secreciones mucosas , tolerando
sin oxigeno adicional, patrén respiratorio costal superior, lérax simétrico,
ritmo superficial ,amplitud superficial y expansibilidad toracica simétrica,
tos humedad, fsrs murmullo

vesicutar glsminuido + sin sobre agregados

Signos Vitales:sat99%, fcB0pmin y fr24pmin, afebril

S

‘Analisis

r "

Paciente en pre alla

Plan'a seguir, 4.,

L
E

i
T

P + - 4 i
1
i
i

~

Con previas normas de bioseguridad + higiene de manos se explica al
pacienta procedimiento a seguir +con mnb realizada por la auxiliar de
enfermerla bajo orden medica + se realizan técnicas de higiene bronguial
con drenaje postural + percusldon mecénlca en decdbito lateral derecho e
izquierdo + movilizaciones costales + se aspiran secreciones por tgl,
donde se abtisnen secreciones mucosas en regular canlidad + asepsia
de tqt y estoma + cambio de hitadillo + se deja gasa seca alrededor de iqt
+ elercicios respiratorios de estimulacion

diafragmdtica , se defa paclente estable en su condiclén

-
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Justiflcaclon - R . e condicidn clinica no resuelita /Paciente en pre alta - Escala Severidad;
R . . 9.Estado Cerebro vascular inaceptable.
.| Medico, Claudia Patricia Londofio Bustamante “Firma .
.| Registro: 5-2606-06 B Chavana borsuny
D= 1+ | Nroidentificacion: 43613017 - A AR Y PRSI
. r- ) . l14ll‘:l|r Il’l*'.l"_’:;' -‘.'
: e
- 2. Kolar racdag B Bt AL -
[Espocialldad. | Terapia Resplratonia
R . T RONDA
‘| Facha . Lot T i 02/11/2017 08:33
. [Subletivo .. . ) .| RONDA DE MEDICINA INTERNA
" L o ! iy . T Gonzalo, paciente de 76 anos de edad, resldente en tagui, Natural de
- . R .+, | Cucuta, 9 hjjos, Casado, Penstonado (trabajaba come
! L L a ¢ | ndependients), dependiente ABC basico y avanzade
S DIAGNOSTICOS
R T 1. Neumonia adquirida en hospital
p A U ! ! 2. Celulitis en gastrostomla con riesgo para MRSA
oot - Ty . | 3. Epitepsia pos TEC ’
L ! . o0 ! ) - . EEG: ondas tipo FIRDA lzquierdas en EEG, que son explicadas por [a
! - : o ¥ alteracidn estructural cerebral ya conocida
: xe- H!\.."' ! M II' 1 ' 4 : H * N ' F 1
cu TP LT R T ¥ ] | ANTECEDENTES
. : o T e . - HTA, ) 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia subaracnoldea
oo LT - y que requirlo drenaje (secuela hemiplejia derecha y

] _ ¥ | trastorno de! lenguale) posterior a esto un eplsedio convulsive de
o, LT ., 3 i T 1 | caracteristicas tonico clonlcas de manera generalizado no
: ' : , | estudiade

SUBJETIVO: Sin sintomas nuevos, permanece afekbril, tolerando nutricidn
par gastrostoemla '

]
) e Y ¥ ANTIBIOTICO :
P ’ w Piptaz 20.10.17 - 27,10.17
L - Vancomlcina 24.10.17 - 31.10.17
=1 7| Aceptables condiciones generales
. . b . FC 85 minuto, PA: 149/70 mmHg, FR 18 minuto, Sat 85% al amblente,
Ao - o 4 | afebril,
. . PINR, conjuntivas pdlidas, escleras no ictericas, mucosas hitmedas, No
< AL 4 . sa palpan adenopatias cenvicales, no IY, sin soplos
. . * | en cuelio, Traqueostomia funclanal
L L. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular disminuida, sin
e v s . .| agregados
. . .. Abdomen: blando, depresible, na daloroso, sin masas nl megalias
. © & | palpables. Gastrostomla sin sfgnes inflamatorios sin filtracién
: r | Extremidades edema leve en miembros superiotes
. Neuroldgico: Paresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinsk
Ty * {dereche

L BT L P " : 4 | GLUCOMETRIAS .
e : N . ) - | 1061123

s ' i . ) LABORATORIOS
. ' . . 02.11.17
st ", | Na151;K 3.89
o . s 1281047
T : : N BUN 21; Cr 1.04; Na 14%; K 2.76
Al e s 28.10.17
o e .' ., | Cr0.7; BUN 20.10
<y - . ' . 26.10.17
e s SR M . lcroo7;BUN29
oo Lo : J |27
I B PO o by . - § | PCR20,7; Gb 15200; Hb 11.2; heta 90, N 11680; L 2000; plaquetas
oo e L - v LM 270000; VSG 82
. B e " ; Microbigiogla
T . ’ o - Hemocultives: negativos
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Analisis” -

e,
a

Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
Mayo de 2017, Ingresd por episedio de epilepsia post-TEC, se estudio
por neurologla quienes concluyeron que el cuadro era explicado por
alteracidn estructural cerebral conecelda, tolerande anticovulsivante
prescrito, Presentd neumonla nesocomial, recibid tratamiento con piptaz
y posteriormente cursd con Infeccidn de tejides blandos asoclada a
gastrostomla tratada con vancomicina por siesgo de MRSA, ya resuelta,
gastrostemla funclonando adecuadamente. Hoy con potasfo normal
luego de reposicion, en el momento con hipematremia leve, se indican
tomas de agua libre. Ya fue evalaluado por nutricidn, Ante la estabilidad
clinkca se define alta, se solicita egreso con ambulancia por su condicldn’
clinlca. Sin familiares en et momento para expllcar, jefe de enfenmerta
comurlcara a ellos la orden de egrese que deberd cumplirse cuanda
esten presentes,

e

=

1. Alta

2, Famula Madica

3. Revisidn por medicina interna en un mes con paraclinicos
4, Revisldn con neurologla en un mes

5. Se avala no pos de nutricidn enteral

6, Cita por nutricidn en un mes

7. Signos de alarma para reconsultar

Jpsllﬂcac[on
R HT

13

—

b 4 1
4

Celulitis en gastrostomla con riesgo para MRSA en tralamientc -
Hipckalemia - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular inaceptable.

Medico,

.\

Pacla Pizano Cspina

Reglstro:
Nreidentificacion: 1128287922

Firma
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[Espociaiidad ~ -

:| Medicina Inferna_

INTERCONSULTA

[Focha

02/11/2017 10:46

| Subletive’ .

%

SesiénBde8

Paclente da 76 afios de edad, con dx de:
1. Epilepsia pos TEC

**Deaficit neurologico nuava en estudio

Objetive - .«

r,

Encuentro paciente despierlo, en decibito prelongado, mucosas
himedas, sin acompafnante, tranquile, con tqi permanente
semipermeable, escasa movilizacién de secreciones mucosas , tolerando
sin oxigeno adicional, patrén respiratorio costal superior, tarax simétrico,
rime superficlal ,amplitud superficlal y expansibilidad tordcica simétrica,
tos humedad, rsrs murmullo vesicular disminuido + sin sobre agregados
Slgnos Vitales:satds5%, fe76pmin y fr2dpmin, afebril

Analisls

Finaliza las sesiones de terapla respiratorla ordenadas

.I Plana segulr

' L

Fi
e -
. '
Trecowa

1

“
Il

Con previas normas de bloseguridad + higiene de manos se explica al
paciente procedimiento a seguir +con mnb realizada por la auxiliar de
enfermeria bajo orden medica + se realizan técnicas de higiene bronquial
con drenaje postura! + percusién mecanica en decibito lateral derecho e
izquierde + movilizaciones costales + se aspiran secreciones por tgt,
dende se obtienen secreciones mucosas en regular cantidad + asepsla
de tqt y estoma + cambio de hiladillo + se deja gasa seca alrededor de tgt
+ glercicios respiratorios de estimulacion

diafragmaética , se deja paciente estable en su condicidn

Condicion elinfca no resuelta /Finaliza las sesiones de lerapia regpiratonia
ordenadas - Escala Severidad; 9.Estado Cerebro vascular inaceptable,

-Claudia Patricia Londofio Bustamante

' | Registro: 5-2506-06
. Nroidentlﬁcacmn 43612017

Firma
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Terapia Respiratoria
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RONDA

[ 0371112017 10:06

’ Facha -
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Pt

Subjotivo e P - =

—

|| 3. Epllepsia pos TEC

| atteraclén estructural cerebral ya conocida

{ Vancomicina 24.10.17 - 31.10.17

RONDA DE MEDICINA INTERNA,

Gonzalo, paclente de 76 afios de edad, residente en ltagui, Natural de
Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensionado {irabajaba como

independiente), dependiente ABC bésico y avanzado

DIAGNOSTICOS
1. Neumonta adquirida en hospital
2. Celulitis en gastrostomla con riesgo para MRSA

EEG: ondas tipo FIRDA izquierdas en EEG, que son explicadas porla

ANTECEDENTES

- HTA, el 10/05/17 presenta TEC severc con hemorragla subaracnoldea
que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y

trastomo del lenguaje) posterior a esto un episedio convulsivo de
caracteristicas tonico clonicas de manera generalizado no

estudiado

SUBJETIVO: Sin sintomas nuevas, permanece afebril, toleranda nulrigion
por gastrostomla

ANTIBIOTICO
Piptaz 20.10.17 - 27.10.17

e L

.| 28.1047

"| Aceptables condiciones generales

.| Traqueostomla funcional

.| Neurclégico: Paresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski

GLUCOMETRIAS

1 Na151; K3.89

“1 BUN 21; Cr 1.04; Na 149; K 2.76
128.10.17

FC §5 minute, PA; 148/70 mmHg, FR 18 minuto, Sat 96% al amblente,
afebrll.

PINR, conjuntivas palidas, escleras no ictericas, mucosas himedas, No
se palpan adenopatias cervicales, ne 1Y, sin soplos en cuello.

Ruldos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vestcular disminuido, sin
agregados

Abdomean: blando, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias
palpables. Gastrostomia sin signos Inflamatorios sin fillracidn
Extremidades edema Jeve en miembros superiores

derecho

106123

LABORATORIOS
02.11.17

28.10.17

Cr 0.7, BUN 20.10

Cr0.97; BUN 28

20.10.47

PCR 20.7; Gb 15200; Bb 11.2; hcto 80; N 11680; L 2000; plaquetas
270000; VSG 92

Microblologla

- Hemocultivos: negativos

T . =

| Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en

Maya de 2017, Ingresd por episcdio de epilepsia

post-TEC, se estudio por neurologla quienes concluyeron que el cuadro
era explicade per alteracidn estructural cerebral

cenacida, teleranda anticovulsivante prescrito. Presentd neumonla
nosocomial, recibid tratamiento con piptaz y

posterioments cursd con infeccidn de tefidos blandos asociada a
gastrostomla tratada con vancomicina por riesgo de MRSA,

ya resuelta, gastrostomla funcionande adecuadamente, Ya fue
evalaluado por nutricidn. Ante la establlidad clinica se define alta, se
solicita egrese con ambulancia por su eondicidn clinica, explico a la hija.

+| Plan a sequlr ) - i o -

--Pendiente aurgtizacidn de ambulancia para egreso

| Justificacien . © ., . Lo

L ke e L rl ¥

‘| Severidad; B.Estado Cerebro vascular inacepltable,

Celulitis en gasirostomia con riesgo para MREA en fratamiento - Escala
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S i . ‘. i RONDA :
Focha - - - . . .= =~ NS ' ¢ 04/11/2017 09:52
Subjstivo, R ST L I RONDA DE MEDICINA INTERNA
ST E e T . i : f Gonzalo, paciente de 76 afos de edad, residente en ltagui, Natural de
e ok S ’ M Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensicnada (frakajaba como
= - . - ' independiente), dependiente ABC bdsico y avanzado
- .z . DIAGNOSTICOS
Loy e R . . 1, Neumenla adquirida en hospital
. o ; 2. Celulitis en gastrostomla con Hesge para MRSA
3. Epitepsia pos TEC
- EEG: ondas {ipo FIRDA Izqulerdas en EEG, qua son explicadas por la
alteracidn estructural cerebral ya cohocida
| DI TR B . E ANTECEDENTES
. - o ’ o - HTA, e! 10/05/17 presenta TEC severa con hemotragia subaracnaidea
‘ : - P ) S N . que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y trastorno del lenguaje)
B R : ' .} | postertor a esto un episedio convulsivo de caracteristicas tonico clonicas
: [P — - de mianefa generalizado no estudiado,

- - Familiar reflers verlo estable, sin novedades.
. ! -, . | Aceplables condiclones generales
. | FC 80 minuto, PA: 143/60 mmHg, FR 21 minuto, Sat 82% &l ambiente,
it g afebril.
A .+« |PINR, conjuntivas palidas, escleras no ictericas, mucosas himedas, No
2 * " . ¥ | se palpan adenopatias cervicales, no 1Y, sin soplos
T v | en cuello. Tragueostomla funcional )
Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesfcular disminuido, sin
: agregados

o’ Abdomen: blando, depresible, no dolorose, sin masas ni megalias
o i | palpables. Gastrastomla sin signos inflamatarios filtracién discreta,
.o S : af Extremidades edema leve en miembros superiores 3
A Y . : R S Neurolagice: Paresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski
. " R b derecho
. :": i ® : . v, . Lot L . :. i i {.' , i
R R S G . ‘ "+ | GLUCOMETRIAS: 168-172-161-168-158
. Amafiglis~ * . ° e 7 - @bl L - T T ; Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTAy TEC grave en
W - . R el -, | Mayo de 2017. Ingres6 por episodio de epilepsia past-TEC, se estudio
' - L s v T o ‘| por neurelogla quienes congluyeron que e} cuadro era explicado por
T T oLt i . ', s . | alteraclén estructural cerebral conaclda, tolerando anticovulsivante
R S Ao M - - r . | prescrito. Presentd neumonla nesccomial, recibl lratamlento con piptazo
) Lt RS P . y posterormente cursd con infeccion de tejidos blandes asociada a
©o ! | gastrostomia tratada con vancomicina por riesgo de MRSA, ya resuella.
EN ot e . .
. ;.‘l[ o Lot - LN 1 . Gastrostomla estd con filtracién por [o que ardens EDS para revisar.
L . f o LT - ! . v
. :J.'. T Yy -‘. L - "' du i ’ 5 ¥ >y P v .
i ; ", AT ' ERL, . ! g ) *. | Se considera que se puede dar de alta sin embarge por su condicion
T I I LS ' . . | clinfea, Barthel de 10puntos, Kamofsky de 40%, se sclicita nuevamante
i o a T A Pt ’ - ambulancia, trasfado simple.
Plan'a segulr Poeid st - - . EDS
- Justificacion * . - AT 0 r* . | Gastrostomla con filtracién - Escala Severdad: 9.Estado Cerehro
A . [ Ty " . , vascular Inagceptable.
+ | Madico - [ Luis Alberto.Csuz Pefta " [ Firma P2
. _ - | Registro: 50558 B g
i " | Nroidentificacion: 276904 aliCiste
.| Especlalidad .- |} Medicina Intemna
Bk et ] NEER B . NOTA i , !
Focha RS T " 0411172017 22:28 .
* | Subletive - . -t ] i ERE
Oblstivo’ D ' r -
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[-Anallsis, ~— .~ =~

R

L 3

Paciente con diagndsticos de Neumonia adquirida en hospital, Celulitis
en gastrostomia ¢on riesgo para MRSA, Epilepsia pos TEGC. Quien se

| encuentra por nuiricién per gastrostomia ta cual se scspecha se

encuentra disfuncional, a la espera de EJS para evaluar dicha sospecha,

| Io encuentro con masa a nivel de-eera lateral de reja costal izquierda
} entre hipecondrio ipsilateral y cara antereposterior, blanda sin cambios
Tinflarmatorios, por lo cval ne se descarta presencia de materisl de

nutricién debido af diagndstico actual, sin signos claros de irritacian
periteneal, por lo cual se cierra nutricién por gastrostomla hasta

‘| endoscopia y se infcia flulo metabolico con suero mixto

. . |Planasegulr , . T i |- DAD i0% PASAR A 40 ML/H
| . s - S8N pasar a 50 mifh
. : ; . - Cerrar nutricién
Justificacionr - i . v Valoracitn - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular inaceptable,
Cond ] T s e .
[Medigo: = 4-.." " { David Esteban Arias Mira Flrma < .’
: " L1 _ ._.' - B b gt
e .| Registro: 1128443301 .
+ | Nroidentificacion: 1128443301 ¥
. IVERSITN2A"N
) faars gy Sai
. clad o Anifggoe
N T TR P R TABINSCBESFAYAAECATIHFEBSIACAADS
Espacidlldad . - | Medicina General )

RONDA

YFechas & 4 s 7 s

"2t

05/11/2017 08:19

.+ |-Subjetive.. & .. N
' i . H

RONDA DE MEDICINA INTERNA

1 { Gonzalo, paciente de 76 afios de edad, residente en ltagui, Natural de

Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensionado {frabajaba como independiente).

[ px:

1. Neumonia adquirida en haspital

' 4 2, Celulitis en gastrostomla con rlesgo para MRSA

3. Epilepsia pes TEC
EEG: ondas tipo FIRDA izquierdas en EEG, que son explicadas por 1a
alteracidn estryctural cerebral ya conccida

ANTECEDENTES

| - HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemarragia subaracnoidea
:| que requirio drenaje (secuela hemiptejla derecha y trastomo del lenguaje)

posterior a esto un episodio convulsivo de caracteristicas tonico clonicas

<| de manera generalizade no

estudiado.

continua filtrando por gastrostemia.

Aceptables condiciones generales

pa 150/00, fc B8, fr 18, afebril, sat 02 mas de 80,

Mucosas humedas, onjuntivas palidas, no ictericia.

Cuello ne rigidez, no 1Y, sin soplo. Traguecstomia funcional

i | Ruldos cardiacos ritmicos. Murmullo vesiculer disminuido, sin agregados
f Abdomen: bfando, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias
palpables, Gastrostomia sin signes inflamatorios, con filtracién.

Extremidades edema leve en miembros superiores

} Neuroldgico: Paresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski
;| derechn

Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
Maya de 2017. Ingresd por episodic de epilepsia past-TEC. Neurolog}

. concluyd que el cuadro era explicado por alteracidn estructural cerebral

conocida, tolerando anticovulsivante prescrite. Presentd neumonla
nosocomial, recibid tratamlento con piptazo y posteriormenie curs6 con
infeccion de tejidos blandos asaciada a gastrostomia tratada con
vancomicina por riesgo de MRSA, ya resuelia,

Gastrostornla estd con filtracidn.

)| Ala espera EDS para revisar gastrostomia,
i | Se solicitd trastado simple ambufancia, hacer efectiva despues de

revision v ajuste de gastrostomia.

Revisitin de gastrostemia.

i :| Gastrostomla con filtracién, - Escala Severidad:.9.Estado Cerebro
¥ | vascular inacepiabie.
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‘ Plan a seguir
’ .Justiﬁcaclon
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-
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Medlco-

Luis Atbertlo Cruz Pefia

. .| Reglstror 50558

'Nroidentificacion: 276004

Firma

\

|
.‘3. 3

.Especlalidad

Medicina Interna

‘| Facha.. ~ = -

NOTA - ; s

06/11/2017 01:09

Subjetive +

| Ahora presenta convulsion de menos de 1 min,
| Se ordena dar ta dosis de fenitaina.

| Avisar camblos

Paciente al que no s& le habla suministrado !s medicamentos hoy por
problemas da gastrostomia, no se dio fenitoina.

Ya se pasaron los Anti hipertensivos con adecuada tolerancia, sin
filtracion,

Qbjetlvo ~ .

| paclente alerta, sigue ordenes, sin postictal,

Anallsis,

Somy

1 Paciente al que no se [e habla suministrado Js medicamentos hoy por

{ Se ordena dar la dosis de fenitoina.

proeblemas de gastrostomia, ne se dio fenitoina,
Ahora presenta convulsldn de menos de 1 min,

Ya se pasaron [os Ant! hipertensivos con adecuada tolerancia, sin
filtracidn,

Ayisar cambios

.J 4 ’ it

'
I
e e

valoradcn convulsion - Escala Severfdad 9.Estado Cerebro vascular
inaceptable.

Andrea VaIIEJo Cardenas

Registro: 63-0187-13

Nroldentificaclon: 1128267229

Flrma

‘ | / M/#‘ /%{/

H‘T URIYEREIY,
R TR N TR O
7 tmpsmtatdad oy Al e

‘| Especialidad

Medicina General

RONDA

Facha, © "

06/11/2017 05:02

‘[ Subjative

| RONDA DE MEDICINA INTERNA

|| 3. Epilepsta pos TEC

|\ ANTECEDENTES
i{-HTA, el 10/0817 presenta TEC severo con hemorragia subaracnoidea

Gonzalo, paciente de 76 afios de edad, residente en ltagul, Natural de
Cucuta, 9 hijos, Casade, Pensionado ({rabajaba como independiente).

bx:
1. Neumonia adquirida en hospital
2. Celulitis en gastrostornia con riesgo para MRSA

EEG: ondas tipa FIRDA izqulerdas en EEG, que son expllcadas por la
alteracidn estructural cerebral ya conocida

que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y-

trastome del lenguaje) posterior a este un episcdic convuisivo de
caracterislicas tonico clonicas de manera generalizado no
estudiado.

Anoche presento episcdio convulsivo, en el momento tranguilo.

" | Aceptables condiciones generales

| Mucosas humedas, conjuntivas palidas, no ictericia.
1 Cuello no rigidez, no LY, sin saplo, Traqueostamla funcional

pa 160790, fc 84, fr 18, afebril, sat 02 mas de 90.

Ruidos cardiacos ritmicos, Murmulio vesicular disminuido, sin agregados
Abdomen: blarido, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias
palpables. Gastrostomia sin signos inflamatorios.

Extremidades edema leve en miembros superiores

Neurolagico; Alerta, afasico. Paresta facial central derecha, Hemiplejia
derecha,

Imprese par: 16374113 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresion: 17/09/2018 03:19:58
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* |Anallsls . . Hombre de 76 afos de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en

1 . Mayo de 2017, Ingresé por episodio de epilepsia post-TEG, Neurclogia
concluyd que el cuadro era explicade por alteracion estructural cerebral
£ | conocida, Presentd neumonia nosacomial, recibid tratamiento con
piptaze y posiericrmente cursé con
infeccidn de tejidos blandos asociada a gastrostomia tratada con
vancemicina por riesgo de MRSA, ya resuelia,
. Gastrostomla esta con fillracién, A la espera EDS para revisar
gastrostomia.
| - Anoche presente episodio convulsive, relacionade con falta de suministro

: de medicacion, Se aclara que aungue este sin NET, se deben continuar
; suminlstrando los medicamentos por [a sonda [gual a como venlan
f (antihipertensivos, antfconvulsivantes, ete).
! Glucometrias blen contreladas{121- 116- 111- 112)
Se solicitd traslado simple ambulancia, hacer efectiva despues de
: . «_1revision y ajuste de gastrostomia,
Plan a gequir Ver analisis.
Justificacion i Gastrostonla ¢on fillracién. - Escala Severidad: 8.Estado Cerebro
' vascular inaceptalile,

hamedas, no ingurgitacién yugular, sin soplos en cuello, sin adenopatlas,
. sin limitacidn en los mmovimigntos del cuello, sin masas.

' . . . | Ruidos cardlacos ritmicas, sin soplos.

: L : ' . Murmullo vasicular conservado con roncus bilatera! ocaslonal,

’ . ' Abdomen: Sin soplos peristaltismo presente, sin delor.Gastrostemia sin
signos de infecion en piel circundante.

Mlembros inferiores Sin edema,llenado capilar adecuado.

Neuroldgico: Paresia facial ceniral derecha, Hemiplejia derecha, Babinski

Madico * | Luis Alberto Cruz Pefia Firma ,;;;’
Registra: 50558 -g‘}_;,,;_’
: Nroldentificacion: 276904 TR
| Especialldad Medicina Interna :
] RONDA
Fecha ] I 10871142017 0B:36
.| Subjetive . - | MEDICINA INTERNA
- Gonzalg, paciente de 75 afios de edad, residente en ltagul, Natura! de
' . . : Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensionado {trabajaba como independiente),
) ‘ Diagnosticos:
' i 1. Neumonia adquirida en hospital tratada
2. Celulitis en gastrostomla con riesgo para MRSA tratada
' 3. Epilepsia pos TEC
. **EE(: ondas tipo FIRDA izquierdas en EEG, que san explicadas por la
“ alteracidn estructura! cerebral ya conocida ,
. 4. Disfuncion de gastrostomia
Antecedenies;
- HTA, e} 10/05/17 presenta TEC severe con hemarragia subaracnoidea
' . que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y lrastorno de! lenguaje)
! . : posterior a esto un episodio convulsivo de caracteristicas tonico clonicas
de manera generalizado no estudiado,
Subjetivo: sin acompanante, enfermeria reporla que estuvo tranquilo.
‘Objetivo Regulares condiclones generales,alerta, disprosexico, afasla mixla
v FC: 78 minuto, PA: 148/70 mmHg, FR: 13/minuto, Sat; 81 %, T: Afebril.
Pupilas isocoricas hiporeactivas, escleras no ictericas, mucosas
|

derecho.
‘| Analisls Ganzalo, 76 anocs de edad, con anlecedente de HTA y TEC grave. Enel
. . . . momento con los siguientes problemas:
i
, 1 1. Estancia hospitalaria pralongada inicialmente con Epilepsia pasTEC,
! requid camblo de Tragquestomla y gastrostomia hizo celulitls con alto
- : i | riesgo de SAMR, ademas de neumonia adquirida en hospital. Presentd
o L episodio convulsivo hace 48 horas, en el momento sin signes de
T - . infeccion, se continua vigilancia clinica.
.« ) ) 2. Ahora con sospecha nuevamenie de disfuncién de gastrostomia, esta s
' | pendiente para hoy revisidn endoscopica. Se continua iguat manejo.
3. Se revizan laboratorios y estaba con hipernatremia el 02/11/17, se
S . . ) L solicita electrofitos para definir mangje.
Plan a sequlr . . ver analisis
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Justlﬂcaclon 1 i disfuncién de gastrostomia - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro
R i ',; v i "« , | vascular Inaceptable.
izt N 3 [
Medico . . Edwin Jesus Ariza Parra Firma
o i i ) .
“ ‘Registro: 68-16097-13
o ! -Nraidentificacion: 1098678243
S : i
‘-J Unl\rrlild‘d e At iy
: . - . H EABFRBDAREAIACCCIZEDT A 41DFEZ2T
Especlalidad :Medicina Intema :
. RONDA
Fecha - 08/11/2017 14:25
| Subjetive ook . RONDA DE MEDICINA INTERNA
. ' ’ R Gaonzalo, paciente de 76 afios de edad, residente en Hagui, Nalural de
b - - b . Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensionada (frabajaba como
R ; : o I ' | independiente), dependiente ABC bésico y svanzado
.i 3 .- 1 1
v S . ! , | p1aGNOSTICOS
T vt ' : i " | - Disfunclan de la gastrastomla
: - ! ab e . » /| = Neumonla adquirida en hospital resuelta
h Sl * | - Celulitis en gastrostomia con riesgo para MRSA resuelta
S ’ ' . | — Epllepsia pos TEC
Py : : | EEG: ondas tipo FIRDA izquierdas en EEG, gue son explicadas porla
- T - i T i alteracién estructural cerebral ya conocida
N LR S S ANTECEDENTES
R - o - HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia subaracnoidea
[ O, s ¢ que requizio drenaje (secuela hemiplefia derecha y
s T ' L x I 5 - trastomo del lenguale) posteror a esto un episodio convulsivo de
PRI S e Mhee : i ' | caracteristicas tonica clonicas de manera generalizado no
A L o, + | estudiado
T oy T ' ) AP ' SUBJETIVO: Sin sintomas nuevas, permanegse afebril, tolerando nutricidn
4 . = In ! v r} por gastrostomla
I LI LR < = .
R L N R T ANTIBIOTICO
e o oo Piptaz 20.10.17 - 27,10.17
: ' s . Vancomicina 24.10.17 - 31.10.17
Objetlve - A v . i = .+ | Aceptables condiciones generales
M " IS SN * 1 | FC 85 minuto, PA: 15470 mmHg, FR 18 minuto, Sal 956% al ambiente,
S v Lo ek <, | afebril.
N . ' “ vt 0 . 1 | PINR, conjuntivas pélidas, escleras no ictericas, mucesas htimedas. No
T R A f b b b - . | se palpan adenopattas cervicales, no Y, sin soplos
. n . ' : +, ' | en cuelle. Traqueostornia funciona!
. Tt . L * Ruldos cardiacos ritmicos, sin soplos. Mummullo vesicular disminuido, sin
Yo - . .4 | agregados
. L s + | Abdomen: blande, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias
Ty ' . palpables, Gastrostornla sin signos inflamatorios sin
T P . filtracion
- 1 . Extremidades edema leve en miembros superiores
Y i o T ' g o | Neuroldgico: Peresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski
Co oL ; T 1 2y | derecho
' 1. it L H ‘
» S e \ ;1 | cLucoMETRIAS
‘_. ' - i Prs ) .Li St ! t ° | 106123
L TR Lo S | LABORATORIOS
R s I ’ » 08.11.17
e P P « | Na 143; K 2.66; C1 109
i AR Ia . om. Y| o217
RS P oo | Na 151; K 3.89
oy N ' S ~ L }28.1047
LR Ba l oo b . i+ | BUN 21; Cr 1.04; Na 149; K 2.76
A S T B +, |281047
. e LR L S . [ Cro.7; BUN 20.10
h . St o 26.10.17
A S Cr0.97; BUN 29
"':J ' ‘: . L. e ! C v 1201017
o -t : " PCR 20.7: Gb 15200; Hb 11.2; heto 90; N 11680; L 2000; plaquetas
.7 o g g 270000; VSG 52
e ye o . - ‘ , +f |Microbiologia
;" N r e i I “ | - Hemocultivos: negativos
! b ERr v Hl .
Lt § ! AYUDAS DIAGNOSTICAS
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'+ [Objetive - . E i JEDS 07.11.17 -
E -, ' GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA DISFUNCIONAL SC. { RETIRO)
' - . T = GASTROSTOMIA PERCUTANEA CON BALON HALYARD N., 24,
v o L PERMEABLE.
Lok T H # BUMPER EFIGASTRICO A4 CMS
| Analisls, - . : ST ¢ o Hombre de 76 afios de edad, con agtecedente de HTAy TEC grave en '
o : i e - Maye de 2017. Ingresd por episedio de epilapsia post-TEC, se esludio
4 T - . , T | por neurologla quienes concluyeron que el cuadrp era explicado por
o : R \ 4 | alteracién estructural cerebral coneclda, tolerando anticovulsivante
- . L, L - prescrito, Presentd neumonla nosocomial, recibid trataimiento con piptaz
A P R T v posteriormente eursd con infeccidn de tefidos blandos aseciada a
o . . o . e ™ gasirostomla tratada con vancomicina por riesgo de MRSA, ya resuelta,
- ST eal e o ! Par disfuncidn de gastrostemla se realizd camblo ayer, ya funcienando
- adecuadamente, Tiene hipokalemia moderada, se realizara reposicidn
. C B s i Cd . - | para definlr segtin control de lones egreso mafiana. Explico a la hija,
Plan a segulr : - . —Reposicion de K :
Lt - 4 --Control de iones mafiana
Jusuzicaclon Lo LT ., : . Gastrosternia disfuncionante - Hipokalemia - Escala Severidad: 9.Eslado
R LT Tp * Cerebro vaseular inaceplable,
| Madleo . " | Pacla Pizane Ospina Flrma .
1 "y ' i - -
| ST ‘| Registra: :P \7
" L | Nroldentificacion: 1128267922 1‘(W
R 6 m; . " 1P UNIVERSITARIA"
. ' \" TS L. ? :-.; . i u;.ﬂ:::m:f,‘.:‘i'a?.?.-‘::...,
s — = - AS5I§209AIZIPIACOTICE
'Especlalidad ™ | Medicina Intema
T Y. o ROTA !
‘Fecha:" . -* t,e T . - 10971142017 04:28
Subjetive oo ) ) . Se ordenan 2 ampollas de cloruro de potasio para completar unidosis
Objetivo A ) i S _I | Se ordenan 2 ampollas de cloruro de potasio pata completar unldosis
Analisis ™ . Se ordenan 2 ampollas de clorura de potasio para completar unidosls
" | Plan a seguir. R M Se ordenan 2 ampollas de cloruro de potasio para completar unidosis
Justificaclon |, - - Tan ot ’ Se ordenan 2 ammpellas de clorure de potasio para completar unidosis -
: ' B h : ’ + | Escala Severidad: 9.Estado Cerebra vascular inaceptable,
-, P no N C oty °
.| Medico, - “J Jesus David Correa Montalvo Flrma
i Registre: 1102840599
PN -* | Nroidentificacion: 1102840599
‘J’ b * h -
.. " r’ . -
' ' VS WIVCRIITARI
. ik I i ? *r . Servigiop ge Gelud
,‘ . b 4 Universidad doe Andionmin
i i : _ 9CDEETSECRI7DFCIIT1307SF10CFIOR
Especialidad . ' | Medicina General
. - - ' ROMDA
' [Fecha: < v : o - i (091172017 14:10
' v
. f
1 . v s . ’
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RN e Gonzalo paclente de 76 afos de edad, residente en Itagui, Natura! de
. bt .+ ] Cucutal 9 hijes, Casado, Pensionado {trabajaba como

' ! independiente), dependiente ABC hdslco y avanzado

1 - 4 | DIAGNASTICOS
. " | - Disfuncion de la gastrostomia resuglta
| - Neumonia adquirida en hospital resuelta
=- Celulitis en gastrostomta con riesgo para MRSA resuelta
— Epilepsia pos TEC EEG: ondas tipo FIRDA izquierdas en EEG, que son
- | explicadas por la alteracion estructural cerebral ya conocida

. | ANTECEDENTES

o - HTA, el 10705117 presenta TEC savere con hemorragia subaracnoldea
| gue requivic drenaje (secuela hemiplejia derecha y
trastornoc del lenguaje) posterior a esto un eplscdio convulsivo de
caracteristicas tonlco clonicas de manera generalizado no
estudiado

SUBJETWVO: Sin sintomas nuevos, permangca afebril, tolerando nutricidn
por gastrastomla sin filtracidn

ANTIBIOTICO
Piptaz 20.10.17 - 27.10.17
+] Vancomicina 24,1017 - 31.10.17

SUBJETIVC: alimentaclén sin complicaciones .

" | Aceptables condiciones generales

" | FG 85 minute, PA: 132/70 mmHg, FR 18 minuto, Sat 96% al amblente, |

| afebril.

+: | PINR, conjuntivas palidas, escleras no ictericas, mucosas himedas. No

se palpan adenopatias cervicales, ne IY, sin soplos

en cuello. Traqueostomla funcional

Ruidos cardiacos ritmicos, sin s5oplos. Murmullo vesicular disminuido, sin

agregados

Abdomen: blando, depresible, na doloroso, sin masas nl megallas

palpables. Gastrostomla sin signos inflamatorios sin

filtracidn

‘| Extremidades edema eve en miembros superiores

Neurolégico: Paresia fagial central derecha, Hémiplejia derecha, Babinskn
dereche

, | GLUCOMETRIAS
: [ enmetas

LABORATCRIOS
09.11.17.
T | Mg 1.7, K 3.76; Na 144
"1 08.41.17
| Na 143; K 2.66; C1 108
< 021147
Na 151; K 3.89
P 129.10.17
TBUN 21; Cr 1.04; Na 149; K 2,76
28.10.17
Cr0.7; BUN 20.10
- | 26,9017
+| Cr0.97; BUN 29 !
1 20.10.17
PCR 20.7; Gb 15200; Hb 11.2; hcto 50; N 11680; L 2000; plaquetas
-| 270000; V5G 92

I Micrabiologla
- Hemocultives: negativos

| AYUDAS DIAGNOSTICAS

= VEDS 07.11.17

£ | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA DISFUNCIONAL SC. { RETIRO)
‘| GASTROSTOMIA PERCUTANEA CON BALON HALYARD N.. 24.

| PERMEABLE,

BUMPER EPIGASTRICO A 4 CMS
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e

E omm—
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-

Hombre de 76 afios de edad, con anlecedente de HTA y TEC grave en
Mayo de 2017. Ingresd por episodio de epilepsia post-TEC, se estudlo
por neurclogla quienes conciuyeron que el cuadro era explicado por

| alteracian estructural cerebral canocida, tolerando anticovulsivante
| preserito. Presentd neumonla noscecomial, recibid tratamiento con plptaz

y posteriaormente cursd con infeccidn de tefidos blandes asociada a
gastrostomla tratada con vancomicina por riesgo de MRSA, ya resuella.
Por disfuncion de gastrosiomla se reafizd cambio, ya funcionande
adecuadamente, Tuvo hipokalemia moderada, ya resuelta. Ante
establlidad de sus comorbilidades e) paciente puede ser dado de alta una
vez se garantice el trastada simple por su condicldn clinica: un paciente
postrado en cama completamente dependiente para actividades de la
vida diaria y con uso de gastrostomla y tragueostomnla. Ya tiene el plan
de egrese. Explico

' 'quh a seguir

L

~Egreso una vez se garantice traslado simple
--Ya tiene plan de alta

g Justificaclon:

st
!

Pendiente garantizar traslado simple al sitio de residencia - Escala
Severidad: 9.Estado Cerebro vascular inaceptable,

:Madico

Paola Pizano Qspina

' Registm

Nroldenhfcadon 1128267922

Firma

| Pl

'
b
! “AT LUNIVCRSITARIA
! T T [ W
L A

A275200RIBTIAIAGOT0SE

Medicina Inferna_

INTERCONSULTA

‘Facha

05/11/2017 15:44

Subjotive” - _

FISIDTERAPIA

°| Paclente de 76 afies, con

Dxs.
-- Disfuncidn de la gastrastomla resuelta
— Neumonia adquirida en hospital resuslta

| — Celutitis en gastrostomia con riesgo para MRSA resuelta

-- Epilepsia pos TEC EEG: ondas tipe FIRDA izquierdas en EEG, gue san
explicadas per la afteracion esiructural cerebral ya

conocida

ANTECEDENTES

- HTA, el 10/0517 presenta TEC severo con hemorragla subaracnoidea
que requirio drenaje {(secueta hemiplejia derecha y trastomo del [enguaje)
posterior a esto un episedio convulsivo de caracteristicas tonico clonlcas
de manera generalizado no estudiado

' Ol:uetlvor >

AR

+ . e

oy P

y e, -4 -
" . -
TS S

4% o, ' .

Paclente en compaiila de 1a esposa, se encuentra en cama en decdbito
dorsal, despierto, no responde a preguntas, no obedece ordenes
sencillas, con TQT., alimentacién por gastrostomia, ¢on secuelas de TEC
severo (hemiplejia derecha, trastorno del lenguaje), limitacidn funcional
para los movimientos de rodilia izda.{contractura en extensién), leve

edema en MMIL., no se asiste en cama, paciente dependiente para sus
ABC y avd.

Se comrige postura en cama, se realizan movilizaciones arliculares y de
segmentos corporales en sus 4 extremidades de manera pasiva,
movilizaclones de cabeza y cuello, descargas de peso. Se deja paciente
en semifowler con elevacion leve de MMIL. Se dan instrucciones y
recomendaciones a la esposa.

Plan a seguir

145 seslones de fisiclerapta, Se dan instrucciones y recomendaciones a
la esposa. Continia manejo.

Justlfleacton, ,
iF . |" V L
T Mal Lo

. - 4oL h L ,
Looeh ' T \
i ey ! '-t-t

Manejo Médico - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular
inaceptable.

. Medlcr.-- .

" Alicla Ossa Betangur

*| registro: §-10480

Nroidentificaclon: 42992894

Firma

TRE UMIVERMITAKIE
Lotrleima n satied
a Limpurs siclent! B Amrtdogu v

Especialldad
« F .

Fisioterapia

N )

H ;. R

NOTA

: :I-Fe'cha R

R P T [

.

101172017 12:29

Suh]et[vo .

i}

| paciente guien se da alta por sistema. ambulancia viene per ¢} a las 2:00

de la tarde

]mpreso por 153?41 13 - Juan-David Buslamanle Tejada. Fecha impresidn: 17/09/2018 03:15:58
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|- Objetive ~ o : v 1 paciente quien se da alta por sislema..ambulancia viene por el alas 2:00
- b de la tarde
__Anal_l§.[s o : pacienie quien se da alta por sistema. ambulancia viene por el a las 2:00

de la tarde

| ' Pla_rll‘a segulr

paciente quien se da alta por sistema. ambulancia viene por &! a las 2:00
de la tarde

Justificaclon

. oo
. pi*

| - A r

alta por sistema - Escala Severidad: 9.Estada Cerebre vascular
inaceptable.

Y
.

a

Medico

' | Carelina Sosa Restrepo

| Registre: 5-5392-11
1 Nroidentificacion; 43276483

Firma

Especlalidad

Medicina Ganeral

w -

RONDA +

1011172017 12:43

Focha &
. Subjativo .

RONDA DE MEDICINA INTERNA,
Gonzalo, paciente de 76 afios de edad, residente en Itagul, Natural de
Cucuta, § hijos, Casado, Pensionado (trabajaba como

independiente), dependiente ABC bésice y avanzado

DIAGNOSTICOS

| — Distuncion de la gastrostomla resuelta
| — Neumonia adquirida en hospital resvelta

-- Celulitis en gastrostomla con riesgo para MRSA resuelta
— Epilepsia pos TEC EEG: ondas tipo FIRDA izquierdas en EEG, que sen
explicadas por la alteracian estructural cerebral ya conocida

ANTECEDENTES

- HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia subaracnoidea
que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y

trastomno del lenguaje) posterior a esto un episodio convulsivo de
caracteristicas tonico clonfcas de manera generalizado ne

estudiado

SUBJETIVO: Sin sintomas nuevos, permanece afebiil, gastrostomla sin
fittracion

ANTIBIOTICC
Piplaz 20.10,17 - 27,1017

| Vancomicina 24.10.17 - 31.10.17

Impreso por: 15374113 - Jiian David Bustamante Tejada. Fecha impresion: 17/09/2018 03:19:58
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- L}
1

T -

_Gbjetivo v ’ ! ooty Aceptables condiciones generales
Dot . E . FC 28 minuto, PA: 128/70 mmHg, FR 18 minuto, Sat 86% al ambiente,
- : 1 . + | afebril T 36°C con lermdmetro de mercurio,
R ' t | PINR, conjuntivas palidas, escleras no fctéricas, mucosas himedas, No
se palpan adenopatias cervicales, no IY, sin soplos en cuello,
L e < | Tragueostomla funcional )
C e : ’ - Ruidos cardiacos ritmicos, sin soples. Murmullo vesicular disminuide, sin
A Thow - agregedos
4. ST M ¢ -| Abdomen: blando, depresible, no dolorose, sin masas ni megalias
E R - Lo .o palpables. Gastrostemla sin signos inflamaterios sin filracian
N . E N ) Extremidades edema leve en miembros superiores
. . e e : o ) Neurclégico: Paresia fagial central derecha, Hemiplejta derecha, Babinski
A R o derecho

B . » GLUCOMETRIAS .
A . - ] - en mefas

Vo R R + ! ABORATORIOS
o i A : 09.11.147
PR : s Mg 1.7; K 3.76; Na 144
' i o , ; ‘ ¢ |os11.17
. N o - -| Na 143; K 2.66; C) 109

_ . 02.11.17
o Na 151; K 3,89
i | . ‘ 29.10.17
I 1 | BUN 21; Cr 1.04; Na 148; K 2,76

“eor . [28.10.17
L * | Cr0.7; BUN 20.10
26.10.17
. Cr0.97; BUN 29
b . 20.10.17

T T .| PCR 20.7; Gb 15200; Hb 11.2; heto 90; N 11680; L 2000; plaquetas

ot L S eT ", | 270000; vSG 82

: Microbiologla
- Hemocultivos: negativos

» | Objetive | . I S ! ! AYUDAS DIAGNOSTICAS
T« .5 - : o i : ., |EDSO07.11.17
i . " ) | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA DISFUNCIONAL SC. { RETIRO)
. T T e :- | GASTROSTOMIA PERCUTANEA CON BALON HALYARD N.. 24,
_— 4. v " .:| PERMEABLE,
ka0 : ! BUMPER EF_-"IGASTRICO Ad4CMS
e e ’ 1, e [ Hombre de 76 aflos de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
. o Mayo de 2017, [ngresd por eplsodio de epilepsia post-TEC, se estudio
: , :F | por neurolegla gulenes cencluyeran que el cuadro era explicado por
o - . . | alteraci6n estructural cerebral conocida, talerando anticovulsivante
! ) prescrito, Presentd neumenia nosocomial, reclbld tratamiento con plptaz
! _ posteriormente cursd con infeceion de tefidos blandos asociada a
. . 1 | gastrostomla tratada con vancomicina por riesgs da MRSA, ya resuella,
Por disfuncidn de gastrostomla se realizd camblo, ya funcionando
. . | adecuadamente, Tuvo hipokalemia moderada ya resuelta, Ante
. L , : ) , | estabilidad de sus comorbilidades e! paciente puede ser dado de alta una
RN I ! et et 1 | vez se garantice el traslada simple por st condicién clinica: un paciente
' T e EEE postrado en cama completamente dependiente para actividades de la
, Lo e ' ' vida diaria y con uso de gastrostomia y traqueostomla. Ya tiene el plan
! . , - S +/ | de egrese, Explicoala hija de la paciente. entiende y acepta.
.| Plan a sequir LmTTE e, i N T
Justificacion”, : . v o Alta - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular inaceptable.
b - Loyt T H

?acla Pizano Cspina Firma

Madlco -
L

_ ¥

Lo - . *| Registro: ?Y ah
: : " '| Nroldentificaclon: 1128267922 A

|, - e YR UMTUERS|TARIAT
. L . . Wi e fua B e
. - . v Umivwr noibad to Anliaa -
] LEFE | N e

RIgEE

‘I Especlalidad. ' - .~ | Mediclna lnterna

T T . % INTERCONSULTA
[Fecha - T [ 10/11/2017 1301

L

. . o , . .
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P
. . '
Tt

. oA S S R FISIOTERAPIA
N - ' Paclente de 76 afios, con
v ' : Dxs,
ol ) | — Disfuneidn de la gastrostomia resuelta
R . | = Neumonia adquirida en hospital resuelta
e W # | — Celutitis en gastrostomla con riesgo para MRSA resuelta
L. ‘| - Epilepsia pos TEC EEG: ondas tipe FIRDA izguierdas en £EG, gue son
S .| explicadas por Ia alteracién estructural cerebral ya conocida
o . ANTECEDENTES

W o - HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemoiragia subaracnaldea
’ | que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y trastomo del lenguaje) N
posterior a esto un episodio convulsiva de caracteristicas tonico clonicas
. ) de manera generalizado no estudiado,
f ’ Paciente sin acompafiante en el momento, se encuentra en cama en
R e ' dectbite dorsal, dormide, se activa con las movilizaciones, no responde a

W : praguntas, no obedece ardenes sencillas, con TQT,, alimentacidn por
Lo . T gastrostomia, con secuelas de TEC severo {hemiplejia derecha, trastorna
LT LT . t N o | dellenguale}, limitaclén funcional para [os movimientes de rodilla

; RN R 5 o " | izda.(contractura en extensidn), leve edema en MMIL, no se asiste en
N o | cama, paciente dependiente para sus ABC y AVD,
e B " -| Se realizan movilizaciones articulares y de segmentos carporales en sus

¥ « | 4 extremidades de manera pasiva, movilizacianes de cabeza y cuello,
) descargas de peso. Se deja paciente en semifowler con elevacion leve
'\ -4 de MM
| 275 sesiones de fisicterapia, El dla antetfor se le dieron instrucciones y
-¥.| recomendaciones a la esposa gue fo acompanaba, hoy el paciente se
" | encuentra solo.

’ Sub|etivo I

Ob]etlvo .
-

Justlﬁcaclon "

LT e . | Alta Médica - Escala Severidad: 9,Estado Cerebro vascular inaceptable.
) . Mad[qo 'l- w . . | Alicia Ossa Betancur ‘ ﬁrma . )ﬂ /
' ,I N . . ) ' ) : v ‘1 L
. . ". Y . ..""j " 'Registro: 510460 E . ’/.fr.“.n (: ﬂ #a
fomw e - | Nioidentificaclon: 42992894 ) i s
! e “ ’ i ¥ : : v " -""_‘- - w-ﬁu!‘
s ) PR ' 4y "‘"t"'.d'— . v
' S - ' . & ERS{TETIL
‘ : N = A, Sertard
. Lh o A et A TR

i

. Especialldad

’ -FIsTote_rgpia

. Analrsls Laboratorlo * : .
Sep 17 2018 3 ZOPM .

T T —
focha + Vo . T B
:Examen- "~ o B FEERCE 7
Usuario . - - T i e —

2
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- .
' Lo - -
R N
-

| uPS UNIVERSITARIA® *
Barvicios cy Salud

Trwvarsiuad fe Antoquls.
L S gy HE pRe it et T T T S VEPICRISKES T T
‘Nro. Ingrese . i | 1987246 Atencidn 3564981
:Paclents © | GONZALG RUBIO SANTAELLA ‘Nro. [dentificacidn 13211279
‘Dlagniéstico Ingreso-{ R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO | Fdad ) 76 Anos
= - o ESPECIFICADAS ¥
'| Diagnéstico Egreso: Estancla . 26
. 5S.l3_d§. v -] CLINICA LEON X1l Datos Sede Calle 69 No, 51C-24 - Teléfono: 516 7300
ot R : . Antioqula - Medellin
o | Serviclo Ingreso:. | | Camillas Sala 4 Urgenclas Blogue 3 ‘Serviclo Egreso: Piso & Medicina Intema Narte Blogue 1 Pisa
R " "™ Urgenclas 408 - ' 6 625AN -
- * |['Fechalngraso:: | 15/10/2017 13:28:29 -Facha Egrosot -s . .| 10/11/2017 14:25:20
| . [ . P _' B .
L L S Ce - - __Datos de Ingreso: .
‘Facha Ingreso: * =+ | Oct 15 2017 - .
Motive de'la = = | "convulsiono®
Consulta: * ° ¢ * |76&fos |
cit "= | residente en ltagui
s < - P'Natural de Cucuta
P . 9 hijos
. E:-J‘ a, 3¢ Cas?’"" i )
e e a | Pensicnado (trabajaba como independients)
ate -7 L elage funicional IV, dependiente ABC basico y avanzado. Causa Externa: Enfermedad General

.Estado General al- - | Niega fiebre
| Ingrései, - "¢ «*:*| niega sintomas urinarios, respiratorios o Gl
SR AL 5] niega TECE
“#} nlega otra sintamatologia _
paciente de de 76 afos de edad con antecedentes de HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia
| subaractonida que requirio drenaje {secuela hemiplejia derecha 'y trastomo del lenguale) posterior a esto un episadic
convulsivo de caracteristicas tonico clonicas de manera generalizado no estudiado, quien ahora ingresa traide por
EMI, refiere hija hoy a las 6:3¢ presenta 3 episodios convulsivos de caracteristicas tonico clonico de manera
| generalizada asoclade a supraversion de la mirada, no se conoce relajacion de esfinteres por uso de pafal, posterior
v | a.este-refiere movimeintos involuntarics en MDS en el transcurse del dia en multiples ocasiones de menos de un
7| minuta de duragion.

v A

L ooy - Es valorado por EMI quienes dejan manejo con midazolam 5 mg 1V y traen por urgencias.
. lagngstlc'q._‘_de'._e;- | R568.- OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

+ | Ingreso;- .. -~ : C .-

Toxz. .-
hDx3: e

. Dx 4:i-. 4 e -’ . . ]

t " |
- s ¢
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-Resuman.de..la .
Atenclém: . -

‘| Especiafidad: MEDICINA GENERAL

Analisls: .

1 Plan:,
Usvario: Sara Garcla Arango

Fecha: 15/10/2017 22:52

‘| Especialidad; NEURCLOGIA
' Analisis: Paciente de 76 afios de edad con historia de HSA en Mayo de este afie con secuclas de hemiplejla derecha
- v afasla mixta, ingresa por episodios corwulsivos, en TAC de craneo tiene multiples lesiones encefalomatacicas

‘orbitofrontales bilaterales y en convexidad Izquierda que explican claramente sus crisis epilepticas por la que requiere
inicio de Antiepileplicos. Se le explica a la esposa. Clerro Interconsulta con formula y cita ambulatoria.-

- Plan; -Fenitolna 300mg/dla

-Alta por Neurologia con formula y cita ambulatoria

‘| Usuario: Carlos Hugo Zapata Zapata

Fecha: 16/10/2017 10:24

Especiahdad MEDICINA INTERNA

Analisis; Paciente estable con perfil hepético, cpk y Hempos de coagulacién en ranges de normalfiidad de laboratoric,
.se espera EEG, se explica al acomapafante €l plan de mangjo a seguir.

“Plan: Ver anslisis

‘Usuario: Andres Humberio Ospina Perez

Fechar 17/10/2017 09:37

b Especialidad: MEDICINA INTERNA

Analisls: Paclente estable, se solicita revisién de traquestomia por parte de ctoriino,. se solicila cloncepto de

."| neurclogla *por oOndas tipo FIRDA, que definen tipo de onda lenta que puede comespander a multiples causas entre

ellas sufrimiento de corteza cerebral o sub cortlcal, no descarte hemorragfia o encefalitis la cual no es visible en
primera TAC, descartar beneficio de valoraicén por nevroQx.
Flan: Ver andlisis

‘| Usuario: Andres Humberto Ospina Perez
| Fecha: 18/10/2017 11:06

Resumen dela -

’ Atancién

Especialidad: MEDICINA INTERNA

.| Analisis: .
| Plan: .

Usuario: Andres Humberto Ospina Perez
Fecha: 18/10/2017 11:08

L. . f
Especlalidad; MEDICINA INTERNA

Analisis: Gonzalo, 76 afios de edad, con antecedente de HYA y TEC grave. En &) momento con los siguientes
-problemas:

1. EpIIepsIa posTEC, con documentacion de ondas tipo FIRDA lzquierdas, se considera explicada por alteracion
esiructural cerebral ya coneclda, no hay origen metabelice ni infeccioso aparente, en el momento sin acompanante y

| afasizo, no lo conezce de antes para saber si hay deficit nuevo. Se solicita camblo de rotulacion a NEURCLOGIA

para manejo y sequimiento.

_~2. Traguestomla en mal estado, pendiente a cambio de canula de traqueostomia,

. .| Plan: -Se solicita cambia de rotutacion a neurologla
o

~Pendiente cambio de canula de tfraqueostemia.
Usuario: Edwin Jesus Ariza Parra

| Fecha: 19/10/2017 13:44

Especialidad: NEURQLOGIA

Analisis: Pacienie de 76 afios de edad con histeria de HSA en Mayo de este afio con secuelas de hemiplejla derecha
y afasia mixta, ingresa por episodios convulsivos tonicocldnices generalizados, en TAC de cranee de ingreso tiene
miltiples lesiones encefalomalacicas orbitofrontales bilaterales y en convexidad izquierda, tiene EEG que informa
"foco central izquierde infrecuente, FIRDAS {zquierdos, No patrones eléctricos fetales, no se regisiraron eventos. Con
buéna tolerancia a la fenitcina, se da de alta por neurologia con manejo ya instaurado, mal pronestice neurologico, no

: se beneﬁcla de estudios adicionales,

Plan: alta por neurclogia con fentoina Jjarabe 12cc por gastrostomia en las nochas
Usuario: Aracelly Castro Toro

Fecha: 19,'10:2017 15: 27

: lmpreso por. 15374113 Juan David Bustamante Tejada, Fecha impresién: 17/09/2018 03:19:58
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1

. Lo

.Resumen da [a
| Atencién: . T

‘| Especialidad: MEDIGINA INTERNA

3. Gastroslomia disfunciona!, se ordena camblo endoscopico.

B

-t

TR .“fmﬁ:‘-h b
il . e

Analisls: Gonzalo, 76 afics de edad, con antecedente de HTA y TEC grave. En el memento con los sigulentes

" { problemas:

1. Epilepéfa posTEC; con documentacion de ondas tipe FIRDA izquierdas, se considera explicada por alteracion
estructural

;| cerebral ya conocida, sin deficit neurologico nuevo,

'] 2. Traquestomia en mal estado, ayer se cgm?lo canula df:__traqueostomia.

K

4, Febrlr.:u!a sin foco infeccioso, pudiera ser traqueitis sin embarge ante opacidades reticulares en Rx, [0 manejare

| eomo neumonia adquirida en hospital (Bajo riesgo de MDR, mortalidad y MRSA), se inicia pipftaz, se vigilara

evoluclén clinfea y se sclicita hemograma + uroanallsis + urccultivo.
Plan: ver analisis

Usuario: Edwin Jesus Ariza Parra

Fe.:'lc;ha:- 20M0/2017 10;:49

Eépedaﬂdad: MEDICINA INTERNA

.Analisis: Paciente de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017. Hospllafizado por
‘los siguientes problemas:

= 1, Epllepsia post-TEC, se dacumentaron ondas lipo FIRDA Izquierdas en EEG, que son explicadas por Ia alteracion
“: | estructural cerebral ya conacida, sindeficit neurologico nuevo.

| 2. Gastrostomia disfunclonal, hoy tiene programado cambio endoscopico.

-3, Neumoen!a asociada a! culdado de la salud, en manejo con Pip/tazo dia 1, sin nuevos episodios de fiabre ni disnea.

Pendiente Urocultivo,

Par el momento sigue igual,
Plan: - Pendiente Urocultive
Usuario; Henry Quevedao Florez

‘| Fecha: 21/10/2017 11:18

N v
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Resumean.de |a.
-Atenclén:

(XY

Especialidad: MEDICINA INTERNA
Analisis: Hombre de 76 afios de edad, cen anfecedente de HTA y TEC grave en Maya de 2017. Hospilalizado por los

| stguientes problemas:

1. Epilepsla post-TEC, se documentaren ondas tipe FIRDA lzquierdas en EEG, que son explicadas per 1a alteracitn
estructural cerebral ya conocida, sin deficit neurolaglce nuevo y sin nugvo episodios conwvulsivos, ya fue evaluado por
.neurologla y viene tolerando manejo con anlicovulsivante.

2, Ayer fué llevado a revisién de Gastrostomia sin complicaciones, traquecstomia funcional.

3. Neumenfa asociada al cuidado de 1a sajud, en manejo con Pipﬂgz'o dla 2, sin nuevos pices febriles ni disnea.

' * | Viene con edema de mlembros inferdoresy b_razo:derecho. se scolician azoados de control para mafiana y reactantes
| de fase aguda.

_F'lan: -'Azoados y RFA de control para mafiana
Usuarlo; Paola Pizano Ospina
Fecha: 22/10/2017 12:40

_Especlalidad; MEDICINA INTERNA

Anglisis:

Hembre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017, Hospitalizadg por episodio de
nilepsia post-TEC, se estudio por neurologla quienes documentaron ondas tipo FIRDA izqulerdas en EEG, que son
explicadas’ por |a alteraclon estructural cerebral ya conoclda, sin deficit neurolegico nuevo ¥ sin nueve episodlos

. | convulsivos, viene tolerando manejo con antlcovulsivante. Anoche accidentalmente se retird gasirostomia, ya liene [C

.a cirugia general para definir paso a segulr, Actualmente en manejo antibidtico por neumonta nosacomial ¢on piptaz
'dla 3, a pesar de tener RFA estacionarios su condicidn clinica es buena, se continua trtatamiento. Can mejoria en
‘azoados. :

* .| §In familiares para explicar.

Plan; —Continuar AB

—Pgndiente evaluacidn por cirugla general,
Usuario; Paola Pizano Ospina

Fecha; 23/10/2017 08:45

Especialidad: MEDICINA INTERNA .

Analisis: Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017, Hespitalizade por
eplsodia de epilepsla pest-TEC, se estudio por neurologia quienes documentaron ondas lipo FIRDA fzquierdas en
EEG, que scn explicadas por la alteracién estructural cerebral ya conocida, sin deficit neurclogico nueve y sin nuevo
‘episodios convulsivos, viene tolerande manejo con anticovulsivante. Antenoche accidentalmente se retird

-| gastrostomia, fue evalade por Cx general, se ordend pase de sonda, sin embarge con sfgnos de infeccién
- .| clreundantes. El paciente no ha tenido 1a evolucidn esperada, desde ayer con fiebre y taguicardia, posiblemente

tenga un germen no cublerto, liene riesgo para infeccidn por MRSA, se iniciara cubriemiente. Ordeno hemocultivos

| para descartar infeccldn complicada.

Sin familiares para explicar,

Plan: —Vancomicina con pesa estimado del paclente de 80Kg
Ddsis de carga estimada: 2g IV dosis dnica

Dosis por horario 15mg/ky cada 12 horas: 1gr IV cada 12 horas

Impreso iaor: 155741@3 - Juah David Bustamants Tejada. Fecha impresién: 17/09/2018 03:19:58
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3

| Especialidad: MEDICINA INTERNA

~LEV

‘—Hemocullivos -2 antes de inicio del antibidtico.

Usuarla: Paola Pizano Ospina
Fecha; 24/10/2017 10:08

" | Especialidad: MEDICINA INTERNA
Analisis: Hombre de 76 afos de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017, Hospitatizado por

eplsedio de epilepsla post-TEC, se estudio por neurclogla, viene tolerando manejo con anticovulsivante. En
tratamiento antibidtico actual para neumonia nosacomial e infeccidn de tejidos blandos asociada a gastrostomia, ayer
se adiciond al tratamiento vancomicina por el ffesgo de MRSA, infectologla estuve de acuerdo con el plan de manejo,
€l paciente viene mejor, sin fiebre y con modulacidn en los RFA, Ordeno funcidn renal para mafiana, por edemas

-disminuyo LEV. Se explica ampliamenta a |a hija, cuidadora prineipal.

‘Plan; —Funcién renal para mafana

—Se ajustan LEV

- | —Se confinua plan de manejo antibidtico

Usuario: Paola Pizane Cspina

:Fecha: 25/10/2017 09:16

Especialidad: MEDICINA INTERNA

+,| Analisis: Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017, Hospitalizado por

episodio de epilepsia post-TEC, se estudio por neurologla, viene tolerando manejo con anticovulsivante. En

tratamiento antibidtico actual para neumonla nosocomial e infeccidn de tejidos blandes asotiada a gastrostomla, se

adiciond al tratamiento vancaomicina por ) riesgo de MRSA, el paciente viene mejor, sin fiebre y con gran mejoria de
los signas inflamatarios. Tlene buena funcldn renal, se sollcitard Cr para dentro de 48 horas pues viene con
vancemicina. Se disminuye el aporte de LEV. Sin familares para explicar,

-| Plan: = Funcién renal en 48 horas .

-LEV 30cch )

| Usuarie: Paola Pizano Cspina
. 'Fecha: 26/10/2017 08:35

Analisls: Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017, Hospltalizado por

| eplsadio de epilepsia post-TEC, se estudio por neurolegla, viene telerando manejo con anticovulsivante. En

tratamienta antibidtico actual para neumonla nosecomial e Infeccian de tejidos blandos asociada a gastrostemia, hoy
termina curso de piptaz, queda entonces con vancomicina para cubrimiento de MRSA hasta completar 7 dlas. Su
evolucidn es satisfactoria, se ordena funcidn renal para mafiana, Anache, accidentalmente se retird SNY, se espera a

| concepto de cirugla general. Se continia el aporte de LEV a 30cc/h por e resgo de disfuncidn renzl con la

vancemicina, Sin famflares en el momento aunque enfermerta los ha tenide al tanio del plan,

,Plan: —Funcidn renal

—Pendlente concepto de cirugta

", Impreso per; 15374113 - Ju:-_in David Bustamante Tejada. Fecha impresisn: 17/09/2018 §3:15:58
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| Usuaria: Paola Pizano Ospina

_+| Fecha: 27/10/2017 08:18

Especialidad: MEDICINA INTERNA :

.%| Analisis: Hombre de 76 anos de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017, Hospitaliéado par
{. | episodio'de epllepsia post-TEC, se estudio por neurclogla; viene tolerando manejo con anticovulsivante, En

.| ratamiente antibiético actual para neumonla nosocemial e infeccion de lejidos blandes asociada a gastrostomia, hoy
.| termina curso de piptaz, gueda entonces con vancomicina para cubrimiento de MRSA hasta completar 7 dlas. Su

.evolucion es salisfacloria. Ayer se avanzd sonda de gastrostomta que tiene pendiente de fniciar alimentacion a las 4
pm, tiene Por hipoglicemias se ordena Bolo de DAD al 16% 250cc y se deja fluja metabélico a 30¢/h hasta inicio de la
. | nutricién. Tiene funcién renal normal, se orderdn paraclinicos en 48 horas. Explico a la hija.

.Plan: ~Bolo de DAD al 10% 250cc gontinuar luego flujo metabélico a 30c/h hasta inicio de la nutricion enteral, de no
“tolerar esta Ultima debe dejarse el flujo de dextrosa y ajustar infusion segin las glucometrias,

a1 ---Paraclinicos en 48 horas

Usuario: Paola Pizane Ospina

.| Fecha: 28/10/2017 08:05

1 Especialidad: MEDICINA INTERNA :

Analisis: Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Maye de 2017. Hospitalizado por
episodio de

.| epitepsia post-TEC, se estudio por neurologla, viene tolerando manejo con anlicovulsivante. En iratamiento
antibidtics actual )

*| para neumonila nosocomial e infeccidn de tejidos blandos ascclada a gastrostemnia, recibia piptaz, en tratamiento con

i vancomicina para cubrimiente de MRSA hasta completar 7 dlas. Su evalucian es satisfactoria, recibiendo nutricion

-por sonda de gastrostomia sin complicaciones, sin nuevas hipoglicemtas, se ordena funcidn renal control, Explico a la
hija, .

) ;.| Plan: - Fungién renal control i

‘| Usuario: Paola Pizane Qspina
| Fecha: 28/10/2017 08:46

71 Especialldad: MEDICINA INTERNA

Analisis: Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayc de 2017, Hospltalizado por
episodia de epilepsia post-TEC, se estudio por neurclogla, viene tolerando manejo con anticovulsivante. Recibid
‘antibiatice para neumonla nosecomial ahora en manejo por infeccidn de tejidos blandes asociada a gastrostornia,
.con vancomicina (cubrimiento de MRSA ) hasta completar 7 dias. La semana pasada se reinserté gastrosiomia por
endoscopia, desde ayer con filtracién, se solicita concepto de cirugla general, sin nuevas hipoglicemias, de
suspenderse la nutricién debera garantizarse fiujo metabética pues el paciente hace hipoglicemfas sin ¢! aporte
nutricional, Tiene ascenso discreto en Ja creatinina se dejan LEV y control para mafiana pues viene eon vancomicina,
“+| En ¢l momento sin familiares ' '

~ {:Plan: - IC a clrugia general
'| - LEV de mantenimiento
..|'~ Funcian rena! y control de iones para marfiana
:.. | = De dejafse sin nutriclén por gastrostomla faver garantizar fiujo metabdlico

Impreso.per: 153741 13 - Jlan David Bustamante Tefada. Fecha imprestén: 17/09/2018 03:19:58
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Resuméntdeta ~ .| Usuario; Paola Pizano Ospina

Atanglé_ri: L '_,_ Fecha: 30;'10!2017 09; O?
! Al - ) 8 ) '
ST e -
RO : : Espeda[idad: MEDICINA INTERNA
v+ 7+ | Anallsis: Hombre de 78 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017. Hospitalizada por

« ', . [episedio de epilepsia post-TEC, se estudio por neurclogla, viene tolerando manejo con anticovulsivante, Recibid

; antibldtico para neumonla nosocomial, adicionalmente presentd infeceidn de tefidos blandos asociada a gastrostomla

P . 7| hoy-finaliza vancomicina
T . {cubrimiento de MRSA ), va se relnsertd la sonda de gastrostomia, por aparente filtracidn se solicid concepto de
o -¢lrugla general guienes ya evaluaron el pacienta y descartaron disfuncién del dispoitiva. De su disfuncian renal viene

.mejor, con descenso de azoados, hoy con hipokalemia moderada, deje LEV con K y solicito jones para mafana, de
. mejorar se definira alta, Ajusto antibipertensives por cifras tensianales fuera de metas. Sin familiares en el momente
v . | para explicar,

41 « % - | Plan: -Mg y K mafiana
| . ~LEV con polasio asi; Diluir 2 ampollas de POTASIO CLORURQO 20 MEQ/10 ML en 1000cc de solucidn sallna al
to . ¢ ..|0.9% y pasar a Y0ceih .
-+ |-Losartan cada 12 horas
: Usuario: Paola Pizano Ospina
F. . Fecha: 3110/2017 08:34

q < - . 1. Especlalidad: MEDICINA INTERNA
i P L. 7. | Analisis: Paciente con gastrostomla, requiere evaluacion con nutricidn para definir plan de nutricion ambulatoria,
v Plan:*- IC a nutricidn para definir plan de ahmenfaclbn por gastrostemla ambulatoria
e e e »{ Usuario: Paola Pizano Ospina
- | Fecha: 3111072017 08:38

e e . | Especialidad: MEDICINA INTERNA
.=, r . | Analisis: Hombre de 76 afics de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017. Hospitalizado por
R ¢+ . | episadia’dé epllepsia post-TEG, se estudio por neurclogla, viene tolerando manejo con anticovulsivante. Recibld
Aot L | antibidtico para neumonla nosocomial, adicionalmente presentd infeccién de tejidos blandos asociada a gastrostomia
.- ..~ ..t . ' ]vyatratada con vancomicina, gastrostomla funcionando adecuadamente, Viene can megjeria de hipokalemia, se
S o0 v |ladiciena bolo de mg y se continua reposicidn, Pendiente evalaucién de nutricion previo al alta. Sin familiares en el
. w7 7" | momento para explicar,
- + | Plan: - Continuar potasio IV
: - Bolo de Magnesio IV
*“*Diluir una ampolla de MAGNESIO SULFATO 20% SCLUCION INYECTABLE en 250cc de solucién salina, pasar en

v
-

- e 4 horas
cL T © . |-lones para mafiana
e -~ Pendlente evaluacidn per nutricidn previo al alta
A M Usuario: Paola Pizano Osplna
R
" . ) N ’ ’.’
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Resumendela-- Fecha; 01/41/2017 09:59

Atenglént - :

FoooN e S N .
;s L. ** | Especialidad: MEDICINA INTERNA
oLy Analisis: Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017. Ingresd por episodio

. ' ™ |deepilepsia post-TEC, se esludio por neurelogla quienes concluyeron que el cuadre era explicado por alteracién
‘ _estructural cerebral conecids, tolerande anticovulsivante prescrito. Presentd nsumenia nosocomial, recibid

tratamlento con piptaz y posteriormente cursd con infeccidn de lefidos blandos asociada a gastrostomla tratada con
vancomicina por riesgo de MRSA, ya resuelta, gastrostomla funcionande adecuadamente. Hoy con potasio normal
. 4 . ~|Wwego de reposicidn, en el memento can hiperatremia leve, se indican tomas de agua libre, Ya fue evalaluado por

- = | nutricién, Ante [a estabilidad clinica se define alta, se salicita egreso con ambulancia por su condicion clinica, Sin

, ¢ .| famillares en el momenta para explicar, jefe de enfermerla comunicara a efios fa ordan de egreso que debera
* % .| cumplirse cuando esten presentes.

i

= Plan:'1. Alta

A . | 2. Foérmula Médica
Lo .| 3. Revislbni par medicina intema en un mes con paraclinicos
L. - =1 4, Revlslbn con neurclogla en un mes

. 5, Se avala no pos de nutrictdn enteral
o ~ * ¥ " ['6;Cita por nulricidn en un mes

- R | 7. Slgnos de alarma para reconsultar

| +| Usuario: Pacla Pizano Ospina
e r T '| Fecha: 02/11/2017 08:33

L0 T | Especialidad: MEDICINA INTERNA
e Lm0 | Anatisis: Hombre de 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017. Ingresd par episadio
T - . | de epilepsia

T | post-TEC, se estudio por neurologla quienes concluyeron que el cuadro era explicade por alteracion estructura)
o .. | cerebray- -

Vut L .. e | conecida, tolerando enticovulsivante preserito. Presentd neumanla nosocomial, rectbid tratamiento con piptaz y
"l ™7 | posterformente cursd con infecclon de tefidos blandos asoclada a gastrostomla tratada con vancomicina por riesgo
ST ‘de MRSA, ;

| va resuelta, gastrostomia funcionando adecuadamente. Ya fue evalaluada por nulricion. Ante la estabilidad clinica se
“i. % 1 . | define alta, se solicita egreso can ambulancia por su cendicién clinlca, explico a la hija.

- ' W oo ‘Plan: —Péndiente aurotizacidn de ambulancia para egreso
" «7 " |Usuario: Pacla Pizano Ospina
- “. | Fecha: 03M1/2017 10006

| Especialidad: MEDICINA INTERNA

Impreso, por: 15374113 - Juan David Bustamante Tejada, Fecha impresién; 17/09/2018 03:19:58 Pag, 71 de §5
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‘Resumen de la »- .| Analisis: Hombre de 76 afos de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017, Ingresd por episodic
Atencldén: ~ .. | de epilepsia post-TEC, se estudio por neurslogla quienes coneluyeron que el cuadro era explicado por alleracion
FRPTY P . |-estructural cerebral conocida, tolerando anticovulsivante prescrito. Presentd neumonta nosacomial, recibid
st T Ausos | tratamiento con piptaza y posteriormente cursé con infecclén de tefidos blandos asoclada a gastrostomla tratada con
w T .Y vancomicina por riesgo de MRSA, ya resuelta.

: | Gastrostorma esta con fitracién por lo que ordenc EDS para revisar,

| Se considera que se.puede dar de alta sin embarga por su condicion clinica, Barthel de 10puntes, Kamofsky de 40%,
" se solicita nuevamente ambulancia, traslado simple.
« .| Plan: EDS.
1 Usuario: Luis Alberto Cruz Pefia
| Fecha: 04/11/2017 11:30

.| Especialidad: MEDICINA INTERNA

Anallsis: Hombre de 76 afos de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017, Ingresé por episodio
| de.epilepsia past-TEC. Neurologl cancluyd que el cuadro era explicado por alteracién estructural cerebral canocida,

- | tolerando anticovulsivante preserito. Presentd neumonla nosacomial, recibia tratamlento con piptazo y posieriormente
| cursé con infeccitn de tejidos blandos asociada a gastrostomla tratada con vancomicina por riesgo de MRSA, ya
resuelta,

Gastrostomia esté con filtracion.

A la espera EDS para revisar gastrostomia,

Sé solicité traslado simple ambulancia, hacer efectiva despues de revision y ajuste de gastrosiomfa. ¢

N Plan; Revisién de gastrostomla.
- ‘. iy ¥ Usuarie: Luis Alberto Cruz Pena
*{ Fecha: 05/11/2017 10:35

Especialidad: MEDICINA INTERNA '

" ui|"Analisis: Hombre de 76 arios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017, {ngresé por episedio

-, .|'de epilepsia post-TEC. Neuraldgla cancluyé gue el cuadra era explicado por alteracién estructural cerebral conacida.
* | Presentd'neumenia nosocomniat, recibié tratamiento con plptazo ¥ posteriormente cursé con

| Infeceidn de tejidos blandes aseclada a gastrostomia tratada con vancomielna por riesgo de MRSA, ya resuelta.

"| Gastrostomla esta con filtracidn. A la espera EDS para revisar gastrostomla.

.| Anaoche presento episodio convulsiva, relacionado con falta de suministro de medicacion. Se aclara que aunque este

| sin NET, se deben continuar suministrando los medicamentos por la senda igual a como venian (antihipertensivas,

" | anticorwvulsivantes, etc), | :

. Glucometrias blen contreladas{121- 116- 111- 112}

| Se.solicité traslado simple ambulancia, hacer efectiva despues de revision y ajuste de gastrostomia.

Plan: Ver analisis. .

. .Imbresd' por: 15374113 - Juan’ David Bustamante Tejada. Fecha impresién: 17/09/2018 03:18:58 Pag. 72 de 95
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Resumendela. *
-Atancldn:

3 . . R

gy

ERIEAR " %] Ptan; —Egreso una vez se garantlce traslado simple

Lo ek

| Usuare: Luis Alberto Cruz Pefia

Fecha: 06/11/2017 10:02

Especialidad: MEDICINA INTERNA
Anglisis: Gonzalo, 76 afios de edad, con anfecedente de HTA y TEC grave. En el momente con los siguientes
problemas:

1 1. Estancia hospitalaria prolungada inicialmente con Epilepsia pasTEC, requirib cambio de Traquestomia y
.gastrastomla hizo celulitis con alto riesgo de SAMR, ademas de neumonia adquirida en hospital. Presentd episodio

convulsiva hace 48 horas, en el momento sin signos de infeccion, se continua vigifancia clinica.

2. Ahora con sospecha nuevamente de disfunclon de gastrestomia, esta pendiente para hoy revisidn endoscbpica.

'| Se continua igual maneja.

.3' 8;3 revizan laboratorios y estaba con hipernatremia el 02/11/17, se solicita electrofitos para definlr manejo.

Plan: ver analisis
Usuvario: Edwin Jesus Ariza Parra
Fécha: 07/11/2017 08:36

.Especlalldad MEDICINA INTERNA

Analisis: Hombre de 76 aflos de edad, con anlecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017, Ingresd por episodio
de epilepsia post-TEC, se estudio por neurologla quienes concluyeron que el cuadro era explicado por alteragion
estrictural cerebral conacida, tolerando anticovulsivante prescrito, Presentd neumonta nosocomial, recibid

| tratamlento con piptaz ¥ posteriormente cursd con infeccidn de tefidos blandos asociada a gastrostomla tratade con
‘vancomicina por riesgo de MRSA, ya resuelta. Por disfuncidn de gastrostemla se realizd camblo ayer, ya
‘|'funclonando adecuadamente. Tiene hipokalemia moderada, se reslizard reposicién para definir segiin control de

iones egrese mafiana. Explico a la hifa.
Plan; —Reposicldn de K

=Control de iones mafana

Usuario: Pacla Pizano Ospina

Fecha: 08/11/2017 14:25

- | Especialidad: MEDICINA INTERNA

Analisis: Hombre de 76 anos de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayeo de 2017, Ingresd por episedio
de epilepsia post-TEC, se estudio por neurolagla guienes concluyeran que el cuadro era explicado por alteracién
estructural cerebral conoclda, tolerando anticovulsivante prescrito, Presentd neumonla nosocomia!, recibit

-tratamiento con piptaz y posterionmente curst con infeccitn de tefides blandos asoclada a gastrostemla tratada con

vancomicina por riesgo de MRSA, ya resuelta, Por disfuncidn de gastrostomla se realizd eambio, ya funcionanda
adecuadamenie. Tuvo hipokalemia moderada, ya resuelta. Ante estabilidad de sus comarbilidades el paciente puede

.| ser dade de alta una vez se garantice e! traslado simple par su condicidn clinica: un paciente postrado en cama
| completamente dependlente para actividades de la vida diaria y con usa de gastrostomla y tragueesiomia, Ya liene el

plan de egreso. Explico

—Ya tiene plan de alta

o i o

.Resurnan do Ia_‘- L
Atancldn R

Usuario:-Pacla Pizano Ospina
Fecha: 09/11/2017 14:10

Especialidad: MEDICINA INTERNA,
‘Analisis: Hombre da 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en Mayo de 2017, Ingresd por episodio

de epilepsla post-TEC, se estudio por neurologla quienes cancluyeron gue el cuadro era explicada por alteracion
estructural cerebral conoclida, tolerande anticovulsivante prescrite, Presentd neumonia nosocomlal, reciblé
tratamiento con piptaz vy

-posteriormente cursd con infeccidn de tejidos blandos ascctada a gastrostomla lratada con vancomicina por riesgo

de MRSA, ya resuelta, Por disfunclén de gastrostomla se realizé camblo, ya funcionando adecuadamente. Tuvo

‘hipckalemla moderada ya resuelta, Ante establlidad de sus comorbilidades ¢l paclente puede ser dado de alta una
;| vez se garantice el traslado simple por su condicidn ¢linica: un paciente postrado en cama completamente
*.| dependiente para actividades de la vida diaria y con uso de gastrostomia y tragueostomla. Ya tiene el plan de

egreso, Explico a la hija de 1a paciente, entiende y acepta.

.| Plan; —Aita

Usuario: Pacla Pizano Qspina
Fecha: 10/11/2017 12:43

Impreso par' 15374113 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresién. 17/09/2018 03:15:58
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AR |

F,'_ro;pdlmleritosﬁ Fecha: i6/10/2017
BRI * L} Cups: 879111
i .. - ) NombreCups: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC SIMPLE

. . Informe:

S R v - | Tecnica:

A S - Se obtuvteron imégenes en el plane axial inictalmente cada 3 X 5mm desde Ja base hasta fa convexidad y
vl - . . | cbservamos;

| h o . No hay selicitud médica ni datos clinicos disponibles al momento Ja interpretacidn del examen.,

b b+ -, ¢ | TAC de créneo simple.

ca S Evidencia de varias zonas de hipodensidad crtico subcorlicales a nivel frontal basal bllateral y frontal lateral
Syt e 5 « | izquierde asocladas a cambios retréctiles del parénguima adyacente; la Gltima zona se asccia a camblos
T .. {-postquirdrgicos antiguos por craneotomla frontotemporal izquierda, el colgajo no presenta alteraciones.
‘No hay evidencia de tlpo de lesiones focales Intraaxiales supra o infratentoriafes,

Linea medla conservada.

- ; -~ | Dilatacién de! sistema ventricular de manera generalizada con balénamiento de las astas frontales temporales y

.'i .- . |occipitales.

.| Cistemas de la base permeables,
- | No hay caleccicnes intra ni extraaxiales.
| Resto estructuras ¢seas de la base de créneo la calota normales.

. a0 Conclusiones: Camblos encéfalomaldcicos multiples a nivel frontobasal bilateral y frontal lateral izqulerdo,
[ ’ . | desconozea su naturaleza, pueden fener orgen postraumatico, -

ved o - <+ o Cambios postquirdrgicos par craneotomfa frontotemporal fzquierda,

'| Procedimlentos:” [ Cambios qua sugleren hidrocefalla de presién normal.
, e | Medico: 79786645

"y~ | Especialidad: Espectalista en Radiologia

. R L Pt " No hay datos dg tratamiento
+ '{-Procedimionto y Cx: GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

Funclonario:” - - | Andres Felipe Cardenas Velasguez
Frocedimlento’y Cx: | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA {ENDQSCOPICA) .
« | Funclonatio: v | Edwin Jesus Ariza Parra
Procodimlento y Cx: |INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL
Funclonarle: - "* [‘Anibal Heman Qlmos Percy
. Procédimianto y Cx: [ INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYLNAL
B Funcionarlo: __| Heman Rene Cruz Morales
-+ Procedimlanto y Cx: | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE
Funclonarior '+ .| Dario Guasco Loaiza
Procadimlanto y-Cx:' | TRASLADO SIMPLE
‘Funcionarlo; » " - Paola Pizano Ospina ]
‘| Procadimiento vy Cx:. | TRASLADD SIMPLE
Funcionario: " | Pasla Pizano Ospina
[ Tratamlentos . -[ AMLODIPING 5 MG TABLETA “Total Dosls 10 MG
) St . . -Sollcitadas:
' | Tratamlento: DALTEPARINA SODICA SCLUCICN Total Dosls 5000 UI
' - - | INYECTABLE 5000 U] Solicitadas:
Tratamlento. , I, | DIPIRCNA 1 G SOLUCION INYECTABLE “Total Dosls . 1GR
- -t St _ -Solicitadas:
-Tratamie_nlo. " | ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA ‘Total Dosis 20 MG
1. A Solicitadas:
. Tl‘atan‘liehto: = 4| ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA Total Dosis” 20M3G
i N i Sollcltadag:
B Tratamlanto"' . "~ " | FENITOINA SQDICA 125 MG/S ML {2,5%) Tetal Dosis 12ML
. w0 . ) SUSPENSION QRAL Saollcltadas: .
'Tratamlanto: »t FENITOINA SODICA 125 MG/S ML (2.5%) Total Dosls 12 ML
: - SUSPENSION ORAL Solletadas:
Tratarn]anto“- .~ | FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML ‘Total Dosls =~ ' | 5AMP
i + o | SOLUCION INYECTABLE Sollcitadas;
. T‘ratamlento' GLUCONATO DE POTASIO31.2% ‘“Total Dosls 50 ML ?
. _: | FRASCO X 180 ML ELIXIR i Solleitadas:
Impresu por: 15374113 “Juan David Bustamante Tejada, Fecha impresian; 1770972018 03 10:58 Pag. 74 de 95
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Tratamiantos.

J HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA ,Total Dosis 25 MG
. st 2 ) Sollcitadas:
.| Tratamlanto: . HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA Tetal Dosis 25 MG
| . Sallcitadas:
Tratamlonte; - IPRATROPIO BROMURC GOTAS Total Dosls | 40 GOT
L. |, ‘Solicitadas:
Tratamlenta: | LIDOCAINA GEL O JALEA 2 %30 G Total Dosls 2TuBO
R ! Solicitadas: 1
Tratamlanta: . | LOSARTAN TABLETA O TABLETA Total Dosls 100 MG
R RECUBIERTA. 50 MG Solicitadas:
Tratamlanto; LOSARTAN TABLETA © TABLETA Total Dosis 50 MG
! o |-RECUBIERTA. 50 MG -Solicitadas:
.Tratamlanto: MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION Total Besls 1 AMP
] . INYECTABLE Sollcltadas:
Tratamiento: MIDAZOLAM 5 MG/5 ML (0.1%) SOLUCION | Total Dosis IMG
] INVECTABLE Solicltadas:
Tratamiente: | -].OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA Total Dosis 20 MG
) < - Solicitadas: i
Tratamlanto: | PIPERACILINAITAZOBACTAM 4.5 G Total Desis 4.5 GR
v | POLVO PARA INYECGION Sollcitadas:
‘Tratamiento! POTASIO CLORURO 20 MEQ/1D ML Total Dosls 8 AMP
* : SOLUCION INYECTABLE Solicltadas:
Tratamisemto: " SODIO BICARBONATO 10 MEQ / 10 ML Total Dosls g ML
st - . SCLUCION INYECTABLE Sollcitadas:
Tratamlanto: | TRAMADOL CLORHIDRATC AMP 50 Tota) Dosis 50 MG
WL - | MGIML Salicltadas:
Tratamlento: . -] VANCOMICINA (CLORHIDRATOQ) 500 MG Total Dosls 3000 MG
. <. DE BASE POLVO PARA INYECCION Salicitadas:

Medmamenlos NO

| POS:. b oA

FORMULA OLIGOMERICA GSMOLITE HN PLUS LPC BOLSA POR 1500 CC X 1CC

. Formulaclén:

.| 3000 ML cada 24 Hora(s) nfa

‘| Madlco:

CC Gloria Patricia Betancur , §-0519-81 Mutricion

Madicamentos NO
POS: -

"| FORMULA OLIGOMERICA OSMOLITE LATACC LATAPOR 237 CC X 1 CC

Formulaclén: .

7 LATA cada 24 Hora(s) VO

Mad[to- NS

CC Gloria Patricia Betancur . 5-06158-91 Nutricion

Conducta (Ordanes
Médicas Generadas
‘al Ingreso}

INTIIERNI;\CION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL

Dario Guasco Loaiza

| Funclonaric:

L k- ' ; DATOS EGRESQO
Dx Principal:. .|'R568 Dascripeldn;
.Dx Relaclonado 1: |- Descripclén:
Dx Relaclonado 2;- Dascripeidn:
| Dx Relacionado 3: Dascripeldn:

“PLAN DE MANEJO DE EGRESO

Medigamentes
,(Formula com: quo

FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML (2.5%) SUSPENSION ORAL

:

sale):”

Cantldad: Cantldad: 4.5 | Indlcaciones: | | - 12 ML cada 24 Horais} VO

Usuarlo: CC 71382035 Carfos Hugo Zapata Zapata Esp. Neurclogla

Medicamentos | | ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA

[Formula eonquo .. |

sala): . .

Cantidad Cantidad: 90 | Indleaclonas: | - 20 MG cada 24 Haora(s) VO
['Usuaric:: CC 1128267922 Paela Pizano Ospina Esp. Medicina Intema

- Madicamantos,

(Formula con que

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA

.| sale):- ) -
Cantidad: Cantidad: 80 [ Indicaciones: | - 25 MG cada 24 Hora(s) VO
Usuaric:  * " | CC 1128267922 Paola Pizano Ospina Esp. Medicina Interna

Medicamentos .
[Formula con que.’
sale):” ’

LOSARTAN TABLETA O TABLETA RECUBIERTA. 50 MG

Cantidad:

Cantidad: 180 | Indicaclones: . |- 50 MG cada 12 Hera(s) VO

Usuarla:” "

CC 1128267922 Pacla Pizano Ospina Esp. Medicina Intema

lmprésc por: 156374113 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha lmpresidn: 17/09/2018 03:16:58
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‘Medlcamentos - AMLODIPING 5 MG TABLETA
. (Fermutd con gue .
! sala): o .
Cantidad: « f Cantidad: 180 | Indicaclones: | - 10 MG cada 24 Hora(s) VO
Usuario® . | ©C 1128267922 Pacla Pizano Osplna Esp. Madicina Intema ‘

. . v No hay datos de ayudas
cups: 890105

Exadmenes: - | ATENCIQN (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
'| Usuario:. Paola Pizano Ospina
Cups: =~ - 830105 -+
Examenes: ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
| Usuarlo:, Pacla Pizang Ospina
- Cups: - '| 880105
Exdamanas: | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
1 Usuario: * Pacla Pizane Cspina
Cups:. =~ 890105
Exadmenss; - - ATENCICN (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
Usuarig:. * .- Paola Pizano Ospina
.Cups: .| 820105
[ Examanes: ATENCICN (ViSITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
Usuarior = . | Pacla Pizano Ospina
AGups: . - . - |890105 _
. | Exdmenas: - | ATENCION (ViSITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
' Usuarlo: - ..| Pacla Pizano Ospina
.| Cups: . 890105
‘| Examanes;- . ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
| Usuario:. Pacla Pizano Ospina
Cups: . + * 890105
‘Exémenes:* "+ - | ATENCION (VISITAY DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
Usuario: .. | Pacla Pizane Qspina ,
.Cups: . . . 1880705
\Exdmenes: 1 |FATENCICHN (ViSITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
Usvario: a Paola Pizano Ospina
Cups: . . . BE0105
Examenecs: | ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA FOR ENFERMERIA
[ \Isuario: - Paola Pizanc Ospina ]
Cups:’ - 890105 .
Examenes: = | ATENCION (SITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
‘Usuarlo: . Pacla Pizano Ospina
‘| Cups: 890105
Examonos: .| ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA PCR ENFERMERIA
' . Usuario: "+ | Pacla Pizano Ospina
cups: *| 830105
. Examenas: ' | ATENCION (VISITAY DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
‘Usuaria: Pagla Pizano Ospina
Ciips: <] 890105
Exidmencs: ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
Uswarla: - { Paola Pizano Ospina
Cups: - } 890105 |
"| Ex4menes: + | ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA POR ENFERMERIA |
i [Usuario: -« | Paola Fizano Ospina
[ Cups: = ' 890105
| Exdmones: o ATENCICN (WiSITAY DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
. [ Usuario: - - -1 Pacla Pizano Ospina
, | Cupsy - I - | 890105
-Examenes:.' .~ ATENCION (VISITA) DOMICIL'ARIA POR ENFERMERIA
Usuario: - - | Paola Pizano QOspina
, | Cups: 890105 o
‘Examenes:: ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
‘Usuario: <,% .. | Pagla Pizano Ospina
‘Cups: ) ‘890105 ’ .
Examsenes: ' | ATENCION (V1SITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA
* [ Usuarlo: - - | Pasla Pizano QOspina
Continua e
tratamlentocon
Lespeclalidad; -
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L

, Incapéclt_;rdo: - | False
-Remitido: * I ND | ContraRemltido: | NO
Usuvarlo: *

Dx'da Muerte Ppal

Dx do Muerte 2:. -

Dx do Muerte 3:

- Dx de Muérte 4:

Médico Finaliza: .CC 91102519 Heman Rene Cruz Morales RG 7145-90 Cirugia General

Firma: . , i(

_ W led]
] urs Sty Mﬂ%mmm

Sofucd
4 - ] Uﬂf-\.‘l-‘z“ﬂl%ap!e Antioquia

PArT A LEL o

. Modico Allal..___.| CC 43276483 Carolina Sosa Restrepo 5-5392-11 Mediona General
Flrma Alta:‘_ : .

T
et B T el
smmn i
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Trvaratiad da Antianais’ *
. . [ " . RESULTADOS LABORATCRIO
Paclente [ GONZALO RUBIC SANTAELLA
Identificacién] 13211279 [ Atonclén [ 3564981 [ Ingraso 1 19872486
|| Asequradora 680 - NUEVA EPS S.A-SERVICIOS HOSPITALARIOS
Diagnéstico R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
. Teléfono 13710162 | Ublcaclén | 625AN | Edad | 76 Anos
Consecutivo.| 537019 Fecha 09/11/2017 1:56.32 a, m. Fecha 0971142017 2:38:10 5. m,
‘ Gostlén Publicacién
: . Exémen * ) Resultado Comantarlos Min - Max Unds
.| MAGNESIQ EN SUERO 1.64 METCDO: AZULDE | 1.30 270 mg/dL
. : R XILIDILD
| Bacteridlogo(a) [ DIANA MARIA ARANGO LOPERA
g - .\ Examen Resultado Comentarlos Min Max Unds
. SQDIO EN SUERO 144,70 METODOQ: ION 135.00 [14500 [ mmolL
RS SELECTIVO
.t . INDIRECTO
Bactarlélogo{a) .« { DIANA MARIA ARANGO LOPERA
.. c ' Exémpn Resultado Comentarios Min Max Unds
POTASIO EN SUERD 3.76 METODO: ION 3,50 4,50 mmaliL
. SELECTIVO
N . . INDIRECTO
- L Bacteridlogo(a) . | DIANA MARIA ARANGO LOPERA -
Consscutivo | 536513 Fecha 08/11/2017 5:08:39 a. m. Facha 08/11/2017 5:46:25a, m,
: e Gostidn ‘Publicagién
N . ___.Examsn ' " Resultado - Comentarips Min Max Unds
SODIO EN SUERO : 143.80 METODO: ION 13500 [14500 | mmoliL
. SELECTIVO
J , INDIRECTQ
Bacterlélogo(a) . . | ASTRID ESCOBAR
T " Examen T Resultado Comaentarios Min Max Unds
POTASIO EN SUERO 266 METCDOQ: ION 3.50 4.50 mmalfl.
’ SELECTIVO
co L INDIRECTO
Bacteridlogo(a) |.ASTR!D ESCOBAR
..- ' Exdmen : Resultado Comentarlos Min Max Unds
[ CLORO EN SUERC 109,20 METODO: ION 99.00 109.00 mmoliL
1. . ) SELECTIVO
. . INDIRECTO
Bacteridlogo{a) * | ASTRID ESCOBAR
Consecutive | 533071 . Fgcha 02/11/2017 6;23:40 a. m. Facha 02M1/2017 7:02:58 a. m.
' - . Gostlén Publicaclén
' Exdmen Resultado Comeontarios MEn Max Unds
SODIO EN SUERO 151.00 METODO: 1ION 135.00 145,00 mmaolfL
o . SELECTIVO
' . —_ INDIRECTO
" .[ Bacteridldgofa} - | MARIA PATRICIA OSPINA GALLEGO
- -~ Examen * Resultado Comentarios Min Max Unds
.POTAS!O EN SUERG - 3.89 METGQDO: ION 3.50 4,50 mmoliL
. A SELECTIVQ
; INDIRECTC
Bacteridlogofa) . | MARIA PATRICIA OSPINA GALLEGO
| Consecutlvo | 532125 Fecha 01411/2017 2.44:26 a, m, Fecha 01411/2017 4:30:27 a. m,
L I Gastlin Publicacién
Exémen LR Resultado |~  Comentarios Min | Max | Unds
Imprese por:. 15374413 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresién: 17/09/2018 03:19:58
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v
:

MAGNESIO EN SUERO . 1.79 METODO: AZUL DE | 1.30 2,70 my/dL
: XILIDILO
| BacterlGlogo(a) | JULIAN MESA SIERRA
- B Exémerl . - Resultedo . Comentaries Min Max Unds « «
POTASIO EN SU ERO a.08 METODO: ION 3.50 4.50 mmotiL
: . SELECTIVO
. INDIRECTO
-Bactarldlogoef{a) - ‘| JULIAN MESA SIERRA
.cnqn_sqcutivo | 531438 - | Fecha - | 311102017 3:03:46 a. m, Fecha 31/10/2097 41245 a. m.
R | I - Gestién Publicacién
. oo . -t Examen T Resultado Comentarios Min Max Unds
. NITROGENO UREICO EN SANGRE 21.00 METODO; UREASA | 9.00 23,00 mg/dl.
! . v CON GLDH, ,
T - oo ' CINETICA
'. . Bacterlélogo[a} -| MARIA PATRICIA OSPINA GALLEGO
" A Exémen ) Resultado ‘Comentarlos - Min Max . Unds
REATININA EN SYERC : : 1.04 METODO: 0.60 1.10 mg/dL P
’ .o ENZIMATICO
Bacter!élogo(a} T MARIA PATRICIA DSPINA GALLEGO
DS ~_Examen . ae Tt t - ’ Resultado Comentarlos Min Max Unds
. | SCDIO EN SUERD 149.40 METODO: ION 135.00 145.00 mmel/L
I D . T . ' n SELECTWO
Lo ) . INDIRECTO
BacteriSloge(a) - | MARIA PATRICIA OSPINA GALLEGD
A .. vt o Exdmen - #7° “U " | Resuitado | . Comentarios Min Max Unds
POTASIO EN SUERO . _ . 276 METODO: ION 3.50 4,50 mmol/L
’ o0 ‘| seLECTIVO
1o .- . INDIRECTO
Bactarldlogo(a] .| MARIA PATRICIA OSPINA GALLEGO
- 'a 4w . Examen: b " Y ot |, Resultadoe . Comentarigs Min - Max Unds
PROTEINA c REACTIVA 1147 METODO: Q.00 1,00 mg/dl
! INMUNOTURBIDIMETRIA
: -Bacterlélogo(a]: 1 MARIA PATRICIA DSPINA GALLEGO
. | Pedil ‘ 1 HEMOGRAMA [V
' - v -«Exaémen. . 1 - -~ ;| Resultado Comentatlos Min Max Unds
.\IUMERO DE LEUCQCITOS 12.14 4.50 11.00 x10*3plL
NUMERO DE ERITRCCITOS 3.37 4.60 6.20 x1046pL |
| HEMOGLOBINA I . 10.00 13.60 18.00 afdL
HEMATOCRITO . 30.70 40.00 54.00 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MED[O 91.20 86.00 56.00 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.70 25.00 31.00 pg
' CONCENTRACION MEDIA DE HENIOGLOBINA 3260 / 32.00 38.00 afdL *
* 1 CORPUSCULAR -
RECUENTO DE PLAQUETAS 370 150 450 x10"3ul,
NEUTROFILOS PORCENTAJE 82.20 50.00 70.00 %
| LINFOCITOS PORCENTAJE : 9.40 18.00 42.00 [
. | EOSINOFILOS PORCENTAJE 1.10 1.00 3.00 %
| MONOCITOS PORCENTALIE 5.00 2.00 11.00 % |
BASOFILOS PORCENTAJE 0.30 .00 2.00 % .
NUMERGO DE NEUTROFILOS - 9.98 1.50 8.00 x10*3uL
-NUMERO DE LINFOCITDS 1.15 1.50 4.00 x10*3uL
| NUMERD EEOS!NOFILOS . 0.13 0.04 0,50 X1073pL
NUMERO DE MONOCITOS . 0.61 0.03 0.90 1073l
NUMERC DE BASULFILOS 003 - 0.00 0.05 *x10*3pL
| VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIOD 8.00 7.80 10,10 fl
\ NDICE DE DISTRUBUCION MEDIA 16.50 11.50 156.10 %
.VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 57.00 METCDO 0.00 20.00 mm fn
: T AUTOMATIZADD:
e - o ! FOTOMETRIA
L . . CAPILAR
: 1mpreso por' 153?41 13 Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresidn: 17/08/2018 03:19:58 Pag. 79 de 95
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DIFERENCIAL MANUAL MEMO RECUENTO ) 0
' - DIFERENCIAL Y
PLAQUETARIO
CONFIRMADO CON
EL EXTENDIDO DE
. SANGRE
. . PERIFERICA :
CELULAS GRANDES NO TENIDAS % 2.00 a B %
. [ NOMERO DE CELULAS GRANDES NO TENIDAS 0.25 0 0
Baclerlélogofa) | ISABEL CRISTINA TAMAYO CARLUCCI

. consocutlvoi 530753 Fecha 0072017 2:30:04 a. m. Fecha 30/10/2017 4:11:42 a, m,
) Gestién Publicaclén
‘ Examen Resultado Comentarios Min . Max Unds
T NITRGGENO UREICO EN SANGRE 21.40 METODO: UREASA | 9.00 23.00 mgidL
' CCN GLDH,
.. o : " CINETICA

“Bactarltloge(a) TLUCY DROZCO GARCIA

. v ' Exdmen B Resultado " Comentarios Min Max Unds
CREATININA EN SUERO 1.00 METODO: 0.60 1.10 mgidL
] ENZIMATICO
Bacterldlogofa) ~ | LUCY OROZCO GARCIA
Consecutlvo 529986 ' ‘Fecha 28/10f217 6:56:52 a. m, Fecha 38/10/2017 8:19:48 a, m.
) T Gastidn Publicacidn
-Examen r . Resultado Comentarics Min Max Unds
NITROGENO UREICO EN SANGRE 20.10 METODO: UREASA | 9.00 23.00 mgfdL
1. CON GLDH.
, CINETICA

Bacterldlegofa) | LUCY OROZCQ GARCIA

L

- Exémen = . Resultado " Comentarios Min Max Unds
| CREATININA EN SUERO 0.72 METCDO: 0.60 1.10 mgfdl
. ’ . : : ENZIMATICO
| ' | Bactarlélogota) [ LUCY ORQZCO GARCIA
| . - . . . . ’
; . | Consecutive | 528383 Facha 2610/2017 3:15:54 a. m, Fecha 26/10/2017 4:05:55 a. m,
i . L Gestitn Publicacién
: » ., L3 Exéman Tatr . Resultado Comentarios , MiIn Max Unds
.NITROGEND UREICO- EN SANGRE . 28.00 METODO: UREASA | 5.00 23.00 mgfdL
. . CON GLDH, ¢
< L ' ; ’ ’ CINETICA
Bacterldlogo{a)” | MARILUZ GIRALDO GARCIA
4 ) Examen v ' : Resultado Comentarlos Min Nax Lnds
CREATININA EN SUERD- . 0,97 METODO: 0.60 1.10 mg/dL
ENZIMATICO
‘Bacterlslogo(a) | MARILUZ GIRALDO GARCIA
| Consecutivo 5275&4 Facha 2501012017 12:25:00 a. m. Fecha 25/10/2017 2:20:05 a. m,
| Gestidn .Putlicaclén
: : N Exéman a s Resultado ‘Comentarios Min Max Unds
PROTEI NA C REACTIVA 20.74 METODO: 0.00 1.00 mgfdL
INMUINOTURBIDIMETRIA

Bacterldlogo{s) - | LUCY QROZCO GARCIA

Perﬂl o | HEMOGRAMA iV
. o ¢ -Exdman Resultado Comentarios Min Max Unds
. NUMERO DE LEUCOCITOS. 15.25 4.50 11.00 10°3ut
t [ NUMERQ DE ERITROCITOS - 3.84 4.60 6.20 x10%6pL
_' HEMOGLOBINA -~ 11.20 13.50 18.00 g/dL
| HEMATQCRITO 34.60 40.00 54.00 %

86.00 96.00 fi
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' CC - 13211279 - GONZALQO RUBIO SANTAELLA .
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.10 25.00 31.00 pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA 3230 32,00 38.00 g/dL
CORPUSCULAR
RECUENTC DE PLAQUETAS 271 150 450 x10"3pL
NEUTROFILOS PORCENTAJE 76.60 50.00 70.00 %

. |LLINFOCITOS PORCENTAJE 13.30 18,00 42.00 1%
EOSINOFILOS PORCENTAJE 0.40 1.00 3.00 .| %

. | MONDCITOS POCRCENTAJE . 3.70 2.00 11.00 %
‘| BASOFILOS PORCENTALE 1.00 0.00 2.00 %

- | NUMERO DE NEUTROFILOS 11.68 1.50 8.00 x10"3pL

NUMEROQ DE LINFOCITOS - . 2.03 1.50 4.00 | xt10*3pL
* | NUMERO DE ECSINCFILOS | 0.05 0.04 0.50 x10*3ul
: NUMERO DE MONOCITCS 0.57 0.03 0.90 x10*3ul
NUMERO DE BASOFILOS 0.16 0.00 0.05 x103ul,
VOLUMEN PLAGUETARID MEDIO - 840 7.80 10.10 fL .

* { INDICE DE DISTRUBUCION MEDIA 15.90 11.50 15.10 %
CELULAS GRANDES NO TENIDAS % : 5.00 [1] [i] %
NUMERO DE CELULAS GRANDES NO TENIDAS 0.76 0 0
VELCCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 92.00 METODO 0.00 20.00 mm ‘h

o Ny L AUTOMATIZADO:

) FOTOMETRIA

. : CAFILAR
DIFERENCIAL MANUAL ’ MEMO NEUTROFILOS :86% [ 0 0
. . - . LINFOCITOS :11%
EOSINOFILOS : 1%
MONOCITOS ; 2%
SE CBSERVAN
. : MACROPLAQUETAS
. Bactorldlogofa) . .~ | FREDY AUGUSTO GUZMAN PANIAGUA
Consecutivo | 527489 Fecha 2414012017 5:28:46 p. m. Facha 26/10/2017 10:25:22 a. m,
. Gestlén . Publlcacion
s - : ~ Exgmen = - ' Resultado Comentarios Min Max Unds
) INFORME PREVIO No1 - i MEMO 2 MUESTRA(S)DE |0 Q
. e L HEMOCULTIVO
R A, -0 oo NEGATIVA(S) A LA
oL ’ D FECHA:
K Y 26/0CT/2017.
, . -'Bﬁcterlé!ogo{a) .| BEATRIZ ESTRADA GOMEZ
' LT . -Examen -+ . - . Resultado Comentarios Min Max Unds
INFORME PREVIO No-2 ] MEMO 2 MUESTRA(S}DE 10 0 )
L. . ' ’ HEMOCULTIVO v
oo . NEGATIVA(S) A LA
FECHA:
: . . 27I0CTI2017.
| Bacteridlogo(a) ~ - °] CESAR ALEJANDRO HERRERA IBANEZ
1T - - - ‘- Examan : "+ ‘| Resultado . Comantarlos Min Max Unds
INFORME PREVIO No .3 - . MEMO 2MUESTRAB)DE |0 0
o HEMGCULTIVO
| v to NEGATIVA(S) A LA
. - . . FECHA:
: . ) 28/CCT/2017.
. Bacteritlogofa), - | BEATRIZ ESTRADA GOMEZ ]
To-t tEoae . Examen - Lot ‘Resultade Comantarlos - Min Max Unds
LHEMOCULTIVO N 1 R ' . MEMO NO 3E OBTUVO 0 0
. L . CRECIMIENTO -
: BACTERIANO DE
S ’ AEROBIOS,
2 e ) SITIO ANATOMICO
- . - NO ESPECIFICADO.
*[ Bacteridlogola) ' - * | JOSE ALEJANDRO ECHAVARRIA URIBE
: P w S e . Exémen - } L " Resultado Comentarics Min Max Unds
sV HEMOCULTIWONZ = . - MEMO NO SE O8BTUVO o a
T T ' . ! CRECIMIENTO
: - . BACTERIANO DE
. . L IEREPEE R AEROBIOS.,
ce ' . : SITIO ANATOMICO
‘ - S _ NO ESPECIFICARO.,
« JImpreso por: 15374113 - Juap David Bustamante Tejada. Fecha impresién: 17/09/2018 03:19.58 Pag. 81de 95 N
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, CC- 13211278 - GONZALO RUBIO SANTAELLA 88
L Bactarlélogo{a). - | JOSE ALEJANDRO ECHAVARRIA URIBE ]
. | Consecutivo'| 526632 . | ‘Facha 23110/2017 12:22:01 p. m. -Facha 25110/2017 B:55:18 a. m.
A S e Gastién . Publicacién N
T " e - w1 Ex@men ¢ 4 Resultado Comentarios Min Max Unds
| UROCULTIVO R MEMO NO SE QBTUVO ¢ 0
o IR CRECIMIENTO
o : BACTERIANO DE
: Cehs - ) AERCBIOS.
Bactorlélogofa) | VICKY GOMEZ LOPEZ
Cansocutivo 526209 ' ' Fecha . -|23M10/2017 1:24:50a. m. Facha 231012017 2:29:52 a. m.
(N - Gastlén Publicaclén_
e C Exémem 5 1 .Resultado Comentarios Min Max Unds
) NITROGENO UREICO EN SANGRE 37.80 METODO: UREASA | 8.00 2300 | mgidL
. CON GLDH,
. CINETICA
Bacteridlogoja) :* - | ASTRID ESCOBAR
. Ao f Sk Exarnan .. - Pn - | -Resultado Comentarios -‘Min Max Unds
' . CREATININA EN SUERO : ! 1.06 METODO: 0.60 1.10 mg/dL
ENZIMATICO
.Bactarlo!ogo_(g] | ASTRID ESCGBAR
- - , * - Exmen ' - s __Resultado Comentarlos " Min Max | Unds
PROTEINA C REACTIVA 3164 METCDO: 0.00 1.00 mofdL
INMUNOTURBIDIMETRIA
) Bactarlb'logo(a) | ASTRID ESCOBAR
. Parﬁl Y =- | HEMOGRAMA, IV
£ - .~ Exadmen’ : . Resultado Comentarios Min Max Unds
- DIFERENCIAL MANUAL T MEMO RECUENTO 0 0
Co DIFERENGIAL
S T ' : CONFIRMADO CON
R I .t See st . EL EXTENDIDO DE
ey .ot . : L SANGRE
‘- . - . PERIFERICA
. | NUMERO DE LEUCQCITOS. 11.86 4.50 11.00 x1043uL, *
| NUMERQ DE ERITROCITGS - 4.33 4.60 6.20 x10*6pL

i HEMOGLOBINA . . 1230 13,50 18.00 afdL
HEMATOCRITC B - 38,10 . 40.00 £4.00 %

‘ VOLUMEN CORPUSCULAR MED ] : §7.90 86.00 96.00 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28.30 25.00 31.00 pa
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBI NA 32.20 32.00 3800 grdL
CORPUSCULAR - .
| RECUENTO DE PLAQUETAS 249 150 450 x10*3pl
[NEUTROFILOS PORCENTAJE 86.90 50.00 70.00 %
LINFOCITOS PORCENTAJE : 6.70 18.00 42.00 %
EOSINOFILOS PORCENTAJE _* 0.00 1.00 3.00 %

1| MONCCITOS PORCENTAJE - 4.80 2.00 11.00 %

| BASOFILOS PORCENTAJE 0.30 0.00 2.00 %
; NUMERQ DE NEUTROFILOS . 10.30 1.50 8.00 x1023pL
' NUMERO DE LINFQCITGS 0,79 1.50 4.00 x10*3pl
NUMERQ DE EQSINOFILOS 0.00 . 0.04 0.50 x10*3pl.

' NUMERQ DE MONOCITOS 0.57 0.03 0.90 x1043pl.
NUMERQ DE BASOFILOS 0.03 0.00 0.05 x1043pL
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.00 7.90 10,10 fL

[ INDICE DE DISTRUBUCION MEDIA 15.50 11,50 15.10 %
J VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 76.00 METCDO 0.00 20,00 mm fh
L S : AUTOMATIZADO:
- . : . FOTOMETRIA
i N R S L CAPILAR
f . [ CELULAS GRANDES NO TENIDAS % 140 - [i] 0 | %
' NUMERO DE CELULAS GRANDES NO TENIDAS 0.16 { 0
Bactariéiogo(a) I ELKIN AGUDELO ORTEGA
‘Consgcutivo’| 525402 - - 'Fegha - [21/10/2017 5:51:47 a. m. Fecha 21110/2017 6:41:18 a. m.,
IR S - Gestién Publicacitn
Impreso por: 15374113~ Juan David Bustamante Tejada, Fecha impresion: 17/09/2018 03:19:58 Pag. 82 de 95
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I . Examen N v |~:Resultade | Comentarios Min Max Unds
.} SODI0 EN . SUERO - ] 138.10 METCDO: ION 135.00 145,00 mmal/L.
. - ' D SELECTIVO
i I S . INDIRECTO
B‘actdr[dlogo{a) = ALINA MARIA TAMAYO POSADA :
N - Exémen i Resultado Comantarlos Min Max Unds
F'OTASIO EN SUERO . . . 392 METODOC: ION 3.50 4.50 mmoliL
SELECTIVO ’
INDIRECTO
-Bacleridlogo(g] ~. | ALINA MARIA TAMAYO POSADA
WM N ! s Exdmen © ¢t : i Resultado Comentarlos Min Max Unds
. * | CLORO EN SUERO - - 103.50 METCDO: ION 99.00 109.00 mmolfiL
T . SELECTIVO
- . * - INDIRECTO
Bactaridlogofa) [ ALINA MARIA TAMAYO POSADA j
Examen Resultado Comantarios Min Max Unds
NITROGENO UREICC EN SANGRE 40.60 METODO: UREASA | 6.00 23,00 mg/dL
1 ' ) CON GLDH.
B CINETICA
[Eacteridlogo(a) | ALINA MARIA TAMAYO POSADA
. ‘.- Exadmen i = _Resuitado Comentarios Min Max Unds *°
CREA'HNINA EN SUERO 1.22 METODO: 0.60 1.10 mg/dL
. ' ENZIMATICO
- Bacterldlogo{a} | ALINA MARIA TAMAYO POSADA
, Fortl. - [ HEMCGRAMA, IV . '
I i - %« Exdmen voovr - Rosultado Comontarlos Min Max Unds
’ NUMERO DE LEUCQCITOS ) 11.86 4.50 11.00 x10A3ul
. "| NUMERO DE ERITRDCITOS 4.50 4.60 5.20 x10*6ul
HEMOGLOBINA - : . 12.90 13.50 18.00 gfdl
HEMATOCRITO .- - 398.50 40.00 54.00 %
VOLUMEN CORFUSCULAR MEDIO 87.80 86.00 95.00 fL '
‘HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28.60 25.00 31.00 pg
CONCENTRACION-MEDIA DE HEMOGLOBINA 3260 . 32,00 38.00 g/dL
CORPUSCULAR S ! .
. | RECUENTO DE PLAQUETAS- 181 150 450 x10*3pL
+ [NEUTROFILOS PORCENTAJE . §6.40 50.00 70.00 %
1 LINFOCITOS PORCENTAJE £.80 18.00 42.00 %
EOSINOFILOS PORCENTAJE - .00 1.00 .00 %
MONOCITOS PORCENTAJE 5.00 200 11.00 %
BASQOFILOS PCRCENTALE 0.20 0.00 2.00 %
NUMERO DE NEUTRGFILOS - 10.25 1.50 8.00 X103pL
NUMERO DE LINFOCITOS - 0.82 1.50 4,00 x10*3pl
| NUMERO DE EOSINOFILOS 0.00 0.04 0.50 x10*3ul
| NUMERO DE MONOCITOS 0.59 0.03 0.90 x10* 3l
. NUMERO DE BASCFILOS 0.03 0.00 0.05 x10*3uL
' VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 7.40 7.00 10.10 L
INDICE DE DISTRUBUCION MEDIA 15.60 11.50 15.10 %
CELULAS GRANDES NO TENIDAS % 1.40 0 [i] %
NUMEROQ DE CELULAS GRANDES RO TENIDAS 0.17 0 [i]
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 45.00 METODO 0.00 20.00 mm /h
o) - : AUTOMATIZADO:
. . . . FOTOMETRIA
ol . - . - CAPILAR
.| DIFERENCIAL MANUAL MEMOD RECUENTO 0 0
. . o DIFERENCIAL
. CONFIRMADO CON
oL : ! EL EXTENDIDO DE
AU . SANGRE
CL Y - PERIFERICA
Bacterlélogo{a) - | FREDY AUGUSTO GUZMAN PANIAGUA r
Consecutivo | 525151 o Fecha v | 20/110/2017 10:04:42 p. m. | Fecha 2041012017 10:51:51 p.m.
- - . Gastlén - Publicaclén
, F'cn’i'[lr - - .| UROANALISIS
‘ . WL Eximen ‘¥ & ‘| Resultado | Comentaries | Min | Max | Unds
Impreso por:. 15374113 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha Impresldn 17/09/2018 03:19:58 Pag. 83 de 85
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AMARLOSC Amarillo_ | O,
| ASPECTO ~ Turbia Transpareitd, ]
DENSIDAD 1.019 1.000 1.030 g/dl
‘ «4pH - B 55 5.0 6.0
‘LEUCOCITOS EN ORINA, Apr 15 Negattve | 0. leu/ul
NITRITOS Negativo Negativo | 0.
N La deteccion
s . ) cualitativa de nitritos
; " puede afectarse
I ! cuando existan
* colores intenses en la
orina {rojo amarilio o
) ambar) asi como
también por Ingesta
| de ciertas alimentos
que contengan
- nitratos /nitritos
dando pesitivos sin
' X que exista Infeccion
) . L del tracto urogenital, :
PROTEINAS EN ORINA 30 : Negative 14Q. mg/dL
GLUCOSA EN ORINA Negativo 4] Q mgfdl.
.CUERPOS CETONICOS Negativo Negalivo | 0. mg/dL
v UROBIUNOGENO . 1.0 Intervalo blolégico de | 0 0 E.UsdL
. . ’ referencia:
- Mencr de 1.0 E.LW/dL
. : . Se cambian |as
. . unidades e intervalo
biolégico de
referencia por cambio
tL Lo de Tecnclogla
-BILIRRUBINAS EN CRINAS Negativo Negative | 0.
SANGRE EN ORINA Negativo Significade cuande MNegative | 0. Ery/ul
T . ' aparece NHT =
. . . .. : Trazas
- | SEDIMENTO URINARIO - ;, MEMO OBSERVAGCIONES: (0 1]
: . . AP: Alto Poder
- BP: Bajo poder
: TC: Toda la Cémara
LEUCOCITOS 5-10
| AP
| . T CRISTALES
| 1 - OXALATO DE
i C CALCIO {
1 . , . ABUNDANTES)
[ - ‘ CELULAS
. . ERITELIALES
| ‘ ] BAJAS 3 - § AP
: . |Bacterléloge{a) - -~ -1 FREDY AUGUSTO GUZMAN PANIAGUA,
+ | Consecutivo | 524325 Fecha 19/10/2017 3:46:05 p. m, Fecha 18/10/20%7 4:11:32 p. m,
| N L N _ Gestidn Publl¢acién
' : . ot - Exémen. ' - Resultado Comentarios Min Max Unds
‘| SODIOEN SUERO - - 133,50 METCDO: ION 135,00 145.00 mmaolL
S T SELECTIVO
. : . L. L . INDIRECTC
| ‘Bactarldlogota). '+ | ALINA MARIA TAMAYO POSADA
o Lo N Examen’ v et s’ 2 ' Resultado Comentarios ‘Min Max - Unds
'POTASIO EN SUERO - - 3.19 METODO: ION 3.50 4.50 mmol/L
R A SELECTIVO
. s . INDIRECTO
| Bacteriélogoia) | ACINA MARIA TAMAYO POSADA
.. el T - ' “Exdmen: ' . i Resultado - | ' Comentaries Min Max Unds
i CLOROEN-SUERQ . * K 97.70 METQDO: ION 89.00 109.00 mmotil
) R ) SELECTIVO
s e : ' INDIRECTC
| ‘| Bacterldlogo{a)' ~ | ALINA MARIA TAMAYO POSADA
-Impreso por: 15374113 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha Impresién: 17/09/2018 03;19:58 Pag. 84 de 95
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Consecutivo | 523555 . N ‘Fecha 18/10/2017 2.16:04 p. m. Faecha 18/10/2017 2:50;13 p. m,

N - . ‘Gestién '- Publlicaclén
. L " .. Examen Resultado Comontarios Min Max Unds
. | SODIO EN SUERD 134.00 METQDO: JON 135.00 | 445.00 [ mmoliL
B — Co SELECTIVO
. - INDIRECTO
Bacteﬂélogo(a)' : I*ASTRID ESCOBAR
L - o' Exgmen - ¢ ' Resultado . Comentarlos Min Max Unds
POTASIO EN SUEROQ . 3.21 METCDO:; ION 3.50 4,50 mmolfL
i -| SELECTIVO
. . . INDIRECTO
Bacterlélogo{a) | ASTRID ESCOBAR
. ow o« o ExBmen. ..c T . . . Resultado Comentarios Min | Max Unds
CLORG EN SUERO 96.70 METODO: [ON 99.00 109.00 | mmoliL
R . SELECTIVO
. S - —_— INDIRECTO
| Bactoridlegofa) » | ASTRID ESCOBAR
. . Exémen : ; . Resuitado | . Comentarlos . [ = Min Max Unds
GNESIO EN SUERO 1.77 METODO: AZULDE | 1.30 270 mg/dL
XILIDILO

‘[ Bacteridlogofa) | ASTRID ESCOBAR
| ' | ) L. . " I

. .

'Cons_ecuuva'- 522152 - ot Fecha 16/10/2017 12:40:08 p. m. Fecha 16M0/2017 1:26:27 p. m.
s C 'Gesﬂén Publicacion
. th, ‘v Examen. . - ¢ Resultado Comentarlos Min Max Unds
‘ASPARTATO AMINO TRANSFERASA. GOT/ ASAT 23.60 METCDOQ: IFGC 0.00 34.00 Uit
MODIFICADD, TRIS
BLIFFER SIN P5P

Bactariélogo[a] | MARIA PATRICIA DSPINA GALLEGO
o T X T Exmene % .~ | Resultada | Comentarios " Win Max Unds
ALANINO AMINO TRANSFERASA, GPT! ALAT 29,70 METOCO: IFCC 10.00 49,00 uit
' . MODIFICADD, TRIS
. y BUFFER SIN P5P

NOTA
IMFORTANTE: La
venopuncién debe
realizarse antes de la
administracidn de:

Debido a la

: posibilidad de
1 e obtener resultados
|

.l e S SULFASALACINA:

. ) - falsamente
n - . - disminuides.
{ Bacterlélogipla) . | MARIA PATRICIA OSPINA GALLEGO

. Examen T Resultade Comantarlos Min Max Unds
. FOSFATASA ALCALINA i 104.70 METODO: IFCC 46.00 116.00 uiL

o . MODIFICADO, AMP
BUFFER

Bactériélogo{a] 5 [ MARIA PATRICIA OSPINA GALLEGO

Pmde 4 - Examen T L ' Resultado Comentarios Min Max Unds - -
CREATIN QUINASATOTAL, CKICPK 26.00 METODO:CK-NAC | 0.00 17100 (UL
(IFCC) °

Bacterlélogo{a} | MARIA PATRICIA OSPINA GALLEGO

Parﬂlf P IBILIRRUBINAS .

; B *r Ex&men - F Resultado Comentarfos Min Max Unds
BILIRRUBINA TOTAL : 0.80 METODO; 0.30 1.20 mg/dL

| _ ‘ OXIDACION PCR
| . : . VANADATO (A
o R ) BILIVERDINAY

Imbreso,por:-15'3'z41 13 - Juan David Bustamante Tejada, Fecha impresién: 17/05/2018 03:19:58 Pag. 85da 95

Certificamos gue' el documento ha sido firmade diaitalmente

Il




‘ce - 13211279 - GONZALO RUBIO SANTAELLA

- | BILIRRUBINA DIRECTA, . ;. 0.38 METODO: 0.00 G.20 mg/dL
1 ' : OXIDACION POR
. VANADATO (A
L BILIVERDINA)
.BILIRRUBINA INDIRECTA, 0.52 0.00 0.60 ma/dl.
-| Bacteriélogo(a} | MARIA PATRICIA OSPINA GALLEGO
Perﬂl i . | TIEMPO DE PROTROMBINA TP
g ) T ‘Examaen - ) Rasultado Comentarios Min Max Unds
TIEMPO DE PROTF{OMBINA. 16.5 TECNICA 0 0 5.9
UTILIZADA:COAGULGMETRIA .
TF' CONTRCL .. " 147 Se realiza cambioen |0 o seg
o . ] el valordel dato
- control por
! co modificacién de la
: : media poblacional,
TINR ) 1.16 [1} D

. -Bacterlblogofa) .« | ASTRID ESCOBAR

“[ Perfll” [ TEMPO DE TROMBGPLASTINA PARCIAL TTP
ot 2 .. Examan . ok Resultado Comantarios Min ‘| Max Unds
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA. 368 TECNICA ] &) seg
. UTILIZADA:
COAGULOMETRIA
TF'T CONTRDL Y . - . 3241 Se realiza cambloen |0 0 seg .
. ’ . : . el valor del dato
o control por
modificacién de la
v - media poblaclonal.
Bacterllogofa) [ ASTRID ESCOBAR
‘Censecutlvo’ | 521776 - Fecha' 15/10/2017 9:57:21 p. m. Fecha 15M0/2017 10:31:18 p. m.
3 - .. Gestién Publicacién
. s oY s mem T Exémen: T A 5 * | -Resultade .| - . Comentarios ___Min Max Unds
SOD]O EN SUERO ’ B 137.70 METODO: ION 135.00 145,00 mmaliL
) T * | SELECTIVO
¢ 1 . . INDIRECTO
Bacterldlogo{a) rj DIANA MARIA ARANGO LOPERA
(e . " . ExAmen. St " Resultado "~ Comentarios Min Max Unds
POTASIO EN SUERO 408 - METCDO: IGN 3.50 4,50 mmaliL.
T o, SELECTIVO
b ) e . INDIRECTO
Bactortdlogo(a)’ | DIANA MARIA ARANGO LOPERA
. . - .. T "Ex8men’ v m | Resultedo | Comentarios _Min Max Unds
4 QLORO EN-SUERO - E 102.40 METODO; ION 99.00 109.00 mmolL
. ’ SELECTIVO
1 MR INCMRECGTO
Bactarldlogo1 | [ DIANA MARIA ARANGO LOPERA )
|,-“_, ERCRRN Exarnen 4 B |- Resultado | Comentarios | Min | Max | Unds |
Impreso por: 15374113 Juan David Bustarnanta Telada. Fecha lmpresldn 17/09/2018 03:19;:58 Pag. B6de 85
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.| GLUCQOSA EN SUERO

103.00 INTERVALC 70.00 100,00 mgfdL
BIOLOGICO GE
REFERENCIA EN
SUERO/PLASMA.
: , NEONATOS : 30-60
mg/dL
INFANTES ; 40 - 80
mgidL .
. MENOR DE 2 ANCS
: 60 A 100 mg/dL
GESTANTES:
MENOR O IGUAL A
. 92 mgfdL.
. INTERVALO
. ; BIOLOGICO DE
L - REFERENCIA EN
. LCR:
° NINOS: 60 - 80
. _' mg/dL
. : ADULTOS: 40 - 60
‘ . mg/dL
. , METODO:.
P ' GLUCOSA
. | . HEXOQUINASA
' Bacterlélogo[a}. ] DIANA MARIA ARANGO LOPERA
Exémen 7 Resultado - Comentarlos Min Max Unds
. NITROGENO UREICO EN SANGRE 16.80 METODO: UREASA | 8.00 23.00 mgfdL
‘ , CON GLDH,
CINETICA
Bacterlélogo(g} | DlANA&ARIA ARANGO LOPERA
~ ’ + ' Exémen CR ' Resultado Comentarics Min Max Unds
CREATININA EN SUERO 069 . METODO: 0.60 1.10 maghdL
ENZIMATICO
* | Bactarlélogofa) . | GIANA MARIA ARANGO LOPERA
Pérﬂl ot | HEMOGRAMA v
T ‘. " Ex8men " tf .t .! Resultado Comentarios Min Max Unds
NUM ERQ DE LEUCOCITOS 9.08 4.50 11.00 X103l
NUMERC DE ERITROCITOS 4.70 4.60 6.20 x10%6pL
HEMOGLOBINA, - 13.50 13,50 18.00 gfdl
HEMATOCRITO : 40.30 40.00 54.00 %
VOLUMEN. CORPUSCULAR MED[O 85.60 86.00 86.00 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28.80 25.00 31.00 py
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLORBINA, 33,60 32.00 38.00 gfdL
CORPUSCULAR "
RECUENTOD DE PLAQUETAS 267 150 450 %x10*3uL
NEUTROFILOS PORCENTAJE 71.70 50.00 70.00 %
| LINFOCITOS PORCENTAJE 18.30 18.00 42.00 %
« | EOSINOFILDS POREENTAJE 0,80 1.00 3.00 %

‘| MONQCITOS PORCENTAIE 7.30 2.00 11.00 %
BASOFILOS PORCENTAJE  « 0.3¢ 0.00 2.00 %
NUMERO DE NEUTROFILOS 6.51 1.50 8.00 €10%3uL
‘NUMERO DE LINFOCITCS 1.67 1.50 4.00 X103t

‘NUMERD DE EOSINOFILOS 0.08 .04 0.50 X10%3uL
NUMERQ DE MONOCITOS 0.67 .03 (.80 X10M3pL
NUMERQ DE BASOFILOS 0.03 0.00 0.05 x10*3pL

| VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 7.10 7.90 10.10 fL
INBICE DE DISTRUBUCION MEDIA 14.90 11.50 15.10 %
*CELULAS GRANDES NO TENIDAS % . 1.40 [1] o] %
NUMERO DE CELULAS GRANDES NO TENIDAS 0.13 ] 0
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 79.00 METODO 0.00 20.00 mim

o ’ AUTOMATIZADO:
' FOTOMETRIA
CAPILAR

.f
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, + CC- 13214270 : GONZALO RUBIO SANTAELLA

4 : R, INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS ' St
. | Paclente : GONZALO RUBIO SANTAELLA Nreldentificaclon 13211278
'[HdAtenclon : . " - 1 3564981 - Nrolngreso + | 1987248
iFachaAtanclomn. =~ - 1| 16110/2017 1:29:29 p. m. Telefono 3710162
Diagnostice: .- 2 R568 - OTRAS CONVULSIONES ¥ LAS NO | Ublcaclon 625AN
oo . ¢ | ESPECIFICADAS
-Sede CLINICA LEON XlIt Edad ' 76 Afios
:DatesSade .. = | Calle 89 No, 51C-24 - Teléfono: 516 7300 GrupoSanguinao Nor
P . “ | Antioquia - Medellin :
Iy " .
-l L= s TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE {SIimpls] -
‘| FechaClta.— 15 Oct 2017 15:45 | FechaPublicaclon _ [ 16 Ocl 2017 15:44

Facha Sollcltud

.16 Oct 2017 16:32

Informe

= | Nohay colécclones intra ni extraaxiales.

' Resto estructuras dseas de la base de ¢raneo la’ calota narmales,

‘| Evidencia de varias zonas de hipodensidad cdrtico subcorticales a nivel frantal basal bilateral y frontal laleral izquierdo
" o ha.y evidencia de tipo de lesicnes focales intraaxiales supra o Infratentoriales.

i D“.Bl.alﬁél:l del sistema ventricular de manera generalizada con baldnamiento de las astas frontales temporales y occlpitales.

i Cisternas de la base pemeables.

Tecntca:
Se obtuvieron imagenes en el plano axial inicialmente cada 3 X Smm desde |a base hasta la convexidad y ebservamos:

No hay solicitud médica nf datos clinicos dispanibles al momenta ta interpretacidn del examen.

TAC de créneo simple.

asociadas a cambios refracties del parénquima adyacente; Ja 1ltima zona se asocia a cambios postquirirgicos antiguos por
craneotom(a frontotemporal izquierda, el colgaje no presenta alteracienes,

Linea med/a conservada.

LR

Congluslones ., . .,

-

-Cambios encéfatomalécicos multiples a nivel frontobasal bilateral y frontal lateral izguierdo, desconozea su naturaleza,

. Canjblés postquinirgicos por craneotomia fronteternporal izquierda.

Jpueden tener origen postraumatica. .

Cambics que sugieren hidrocefalia de presién normal.

| Espoclalista. - -

CC 79786645 HECTOR ANDRES RODRIGUEZ AYALA Esp. Especlalista en Radiologla Reg. 73-0199-02

| Especlalidad . .

'Especialista en Radiologia

: F‘[n_na i - :
- P
S HPE WRIVERSITARIA
. - e St
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-da Sl el
e S INFORME A AYUDAS DIAGNOSTICAS
Paclante i GONZALO RUBIO SANTAELLA Nroldantificacion 13211279
:IdAtenclon Lt | 3564981 Nralngreso 1987246
FachaAtenclon - | 15M10/2017 1:29:29 p. m, Telafono 3710162
. | Dfagnostico + .| R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO | Ubleacion’ 625AN
g =" 1 ESPECIFICADAS .
Sads .| CLINICA LECN XIIt Edad 76 Afios
DatosSede -7 | Calle 63 No. 51C-24 - Teléfono: 516 7300 GrupoSangulneo Nor
e L i__ | Antiogula - Medellln
- s - ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL
[FechaClta 17 Ot 2017 09:30 FachaPublicaclon | 17 Oct 2017 22:01
| Feeha Solleitud 16 Oct 2017 11:29
EITECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO,, .

Informe

s L

Nombre: Gonzalo Ruble Santaella
Fecha: 17 octubre 2017

1 identificacién: 13211279

Edad: 76 afios
Remitido par: Dr. Andrés Humberto Ospina
Técnico: Leydi Jaramfllo

+| Higteria actual: Paciente con epilepsia secundaria, ya se Inicid anticonvulsivante, se solicita EEG, pruebas de funclén
‘| hepética, se procede a haspltalizar paciente, se explica ala acompafianie el plan de mangjo a seguir,

Condlctone_s _del estudio:

"El registro e informe electroencefalografico fueron realizados siguiende el protacolo esténdar intemacional recomendado en
las 7Gutas de la Sociedad Americana de Neurofisiologfa Clinica?. El registro se practicd por medic de electrodos
superficiales localizados segun al sistema 10-20, regisirados en un equipo de electroencefalografia digital marea Neurovirtual
de 32 canales. v

.| Se ‘agregan canales para electrocardzcgrama

a

HALLAZGOS EEG:

VIGILIA

Actividad de fondo: 10-11Hz, 30-70uV, distribuida simétricamente sobre regiones pesteriores, reactivo a la apertura y clerre
ocutar,” -

{ Beta: (18-20Hz,,10-20uV} sobre reqgidn frontal, simétrica

'SUERC
Ondas de vertex: 50-70uV, siméiricas
POSTS: 30-500V, deflexidn positiva sobre regiones posteriores, asincrdnicas,

| Husos de suefo {12-14Hz), sobre regitn frontocentral, simetrices.
.| ACTIVACION
| Hiperventilacién: No se observarcn cambios significativos,

" | Fotoestimulacién: No se observaren cambios significativos.

. fmprgsopor: 15374143 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresidn: 17/09/2018 03:19;58
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./ CC 5 13211279 - GONZALO RUBIO SANTAELLA CH
" - ‘ . 4 !
’ Informe -7 7+ T T Hiperventilacion: Lentificacion generalizada (3-4Hz, 100-3006V)
Troay . 7| Fotoestimulacidn: Respuesta de arastre simétrica.
P N . ,
_.-n_.: | _ . " [ ANORMALIDADES
{‘ i ot Puntas centrales izquierdas, aisladas Infrecuentes, Delta intermitente frontal izquierda ( firdas),
' INTERPRETACION .
1 _| Electreencefalograma anormal, fece central izquierdo Infrecuente, FIRDAS izquierdos, No patrones eléctricos ictales, no se
| A reglstrron eventos,
. ., " [ JACOB LUQUE NAVARRO
1 . | Neurdlogo-Epiteptdlogo
s _| Reg. Méd. 5-1475-04
E .
NTERPRETACION
.| Electroencefalograma ancmmnal, foco central izquierdo Infrecuente, FIRDAS lzquierdos, No patrones eléctricos ictales, no se
-| registtron eventes,
" | JACOB LUQUE NAVARRO
‘Neurdlogo-Epllepttlogo
t Rgg. Méd, 5-1475-04
'
Especlallsta. - ' -|.CC 79680598 PEDRO LEON BALAGUERA CUERVO Esp. Neurologia Reg. 25-0339-01
; Especialidad.: *: '| Neurologia
i ‘Firma . R
: * Srett ol 5 - . i,
T S K
O val e T RN
fo UM aps eniversirartar N
t L. ' L Emvirlin b bl
.I “ . Urmiveasidad me Anticguea
B
. . &
: v
| -
. ¢
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IIFS UNIVERSITARIAT
Oe Balud

o Antioqule
- . ] o, v INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS
- Paclante . 1| GONZALQ RUBLO SANTAELLA | Nreldentificaclon 13211279
| ldAtenclon - © ' | 3c64081 Nrolngreso 1987246
‘'FechaAtenclon - ~ | 15/10f2017 1:29:28 p. m. Telafono 371162
{Dlagnestlco + . | R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO | Ublcaclan 625AN
N .- | ESPECIFICADAS .
Sede ) . " CLINICA LEQN Xl Edad 76 Afas
' | DatosSeda © | Calle 69 No, 51C-24 - Teléfono: 516 7300 GrupoSanguineo Nor
. r L Antioguia - Medellin
T S e P ==k e GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)
. | FechaClta« - .' i~ 121 01 2017 10:30 | FechaPublicacion | 21 Oct 2017 13:13
L Fecha Sollcltud’ ... 120 Oct 2017 10:55
Informe . PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO, EXPLICADO RIESGQS Y BENEFICIOS ACEPTA LA REALIZAGION DEL

N - | PROCEDIMIENTO
’ ' MEDICAGICON: LIDOCAINA SPRAY
"o w0 | INDICACION: Revisien Gastrostomia .

0"+ | NOTA DE PROCEDIMIENTO: |

P . .. |'Se aprecia sonda de gastrostomila bien ubicada, sin filtracién y con leves signos de infeccion en sitio de herida quirugica. y

T P . |.8e évatua permeabilidad de la sonda, se realiza curacion de la herida y se dan las siguient
o i - | Curaciones 3 veces al di es recomendaclones al acompafante: a.

R _ -2, . Fracclonar la dieta para evitar sobre-distension del estomago y filtraciones,

Voot 3. . Envezde pasar alimentacion con jeringa, consequir bolsa pare pasar en goteo.

‘[ Concluslanes REVISION DE GASTROSTOMIA.
B CURACIONES.

__ «+ ™" 'NOTA: Se devuelve insumo al personal de Audifarma .

'| Especlalista _ - . .| CC 15423412 Francisco Javier Velez Lara Esp. Endoscoplas Req, 12915-83
Especlalldad ™ ¢ - | Endoscopias

{Flima . Lo

. A= [ .
. . D L e
- . L .
‘u‘- -
3
kg
-
'
[ b
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+ NP3 UNIVERSITARIA® :

Burviclon de Balud
Universldad ta Antiogan

L . - “INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS
Paclante " . GONZALO RUBIO SANTAELLA Nroldentificaclon 13211279 : |

IdtAtencioh - | 3564881 Nrolngreso 1937248
FechaAtenclen - -+ | 15/10/2017 1:29:20 p. m. Telefono 3710162
Dlagnostico . R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO | Ubleacion - 625AN
R * . | ESPECIFICADAS
. 1 Seda: . . -5 | CLINICA LEQN Xiil Edad 76 Afigs
DatosSede .+ | Calle 69 Ne. 51C-24 - Teléfono: 516 7300 GrupoSangulnea Ner
T o | Antioqula - Medellin .

4T L ESOFAGOGASTRODUODENGSCOFIA {EGD) CON BIOPSIA CERRADA S0D
-t FechaCilta 24 Oct 2017 11:45 | FechaPublicaclon 124 Oct 2017 12:14

‘| Fecha Solicltud 23 Oct 2017 1719
+ [Informo - T PREVIQ CONSENTIMIENTC INFORMADO, EXPLICADG RIESGOS ¥ BENEFICIOS ACEPTA LA REALIZACION DEL
: 1, . | PROCEDIMIENTO
. . .+ .7 | MEDICACION: LIDOCAINA SPRAY .
Sou L7 | INDICACION: PASO DE SONDA NASOYEYUNAL
P " |ESoFaGoscoPIA

A Farma, calibre y eje normales, Sin hernla hiatal ni varices. La rnucosa esofdgica distal es de caraclerlsticas normales. Linga
O .| £ 236 cm de ADS cardlas a 37. .

-GASTROSCOPIA:
. '] Lago gastrico claro y muceso, {Sin restos hematicos)
. . | Paredes eldsticas con buena distensibilidad y motilidad. Pllegues de distribucién normat.
. .| (Se observa en cara anterior de !a unidn cuerpo antro &rea de gastrostomlas previas sin complicaciones }
+ | A nivel funde corporal la mucosa es congesliva, sin erosiones.
_ - | En el antro la mucosa presenta dreas aisladas de leve congestidn y ertema en parches, sin erosiones, no ulceras ni lesiones
. : ) saspechoesas de neoplasia.
- o . | Pllore central, sin lesicnes,

.- DUODENOSCOPIAY
v Mucosa del bulbo sin Jesiones.
+ ¢ | Segunda porcién de caracteristicas normales,

t Bajo vision directa se pasa sonda nascyeyunal segun técnica, sin complicaciones inmediatas.
_. ¢ = '<.[Nota: aclualmente en Ja unidad no tenemos hemoclips para fijar sonda y evitar el desplazamfento. (Se retira gastroscopio
+ -+, 7 | progresando la sonda con pinza de cuerpo extrafic),

. Conclusiones | - | GASTROPATIA ERITEMATOSA ANTRAL.
. . = | PASO DE SONDA NASOYEYUNAL
. Especlallsta +| CC 71315831 Andrés Fellpe Arismendy Lopez de Mesa Esp. Endoscopias Reg, 71315831
+ | Especlalldad Endoscopias
Firma, ) _ s
. . : . 4
, L AR, |- o At~ .
- | Unmruﬂﬂ!‘fi' Antiegule '
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. Barvicine
Tlveraliing ca Antionds -
S - ) £ * INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS
Pacients 'GONZALO RUBIO SANTAELLA Nroldentificacion 13211279
IdAtencion 3564981 Nrolngraso 1887246
+| FechaAtenclen * -1 165072017 1:29:28 p, m. Telefono 3710162
- Dlagnostlco " R568 - OTRAS CONVULSIONES ¥ LAS NO Ublcaclon B625AN
" g i+ ESPECIFICADAS
B Sada, Vo | .CLINICA LEON XIIl Edad 76 Afios
. 'DatosSede - - | Calle 63 No. 51C-24 - Teléfono: 516 7300 GrupoSangulneo Nor
S + -7 [ Antlogula - Medellin 2
Wt - . ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA EGD:DIAGNOSTICA O EXPLORATORIA SIN BIOPSIA
FethaCita - 27 Oct 2017 15:45 FachaPublicaclon [ 27 Oct 2017 16:57
, |.Fecha Sellcltud; 27 Geot 2017 10:18
' | PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO EXPLICADO RIESGOS Y BENEFICIOS ACEPTA LA REALIZACION DEL

‘Informa

ad L

", | PROCEDIMIENTO

MEDICACION: LIDOGAINA EN SPRAY- MIDAZOLAM 4mg - KETAMINA 10mg
INDICACION: RETIRO INVOLUNTARIO DE SNY
['esoraco:

"Marfologla y calibre normal. La mucosa se encuentra sana en toda su extensién. Linea Z bien definida a los 36 cms. de la
arcada dentaria. No observo signos de hermnia hiatal nl esofagilis.

‘| ESTOMAGO:

‘] Lago g4strico. de aspecto claro y mucosce.

’| Paredes etasticas con insuflacién. Pliegues de distribucidn normal.

La mucosa en forma universal presenta dreas de congestién en parches. No se aprecian erosiones, Ulceras, pdlipos ni
masas.

. =| Pllore centrada y permeable,

} DUCDENO:
Bulbo duodenal amplio. Mucosa sana. Segunda porcidn normal,

L

NOTA DE PROCEDIMIENTO: :

- .| Bajo visidn endoscdpica directa se realiza Insuflacibn géstrica, verificando !a posicidn de la cara anterior del estémago, por

palpacién y transiluminacidn Se realiza asepsia de [a pared abdominal con jabdn yedado. Se procede a infittrar la pared

.| abdominal con lidecaina al 1%. Se pasa aguja hasta la luz géstrica, para‘introducir guia y ser capturada con asa de

.| polipectomia, Se extrae la guia por la cavidad oral y se procede al pasc de sonda de gastrostomia con técnica de PUSH,
para tuego defar fija la sonda en el epigastrio, Se ubica bummper externo a 3 ¢cm. Se realiza control endoscdplco y se verifica

<y la adecuad3 ubleacion del bumper interne en Ja cara anterior de la unién corporoantral, Se coloca adaptacidn para

alimentaclén, No se presentan complicaciones inmediatas.

GASTRITIS ERITEMATOSA UNIVERSAL.
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

NOTA. SE FACTURA COMO GASTROSTONIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA.

Espseclalista- *

o CC 71381713 Andres Ricardo Ramirez Esp. Gastroenterologla Reg. 5-1932-05
'Egpacialldad /| Gastroenterclogia
|Flma .- "=

+
v
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du i d
o INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS
- | Paclante. | GONZALO RUBIO SANTAELLA Nroldentificaclon 13211279
' |LIdAtencion. - 3584931 Mrolngreso 1987246
.| FachaAtenclan A5A106/2017 1:28:26 p. m. Telefono a710162
¢ I!Jlfagnosﬂt:c - = 7! |R568- OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO [ Ubfcaclon B625AN
| e ._% | ESPECIFICADAS
1 Seda: . .. *7 | CLINICA LEON Xl Edad i | 76 Afos
‘DatosSeds i| Calle 89 No. 51C-24 - Teléfono: 516 7300 GrupoSangulpao Nor
S o Antiogula - Medellin
' . 4
T ;" ESOFAGOGASTRODUODENOSCOFIA {EGD)} CON BIOPSIA CERRADA S0OD
FachaCita 07 Nov 2017 14:45 | FechaPublicacion | 07 Nov 2017 17:46
‘Focha Sollcltud - 1.04 Nov 2017 11:30 _ .
rlnf-'.:rr'(ua' R +| PREVIC CONSENTIMIENTO INFORMADQ, EXPLICADO RIESGOS Y BENEFICIOS ACEPTA LA REALIZACION DEL

[
[
1

[

PROCEDIMIENTO

.._ JNDICACION: DISFUNCIONAL
"MEDICACION: LIDOCAINA EN SPRAY

*| ESOFAGO:

Morfglogla y calibre normal. La mucosa se encuentra 5ana en toda su extensién. Linea Z bien definida a los 38 cms. de la
-arcada dentaria. No observo signos de hemia hiatal ni esofagitis.

ESTOMAGO.
Lago géstrico de aspecto claro y mucoso.
Paredes eldsticas con insuflacién. Pliegues de distribucidn normal.

.| La mucosa en el cuerpo se aprecia sin bumper de gastro, con estoma permesahle con pinza, el cual & encuentra sc, por lo
1+ tanto se retira por traccidn
' Pilora centrado y permeable.

DUODENO:
| Butbo duodenal amplio, Mucosa sana, Segunda porcidn narmal,

.| NOTA IﬁE_PROCEDIMIENTO: :
~| Bajo visidén endoscdpica directa se realiza insuflacién gdstrica, verificando fa posiclén de la cara anterior del estdmago, por

-palpacién ¥ transiluminaclan Se realiza asepsia de la pared abdominal con jabdn yodado, Se procede a infiltrar 1a pared
abdominal con fidecalna al 1%. Se retira gastro disfuncional en posicién subcutdnea. se dilata orificie estomal con pinza de
kelly y se avanza sonda de gastrostomia con baldn, la cual se insufla con 10 ce. de agua destilada y se aplica a |a pared,

probando permeabilidad.bumper externo a 4 cms. cerrar y reiniciar nutricién en 12 horas. medicamento esencial en 8§ horas,
* ‘| 8In complicaciones.

.Concluslones )

e

W, .
SMagn
< .

L

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA DISFUNCIONAL SC. { RETIRO)

GASTROSTOMIA PERCUTANEA CON BALON HALYARD N.. 24, PERMEABLE,
BUMPER EFIGASTRICD A 4 CMS

| Especialista

CC 71602586 Santiago Sterra Redriguez Esp, Cinugia Endoscopia Reg. 6374-87

Especlalidad.

.| Girugia Endoscopia

Flrma, -
o )

VT -

7

ey
;_,r*,:_‘s,.. A

=TT

et

Ly T
g

Servicios de/Salud
‘Universidad de Antioguia

Irnpré_s‘u bcr‘. 15574113 - Juan David Bustamante Tejada, Fecha impresién; 17/09/2018 03:15:58

COABCAIRF2CELOD7EIFSIANDAEDNIFIIS

" ‘Certificamos gue el documento ha sldo firnado digitalmente

Pag. 95 de 85



CLINICA LEON XIil Pagina: 1 de 2
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. 'Paclsirjtah:l fGONZALO RUBIO SANTAELLA J[dentificacién: 13211279
. IDiagnostica: | R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO Nro Atencion: 3564981
o & ee o I . JESPECIFICADAS - -
. -Iaseguradora:. - :900156264-2 NUEVA EPS Telafono: 3710162
. .r—--.f-:--—-:—w-—u'—[ . -- "
Ubicaclon:” i [Edad: 77

[ -y VRPTRPH

+

RESULTADOS MAdumA‘DE GASES |Artarlal
' : Oct 18 2017
o 1:02PM (B3Pt -
. URGH)
alA02 411 %
. - famozt 41.1%
| : JAaDO2 89.4 mmHg
) J—'faDOZt 89.4 mmHg '
‘ R AG 6.8 mmol]
L ALLEN Unknown
Bara 637.3 mmHg
U eB 47.7 mmolA
- IsE 0.3 mmol/l
" . |BEtact) 0.8 ramolfi
| "o L [BEe .0.39 mmoll
| . e < 3.0 mgid!
‘ : 1802 18.8 vol%
. L lCa++ 0.60 mmot) )
. e o eHt 33.92 nmol
| Gq"’,aﬁﬂmlales'. = " |eHCO3- 23,3 mmolA
I L ! ) cH_COSst 24.6 mmoll
’ " ) [ 99.0 mmol
I [comp 1.5%
i ctCO28 20.4 mmolA
| K cICO2P 24,3 mmoln
| ¢+ |Fozb o8 %
| ) " [Het 459 %
=0 Het{e) 04 %
. b 5.9 %
' nica ° 0.62 mmalA
" Lo ke 3.15 mmolt
o : .:‘L’ac,b- : 2.4 mmoif -
b MCHG 29.7 gidl
o " (meti 0.6%
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. N Calle 69 No. 51C-24 - Teléfono: 516 7300
e Medellin - Colombia

:GONZALO RUBIO SANTAELLA

RSéS - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO

“Aseguradora: | 800156264-2 NUEVA EPS

[RESULTADOS MAQUINA DE GASES JArterlal
s . . Oct 18 2017
1:02PM (B3P
- URGH)
Na+. _ 125.9 mmolll
S o O2Hb 50.9 %
) N . . _I Osm 256.00 mOsm/kg
. R _ PfFindex 185.250 mmHg
"‘ ' " [reo 25.0 mmHg
' ~ [Pac2 151.9 mmHg
R ' PAQO2t 151.9 mmHg
A [ 32.8 mmHg
‘ LT PCO2 32.8 mmHg
R S [T 7.470
A v 7.413
o e a 7.470
‘[Foz 62.5 mmHg
:  [Pom 62.56 mmHg
I ETI 143.0 %

- |Gases Arteriales o 143.0 %
. . o gsoz 92.9 %
N N o) 932 %

" R 0.B4
_ Temp 37.0C
., !,_,': o - tHb 1356 gidi
_' S - |Fio2 0.32
Sl L . loues  [4somga
c - tHB(e) 15 g/d!
g | |etoz 17.4 vol%
. » |scont AB Syringe
e ¢ le9aB 339 mmon
’ ? " lempciae 10823
Yo o lsetrAs |zo17-1048
: |asrte as |23.9%

T

1= Fuera limites criticos

# Fuera rangos referencia
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sl Falck
Historia clinica
- . .Servicio #1226 Fecha 2017-06-09 23:22

A emi

U omp e Oy el

i Consemtimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

1. EL(LOS) PROCEDIMIENTO{S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA{N):
, TRASLADO EN AMBULANCIA,

2.. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PRCPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se lg aclara al paciente yfo a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud (médicos, odontélogos, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud, adquieren una obligacién de resultado para con el
paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En olras palabras, la obligacién de los profesionales de la salud es de
medio esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO: E| personal de salud de EMI me ha infarmado que en la prestacion de servicics médicos y/o de
enfermeria, tales como, suministro de medicamentos intravenosos, subcutdneos y musculares, pase de sondas
nasogastricas y/o vesicales, canalizacidn de venas, intubacién, suturas, toma de eleclrocardiogramas, cardiodesfibrilacién,
nebulizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavados de oidos, terapias fisicas y respiratorias, atencién de partos,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neuropatias (dafios de nervios, tales como el nervio cidlico, o
plexobraquial, entre otros), transtoernos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pulmonares,
fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello.

Se me informd acerca dei uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo médico
o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Asi mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales como, arrilmias, mareo y
disminucion de la presidbn arerial.

Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo médico
o de la Inslilucian Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones
de diversa indole, pueden conllevar la necesidad de que en momento dade se requiera la extensidn del procedimiento

(@ original o la realizacién de uno diferente de él o la realizacidn de reintervenciones, aplicacién de antibitticos, drenajes v/o

@:

" {avados con métodos invasivos que generen inconmodidades para el paciente, prolongacién de hospitalizaciones, entre

_ otros.

~-En todo caso, se aclara lo siguiente al pacienie o a guienes por é1 deben decidir lo siguiente:

- Las complicaciones aqui sefaladas normalmente no se materializan y en principio se espera que el procedimiento

7 transcurra en general sin complicaciones.

¢ - Si bien con la practica del procedimiento se podrian presentar todos, algunos o alguno de los riesgos sefalados
antericrmente, o similares a elles, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente |a practica del procedimiento
sugerido, incluso frente a ofros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimiento
respeclivo es recomendada desde el punto de vista médico y ademds, es mas probable que se obtenga el bensficio que se
espera a que se presenten los riesgos descritos.
- Los profesionales de la salud y la Institucion Prestadcra de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacién de! procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionales idéneos v con el material y
equipos que corresponden al procedimiento.
- No se busca con este documento alarmar o tensionar al paciente y/o a las personas que deben decidir por &1, pero si se
busca advertirle de los riesgos que se pueden presentar. En tode caso, se insiste que en |a mayorta de los casos los riesgos

Yo,nult , en calidad de paciente ¢ en calidad de persona que debe decidir por el paciente, manifiesto que he leido el
documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el tiempo para reflexionar sobre su
contenido y para preguntar al personal de salud las dudas e inquietudes gue este documento y en general el procedimiento
que se me propane practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y
sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS
PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la declaracion anterior es mi
voluntad y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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I Consentimiento informado

Firma y documento paciente
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.. ,.-.
v.sumo&upeisa?ud[’

Pagina 6 de 6



BT | | 5 o
. /ﬁv eI | Historia clinica ' :

Una empresa def Grepo Falck . “S_erViCIO #554 Fecha 2017-07-08 12:48

Pt

i Datos paciente

| Sexo Numero de {dentificacion  Nombre
| Masculino Cl.13211279 GONZALO RUBIO SANTAELLA
Fecha de nacimiento Edad Estado civil Qcupacion
07/03/1941 76 Afios Soltera(a) Estudiante
Telefono Municipio Direccidn
3710162 ITAGUI CL 28A 56A 17
Tipo de vinculacidn Regimen Aseguradora Nombre aseguradora
Beneficiario Centributivo EPS neps
Enviar correc Correo electronico Nombre acompaiante Telefono acompafiante
No

I Motivo consulta v enfermedad actual

" "

no respondia

refiere familiar de paciente cuadro clinico de aproximadamente 15 minuyos caracterizado por episoiio de
desvanecimiento mas perdida de conciencia 3 minutos mas palidez mas frialdad motivo por &l cual consuita.

rxs astenia, adinamia hace 2 dias, niega otros sintomas

[ Antecedentes

Patolégicos
HTA

ez Quirdrgico
s, urengje de nemaloma subdural

Dario

Alérgicos
» niega
= Otros
secuelas de tec severo,

VIGLADOS

I Tratamiento actual ) . , \

"

. Nombre™ < |,  ° DosEyfreciencia

dalteparina 2.500 u sc noche
losartan 50 mg x2

hidraclorotiazida tab 25 mg vo dia

amlodipino tab 5 mg dia

Pagina 1 de 6




ﬂy KM | Historia clinica

tina empresy del Grupo Falck Servicio #554 Fecha 2017-07-08 12:49

I Signos vitales

13:38 370 70,0 40.0 500 78.0 17.0 840 i3 13 Hidratado 0

Estado general del paciente

I Examen fisico

Hemiplejia Derecha, Hemiplgjia |1zquierda, Otros:
Neuroldgico {"INo evaluado [ 1Normal secuelas neuralogicas por TEC, afasia, hemiplejia

derecha. .

Psiquiatrico i Noevaluade ¥ Normal

Organos de los sentidos | JNo evaluade % Normal

= QOsteo muscular M Noevaluado 3 Normal
Cardiovascular [ JNoevaluado [_JNormal Arritmico: ritmico sin soplo bajo timbre, Edemas: no
Genitourinario Vi No evaluadoe [ ] Normal

Murmullo Vesicular Derecho: no agregados,
Pulmonar INo evaluado ["1Normal Murmullo Vesicular izquierdo: no agregados, Otros:
traqueostomia permeable

QOtros: gastrostomia funcicnal blando no aparenta

| 7 i) '
Abdomen I_1No evaluado ] Normal dolor
5 R Pl [ No evaluado & Normal
M -t_j'\
IEKG
ZRitmo Frecuencia Eje OndaP P-R
g 0 0
&
‘ > QRS S-T PuntoJ RR QT-c
d 0 0
Otros
: 0
N IRCCP

o No se realizd RCCP,

Pagina 2 de ©
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Uaa eripresi del Grupo Folek

L impresion diagnostica

_ CodigoCIE10 | . Diagnésiico. |

R55X SINCOPE Y COLAPSOQ Diagnéstico presuntivo

1959 HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA Diagndstico presuntivo
Clasificacién inicial Clasificacian final Origen de la enfermedad '
URGENCIA URGENCIA 13-Enfermedad general
i Destino
Destino Institucion
Domicifio

K . Comentarios

| Procedimiento

atencion medica
glucometria
ECa

LEV

1Concepto medico y prescripcion

Cencepto
paciente con antecedentes secuelas por TEC en mayo de 2017, HTA, ICC, Hospitalizacion hace 1 mes per
(:?_ neumonia, refiere cuadro de desvanecimiento asaciado a alteracion de conciencia, Hipotense 70/40, glasgow
~ 1315, cardiopulmonar ruidos cardiaxos ritmicos bajo timre, pulmones ne agregados, neurolagicos afasico,
£ mas secuelas por TEC, se realiza ECG trazado ritmo sinusal, sin cambios en st, aplice LEV 1er carga 250
.. cc S8N 0.9% Posterior toma de PA 80/50, 2da carga 250 cc SSN0.9% posterior toma de PA  90/60 paciente
& aleria, orientado, se expkica a familoares condiclon clinica de paciente episodio sincopal origen a determinar
Ei neuralogico vs cardiogenico se sugiere traslado para estudio en urgencias, familiares no aceptan en este
“ momento doy redomendadicnes y sigmas de alarma { disnea, sudoracion, cianosis, alteradion del estado

Tratamiento formulado

imciar sales de hidratacion por sonda de gastricstomia a tolerar
| suspender antihipertensivos por hoy
rnntrol diarin e presion anterial

ss hemograma, ionograma, bun, creatinina.

Recomendaciones

£ Se expide formula médica? ,Se da incapacidad?

Pagina3 de 6
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/’534/ €KY | Historia clinica

Unp emmpresa ool Grupa Falcke Servicio #554 Fecha 2017-07-08 12:49

| Tratamiento aplicado

Medicameiio
CLORURO DE SODIO BOL. / BOT.  500cc
250 ML

Vi de adminfstracitn | Diluciori y;

Endovenosa

I Firmas y registro

Firma y registro medico Firma y registro enfermero

o G

Adalberto
7050414

Firma y documento paciente Firma y documento receptor

ma Ry by

37292848
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L k]

lCcnsent:m|ento mformado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMER]A SEF«IOR PAC!ENTE Y:'O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

1. EL{LOS) FROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N):

, TOMA DE GLUCOMETRIA, APLICACION DE TRATAMIENTO, SE REALIZA PROCEDIMIENTO,
38N0.9% 250CC 1ERA CARGA
S8N0.9% 250 CC 2DA CARGA

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente y/o a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud (médicos, odontdlogos, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucion Prestadora de Serviclos de Salud, adquieren una obligacién de resultado para con el
paciente, ni le garantizan el &xito del procedimiento. En otras palabras, la obligacién de los profesionales de la salud es de
o . medic esto es, se obligan a actuar ¢on diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance c

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
PROCEDIMIENTQO: El personal de salud de EMI me ha informado que en la prestacion de servicios médicos y/o de
« enfermeria, tales como, suministro de medicamentos infravenosos, subcutidneos y musculares, paso de sondas
nascgastricas y/o vesicales, canalizacion de venas, intubacion, suturas, toma de electrocardiogramas, cardiodesfibrilacion,
nebulizaclones, curaciones de heridas, suturas, lavados de oidos, teraplias fisicas y respiratorias, atencion de paros,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neuropatias (dafios de nervios, tales como el nervio cidlico, o
plexobraquial, entre otros), transtornos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pulmonares,
fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello.
Se me informé acerca del uso responsable de medicamentos y'de los posibles efectos adversss que se pueden presentar.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presantar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo médico
o de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.
Ast mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, la2les como, arritmias, mareo y
disminucién de la presion arterial,
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo medico
@ o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las situaciones descritas anleriormente como complicaciones
: de diversa indole, pueden conllevar la necesidad de que en momento dado se requiera la extension del procedimiento
i e crlglnal o la realizacién de uno diferente de é! o la realizacidn de reintervenciones, aplicacidén de antibidticos, drenajes y/o
£ lavados con métodos invasivos gue generen inconmodidades para el paciente, prelongacion de hospitalizaciones, entre
& olros.
= En todo caso, se aclara lo siguignte al paciente o a quienes por él deben decidir lo siguiente:
£ - Las complicaciones aqul sefaladas normalmenile no se materializan y en pringipio se espera que el procedimiento
ranscurra en general sin complicaciones.
- Si bien con la practica del procedimiente se podrian presentar todos, algunos o alguno de los riesgos sefialados
anteriormente, o similares a ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al pacienle la praclica del procedimiento
sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternalivos que puedan existir, puesto que Ia préctica del procedimiento
V- respectivo es recomendada desde el punto de vista médico y ademds, es mas probable gue se obtenga el beneficio que se
' espera a que se presenten los riesgos descrites.
- Los profesionales de la salud y la Institucién Prestadeora de Servicios de Salud estan preparades y capacilados para la
realizacion del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionales idoneos y con el material y
equipos gue cofresponden al procedimiento.
- No se busca con este documento alarmar o tensionar a! paciente yfo a las perscnas que deben decidir por €l, pero si se
busca advertirle de los riesgos que se pueden presentar. En todo caso, se insisie que en 1a maycria de los casos los riesgos

GILA D
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Una ermpresa del Grupo Fefek | Servicio #554 Fecha 2017-07-08 12:49

I Consentimiento informado

| Consentimiento informado

Firma y documento paciente
G K\) \0 \ 0
37292848

[ Desistimiento

Me niego a recibir atencidn médica o internacién recomendada por el médico EMI,

traslado a urgencias

He sido informado de las posibles consecuencias, asumo los riesgos bajo mi exclusiva responsabilidad.

Firma y documente paciente

\ana KU\L’IO

GONZALQ RUBIO SANTAELLA
37252848

Pagina 6 de B
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U emprssi et Grimo Pt 1 ., Servicio #862 Fecha 2017-08-08 16:43
I Datos paciente
Sexo Nimero de identificacion  Nombre
Masculino C1.13211279 GONZALD RUBIO SANTAELLA
Fecha de nacimiento Edad Estado civil Ocupacién
07/03/1941 76 Afos Soltero(a) Estudiante
Telefono Municipio Direccléon
3710162 1-MEDELLIN CL 28A 58A 17
Tipo de vinculacion Regimen Aseguradora Nombre aseguradora
Cotizante Contributivo EPS neps
Enviar correo Correo electronico Nombre acompafiante Telefono acompariante
No DIANA RUBIO

] . i Motivo consulta y enfermedad actual

nmascubng de 76 ainos de edad quien presenta hace 3 horas presenta herida en piel de pierna derecha porterior a
trauma con silla de ruedas que sangra por varios minutos pero con recomendaclones de operadera disminuye el
sangrado con presion

f antecedentes

Patoiogicos
HTA

Quirdrgico
drenaje de hematoma subdural

© Alérgicos
®
> niega

3
2 Otros
| “secuelas de tec severo.

visiLanos ¢

>l Tratamiento actual

 Dosls yfrécuencia

| dalteparina 2.500 u sc noche
; losartan 50 mg x2
i hidroclorotiazida tab 25 mg vo dia

amlodipino tab 5 mg dia

Pagina1 de @
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M em ' Historia clinica ‘ .

Servicio #Bﬁé Fecha 2017-08-08 16:43

Una ampresa del Grupo Falck

1Signos vitales

Paso | Talla
{Kg) |{em

17:25 36.0 1000 700 BO.0G 860 220 800 15  Hidratado Ei]

Estado general del paciente
buen estado geenral

I Examen fisico

Neurolagico ¥ No evaluado [ Normal
Psiquiatrico i No evaluado Normal

Ojo Derecho: secreciones en ambos ojos conjuntiva
Organos de los sentidos I No evaluado  [Z)Normal con leve eritema, Ojo Izquierdo: secreciones en
‘ ambos ojos conjuntiva con leve eritema

Otros: herida de 6 cm en region medial de oierna

Osteo muscular [INo evaluado  [J Normal derecha

Cardiovascular {3 No evaluado ¥ Normal

Genitourinario i No evaluado [T Normal

Pulmonar [ 3No evaluado i Normal

Abdomen No evaluado &) Normal

Piel ‘ [TJNo evaluado 3 Normal

1EKG

Ritmo .‘Frecquencia 4 Eje o OndaP P-R
0 0

QRS ST Puntod RR QT-c

0 0

Otros

0

IRCCP

o No se realizé RCCP.
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... Servicio #862 Fecha 2017-08-08 16:43

| /@’ ‘Vemi | Historia clinical‘

Una armpresa del Grupo Foich ‘

limpresion diagnostica

T Codigo CIETD |~ Didgnéstic™ ™ "™ 7 " " .| Tipo de diagnosticospriricipal
5818 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA Confirmado nuevo

Clasificacion infctal Clasificacidn final Origen de la enfermedad

CONSULTA CONSULTA PRIORIZADA 13-Enfermedad general

i Destino

Destino Institueién

Domicilio

. Comentarios
¢

I Procedimiento

e No se realizo ningun procedimiento.

{Concepto medico y prescripcion

Cgncepio
masculino de 76 afos quien presento trauma con herida en pierna derecha paciente en cama quien al pasario
a silla de ruedas presenta herida se rafiiza asepsia y antisepsia e herida y se toman 5 puntos de sutura con
ptlene 5,0 y se cubre con aposito esteril y gasa esteril, se explica a hija manejonde |a herida, realizar
curaciones diarias con ssn 0,9 y aplicar posterior a curacion acido fusidico crema topica, retiro e puntos 2 los 8
@ dias y se dan signos de alarma pus enrojecimiento y fiebre consuitar de inmediato, hifa refiere ademas
- presenta salida de secrecion purulenta por ambos ojos decido manejo con colirios atb y se recomienda
& lavados con jonhson baby de manzanilla

. 'S Tratamiento formulado
xf

> acido fusidico crema cada 12 hrs en herida
gobradex gotas cada 8 hrs

Recomendaciones

;. Se expide formula medica? ¢Se da incapacidad?

| Tratamiento aplicado

Medicamento  Désis |:Via de admiifstiacion § Biicion y:sillo de-apiicaion.| Caniidad
108 ALCOHOL FCO 350 ML 1 Topico ’ paciente

153 LIDOCAINA AMP. AL 2% S/EX1OML 7 Subcutanea periherida

145 CLORURO DE SODIO BOL./BOT. 4 Tépico paciente
250 ML

Pagina 3 de 6
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Una grnpresa dof Grupa Fafele

Historia clinica

| Firmas y registro

Firma y registro médico

CARMEN LOLA
47100215

Firma y documento paciente

Dianals.

13211279

v:omoo&upersuiud@

1

Servicio #862 Fecha 2017-08-08 16:43

Firma y registro enfermero

Firma y documento receptor .
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AL
CERR AP .

. i Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO '

1. EL{LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N):
, ATENCION MEDICA SUTURA EQUIPODE SUTURA

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO .
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara &l paciente y/o a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud {médicos, odontdlogos, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Instituciéon Prestadora de Serviclos de Salud, adquieren una obligacién de resultado para con el
pacients, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En otras palabras, la obligacion de los profesionales de la salud es de
medio esto es, se obligan a actuar con diligencia y culdado y a dispaner de los medios técnices y clentificos a su aleance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL

‘;,. PROCEDIMIENTO: El personal de salud de EMI me ha informade que en la prestacién de servicios médicos yfo de

enlermeria, tales como, suministro de medicamentos intravenosos, subcutaneos y musculares, paso de sondas
nasagastricas y/o vesicales, canalizacion de venas, intubacién, suturas, toma de electrocardiogramas, cardiodesfibrilacion,
nebulizaciones, curacltones de heridas, suturas, lavados de oldos, terapias flsicas y respiratorias, atencion de partos,
pueden, eventualmente, presentarse efeclos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neuropatias (daidos de nervios, tales como el nervio cidtico, o
plexobraquial, entre otros), transtornos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pulmonares,
fistulas o cicatrices, peto sin limitarse a ello,

Se me informd acerca del uso respansable de medicamentos v de las posibles efectos adversos que se pueden presentar.

. Me han explicado que estes riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo médico

o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Asi mismo, el suminisiro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales como, aritmias, mareo y

disminucion de la presion arerial,

Me han explicade que estos riesgos se pueden presentar sin.que_por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpe médico

o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las situaciones descritas anleriormente coma complicaciones
E de diversa indcle, pueden conltevar la necesidad de que en momento dado se requiera la extensidn del procedimiente

(;_Q ariginal o la realizacién de uno diferente de él o la realizacién de reintervenciones, aplicacion de antibioticos, drenajes y/o

3 9 favados con métodos invasivos que generen inconmodidades para el paciente, pralongacién de hospitalizaciones, entre

- & otros.

: &.En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente 0 a quienes por ¢l deben decidir lo siguiente:
2 - Las complicaciones aqul sefialadas normalmente no se materializan y en principio se espera que el procedimiento
.g-transcurra en general sin complicaciones.

g- Si bien con la practica del procedimiento se pedrian presentar lodos, algunos o alguno de los riesgos senalados
antericrmente, o similares a ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente la practica del procedimienta
sugerido, incluso frente a otros procedimientos allemativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimiento

respectivo es recerendada desde el punto de vista médico y ademas, es méas probable que se obtenga el beneficio que se

ik espera a que se presenien los riesgos descritos.

a - Los profesionales de la salud y la Institucion Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
; reatizacién del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionates idoneos y con el material y
a equipos que corresponden al procedimiento.

L - No se busca con este documento alarmar o tensionar at paciente y/o a las personas que deben decidir por él, pero si se
busca advertire de los riesgos que se pueden presentar. En lodo caso, se insiste que en la mayoria de los casos los riesgos

v Yo,null , en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente, manifiesto que he leido el
documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el tiempo para reflextonar sobre su
contenido y para preguntar al personal de salud Jas dudas e inquietudes que este documento y en general e! procedimiento
;' que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y Iy
) sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS
PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la declaracién anterior es mi ‘
% volunlad v que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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i Datos paciente

Sexo Nimero de identificacion  Nombre
Masculino C1.13211279 GONZALD RUBIO SANTAELLA

Fecha de nacimiento Edad Estado civil Ocupacicn
07/05/1841 76 Afos Soltero(a) Estudiante

Telefono Municipio Direccidn
3204385390 SAN ANTONIO DE CL. 28A 56A 17

Tipo de vinculacién Regimen Aseguradora Nombre aseguradora
Cotizante Contributivo EPS neps

Enviar correo Correo electronico Nombre acompafante Telefono acompariante
No diana rubio hija

[Motivo consulia y enfermedad actual
mc estaba desmayadec

ga cuadre clinico de 20minutos de evolucién consistente en perdida de conocimiento por 3 segundos refiere
familiar, frialdad, motiva por el cual consulia.

| Anlecedentes

Patolégicos
HTA

Quirtrgico

drenaje de hematoma subdural

@« Alérgicos

- niega

5 Otros

.g secueias de tec severo. gastrostomia, traqueodtomia
L

wIGI

I Tratamiento actual

ALY

: E")_os’-isji;y.-‘ffr'é'qh_e’n_cié_ "

Nombré

dalteparina 2.500 u sc noche
losartan 50 mg x2
hidroclorotiazida tab 25 mg vo dia

amlodipino tab 5 mg dia

Pagina 1 de 6




Una empresa def Grupo Falck:

I Signos vitales

17:32 8.0 1000 700

§6.0 780 19.0 950 145

Estado general del paciente

I Examen fisico

Neurolégico (] No evaluado
Psiquiatrico "} No evaluado
Organos de los sentidos £ ] No evaluado
Osteo muscular ] No evaluado
Cardiovascular No evaluado
Genitourinario Vi No evaluado
. Pulmonar {1 No evaluado
X Abdomen [ No evaluado
Piel & No evaluado
IEKG
Ritmo Frecuencia
o
§ 0
]
S QRS S-T
§_Otros
G
a0
IRCCP

' Cédigo' CIEA0
1952

Clasificacion inicial
URGENCIA

limpresién diagnostica

o No se realizé6 RCCP.

ﬁMemi { Historia clinica

& Normal
7 Normal
¥ Normal
i Normal
) Normal
[ Normal
i Normal
i Normal
{1Normal

Eie

Puntod

T

Servicio #1053 Fecha 2017-08-14 17:04

OndaP

RR

_ Diagnéstico _
HIPOTENSION DEBIDA A DROGAS

Clasificacion final
CONSULTA

P-R

QT-c

Tipo de.diagnéstico principal

COrigen de la enfermedad
13-Enfermedad general

Diagndstico presuntivo
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1 Destino

Destino Institucicn

Nomicilin

Comentarios

I Procedimiento

atencion medica

I Concepto médico y prescripcion

. Concepto :

familiar refiere que hsce un hora le dieron medicamento de ta presion , perc no me especifican .no 1o muestran
- porgue quien se lo dio no esta en casa, al momento de llegar encuentro paviente con frialdad en extremidades
| y cufeas tensionales en 90460, por episodio descrito se cree que fue una hipotension inducida por drogas, se
. explica al familisr que deben siempre tomar la tension y ecaluar si es 0 no conveniente dar medicamento,
’ pafirnte en rl m8mento estsble, alerta, responde al llamado. se deja con cifras tensionales en 100/70. con
miembros inferiores elevados.

Tratamiento formulada

consuitar siigual episodio
detor precordial.
disnea, cianosis.

Recomendaciones

31 ﬂ%

L &Se expide formula medica? ¢.Se da incapacidad?

@ i1 7ratamiento aplicado

3

W

o Nao se ha registrado informacién del tratamiento actual.
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B SAMIR ELIAS
29361
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I Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SEROR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO *

1. EL{LOS) PROCEDIMIENTO{S) QUE SE PROPQONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N): s
, TOMA DE GLUCOMETRIA, SE REALIZA PROCEDIMIENTO, .

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/ DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente y/o a sus
representantes legales o familiares, que ni lcs profesionales de la salud {medicos, odontdlogos, enfermeras y personal de Ia
salud en general), ni la Instilucion Prestadora de Servicios de Salud. adquieren una obligacidn de resultado para con el
paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En otras palabras, la obligacién de los profesionales de la salud es de
medio esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
KR PROCEDIMIENTO: El personal de salud de EMI me ha informado que en la prestacion de servicios médicos yfo de
. enfermeria, tales como, suministro de medicamentos intravenoscs, subcutanecs y musculares, paso de sondas
5 nasogastricas y/o vesicales, canalizacioén de venas, intubacién, suturas, toma de electrocardicgramas, cardiodesfibrilacion,
nebulizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavados de oidos, terapias fisicas y respiratorias, atencién de partos,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
T reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neurcpatias (dafios de nervios, tales como el nervio cidtico, o
L plexobraquial, entre otros), transtarnos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pulmonares,
’ fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello,
Se me infarmo acerca del uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar,
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpe médico
: ¢ de 13 Institucién Prestadora de Servicios de Salud. -
il Asi mismo, e! suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales como, atritmias, mareo y
disminucion de la presian arterial.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpe médico
¢ de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones
de diversa indole, pueden conllevar la necesidad de que en momento dada se requiera la exlensién del procedimiento
@ original o a realizacién de uno diferente de €1 o la realizacidn de reintervenciones, aplicacion de antibidticos, drengjes ylo
U lavados con métodos invasives que generen inconmodidades para el paciente, prolongacion de hospitalizaciones, entre
% ptros.
',;;En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente o a quienes por €l deben decidir 1o siguiente:
% . Las complicaciones aqui seflaladas normalmente no se materializan y en principio se espera que el procedimiento
. % lranscurra en general sin complicaciones.
¢.- Si bien con la practica del precedimiento se padrian presentar todos, algunos o alguno de los riesgos sefafados
anteriormente, o similares a ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente la practica del procedimiento
sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternativos que puedan exislir, puesto que la practica del procedimiento
respeclivo es recomendada desde ol punto de vista médico y ademds, es mas probable que se obienga el beneficio que se
espera a que se presenten los riesgos descritos.
- Los profesionales de la salud y la Institucién Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacién del procedimiento que se sugiere a! paciente. Se cuenta con los profesionales iddneos y con el material y
equipos gue corresponden al procedimiento.
N - No se busca con este documente alarmar o tensionar al paciente y/o a las personas gue deben decidir por él, pero sl se
busca advertirle de los riesgos que se pueden presentar. En todo caso, se insiste que en la mayoria de los casos 10s riesgos

Yo.null , en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente, manifiesto que he leido el
documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el tiempo para refiexionar sobre su
contenido y para preguntar al personal de salud las dudas e inquietudes que este documento y en general el procedimiento
que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y
sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS
. PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que [a declaracién anterior es mi
) voluntad y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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I Consentimiento informado

Firma y documento paciente
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I Datos paciente

Sexo Namero de identificacion
Masculino Cl.13211279

Fecha de nacimiento Edad

07/05/1941 76 Afos

Telefono Municipio

3710182 1-MEDELLIN

Tipo de vinculacidn Regimen

Beneficiario Contributivo

Enviar carreo Caorreo electrénico

No

1 Motivo consulta y enfermedad actual

tiene mucha tos

N ““;‘;‘-‘"z" p A R

PITA N

“r

R ' , @

.. Servicio #1166 Fecha 2017-09-02 20:14

vy
| ER T WY

Nombre

GONZALC RUBIO SANTAELLA

Estado civil Ocupacion
Soltero(a) Estudiante

Direccibn

CL 28A 56A 17

Aseguradora Nombre aseguradora
EFS neps

Nombre acompaftante Telefono acompafiante

paciente encamado con secuelas de tec severo. consulta por tos humeda vy disfuncionalidad de gastrostomia.

Refiere que el alimento se regresa.

| Antecedentes

; Patclogicos
HTA

Quirdrgico
drenaje de hematoma subdural

Atérgicos
(;é\ niega

 Otros

= secuelas de tec severo, gastrostomia, tragueodtomia

P e

VIGILS

I Tratamiento actual

. Nombre.
dalteparina 2.500 u sc noche
losartan 50 mg x2
hidroclorotiazida tab 25 mg vo dia

amladipino tab 5 mg dia

Dosis y; frecugncia
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-Una ernpresa dol Grupo Faigk Servicio #1166 Fecha 201 7-09-02 20:14

ISignos vitales

20:4% 36.0 1200 800 9333 78.0 200 970 15 Hidratado 0

Estado general del paciente -

I Examen fisico
Neurologico 7 No evaluado ] Normal o
Psiquiatrico [[INo evaluado & Normal

" Organos de los sentidos £ 3 No evaluado % Normal

; Osteo muscular [INo evaluado &, Normal
B Cardiovascutar [ No evaluado % Normal
Genitourinario i INo evaluado ¥ Normal
Pulmonar [MTNo evaluado | YNormal Otros: pulmones sin sobreagregados
) Otros: blando depresible no doloroso, presencia de
Abdomen ["INo evaluado i_'Normal gastrostomia con eritema tumefaccion secrecion
‘ purulenta
Piet " No evaluade & Normal
|EKG .
(‘% Ritmo Frecuencia Eje OndaP P-R
? 0 0
ZORS ST Puntod RR QT-c
g0 0
: ®
> Otros
0

0 o No se realizé RCCP.
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tHimpresién diagnostica
| . Diagngstico i Tigo-de diagndstico principal
! 2431 ATENCION DE GASTROSTOMIA: Diagnostico presuntivo
Clasificacion inicial Clasificacion final QOrigen de la eniermedad
CONSULTA CONSULTA 13-Enfermedad general
, 1 Destino
Destino : Institucidn
Domicilio
Comentarios

1Procedimienlo

o No se realizd ningun procedimiento.

I Conceplo medico y prescripcion

Concepto
paciente con gastrostomia disfuncional y signos de infeccion local. Se explica a familiar necesidad de traslado
, 3. d3 1o hacerlg, sin embarge se nicyan yfirman.

Tratamiento formulado N

Recomendamones

'.|5|1.&|:;.')5.'r-’7 ah ;J@

¢, Se expide formula médica? . Se da incapacidad?

i | Tratamiento aplicado

| o No se ha registrado informacién del tratamiento actual.
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Ura empresa el Grupo Faick Servicio #1166 Fecha 2017-09-02 20:14 : '

| Firmas y registro

Firma y registro médico . Firma y registro enfermero
l“l

___?;w

Ilrex?f.f !

P x"' .

" Ce

.J.:!'_,C~I'|'_. l.f}‘l:ff'l'

oy

JOHANA MARIA
1143355062

Firma y documento paciente Firma y documentc receptor I

- Dop=f

13211279

viGIabo Supensnlud f;)
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[ Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O '
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

1. EL(LOS) PROCEDIMIENTO{S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA{NY:
, examen medico general. . S

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO YA} DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO f
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTABCO DE. SALUD. En todo caso se le aclara al paciente y/o a sus .
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de ia salud (médicos, odontdlogos, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucion Prestadara de Servicios de Salud, adguieren una obligacidn ‘de resultado para con el
paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En otras palabras, la obligacion de los profesionales de la salud e5 de -~ K
medio esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidada y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance i

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
. PROCEDIMIENTO: El persenal de salud de EMI me ha informado que en la prestacién de servicios médicos yfa de
enfermeria, tales como, suministro de medicamentos intravenosos, subcutdneps y musculares, paso de’ sondas
nasogastricas y/o vesicales, canalizacion de venas, intubacion, suturas, toma de electrocardiogramas, cardiodesfibritacion,
nebulizaciones, curacicnes de heridas, suturas, lavados de oldos, terapias fisicas y respiratorias, atencién de partos, 4
pueden, evenlualmente, presentarse efectos secundarios adverses para mi satud o para mi vida, tales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrade o pérdida sangulnea, neuropatias (dafos de nervios, tales como el nervio cidtico, o
plexobraquial, entre otros), transtornos funcionales, complicaciones cardlovasculares, cerebrales, renales o pulmonares,
fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello. ¢
Se me informo acerca del uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar. '
Me han explicado que estos riesgos se pueden preseniar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo médico i
o de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud. : .
Asi misme, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales comao, arritmias, mareo Yy
disminucion de la presion arterial,
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpa médico
o0 de la Institucidon Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, |as situaciones descritas anteriormente como complicaciones :
de diversa indole, pueden canllevar la necesidad de que en momento dado se requiera la extension del procedimiento
@ ariginal o la realizacién de uno diferente de él o la realizacién de reintervenciones, aplicacion de antibidticos, drenajes y/o
%'Iavados con metodos invasivos que generen inconmodidades para el paciente, prolongacion de hospitalizacicnes, entre
& olros. .
& En todo case, se aclara lo siguiente al paciente o a quienes por &} deben decidir lo siguiente:
~§- Las camplicaciones aqui seiialadas normalmente nc se materializan y en principio se espera que e procedimiento
. S transcurra en general sin complicaciones.
£ - 51 bien con la practica del procedimienio se podrian preseniar todos, algunos o alguno de los riesgos sefalados
anteriormenle, o similares a ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente la practica del procedimiento
sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimiento
respectivo es recomendada desde el punto de vista médico y ademas, es mas probable gue se obtenga el beneficio que se
espera a gue se presenten los riesgos descritos. _
) - Los profesionales de la salud y (a Institucidn Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
’ realizacién del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionales idéneos y cen el material y
equipos que carresponden al procedimiento.
- No se busca con este documento alarmar o tensionar al paciente y/o a las personas que deben decidir por &, pero si se
busca advertirle de los riesgos que se pueden presentar. En todo caso, se insiste que en la mayoria de los casos los riesgos

Yo.null , en calidad de paciente o en calfidad de persona que debe decidir por el paciente, manifiesto que he leido el
documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el tiempo para reflexionar sobre su
contenido y para preguntar al personal de salud las dudas e inquietudes que este documento y en general el procedimiente
que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y
sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDC ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS )
PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la declaracién anterior es mi
voluntad y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,
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i Consentimiento informado

Firma y documento paciente

D\ona

13211279

I Desistimiento .

Me niego a recibir atencidn médica o internacién recomendada por el médico EMI.

se niega a traslado

He sido informado de las posibles consecuencias, asuma los riesgos bajo mi exclusiva responsabilidad,

Firma y documento paciente

\A-r‘c; /\(u\)!\)

GONZALO RUB!O SANTAELLA
37262848
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\
1 Oalus paciente N
Sexc Numero de identificacion  Nombre \,\
Masculino Cl.13211279 GONZALC RUBIO SANTAELLA
Fecha de nacimiento Edad Estado civil Ocupanin
07/05/1941 76 Anos Soltera(a) Estudi:» 1te
Telefono Municipio Direccion X
3710162 ITAGUI CL 28A 56A 17 . |
Tipo de vincufacidn Regimen Aseguradora Nomle asegurade, 1‘-\ !
wullzante Contributivo EPS neps ,
Enviar correo Correo electronico Nombre acompafante Telefcno acompapante \“-.\ |
Si dianarubio_0911@hotmail. )
®
i Motivo consulta y enfermedad actual \
' Paciente de 76 afics de edad con secuelas de TEC severo, postrado en cama con traqueo y gastrostomia, ' \

familiares consultan por cuadro clinico de 2 dias de evolucion dado por salida de secreciones sanguino purulenta
por orificio de gastrostomia, no paso de alimentos accesos de tos himeda, y picos febriles cuantificados | el dia

de hoy somnolencia por lc que consulta

i Antecedentes

Patologicos
HTA

Quirtrgico
~ drenaje de hematoma subdural

%)

i

3 Alérgicos
¥ niega

 Otros

!

LADO M

ViG

I Tratamiento actusl

dalteparina 2.500 u sc noche
losartan 50 mg x2
hidroclorotiazida tab 25 mg vo dia

amlodipino tab 5 mg dia

= secuelas de tec severo, gastrastomia, traqueostomia
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Servicio #3168 Fecha 2017-09-20 10:25

Una omaresa del Grupo Fale

| Signos vitales

10:42 371 1300 800 9333 880 (7.0 930 121 Hidratado 0
/ Il
Estado genetal del paciente

| Examen fisico
Neurologico v Noevaluado [ 'Normal

Psiquiatrico “-No evaluado  {_; Normal

. : sencia d ia sin salida de
Organos de los sentidos 1t No evaluado & Normal Otros: Pre a de traqueostomia sin salida

secreciones
Osteo muscular T INo evaluado ]} Normal Otros: Movilidad reducida
Cardiovascular { INo evaluado ) Normal
Genitaurinario ~iNo evaluado [} Normal
— Roncus Derecho, Roncus Izquierdo, Otros:
Pulmonar { iNo evaluado [ INormal A '

Abundante movilizacion de secreciones

Otros: Abdomen blando depresible con presencia
Abdomen r JNo evaluado [ JNormal de sonda de gastrostomia disfuncional salida de
secrecion sanguinolenta fetida

Piel . I_INoevaluado @ Normal

|EKG

Ritmo Frecuencia Eje OndaP P-R
0 0

QRS S-T PuntoJ RR QT-c

0 0

Otros

0

IRCCP

6 No se realizé RCCP.

Pagina2 de 6




ST .;vmm i, \wﬂ? 7.
T heh

Papi

| —
st Falck
L ‘V{BWM Historia cllmca

U 1 erepress ol Grupe Falok w SLeW1CIO #316 Fecha 2017-09-20 10:25

Himpresion diagnostica

CodigoCIEI0 | Diagnestico. | Tipo de diagnéstico priiicipal
Z431 ATENCION DE GASTROSTOMIA Confirmado nuevo

Clasificacién inicial Clasificacion final Crigen de la enfermedad

CONSULTA CONGULTA 13-Enfermedad general

I Destino

Destino Institucion

Internacién Clinica Antioquia (ltagGi)

Comentarios

| S o TP LS 4
L remedimiento

atencion medica, glucometria, traslado

IConcepto médico y prescripcion

Concepto

Paciente con scnda disfuncional sospecha de neumonia clinica estable hemodinamicamente, no signos de
dificuitad respiratoria, por lo que se indica traslado al Servicic de Urgencias para manejo estudios
complementarios y valoracién por cirugia

Tratamiento formulado
{:‘: 1D

. Recomendaciones

I

GLADD

g,Se expide formula médica? ¢Se da incapacidad?

lTratamiento aplicado

o No se ha registrado informacion de! tratamiento actual.
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1 Firmas y registro

Firma y registro médico”

—

e

YOHANA PAULA
70212

Firma y documento paciente

£/

13211279

viGiLanQSupersaiud i,

M

Servicio #316 Fecha 2017-08-20 10:25

" Firma y registro enfermero

Firma y documento receptor

*
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[ Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SERCR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

1. EL{LOS) PRCCELIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N):
. TRASLADO EN AMBULANCIA,

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente y/o a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud {médices, odonttlogos, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, adquieren una obligacion de resultado para con el
paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En otras palabras, fa abligacién de los profesionales de la salud es de
medio esfo es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios lécnicos y cientificas a su alcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE C DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO; El personal de safud de EMI me ha informado que en la prestacidn de setvicios médicos y/o de
enfermeria, tales como, suministro de medicamentos intravenosos, subcutdneos y musculares, paso de sondas
nasogastricas y/o vesicales, canalizacién de venas, intubacion, suturas, toma de electrocardiogramas, cardiodesfibrilacion,
nebulizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavados de oldos, terapias flsicas vy respiratorias, atenclén de partos,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, lales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neuropatias (dafos de nervics, tales como el nervio cidtico, o
plexobraguial, enlre otros), transtornos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales ¢ pulmonares,
fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello.

Se me informo acerca del uso responsable de medicamentos v de los posibles efectos adversos que se pueden presentar,
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo médico
o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Asi mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacclones adversas, tales como, arritmias, mareo y
disminucion de la presidon arterial.

Me han explicado que estos rlesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo medico
o de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones
de diversa [ndole, pueden conllevar la necesidad de que en momento dado se requiera la extension det procedimiento

(& criginal o la realizacién de uno diferente de él o la realizacién de reintervenciones, aplicacién de antibiéticos, drenajes ylo
"3 lavados con métodos invasivos que generen inconmodidades para el paciente, prolongacion de hospitalizaciones, entre

3 otros,
4 En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente o a quisnes por él deben decidir lo siguiente:
% - Las complicaciones aqul sefaladas normalmente no se materializan y en principio se espera que el procedimiento

.qtranscurra en general sin complicaciones.

2- Si bien con la practica del procedimiento se podrlan presentar todos, algunos o alguno de los riesgos sefalados
anteriormente, o similares a ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente la practica det procedimiento
sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimiento
respectivo es recomendada desde el punto de vista médico y ademas, es més probable que se obtenga €! beneficio que se
espera a que se presenten los riesgos descritos,

- Los profesionales de la salud y !a Institucién Prestadora de Servicios de Salud estan preparados ¥ capacitados para la
realizacion del procedimiento que se sugiere al pacienie. Se cuenta con los profesionales idéneos y con el material y
equipes que corresponden al precedimiento.

- No se busca con este documento alarmar o tensionar al paciente y/o a las personas que deben decidir por él, pero sl se
busca advertirle de los riesgos que se pueden presentar. En todo caso, se insiste que en la mayoria de los cases los riesgos

Yo,null , en calidad de paciente o en calidad de persona gue debe decidir por el paciente, manifiesto que he leldo el
documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el liempo para refiexionar sobre su
contenido y para preguntar al personal de salud las dudas e inquietudes que este documento y en general el procedimiento
que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y
sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS
PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la declaracion anterior es mi
voluntad y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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o I Consentimiento informado
Firma y documento paciente
13211278
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[ Datus pacienie

Sexo Numero de identificacion

Masculing Cl13211279

Fecha de nacimiento Edad

07/05/1941 76 Anos

Telefono Municipio

3710162 ITAGUI

Tipo de vinculacion Regimen

Benchciario Contributivo

Enviar correo Correo electronico

No dianarubio_0211@hotmait.
con

I Motivo consulta y enfermedad actual

1% gg

"_-".‘-;';?;_f-" - . @

.__'_.:;":._ervicio #818 Fecha 2017-09-26 15:15

Nombre

GONZALO RUBIO SANTAELLA

Estado civil Ocupacion

Soltero(a) Estudiante

Direccion

CL 28A 56A 17

Aseguradora Mombre aseguradora
EPS neps

Nombre acompafiante Telefono acompafiante

paciente absceso pared abdominal hace 6 dias llevado a urgencias para cambio sonda gastrostomia, persiste
secrecien y fiebre, no formutan antibidtico, sin alteracion estado de conciencia .

I Antecedenies

Patcldgicos

HTA

Quirtrgico

drenaje de hematoma subdural
Alérgicos

niega

g Otros

.
)
- L
<
-
>

% . secuelas de tec severo. gastrostomia, traqueostomia

${ Tratamiento actual

Dosis ¥ frecuencla *

daltepanna 2.500 u sc noche
losartan 50 mg x2
hidracloratiazida tab 25 mg vo dia

amiodiping tab 5 mg dia

Pagina1 de 6
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/%A/e mi I-;istoria clinica

Una emtpresa del Gripg Falck

Servicio #818

1 Signos vitales

850

15:35 130.0

39.0 910 220
N Estado general del paciente
| 1
I Examen fisico
Neurologico ViNo evaluado {3 Normal
’ Psiquiatrico [iINoevaluade [ Normal Otros: secuela acv
Organos de los sentidos [ 1No evaluado () Normal Otros: tragueastomia funcional
Osteo muscular E1No evaluado {)Normal Edema Derecha: grado 1, Edema Izquierda: grado
Cardiovascular [3No evaluado ) Normal
Genitourinario o, No evaluado [} Normal
. Pulmonar . «Noevaluado W Normal
: Otros: sonda gastrostomia funcional con salida de
' Abdomen LtNoevaluado ! JNormal material purulento eritema induracion, sin irritacion
peritaneal peristaltismo positivo.
| Piel Vi No evaluado 1 Normal
A 1EKG
¥ 6-\3 Ritmo Frecuencia. Eje OndaP P-R
9 0 0
ZORS ST PuntoJ RR QT-c
20 0
]
> Otros
4] p
IRCCP

o No se realizé RCCP,

Pagina 2 de 6
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Una emprasa ael Grupo Falch l . Ser\ncm #818 Fecha 2017-09-26 15:15

t.l;o-!

LB T rF .-.
il]-h’_- (SRR Ry :’

e e -
e

. = Codigo GIEA0 " Diagnibstico

Tip ‘de diagnéstico piincipal

L028 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE . Confirmado repetido
OTROS SITIOS
Clasificacion inicial Clasificacion final . Origen de la enfermedad
CONSULTA CONSULTA PRIORIZADA 13-Enfermedad general,
I Destino
Destino Institucion
Daomicilio
Comentarios

| Procedimiento

medicamenio ev

I Concepto médico y prescripcion

Concepto

absceso pared abdominal en sitio de gastrostomia, sin alteraviones hemodinamicas decido traslado para
manejo medicina interna y antibiotivoterepia, desisten y deciden manejo en casa a pesar de posibles
complicaciones como sepsis o peritonitis, firman

Tratamiento formulado

-~

VIGHADO SUDEFCI A

dlcloxacnma cap, imcéh por 10 dias
Reccemendaciones

¢ Se expide formula médica? ¢ Se da incapacidad?

I Tratamiento aplicado

o No se ha registrado informacion del tratamiento actual.
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! Firmas y registro
Firma y registro médico Firrng y reg_is’grg enfermero
: |}
e e e . R
Mauricio
27032809
: Firma y documento paciente Firma y documento receptor
- Vona ‘E)Ulo'\’() @ ‘
37292848
N 3
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T

I Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

1. EL{LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N):
, SE REALIZA PROCEDIMIENTQ,

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTOQ SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADC DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente y/o a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud {médicos, odontblogos, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, adquieren una obligacidn de resultado para con el
paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En otras palabras, la obligacién de los profesionales de la salud es de
medio esto es, se cbligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios téenicos y cientificos a su alcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
4 PROCEDIMIENTO: Ei perscnal de salud de EMI'me ha ‘informade que en la prestacion de servicios médicos yo de
. enfermeria, lales como, suministro de medicamentos intravenosos, subcutaneos y musculares, paso de sondas
nasogastricas yfo vesicales, canalizacién de venas, intubacién, suturas, toma de eleclrocardiogramas, cardiodesfibrilacian,
nebufizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavados de oidos, terapias fisicas y respiratorias, atencién de partos,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neuropatias (dafios de nervics, tales como el nevie cidtico, o
plexcbraquial, entre otros), transtornos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pulmonares,
fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello.
Se me informd acerca del uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar,
Me han explicade que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo médico
o de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
Asl mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales como, arritmias, mareo y
disminucion de la presion arterial.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que per ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo médico
o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones
de diversa indole, pueden conllevar la necesidad de que en momento dado se requisra la extensidn del procedimiento
(%" original o la realizacién de uno diferente de él o la realizacion de reintervenciones, aplicacién de antibidticos, drenajes yfo
< lavados con meétodos’invasivos gue generen inconmadidades para el paciente, prolongacién de hospitalizaciones, entre
2 otros..
?;}En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente o a quienes por él deben decidir lo siguiente;
% - Las complicaciones aqui serialadas normalmente no se materializan y en principic se espera que el procedimiento

o
.§ transcurra en general sin complicaciones.

g- Si bien con la practica del procedimiento se podrian presentar todos, algunos o alguno de los riesgos sefalados
anteriormente, o similares a ellos, los profesionalesde !a salud, recomiendan al paciente la practica del procedimiento
sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimiento
respactivo es recomendada desde el punto de vista médico v ademas, es mas probable que se abtenga el beneficio que se
espera a que se presenten los riesgos descritos.

- Los profesionales de [a salud y la Institucion Prestadeora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacién del procedimientc que se .sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionales idoneos y con el material v
equipos que corresponden al procedimiento.

- No se busca con este documento alarmar ¢ tensionar al paciente y/o a las personas que deben decidir por &, pero si se
busca advertirle de los riesgos que s2 pueden presentar, En todo caso, se insiste que en la mayoria de los casos los riesgos

Yao,null , en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente, manifiesto que he leido el
documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenide el espacio y el tlempo para refiexionar sobre su
contenido y para preguntar al personal de salud las dudas e inquietudes que este documento y en general el procedimiento
que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y
sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRAQTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS
PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la declaracién anterior es mi
voluntad y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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§ Consentimiento informado

Dana b €

37292848

I Desistimiento ‘ .

» ~ Me niego a recibir atencidn médica o internacién recomendada por el médico EML.

diana rubi9

He sido informado de las posibles consecuencias, asumo los riesgos bajo mi exclusiva responsabilidad.

Firma y documento paciente

Dand T big '

GONZALO RUBIO SANTAELLA
37292848

. ) A
VIGIL.&DOSUQE{‘){]'LLJ@
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®

I Mctivo consulta y enfermedad actual

Una empresa dol Grapo Falck ST - S}QEVIC!O #496 Fecha 2017-10-01 13:07

[Datos paciente
Sexo Numero de identificacion  Nembre
Masculino C1.13211279 GONZALO RUBIO SANTAELLA
Fecha dg nacimiento Edad Estado civil Ocupacion
07/05/1941 76 Afios Saltero(a) Estudiante ‘o
Telefono Municipio Direccién .
3710162 [TAGUI CL 28A 56A 17
Tipe de vinculacidn Regimen Aseguradora Nombre aseguradora )
Beneficiario Contributivo EPS neps

| Enviar correo Correo electronico Nombre acompafiante Telefono acompanante

' No dianarubio_0911@&hotmail.

|

se arranco la protesis de traqueostomia
presenta antecedenies de accidente cerebrovascular ocasionado por accidente de trafico desde entonces con
traqueostomia y sonda gastrica el dia de hoy arranco y la hija se lo instalo el dia de hoy.

[Artecedentes

Patolagicos
HTA
Quirdrgico
drenaje de hematoma subdural
(X Alérgicos
. niega
& Otros
. '3 secuelas de tec severo. gastrostomia, traqueostemia

WiGHLaD

| Tratamiento actual

- Nomre " oas irecudhols
dalteparina 2.500 u sc noche
losartan 50 mg x2
hidroclorctiazida tab 25 mg vo dia

amlodipino tab 5 mg dia
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Una empresa gof Grupa Falck Servicio #496 Fecha 2017_-10-01 '1'33_07 '

[ Signos vitales

13:50 36.0 1200 700 B667 750 200 950 0

Estado general del pacienté

I Examen fisico

Neurolégico i No evaluado  [] Normal
Psiquiatrico [[INo evaluado & Normal
; Organos de los sentidos [ ] No evaluado 4 Normal .
' Osteo muscular I No evaluado ¥} Normal
Cardiovascular I No evaluado % Normal
J Genitourinario MINo evaluado & Normal
2 Pulmeonar [3Noevaluade [ Normal
Abdomen fINo.evaluado ¥ Normal .
| Piel [ INo evaluado ¥ Normal »
1EKG "
¥ Ritmo Frecuencia Eje ] ) Or;d'aF’ P-R
: ) 0 0 “
QRS ST PuntoJ RR QT-c
2o 0
g
é 0Otros .
IRCCP
o No se realizé RCCP. r
lImpresion diagndstica

Cédigo CIE10

Diagndstico | Tipo de diagnéstico pringipal

Jgs0 FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE LA Diagnastico presuntivo
TRAQUEOSTOMIA i
Clasificacian inicial Clasificacién final Origen de la enfermedad
CONSULTA PRIORIZADA CONSULTA PRIORIZADA 13-Enfermedad general
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I Destino

Destino Institucién \
Domicilio ’

Comentarios L

1Procedimiento

o No se realizd ningun procedimiento.

I Concepto médico y prescripcion

| . Cancepto

paciente que el dia de hoy se manipula dispositivo ‘de traqueostomia y familiar lo dé a colocar nuevamente en
] el momento signo vitales estables sin signos de desaturacion no se encuentran tiraje subcostales. a la
' saturacion de oxigeno ambiente paciente con buena ventilacion se deja en observacion se dan indicaciones

Tratamiento formulado

observacion
!; Recomendaciones
g
¢ Se expide formula médica? ¢Se da incapacidad?,
[ Tratamiento aplicado e o
i S o l\_lo se ha'regis_trado informacién del tratamiento actual,

VIGILAG D3 JF +zr500
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! Firmas y registro

Firma y registro médico Firma y registro enfermero

il

CARLOS MARIO
71744665

'
i

Firma y documento pabiente _ Firma y documento receptor

13211279
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IConsentimiento informado

CCNSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

‘“ 1. EL{LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N):
, examen fisico

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADC DE SALUD. En tode caso se le aclara al paciente y/o a sus 1)
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud {(médicos, odontélogos, enfermeras y personal de la

salud en general), ni la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, adguieren una obligacion de resultado para con el

paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En otras palabras, la obligacion de los profesionales de la salud es de

medio esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance

. 3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE © DESPUES DEL -
. PROCEDIMIENTO: El personal de salud de EMI me ha informado que en la prestacion de servicios médicos yio de
enfermeria, tales como, suministro de medicamentos intravenosos, subcutdneos y musculares, paso de scndas
nasogastricas yfo vesicales, canalizacién de venas, intubacion, suturas, toma de electrocardiogramas, cardicdesfibritacion,
nebulizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavados de oldos, terapias fisicas y respiratorias, atencion de partoes,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones, A
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neuropatias (dafios de nervios, tales como el nervio ciatico, o )
nlexobraquial, entre otros), transtornos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, ranales ¢ pulmanares,
fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello.
Se me informé acerca del uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presantar.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo médico
o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
Asi mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales como, arritmias, mareo y
disminucidn de la presion arterial.
Me han explicade que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo médico
o de la institucion Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones
de diversa indole, pueden conllevar la necesidad de que en momento dado se requiera la extensién del procedimiento
(&> origina! o la realizacién de uno diferente de ¢l o la realizacién de reintervenciones, aplicacién de antibidticos, drenajes y/o
© lavados con métodos invasivos que generen inconmedidades para el paciente, prolongacion de hospitalizaciones, entre
¢ ofros,
2 En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente © a quienes por &l deben decidir lo siguiente:
.-9-*- Las complicaciones aqui sefialadas nommalmente no se materializan y en principio se espera gue e! procedimiento
4 transcurra en general sin complicaciones.
\ 2. Si bien con la practica del procedimiento se podrian presentar todos, algunos o alguno de los riesgos sefialados
' anteriormente, o similares a ellos, los profesicnalesde la salud, recomiendan al paciente la practica del procedimiento
L sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la préaclica de! procedimiento
raspectivo es recomendada desde el punlo de vista médico y ademas, es mas probable que se obitenga el beneficio que se
- espera a que se presenten los riesgos descritos. |
X - Los profesionales de ia salud y la Institucion Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacilados para la
realizacién del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionales idéneos y con el material y
equipos que corresponden al procedimiento.
- No se busca con este documeanto alarmar o tensionar al paciente y/o a las personas que deben decidir par &, pera sl se !
busca advertirle de los riesgos que se pueden presentar. En tedo caso, se insiste que en la mayoria de los casos los riesgos .

Yo.null , en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente, manifiesto que he leido el
documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el tiempo para reflexionar sobre su e
. contenido y para preguntar al personal de salud las dudas e inquietudes que este documento y en general el pracedimiento
o que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y ' i
sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS :
PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la declaracion anterior es mi
voluntad y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento: ' !
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IConsentlmlento informado

Firma y documento paciente
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[ Datos paciente

Sexo Namero de identificacidn
Masculino Cl1.13211279
Fecha de nacimiento Edad
07/05/1941 76 Arios
Telefono Municipio
3710162 ITAGUI
Tipo de vinculacion Regimen
| Cotizante Contributivo
' Enviar correo Correo electronico
No dianarubio_0911@hotmail.

°

I Motivo consulia y enfermedad actual

comlsion

EE M TR} RS A
o
i
| L

. Sérvicio #117 Fecha 2017-10-15 07:05

IR

Nombre

GONZALO RUBIO SANTAELLA

Estado civil Ocupacién

Soltero(a) Estudiante

Direccidn

CL 2B8A 56A 17

Aseguradora Nombre aseguradora
EPS neps

Nombre acompafiante Telefono acompafiante

paciente con antecedentes de TEC 10 05 2017 como consecuenci de ello fra tura no deprimida de region parieo
| temparal izq mas hematoma epidural agudo jas hemorragia sub aracnpidea mas herniacion subfalcina manejo
, quirurgico ahora plejia del lado derecho...... en tendencia a la mejoria

no habia convulsionado nunca ahora convulsion tonicoclonica en 3 opertunidades con intertiempo mayor a $

B minutos con recuperacion neurologica completa

|" 1 Antecedentes
. % Patolagicos
‘ SHTA

.; Quirtirgico
$drenaje de hematoma subdural
oy
~ Alérgicos
niega

Otros
secuelas de tec severo, gastrostomia, traqueostomia
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| Tratamiento actual

Dosisy frecughéia

dalteparma 2. 500 usc noche
losartan 50 mg x2
hidroclorotiazida tab 25 mg vo dia

amlodipino tab § mg dia

I Signos vitales

Obesidad

07¥:58 7o 130.0 740 9267 220 160 980 114 1 Hidretade 80.0 1600 31.25 Grada | 0

Estado general de! paciente

1 Examen fisico

ROT Derecha: simetricos post , ROT lzquierda:
simetricos post , Hemiparesia Derecha, Otros: se
* N _'ﬂ ~ v .
Meurolégico “INoevaluado [ ]JNormal encuentra en post ictal. ya con tendencia a la
recuperacion posteriormente inicia convulsion
tonico clonica yugulada con midazolam

Psiquiatrico ~ Noevaluado [_.1Normal

B .
- Organos de los sentidos ¥ No evaluado  { ] Normal

3 Osteo muscular Vi No evaluado .} Normal
3 Cardiovascular ViNo evaluado [ _iNormal
%Genitourinario 7 Noevaluado { 'Normal .
Pulmonar w.No evaluado [_1Normal
Abdomen ViNo evaluado { 1Normal
_ Piel ¥iNo evaluado {7 Normal
. FEKG
Ritmo Frecuencia Eje OndaP P-R
0 0
QRS S-T Puntod RR QT-c
0 0 -
Qtros
0
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Codigo ‘DSJ‘SEH 1-75- 4
CLLE 32 NRC 61 220 CONDOMINIO,

FIRMA DEL REMITENTE

| SUR {NOMERE LEGEBLE ¥ 1)
i
2| MARIA SOUORRO ORTIZ
3 gy
%
M Tevcer 3281230 ("“‘I" y 'Pﬂﬁl_zl 955413
| Ciudad: ITAGUI  |; QoloraNTJ
M Lais: COLOMBIA DL 3314594— --.u

iz 3 = T TIEN im»,_?,.}dﬁ-cc 1 Afi

1 f

—_ Descﬁnoud

—_— _Rehusado, 3008 SR 05 F NES 1 ARD
—_ No reside ' * -

— clamado 3 HORA 7 Dls f &2ES 1 ARDD
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~FELHA Y HORA DE ENTREGA
m— HORA [ B4 F MES AN

Dbaeryaconas on la anirega.

El LU i R mummmnu(ummm sAm

Feiha: 05/10/2018 16:19

- B
. Fecha Prog. Enleps. 06710 42018

No.

Guia

R

983833127

BOG DOCUMENTO UNITAR

PZ: 1

10

cudag: BOGOTA

D90 |CUNDINAMARCA [.r.CONTADO

NORMAL

A T.TERRESTRE

ORIVLYNILEZd

e-mail:

CALLE 32 # 13-07 BARRIO CENTRO INTENACINAL EDIFICIO
UNION TEMPORAL FOSIGA 2014

Telfcel: 7423996 D.L/NIT: 7423906
Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 110311

Dice Contengr: DOCUMENTOS
Oba. para anirega:

Vr. Declarada: § 9,700
Vr.Ficta: 3 0

V. Scbreflela: § 350

Vr. Mensajeria expresa: § 9.400
Vr. Tolal: § 9,750

Vr.a Cobrar: $ 0

Vol [Pz} f ¢+ Peso Pz (Kgh

Feso (Volj: Peso (Kgk 1.00
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Porque buenas noches son buenos dias

. industrias Fantasia S.A.

Nit: 800163260-1

FACTURA DE VENTA IT 3181

NO S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES - AUTORRETENEDORES RES. 10716 10/31/2008 - RESOLUCION DIAN No.18762005008321 DEL 2017/09/27 HABILITA
FACTURA X COMPUTADOR DESDE: IT 2879 HASTA: IT 4000 N

728/5’

DESPACHADO A: CLIENTE CANCELA EN EFECTIVO PV ITAGLY FACTURADOC A: RUB!O ORTIZ DIANA MARCELA
KAREN C IDENTIFICACION: CC37252848 “
DIRECCION: CL 32 N 61- 230 AP 706 TORRES CONDOMINIO
POBLADO DEL SUR BRR SANTA CATALINA
LIUDAD: ITAGUI
TELS: 3071824 - - 3204389390
FECHA FACT FECHA VENC ZONA PEDIDD
2018-01-06 2018-01-06 2 50140852
CopIGo DESCRIPCION u CANT VR. UNIT VR, BRUTQ DeTo VR, DCTC WR. TOTAL
CTEFVICBE140190} VITAL TOP 140X1%0 Un | 1.00 113,866.00 113.866.00 | 0.00 0.00 113,866.00
RLIA1401800000  PROTECTOR IMPERMEABLE AJUSTABLE 140X190 - Un | 1.30 42,646.00 42,646.07 | 0,00 0.00 42,646.00
RUPXIAX30140190
LA SUMA DE; DESCUENTO: 0.00 |SUBTOTAL: 156.512.00 ‘
CIENTO OCHENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS Va; 29,737.00 TOTAL: 186,242 OO_J
FIRMA TRANSPORTADOR DECLARAWOS HABER RECUIIKY DE GONFORMIIAD REAL'Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS _\q-\IL
CAUETE DE LA FRESENTE, SHLIGAKDONOS A SU FAGD EN LA FCRNS AU PACTARA, IMDUSTRIAS FANTASIA S.A. !
NiT, 800.163.260-1 _ '
FIRMA CLIENTE VA REGIMEN COMUN
CONNITOCLC,

HOG RESERVALOS EA, CERECHD SOBRE ESTAMIRCANCIA HASTA SU TOTAL CANCELAL
FAVOR EFECTUAN PAGD CON GHEQUE O TRANSFERERCIA A

o]
LAJ CUENTAS DE INDUBTRAS FANTASIA B.A
COMCRUIO.

*EL INCUMELBENTD DEBE ESTAR SLUETO AL ARTICULO 250 DEL 0OCKGG DE
A PARTIR DE LAFECHA DE VENCIMENTO, SE COBRARA UN INTERE S MEHSLIAL DEL
*NQ ASERTALICS CANCELACHIN SOBRE FACTURAS, EXUA RECIRO OFICIAL DS CALA

FECHA RECIBIDO

RETEMEDQRES EN RENTAE [vVA
Calle 25 Ne, 52-126 Medeliin - Colombia

Tel: (574) 403 8360
Fax: (574) 3% 2860
E-rmai: fantasio @ colchonesfantasic.cam

e ]
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: ( (\“ ) SOLUCIONES ARTILIMED ™" ™™

Nit. 71.757.753-5 Régimen Simplificado Ne¢ 6683
Robinson Marin
Cra 49 No. 44 - 37 Itagui Frente a la Clinica de Antioquia

k@377‘ 70 73 ©301 716 44 45 Articulos de Linea Médica |

e A ErrTinn )
FECHA FACTURA
cLiENTE: OO r X (Zalizlool
. GARANT!A HASTA
DIRECCIGN
| TELEFONO NTOC.C

DESCRIPCION VALOR UNIT.

32512
—‘E

o DoChic Advodere {AXD
[
o
1]
K
m
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™
[
.., |
™
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: |
b
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DBSERVACIONES:

ACEPTADA (FIRMA Y SELLD)

TECNOGRAFICAS GLADYS PATRICIA J

le.conT
Esta Fectura de Venio se asimila en todas sus efectas a una Letra de Combio, segin arficula 774 del Cédige de Com
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FACTURA DE VENTA )
No 6699

. F_. ._‘ ; '..' } T T
¥ @ SOLUCIONES ARTILIMED
. Nit. 71.757.753-5 Régimen Simplificado

' ' Robinson Marin

Cra. 49 No. 44 - 37 Itagui Frente a la Clinica de Antioquia
Q377 70 73 ©301 716 44 45 Articulos de Linea Médica)

( _/_: i Ol"l- FECHA FACTURA )
CLIENTE: (O Corre \z

AIPHIEN)
) GARANTIA HAS
DIRECCION DIA | IRESAND
TELEFONO NToCC ~

DESCRIPCION VALOR U‘N-IT.l'VALO_R- TOTAL

9 1 Darcng " Dyodw Z1.90¢p
400 | Sebes M /7_, [Booo|
8 e VS XD, ‘
§ 2| g(bL\m dL AT en D000
345 “CR'\’Q prllos LS00
AR T i 552

g vl Lo an  r -

%} I AR - E HJ‘.\
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=

o
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4

L

o

&

3

0

S| OBSERVACIONES:

™

B

% ACEPTADA (FIRMA Y SELLO)

Hecamr ]

Esta Fodura de Ven'a se asimila en todos sus efectos a uno Letra de Cambio, segiin articwlo 774 de} Gidige de Comerdo.
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IRCCP

6 No se reallzé RCCP

{Impresion diagnostica

Cédigo G!Eﬂ.@. | R D"'i'iaé‘ﬁé_s'tigo T ——. Tipii'zdlé.'a lagné siico p nncipal ,‘
RE68 OTRAS CONVULSIONES .Y LAS NO ESPECIFICADAS Diagndstico presuntivo
Clasificacion inicial Clasiﬁcacic'm final Crigen de la enfermedad
LURGENCIA URGENCIA 13-Enfermedad general
. iNesnnn
- Destino . Institucién
Domicilio
Comentarios

I Procedimiente

valaracion mefica toma de glucometria aplicacion o2 aplicacion lev mas midazolam

1 Concepto médico y prescripcion

Concepto
paciente de 76 afigs con trastorno compulsive en Sefior con antecedentes post operatorio de drenaje de
- hematoma epidural por trauma cranecencefalico hasta el momento 4 meses aproximadamente nunca habia
? presentado trastorno convulsivo siendo hoy su primer episodio no toma anticonvulsivantes al examen fisico no
. encueniro no usa predisponente siendo su oxigenacion su Dextro metria adecuadas neurolégicamente
“ & responde apropiadamente al tratamiento con anticonvulsivos a partir de este momento el paciente debe ser
U cuhierto con medicamento anticonvulsivantes para evitar la posibilidad de recidiva ansias de trastorno
compulsivo por lo cual se formulara y para mi se remitira a neurologia para que avale el tratamiento y se
ardenara hemoleucograma ionograma para establecer posibles noxas desencadenantes se da instrucciones a
la familia sobre convuisianes parciales convulsiones poco evidentes que también son motivo de valoracion

R

Tratamiento formulado
epamin 100 mg cada 12 horas

Recemendaciones

¢, Se expide formula médica? . Se da incapacidad?

P&gina 3 de 6
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| Tratamiento aplicado

| Dsis. | Viadé administracin | Bifuc h!

 Medicamenio

146 ~CLORURO DE SODIO BOL./BOT. 1 Endovenosa darso mana izq 1
250 ML
141 MIDAZOLAM AMP. 5 MG /5 ML 5 Endovenosa lev 1

I Firmas y registro

Firma y registro médico Firma y registro enfermero
Alejandro
2750863
Firrna y documenio paciente Firma y documento receptor

¥
3

37292848

e
VIGRADD SufiE 'n.L;c!@
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3 -[4%1 /8 INo. 487617

NIT. 860.013.704-3 DA

| Tngﬁzﬂ lo wdo o "/";“3"2‘"”2 7 |

EK CODIGO SAF

S &2¢/3/02. |

2240795303

kit

| . J g
DESCUENTOS FORMA DE PAGO g
CONCEPTO VALOR E‘ HUMERD BARCD VALOR 5
E z

PRONTO 3
30 8 2 f OO g

L T : %
-l S E
e EFECTIVO 5
4

3

omes ;
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8

z

Coadiqre: IC-1002

— = =7 — .
T en. £ e |




Lad -

[' ' : “4/ °s 17 s - Rk
oo . ar em Historia clinica ‘
Una empreso tel Grupge Filck ,

!‘ Servicio #117 Fecha 2017-10-15 07:05
| RESESI N
|

N
| Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE:; ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

1. EL{LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA{N):
. TOMA DE GLUCOMETRIA, APLICACION DE TRATAMIENTO, SE REALIZA PROCEDIMIENTO,

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD., En todo caso se le aclara al paciente yfo a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la satud (médicos, odontélogos, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, adquieren una obligacidn de resultado para con el

medic esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
. PROCEDIMIENTO: El persanal de salud de EMI me ha informado que en la prestacidn de serviclos médicos y/o de
enfermeria, tales como, suministro de medicamentos infravenosos, subcutaneos y musculares, paso de sondas
nasogastricas y/o vesicales, canalizacién de venas, intubacién, suiuras, toma de electrocardiogramas, cardiodesfibritacién,
nebulizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavados de oidos, terapias fisicas y respiratorias, atencién de partos,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sangulnea, neuropatias (dafios de nervios, tales como el nervio cidtico, o
plexobraquial, entre otros), transtormos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pu'monares,
: fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello.
- Se me informd acerca del uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta de] cuerpo médico
o de ia Institucién Prestadora de Servicios de Salud. '
Asi mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, fales coma, arrilmias, mareo 'y
disminucion de la presidn arterial,
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo médico
o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones
de diversa indole, pueden conllevar la necesidad de que en momento dado se requiera la exiensién del procedimiento
@ original o la realizacién de uno diferente de é) o la realizacién de reintervencliones, aplicacion de antibidticos, drenajes y/o
T lavados con métodos invasivos que generen inconmodidades para el paciente, prolongacién de hospitalizaciones, entre
& otros.
i ..En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente o a quienes por €| deben decidir lo siguiente:
! . '~ Las complicaciones aqui sefialadas normalmente no se materializan y en principio se espera que el procedimiento
transcurra en general sin complicaciones.
- Si bien con la practica del procedimianto se podrian presentar todos, algunos o alguno de los riesgos senalados
¢ anieriormente, o similares a ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente la practica del procedimiento
' sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la praclica del procedimiento
respectivo es recomendada desde el punto de vista medico y ademés, es mas probable que se obienga el beneficio que se
espera a que se presenten los riesgos descritos.
- Los profesionales de la salud y la Institucion Presladora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacién del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionales idoneos y con el material y
equipos que corresponden al procedimiento.
? - No se busca con este documento alarmar o tensionar al paciente y/o a las personas que deben decidir por &l, pero si se
busca advertirle de los riesgos gue se pueden presentar, En todo caso, se insiste que en la mayoria de los casos los riesgos

EhE )

L

Yo,null , en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente, manifiesta que he letdo el
N documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacic y el tiempo para reflexionar sobre su
contenido y para preguntar al persenal de salud las dudas e inquietudes que este documento y en general el procedimiento
que se me propone practicar me ha generado, Jas cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y
¥ sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS
| PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la declaracion anterior es mi
voluntad y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,
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I Datos paciente

Sexo Namere de identificacion Nombre
Masculino C1.13211279 GONZALO RUBIO SANTAELLA
Fecha de nacimiento Edad Estade civil Ocupacién
07/05/1941 76 Afios Soltero(a) Estudiante
Telefono Municipio Direccién
3710162 ITAGUI CL 28A 56A 17
Tipo de vinculacién Regimen Aseguradora Nombre aseguradora
Cotizante Cantributivo EPS neps
Enviar correo Correo electrénico Nombre acompafiante Telefono acompafante
No ' dianarubio_0911@hotmail. .
com

IMotivo consulta y enfermedad actual

convulsiones

antecedentes de tec en mayo 2017, con fractura no deprimidacde region forntoparietal izquiedda, con
hematomacsubdurat, hemiplegia derecha, traqueostomia y sonda fastrica, estacmaiiana primer episodio
convuisiva tonico clonico generalizado, de 20minutoscdecduracion, no determinan relajacion decdsiinreres, no
sialorrea, medico de emi aplico midazolam y dejo ptecen casa estsble, desdecentondes con cinvulsion folacizasa
en mano derecha dec1 minuto decdurscion cada 3 minitos. nunca valorade por neulogi despues de tec.

I Anlecedentes

Patologicos
HTA

@ Quirargico
o drenaje de hematoma subdural 10/04/17 C del Norte

. TAlérgicos
2 Niega
# Otros
secuelas de tec severo. gastrostomia, tragueostomia

 Ticlamienlo actual

=

“Nombre "

LEEEE—

] | _ Dosis'y frecugficia " *
dalteparina 2.500 u sc noche
losarian 50 mg x2
hidroclorotiazida tab 25 mg vo dia

amlodipine tab 5 mg dia
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1Signos vitales

Clasif. 03

. |sobrepaso (%}

11:32 36.0 125.0 T70.0 8833 75.0 220 950 0

» Estado general del paciente

I Examen fisico

Neuroldgico ViNo evaluado  {_]Normal
©aaas Normal Ansiaso, Otros: convulsiones tonico clonicas de 1
iquiatric 1 No evaluadoe . \

Psiquiatrico » o minuto decdurwcion lodalizasas en msd

Organos de los sentidos  ¥_INo evaluado W Normal

Osteo muscular TINo evaluado ¥ Normal
: Cardiovascular (INo evaluado ¥ Normal '
Genitourinario - “INo evaluado [ "I Normal
Pulmonar [(INo evaluado ¥ Normal
‘t Abdemen [ INoevalvado ¥ Normal
‘o Piel [ No evaluado & Normal
i I1EKG ! -
& Ritmo Frecuencia Eje OndaP P-R .
3 0 0
g QRS S-T PuntoJ RR QT-c ‘
:_f ) :_'g Otros
! 0
i IRCCP

o No se realizé6 RCCP,
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I Impresion diagnodstica

. Cédigo CIE10- - CDiagnestics Tipo:de diagndstico principal
R56G8 OTRAS CONVULSiONES ¥ LAS NO ESPECIFICADAS Diagnostico presuntivo

Clasificacion inicial Clasificacion final * 2 Brigen de la enfermedad

URGENCIA URGENCIA 13-Enfermedad general

I Destino

Destino Institucién

Internacién CLINICA LEON Xill

. Comentarios

| Procedimientio

6 No se realizd ningun procedimiento.

I Concepto médico y prescripcion

Concepto
region forntoparietal izquiedda, con hematomacsubdural, hemiplegia derecha, traqueostomia y sonda fastrica,
estacmafiana primer episodio convulsivo tonico clonico generalizado, de 20minutescdecduracion, no
determinan relajacicn decdsfinreres, no sialorrea, medico de emi aplico midazolam y dejo ptecen casa estsble.
_ desdecentondes con cinvulsion lolacizasa en mano derecha dec1 minuto decdurscion cada 3 minitos. nunca
(*3” valorado por neulogi despues de tec. al momento se mantiene signos vitales estables, persistencia de
: convuiciones localizadas descritas. consodero iniciar traslado por urgencias para valoracion por neurologia,
# por pte debutadcconvepisodics convulsives, ademas na tiene valoracion por neurclogia.

g Tratamiento formulado
- N
5 traslado urgencias

Recomendaciones

¢ Se expide formufa médica? ¢Se da incapacidad?

I Tratamiento aplicado

igo]- Madicamento. _ Via de-administracién | Dilucién y $ifi6 de.aplicacion
146 ~ CLORURO DEzE?OOI\EII_O BOL./BOT. 250 cd Endovenosa mano derecha 1
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i

| ! Firmas y registro

Firma y registro medico Firma y registro enfermero

' kﬂfﬁ%bd} MO Ul’{ o\

CARLOS MARIO

71744665
Firma y documento paciente ) Firma y documento receptor
' GONZALQO RUBIO SANTAELLA
13211279 71694305

o
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I Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

1. EL{LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N}): *
, APLICACION DE TRATAMIENTO, TRASLADO EN AMBULANCIA, '

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente y/o a sus
reprasantantes fegales o familiares, que ni los profesionales de la salud (médicos, odontdlogos, enfermeras y-personal de la
salud en general), ni la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud, adquieren una obligacidn de resultado para con el
paciente, ni le garantizan e! éxito del procedimiente. En otras palabras, la obligasién de los profesionales de Ia salud es de
medio esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos y clentificos a su alcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
. PROCEDIMIENTQ: El personal de salud de EMI me ha informade que en la prestacion de serviclos médicos yfo de
enfermeria, tales como, suministro de medicamentos intravenosos, subcutaneos y musculares, paso de -sondas
’ nasogastricas y/o vesicales, canalizacién de venas, intubacién, suturas, toma de electrocardiogramas, cardiodesfibrilacion,
. nebulizacicnes, curaciones de heridas, suturas, lavados de cidos, terapias fisicas y respiratorias, atenclén de partos,
* pueden, evenlualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrado o peérdida sanguinea, neurcpatias (dafos de nervios, tales coma el nervio cidtico, o
plexobraquial, enlre otros), transtornos funcionales, complicaciones cardiovascutares, cerebrales, renales o pulmonares,
fislulas o cicalrices, pero sin limitarse & ello.
Se me informd acerca del uso respansable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo medico
o de la Institucidn Prestadora de Serviclos de Salud.
Asit mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales come, arritmias, mareo y
disminucion de la presidn arterial. .
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo médico o
o de la Institucidon Prestadora de Servicios de Salud, Ademas, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones
de diversa Indole, pueden conllevar la necesidad de que an momento dado se requiera la extension del procedimiento
(x> eriginal o la realizacién de uno diferente de €l o la realizacion de reintervenciones, aplicacion de antibidticos, drenajes y/o
" T lavados con métodos invasivos que generen inconmodidades para el paciente, prolongacién de hospilalizaciones, entre
1 otros,
¢ En todo caso, se aclara Io siguiente al paciente o a quienes por é| deben decidir lo siguiente:
. « - Las complicaciones aqui sefialadas narmalmente no se malerializan y en principio se espera que el procedimiento
2 lranscurra en general sin complicaciones.
8- Si bien con la practica del procedimiento se podrian presentar lodes, algunos o alguno de los riesgos sefalados
anteriormente, o similares a ellos, los profesicnalesde la salud, recomiendan al paciente la practica del procedimiento
sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimiento
: respectivo es recomendada desde el punto de vista médico y ademas, es mas prebable que se cbtenga el beneficio que se
. espera a que se presenten los riesgos descritos.
- Los profesionales de |a salud y la Institucion Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacién del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesicnales iddneos y con el material v “
equipas que corresponden al procedimiento. o
- No se busca con este documento alarmar ¢ tensionar al paciente y/o a las personas que deben decidir por &, pero si se
T busca adverirle de los riesgos que se pueden presentar. En todo caso, se insiste que en la mayoria de los casos los riesgos .

- -.’-,.".

— g e .

] Yo.null , en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente, manifiesto que he leido el
; documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el tiempo para reflexionar sobre su g
contenido y para preguntar al personal de salud las dudas e inquietudes que este documento y en general el procedimiento T
1 que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y R
W sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS
PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la declaracién anterior es mi e
. voluntad y que me encuentra en capacidad de expresar mi consentimiento. o
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i Consentimiento informado
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| Datos paciente

Sexo Namero de identificacion  Nombre

Masculino Cl1.13211279 GONZALO RUBIO SANTELLA

Fecha de nacimiento Edad Estado civil Ccupacion

05/07/1941 76 Afos Casado(a) Jubilado

Telefono Municipio Direccion P

3710162 ITAGU Calle 28A 56A,17 L
i Tipo de vinculacién Regimen Aseguradora Nombre aseguradora
i Cotizante Contributivo EPS NUEVA

Enviar correo Correo electronico Nombre acompaiiante Telefono acompartante

No DIANA RUBIO 3218125986

\ . I Motivo consulta y enfermedad actual
Paciente que a las 6:30 am presento 3 episodios convulsivas, TCG con desviacion de la mirada, no sialorrea, 'de
' 5 min.de duracion visto par MD de EMI, le colocaron Midazolam con mejoria pero continua ¢on movimientos
irvoluntarios de MSup ,derecho
IAntecedentes

Patcldgicos
' HTA

Quirdrgico
Crenaje hematoma subdural post TEC 10/05/2017, tragueostomia, gastrostomia

Alérgicos

(‘?No

Otros

o TN S]]

lTratamlento actual

VIGH

‘Dosisty freciencia

LOSARTAN 50X2
HCTXZ 25x1i
AMLODIPIND 5X1
Deltaparnna 2500 und x1

Pagina 1 de &
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I Signos vitales

12:38 36.0 1200 BOO 9333 780 200 95.0 12 o

Estado general del paciente

I Examen fisico

Neurolégico FiNo evaluado [ dNormal Hemiparesia Derecha, Otros: Secuelas de TEC
¢ Psiquiatrico [JINoevaluado & Normal

5 Organos de los sentidos [ JNo evaluado  [_jNormal Otros: Traqueostomia normofuncianante

) Osteo muscular "} No evaluado o7 Normal
= Cardiovascular [JINo evaluade & Normal
: Genitourinario Vi No evaluado  [J Normal
Pulmonar [ No evaluade ¥ Normal
- Abdomen CiNo evaluade [ Normal Otros: GasFrosto_mla sin signos de infeccion,
normafuncionante
Piel [7INo evalvado & Normal
1EKG
& Ritmo Frecuencia Eje OndaP P-R
"3 0 0
[+
EiQRS S-T PuntoJ RR QT-c
% Q Q
Z Otros
s R
IRCCP

o No se realizd RCCP.
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limpresion diagnéstica

go.CIEN0 _ Diagniostico . R ijo~‘dfei;HI§§gh6§;i[oQ‘_pj_'rl'np;ip_a_lf__ )
RS68 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NC ESPECIFICADAS Confirmado nuevo
Clasificacion inicial Clasificacian final Crigen de la enfermedad
APOYQ INTERNACION APOYO INTERNACION 13-Enfermedad general O
I Destino
Destino Institucién
Internacion CLINICA LEON Xl

Camentarios

| Procedimiento

o No se realizé ningun procedimiento.

I Concepto médico y prescripcion

Concepto

Paciente con secuelas de TEC que en la mafana presentd 3 episodios convulsivos, que mejoraron con
Midazolam, ahcra continua con movimientos involuntarios de M. superior derecho, por ser [a primera vez que

convulsiona después del TEC se traslada para manejo '

{ Tratamiento formulado

"~ Traslado

g

¢ Recomendaciones

g

G - -

* ; Se expide formula médica? ¢Se daincapacidad?

INotas de enfermeria

Acompafiamiento del acto médico, ordenes : signas vitales, liquidos i.v sl salina 250cc , monitorizagion,
traslado.

pte clase funcional IV, traqueostomia, gastrostomia, se explican los procedimientos y se pracede a canalizar
vena msi tercio distal cara anterior de antebrazo, previa asepsia unico intento, se traslada con las medidas de

I Tratamiento aplicado

o No se ha registrado informacion de! tratamiento actual.
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| Firmas y registro

Firma y registro medico Firma y registro enfermero
() DA
SRR T ’/ =
_ ” Cesar Fernando ‘ David Montoya Montoya
5174095

Firma y documento paciente _ Firma y documento receptor

\@M ?MU\\Q\U | inal Vfari’k/\@

GONZALQO RUBIO SANTELLA
37292848 44000229

2
VIGLLAED Supuiiud ?')
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1Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

1. EL(LOS) PROCEDIMIENTC(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA{N):
. TRASLADO EN AMBULANCIA,

2. CON EL PRCCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADC DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente y/o a sus
representantes legales o familiares, gue ni los profesionales de la salud (médicos, odontélogos, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucidn Prestadora de Servicigs de Salud, adquigren una obligacién de resultado para con el
paciente, ni le garantizan el éxito del procedimianto. En ofras palabras, la obligacién de los profesionales de la salud es de

medio esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance -

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
.‘. PROCEDIMIENTO: E! personal de salud de EM| me ha informado que en la prestacion de servicios médicos yfo de
I enfermeria, tales como, suministro de medicamentos intravencses, subcutaneos y musculares, paso de sondas

g nasogdstricas y/o vesicales, canalizacion de venas, intubacion, suturas, toma de electrocardiogramas, cardiodesfibrilacién,

nebulizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavados de oidos, terapias fisicas y respiralorias, atencién de parlos,

pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales come, infecciones,

reacciones alérgicas, sangrade o pérdida sanguinea, neuropaiias (dafios de nervios, tales como el nervio cidtico, o

plexcbraquial, entre otros), transtornos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pu'monares,

fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello.

Se me informa acerca del uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar.

Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo médico

o de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Asi mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales como, arritmias, mareo y

disminucién de la presiéon arterial,

Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por.ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo médico

o de la Institucién Prestadora de Serviclos de Salud. Ademas, las situacicnes descritas anteriormente como complicaciones

' de diversa indole, pueden conllevar !a necesidad de que en momento dado se requiera !a extension del procedimiento
@ goriginal ¢ la realizacion de uno diferente de él o la realizacién de reintervenciones, aplicacion de antibidticos, drenajes ylo
. T lavados con métodos invasives que generen inconmodidades para el paciente, prolongacion de hospitalizaciones, entre
o “ olros..
# En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente o a quienes por é{ deben decidir lo sigulente:
. o - Las complicaciones aqui sefaladas normalmente no se materializan y en principio se espera que el procedimiento
S transcurra en general sin complicaciones.

B g- Si bien con la practica del procedimiento se podrian presentar todos, algunos ¢ alguno de los riesgos seinalados
anteriormente, o simflares a ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente la practica de! procedimiento
sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimignto
respectivo es recomendada desde el punto de vista médico y ademas, es méas probable que se obtenga el beneficlo que se

' espera a que se presenten los riesgos descritos.
N - Los profesionales de la salud y la Institucion Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacién del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cusnta con los profesionales idéneos y con el material y
. equipos que corresponden al procedimiento.

o - No se busca con este documente alarmar o tensionar al paciente y/o a las personas que deben decidir por &, pero si se

busca advertitle de los riesgos que se pueden presentar, En todo caso, se insiste que en la maycria de los casos los riesgos

Yo.null , en calidad de paciente o en calidad de persona gque debe decidir por el paciente, manifiesto que he |eido el
documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el tiempo para reflexionar sobre su
e contenido y para preguntar al persona! de salud las dudas e inquistudes que este documenlo y en general e! procedimiento
% que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y
K sencille. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS
PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que Ja declaracién anterior es mi
5 voluntad y que me encueniro en capacidad de expresar mi cansentimiento.

r
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- i Consentimiento informado

Firma y documento paciente
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I Datos paciente
Sexo Nimero de identificacién  Nombre
Masculino C1.13211279 GONZALQO RUBIO SANTAELLA
Fecha de nacimiento Edad Estado civil Ocupacién
07/05/1941 76 Afio(s) Casado(a) No aplica
Telefono Municipio Direccibn
3071824 ITAGU! poblado del sur )
Tipo de vinculacién Regimen Aseguradara Nombre aseguradora b
Cotizante Contributivo EPS nueva eps
Enviar correo Correo electronico Nombre acompanante Telefono acompafante
. idu
K I Motivo consulta y enfermedad actual

paciente masculino con ap de TEC severo hace 7 meses, desde entonces en estado vegetativo, manejade para
' episodios canvulsivos con fenitoina 12 cc dia. hace 3 horas aprox presento episcdio convul

TA sthrardanteg

Patologicos
HTA.ICC
Quirdrgico
prostatectomia, oftalmica, neurocirugia, gastrostomia, traquostomia
Alérgicos
niega
@ g
"% Otros
‘E‘ TEC SEVERO MAYQ 2017

31 Tratamiento actual

YIGLADD e

NomB ' Dosis ¥ fredlencla

amlodipin S mg x 1
losartan 50 mg xi
hidroclorotiazida 25 mg x 1
fenitoina 12 cc dia
ASA

Pagina1 de5 !
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Una ermprasa dof Grupo Falck Servicio #558 Fecha 2017-12-13 13:39
I Signos vitales

6 No se tomaron los signos vitales.

I Examen fisico

. . . upilas isocoricas normoreactivas, nemhace
Neuroldgico [INo evaluado %4 Normal PP

contacto con entorno, asi es su estado basal
Psiquiatrico TINo evaltado  » Normal

Organos de los sentidos [ No evaluado 3 Normal

p—
Osteo muscular ["1No evaluado &, Normal
Cardiovascular FINo evaluado & Normal
Genitourinario Y No evaluade  [j Normal

- ruidos cardiaces ritmicos, no soples, pulmones bien
Pulmonar _INo evaluado 4 Normal . ' ’

L b ventilados no agregados

- blando, no masas, no megalias, no irfitacion

Abdomen M No evaluado Vi Normal - i galt acio
periteneal , no signos apendiculares

Piel [¥Noevaluado [ Normal no cianosis
IEKG

6 No se tomd EKG.

IRCCP
o No se realizo6 RCCP.
lImpresion diagnéstica
CoHigoiCIEND | Diagnégtico o ~"Tipo d8 diagnosfico principal -
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS Diagnostico presuntivo
Clasificacion inicial Clasificacion final QOrigen de la enfermedad
URGENCIA CONSULTA PRIORIZADA 13-Enfermedad general
IDestino
Desting Institucion
Domicilio

Comentarios

Pagina 2 de 5
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Una empresa del Grupo Falgi

1 Procedimiento

o No se realizd ningun procedimienta.

1Concepto médico y prescripcion

Concepto

paciente con cuadro de convulsion |, sin SIRS, sin disnea, queda en domicilio estable hemodinamicamente,

sin criterios de ingreso a urgencias, se explica, entiende y acepta

Tratamiento formulado
ninguno

Recomendaciones

M 139

.. Seflicio #558 Fecha 2017-12-13 13:39

. signos de alarma disnea, deterioro neurglogico, cia osis, convulsiones, fiebre persistente mayor de 38.5°C,

A empeoramiento de los sintomas

i . Se expide formula médica? No ¢Se da incapacidad? No

I Tratamiento aplicado

o No se ha registrado infermacién del tratamiento actual.

1 Firmas y registro

Firma y registrao médico Firma y registro enfermero

:}._-_} 1

3

&
R
. @

' £ - LONDONO VANEGAS JANETH VIVIANA
43928737 '

'_-"-‘ Firma y documento paciente Firma y documento receptor

U e e T )

o DIANA RUBIO
s 37292848

!
v
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| Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

1. EL{LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N):
EXAMEN FISICO ,

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO

GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente y/o a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud (médicos, odontdlogos, enfermeras y perscnal de la
salud en general), ni la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, adquieren una obligacian de resultado para con el
paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En otras palabras, la obligacién de los profesionales de la salud es de
medio esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO: Ei personal de salud de EM! me ha informado que en la prestacion de servicios medicos ylo de
enfermeria, tales como, suministto de medicamentos intravencscs, subcutneos y musculases, paso de sondas
nasogastricas y/o vesicales, canalizacidn de venas, intubacién, suturas, toma de eleclrocardiogramas, cardiodesfibrilacion,
nebulizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavados de oidos, terapias fisicas y respiratorias, alencion de parios,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infeccicnes,
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neurcpatias (dafos de nervios, tales como el nervio ciatico, o
plexcbraguial, entre otros), transtomos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pulmonares,
fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello.

Se me informé acerca de! uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por elle exista culpa, negligencia o faita del cuerpo médico
o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Asi mismo, e! suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, lales como, arritmias, mareo y
disminucién de la presién arterial.

Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que par ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo medico
o de |a Institucidn Prestadora de Servicios de Salud, Ademds, las situaciones descritas anteriormente come complicaciones
de diversa indole, pueden conllevar la necesidad de que en momento dado se requiera la extensién del pracedimiento

& original o la realizacién de uno diferente de ¢l o la realizacién de reintervenciones, aplicacién de antibidticos, drenajes y/o
'O lavados con métodos invasivos que generen inconmodidades para el paciente, prolongacion de hospitalizaciones, entre
B otros.
& En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente o a quienas por él deben decidir lo siguiente:
% - Las complicaciones aqui sefialadas normalmente no se materializan y en principic se espera que el procedimiento
g transcurra en general sin complicaciones.
2- Si bien con la practica del procedimiento se podrian presentar todos, algunos © alguno de los riesgos sefialados

anteriormente, o similares a ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente la practica del procedimiento
sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimiento
respectivo es recomendada desde e! punto de vista médico y ademas, es mas probable que se obtenga el beneficio que se
espera a que se presenten los riesgos descritos.

- Los profesionales de la salud y la Institucion Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacion del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionales idéneos y con el malerial y
equipos que corresponden al procedimignto.

- No se busca con este documento alarmar o lensionar al paciente y/o a las personas que deben decidir por él, pero si se
busca advertirle de los riesgos que se pueden presentar. En todo caso, se insiste que en la mayoria de los casos los riesgos

Yo,DIANA RUBIO , en calidad de paciente o en cafidad de perscna que debe decidir por el paciente, manifiesto que he leido
el documento anterier, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el tiempo para reflexionar sobre su
contenido y para preguntar al personal de salug las dudas e inquietudes que este documento y en general e! procedimiento
que se me propone praclicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, comprensible y
sencillo, EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS
PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifieste que la declaracion anterior es mi
voluntad y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimienta,
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I Consentimiento informado

Firma y documento pacente
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Una ermprica del Grupo Folck - F:seNiCiO #1157 Fecha 2017-12-28 20:53

[Datos paciente
Sexo Numero de identificacion  Nombre
Masculino Ct.13211279 GONZALO RUBIO SANTAELLA
Fecha de nacimiento Edad Estado civil Qcupacion
07/05/1941 76 Afos Saltero(a) Estudiante
Telefono Municipio Direccion
3710162 1-MEDELLIN CL 3261230
Tipo de vinculacién Regimen Aseguradora Nombre aseguradora
Cotizante Contributivo EPS neps
Enviar correo Correo electronico Nombre acompaiiante Telefono acomparniante
No dianarubio_0911@hotmail. diana rubio

® com

4 i Motivo consulta y enfermedad actual

SINTOMAS 1JRINARIOS pariente con cuadro de una semana de evolucion consistebte en orina fetida,
hipercolurica, sin hematuria, sin fiebre, sin vemito, sin cambios en su estado basal

] Antecedentes

Patoldgicos
HTA
Quirdrgico
drenaje de hematoma subdural 10/04/17 C del Norte
Alérgicos
s Niega

< Otros
—secuelas de tec severo. gastrostomia, traqueocsiomia

VIGILADO Su

ITratamiento actual

- Nofmbre: Dosi yiécuentia

dalteparina 2.500 u sc noche
: losartan 50 mg x2
hidroclorotiazida tab 25 mg vo dia

amlediping tab 5 mg dia
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Servicio #1157 Fecha 2017-12-28 20:53

. .. . .
" ﬂfye F¥¥ | Historia clinica

LUna ermprosa del Grupa Fafck -

I Signos vitales

0

' : 50.3333 )
21:27 360 110 700 j3iaany 720 18O 960 15115 Hidratado

3336

- Estado general det paciente
regulares condiciones generales

| Examen fisico

Neuroldgico [INoevaluado {JNormal secuelas tec severp

Psiquiatrico MINo evaluado  [[J)Normal no es posible

Organos de los sentidos  [[]No evaluado 34 Normal mucosas humedas

; Osteo muscular Y1 No evaluado [} Normal
‘ Cardiovascular [INoevaluado [ Normal rscrs sin soplo, no s3 no iy
Geniteurinario ¥ No evaluado (] Normal
Pulmonar [ Noevaluado i Normal mv cinservado sin agregados
blando depresibte, sin masas ni megalias,
Abdomen [JNo evaluado [[INormal gastrostomia fikirando, lleva asi 2 mese ya -
_ evakuada con eds
) Piel M No evaluado 4 Normal
IEKG
| 3 © No se tome EKG.
&
. 2
SIRCCP
"E_‘ - -
-

o No se realizd RCCP.

limpresion diagnostica

. Codigo CIEN0 Diagnostico _ | Tipo de diagnéstico principal
N390 INFECCICN DE VIAS URINARIAS, SITIO NO Diagnéstico presuntivo
ESPECIFICADO
Clasificacion inicial Clasificacion final Origen de la enfermedad
CONSULTA CONSULTA 13-Enfermedad general

Pagina 2 de 6
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Lins ompresa del Grupo Filek C Sgigyjcio #1157 Fecha 2017-12-28 20:53
| Destino
Destino Institucion
Domicilio

Comentarios

| Procedimienlo

o No se realizd ningun procedimiento.

1Concepto médico y prescripcién

; . Concepto

; pacisnte con cambios en la orina, no sintomas clinicos aparentes, no fiebre, estable clinicamente, sugiero
- paraclinicos de estudios y seguimiento con resultadas, doy signos de alarma si fiebre hematuria, vomito
consuktar

Tratamiento formulado
uroanalisis

urocultivo
Recomendaciones

ver Rictaria rlinierg
si aumento de [a filtracion de gastrostomia consultar

;i Se expide formula médica?  Si ¢+ Se da incapacidad? No
' =l Tratamiento aplicado

o No se ha registrado informacion del tratamiento actual.

VIGUADO S 1|+ £ 2

Pagina3 de 6
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t
1
|
-

I Firmas y registro

Firma y registro médico Firma ¥ registro enfermero

‘..‘ l'| ) f’"} [t
I - ' = " A
W RS
RESTREPQ RUIZ SANDRA JULIANA
1040730444

Firma y documento paciente Firma y documento receptor

Thre b

GONZALO RUBIO SANTAELLA
13211279

e
wsn..anoSupessgvudm
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HConsennmtento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMER[A SENOR PACIENTE YIO
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

L

1. EL{LOS) PROCEDIMIENTC(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N):
EXAMEN FISICQ , atencion meédica

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO oy

GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente yfo a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de ld salud (médicos, odontdloges, enfermeras y persona! de la
salud en general), ni la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, adquieren una obligacion de resultado para con el
paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En olras palabras, (a obligacién de los profesionales de la salud es de
medio esto es, se ohligan a actuar con diligencia ¥ cuidado y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
. PROCEDIMIENTO:; El personal de salud de EMI me ha infermado que en la prestacién de servicios médicos y/o de
o enfermeria, tales como, suministro de medicamentos intravenosos, subcutdneos y musculares, paso de sondas
',f nasogastricas yfo vesicales, canalizacién de venas, intubacién, suturas, toma de electrocardiogramas, cardiodesfibrilacion,
' nebulizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavados de oidos, lerapias fisicas y respiratorias, atencidn de partos,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
) reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neuropatias (dafos de nervios, tales como el nervio ciatico, o
plexcbraquial, entre otros), transtornos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pulmonares,
fistulas o cicatrices, perc sin limitarse a ello.
: Se'me informd acerca de! uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos-adversos que se pueden presentar,
Me han explicado que eslos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpe medico
o de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
Asi mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales como, arritmias, mareo y
disminucidn de [a presion arterial.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por elfo exista culpa, negligenca o falla de! cuerpo médico
o de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones
de diversa indole, pueden conllevar la necesidad de que en momento dado se requiera la extension del procedimiento
" original o la realizacién de uno diferente de €l o la realizacidn de reintervenciones, aplicacion de antibidticos, drenajes y/o
~ rlavados con métodos invasivos que generen inconmodidades para el paciente, prolongacién de hospitalizaciones, entre

2 otros.

: En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente o a quienas por él deben decidir lo siguiente:

. w - Las complicacionas aqui sefialadas normalmente no se materializan y en principio se espera gue el procedimiento

§ ranscurra en general sin cemplicacienes.

5- St bien con la practica del procedimiento se podrian presentar todos, algunes o alguno de los riesgos serialados
anlenormente, o similares a ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente la practica del procedimiento
sugerido, incluso frente a ofros procedimientcs alternativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimiento
respectivo es recomendada desde el punta de vista médico y ademas, es mas probable que se obtenga el beneficio gue se
espera a gue se presenten [os riesgos descritos.

- Los profesionales de la salud y la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacién del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionales idéneos y con el material y
- equipos que corresponden al procedimiento,
‘ - No se busca con este decumento alarmar o tensionar al paciente y/o a las personas gue deben decidir por él, pera si se
. busca advertirle de 1os riesgos que se pueden presentar. En todo casa, se insiste que en la mayoria de los casos los riesgos

‘ : Yo,GONZALO RUBIO SANTAELLA , en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente,
manifiesto que he lefdo €] documento anterior, que fo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el tiempo para
reflexionar sobre su contenido y para preguntar al persona! de salud las dudas e inquietudes que este documenlo y en
3 general el procedimiento que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje
. directo, comprensible y sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O
P PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la
declaracidn anterior es mi voluntad y gque me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento.

CENC
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I Consentimiento informado

Firma y documento paciente

Thref b

GONZALO RUBIO SANTAELLA
13211279
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[Datos paciente
Sexo Nimero de identificacion  Nombre
Masculino ClL.13211279 GONZALO RUBIO SANTAELLA
Fecha de nacimiento Edad Estado civil Ccupacién
07/05/1941 76 Afios Soltero(a) Estudiante
Telefono Municiplo Direccidn T
3710162 1-MEDELLIN CL 3261 230
Tipo de vinculacidn Regimen Aseguradora Nombre aseguradora
Cotizante Contributivo EPS neps
Enviar correo Correo electrdnica Nombre acompafianie Telefono acompafiante
No dianarubio_0911@hotmail. DIANA RUBIO
' I Motivo consulita y enfermedad actual

" el azucar muy altc "

419

Paciente con antecedente de TEC severo postrado en cama, cen escaras por presion , su hija realiza curaciones
j pues esta pendiente manejo por eps, desde ayer con orina fetida y con cifras de glicemnia elevadas rfs; No refiere

oiros

| Antecedentes

Patologicos
HTA
Quirdrgico
(“ drenaje de hematoma subdural 103/04/17 C del Norte, prostatectomia
)
: s Alergicos
g I\Ilega
;' . ‘3 Otros
| £ secuelas de tec severo. gastrostomia, traqueostomia, ICC

YIGK &

i lchaline o aclual

Dbs__i_s._y'f"f'ecde“h'gf_a' .

logartan 50 mg x2
hidroclorotiazida tab 25 mg vo dia
amlodipino tab 5 mg dia
fenitoina 200mg 2 x dia

Pagina 1 de §




VIGHADOS-JDQHG'MG?;)

. P r .. ’ "F'_aTE‘I"(T-, 'Y
em I Historia clinica. .

Una empresa dol Grupe Falgk " - Servicio #688 Fecha 2018-01-09 14:07

I Signos vitales -

76.6866

14:31 375 90.0 700 ggrpegss 109.0 200 800 210 7115 OHTI ]
867

Estado general del paciente

I Examen fisico

Neurologico [ 1No evaluado {7 Normal
Psiquiatrico 7 No evaluado Normal ' .
Organas de los sentidos M No evadluado [} Normal
Osteo muscular i No evaluado 3 Normal
Cardiovascular ENo evaluade {7 Normal-
Genitourinario M No e_va[uado {73 Normal
Pulmonar @ No evaluado (3 Normal
Abdomen ™ No evaluado L] Normal

Paciente con multiples escaras en region sacra |
Piel M No evaluado [7]Normal caderas ytalones , de aspecto necrotico de olor

fetido.
I EKG

o No s& tomd EKG. ,

{RCCP _ : ®

o No se realizé RCCP.

Ilmpresmn dlagnostlca

- Cbdigo CIE10 | Diagnostico 'Tipo_ de diagndstico principal .
A498 OTRAS INFECCIONES BACTERIANAS DE SITIO NO - Diagnéstico presuntivo 5
- ESPECIFICADO -
Clasificacién inicial . Clasificacion final Qrigen de 1a enfermedad
CONSULTA PRIORIZADA URGENCIA 13-Enfermedad general ’
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Una empeesa del Grupo Falck ) . . .t ,':S CIO #688 Fecha 2018-01-09. 14:07
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I Destino
Destino [nstitucién
Domicilio

Comentarios

'

| I Procedimiento

S .- %,

o No se realizd ningun procedimiento.

| Concepto médico y prescripcion

Concepto
P Paciente con escaras sobreinfectadas con signos de infeccidn sistemica, requiere manejo hospitalario , se
' niegan a traslado , se explica riesgo de sepsis y muerte , entienden vy firman desistimiento de traslado.

Tratamiento formulado

se indica traslado , se niegan
a peticion de hija se formula antibidtico pero se explica que puede no presentar mejoria ya que paciente
requiere debridamiento de escaras en un ambiente hospltalano y tto con antibiotico IV .

. levofloxacina tab 500mg#7.1 cada dia x 7 dias '

¥ acido fusidico crema #1,aplicar en area afecrada cada 8 horas

N}

(“ Recomendaciones

. Z se niegan a traslado, se explican sngnos de alarma’

.Se expide formula.médica?  Si £ Se da incapacidad? No

 Tratamiento aplicado

vlsunoSu e

o No se ha registrado informacion del tratamiento actual.
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I Firmas y registro
Firma y registro médico Firma y registro enfermero

VASCO MEJIA CAROLINA
5084810

Firma y documento paciente Firma y documento receptor .

o €ybro.

GONZALO RUBIO SANTAELLA
13211279
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I Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTQOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SERIOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE; ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

' 1. EL{LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N):
' EXAMEN FISICO, TOMA DE GLUCOMETRIA ,

- 2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente y/o a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesicnales de Ia salud (médicos, odontélogos, enfermeras ¥ personal de la
salud en general), ni la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud, adquieren una obligacion de resultado para con el
paciente, ni le garantizan e! éxito del procedimiento, En ctras palabras, la obligacién de los profesionales de la salud es de

a medio esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su zlcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
i . PROCEDIMIENTO: El personal de salud de EMI me ha informado que en la prestacion de servicios médicos yfo de
- : enfermeria, tales como, suministro de medicamentos intravenosos, subcutdneos y musculares, paso de sondas
_ nasogasiricas yf/o vesicales, canalizacion de venas, intubacién, suturas, toma de eleclrocardiogramas, cardiodesfibrilacian,
£ nehulizaciones, curaciones de heridas, suluras, lavados de oidos, terapias fisicas y respiratorias, atencidn de partos,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neuropatias (daflos de nervios, tales como e! nervio cidtico, o
plexcbraquial, entre otros), transtormnos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, repales o pulmenares,
fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello.
Se me informd acerca del uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar.
Me han explicade que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta del cuerpo médico
o de |a Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
Asi mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales comg, arritmias, mareo y
r disminucion de la presién arterial.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo médico
o de la Institucion Prestadara de Servicios de Salud. Ademas, |as situaciones descritas anteriormente como complicaciones
de diversa indole, pueden conllevar la necesidad de gue en momento dado se requiera la extensién del procedimiento
@ qriginal o la realizacién de uno diferente de &l o la realizacién de reintervenciones, aplicacién de antibidticos, drenajes yfo
= lavados con métodos invasivos que generen incohmodidades para el paciente, prolongacién de hespitalizaciones, entre
| % otros.
| f;;;LEn todo caso, sg aclara lo siguiente al paciente 0 a quigngs por €] deben decidir lo siguiente:
| % - Las complicaciones agul sefialadas normalmente no se materializan y en principio se espera gue e! procedimiento
‘ .glranscurra en general sin complicaciones.
. ©. Si bien con la practica del procedimiento se podrian presentar lodos, a'gunos o alguno de los riesgos sefalados
anteriormente, o similares a ellos, los profesionalesde la salud, recamiendan al paciente la practica del procedimiento
sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimiento
respectivo es recomendada desde el punto de vista médico y ademas, es mas probable que se cbtenga el beneficio gue se
espera a gue se presenten los riesgos descritos.
- Los profesionales de la salud y la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacidn del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionales idoneos y con el matertal y
equipos que carresponden al procedimiento.
- No se busca con este documento alarmar o tensionar al paciente y/o a las personas que deben decidir per él, pero si se
busca advertirle de los riesgos que se pueden presentar. En todo caso, se insiste que en la mayorfa de los cases los riesgos

Yo0,GONZALO RUBIO SANTAELLA , en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente,
! manifiesto que he leido el documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y ef tiempo para
D reflexionar sobre su contenido y para preguntar al personal de salud las dudas e inquietudes que este documento y en
L general el procedimiento que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje
directo, comprensible y sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O
PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la

declaracion anterior es mi voluntad y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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| Consentimiento informado

Firma y documento paciente

\d"{\ﬂ ¢u[9' 0O

GONZALO RUBIO SANTAELLA
13211279

1 Desistimiento

Me niego a recibir atencidn médica o internacion recomendada por el médico EMIL,

NO ACEFPTO TRASLADO OFRECIDO POR MEDICO DE EMI

He sido informado de las posibles consecuencias, asumo los riesgos bajo mi exclusiva responsabilidad.

Firma y documentoc paciente

(D\/w\ﬁ b0

DIANA RUBIO
37292848
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f Datos paciente

Sexo Numero de identificacion  Nombre

Masculino Cl13211279 GONZAILO RUBIO SANTAELLA

Fecha de nacimiento Edad Estado civil QOcupacién

07/05/1941 76 Aio(s) Casado(a) Desempleado
Telefono Municipio Direccidn

3710162 ITAGUI CL 3261 230

Tipo de vinculacion Regimen Aseguradora Nembre aseguradora
Cotizante Caontributive EPS NUEVA EPS

Enviar correo Correo electronico Nombre acompafiante Telefono acompaﬁénte
St dianarubio_0811@hotmail, DIANA RUBIO

®

IMotivo consulta y enfermedad actual
CONSTATACION DE FALLECIMIENTO

I Aniecedentes

Patotogicos

HTA

Quuirdrgico

FAQUECTOMIA, PROSTATECTOMIA, DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL 10/04/17, GASTROSTOMIA,
TRAQUEOQSTOMIA

Alérgicos
(& NIEGA

-f:,’ Otros
“TEC SEVERO POSTRADO EN CAMA, CLASE FUNCIONAL IV, ESCARAS SACRAS

vichzooh

I Tratamiento actual

o e W sNOFIDFD - “oWomtape o | oo n « « Dosisyfréciiencia
fenitoina 200mg 2 x dia
losarian 50mg x2

hidroclorotiazida 25mg dia
amlodiping 5mg dia
02 por traqueostomia
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i 1Signos vitales

B 18:15 0

Estado general del paciente

* cianotico, flacidez generalizada, no signos vitales

N I Examen fisico

B - - cianotico, flacidez generalizada, no signos vitales,

3 MNeurologico f)No evaluado £ Normal pupilas no reactivas

‘ Psiquiatrico Vi No evaluado £ Normal

Organos de los sentidos & No evaluado [ Narmal

M Osteo muscular W No evaluado Normal

’ Cardiovascular INoevaluado {JNormal no ruidos cardiacos

: Genitourinario ViNoevaluado [7]Normal

l Pulmonar [CINoevaluado T Normal no ruidos pulmonares

. Abdomen ~;No evaluado [ Normal

- Piel [ JNoevaluado [JNormal equimosis generalizados

_:j, 1EKG

(ﬁ% o No se tomo EKG.

; g

. SIRCCP

[ ‘8

. % o No se realizd6 RCCP.,
IImpresion diagnostica

. Codigo CIE1D | Diagnostico Tipo de diagnéstico prinéipal
E 1516 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, NO Confirmado repetido
3 J8oX SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL Diagndstico presuntivo
ADULTO
RO8X MUERTE SIN ASISTENCIA Confirmado nuevo

Clasificacion inicial Clasificacion final Origen de la enfermedad
CONSULTA CONSULTA 13-Enfermedad general
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1Destino
Destino Institucion
Domiicilic

Comentarios

I'\-t

| Procedimiento IR A

o No se realizdé ningun procedimiento.

I Concepto médico y prescripcion

‘ . Concepto

E Para verificacion de fallecimiento se ingresa a domicilio y se verifica muerte de pcte ante patologias de base y
deterioro progresive por lo cual se deja copia de historia clinica para tramite de certificado de defuncion en
oficinas de EMI, se explica procedimiento y afirma comprender la hija por lo cual firma historia clinica
electronica.

Tratamiento formulado

Recomendaciones

¢Se expide formula médica?  No & Se da incapacidad? No

2 | Tratamiento aplicado

e

6 No se ha registrado informacidn del tratamiento actual.

+
VIGILADD SUDeSrany,
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I Firmas y registro

Firma y registrc médico ' Firma y registro enfermero

DEDERLEE PEREZ GILMAR ANDRES
2015229

Firma y documente paciente Firma y documento receptor

NGO 1@ 7

DIANA RUBIO
37292848
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[ Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO

1. EL{LCS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA(N):
EXAMEN FISICO , VERIFICACION DE FALLECIMIENTO

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIO

GENERAL PARA EL PACIENTE EMN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente y/io a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud (médicos, odontdlogos, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, adquieren una cbligacidn de resultado para con el
paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En ofras palabras, la obligacion de los profesionales de Ia salud es de
medio esto es, se obligan a actuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos y cientificos a su alcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO: El persenal de salud de EMI me ha informado que en la prestacion de servicios médicos yio de
enfermeria, tales comp, suminiskko de medicamenios intravenosos, subcutdneos y musculares, paso de sondas
nasogastricas yfo vesicales, canalizacion de venas, intubacién, suturas, toma de electrocardiogramas, cardiodesfibrilacién,
nebulizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavades de oldos, terapias flsicas y respiratorias, atencibn de partos,
pueden, eventualmente, presentarse efeclos secundarios adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sangulnea, neuropatias {dafics de nervios, tales como el nervio ciatico, o
plexobraguial, entre otros), transtarnos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pulmonares,
fistulas o cicatrices, pero sin limitarse a ello.

Se me inforimd acerca del uso responsable de medicamentos y de los posibles efectos adversos que se pueden presentar.
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia o falta de! cuerpo médico
o de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Asi mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales como, arritmias, mareo y
disminucién de la presién arterial.

Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo médico
o de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Ademas, las situaciones descritas anteriormente coma complicaciones
de diversa indcle, pueden conllevar la necesidad de que en momento dado se requiera la extensidn del pracedimianto

@h original o la realizacién de uno diferente de él o la realizacion de reintervenciones, aplicacién de anlibidticos, drenajes y/o
"3 lavados con meétedos invasivos que generen inconmodidades para el paciente, proloengacion de hospilalizaciones, entre

2.0lros.

3 En todo caso, se aclara lo siguiente al paciente o a quienes por &l deben decidir lo siguiente:
e} N . gt . P P
. % - Las complicaciones aqui sefialadas nonmalmente no se materializan y en principio se espera que el procedimiento

S transcurra en general sin complicaciones.

g- St bien con la practica de! procedimiento se podrian presentar todos, algunos o alguno de los riesgos serialados

anteriormente, o similares a ellos. los profesionalesde la salud. recomiendan al paciente la practica del procedimienlo
sugerido, incluso frente a otros procedimientos allernativos que puedan existir, puesto que la practica del procedimiento
respectivo es recomendada desde el punto de vista médico y ademas, es mas probable que se obtenga el bensficio que se
espera a gue se presenten los riesgos descritos.

- Los profesionales de la salud y la Institucion Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacién del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesionales idoneos y con el material y
equipos que carresponden al procedimiento.

- No se busca con este documento alarmar o tensionar al paciente yfo a las personas que deben decidir por él, pero si se
busca advertirle de los riesgos que se pueden presentar. En todo caso, se insiste que en la mayoria de los casos los riesgos

Yo,DIANA RUBLIO , en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente, manifiesto que he letdo
el documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido e! espacio y el tiempo para reflexionar sobre su
contenida y para preguntar al personal de salud las dudas e inquietudes gue este documento y en general el procedimiento
que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaje directo, camprensible y
sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO O PROCEDIMIENTOS
PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la declaracién antericr es mi
voluntad y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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I Consentimiento informado
Firmay documento paciente
DIANA RUBIO
37292848
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i Datos paciente

Sexo NOmero de identificacidn  Nombre

Masculino CL13211279 GONZALO RUBIO SANTAELLA
Fecha de nacimientc Edad Estado civil Qcupacidn
(751941 76 Afios Soltero(a) Estudiante
Telefono Municipio Direccidn - ,
3710162 1-MEDELLIN CL 3261 230 .o
Tipo de vinculacion Regimen Aseguradora Nombre aseguradora
Cotizante Contributivo EPS neps
Enviar correo Correo electronico Nombre acompaitante Telefono acompanante
. Mo dizanarubic_0911@hotmail,
com

! viotivo consulta y enfermedad actual

esta asfixiado y muy mal

paciente de 76 afics que presenta un cuadro ¢linico aproximadamente 2 dias de evolucién consistente en disnea
resp-racion entre cortada no respande malestar general astenia adinamia y solicita revision

1 Antecedentes

Patoldgicos
HTA
Quirurgico
@ drenaje de hematoma subdural 10/04/17 C del Norte, prostatectomia
© Atérgicos
, - Niega
X . “é QOtros

z secuelas de tec severo. gastrostomia, traqueostomia, ICC

=

1 Tratamiento actual

Nombre | - Doﬁ's_.j?ift’g_aéii’é_nc‘ﬁ[e_:

losartan 50 mg x2
hidroclorotiazida tab 25 mg vo dia
amlodipino tab 5 mg dia
fenitaina 200mg 2 x dia
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I Signos vitales

11:55 37.0 300 60.0 70.0 58.0 190  80.0 5715 Hidratado

Estado general del paciente

| Examen fisico

Neurolégico [Noevaluado & Normal no responde pupilas no reactivas apneas
Psiquiatrico I No evaluado &} Normal

Organos de los sentidos [ ] No evaluado & Normal no responde

Osteo muscular v ,Noevaluade +, Normal no responde
Cardiovascular —1Noevaluado & Normal ruidos cardiacos alejados
Genitourinario ¥ No evaluado  [_]Normal
Pulmonar ["iNo evaluado 3 Normal murmullo vesicular disminuido apneas
Abdomen [INo evaluado 4 Normal
Piel L No evaluado ' Normal
IEKG
© o se tomo EXG.
N .

b

g

£lRCCP

3 © No se realizo ReCP.

=t

2

1Impresién diagnéstica

. Cédigo'CIEfD: Diagnéstice; | ghéstico principal
ROS0 ASFIXIA Diagnostico presuntivo

Clasificacion inictal Clasificacion final QOrigen de a enfermedad

CONSULTA PRIORIZADA TRASLADO 13-Enfermedad general
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Yy ey 57 Ny :f-.:
IDestino 8

Desting Institucion o
Domicilio :

Comentarios

| Procedimiento »

o No se realizé ningun procedimiento,

V_oAncepto medico y prescripcidn

Concepto

paciente de 76 afios en malas condiciones generales presenta apneas no responde a estimulos postrado en .
cama se niegan al traslado y firman historia N
Tratamiento farmulado N

paciente de 76 ancs en malas condiciones generales presenta apneas no responde a estimulos postrado en
cama se niegan al traslado y firman histeria

Recomendaciones

paciente de 76 afios en malas condiciocnes generales presenta apneas no respende a estimulos postrado en
cama se niegan al traslado y firman historia

;Se expide formula médica?  No £ Se da incapacidad? No

1 1ratamiento aplicado

o No se ha registrado informacion del tratamiento actual.
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I Firmas y registro

Firma y registro meédico Firma y registro enfermero

//

L

OBANDQ SANTAMARIA JUAN CAMILO
5383509

Firma y documento paciente Firma y documento receptor

gy '

GONZALO RUBIO SANTAELLA
13211279
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1 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, SENOR PACIENTE Y/O
PERSONA QUE DEBE DECIDIR POR EL PACIENTE: ASEGURESE DE LEER ESTE DOCUMENTO ’

1. EL(LOS) PROCEDIMIENTO(S) QUE SE PROPONE PRACTICAR AL PACIENTE SE DENOMINA{N):

EXAMEN FISICO , atencidn médica paciente de 76 afios en malas condiciones generales presenta apneas no responde a’
estimutos postrado en cama se niegan al traslado y firman historia

2. CON EL PROCEDIMIENTO MEDICO Y/0 DE ENFERMERIA PROPUESTO SE ESPERA OBTENER UN BENEFICIC
GENERAL PARA EL PACIENTE EN SU ESTADO DE SALUD. En todo caso se le aclara al paciente y/o a sus
representantes legales o familiares, que ni los profesionales de la salud {médicos, odontdlages, enfermeras y personal de la
salud en general), ni la Institucion Prestadora de Servicies de Salud, adquieren una obligacion de resultade para con el
paciente, ni le garantizan el éxito del procedimiento. En otras palabras, la. obligacidn de los profesionales de la salud es de
medio esto es, se obligan a aciuar con diligencia y cuidado y a disponer de los medios técnicos vy cientificos a su alcance

3. RIESGOS QUE PARA EL PACIENTE SE PODRIAN PRESENTAR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO: El personal de salud de EMI me ha informado que en la prestacion de servicios médicos yfo de
enfermeria, lales como, suministro de medicamentos intravencsos, subcutdneos y musculares, paso de sondas
nascgaslricas ylo vesicales, canalizacién de venas, intubacidn, suturas, toma de electrocardiogramas, cardiodesfibrilacidn,
nebulizaciones, curaciones de heridas, suturas, lavados de ofdos, terapias fisicas y respiratorias, atencién de partos,
pueden, eventualmente, presentarse efectos secundarics adversos para mi salud o para mi vida, tales como, infecciones,
reacciones alérgicas, sangrado o pérdida sanguinea, neuropatias (dafios de nervios, tales como el nervio citico, o
plexcbraguial, entre otros), transtornos funcionales, complicaciones cardiovasculares, cerebrales, renales o pulmenares,
fistulas o cicalrices, pete sin limitarse a ello.

Se me informd acerca de! uso responsable de medicamentos y de Ios posibles efectes adversos que se pueden presentar,
Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por ello exista culpa, negligencia ¢ falta del cuerpo médico
o de 1a Institucion Prestadora de Servicios de Salud,

Asi mismo, el suministro de medicamentos, pueden generar reacciones adversas, tales como, artitmias, mareo y
disminucién de la presion arterial. .

Me han explicado que estos riesgos se pueden presentar sin que por’ello exista culpa, negligenca o falla del cuerpo. médico
o de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Ademds, las situaciones descritas anteriormente como complicaciones
de diversa indole, pueden conllevar (a necesidad de que en momento dado se requiera la extension del procedimiento

@ original o la realizacion de uno diferente de él o la realizacién de reintervenciones, aplicacion de antibigticos, drenajes yfo

? favados con métodos invasivos que generen inconmodidades para el paciente, prolongacion de hospitalizaciones, entre
Z otros.

£ En tode caso, se aclara lo sigulente al paciente o a quienes por &l deben decidir lo siguiente:

g- Las complicaciones aqui sefaladas normalmente no se materializan y en principio se espera que el procedimiento
Z franscurra en general sin complicaciones.

- Si bien con la practica del procedimiento se podrfan presentar todos, algunos o alguno de los riesgos sedalados

-anleriormente, o similares a ellos, los profesionalesde la salud, recomiendan al paciente la practica del procedimiento

sugerido, incluso frente a otros procedimientos alternativos que puedan existir, puesto que la practica de! procedimienito
respactivo es recomendada desde el punto de vista médico y ademas, es mas probable que se obtenga e! beneficio que se
espera a que se presenten los riesgos descritos. )

- Los profesionales de la salud y la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud estan preparados y capacitados para la
realizacién del procedimiento que se sugiere al paciente. Se cuenta con los profesicnales iddneos y con el material y
equipos que corresponden a! procedimiento.

- No se busca con este documents alarmar o tensionar al paciente yo a las personas que deben decidir por &i, pero si se
busca advertirle de los riesgos que se pueden presentar. En todoe caso, se insiste que en la mayoria de los casos los riesgos

Yo0,GONZALO RUBIO SANTAELLA , en calidad de paciente o en calidad de persona que debe decidir por el paciente,
manifiesto que he leido el documento anterior, que lo he entendido a cabalidad, que he tenido el espacio y el tiempo para
reflexionar sobre su contenido y para preguntar al personal de salud las dudas e inquietudes que este documento y en
general el procedimiento que se me propone practicar me ha generado, las cuales me han sido resueltas en un lenguaie
directo, comprensible y sencillo. EN CONSECUENCIA, HE DECIDIDO ACEPTAR LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTC O
PROGCEDIMIENTOS PROPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. Finalmente, manifiesto que la
declaracién anterior es mi voluntad y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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s ennt Historia clinica
Una empresa del Grupo Folck | Servicio #440 Fecha 2018-01-17 11:29
| Consentimiento informado
Firma y documento paciente
A\
[V R W—
. GONZALO RUBIO SANTAELLA
13211279
1Desistimiento .

Me niego a recibir atencidn médica o internacién recomendada por el médico EMI.

paciente de 76 afios en malas condiciones generales presenta apneas no responde a estimulos postrado en

cama se niegan al traslado y firman historia ] ,
He sido informado de las posibles consecuencias, asumo los riesgos bajo mi exclusiva responsabilidad.

Firma y documento paciente . :

b

sacorro ortiz
32347370
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, NP3 UMIVERSITARMA® L " :
T e AL _
T . o . - FORMATO F3
“TPaciente . “| GONZALO RUBIO SANTAELLA Namero | CC-13211279
o I . Identiflcacién
. |'Niomearo.de | 3554984 I Fecha 07/05/1941 12:00:00 a. m. ’
" .| Atenclén P - % Naclmlento
"~ |.Edad " {77 afigs . ‘Diraccitn CALLE28 AN 56 A-17 LA FINCA
Toléfono- 3710162 Génaro Masculing ]
Dlagnéstico | R668 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO Aseguradora | 680 - NUEVA EPS 5.A.-SERVICIOS ! '
S | ESPECIFICADAS - - : HOSPITALARIOS
Cama:® - No Hene cama aslgnada . Espsclalidad | Sin Especialidad
Fochwhora Ingreso | 15/10/2017 13:29:29 Cédigo de 3564981
N PR I Admislén
.| Fachal/hiora Trfale 15110/2017 13:32:31 j Autorfzacién
Fechathora . | 197102017 16:32:16 '
Atencién.” . |
¢ - s Datos adiclonales
.Fipo Vinculacion: Contributivo ) Lugar Residencia: CALLE 28 A N 56 A - 17 LAFINCA
| Estado Civil: Casado. . ) Via de Ingreso: ESPONTANEQ
. Ocwpaclén: Pensiopados * ) Causa Extermna: Enfermedad General
" ] Acompananie: DIANA MARCELA RUBIO Responsable: DIANA MARCELA
Telefone Acempanante; 3204389350 . Telefono Responsable; 3204359390
Autoriza parficipacién de estudiantes: Parentesco: HIJA
- A T I . [ A Motlvo de'Consulta * 't
"convulsiono” R -
76 afios - . .
residente en ltagui - | -
Natural de Cucuta
*| 9 hijes
- ] Casade - ’
" 1 Penslopado (trabajaba como independlente)
.| Glase funcional IV, dependiente ABC basteo y avanzado —
R L R LR L L N A v~ - ‘Enfermedad Actual: . <t
[ pacienta de de 76 afios de edad con antecedentes da HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragfa subaractanida que requirie
drenzje’(secuela hemiplefla derecha y trastomno del tenguale) posterlar a esto un episodio convulsive de caracleristicas tonicoe clenicas de
manera generalizado no estudiado, quien ahora ingresa traldo por EMI, refiere hija hoy a las 6:30 presenta 3 episodios convulsives de
cdractéristicas tonico clonico de manera generalizada asociado a supraversion de la mirada, no se conoce relajacion de esfinteres por uso de
parial, posterior a esto refiere movimeintos invéluntarios en MDS en el transcurso de! dia en multiples ocasiones de menos de un minulo de v
duracion, | :
| Es valoredo por EMI quienes dejan manejo con midazolam 5 mg IV v iraen por urgencias.
et ' Revis(dn por-Sistemas SR I - Slgnos vitales '
| Qﬁega fighre .o ’ PA: 130/82 - FC: 102 - FR: 19 - Glasgow; 15/15 - Peso: 80 - Talla: -
- iega-sintomas urinarios, respiraterios o I : S$a02: 98 - Dextrometer: - Temp; 37
niega TEC . B
nlega otra sintomatologia —
o - - Antecedantes Personales - L i Antecedentes Famlillares

+| -Patolegicos: HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia | niega
subaractonida que requirio drenaje (secuela hemiplejla derecha y
. trastorno del lenguaje} posterior a esto un eplsodlo convulsivo de
| caracteristicas tonico clanicas de manera generalizado no esludiado.

! -Alergico: nieda .
: -Quirurgico: prostatectomia, craneotomia
[ -Tranfusiones: nlega |
-Toxicos: niega’ .
L Am eV ' d - Tratamlento Actual '
Dalteparina 2500 Ul-dia
Losartan 50 mg cada dia
*| Alopurino! 100 mg'dia ~
-lAsA
| ' | Amlodipino 5 mg duia
' .| hidrocloratiazida 26 mq dia. . .
R . " “ExémenFislco
Cabezaycuello'. - . - INo aplica ' Qjos . Mo aplica
‘1 Otorrinolaringologia .. :|- No aplica Cardlovascular ' No aplica
Pulmonar -+~ ¢ .+ ‘'« No aplica ‘Abdomen No aplica
Genitourinarfer  -: .-~ Mo aplica Osteomuscular: No aplica
| Plals v et “ | No aplica : Neuroldglco - . L Mo aplica "
“Tacto Rectal B ‘| No aplica ‘Tacto vaglinal No aplica
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.
Plan_ * ... - paciente de de 76 afios de edad con antecedentes de HTA, el
R . .‘ i 10/05M17 presenta TEC severo con hemarragia subaractonida que
R " R h requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y trastorn@ del lenguaje)
N T e - . v posterior a esto un episodio cenvulsivo de caracteristicas tonica
: . e clonicas de manera generalizado no estudiado, quien ahora ingresa
P - traido por EMI, refiere hija hoy a Jas 6:30 presenta 3 eplsodios
Lo S ] . & : : convulsivos de caracteristicas tonico clonico de manera generalizada
R T S S T : asoclado @ supraversion de la mirada, no se concee relajacion de
e ; LA i . esfinleres por uso de pafial, posterior a esto refiere mavimeintos
v . R . . - involuntarics en MDS en el transcurso del dia en multiples ocasiones
b . s ik de menos de un minuto de duracion.
PO sy Yoo oA rae Wt ) - En el momento hemedinamicamente estable, afebril, hidratade, no
. . 1 - * sirs
. . “Paciente quien presenta eplsodio convulsivo muy probablementa
! wo " ’ comao secuela de hemarragia subaracnoldea secundaria a TEC
. 2 severo que requito manejo quirugico, se ingresa para toma de TAC
- v ' ) de craneo simple y descartar |esion aguda, ademas [C por neurclogla
- - N clinlea para definir necesidad de EEG, se dea gastrproteccion, no se
T T © g realiza tromboprofilaxis hasta tener resultade de Tomografia, se bace
) i1, v cia e e, e il ! conclliacion de medicamentos, se explica a acompafiante quien
“ ) - o T, refiere entender y acepta.
; T s e A, - Impresién Diagndstica
‘Dlag, princlpal - - » | RE68 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Diag. ralaclonado 1 ' -
Dilag. relacionado 2 . -
Dlag ‘rolaclonado 3 -« - _
: ' "Modico ¢ " __Reglstro . ____Envladoa i Flrma
*| Darlo Guascd Loaiza OBSERVACION
. |- Doc. 1094898622 - .
- Medicina General . - A {
. H spbinirt o Bl
O o - . Lmiumrnl 4o #= b0l aus

Impreso pér:v153?41 13 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresiéh: 17/08/2018 03:19:58 Pag. 2 de 95
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A . INFORME DE TRIAJE

. | Nro.Ingraso / 1987246 Atanclén 3564881
JPaciente " . . | GONZALORU BIO SANTAELLA Nro. Identificaclén | CC 13211279
Sede - -- CLINICA LEON XIIt Facha Triale 2017-10-15 16:07:27
Lk e Yo Informacién
. Motlvo de Consulta PACIENTE QUE INGRESA CON MEDICO DE EMI, QUIEN CONSULTA POR EPISODIO CONVULSIVO A LAS 3
: AM, DESCONCCIMIENTO EN RELAJACION DE ESFINTER
Causa Externa; . | Enfermedad General Priorldad; TRIAJE 3
J ClasHlcacldn: . |-Comvulsiones sin Incenciencia - R56 Enviado a: CONSULTORIC 1
‘Nivel de Dolor (ta (0 Estado de. Hidratada{a)
10) . ' Hidratacién:
Glasgow:- - ALERTA Glasgow /15: - |15
Preslén artarfal - | 132 Prasltdn arterlal 82
| {Sistélica): - [Dlastéllca) mm Hy:
q Frecusncla | 98 ppm [Frecuencla 18 cpm
"| Cardlaca’ppm:- . - | . Resplratoria cpm
. | Daxtromeator mg.'dL + | mgfd} Sap2 % v 98 %
' | Peso:ikag: . i . Talla ems:
' Tem_p_ratura °C: |37°C
“| Observaclones:'-+, | AR, GASTROSTOMIA, TRAQUEGSTOMIA, HEMIPLEJIA DERECHA, FIN
. R R | ALERGIA, NEG
N T A o . Datos Médico ,
Médleo: --* . . | Dario Guasco Loaiza Cédula: 1004808622
| Registro Médico: . - Especialidad: Medicina General
. |.Firma:, Lo .
. r.;. \ . :.- 1;;
L i st lvln!gfdz’-
R K o . e
. . .
e
[ Fi
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NOTA RONDA E INTERCONSULTA

. | GONZALO RUBIO SANTAELLA

-Paclente Nroldentificacton 13211279
dAtanclon 3564981 Nrolngreso 1587248
FechaAtenclon - 15/40/2017 1:29:29 p. m. Telsfono 3710182
|-Diagnestieo - R568 - OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO | Ublcaclon r | 625AN
i . .| ESPECIFICADAS -
Sada:i e CLINICA LEON XIH Edad 76 ANos
. DatosSede Calle 69 No. 51C-24 - Teléfono: 516 7300 GrupoSanguineo Nor
' Antioguig - Medellln
i R NOTA
Fecha + -~ °* - 15M10/2017 22:52
.| Subjetivo’ coem e .t . I | Paclente que presenta eplsodic convulsive, ardenc manejo,
N A ) i " | Se esperan paraclinicos para definir conducta.
| Dbjetivo. N + .
.. Anallsis . B :
| Plan asequir - - .
Justiflcacion : i 1 | Conwulsion en estudio - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular
T A : T v r inaceptable.
Modico, 1, | Sara Garela Arango Firma ..
ook w7 ) :‘I' v ot o
;:-l_"i_ B ~ | Registro; -
RS Nroldentificacion: 1037633164 . i
AN : ) ) e NI RSITAS A
Vi 4 T Serwiuiow de Batiad
Lhpnwrd wnland ol Apilgogura
Especialidad Medicina General
- = e EOGER T ¢, NOTA
.| Feeha .- - 16/10/2017 08:40
Subjetivp -~ - " ' Solicite aspiracidn de secreciones de tragueastomia
Objetive .- N ! .
| Analisis . * ' - ! .o - Solicito asplracidn de secreciones de tragueostomia
Plan a segulr’ . - i_| Solicita aspiracién de secreciones de traguecstomia
| Justificacion- - . + | Solicite aspiracidn de secreciones de tragueostomla - Escala Severidad:,
" b . ; . 9.Estado Cerebro vascular inaceptable,
.| I'.'Iedl.co - - +| Paulina Olivercs Metrio Firma .
e . .
S - . | Registro; 1128479539
e, ™ ['Nroldentificaclon: 1128479539
. Nt T '
-.| Especialidad . | Medicina General
R _ N ' INTERCONSULTA
Focha ™ i NS f : | 16/10/2017 10:24
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- GONZALO RUBIO SANTAELLA

" [ Subjetivo’

1y ‘

‘| Alopurino? 100 mg dia

NEUROLGGIA

Paciente de 76 afios, residente en ltagui, Natural de Cucuta, 9 hijos,
Casado

Pensionado (trabajaba como independiente)

Dependienta ABC basico y avanzado

MCyEA;

Paclante de 76 afios de edad cen antecedentes de HTA, el 10/05/17
presenta TEC severo con hemorragia subaracnoldea que requirié drenaje
(secuela hemiplejia derecha y trastomo del lenguaje) posteriar a este un
eptsodio convulsivo de caracteristicas tonico clonicas de manera
generalizado no estudiado (no recibla tratamlenta anticonvulsivante),
Guien ahora ingresa traido per EMI, refiere hija hoy a las ;30 presenta 3
episodios convulsivos de caracteristicas tonico ¢loriico de manera
generalizada asociado a supraversion de la mirada, no se conoce
relajacion de esfinteres por uso de pafial, posterior a esto refiere
movimeintes involuntarios en MDS en el transcurso del dia en muitiples
ccasiones de menos de un minito de

duracion,

ANTECEDENTES

-Patologicos: HTA, el 10/05/17 presenta TEC severa con hemorragla
subaractanida que requirio drenaje {(secuela hemiplejia derecha y
trastorno del lenguaje) posterior a esto un episodip convulsivo de
caracteristicas tonico clonfcas de'manera generalizado no estudiado.
-Alerglco: nlega

-Quirurgico: prostatectomia, cranectomia

-Tranfusiones;.niega

-Toxices: nlega

MEDICAMENTQS:
Dalteparina 2500 Ul dia
Lesartan 50 mg cada dia

ASA
Amlodipine 5 mg duia
hidroclorotiazida 25 mq dia

'
B
s

LAY

TP TI

‘| Hemegrama: Normal

P.A:110/70mmHg, F.C: 80min, F.R: 20min
Traqueostomla y gastrostornfa

Somnotiento, disprosexica, afasia mixta,

Pupilas simétricas normomeactvias, oculocefalicos preservados
Paresia facial central derecha

Hemiplefia derecha

Babisnki derecho

TAC de craneo: ]
encefalomalacia orbitofrontal bilateral y en convexidad fronto-parietal
izquierda, sin signos de sangrado ni desviacién de la linea media,

Glucosa: 103

BUN: 15,8

Creatinina: 0,69

K: 4,08 Na: 137 CI: 102

Analisls
P - .

Ao e,
! t

L
LI

Paclente de 76 afios de edad con historia de HSA en Mayo de este afo
con secuelas de hemiplejia derecha y afasia mixta, ingresa por episodios
convulsivos, en TAC de craneo Yiene multiples lesicnes
encefalomalacicas orbitofrentales bilaterales y en convexidad izqulerda
que explican claramente sus erisls epilepticas por o que requiere inicio
de Anliepllepticos. Se le explica a la esposa. Cierro interconsulta con
formula y eita ambulatoria,

Plan a segulr,

| -Alta por Neurslogla con formula y cita ambulatoria

-Fenitoina 300mg/dia

“Justificacion

Enfermedad de base - Escala Severidad; 9.Estado Cerebro vascular
inaceptahble.

' !rhpresb per: 16374113 £ Juan David Bustamante Tej

1
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w7 | Carles Hugo Zapata Zapata

[ Medfco. ™, Firma = . §
T PRI - ] :
e | Registro: 05-0955-06
g Nroidentificacion; 71382035
- I . [ e
; o ups qmvm.grmnr;f "
! 4 TiRkevinind ed e
- . . " Ui p it e dintdianpacty
i . . AEAS2OCDAFTFACSIDRFIRTI0FFFOTIAS
Espacialldad. * "~ "| Neurologia
T “NOTA
J(Fecha . i o« ¢ % K - i 16/10/2017 10:59
. | Sabjetlve + e ¥ i * | Gastro de Inicio

' | ObJetive. . - . ' Paciente que requiere Inicic inmediato de nutricién enteral por sonda, por
o y " # | ta imposibilidad para alimentarse por si misma,
. P ? ' . para evitar deteriore de su estado nutricional, mejorar
, L _ aato. om0 respuesta inmune, preservar la vida y la integridad fisica.
. -|Analisls "~ L : = r
‘Planaseauir - - o
Justificacion ' ‘ } . . .| - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular inaceptable.
* ! - v e ] . = TE i
L "# | Paulina Cliveros Metrio I?Irr_na: ¥
500 Registro; 1128479539
_ B || Nroidentificacion: 1128479539
Especlalidad . .« |
o IS ‘.- INTERCONSULTA.
't Facha B - ot et e -t 1 18/10/2017 11:28
r Tk b

Subfetive " - ™

AT

e LR
T

RCNDA DE MEDICINA INTERNA,

| Geonzalo,

Paciente de sexo masculino 76 afos de edad

residente en ltagut

Natural de Cucuta

9 hijos

Casado

Penslonado (trabajaba come independiente)

Clase funcional IV, dependiente ABC basica y avanzado

. "{ AP:: HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia
| subaractonida que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y

trastorno del lenguaje) posterior a esto un episodio convulsivo de
caracteristicas tonico clonicas de manera generalizado no estudiado,

Tto ambulatorio;

L

Dalteparina 2500 Ul dia
Lasartan 50 my cada dia

| Alopurinel 100,mg dia

ASA
Amlodipino § mg duia
hidroclorotiazida 25 my dia

Dx hospitatario: 1. Canvulsiones.

i# | Tto hospitalario;
L FENITOINA SODICA 125 MG/5 ML (2.5%) SUSPENSION CRAL 12
| ML cada 24 Hera(s) VO
Impreso por: 153‘}41 13- ,JLIéri David Bustamante Tejada. Fecha impresidn; 17/09/2018 03:12:58 Pag. 6 de 95
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T S 1sbirine . CONZA - A39

| £C- 13311279 - GONZALO RUBIO SANTAELLA

v .

[Subjetive . S ~7 - | |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA 25 MG cada 24 Hora(s)
' e P ' 7o)

IPRATROPIO BROMURGC GOTAS 40 GOT cada 4 Hora{s) NASAL

1 LOSARTAN TABLETA Q TABLETA RECUBIERTA. 50 MG 50 MG cada
24 Hora(s) VO

OMEPRAZQL 20 MG CAPSULA 20 MG cada 24 Hora(s) VO
MC y EA

Paciente que el pasado 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia
subaractonida que requirio _ o

drenaje (secuela hemiplejla derecha y trastorno del lenguale) posterior a
esto un eplscdio convulsive de caracteristicas tonico clonicas de manera
generalizado no estudiade, qulen ahora Ingresa trafdo por EMI, refiere
hija hoy a las 6:30 presenta 3 episcdios convulsivos de

; :| caracteristicas tonlco clonico de manera generalizada ascciado a
supraversion de la mirada, no se concce refajacion de esfinteres por uso
de pafial, posterior a esto refiere mavimeintos involuntarios en MDS en et
transcurse del dia en multiples ocasiones de menos de un minute de
duracion,

RxS: Negativo

-Alergico: niega

| -Quirurgico: prastatectomia, craneotomia
-Tranfusiones: niega

|| -Toxicos: niega

EF:

Paciente en buenas condiclones generales, sin disnea en reposo,
hidratade.

FC 78/minuto, PA: 140/70 mmHg, FR. 19/minuto, Sat 95 %T; Afebril,

. ' | Cabeza y cuelle: Pupilas isacoricas reactivas, escleras no ictericas,

" 17| mucosas himedas, no ingurgitacién yugutar, sin soplos en cuelle, sin
‘| adenopatlas, sin limitacidn en los mmovimientos del cuello, sin masas.
Corazén ritmfco, sin soplos,
Pulmones: Murmullo vesicular presente,adecuada intensidad, sin
agregados
Abdomen: Sin soplos peristaltisme presente, sin dolor a la palpacién
superficial ni profunda, sin onda ascitica, sin circulacién colateral,
Miembros inferiores Sin edemas , adecuada fuerza, adecuada
sensibilidad,venosos palpables superficiales, pulsos distales presentes
de adecuada intensidad, llerade capilar adecuado
Neuralégico: Gravwees secuelas post TEC.

Paciente que seguin ¢ontrol de enfermeria pasa la noche en buenas
condiciones generles, afebril, hidratada,

' Reporta de paraclinicos 15-10-2017: Glucasa 103mgs, BUN 16,
creatinina 0.69, Na+ 137, K+ 4,08, CI- 102, leucocitos 9080, hb $3.5,
plaquetas 267.000, neutrofilos 6510, linfocitos 1670

. | TACd e cpraneo de extensas areas de encefalmatacia fronta! bilnateral y
1| parietal izquierda, sin sangrado reciente,

*| Paciente con epilepsia secundaria , yua se inicle anticonvulsivante, se
solicita EEG, pruebas de funcidn hepdtica, se procede a hospitalziar
‘| paclente, se explica ala acompafiante €] plan de manejo a sequir,
| Ver analisis,
. | epilepsia ssecundaria. - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular

| inaceptable.

Analel .
Rt .

- PR TR

"|'Plan'a saguir
Justificaclon..
T g
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Medlco - - .| Andres Humberto Ospina Perez : Firma

| Registro: 5-2245-05 . . -~
'Nroideniificacion; 3309704 : )

. AIVERS)TN
S —Hedulning de Ealed
. : Uniydosidad e Anlioguia

) z_-.: n!,é S . -: L. -- ‘ . on
'Esp‘ eclalidad "i- | Medicina Intema
N L s, “RONDA -
. Fecha ~ ™ L £ L i | 1TM0/2017 §9:37
[Subjative -, S EEN oo 4 | RONDA DE MEDICINA INTERNA.
E " . *. | Gonzalo.

Paclente de sexo masculino 76 afios de edad

residente en ltagui

Natural de Cucuta

9 hijos

Casado

* | Pensionado {trabajaba como independiente)

'| Clase funcional IV, dependiente ABC basico y avanzado

AP:: HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia
subaractonida que requirio drenaje (secuela hemiplgjia derecha v
trastomo del lenguaje) pasterior a esto un episodie convulsivo de
caracteristicas tonico clonicas de manera generalizade no estudiada,

**| Tto ambulatorio:

.. | Dalteparina 2500 Ul dia
. -| Losartan 50 mg cada dia
¢ '| Alopurinol 100 mg dia
;3 | Amfediping 5 mg duia
7] hidroclorotiazida 25 mg dia

# :| Dx hospitalare: 1. Convulsiones,
Evolucidn:

1 | Paciente que segin notas de enfermeria pasa la noche afebril, estable,
.% | hoy en realizacién de EEG.
EF:
® «*| Paciente en buenas condiciones generales, sin disnea en reposo,
*"| hidratadg,
- i| FC B9/minuto, PA: 120/70 mmHg, FR. 18/minute, Sat 93 %T: Afebril,
. ¥ | Cabezay cuello: Pupllas Isccoricas reactivas, escleras no ictericas,
-~ mucosas hiimedas, no ingurgitacién yugular, sin soplos
" j | encuello, sin adenapatias, sin limitacién en los mmovimientos de! cuello,
¥ | sin masas,
. "| Corazén ritmico, sin soplos.
¢ | Pulmones: Murmulle vesieular presente,adecuada intensidad, sin
agregados
« | Abdomen: Sin soplos peristaltismo presente, sin dolor a [a palpacion
superficial nl prafunda, sin onda ascltica, sin irculacién
. i | colateral.
T | Miembros inferiores Sin edemas , adecuada fuerza, adecuada
« - | senstbilidad,venosos palpables superficiales, pulsos distales
© , | presentes de adecuada intensidad, llenado capilar adecuado
Neuroldgico: Graves secuelas post TEC.
Paclente estable con perfil hepatico, cpk y liempos de coagulacion en
.| rangos de nomalfiidad de laboratorio, se espera EEG, se explica al
-] acomapafiante ¢l plan de manejo a seguir.
Ver anélisis

o
‘Objetivo, -

' s
PR L
WA,
' -] '

W

© [Analsis® ..

T
oy £

Plan a seguir o,

-| Justification - -~ Wi 3 . epilepsia secundaria. - Escala Severidad: 9. Estado Cerebro vascular
_{."; LTt s e L EEEL ; *| inaceptable.
Impreso por: 15374113~ -Ju_an David Bustamante Tejada. Fecha Impresién: 17/08/2018 03:19:58 Pag, 8 de 95
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© CC-13211279 - GONZALO RUBIQ SANTAELLA

| Medico ~ T Andres Humberto Ospina Perez Firma .
) | Registro: 5-2245-06
: *| Nreidentificacion: 3399701
:ﬁ:} W T . .
(LR .
'y or -
' "._:* !
. N
| Especlalldad Medicina Intema
- - INTERCONSULTA
.| Fecha . - ' B 1711072017 1052
Subjetivo - S A NUTRICION Y DIETETICA NUEVA _
e L - . RUBIO SANTAELLA, GOMNZALO -76 ANOS

S

DX

1. Convulsiones.

| AP: : HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragla

subaractonida que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha

¥ trastomno del enguaje) posterior a esto un episodio convulsive de
caracteristicas tonico clonicas de manera generalizado no
estudiado.

FECTV IR

PARACLINICOS

GLUCOSA EN SUERO mg/dL 103.00

NITROGENO UREICO EN SANGRE mg/dL 16.80
CREATININA EN SUERQ ma/dL 0.69

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA, GOT/ ASAT U/L 23.60
ALANINO AMINO TRANSFERASA, GPT/ ALAT UL 29.70
BILIRRUBINA TOTAL mg/dL 0.90

BiLIRRUBINA DIRECTA mg/dL 0.38

BILIRRUBINA INDIRECTA mg/dL 0.52

FOSFATASA ALCALINA U/L 104.70

CREATIN QUINASA TOTAL, CK/ICPK U/L 26.00

SODIC EN SUERO mmal/L 137.70

POTASIO EN SUERC mmol/L 4.08

‘| CLORO EN SUERO mmol/. 102.40

SIN REPORTE DE GLUCOMETRIAS

ANTROPOMETRICOS

PESQO REFERIDO 85 KG

ESTATURA 1.60 MTS

IMC 33 KG/M2

CLASIFICACION NUTRICICNAL OBESIDAD GRADD | SEGUN SENPE
% prerdida peso-15% en 5 meses

-

Paciente en aceptables condiciones generales,alerta,sin edema

,afebril traqueostomta funcionat,en compaiila de la hija quien responde al
interrogatorio,refiere alimentacion por gastrostomla
funcional,alimentacion ambulatoria con licuadoss,niega sintomas
gastrointestinales de intolerancia alimentaria,no emesis,no distenclén
abdominal,5 dlas sin deposiciones perdida de 15kg en 5 meses

segiin paraclinicos funcién renal y hepatica normat
sin reporte de glucometrias

.

Impreso por: 15374113 ~Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresién: 17/08/2018 03:19:58
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'|Plan a sagulr

.o - Lot S e brinda educaciona familiar sobre conducta nutricional a seguir
e T N . A - -
| R S - [nicia NET por aGASTROSTOMIA con formula polimérica controlada
Lo , o ﬂ;' OSMOLITE, en LPC de 1500 cc, con meta nutricional de; 1800CC: 2160
| L v . calorlas al dia -25 calorias/kg de peso y 9 gr de preteinas - 1,16 grikg de
i ot * peso,
. Requiese 1.5 LPC de OSMOLITE de 1500 : 1800 cc 2! dia
) * Requiere 1 equipo punzdn por toma -
' ! Hey inicia NET X GASTROSTOMIA con formula polimérica OSMOLITE
v . en LPC de 1500 cz, a infusidn continua A 30cc-si tolera en 8 horas
: ' by aumentar a 60cc-nuevaments en 8 horas a 75cc-cubriendo 100% de la
P N meta nutricional,
- o T, Imigar la sonda con agua cada 6 horas
. Garantizar medidas antireflufo
_ L Pendiente evolucldn y tolerancla para manejo nutricional
. i , ' Pendfente control de glucometrias por protacelo de NET
_ T Pendlente avalar No pOS para Iniclo de NET
’ . ' v - Probable Fecha de vencimiento de No POS el 17/11/2017
-Justificaclon S Tea R A Y ) INICIC NET X GASTROSTOMIA-Pendiente avalar No pOS para Inicio de
o + |NET
. . ! - Probable Fecha de vencimiento de No POS el 17/11/2017 - Escala
H DA s Severidad: 2,Estade Cerebro vascular inaceptable,
¢ [Medico- . <[ Gloria Palricia Betancur . Firma \ ("] /
e | Registro: 5-0519-91 . - )'» ‘ /6 g
P _| Nroidentificacion: 43045158 T
I Hovo. 1
A B . 2 7
g
e [P?ﬁ“i' X A‘!_‘nﬂ‘\‘ ?‘A‘
e &Muq.lag,qa_ﬁ.wﬁv“
Espocialldad Nutricion )
S [ Tk e s ! S RONGA - - - -
Facha - i ! froa T ' | 18M10/2017 11:06
Subjstive E e e RONDA DE MEDICINA INTERNA.
S a ' iy ‘ . ? '
SR i O Gonzsalo,
I . _ " * . | Paciente de sexo masculino 78 afios de edad
.k Wt e *| residente en Itagul
R N o P . 4 | Natural de Cucuta
. C - " | 9 ijos
: . i s L2 Casado
i . . i Pensionado (trabajaba como independiante)
.. . ) . a Clase funcional IV, dependlente ABC basico y avanzado
sk a - n : AP D HTA, el 10/0517 presenta TEC severo con hemorragia
. . ' ST . subaractonida que requiric drenaje (secuela hemlplejia derecha
. T A ot s g | ¥ trastomo del lenguaje) posterior a esto un episodio convulsivo de
. Pk e Dol #* caractersticas tonico clonicas de manera generalizado no
! N ' i . estudiado.
. < ; | Tto ambulatorio:
g e . ol
ey o B , * | Dalteparina 2600 Ul dia
S ¥ e R "i--" R L i Losartan 50 mg cada dia
W U W . - || Alopurinol 100 mg dia
e . - T L Lo ' 1 ASA
U o v ﬁ v Amlodipine 5 mg duia
d X s ' . | hidroclorotiazida 25 mg dia
. : it . 3 , . ) . | Dx hespitatarie: 1, Convulsicnes.
o . ;_’T Tt H ' .
: Ly B, - Evolugisn;
W . - 1 :
v ! Paclente eslable su familiar refiere secresién fetida por tragueostomf(a,
Objetivo” j . L I | INTERPRETACION
: N ; Etectroencefalograma anemal, foco central Izqulerdo infrecuente,
R ' L e \ FIRDAS lzquierdos, No patrones eléctricos ictales, no
. . G B N se reglstmon eventos.

. ‘lmp_l:eso por: 15374113 - Jﬂan David Bustamante Tefada. Fecha impresién; 17/09/2018 03:19:58

'Cerlificamos aue el documento ha sido firmado digitalmente

Pag. 10 de 95

A




CC'- 13211279 - GONZALO RUBIO SANTAELLA

Av2

N P I
"Apal_lﬁis-; - vz, _:,: P Paciente estable, se salicita revision de traquestomia por parte de
IR ) ’ . -y ; . " | ctorring,, se solicita cloncepto de neuralogia ‘por aOndas tipo FIRDA, que
" k t " i : definen tipo de onda lenta que puede corresponder a miltiples causas
. g L entre ellas sufrimiente de corteza cerebral o sub cortical, no descarto
E T . hemormragfia o encefalitis la cual no es visible en primera TAC, descartar
s beneficio de valoratedn por neuroQx.
Plan a segulr . 2| Ver analisis
WJustificagioni - . T . - | epilepsta secundaria, - Escala Severidad: §.Estado Cerebro vascular
CoMem L inaceptable.
Medico : Andres Humberio Ospina Perez Firma "
| Registro: 5-2245-06
" . * .. | Nroldentificaclon: 3399701
-
. ! o ‘ =
QEB peclalidad. ° Medicina Intema
. NS . v - NOTA -«
Facha L AT . ; R 18/10/2017 11:08
Sub]atlvo Yoot T ) ' Suspendo bicarbonato de sodio por el memento , solicitei nograma y
i S ~ ‘ gases arteriales
Objetlvo : ;
- Anallsis’ - K
Plan a sequir__ - > 5 % 1 I
Justificaclon’ ) , . - Escala Severidad: 9.Estade Cerebro vascular Inaceplable.
‘| Medico Andres Humberto Ospina Perez Firma -
B s | Registro: 5-2245.06
e ‘Nroidentificacion: 3399701 "
] N s 4 T .
’ . SPS UAIVERSIIN A
PR . v . ‘ar viaa‘n e’ eI
1 e Urusder=idag de Anbiaqua
. Especlalidad Medicina Interma
“ Ty P P NOTA, g
1 | FEecha. v [ 197102017 03:30

Impresa por: 15374113 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresion; 17/09/2018 03:12:58
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L]

-] Subjetivo” N - AT et Ingreso a hospitalizacién
' ! : ; + | Padlente de sexo masculino 76 afios de edad, residents en Itagui,
| Natural de Cueuta, 9 hijos, Casado, Pensionadao (trabajaba como
" . independiente), Clase funcional IV, dependiente ABC basico y avanzado,
n . a P i 4 "
' ni s L ’ Dlagnosticos
\ . - - - -Crisls epileptica
' . L o | Antecedentes persoanles
. . ' . Patologicos: HTA, el 10/05/17 presenta TEC severe con hemorragia
; | subaractonida que requirio drenaje {secuela hemiplejia derecha y
L 1 ' . ;| trastorno del lenguaje) posterior a esto un episodia convulsivo de
N . , caracteristicas tonlco clonicas de manera generalizado no estudiado.
' . v -ALergico: nlega
o ' -Quirurgico: prostatectomia, craneatomia
. .. o ~Tranfusfones: niega
AL - . -Toxicos: niega
- T A L : - -
I I T ] ) : v SffPacienta sclo sin acompafiante, enfermer(a informa que no ha
.ﬂ‘? N £ - » | presentado mas crisis convulsivas
Objetive ™ * - .+ " LE i Paciente en regulares condigiones generales
T S _ o : - TA 93/61 FC 67 FR 18 Sato2 95%
PR R T : B Pupilas isocorleas reactivas escleras anictericas, mucosas hidratadas
> e . ' | No ingurgitacién yugular, canula de tragueostomia limpla no movilizacion
P e ! + o " | de secreclones, permeable, no soplo earotideo, no adenopatlas
PR ! palpables
‘ L Térax simétrico, no signos de dificultad respiratotia, fuidos respiratorios
r , - 1+ | disminuidos en bases
. # N ' Corazén Ruidos cardiacos ritmicos de tono e intensidad normal, no
' . " : L : ausculto seplos
. t " | Abdomen peristaltismo presente, blando depresible no defensa,
Y .t G, . gastrostomia permeable, no signos de infecclién .
a0 * i . it . Y . | Extremidades Atrofla museular, llenado capitar menor 2 seg, no edema
. o e S N Neurplégico: Secuelas TEC hemiplejia derecha y trasterne del lenguaje
' o e . I;.
. “ ' ~ | Paraclinicos:
L Mg 1.77 NA 134 K 3.2 CLOR( 96.7
' ‘ a ; . EEG: Electroencefalograma anormal, foco central izquierdo infrecuente,
S : ooy PC . « | FIRDAS izqulerdos, No patrones eléciricos ictales, no se registraron
. ¢ + eventos.
{ Apallsls* - - .7 0~ s . v Paciente de de 76 afios de edad con antecedentas de HTA, e! 10/05/17
A . L s . . | presenta TEC severo con hemormragia subaractonida que requirio drenaje
‘.':.‘_ i l R R oy s, . | {secuela hemiplejia derecha y trastorne del lengusje} posterior a esto un
.: Maalo R E L + ’ - | episedio convulsivo de caracteristicas tonico clonicas de manera
sk SR ’ | generalizado no estudiado. Hospitalizado por:
b h d . ' W
P : & | -Crisis epilepticas a repeticién, en el contexto de paciente quien en mayo
-7 - . del presenta afo sufre TEC severo con secuelas, paciente que por
M . definiclén se considera eplleptice, valorado per neurologla quien
' i . - considera Inicio de tratamiente con medicamentas antlepileptica y control
o, Yo, ’ ' por consulla extema, se realiza TAC cerebral con evidencia de lesiones
Pt * * encefalomalacicas orbitofrontales bilaterales y en convexidad izquierda
i T ey t ‘. | que explican en cuadro, ademas EEG repoerta anormalidad dada por
! . . _ foco central lzgulerdo infrecuente, FIRDAS lzquierdos, No patrones
B o, * 7 | electricos ictales, no se registraton eventos, en ianagrama de control se
R g \ evidencia leve hiponatremia con leve hipokalemia se inicla reposicidn, se
1. soclita ionograma de control para la tarde,
I % ' * . |-LEVSSNé&Dceh
- . . - - i | -Gluconate de potasio 10 cc vo cada 8 horas
5 o . e -lonograma a las 14:00h
v - . -Pendiente nueva valoracién por neurologla
' - - ! y -Culdados de canula traqueotomia
\ P | -Terapia resplrataria
. T T S [ -Avisar camblos
. Justificaclon - - - ' St Ingrese a hospitalizacion - Escala Severidad: 9.Estade Cerebro vascular
- . . o ; R inaceptable.
ol r
* Imgireso par; 15374113 - Juan David Bustamante Tejada, Fecha impresi6n; 17/09/2018 03:18:58 Pag. 12de 85
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{ Madico_- + | Alefandra Quiceno Gutlerrez Flema - '

. | Registre: 1088259174
fo - Nroldentificacion: 1088259974

'
"

Especlalidad . - Medicina General

: . ) INTERCONSULTA
Focha ' e ) 18/10/2017 02:16
.| Subjetive -, 4 | Paclente 76 afos de edad
B T L + -] Pensionado (trabajaba coma independiente}
' . . Lo i Clase funcional IV, dependiente ABC basico ¥ avanzado
- . . | AP: D HTA, €] 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia
subaractonida que requirio drenaje {secuela hemiplejia derecha
] _ . | ¥ trastarno del lenguaje} posterior a esto un episodio convulsive de
L e . : E caracteristicas tonico clonicas de manera generalizado na estudiada.

.. e - Interconsultan para evaluar canula de Iragqueostomia.
4 . v n Paciente sin familiares en el momento de 1a atencion. alimentacion
PR + exclusivamente por gastrostomia per aparente trastorno de fa deglusion ‘

L . L . secundario.

.Jb]atl\m' , oo . Paciente que no emite lenguaje. no disneico.
M N | orofaringe edentulo parcial.
T, R " : ) ctoscopia cerumen parcial bilateral.
rinoscopia sin rinorreas. septum funcional,
. cuelie canula shiley 6 can balon disfunsicnal , feneslrada. en regular
: . - . estade . secreciones periostomales sin edlema ni signos de tragueitis.
Analisis  * anoan Lo ' ' | Paciente portader de canula de traqueostomia, secuelas neurologicas
<o - + | secundarias a tec. canula en mal estadq, balon disfuncional, alimentacion
. por gastrostomta , no signos de traqueitls. se solicita cambio de canula de
‘ - L traqueostomia,
| Plan’a sequir , . B _ - | se sollita canula shiley 8 con balon y sin fenastra,

| I £ ) o Tt b ) i favor interconsultar cuando se encuenire canula disponible.
Justiflcaclon L ’ ’ epilepsia secundaria - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro vascular
: L e : Wt { | inaceptable.

.o LI

Madlco . . [ Aristobulo Enrique Marquez Chejne - ‘Flrma ™ . i

I, .- | Registro: 51459-99
.| Nroidentificacion: 71736755

[rETUVRTTHY PRV

[ Epecialidad

*| Otorringtaringelogia

q T : INTERCONSULTA _ . -
Fecha - " S . - [ 19/10/2017 10:54

v B .
| s

| " (mpreso por: 15374113 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresién: 17/09/2018 03:19:58 Pag. 13 de 95
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-

‘| Subjetive .- T AT NEUROLOGIA
- . L T o . Paciente de 76 afios, resldente en fagui, Natural de Cucuta, 9 hijos,
- Casado
et ST . Pensionado (trabajaba como independiente)
et L i v Dependiente ABC basico y avanzado

. . L wE MCyEA:
R . ./ | Paclente de 76 aflos de edad con antecedentes de HTA, el 10/05/17
O o o . i | presenta TEC severo con hemorragia subaracnoidea

4 - a . . que requirid drenzgje {secuela hemiplefia derecha y trastome de! lenguaje)
. . posterior a esto un episcdio convulsivo de
e T i ) caracleristicas tonico clonicas de manera generallzado no estudlads {no
o WP vk e . recibia tratamiento anficonvulsivante), quien ahora
RS I . : ingresa tralde por EMI, refiere hija hoy a las 8:30 presenta 3 episodios
| e i - convulslvos de caracteristicas tonico clonico de
| ; i B . . manera generalizada asociado a supraversien de la mirada, no se
| B R . ’ conoce relajacion de esfinteres por uso de pafial, posterior ‘

- § ) : 4 esto refiere movimeintes inveluntarios en MDS en el franscurso del dia

. - : en multiples ocasiones de menos de un minuto de
Lee "o : duracion,

| .. - ' . ANTECEDENTES
." e s : . = | -Patologicos: HTA, e} 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia
. . e : subarattonida que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y

frastomo del lenguaje) posterior & esto un episedie convulsive de

.. it » | caracteristicas tonlco clonlcas de manera generallzado no estudiado.

_ - L -Alergico: nlega |
- LT . s -Quirurgico: prostatectomia, eranectomia
’ . : ’ ~Tranfusiones: niega

S + | -Toxicos: nlega

1

‘ S - T a7 TratBamiento:
N R AT © . 4|FENITOINA SODICA 125 MG/5 / 12 ML cada 24 H

L. : - _ L Lo | SUbjetiva: b_g:iente sin acompafiantes.

E " Traqueostenla y gastrostomia
S W et e e o * | Semnoliente, afasia mixta, pobre contacto con el medio, |
U Ca oo oo Pupilas asim&tricas arreactivas por refraccion deliris, oculocefalices

) - . preservados
" L el oy . "+ | Paresia facia! central derecha
B o ' Mobiliza las 4 extremidades, paciente poco colabarader, no se logra
ENCP SR T L evaluar fuerza, Reflejos +++/++++ en hemicuerdo derecho, ++++++ en
: e . - hemicuerdo izquierda,
T e e " | Sin alteraciones sensitivas.
R L .= | Babisnki derecho

. D . T ., | TAC de craneo: !

. B . : R i | encefalemalacia orbitofrontal bitatera! y en convexidad fronto-parietfal
s izquierda, sin signos de sangrado ni desviacién de la linea media.
_ ' p ! | EEG
P Ao T ey ) INTERPRETACION

o _ v i a7 . Electroencefalograma anormal, foece central izqulerdo Infrecuente,

i : o ' i FIRDAS izquierdos, No patrones eléctricos ictales, no se registraron
b e e o - | eventos

- - . N !’ Glucosa: 103

. e s eine s : o 3 . BUN: 16,8
B . S T . | Creatinina; 0,69

C - . K: 4,08 Na: 137 Cl; 102

LR T Hemograma: Normal
s 4, ) N Paciente de 76 afios de edad con historia de HSA en Mayo de este afip
con secuelas de hemiplejla derecha y afasla mixta, ingresa por eplsodios
- convulsivos tonicocldnicos generalizados, en TAC de créneo de ingreso

o A tiene miltiples lesiones encefalomalacicas orbitefrontales bilaterales y en
cln A : i | convexidad Tzquierda, tlene EEG que informa foca central izquierda

" P - : * | infrecutente, FIRDAS izquierdos, No patrones eléctricos ictales, no se
) Wb - + | registraron eventes. Con buena tolerancia a fa fenitolna, se da de aita por
T s f’ neurclogia con mane]o ya instaurade, mal pronostica neurologico, no se

. T “ 1 | beneficla de esludios adicionales.

i
w : »zv) L RS o ra'lIé-::h;:net::usrrmur::ln:ng!a con fentolna jarabe 12cc por gastrostomia en fas
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Justifieacion ~ - ) secuelas graves de TEG - Escala Severidad; 9.Estado Cerebro vascular
R, ; Lo o ; inaceptable.
‘Medico *, : Aracelly Castro Toro . Firma

1 "5 | Registro: 5-0705-08 S

2| .. 7. . . I Nroidentificacion: 43166869 /
D s “__\ - . . ’/ )

o IO ) . : it S wavoegTiasis

AR i fuy qie Pt
Lhebdwmst il indd Bt Dol torimnie

| Especlalidad £ ' .- | Neurologia

Prapare™ 7= " | Gustavo Amador Crespa Habib Firma
2 | Registro:
< . Nroldentifisacion: 1124042310 L :
. | Especlalidad | Estudiante
R ) —__ _RONDA
Fecha P Wi WU R LB 18/10/2017 13:44

-Subletivo | R U | MEDICINA INTERNA.
L e - - . ; - : ;| Gonzalo, 76 afios de edad, residente en ltagul, Natural de Cucuta, 9.
’ | hijos, Casado
Pensionado {trabajaba como Independiente), dependiente ABC basico y
avanzado,

Diagnosticos: ’
1. Epilepsia pos TEC
**Deficit neurologico nuevo en estudio.

Antecedentes:

-HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragla subaractanida

. | que reguirio drenaje (secuela hemiplefla derecha y frastomno del lenguaje)
', -| posterior a esto un episogio convulsivo de caracteristicas tonico clonicas
* . | de manera-generalizado no estudiado.

| Subjetivo:.Sin acompaniante . afasico,
* ] Regulares condiclones generales, Somnoliento, disprosexico, afasia
1| mixta
FCBA/minuto, PA: 122/76 mmHg, FR..16/minuto, Sat 95 %T: Afebril,
Pupilas isocoricas hiporeactivas, escleras no ictericas, mucosas
| himedas, no ingurgitacion yugular, sin soplos en cuello, sin adenopatfas, :
| sin limitacién en'los mmovimientos del cuello, sin masas.
; | Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, '
Murmulio vesicular conservado sin agregados
¥ Abdomen: Sin soplos peristaltismo presente, sin doler,
- | Miembros inferlores Sin edema,llenado capilar adecuado.
. s - s i : Neurolégico: Paresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babisnki
T 5 D j EEN TS P L | derecho
Anallals e ST : : | Gonzalo, 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave. En el
sowoE R EDLEY . w. 7 | momento con los sigulentes problemas;

Ja L
ci Ty

| 1. Epilepsia posTEC, con documentacion de ondas tipo FIRDA
izquierdas, se considera explicada por alteracion estructural cerebral ya
conocida, no hay arigen metabolico ni infeccioso aparente, en el
i | momento sln acompanante y afasico, no 'o conozco de antes para saber
. % 1} si hay deficil nuevo, Se solicita cambic de rotulacion a NEUROLOGIA

i | para manejo y seguimiento.

12, Traquestomla en mal estado, pendlente s cambio de canula de
| traqueostomia,

s hn

| Plan:asequir’ ..

* | -Se salicita cambio de rotulacion a neuralogia
| -Pendiente cambio de canula de lraguaostomia.

v ,_J_Llsl_iflll;a_t':ipn: S F ) s 2 Epilepsia posTEC #/Cambio de rotulacion a neuralogia - Escala
It L ) #: | Severldad; 9.Estado Cerebro vascular inaceptable,.
.t + i L ' f-_i'?-b @ i i 4
' © ) Edwin Jesus Ariza Parra Firma  + -
| Registro: 68-15097-13 R
Nroidentificacion: 1098678243 :

1 )

. . b I : L EASFEE0BEEAZACCCIDEDTAONM DFE22?
Impreso por; 15374113 - Juan David Bustamante Tejada, Fecha impresion: 17/09/2018 03:19:58 Pag. 15 de 95
, Cérificamos oue el documento ha sldo firmado dlaitalmente '




cC- 'I132"I 1279 - GONZALO RUBIC SANTAELLA

A43

L geclalldad | Medicina Interna
) T - . INTERCONSULTA
Facha “ . . - 18/10/2017 14:16
‘| Subjetivo: - et ’ Sesion14de 5
R T Paclente de 76 afios de edad, con dx de:
T ot T P 1. Epllepsia pos TEC
B - o | **Deficit neurotogico nuevo en estudio,
ot . L . Antecedentes:
- - .2 -HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemarragia subaractonida
Gy o : que requiric drenzje {secue’a hemiplejia derecha y
LT N ' . trastorna del lenguaje) posterior a este un episodio conwulsivo de
4 | caracteristicas tonico clonicas de manera generalizade no
' estudiado.
Objetive - Encuentro paclente en decubito prolengado, mucosas humedas, sin
" | acompafante, con tqt permanente semipermeable, escasa movilizacion
) ) . de secreciones, tolerando stn oxigena adicional, patron respiratorio costal
. . - T . superior, torax simetrico, ritmo regular .amplitud superficlal y
. | expansibilidad toracica simelrica, tos humedad, rsrs murmulio vesicular
- f b ) o o | disminuido + escasos roncus en bases
b L - | Signos Vitales.sat97%, {c64pmin y fr22pmin, afebril
Anallsls - : | 3K
: Plan-a segulr. Se realiza movilizaciones costales + se reallza asepsfa de tql y estoma,
., LT donde se cbtienen secreciones mucopurulentas en regufar cantidad +
- .4 | cambio de hitadilla + se deja gasa seca alrededor de Iqt + ejerciclos
T e p . + | respiratorios de estimulacion dlafragmatica . se deja paclente estable en
. L i : - it su condicion
Justificacion ; Condicion clinfca no resuelta - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro
| . i Tenm e T, « | vascular inaceptable.
' | Medico +. - | Claudia Patficia Londofio Bustamante Firma
v e T Reglstro: 5-2606-06 Cavdb” i""‘a‘ i
. - R % | Nroldentificacion: 43613017 s '1.‘
] 4 n ) .':.m o n:u-w:l-";' ‘
. gyt T . seps Ve {Tak wia
LI ot i HERS 2l 137 ol
v f ] s Wpeer s dmet e AR 1.1 s
" |'Es pocialidad” Terapia Respiratoria
N - i I i+ NOTA
Facha - ' =~ . . T ! __ | 1810/2017 14: 53
- | Subjativo, oo . © - Enfermenia me comenta scbre filiraclon de gastrostomia, Se solicita
1 -7 . ) R : | evaluacion por cirvigia general,
4 S A R . - '} IC a otarring ya esta [a canula para cambio de tragueastomta.
‘Objative - .~ L4, . NO APLICA.
| Anallsis. - . - . | Enfermeria me comenta sobre filiracion de gastrostomla. Se soliclta
. Lo R - , & | evaluacion por clrulgia general.
4 . FIs '
| ) ) e [C a ctorrino ya esta la canula para camble de iraqueoasiomia,
Plan a sequir " " A " | NO APLICA
-Justificacion T o . e rul - | Enfermeria me comenta sobre filtracion de gastrostomia, Se solicita
LN A Ty , | evaluacien por clruigia general,
. "’L - BRI 1C a olorrino ya esta la canula para cambio de raguecstornta. - Escala
: ' v, S ‘ .| Severidad: 8.Estado Cerebro vascular inaceptable.
. . - 1 1 - |
’ Medlco: " .| EdwinJesus Ariza Parra Flrma -
kT L ws | Registro: B8-15087-13 . .
o ) Nroidentficacion: 1098678243 %
' - MG MVERSITL
. Trire e priie rHe S kip?
o 1 A ’ Vixkweraigdat da Antousgsia
.. . e f . EARFREQBAEAIACCCHIEDTADIA1DFERDT
Especialidad - ‘-- ' | Medicina Interna
. A L R » NOTA - - l
Fecha+ "¢ ot RS - 19/10/2017 15:28
Subfétiva . . [N S - v
X . | Objetive” Lt 1 :
) | Anallsis Lo C : . f

Plan a seguir * ) !

_alta por neurclogia
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Justiticacion R ver nota previa - Escala Severidad: 9.Estada Cerebro vascular
e : : N i _ inaceptable.
Madico = 4 ¢ | Aracelly Castro Toro Firma
. v . | Reglstro; 5-0705-05 L
M . ‘Nroidentificaclon: 43166869 -
S vt e rapie
" .. .
Especialidad '~ Neurologia
N - L 1 INTERCONSULTA
Fagha EEE— = . 19/10/2017 15:30
Subfetivo i . . | Paciente 76 aflos ¢con diagndslicos:
. iy A 3 t .
.. . . i A T '
¢ . ] ! . | ~Epilepsia pos TEC
* LI B F au w
. Sclicitan valoracidn por cirugla dado gastrostomla " esta filtrando”
. . . . !t'
s £ | la hija aduce cambio de la misma hace 25 dias aproximadamente en
R 4 ” otra institucidn, desde entonces * se le pasa la comida y hace mala cara ™
ob]etlvo - “ g + | Al examen fisico paciente somnoliento, con tragueostomia
K - ' R se observa gastrostemla con botan flojo , se ajusta y se pasan 100cc de
ko ' .o i ssn sin reflujo
. o T oo Herida en piel sin signos Inflamatories, no secrecion
‘| Analisis . . ; dejar marca de boton a 3 cmts no dejar mover
<k P i tw cuidados de nastrostomia
.| Plan a sequlr -, . ~Carnbic de gastrostomta por endoscopia
WJustificacloh, - e e vt Alta por clrugia vista grupo 3 - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro
I T vascular inaceptable.
L. T . .
‘Medico - | Hernan Rene Cruz Morales Flrma \ r‘
: ‘ « | Registro; RG 7145-80
o . |'Nsoldentificacion: 81102519 \ -
ﬁ,-_'- L \ V! ;
- ' o \/
A sIPS UN) M" TARIAY
N f ' , K w snﬂll-‘-*m Sadodl
h % ' = 1] G pdss e Antiogtes
. _ - GRAERRY
[ Especlalidad ~ -~ - | Cirugia General
' . Preparc i | Juan Gabriel Alvarez Flrma
o .. | Registro:, -
T * 7 _| Nroidentificacion: 8031583 ’ L \ LC\
T '(.\J‘\Ll LT k""
" o VP8 UHIVERSITakiL
. -.i, o byt lan i Sl
. v . - Urdvetrmictmt o Anfucta
[ Eepecialidad . Estudiante -
T NOTA
| Fécha - . 3l ' 16102017 18:12
Subjetive valoracion
Objetivo . . A ' acudo a llamado de enfermeria T°38,1°C
S SR sl o I v fraqueastomla con secrecion verdosa, tiene pendiente cambic mafiana
’l il . P o e b por ORL, indico antipiretico RX de torax y RFA para descartar foco
. v Y Infeccioso
Analisis T O W, e b o acudo a lamade de enfermeria T°38.1°C
R R . ) * | tragueostomia con secrecion verdosa, tiene pendiente cambio mahana
e e : v - par ORL, indico antipiretica RX de lorax y RFA para descartar foco
! » T ter infecciose
‘| Plan a seguir LT % | - diplrona 1g Iv ahara
T - . - 55 rx de torax
- 53 ch-per
- 1 . - aspirar secreciones a necesidad
: Just]ﬂcat:lan R EEETT i B AT = 4+ |valoracion - Escala Severidad; 9.Estade Cerebro vascular Inaceptable.
: oy . ;
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‘Madico 5 - ' E Arianls Gomez Sarta Flrma
. ' . T

20 |Registro: 44.0613-12 . .

e T e 7 | Nroldentificacion: 40841280 AT GRRN
-1 A Jaen

. ‘s

N CHE USRI ARIT

1N ‘ wre LTI

| Especialidad : Medicina General

5 . Ca INTERCONSULTA
| Fecha ' S L e ' 20/10/2017 09:54
‘Subjetive- - s M s - 7 | OTORRINOLARINGOLOGIA
L . PR . « | Gonzalo Rubio, 76 afios.

v - : ) DIAGNOSTICOS:
) 1. Epilepsia pes TEC
Ty ; s | **Deficit neurologico nuevo en esludio.
) Antecedentes:
W . -HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragha subaractonida
) i ) . - = que requirio drenaje (secuela hemiplejla derecha y
- oo L o " trastormo de! lenguaje} pesterior a esto un epfsodio convulsive de
e e N ;| caracteristicas tonico clonicas de manera generallzado no
. e . w F Lo © . | estudiado.
e U . L ***Paclente usuario de canula de traqueostomia, la cual se encuentra en
. R O S S L ) mal estado, Se aslste para camblo de canula,
Objative: "~ ' . s Paclante en aceplables condiclones generales, alerta, sin signos de
T - | dificultad respirateria.
N I a2 . : - / | Canufa de fraquecstomia en posicion, estoma de traqueostomla sin
Teho o - = . i | signos inflamatorics, secrecianes espesas.

B - e v, 0 T ~—Se realiza cambio de canula de traqueostomta;’ )
e e T e : "o ~ | Se refira canula la cual se encuentra en muy mal estado, se realiza
: ‘| camblo por canula shiley #6 sin fenestra y con balon, No complicaciones,

C - bt + | Queda paciente tranquilo, con adecuado patron respiratorio. Oxigeno
A0 ot o . | suplementario por tlenda de traqueostomia.

Anallsis, B ) ' ’ Paciente masculino de 76 afios de edad con diagnosticos descritos,
-t . | usuario de canu'a de traqueostomia dese hace varios afios, en quien se
. ) . - ' _ | realiza camblo de canufa sin complicaciones. Se evidencia canula de
T A . v traqueostomia previa en mal estado, Se recomienda cambio de canula
1. L - 4 C ; | cada 6 meses, Alta por QRL,
1Plan asegulr,, - - s L e & v | Altaper ORL

A R P v EgT . +_| 8e recomienda cambio de canula cada 6 meses.
: Justiftieacion™ . " "' .., R . ‘| A criterio de medico tratante. - Escala Severidad: 9,Estado Cerebro

B S . vascular Inaceptable,

o .t 1 '

Madlc'd‘ - | Gustave Vanegas Ramirez Flrma

._'“. ' - .. . | Registro: 5-0531-05

et S Nroidentificacion: 80092720
. | Espoglalidad. -+ | Otominolaringologia

w

o R T L " . _RONDA
Focha . . S ey [ - s | 20M0/2017 10:49
) Subjstlvo - A " vhoa 1 MEDICINA INTERNA,
' oo aoo T s Gonzalo, 76 afios de edad, residente en Itagui, Natural de Cucula, 8
L EE . ' | hijos, Casado
C FR T R -7 _ | Pensionado (rabajaba como independlente), dependiente ABC basicoy
. : : avanzado.

h

; ‘
R oy : Diagnosticos:
' PR A T R T | 1. Epilepsia pos TEC
oo e r ey _ « ' | **Deficit neurelogico nuevo en estudio. .
P R T v e 2. Neumnonia adquirida en hospltal {Bajo riesgo de MDR, mortalidad y
P 4 " | MRSA)

-~ 1 ' . , Antecedentes:
' T L -HTA, el 100517 presenta TEC severo con hemorragia subaractonida
‘ .z o que requiro drenaje (secuela hemiplejia derecha y

B , DA , | trastomo del lenguaje) posterior a esto un episodio convulsivo de
o e L.t + caracteristicas tonice clonicas de manera generafizado no estudiado.

- R T e ' - Subjetivo: Esposa por fin lo acompafta durante evaluacion medica, refiere
.-'I L weh Tt . *| verlo franguilo y que ayer presento febricula, no tos, no disnea ni dolor
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-CC-"13211279 - GONZALO' RUBIO SANTAELLA
" | Objatlvo - O Regulares condlciones generales, Somnoliento, disprosexico, afasia
- mixta
'r ) N ") FC 95 minuto, PA: 102/70 mmHg, FR.18/minute, Sat 91 %T: Afebrif,
W o b . '| Pupilas isecoricas hiporeactivas, escleras no icterlcas, mucosas
L ' ' htimedas, ne ingurgitacidn yugular, sin soplos en cuello, sin
: : adenopatias, sin limitacién en los mmovimientos del cuello, sin masas.
N T Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos.
. - oL ! Murmullo vesicular conservado con roncus bilateral,
; R Abdamen: Sin soplos peristaltismo presente, sin dolor.
. T v . RT ’ Miembros inferiores Sin edema,ilenado capilar adecuado.
Lo ' Neuralogico: Paresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski
. . i derecho.
: .. . Rx de tarax poco inspirada, con opacidades reticulares difusas
L _ - 4 |incipientes.
Analisls ' ' ¢ | Gonzalo, 76 afios de edad, con antecedente de HTA y TEC grave, En el
K . : momento con los siguientes problemas:

1, Epilepsia pesTEC. con documentacion de ondas tipo FIRDA
izquierdas, se considera explicada por alteracion estructural
cerebral ya conoclda, sin deficit neurologice nuevo, -

2, Traquestomia en mal estado, ayer se cambio canula de traqueostomia.

3. Gastrostomia disfuncienal, se ordena cambio endoscopico.

4. Febricula sin foco infeccioso, pudiera ser traqueitis sin embargo ante
opacidades reticutares en Rx, lo manejare como neumaonia adquirida an
hespilal {Bajo riesgo de MDR, morialidad y MRSA), se Inicia pipitaz, se
vigilara evelucién clinica y se solicita hemograma + uroanalisis +
urocultiva,

Plan a sequlr

ver analisis

a7 - -
.
1 o4

Justiffcacion’» -\~

.I;'w-

Epllepsia posTEC/neumcnia adquirida en hospltal - Escala Severidad:
9.Estado Cerebro vascular inaceptable.

Megﬂco

Ll

Edwin Jesus Ariza Para

Registro; 68-15097-13
Nreidentificacion: 1098678243

Flrma

“IPS UMIVERSITS
Bapyioima gttt

© | B

Uaiuertoumd 2o Autoggue.

EABFAA0REEAIACCCSIED? L0241 DFE22T

™

] Medictna Intarna

INTERCONSULTA

201062017 13:33

*y

i 1. Epilepsia pos TEC

Sesién2de 5
Paclente de 76 aftos de edad, con dx de:

**Deficit nevrologico nuevo en esiudio

[ Qbjetive

Encuentro paciente en decubito profongado, mucosas himedas, en
compafila de su esposa , con tgt permanente semipermeaable escasa
movilizacion de secreciones, tolerando sin oxigeno adicional, patrén
respiratorio costal superior, tdrax simetrico, rilmo regutar amplitud
superficial y expansibilidad teracica simetrica, tos humedad, rsrs
murmullo vesicular disminuide + escases roncus en bases

Elgnos Vitales.sat93%, fcB4pmin y fr22pmin, afebrlt

Analigls < ¢

’| Se realiza camblo de canula de traqueostornia:

‘| camblo por cdnula shiley #6 sin fenasira y con balon

Se retira canula 1a cual se encuentra en muy mal estado, se realiza

Plén a'segulril

‘| mucopurufentas en regular cantidad + cambio de hiladilla + se deja gasa

Con previas normas de bloseguridad + higiene de manos se explica ala
esposa del paciente procedimiento a seguir y educo sobre cuidados
respiratorios baslcos y manejo de tgt + se realiza movilizaciones costales
+ se realiza asepsia de lql y estoma, donde se abtienen secreciones

seca alrededor de gt + ejercicios respiratorios de estimutacion
diafragmatica , se deja paciente estable en su candicién

Condicidn clinica no resuelta - Escala Severidad; 8.Estado Cetebro
vascular inaceptable,

ot

-

. h_ﬁpresd por:- 153741 13+ Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresién: 17/09/2018 03:19:58
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.

Medico "+ ’|.€laudia Patricia Lendofio Bustamante Firma
oo . -| Registro: 5-2606-08 Cavata borsay
i | Nroldentificacion: 43613017 cor Dt s
: aean “.Un'-l-- -""
-fﬁs‘ w?; 5? .'.,'} l“] A ﬂ.w
. r - - umwn.«ud ﬂ- A atie m. a
Especlalldad ~ Terapia Respiratoria
. NOTA
Fecha - i t 120710/2017 22:04
.| Subjetivo L. ; L Paciente con recolecclon de muestra para uroznalisis ya en laboratorio,
e ' se modifica facha de examen para 20/10/17, debido a que figura en
\ : . ‘ cy slstema para 21/10/17
A 'pbjoti\:o - T . 4 Lot Paciente ¢on recoleccion de muestra para uroanalisis ya en laboratorio,
LI S R T T . - -| se modifica fecha de examen para 20/10/17. debido a que figura en
Lo L sistema para 21/10/17
. Anallsis‘ ! I v : | Paciente con recoleccion de muestra para uroanalisis ya en laboratorio,
. PR ot . - se medifica fecha de examen para 20/10/17, debido a que figura en
& . - sisterna para 21/10/17
Plan asegulr’ - . 7 Paciente con recolecclon de muestra para uroanalisis ya en labaratorio,
. .o ' i se medifica fecha de examen para 207110117, debido 2 que figura en
il i . g i 4+ | sisterna para 21/10/17
Justificacion - i - . + | Paciente con recoleccion de muestra para uroanalisis ya en laboratorio,
oo . T - ! | se modifica fecha de examen para 20/10/17, debido a que figura en
! c g o . (% |sistema para 21/10/17 - Escala Severidad: 9.Estado Cerebrg vaseular
_ e . . . Inaceptable,
ol e T o . e At s b
'!dadlco -7 7 4|Nesus David Comea Montalvo Flrma
RN - | Registro: 1102840589 ’
& e | Nroidentificacion: 1102840589 '
: w:.cﬂ'.?:m Y
_} - ' 8 E Snyufciceen Dot
“y ! ot Universidad dae Anungquis
' : 9CORETSECEITOFCYITT1903TFI0CFADE
Especialidad -~ Medicina General
X3 . LE ' L - NDTA
‘LFecha t- - .-~ - - T - . 20/10/2017 22:19
Sub]atlvu L v N Paclente con recoleccion de muestra para uroanalisis y uroctltive ya en
S S o t . ' | laboraterio, se medifica fecha de examen para 20M10/17, debido a que
S ) - . T . . L figura en sistema para 21/10/17
' pb]aﬂvo.- Tl E e E e T . - Paciente con recaleccion de muestra para uroanalisis y urocultivo ya en
T oS T ; f [laboratorlo, se modifica fecha de examen para 20/10/17, debido a que
R IR Tt s fiquta en sistema para 21/10/17
Analigls v - 7 Ge 2T - - Paclente con recoleceion de muestra para uroanalisis y urecultivo ya en
I 3 T S « . + | laboratorio, se modifica fecha de examen para 20/10/17, debido a que
t e NG - N ! | figura en sistema para 21/10/17
-Plan a seguir T e vl . Paciente con recoleccion de muestra para urpanalisls y urocultive ya en
R o : : laboratorio, se modifica fecha de examen para 20110417, debido a que
. o i - __| figura en sistera para 21/1017
1Jystliicaclon ’ T - ) v . Paclenle con recoleccion de muestra para uroanalisis y urocultivo ya en
) ) P L . ' laboratorio, se modifica fecha de examen para 20/10/17, debido a que
15 N s T e e -+ ' " & | figura en sistema para 21/10/17 - Escala Severidad: 9.Fstado Cerebro
=0 " ‘c.‘- o . i vascular inaceptable,
* Y a0 - it !
Medico . |desus Da\nd Coarrea Montalvo Firma
-, .| Registro: 1102840589
. | Nroldentificacion; 1102840599
O e . -
o ;E . Wi 1 - Co ! [ Uwiversidad d .ﬁr\hoqum
M - SCDRETSECEITDFCTI1749038F10CF4DE
Especialidad- - { Medicina Genaral
T . . P el - RONDA 1
-Facha - . ! ' - [ 21/10/2017 10:26
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482

Subjetivo

‘| MEDICINA INTERNA,

Gonzale, paciente de 76 afios de ed’ad. resldente en [tagui, Natural de
Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensionada (trabajaba como independiente),
dependiente ABC basico y avanzado

Diagnosticos:

1. Epilepsia pos TEC

2. Neumonia adquirida en hospital (Bajo riesgo de MDR, mortafidad y
MRSA)

Antecedentes:

= HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragla subaracneidea
que requirio drenaje (secuela hemiplejia derecha y trastorno del lenguaje)
posterior a esto un episodin convulsivo de caractenstlcas fonlco clonicas
de manera generalizado no

estudiado

S: Se encuentra mas tranguilo, sin nuevos eplsodios de fiebre.

g

Regulares condiciones generales, somnoliento, disprosexico, afasia
mixta. .

Signos Vilales:

FC 98 minuto, PA: 126/76 mmHg, FR 20 minuto, Sal 958%, afebril,
CYC: PINR, conjuntivas pdlidas, escleras no ictericas, mucosas
humedas, No se palpan adencpatias cervicales, no Y, sin soplos en
cuello. Traqueastemia funcional

CiP: Ruidos cardiacos Atmicos, sin soplos. Murmullo vesicular
disminuido, roncus bilaterales,

Abdomen: blando, depresible, na doloreso, sin masas ni megalias -
palpables. Gastrostomla disfuncional.

Extremidades: simétricas, sin edemas, perfusién distal conservada.
Neurcldgico: Paresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski
derecho.

O

Paciente de 76 anos de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
Mayo de 2017, Hospitalizado por los siguientes problemas:

1. Epllepsia post-TEC, se documentaron ondas tipo FIRDA izquierdas en

| EEG, que son explicadas por la alteraclédn estructural cerebral ya

conocida, sin deficit neurclogico nuevo.
2, Gastrostomia disfuncional, hoy tiene programado cambio endoscopico.

3. Neumenla asociada a! cuidado de la salud, en mane]o con Pip/tazo dla
1, sin nuevos episodios de fiebre ni disnea. Pendiente Urocultivo,

Por el momenlo sigue iqual,

Plan a sequlr

- Pendiente Urocultivo

-J_ust[flcgtl_on

a ] LR

Epilepsia post-TEC / Neumania asociada al cuidado de 1a Salud. - Escala
Severidad: 9.Estado Cerebro vascu'ar inaceplable,

‘ Medico

Registro: 13-3032-99

Henry Quevedo Florez’

Nroidentificacion: 88187725

Flrma

“'Pifﬁ" .fERS’L,‘fE‘BZ ,ﬁfﬁ
R+

DAL I B TTT Y

Espoclalidad

Mediglna Interna

'~ RONDA

Fecha
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"Subjetivo N MEDICINA INTERNA.
S ’ Tt ¢ - Gonzalo, pacienle de 76 afos de edad, residente en |tagui, Natural de
R T e S g Cucuta, 9 hilos, Casado, Pensionado (trabajaba como independiante),
A . o . . ) . dependiente ABC basico y avanzado

S Lt - Diagnésifcos;

N . . - : 4. Epilepsia pos TEC

: S : : " 2, Neumonia adquirida en hospital {Bajo Aesgo de MDR, mortalidad y
T - - " T, MRSA)

T o , 3. Revision de Gastrostemla 21/10/17 sin complicaciones,

, ! Antecedentes:

LIS R . | = HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia subaracnoidea

L e et Lot . r que requlro drenaje {secuela hemiplejia derecha y trastorno del lenguaje)
o, S - . - ‘| posterior a esto un episadio canvulsiva de caracteristicas tonico clonicas
e e F . de manera generalizado no estudiado

. . o T 8: Acompafiante refiere verla mucho mejor, tranguilo, afebril,
Obfstivo: . T - : { | Regulares condiciones generates, somneliento, disprosexico, afasia
ke T L © | mixta,
. f . ’ Slgnos Vitales:
. - FC 98 minuto, PA: 112/78 mmHg, FR 20 minuto, Sat 95% a) amblente,
. " v - afebril,
., . o p ! r, ' . . ' | CYC: PINR, conjuntivas palidas, escleras no ictericas, mucosas
N i .o himedas. No se palpan adenopalias cervicales, no 1Y, sin soplos en
U P h cuello, Traqueostomla funcional
LRI TR 2t I & 1+ | C/P: Ruldos cardiacos ritmices, sih soplos. Murmullo vesicutar
O i . disminuldo, roncus bilaterales. )

. L i T ' Abdomen: blando, depresible, no dolorose, sin masas ni megalias

e - . . » { palpables. Gastrostomia funciona! sin signos inflamatorios tecales,
L. . . . .} | Extremidades: simétricas, edema Gl de MsIS y MSD, perfusion distal
' M » | conservada,
. 1 Neurolégico: Paresia facial central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski
T S derecho

b ot e, . 1 | REVISION DE GASTROSTOMIA:

coronet Ry e Wy o4 .o 4+ | NOTA DE PROCEDIMIENTO:

o " o S - ) | Se aprecla sonda de gastrostomla bien ubicada, sin filiracidn y con leves

: . b + | signos de infeccién en sitio de herida quirugica.
* Se evalua permeabilidad de |a sonda, se realiza curacian de la herida y
se dan las siguiente;
! 1. Curaciones 3 veces al di ¢s recomendaciones a! acompafante: a,
. . ' .1 | 2. Fracclonar la dieta para evilar sobre-distension del estomaga y
vro am T e 4 “*f | filtraciones, ,
A . 3, En vez de pasar alimentacién con jeringa, conseguir bolsa para pasar

. ) e * en goteo. '
Analisls - ) L , | Hombre de 76 afos de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en

T T T - ' ot | Mayo de 2017. Hospitalizado por los siguientes problemas:
! . - ! ! ' - ., | 1. Epitepsia post- TEC, se documentaren ondas tipa FIRDA izquierdas en
. LT E, e et | EEG, que son explicadas por la alteracitn estructural cerebral ya

. . i ) - . coneclda, sin deficit neurologico nuevo ¥y sin nuave episodics
pe o - ' convulsives, ya fue evaluado por neurclogla y viene tolerando manejo
. : con antlcovelsivante.

L, ) . . 2, Ayer fué llevado a revisién da Gastrostomia sin complicaciones,
. . o e o traqueastomia funcional,

TS .ooL e o T ¥ 7 | 3. Neumanla asociada al euidado de la salud, en maneja con Pipitaze dla

- e T E 2, sin nuevos picos febriles ni disnaa.

T N e . . : | Viene ean edema de miembras inferiores y brazo derecho, se solicitan
. - L . ] azoados de control para manana y reactantes de fase aguda,
‘| Plan a sequlr - R o - - Azoados ¥ RFA de control para mafiana -
_Jgstrlt_lcacion . H . S v gt «'7 ) Epilepsia post-TEC f Neumonia aseciada al cuidado de [a Salud, - Escala
i B R B . Severidad: 9.Estada Cerebro vascular inaceptable.

o
t

Medico .,

= -

.| Paola Pizano Ospina Firma' '

w77 " | Registro: . :FF
"+ .. .=, 1 - |Nroldentificaclon: 1128267922 ) 1‘(‘“”?

I_ . . . N PS5 PN REITARTA"
oL 4o . s j ETE T N B
. . Wnine b andond d's Abtygun «

AG33ISIDAAIBIISIARATOGF

. .Especialldad . - - | Medicina Interna

i r. - INTERCONSULTA
Fecha .= . .- N . | 22/10/2017 17:55
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[Subjetive -

L. . Ju ' TERAPIA RESPIRATORIA
LA £ SESION 3-5
A Ly ) ¥ 1 Gonzalo Rublo, 76 afios
" [ L Diagndstcos;
. - o : - \ 1. Epilepsia pos TEC
L et g : 2, Neumenia adguirida en hospital (Bajo fiesgo de MOR, mortalidad y
o . . . MRSA)
.t P 3. Revisidn de Gastrostomla 211017 sin complicaciones,
Lo N L ' | Antecedentes:
N . s, e , ) . - HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemomagia subaracnoidea
R ) v R que requirio drenaje {secuela hemiplejia derecha y trastarno del lenguaje)
o v s s R r posterior a esto un eplsodio convulsivo de caracteristicas tonico clonicas
Az . - . de manera generalizado no estudlado
‘Objative ‘ P + 14 | Despierto, afasico, mucosas humedas, tolerando sin 02 suplementario,
' i * | TQT in situ, permeable, patron respiratoric costal superior, ritmo regular,
1= v & 1 sin retracciones ni uso de muscules accesarios, decubite prolongado.,
T - ausculto murmullo vesicular disminuido, sin agregados.
, - SIGNOS VITALES: FC 75PMIN, FR 18FPMIN, SATO2 93%, AFEBRIL
-Analisis re ! *
.|'Plan'a'segulr ' Realizo lavade de endocanula + asepsta de estoma de TQT+ cambio de
* L K i hiladilla+ venlilacion dirigida, tolera manejo .
. Justifigackon - "Ly 7 L C Condiclén clinica no resuelta - Escata Severidad: 8.Estado Cerebro
.' d w S - , | vascular Inaceptable,
' | Medice " = f Pacla Andrea Slerra Galindo Flrma ks 1. Sxwm Felinto
BRI . =1 Tetmomita Nespier i
- Registro: RG 5-3401-03 @ g
S *| Nreidentificacion: 43264683 - LAUAZEASE D
i N .:
) i & , * r - -F!‘s w;l T .'A )
-y e 1 L TN TN FTRR RETEV R ]
' A . - - nrrrd ea e ANk nepaa
1 +, \ " . . -
‘| Especlalidad- | Terapla Respiratoria
I S . i NOTA . . B
: .| Fecha «+ ' . “ ; * | 231102017 06:17 '
‘SubJetlvo. . T ! , ,J Enfermeria informa gue al paciente se le salid la gastrostomia,
tod . P +. | Se salicita valoracion por Cirugia General,
" " T ’ Pasar sonda Foley para poder administrar Jos medicamentos mientras es
- d valorada por especialidad.
Obfetivo" v v 3 Enfermeria informa que al pacients se le salid la gastrostemia.
oy e - * v | Se solicita valoracion por Cirugia General,
: N— ‘ B 1 | Pasar scnda Foley para poder adminisirar los medicamentos mientras es
I . N o valorada por especialidad.
“.|'Analisls A T i | Enfermeria inferma que al paciente se le salid 1a gastrostomia.
at - | Se solicita valoracién por Cirugla General.
\ ' . s ' Pasar sonda Foley para poder administrar los medicamentos mieniras es
. L L i ! valorada por especialidad,
| Plan-a-seguir,~+ % - v oy - Ly . ; | Enfermerla informa que al paciente se e salid la gastrostomla,
P : e L ¥ -7 { | Se solicita valoracién por Clrugta General,
et : ‘ - . Pasar sonda Foley para poder administrar los medicamentos mientras es
1. : ! valorada por especialidad.
T Justificaclon e t ' Valoracién. - Escala Severidad: 9,Estade Cerebro vascular Inaceptable.
‘Madico Alejandra Ramirez Bedoya Flrma
ot | Reglstrs: 630115-13 " )
. Nreidentificacion: 1017156337 AN Neymasee Remios, L,
iy v RS UV VERdIE AT
A .o TR,
. | Especlalidad .| Medicina General
- i -y Lt RONDA
Facha - R } 23110/2017 08:45

T
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‘Subjetive "

CIRUGIA GENERAL. GRUPDO 3

Dlagnésticos:

1. Epilepsia pos TEGC

2, Neumonia adquirida en hospital {Bajo riesgo de MDR, martalidad y
MRSA)

3. Revislén de Gastrostomia 21/10/17 sin camplicaciones.

Antecedentes:

- HTA, el 10105717 presenta TEC severo con hemoragia subaracneidea
que requiro drenaje (secuela hemiplajla derecha y

trastorno de lenguaje) posterior a esto un episodio convulsivo de
caracleristicas tonice clonicas de manera generalizado no

estudiado

Sclicitan evaluacién por retiro de gastrostomia accidental

Aceptables condiclones, aleta

Traqueostomia funcional

FC: 92 PA: 11271

Cardipulmonar normal

Abdemen globoso, blando, sin delor, ¢on sonda foley en sitio de
instersién de gastrostomia, no signos de infeceldn periorificiarios,

Analisls

: '
. . 1 =
. -

Paciente con retiro accidental de sonda de gastrostomia, con orficia
pemeable con sonda Foley, por lo cual se ordena nueva sonda de
gastrostomia para paso

+ | Planassgulr . -
i W A 4

-Sa ardena sonda de gastrostomia Fr 24
-Lidecaina falea

i

" Jugtlﬁcaplon R

1
[ . " - v
. 3

Disfuncion de gastrostomia - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro
vascular inaceptable.

Medlco™ "

- | Miguel'Andres Neira Rincon

Y

Reglstra; 26082701

: .| Nroldentificacion: 79840416

Flrma’

o

PSS UMIVERSITARIAY

. Berdicios de Salud

Uni\ysida d do Antioguoi

1

e

- Espaclalidad

Cirugia General

TR

LT T

INTERCONSULTA

Facha .,

2310/2017 13:46

Subjative™ -
L]

1 - +
n

e

Sesitn 4 de 5

Paclente de 78 afics de edad, con dx de:
1. Epilepsia pes TEC

**Deficit neurologico nuevo en estudio

Objetivo — >

P f“ I
. iy . r o

.

| simetrica, tos humedad, rsrs murmullo vesicular disminuido + escasos

| Signos Vitales:satd2%, fcB5pmin y fr22pmin, afebril

Encuentro paciente en decabito prolongado, mucosas hiimedas, en
compania de su esposa , con tqt permanente semipermeable, escasa
movilizacidn de secreclones, tolerando sin oxigeno adicional, patrén
respiratorio costal superior, térax

simélrico, ritmo regular ,amplitud superficial y expansibilidad tordcica

roncus en bases

Anallsis -

‘Plan aseguir *°
nF o, )

Con previas normas de bioseguridad + higiene d2 manos se explica afa
esposa del paciente procedimiento a seguir + se realiza movilizaciones
costales + se aspiran secreciones por iql, donde se obtlenen secreciones
mucopurulentas en regular cantidad + asepsia de tqt y estoma + cambio
de hitadilla + se deja gasa seca alrededor de Iqt + ejercicios respiratorics
de estimulacién diafragmatica , se deja paciente estable en su condicién

5 i *

Condiclén clinlca no resuelta - Escala Severidad: 9.Estade Cerebro
vascular inaceptable,

i

lmpreso por. 153?41 13 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha impreslén:
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Modico

Claudfa Patricia Londofio Bustamante Firma
o 1 ; P
o Reglstro: 5-2606-06 Chavdw dong
o Nroldentificacion: 43612017 Satis e
Yo I --t '
“ ‘;‘-'h‘"'; ”\lnﬂ A
‘| Espaclalldad Terapta Respiratoria
. NOTA
'| Facha 2310/2017 15:10
Subjetivo con extraccicon de sonda gastrostomia no se pudo pasar hoy por no
- cargar
Q'l_);ativo con orificte canulado por sanda de foley , abdomen blande no distendido
Anallsis se ordenan insumesa para cambio de sonda

Plan a seguir

cambio sonda gasirostomia

Justificaclon

no por cx - Escala Severidad: 9,Estado Cerebro vascular inaceptable,

Medico

+

Hernan Rene Cruz Morales

Registro: RG 7145-90
Nroldentificacion: 91102519

Firma '\‘\.\ ~\ I,.
A\ ]"\\.
\\'\ '\_\‘ 1 g
AALEYS

L

~Irs \;&JU’W‘TUFL A

Cirugia General

- | Espacialldad

- NOTA
Focha - 23/10/2017 15:42
Subjetiva con extraccioon de sonda gasirostomia no se pudo pasar hoy por no
' o cargar

Objetivo. Ny con orificio canulado por sonda de foley , abdomen blando no distendido
! | seretira foley y 5e intenta pase de sonda 20F observandce trayecto
* 1 subculaneo se evidencia eritema ruber hipocondric dorso izquierde no se

. logra canular eslomago sale conlenido alimentario
LAnallsls con celulitis por sailda material alimentacion se retira sonda se hace

orden para paso de sonda nasoyeyunal mientras se controla infeccion y
curaciones 3 veces al dia

Plan a seguly
o o

NVO

paso sonda nascyeyunal para nutricion enteral
antibiotico

curaciones 3 al dia

. Justificaclon

celulitis - Escala Severidad; 8.Estade Cerebro vascular inaceptable.

‘Analisis )

£l

Medico Hernan Rene Cruz Morales Firma i - }
: ' Vo '
Registro: RG 7145-80 ‘\ ‘1\ i
Nroidentificacion; 91102519 AT !
- \\\" \l\ I’ b
WA\
X .‘,] A I
\'j!'.{l.,f\ [ i)-,f\\' || -_—
\
. “l1PS ”"‘”Jaf.z DaTA RIA
' Ja'hgq#lﬂ:ﬁ "mwu AL
[ S v I .ﬂlntlnt;
. E‘lﬁrﬁu?lg'
Especlalidad Cirugla Genera!
. . NOTA
Fecha 2310/2017 15:49
Subjativo v Se solicita una unidad de lidocaina Jalea para reponer unidad que se uso
1 en paso de sonda fallido.
Objotlve .
| Se solicita una unidad de lidocalna jalea para reponer unidad que se uso

en paso de sonda fallidn.,

Flana _so uly . .
mmmmmmmﬁmzma 358

Certiflcamos aue ef documente ha sido firmado dicitalmente

Pay—26egs

_ . J




« e 13511279 - GONZALO RUBIO SANTAELLA

‘| Justiflcaclon

o
= - + ‘
s .

Solicitud de lidocalna |alea. - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro
vascular inaceptable.

‘Modico -

‘Jorge Medrano

Reglstro: 15267-90
Nroldentificacion: 92496435

Firma

VUL AGIT AN
L e e Bl et
i railad g AT .

Medicina General

| Espoclalidad

RONDA

|:Fetha

24/10/2017 10:06

Subjetivo

Car i [

iy,

MECICINA INTERNA,

Gonzale, paclente de 76 afos de edad, residente en Itagyi, Natural de
Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensionado {trabajaba como
independiente), dependlente ABC basico y avanzado

Diagnéstices:

1. Epilepsia pos TEC

2, Neumonia adquirida en hospital (Bajo rlesgo de MDR, mortalidad y
MRSA) -

3. Celulitis circundante en gastrostomla

| Antecedentas:

- HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia subaracnoidea
que requlrio drenafe (secuela hemiplejla derecha y

trastomno del lenguaje) posterior a esto un eplsodio convulsivo de
caracteristicas tonico clonlcas de manera generalizado no

estudiado

3! en el momento de la evaluacidn solo, sin novedades durante la noche,

1 ANTIBIOTICO

Piptaz 20,10.17

FC 98 minuto, PA: 80/58 mmHg, FR 20 minuta, Sat 95% al ambiente,
Fiebre ayer en la mafiana, larde con febriculas

PINR, conjuntivas pélidas, escleras no iclericas, mucosas himedas, No
se palpan adenopatlas cervicales, no 1Y, sin soplos

en cuello, Traqueostomia funcional

Ruides cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular disminuido, sin
agregados

Abdomen: blando, depresible, no dolorosa, sin masas ni megalias
palpables. Gastrostornia sin sonda, con signos

inflamatarios locales y secrecién purulenta cublerta con apésito,

{ Extremidades:sin edemas

Neurolégico; Paresia faclal central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski
dereche :

Rl

Hombre de 76 afios de edad. con aniecedente de HTA y TEC grave en

| Mayo de 2017, Haspitalizado por episodio de epilepsia post-TEC, se

estudio por neurologla gulenes decumentaron ondas tipo FIRDA
lzqulerdas en EEG, que son explicadas por la alleracién estructural
cerebral ya conocida, sin deficit neurologico nuevo y sin nuevo episodios
convulsivos, viene tolerande maneje con anticovulsivante, Antenoche

| accldentalmente se retird gastrostomla, fue evalvado par Cx genera!, se
| ordend paso de sonda, sin embargo con signas de infecclon

drcundantes. El paciente no ha tenido la evolucién esperada, desde ayer

| con fiebre y taquicardia, posiblernente tenga un germen no cublerlo, tiene

riesgo para infeccion per MREA, se iniciarad cubriemiento, Ordeno

.| hemocultivos para descartar infeccidn complicada,

Sin familiares para explicar.

--Vancomicina con pesc estimado del paciente de 80Kg

Dosls de carga estimada: 2g IV dosis Unica

Dosls por horaric 15mgfkg cada 12 horas: 1gr IV cada 12 horas
- Se solicitan niveles valle

-LEV

—Hemocultivos +2 antes de inicio de! antibidtico.

.J_ustlﬂcai:ian'

¥

Epllepsia post-TEC / Neumonla asociada al cuidade de la Salud - Celulitis
en gastrostomla con riesgo para MRSA - Escala Severidad: 9.Eslado
Cerebro vascular inaceptable.

" Impresa por: 153741 13- Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresldn:
aug el documento ha sido firmade diaitalmenta
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Medl‘co.

| Paola Pizang Ospina

Registro:
Nroldentificacion: 1128267922

Firma e
:FV‘YW

B LTI T R Neer)

Especlalidad

Medicina Intema

. T

INTERC NTERCO NSULTA

Fecha

24711072017 11 ;27

.Sub)etivo

Seslon5de 5

Paciente de 76 afos de edad, con dx de:
1. Epilepsia pos TEC

**Daficit neurologico nuevo en estudio

 Oljetivo,

"

Encuentro paciente en decubito prolongado, mucesas hiimedas, sin
acompaiante, tranquile, con tql permanenie semipermeable, escasa
maovilizacldn de secrecicnes, tolerando sin oxigeno adicional, patrén
réspiratorio costal superior, Idrax simétrico, ritmo regular ,amplitud
superficial y expansibllidad terdcica simetrica, tos humedad, rsrs
murmullo vesicular

disminuido + sin sobreagregados

Signos Vitales:sat97%, fc86pmin y fr2Zpmin, afebril

=¥
.Analisls

Finaliza las sesianes de terapia respiratoria ordenadas, Requiere
continuar manejo paclente con tat

-y
;.

r

L L
oy

L -,

4

‘| Plan a segulr

Con previas normas de bloseguridad + higlene de mangs se explica ala
esposa del paciente procedimiento a sequir + se realiza movilizaciones
costales + se aspiran secreclones por tgt, donde se obtienen secreciones
mucopurulentas en abundante cantidad + asepsia de tqt y estoma +
cambio de hiladilla + se deja gasa seca alrededor de tqt + ejercicios
respiratorios de estimulacién diafragmatica , se deja paciente estable en
su candicién

[ Justificacton _

[

[

Condicidn clinica no resuelta /Finaliza las sesiones de ferapia respiratoria
ordenadas. Requiere continuar manejo paciente ¢on gt - Escala
Severidad: 9.Estado Cerebro vascular inaceptable,

Claudia Patricia Londotio Bustamante

| Registro: 5-2606-08
| Nroidentincacion: 43813017

Firma
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“[Especialldad

Terapia Respliratoria

RCONSULTA .

roan

25/10/2017 08:08

'Facha -
Sublativo ~

Cantrol de antibiéticos

| Paclente con secuelas de TEC y HSAE, epilepsia focal sintomatica ya en

manejo Y como complicaciones, neumonia aspirativa en tratamiento y

| @hera celulits del sitio de insercion de la gastrostomta (1ISO profunda}, De

acuerdo con medico tratante en que tiene riesgo de MRSA y ademas de
BGN en dicha infeccidn por lo que el esquema actuzl es aproplade {pip-
{az+vancomicina), Debe vigilarse de cerca funcisn renal per Ja potencial
nefrotoxicidad de esta eomblnacién, sin embargo ya que la duracién del
tratamiento se recomienda que sea de 7 dias, y coma el patiente no
tiene falla renial aguda o crénica, no es necesario monitoreo estricto de
niveles valle de vancomicina.

Control de antibidticos

Paclente con secuelas de TEC y HSAE, epilepsia focal sintemdtica ya en
manejo y como complicacienes, neumnonta aspirativa en tratamiento y
ahora celulitis del sitio ge insercién de ta gastrostomia (IS0 profunda). De
acuerdo con medico tratante en que tene riesgo de MRS3A y ademas de

|} BGN en dicha infeccidn por lo que el esguema actual es apropiade {pip-

taz+vancomicina). Debe vigllarse de cerca funcidn renal por |a potenciat
nefrotoxicidad de esta combinacidn, sin embarge ya que la duracidn del
tratamiento se recomienda que sea de 7 dlas, y como el paciente no

| tiene falla rena! aguda o crdnica, no es necesario monitoreo estricto de

niveles valle de vancomicina.,

Impresu por; 153741 13 Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresidm: 17/08/2018 03:18:58
' Cerlificamps aque el documento ha sido firmada dicitalmente
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Anallsis « — — " [ Control de antibiblicos

Paclente con secuelas de TEC y HSAE, epilepsla focal sintomdtica ya en
manejo ¥ como complicaciones, neumenia aspiraliva en lratamlento y
. - K ahora celulitis del sitio de insercién de la gastrosfomla {ISO profunda), De
" c - : ‘| acuerdo con medico tratante en que tiene riesgo de MRSA y ademas de
o oL s AT > o, 1 | BGN en dicha infeccién por o que ¢l esquema aclual es apropfado (pip-
R ST taz+vancomicina). Debe vigilarse de cerca funcién renal por la patenclal
L L T _ || nefrotoxicidad de esta combinacién, sin embargo ya que la duracién del
W - 5 4 tratamienlo se recarmienda que sea de 7 dias, y como el paciente no

. L e : : . tiene falla renal aguda o crdnica, no es necesario monitoreo estriclo de
- - ) v . ' - niveles valle de vancomielna.,

.| Plan‘a seguir, ; " - ' Control de antibiéticos

N
~
:

Paciente con secuelas de TEC y HSAE, epilepsia focal sintoméatica ya en
o T Ce t e Lo J | manejo y come complicaciones, neumnonia aspirativa en tratamtento y
Lo : SR, ’ ahora celulitis del sitio de insercién de la gastrostomla (IS0 profunda). De

T : - acuerdo can medica tratante en que tiene riesgo de MRSA y ademas de

oot T : + | BGN en dicha infeccién por lo que el esquema actual es aproplado (plp-
o h L : " | taz+vancomicina). Debe vigilarse de cerga funcitn renal por ta potenctal
o Trw - nefrotoxicidad de esta combinacidn, sin embargo ya que la duracién del

. . - . , ) ) tratamiento se recomienda que sea de 7 dfas, y comao el paciente no
et . L tiene falla renal aguda o crénica, no es nacesario monitoreo estricto de

.7 - oo . ‘ . niveles valle de vancomleina.

dustificaclon v ) - | Control de antibiéticos

da

' Paciente con secuelas de TEC y HSAE, epilepsia focal sintamética ya en
. o . . | manejo ¥ cemo complicaciones, neumanta aspirativa en tratamlento y
Lt I PR R . - | ahora celulitis del sitio de insercidn de la gastrostomia (ISO profunda). De

. . v 15 acuerde con medico tratante en que tene riesgo de MRSA y ademas de
P . ./ | BGN an dicha infeccién por to que el esquema actual es aproplado (pip-
! L et - L * | taz+vancomicina). Debe vigilarse de cerca funcidn renal por (a potencial
Co T ’ Y, | nefrotoxicidad de esta combinacién, sin embargo ya que 12 duracién del
trae LR . ) . || tratamlento se recemienda que sea de 7 dias, y como el pacienie no
.t T " | Y tiene falla renal aguda o crénica, ne es necesario monitorec estricte de
T - C o niveles valle de vancomicina. - Escala Severidad: 9.Estado Cerebro
T {1 T » o vascular inaceptable.
D L L [ LI . . :
. | Medico . | van Mauriclo Trompa Firma ;
. .. .
R Registro: 254005 ‘ !
*. % - "7+ Nroidentificacion: 80039757 .
_‘!. . ) - 4
' | Especialidad * ~ | infectologia
._, - -' L D : 'NOTA . |
Fecha -, - e S » 25/10/2017 08:09 i
Subjetivo’ BE b ! - - se notifica iso a grupo de control de infeceiones |
' Objetive - - . 3 Tt - se notifica iso a grupo de contro! de infacclones |
Analisls ~ .~ B ' ‘ se notifica iso a grupo de control de infecciones
‘Plan a sequlr = - : ¢ ) s | se natifica iso a nrupo de control de infecclones
Justificacion o L i, | se notifica iso a grupo de contro) de infecciones - Escala Severidad:
o e T STt R 5 9.Estado Cerebro vascular inaceptable,
4,00 T A B T e
| Medico M lvan Maurcio Trompa Firma
- [~ =
oy el Registro; 254085
' e Nroidentificacion: 0039757 .
LB - ! . \.." i
‘| Egpeclalidad - '~ ['Infectologia
"l s e - TR : RONDA . .
-LFecha* ) i : [ 25/10/2017 09:16
Inpreso por: 15374113 - Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresién: 17/09/2018 03:19:58 Pag. 29 de 95 .
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ZALO RUBIO SANTAELLA
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MEDICINA INTERNA,

Gonzale, paciente de 76 afios de edad, residente en ltagui, Natura! de
Cucuta, 9 hijos, Casado, Pensionado (rabajaba como
independiente), dependiente ABC basico y avanzado

Diagnisticos:

1. Epilepsia pos TEC

2, Neumgnia adquirida en hospital (Bajo riesgo de MDR, mortalidad y
MRSA)

3. Revisidn de Gastrostomla 21/10/17 sin complicaciones,

" . " { | Antecedentes:
. * " |- HTA, el 10/05/17 presenta TEC severo con hemorragia subaracnoidea
- : que requirio drenaje {secuela hemiplefia derecha y
\ ! ‘| trastorna del lenguaje) posterior a esto un episedio convulsivo de
caracteristicas lonice clenicas de manera generalizado no
. . o estudiado
. - S: en el momento de la evaluacion solo, anoche accidentalmente se
- . _ retird sonda de gasfrostomla. Sin otras novedades.
- 1 T ’ r
P ' ' ANTIBIOTICO
. ' Piptaz 20.10.17
bjotlvo .~ . + i . # ] Aceptables condizlones generales
_ . *, | FC 92 minuto, PA: 1i0/68 mmHg, FR 20 minute, Sat 95% a! ambiente,
. ) - afebril,
" ? 1 PINR, conjuntivas plidas, escleras no ictericas, mucosas huimedas. No
L. - - N . | 5e palpan adenopatlas cervicales, no 1Y, sin soplos en cuello.
S ot . Traqueostomfa funcional
TR B 'y ” | Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular disminuido, sin
L b . . agregados
. . . Abdomen: blando, depresible, no doloroso, sin masas ni megaltas
Ny 4 . R A patpables. Gasirostom!a sin sonda, sin signos inflamatorios locates,
Town, T e R . + cubierta con apdsito,
: L. * ¥ Exiremidades:sin edemas
e T : . . .+ | Meurdléglco: Paresla faclal central derecha, Hemiplejia derecha, Babinski
i £t . ) : : I | derecho
Analisis L
T ey "3 “ , | Hombre de 76 aftos de edad, con antecedente de HTA y TEC grave en
T K . . | Mayo de 2017. Hosplitalizado per episodio de pilepsia post-TEC, se
Tk ! . vt c . | estudio por neurologia quienes documentaron ondas tipo FIRDA
. e , P | izquierdas en EEG, que son explicadas por la alteracién estructural
3 et PR 1 t_ N cerebral ya conocida, sin deficit neurclogice nueve y sin nueve episodios
oLl : . v convulsivos, viene tolerando manejo con anticovulsivante. Anoche
- f t accidentalmente se retird gastrostornia, ya tiene IC a cirugia general para
o e v T definir paso a seguir. Actualmente en manejo antibidtico por neumonia
: . K LI nosocomial con piptaz dia 3, a pesar de tener RFA estacionarios su
: o ' _ ., | condicidbn elinlca es buena, se continua trtatamienta. Con mejoria en
I T . ) " ’é azoados,
- S » t Sin familiares para explicar.
[Planasegulr . ‘- ' - ¥ ) ~Continuar AB
Fow -~ 4 | —-Pendiente evaluacitn por cirugla general.
Justlficacion- . * r ' | Epilepsta pest-TEC 7 Neumonia asociada al culdado de la Salud, - Escata
P S .} , Severidad: 8.Estade Cefebro vascular inaceptable.
‘Madlco - -| Pacla Pzano Ospina Firma j
: . |.Registrg; ' iF ‘7
. "! _ o Nroldentificacion: 1128267922 \ iW
+ IJ

Medicina Intema

'| Especialidad

INTERCONSULTA :

Fecha. .

1 23/10/2017 10:53

Impreso por: 153741 _13-' Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresidn; $7/09/2018 03:15:58
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Fecha Actual s 23/09/2017 10:01

EPICRISIS N° 8448 : A3

o E.B.E. HOBMTAL
V San Rafael ;
bE 1TADDI Identificaclén Paclente ;: 13211279

Nombre ! GONZALO RUBIO SANTAELLA . Edad : 76 Afios \ 4 Meses 1 16 Dias
Regimen: Contributivo Sexo : Femenlno Ingreso: 52585 Fecha Ing: 20/09/2017 12;33
Entidad ; EPS037-C17 - NUEVA EPS
INFORMACION GENERAL ’ }
Fecha 23fseptiembre/2017 9:57 Ingreso; 52986 Fecha Ing: 20/09/2017 12:33  Fecha Egreso: 23/septiembref2017 857 Confirmado
Médico: 1017227136 GUSTAVO MARIN AVALOS ‘
Informaclon Paciente: GONZALO RUBIQ SANTAELLA Tipo Paclente:  Contrbutive . Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cedula_Cludadanla Nimero: 13211279 Edad: 76 Afos\4 Meses\ 16 Dias F. Ngcimiento: griosHes
Entidad : EPS037 NUEVAEPSSA. '
INFORMACION DE LA EPICRISIS :
Serviclo de Egreso Ninguna Estado Paciente: - VIVO
Motivo Consulta: TOS Y FIEBRE

Enfermedad Actual: PACIENTE CLASE FUNCIONAL iV, AP DE TEC SEVERQ 10-05-17, SECUELAS NEUROLOGICAS, TRAGQUEOSTOMIA, GASTROSTGMIA, AHORA
CON CUADRO CLINICO DE APROXIMAMDAMENTE DOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS, FIEBRE, SIGNOS DE DIFICULTAD
. RESPIRATORIA, MALESTAR GENERAL, ASTENIA, ADINAMIA, DISFUNCION DE GASTROSTOMIA, SIN NINGUN OTRO SINTOMA ASOCIADO,
VALORADO PCR EMI QUIEN INDICA TRASLADO A URGENCIAS .
b i
Revision de! Sistema: SIN NINGUN OTRO SINTOMA ASOCIADO i
Indica Med/Conducta* ALTA CIRUGIA GENERAL, CUIDADQS GASTROSTOMIA > c
Estado Ingreso: |
Antecedentes: Tipo:Médicos Fecha: 20/08/2017 01:27 p. m !
Detafie; HTA )
Tipo:Médicos Fecha: 2009/2047 01:27 p. m. .
Detalle; ICC

Tipo:Alérgicos Fecha: 20/09/2017 01:27 p. m.
Detalle; NEGATIVOS

Tipo:Quinirgicos Fecha: 20092017 01:27 p. m.
Detalle: PROSTATECTOMIA, TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA

Result. Procedimientos:

Condiciones Salida; BUENAS CONDICIONES , CON GASTROSTOMIA FUNCIONAL, StN DISTENCION ABDOMINAL.

acién Paciente: ALTA CIRUGIA GENERAL
Examen Fisico: PACIENTE EN ACEPTABLES CCNDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DlFiCULTAD BESPIRATORIA,
AFEBRIL

CABEZA Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACGTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS PALIDAS, C!JELLO SIN MASAS NI
ADENCPATIAS, TRAQUEOSTOMIAS CON SECRECION ABUNDANTE DE COLOR AMARILLO.

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: PERISTALTISMO DISMINUIDO, LEVE DOLOR A LA PALPACION GENERALIZADA SIN SIGNOS DE IRRETACION PERITONEAL, SONDA
DE GASTROSTOMIA PARCIALMENTE FUNCIONAL, CON DRENAJE DE LIQUIDO INTESTINAL,

EXTREM!DADES: SIN EDEMAS,

Justificaclon: ALTA CIRUGIA GENERAL, ;
Resultado Examen: .
Justificaclén Muerte: ‘

Medicamentos Pos - Plan de Mangjo :  IntraHospitalario {

[ CO0IGO | NOMBRE |
112000002 ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG TABLETA

118000007 OMEPRAZOL 40 MG INYECTABLE

Paginai/4

Nombre reporte : HCRPEDlCI‘iSIS v Usuario: MD1017227136

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUT] NIT {850980066-9] .
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Fecha Actual : 23/09/2017 10:01

1 L] s F.5.E, HDEFITAL EPICRISIS No 8448 I j Qq
V San Rafael :

: . DE 1TAGD) ldentificaclon Paclente : 13211279

Nombre GONZALO RUBIO SANTAELLA Edad : 76 Afps \ 4 Meses \ 16 Dias

Regimen : Contributive Sexo : Femenino Ingreso: 52986 . Fecha Ing: 20/08/2017 12:33

Entidad : EPS037-C17 - NUEVA EPS

Medicamentos Pos - Plan de Manejo : IntraHospitalario

[ cooico | NOMBRE ' |
118000010 RANITIDINA HCL 50 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE :

151000004 AMLODIPINO 5 MG TABLETA

154000008 LOSARTAN 50 MG TABLETA ‘

160000008 HIDROCLORQTIAZIDA 25 MG TABLETA

191000002 ALCPURINOL 100 MG TABLETA

EVOLUCIONES

FECHA MEDICO [ESPECIALIDAD

DESCRIPCION :

20/0812017 C5:13 p. m. GIL PABON CHRISTIAN JOSE MEDICINA GENERAL :

SUBJETIVO: ;

Paciente refiere sentirse en iguates condiclenes .

OBJETIVO: '

-

tables condiciones generales, alerta, arientado, estable hemodincamicaments, con tos con expectoracian,
0s cardiacos sitmicos sin soplos ni ruldos agregados, pulmones bien ventilados MV conservado,
Abdomen; con gastrostomia aparentemente disfuncional.
Extremnidades eutroficas sin edema.
Anélisis ESPECIALISTA .
Masculino de 76 afios quien Ingresa por midtiples sintomas, incluyendo sintomas respiratorios y por disfuncidn de gastrostomia, al ingreso ton tamperatura da 38°, en el momento sin !eucocite
PLAN DE TRATAMIENTO: .
Pendiente IC par cirugfa general,
RESULTADCS:
*HLG: -14 -HCTO:43 -WBC:5930 -NELX63% -PLAQ:303060
V3G:72 i
-BUN:20 -UREA43 \
*Raycs x de tirax: se aprecia atrapamiento de alre, con ensanchamiento mediastinal por cardiomegalia, sin embargo shn infiltrado ni consolidaciones neurionicas.

i

21/08/2017 08:40a. m. BALLESTEROS BELTRANLUIS FELIPE CIRUGIA GENERAL

SUBJETIVO:
RONDA CIRUGIA GENERAL
RUBIO GONZALQ SANTAELLA 76 ARIOS

ox:
DISFUNCION DE GASTROSTOMIA.

—k s

PAGIENTE CON POCO DRENAJE GASTRICO POR GASTROSTOMIA, CON ABUNDASTES SECRECIONES EN TRAQUEOSTOMA,
CBJETIVO:
|ENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL
EZA Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS PALIDAS, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TRAQUEOSTOMIAS CON A
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: PERISTALTISMO DISMINUIDO, LEVE DOLOR A LA PALPACION GENERALIZADA SIN SIGNOS DE IRRITAGION PERITONEAL, SONDA DE GASTROSTOMIA PARCIALMENTE
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS.
| Anglisis ESPECIALISTA .
| PACIENTE EN OGTAVA DECADA DE LA VIDA CON SECUELAS DE ACV, CON TRAQUECSTOMIA INSITU PERMEABLE FUNCIONAL ABDOMEN BLANDOQ DEPRESIBLE CON SONDA

PLAN DE TRATAMIENTO

PENDIENTE ENDOSCOPIA

ASPIRAR TRAQUESQTOMA
ALIMENTACION - GASTROSTOMIA.
SUSPENDER LIQUIDOS ENDOVENQSO0S
RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS,
RESULTADOS:

e —

22/09/2047 07:03 &, m. BALLESTEROS BELTRAN LUIS FELIPE CIRUGIA GENERAL

SUBJETIVO:

ROMDA CIRUGIA GENERAL

RUBIQ GONZALO SANTAELLA 76 ANOS
DX:

DISFUNCION DE GASTROSTOMA.

PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, PERSISTE SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA

Nombre reporte : HCRPEpcrisis Pagina2/4 . Usuario: MD1017227136
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




BOMBEROS,
__ coiomsia™

CUERPO BOMBEROS VOLUNTARIOS ITAGUI

iServir y Proteger con eficiencia a fa comunidad, es nuestro compromisol
~PERSONERIA JURIDICA No.0D1450 DE 1598 NIT, 811.014.616-1 = AUTORLZADG POR EL SISTEMA NACIONAL DE BOMBEROS DE COLCOMBIA

RECORD DE LLAMADAS
FECHA: 10 de mayo de 2017 HORA: 15:35
PERSONA QUE LLAMA: Monitoreo TELEFONO: via avante

PIRECCION: Carrera 56 A # 28 B 08 SECTOR: La Finquita
CONFIRMADO: SI__ X NO POR QUIEN: Daliia Pérez
REPORTADO AL MUNICIPIO A: Bomberos Itagili.

CLASE DE ALARMA .

INCENDIO: Estructural Forestal Vehiculo Pipeta
OTRO:

ACCIDENTE DE TRANSITO _ X_ INUNDACION AHOGAbO

AVISPAS .
OTRO:

MAQUINA Y/O VERICULO: AMBO1 - R02 PLACAS: IUC 228 - OKE 510

HORA DE SALIDA: 15:37 HORA DE LLEGADA: 15:43 HORA DE REGRESOQ: 16:15

TOPOGRAFIA: Plana _N/A___ Ondulada Quebrada

RIESGO: Alto: _N/A Medio Bajo

g/

OBSERVACIONES: se recibe llamada de monitoreo reportando sobre
un accidente de transito en la direccion carrera 56 A # 28 B 08 por el
sector la finquita.

Se despacha tripulacién al sitio Ambulancia AMBO1 - Rescate R02.

AGENTES EXTINTORES UTILIZADOS: N/A

CARRERA 46 No. 50 - 32 ITAGUI CENTRO - TELEFONOS: 372 65 60 - 374 04 37 - ANTIOQUIA



BOMBEROS. ™
COtomaIA *

CUERPO BOMBEROS VOLUNTARIOS ITAGUI

iServir y Proteger con eficiencia a la comunidad, es nuestro compromisol
PERSONERIA JURIDICA Na.001450 DE 1998 NIT, 411.014.816-1 -AUTORIZADG FOA EL SISTEMA NACIONAL DE BOMBERGS DE COLOMBLA

Al llegar al sitio se observa paciente masculino en via publica, en
posicion lateral (de lado) consciente y desorientado no recuerda lo-que
paso, se le observa trauma y hematoma en region occipital, se
inmoviliza y es transportado a la clinica Antioquia donde es recibido
por personal médico de turno.

Segun versiones de Ia hija Diana Rubio el paciente procedia a subirse a
un bus perdié la estabilidad y se cayo.

DATOS DEL PACIENTE: Gonzalo Rubio Santaeila con cedula de
ciudadania numero 13.211.279 Edad 76 afios direccién calle 28 A # 56
A 17 teléfono 3710162,

Regresa la tripulacion de la Ambulancia 01 y Rescate 02 sin ninguna
novedad.
Tripulacion

Ambulancia AMB 01
Cond: Carlos Horacio Gil Toro

Tripulante: Maria Uniste Mufioz

OFICIAL A CARGO l7 /
Cabo HENRY MUNOZ DUQUE ¢ L

CARRERA 46 No. 50 - 32 ITAGU| CENTRO - TELEFONOQS: 372 65 60 - 374 04 37 - ANTIOOI NA
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. Bancolombia®™

A é & 7L 2205 /M/&‘ﬂd‘o bé/ ala.
N ]
Itagiif, 1 de noviembre de 2018 X

f

L
Sefiores

A QUIEN PUEDA INTERESAR
La Ciudad

I
-

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el(a) sefior{(a) MARIA DEL SOCORRO
ORTIZ SALDARRIAGA, identificado(a) con cc 32347370; alafecha de expedicién
de ésta certificacién, tiene con nosotros los siguientes productojs.

Nombre Producto No Producto : Fecha Estado
: ) Apertura
Cuenta de Ahorros * -279-000001-41 - {2018/09/18 - Activa

El manejo de este (los) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Asesora integral 11
Sucursal Itagui Parque

"« Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

www.grupobancolombia.com
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i AUDITORES
DE SALUD

ADRES-UT-REC00591-2018 Contrato 0080 de 2018

Bogota D.C., 15 de noviembre de 2018

Sefior (a)

MARIA DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA

CALLE 32 #61-230 CONDOMINIO POBLADO DEL SUR
ITAGUI - ANTIOQUIA

Asunto: Devolucidn de reclamacion persona natural por incumplimiento de
requisitos de la presentacién.

‘ Cordial Saludo

' En relacién con la reclamacion presentada por usted de fecha 09 de noviembre de 2018,
la UT Auditores de Salud se permite informar que no se dio cumplimiento con lo
establecide en la normativa vigente, Resolucion 1645 de 2016 articule 12, para continuar
con la etapa de pre-radicacion, de acuerdo con la siguiente revision:

‘5 : N.{"' .:. i ITEM l;% ;ﬁ.»; i CUMEL‘.E‘
COMPLETO DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIO FURPEN NO
CONSISTENCIA DE LA INFORMACION ENTRE EL FORMULARIO Y

LOS SOPORTES, RESPECTO A DATOS DE LA VICTIMA Y DEL S|
BENEFICIARIO (NOMBRES Y APELIDOS Y TIPO Y NUMERO DE
DOCUMENTQ)

DOCUMENTACION COMPLETA PARA LA PRESENTACION DE LA Si
RECLAMACION

En el caso del formularic FURPEN se evidencia que se encuentra sin diligenciar en los
campos correspondientes:

IIl. INFORMACION DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO: si el

vehiculo es no asegurado debe llenar la informacién completa de, marca, placa y
\ tipo de servicio.

« Vehiculo en Fuga: Es aquel que se enuentar en fuga del accidente, pero que se

evidenia infermacion de este.

+ Vehiculo Fantasma: No se evidencia ninguna clase de informacion de este.

La casilla correspondiente a la cantidad de folios radicados en la reclamacion, la

cual se encuentra en la esquina inferior derecha del formulario de reclamacion,

recuerde todos estos caompos son obligatorios y requeridos.

Vil. AMPAROS QUE RECLAMA: Casilla del concepto reclamado.

Avenida Calle 18 nrg, 28-80 - Centro Comercial Calima Piso 4
Bogota D.C. Colombla.
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DE SALUD
T ' -

ADRES-UT-REC00591-2018 Contrato 0080 de 2018

Por consiguiente, se procede a efectuar la devolucion de la reclamacién presentada en
DOCIENTOS CUARENTA Y CINCO (245) folios, incluido el formulario FURPEN, por las
razones expuestas en la presente comunicacion.

Atentamente,

YENNY ANZA GUEVARA
ctora de Operaciones
Union Temporal Auditores de Salud

Elabord: Karen Silva

Po. ol

Avenida Calle 19 nro. 28-80 — Centro Comercial Callma Piso 4
Bogota D.C. Colombia.
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En la Repriblica de _&&;‘_fg Departamento de —Sentomcl s .

Municipio de Pr ¢ ol coecFa a_dler ysiefe _¢Ix/

(Corregimiento, Vereda, Inspeccion)
del mesde _2wye

se presentd 55:,0[“ : - deﬁg:nﬁ‘;h identificado con _ 2. P+ EP¥. g9 Plra

domiciliado en Pt docee 3P y declard

Lolle +— L Fx-5T

SECCION GENERICA

7
Que para los efectos legales denuncia ante esta _ £ fg "o

Notarfa, Registraduria, Alcaldia, ctc.

que el dia rez y ocho C/9) del mes de Mas'eomdire _ de mil novecientos

nacié en el municipio de Mdepmtamento de _Sewlnsacle, .

Repiiblica de Lolomi s un niiio de sexo _,&m_l_zu_y_a

a quien se le ha dado el nombre de Aebr o,  Popsce Ao

> 640;4&

l.de nacionalidad ﬁw—y estado civil_ 2 s @ o/o .

SECGCION ESPECIFICA
Hora de nacimiento . p 1. lugar Calle s # X-5v pre.

Direccitn de 1a Casa, Hospital, Bzrrio, Vereda.

Nombre de la madre Dro oo A= Sonzdlen ko Puéds o
L7 . -

Identificada con 22- 2 #2. £22_pre 4 profesion oS

de nacionalidad o Lo e b ome y cstedocivil __ Lar S o e,

Nombre del padre Sonta Lo Rus/ o

Ln anotacion del nombre del padre estd sujeta a o dispuesto en los Art, 53 y 54 del Decreto 1260/70

Identificado con 48 - ZAA- 2 @ @okelage profesion o on

oy L

Certificod el nacimiento Licencia No.

Nombre del Médico — Enfermera
o los testigos y

(Cuando fio se presenta certificado — Art. 49 Decreta 1260/70)
quienes suscriben la presente Acta para acreditar el nacimiento

& C o3

El denunciante x ,/204 « /3 0& ?M‘_’gﬁéé_f

el IP e PF 50 ol

Los testigos ; .
A falta de certificado Médico C.C. No. C.C, No.

o dec cnfermera.

,‘
El funcionario que autoriza el registro W _
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DILIGENCIA DE RECONOQCIMIENTO

Para efectos del articulo 20. de la Ley 45 de 1936, subrogado por el artfculo lo. de la Ley 75 de
1968, reconozco al nifio a que se refiere esta Acta como mi hijo natural y para constaneia firmo,

Firma del padre que hace el reconocimiento Firma de la madre que hace el reconocimiento

Firma y sello del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
. e
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REGISTRO CIVIL

COPIA FIEL TOMADA DEL ORIGINAL
QUE REPOSAEN LOS ARCHIWOS DE
REGISTROC CIVIL DE ESTA QF|CINA

';1.1'
OISTRADURIA
DAL I

2L RATAPD GV

Registradurla Municlpal de Pledecussta
Calle 8 11-33 Piedecuesta -Santander.
Teidfono: 57+7+6558831
Codigo Postal: 581012

SERIAL

Liore 72 folio 108

SOLICITANTE

Nuorg Robe

DOCUMENTO

.57 Q00

FECHA DE SOLICITUD

127 OCk 2017

i~ _ FUNCIONARIO  °

VALIDQ PARA ACREDITAR PARENTESCO.
VALIDO SIN SELLOS, ART. 11 DEC. 2150 DE 1995
VIGENC!IA PERMANENTE ART, 21 LEY 562 DE 2005

SOFIA D'CARI GRIMALDOS PRAD)\
Reglstradora padnicipal osl Estade Civil en Piedecuesta

N




Piedecuesta, agosto 10 de 2018

Sefiores

‘ UNION TEMPORAL FOSYGA 2014

ASUNTO: Autorizacidn reclamacién por accidente de transito

. Cordial saludo.

Por medio de la presente Yo, NUBIA CONSUELO RUBIO GONZALEZ, identificada con la cedula de
ciudadania nurmero 28.297.000 expedida en Piedecuesta (Santander), otorgo poder especial,
amptlio y suficiente a la sefiora MARIA DEL SOCORRO ORT!Z SALDARRIAGA, identificada con cedula
de ciudadania niimera 32.347.370 expedida en Itagii (Anti(;quia), para los trémites pertinentes
ante ustedes, sobre el accidente de trénsito de mi fallecido padre GONZALO RUBIO SANTAELLA,
identificado con la cedula de civdadania numero 13.211.279 expedida en Clicuta (Norte de
Sentander), ocurrido el dia 10 de mayo de 2017 en la direccidn Carrera 56 No.28B-08 por el sector

de la finquita en Itagili (Antioguia).
Agradaciendo su valioss colaboracidn.

Atentamente,

NUBIA CONSUELO RUBIO GONZALEZ

C.C.Np.28.297.000 Piedecuesta {Sder)

C
3;{
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“ﬁg:_‘JE ‘j“'a_}'tciudad de Piedecuesta, Departamento de Santander, Reptiblica de Colombia, el diez (10) de

n
-agosto de dos mil dieciocho (2018}, en la Notaria Unica del Circulo de Piedecuesta, comparecio:

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

T \
L

BIA CONSUELO RUBIO GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0028297000,
resentd el documento dirigido 2 SERNORES UNION TEMPORAL FOSYGA 2014-- -- AUTORIZACION
ECLAMACION POR ACCIDENTE DE TRANSITO y manifesté que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

ks € €l gl

. A 7080yrun74ki
-------- Firma autégrafa -------- 10/08/2018 - 14:33:20:644

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. -
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion esta
Nacional del Estado Civil. '

ADRIANA HAYDEE MANTILLA DURAN
Notaria Unica del Circulo de Piedecuesta

El presente documento puede ser consuitado en la pégina web www.notariasegura.com.co
Ntimero Unico de Transaccion: 7080yrun7aki
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[ NUIp

: REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

63.362.275 |

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Serial

Indicativo

58076236

{ Datos de Ia oficina da registro - Clase de oficina
’ CmsuhduD

Registraduria I:] Notaria EI meero@]
f4n deo Polica
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Inspeccidn de Policia D

N 7
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Il

e

(Datos del inscrito
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RUBIO L Ty T T e e Ty T T T GONZALI:L FRRARRRFARN AN TN TN AN T I TN TRENY
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A\
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lo - Corrogimi
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GONZALEZ BENITEZ ANAMINTA
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Firma

Esle serial reemplaza al folio 35 del ibro 129 de

ESPACIO PARA NOTAS

ON

deterioro del folio, segun o esfablece el aniculo 98 del Uecrelo TZ6Ude T970: f-_\DI’il 03

2018. El Notaric Segundo de Cucuta JAIME ENRIQUE G

T i CXTAR B L 031 TTIKHY, By . pyvis P ENTA AESCRAL Dol COLCR
-.

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

*580762236%*




CUCUTA Fecha:3/4/2018

i, NOTARIA SEGUNDADE
gﬁ Hora:9:68;11

REGISTRO CIVIL

Gue [a presants fotocopia ea fa! ¥ execla raprocueclén de gy ¢
original, que ae halla inscrito on el libro o sergl, cuyos dates se |
consignan a eontinuaclén,

relsaorezse  Aflo:z01 llf!lllf[ﬂi!ﬂ@l.‘i
para; TrAmites Legaes "

?ADII__E ENRIQUE QONZALEZ MARROQUIN
N\ NOTARIO SEGUNDO




Piedecuesta, agosto 10 de 2018 -

Sefiores )

UNION TEMPORAL FOSYGA 2014
ASUNTO: Autorizacidn reclamacién por accidente de transito
Cordial saludo.

Por medio de la presente Yo, ARACELY RUBIQ GONZALEZ, identificada con la cedula de ciudadania
nimero 63.362.275 expedida en Bucaramanga (Santander), otorgo poder especial, amplio y
suficiente a la sefiora MARIA DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA, identificada con cedula de
ciudadania nimero 32.347.370 expedida en Itagiii (Antioquia), para los trémites pertinentes ante
ustedes, sobre el accidente de transita de mi fallecido padre GONZALO RUBIO SANTAELLA,
identificado con la cedula de ciudadania niimero 13.211,279 expedida en Cucuta (Norte de
Santander), ocurrido el dia 10 de mayo de 2017 en la direccién Carrera 56 No.28B-08 por el sector
de la finquita en Itagli (Antinquia).

Agradeciendo su valiosa colaboracion.

Atentamente,

é 0 Dy zzz'é/@f:.»
A;c‘fﬁ;o&/omﬁd 28 Bgf; g & 2 6

C.C.N0.63.362.275 Bucaramanga (Sder)







DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulp 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Piedecuesta, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el trece (13) de
agosto de dos mil dieciocho (2018), en Ja Notaria Unica del Circulo de Piedecuesta, comparecio:
ARACELY RUBIO GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0063362275, presentd e
documento dirigido a SENORES UNION TEMPORAL FOSYGA 2014- ASUNTO AUTORIZACION
// RECLAMACION POR ACCIDENTE DE TRANSITO y manifestd que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

2y .

sty Roko Sormie )
. {o-
7j108pulvcok "E

A .
-------- Firma autdgrafa -------- 13/08/2018 - 10:27:08:784 R—

. Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue idgntificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base

de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. )

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria

Nacional del Estado Civil.

DANIEL ENRIQUE RUEDA PIN
Notario Unico del Circulo de Piedecues

El presente documento puede ser consultado en fa pdgina web www, notarigsegurg,com.co
. Numero Unico de Transaccion: 7j108pulvcok

L'g



Y1

: REPUBLICA DE*CGLOMBm T
. K lDENTIFICACION PERSONAL - . :
S LABE - AU

“H UBIO GONZALEZ

i FRERE M
vig

o 'APELLIDOS

DILIGENCIA DE AUTENTICACION
Lrﬁo*a‘ta—Uﬁiea—dd—Circulo de
Piedecuesta TESTIFiCA Que Esta
fotocopia Fué Tomada del original
que tuve a la vista.

DRA. ADRIAMA BAYOEE MAR
Notaria Unica dal {‘:rc"w de
Piegecuosin

: NTANDEH)
LUGAR ?E NAC]MIENTO '

ESTATU RA

- 30-JUR 19&93
by R e

FEGHA' M\L‘UGAR‘DEE;(PEDIGION
LY

PR
AV

i ;'27160006'{)143245 Fodt‘s’a’:is"az'?s'-zo'omén “ 0008897469A:T . 7380008188

.'r NI L*f nl I l:‘c' r)\ﬂlj'p'\" .

acﬂé/y /?aé'(o P quﬁld




- 18
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Piedecuesta, agosto 10 de 2018

Sefiores U T

UNION TEMPORAL FOSYGA 2014, L
ASUNTO: Autorizacidon reclamacion por accidente de transito
. Cordial saludo.

Por medio de la presente Yo, SANDRA CELINA RUBIO GONZALEZ, identificada con la cedula de
ciudadania niimero 63.442.504 expedida en Piedecuesta (Santander), otorgo poder especial,
amplio y suficiente a la sefiora MARJA DEL SOCOR‘RO ORTIZ SALDARRIAGA, identificada con cedula
de ciudadania ntmero 32.347.370 exped:da en Itagu: {(Antioquia), para los tramites pertinentes
ante usiedes, sobre el accidente de transito de'mi fallecido padre GONZALO RUBIO SANTAELLA,
identificado con la cedula de ciudadanfa ndmero 13.211.279 expedida en Cdcuta {Norte de
Santander), ocurrido el dia 10 de mayo de 2017 en la direccidn Carrera 56 No.28B-08 por el sector
de la finquita en [tagiii (Antioguia).

Agradeciendo su valiosa colaboracion.

Atentamente,

gmm bl 2’” 6“0

SANDRA CELINA RUBIO GONZALEZ

C.C.N0.63.442,504 Piedecuesta (Sder)
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la ciudad de Piedecuesta, Departamen
520sto de dos mil dieciocho {2018), enlfa N
SANDRA CELINA RUBIO GONZALEZ, iden
presentd el documento dirigido a SEfIOR
RECLAMACION POR ACCIDENTE DE TRANSI

lo €ePjedecuesta, comparecio:

udadania/NUIP #0063442504,
WGA 2014-- -- AUTORIZACION
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Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de 1a base

de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. .
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal refacionado con la proteccion de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

. /?A-ﬂ Jgrte-Z)

ADRIANA HAYDEE MANTILLA DURAN
Notaria Unica del Circulo de Piedecuesta

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariosegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 19jmtsuSwng7
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San Juan del Cesar, 28 de Agosto del 2018

Sefiores,

UNICON TEMPORAL FOSYGA 2014

ASUNTO: Autorizacidn reclamacidn por accidente de transito.
Cordial saludo,

Por medio de la presente yo, MARIA FERNANDA RUBIO ORTIZ, identificada con C.C..
1.090.386.298, expedida en Cicuta, otargo poder especial, amplio y suficiente a mi sefiora madre
MARIA DEL SOCORRO ORTIZ, identificada con C.C. 32.347.370, expedida en Itagiii, para los
tramites pertinentes ante ustedes, sobre el accidente de transito de mi fallecido padre GONZALO
RUBIO SANTAELLA, identificado con C.C. 13.211.279, expedida en Cucuta, ocurrido el dia 10 de
Mayo del 2017 en la direccion Crra 56 N° 28B-08 por el sector de |a Finquita en Itagui {Antioquia).
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Bucaramanga, 14 de agosto de 2018 *

Fal T 1

Sefiores

UNION TEMPORAL FOSYGA 2014 , . '

. ' b sl L]
Cordial saludo o o o
I' . .I i - l.
L ' . - 1 ' [

Por medio de la presente, yo, ELIANA MARIA RUBIO ORTIZ, identificada con cediila'de Gudadanifa:~

ntimero 1.090.396.054 de Cdcuta, otorgo poder especial, amplio y suficiente.a mi.seffora madre . .

MARIA DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA, identificada con cedula de cludadanla numero
32347370 expedlda en Itagli, para los trdmites pertinentes ante ustedes, sobre el accidente de
transito de mi fallecido padre GONZALO RUBIO SANTAELLA identificado con cedula de cludadania
numero 13.211.279 expedida en Ciicuta, ocurrid el diz 10 de mayo de 2017 en la direccidn cra 56 n®
28b - 08 —por el sector de la Finquita en Itagiii [Antioquia).

Agradecemos su vallos3 colaboracién. : -

”»

Eliar RO .

ELIANA MARIA RUBIO ORTIZ

1.090.3586.054 de Clcuta
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DOCUMENTO PRIVADO

@ DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO, DE
= Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republlca de Colombia, el catorc'é‘ (M)
agosto de dos mil dieciocho (2018), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Bucaramanga, ccmpa@é

ELIANA MARIA RUBIO ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1090396054 y declaré
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. ) '

Clwgq Q0 O

[
-------- Firma autégrafg -------- 14;08;2505153%:81??1:524

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue Identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil. !
Acorde a la autorizacion del usvario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa
Naclongldel EstadoCivl,. , . . " N

Este fallg se asacia al documento de AUTORIZACION RECLAMACION POR ACCIDENTE DE TRANSITO,.

QYT 1 Aanmagin o a
oy srsbbag e o w :
"-1]’-'1-"05.'1;‘]'\.' RAN N

T gy g o v

SILVIA STELLA RUGELES DE RUGELES
Notaria dos (2) del Circulo de Bucaramanga

Nimero Unico de Tronsaccidn: s555fySv8mh
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ltagti. 08 de Agosto de 2018

Sefiores
UNION TEMPORAL FOSYGA 2014

ASUNTO; Autorizacién reclamacion por accidente de transito.

Cordial saludo

Por medio de la presente Yo, NORBERTO RUBIO ORTIZ, identificado con C.C.
88268445 expedida en Cucuta, otorgo poder especial, ampiio y suficiente a mi
sefiora madre MARIA DEL SOCORROQ ORTIZ SALDARRIAGA, identificada con
C.C. 32347370 expedida en ltagiii, para los tramites pertinentes ante ustedes,
sobre el accidente de ftransito de mi fallecido padre GONZALO RUBIO
SANTAELLA identificado con C.C. 13211279 expedida en Cucuta, ocurrido el dia
10 de Mayo de 2017 en la direccion Cra 56 N° 28B — 08 por el sector de la
Finquita en [tag(i (Antioquia).

Agradeciendo su valiosa colaboracion,

r

Atentamente,

NOLESERD  lelesies CHETIL -

NORBERTO RUBIO ORTIZ
C.C. 88268445 de Cuacuta

& 2o d4sy
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

) 134265
En la ciudad de Itagui, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el nueve (09) de agosto de
dos mil dieciocho (2018), en la Notarfa Dos (2} del Circulo de Itagui, comparecié:

NORBERTO RUBIO ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0088268445 y declaré que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

NoR o, wdiatdh olete

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de AUTORIZACION RECLAMACION POR ACCIDENTE DE TRANSITO
y en el que aparecen como partes NORBERTO RUBIO ORTIZ.

]

PARIO MARTINEZ SANTACRU?Z
Notario dos (2) del Circulo de [tagui

ALY,

Ei presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notarigebs
Nimero Unico de Transaccion: 34brSvk6vhyc
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ltagili, Septiembre 17 de 2018

Sefiores
UNION TEMPORAL FOSYGA 2014

ASUNTO: Autorizacion reclamacion por accidente de transito.

Cordial saludo,

Por medio de la presente Yo, GONZALO RUBIO ORTIZ, identificado con C.C. 98.631.542
expedida en Itagiii, otorgo poder especial, amplio y suficiente a mi senora madre MARIA
DEL SCCORRO ORTIZ SALDARRIAGA identificada con C.C. 32.347.370 expedida en
ltagli, para los tramites pertinentes antes ustedes sobre el accidente de transito de mi
fallecido padre GONZALO RUBIO SANTAELLA identificado con C.C. 13.211.279
expedida en Clcuta, ocurrido el dia 10 de mayo de 2017 en la direccidon CRA 56 A # 28B
— 08 por el sector de [a Finquita en ltagili — Antioquia.

Agradeciendo su valiosa colaboracion,

GONZALO RUBILORTIZ.

C.C. 98.631.542 de Itagii.

56




DILIGENCIA DE RECONCGCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Itagui, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de
septiembre de dos mil dieciocho (2018}, en la Notaria Dos (2) del Circulo de Itagui, comparecid:
GONZALO RUBIO ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0098631542 y declaré que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

(_/' S _u
. 8qodevShlvaa
-------- Firma autégrafa ~------- 17/03/2018 - 0B:35:57:111

Conforme a! Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informaci6n establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de AUTORIZACION RECLAMACION POR ACCIDENTE DE TRANSITO y
en el que aparecen como partes GONZALO RUBIO ORTIZ.

DARIO MARTINEZ SANTACRUZ
Notario dos (2) del Circulo de Itagui

El presente documento puede ser consuftado en la pdgina web www.notariaggegura.com.cp
Ndmero Unico de Transaccidn: 8qodev5hivaa
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* * ltagii, Agosto 15 de 2018

Sefiores
UNION TEMPORAL FOSYGA 2014

ASUNTO: Autorizacion reclamacion por accidente de transito.

. Cordial saludo,

Po medio de la presente Yo, DIANA MARCELA RUBIO ORTIZ, identificada con
C.C. 37.292.848 expedida en Cucuta, otorgo poder especial , amplio y suficiente a
mi sefiora madre MARIA DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA identificada
con C.C. 32.347.370 expedida en ltagili,, para los tramites pertinentes ante
ustedes sobre el accidente de transito de mi fallecido padre GONZALO RUBIO
SANTAELLA identificado con C.C. 13.211.279 expedida en Cucuta, ocurrido el
dia 10 de Mayo de 2017 en la direccion CRA 56 A # 28B — 08 por el sector de ia
Finquita.en ltagiii — Antioguia.

Agradeciendo su valiosa colaboracion,

Atentamente,

Dhene Mat celo b Of—h\)

DIANA MARCELA RUBIO ORTIZ
C.C. 37.292.848




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

135289

En ia ciudad de Itagui, Departamenfo de Antioquia, Republica de Colombia, el quince (15} de agosto
de dos mil dieciocho (2018), en la Notaria Dos {2) del Circulo de Itagui, comparecio:

DIANA MARCELA RUBIO ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0037292848 vy declard
que ia firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

D) crnes Pt @hor ?ALDQF\B

........ Firma autdgrafa -------- 15/08/2018 - 11:10:46:585

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de AUTORIZACION, en el que aparecen como partes DIANA

MARCELA RUBIO ORTIZ y que contiene la siguiente informacion RECLAMACION POR ACCIDENTE DE
TRANSITO .

7
I
] Ly

S,

. ,\!/

Py
—

N

DARIO MARTINEZ SANTACRUZ
Notario dos {2} del Circulo de ltagui

. Ef presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasequra.e)
Numero Unico de Transaccion: 3ounxysiqi9b
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Piedecuesta, agosto 10 de 2018

Seftores

UNION TEMPORAL FOSYGA 2014
ASUNTO: Autorizacién reclamacién por accidente de transito
Cordial saiudo.

Por medio de la presente Yo, BEATRIZ RUBIO GONZALEZ, identificada con la cedula de ciudadania
ndmere 63.442.527 expedida en Piedecuesta (Santander), otorgo poder especial, amplio y
suficiente a la sefiora MAR!A DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA, identificada con cedula de
ciudadania nimero 32.347.370 expedida en ltagli (Antioquia), para los tramites pertinentes ante
ustedes, sobre el accidente de trénsito de mi fallecido padre GONZALO RUBIO SANTAELLA,
identificado con la cedula de ciudadania niimero 13.211.279 expedida en Clcuta {Norte de
Santznder), ocurrido el dia 10 de mayo de 2017 en la direccién Carrera 56 No.288-08 por el sector
de la fingquita en Itagili (Antioquia).

Agradeciendo su valiosa coiaboracidn.

Atentamente,

?‘T;e&x}'ﬂ( e TZ&S\O (© 601\’600 <

BEATRIZ RUBIO GONZALE?Z c34uzs 27~

C.C.N0.63.442.527 Pledecuesta {Sder)




LR -t PP,

CR ey e Y e
e 2 oA
g i l?’;\.‘g
g
L=y D B FN
AN




o

‘B

)
Un,

Tl ol t:-
L ey

DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Piedecuesta, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el trece (13) de
agosto de dos mil dieciocho (2018) en la Notarfa Unica del Circulo de Piedecuesta, comparecid:

EPCSXBEATRIZ RUBIO GONZALEZ, identificado con Cédula de’ Ciudadania/NUIP #0063442527, presentt el

ot {fo

at{ocumento dirigido a SENORES UNION TEMPORAL FOSYGA 2014- ASUNTO AUTORIZACION
'RECLAMACION POR ACCIDENTE DE TRANSITO y manifestd que la firma que aparece en el presente
/qcumento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

’E)ad-!ﬂ‘* ?ub-n [Boma bz

. 36200kcurvps W
-------- Firma autégrafa -------- 12/08/2018 - 10:25:42:036 > L

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biogrifica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por ia Registraduria
Naciona) del Estado Civil.

AMMEL ENRIQUE RUEDA PIAFLLA
Encarade Uinleo del Clreulo da
liecus sty

DANIEL ENRIQUE RUEDA PINILLA
Notario Unico del Circulo de Piedecuesta - Encargado

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccion: 36200kcuryps
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SR 423 GERECHOS DE PENICION

TR ENTRADA FOLICS: 204
RM: ALDOLEOMARID MARTINEZ

’ K UTF2078
ltagiil, Octubre 05 de 2018 “""m““]ll“m““l A

00000019141C  pg.40-2018 15:45:00

4 EB;YG;%
Sefiores UT FOSYGA 2014
UNION TEMPORAL FOSYGA 2014 NiT.:900.678.881-5

SR CD

ASUNTO: ANEXO DOCUMENTOS SOBRE RECLAMACION ACCIDENTES DE
TRANSITO

!

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito adjuntar los siguientes documentos:

€ (e,

Certificado de la Fiscalia General

Carta manifestacion de los reclamantes
Registro de matrimonio

Registro de defuncion

Facturas de gasto durante la convalecencia
Historias clinicas

Y

Cuenta bancaria # 27900000141 MARIA DEL SOCORRO ORTIZ CC 32347370
TELEFONO FIJO 3071824 celular 3218125986

Atentamente,
o

OCORRO ORTIZ
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Radlcado No: E1151009

=8 DEST: 1 1018034448E0p
ADRES 2075101210 DIR OTR PRES Rey. oschoﬂ1 ggg?\?gm NIT 900.678.981-5

9 . . .
03:44 Fol: 234 Anex: 1 Dgse Anhex: CD En caso de respuesta por favor cite el

Sigulente ndimero consecutivo Z

UTF2014-SAC-13045
Bogota D.C., 09 de Octubre de 2018

Doctora .

LAURA MELISA BELTRAN OCHOA

Directora Otras Prestaciones

ADRES

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69 — 76 Edificio Elemento Torre 1 Piso 17
Teléfono; 4322760

Ciudad

Referencia: Traslado Solicitud Reclamacion de indemnizacion por muerte y gastos
funerarios.
Obligacién Contractual: 7.2.1.25
Radicado Interno; 191410

Respetada Doctora Laura:

Con toda atencion y por tratarse de un asunto de su competencia, me permito dar traslado
de la documentacion radicada en esta Union Temporal por la sefiora MARIA DEL
SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA con la que pretende la indemnizacién por muerte vy
gastos funerarios de GLONZALO RUBIO SANTAELLA.

Lo anterior, conforme al oficio 1794100 del 20 de septiembre de 2018 el cual informa que
a partir del 1 de octubre y hasta ¢l 31 de octubre de 2018, la recepcion de los documentos
soporte de la reclamacion se realizara en la ventanilla de la ADRES, ubicada en la Av. El
Dorado calle 26 N°. 69-76 Piso 17 Torre 1 Edificio Elemento.”

e TN
8e anexa en doscientas treinta (230) folios y un (1) medio magnético (CD}. dofi el fifde 3 i
que por su parte se adelante el tramite del peticionario. P o ;
Cerdialmente, - R e e \
{ Fecha:. ....(..g.g.(_\’:[-?_g“g -

]
Horz: L
m e —————— ot o

LR N Y T e
Dirgctor de Operaciones encargado de las funciones de la Direccidh-de-Semvcio-al-Cliente. -
Urlidn Temporal FOSYGA 2014

Anexo; Doscientas treinta (230 folios ¥ un (1) medio magnético {CD),

Capia: Maria Del Socorro Ortiz Saldarriaga Calle 32 No. 61 — 230 Condominio Pablado del Sur, Itagii — Antioguia.
Revisd: Ma. Del Pilar Gutiérez A.; Coordinadara Servicio al Cliente Unién Temporal FOSYGA 201

Proyecté: Daniel Antonio Cortes Nuiiez- Analista de Ta Direccién de Operaciones Unién Temporal FOSYGA 2014

Calle 32 No. 13-07, Bogota D.C.
AP-GD-02-F-04 V.4

Pagina 1 de 1
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ADRES-UT-REC-018159-2018 . Contrato 0080 de 2018

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2018

Sefior (a)

MARIA DEL SOCORRO ORTIZ SALDARRIAGA

CALLE 32 # 61-230 CONDOMIN!O POBLADO DEL SUR
TELEFONO:3071824

ITAGUI- ANTIOQUIA

Asunto: Devolucion de reclamacion persona natural por incumplimiento de
requisitos de la presentacion C.C 32.347.370

Cordial Saludo

En relacién con la reclamacion presentada por usted de fecha 06 DE DICIEMBRE

DE 2018, la UT Auditores de Salud se permite informar que no se dio

cumplimiento con lo establecido en la normativa vigente,Decreto 056 del 2015,

titulo 3, Resolucion 1645 de 2016 articulo 12 y circular externa No.

201733200110423 del 5 de mayo de 2017 para continuar con la etapa de pre-
. radicacion, de acuerdo con la siguiente revision:

ITEM | CUMPLE
COMPLETO DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIO FURPEN NO
CONSISTENCIA DE LA INFORMACION ENTRE EL FORMULARIO Y
@ LOS SOPORTES, RESPECTO A DATOS DE LA VICTIMA'Y DEL 5
‘ BENEFICIARIO (NOMBRES Y APELIDOS Y TIPO Y NUMERO DE
‘ DOCUMENTO)
DOGUMENTAGION COMPLETA PARA LA PRESENTACION DE LA ol
RECLAMACION

Referente al diligenciamiento del FURPEN, se evidencia gue:

lll. INFORMACION DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO: Si el
vehiculo es no asegurado debe llenar la informacién completa de, marca, placa y
tipo de servicio.

* Vehiculo en fuga: Es aquel que se encuentra en fuga del accidente, pero
que se evidecia informacion de este (DEBE DILIGENCIAR CAMPOS VY
Vi).

Avenida Calle 18 nro. 28-80 - Centro Comercial Calirna Piso 4
Bogotd D.C. Colombia.

pPagina 1 de 2
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ADRES-UT-REC-01819-2018 . Contrato 0080 de 2018

| » Vehiculo Fantasma: Es aqguel del cual no se evidencia ninguna informacion
| ni por parte de la fiscalia, ni del reclmante ( NO DEBE DILIGENCIAR EL
CAMPO VY IV).

Por consiguiente, se procede a efectuar la ‘devolucién de la reclamacion
presentada en CIENTO NOVENTA (190) folios y UN (1) medio magnetico, incluido

eI/formuIario FURPEN, por las razones expuestas en la presente comunicacion.
."
#

¢

‘ Atentamente,
|
|

YEKNY RICIA CARRANZA GUEVARA -
Directora de Operaciones
Unién Temporal Auditores de Salud

Elabord: Karen Silva

Avenida Calle 18 nro. 28-80 ~ Centro Comercial Calima Piso 4
‘ Begotd D.C. Colembia,

Pigina 2 de 2
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Resolucion (7254 Agosto 2005
Somos Grandes Contribuyentes
Resolucion BO76 del 01 Diciembre de 20
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Rango del 1 al 9998999
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Discriminacion taritas [VA:
IVA  ¥alor IVA Total Heto  Toetal
v O 26.700 26.700
. Hora lienda TPY Transaccion
s be 17 18 22 2809 2 19435
Emples  « .- Marelby Alzate B
Ko Je 180
L . GADGS OTORGADOS POR LOS
L AR » * A CARGO DE LGS MISMOS

POR U siulh udts 1O SE REALIZAN CAMBIOS
DE CAMENIOS. LEY 1480 DE 2011

AL

1943520171

{Tel:
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AUT. KM, DE FACTURACION
FORM. WM. 18762004585991

VIGENCTA 19 MESES
rECHA 2B17/09/04

AUTERIZA  SISTEMA POS

KFF2 10001 3% 40000

Verzdor: HAURICIO CORTE?




IROPOPULAR S.A.
Hit: 390922113-1
BOTECH JUMIN AV.ORIENTAL X CARACAS
ERA 46 54-06
TEL: 2515594
FACTURA BE VENTA: ORIGINAL - FACTHRADA
Sec_oper: 114234 Fsctura Ho: B2LY 379095
Fecha: 28/09/2017 18:11:14
Cajere: LILLTAH ANDREA URIBE VALENCIA
Eaja: CATA D211

Cidiae Descripcifin Total
378063 CLORURQ DE S0DI0 0.9% FCO & 1
00 H
1¢1,600.00 31,400.00
1 Unidades: 1FO0 e,
Sutammal : $1,400.00
{{Wr 3 pIgar 1M $1,500.00
Documento de page Total
EFECTIVD N 7$5,000.00
{Totalix> $5,000.00
{{Total caubio:™> $3,400.00
Tvain) Base Iva(4)
0.00 $1,400.00 £0.00
Total $1,500.00 $8.00
Firus:

SOMOS GRAMDES COMTRIBFUYENTES
RESOL.000074 01/12/12 RETENEDOR E IVA
g [IAN 110000484970 20180410
I.:0211-350901 HASTAz0211-400000
IVA REG.COEUN

NDS GUSTA AYUDARTE A SONREIR
N0 S& ACEPTAN DEVOLUCIONES
Vendedor: LILLTAM ANDRE& URTBE VALENCI

JCDE OQRION:JodesystemsOgpail. com

JCIE ORIONET& IS phBERIByZARETecTL]
Hitr 7138215
IROBUERTA ROS4 MISTICA
CRA 5gAHZBA-14
TEL: 37188304
FACTURA DE VEMTA: ORIGINAL - FACTURATA
Sec_gver: SA287 Factura Ho: NP 11055
Fechar 2670972017 16:03:58
Cajero: MAURTCID CORTEZ
Laia: CAIAZ

Cedion Ilescripoitn Tokal
12847 CLINDRMICTNA 400 MG/8XL 10
1F 24,700 44,7100
32340 MACROGOTERD 10 GATAS
153,500 31,500
3308 JERINGA § M. {%)
1F$252 $252
431B4 SOLUCION Cf CLORURD TE SOD
152,000 $2,000
48800 DICLOYACKH INA 300 H68 X 50
10F3350 $3,500
§ Unidades: 2F12 —
SubTotal : $11,952
Total VA : 540
<Valor 3 pagar i 32,060
loamenta de pags B Total
EFECTIVO $12,000
KTotal recibidoss $12,008
Lva(7) Rase fva(s)
0 311,700 i
17 iy £47
Total: $1,952 £48
Firma:

AUT. MM, DE FACTLRACION
FORY. WU, I8742004485991
VIGENCIA 18 MEGES
FECHA "017/09/04
AUTORIZA  SISTEMA PO
REF2 L0001 AL 40000

Vandgeipe s BANRTOTH AORTIS?

12,

JCIE ORIDNGDHIN s BEREDOFANT Roml Y
Mif: 713627552
IROBUERTA ROSA MISTICA
(A SSAHZG-16
TEL: 3718834
FACTURA DF VENTA: ORIGINAL - FACTURADA
Sec_gper: 54339 Factura Mor NFF2 17108
Fecha: 27/09/2017 12:053:32
Cajero: MAURICID CORTEZ
Caja: CAJe2

Cédige Descripoiin Tatal
12347 CLINIWMICING 400 MO/&H. 10
ored, 700 39,400
| Unidacas: OF2 .
SubTotal : $2.,400
<Qalar 2 pagar §7,40)
Docrmenta de panoo ot
EFECTIVO ) §9,200
“Total recibideil? 2,400
Ty Bse Ies(i)

0 9,400 1]
Tatals 59,400 20
Firmar

AUT. MR, DE FACTURACION
FORM, MM, 1676200958599)
VIGENCIA 18 MESES
FECRA 2017/07/0a
AJTORIZE  SISTEMA FOS
NFE2 10001 AL 40700
Uzpndador: MWRICIOD GOKTEZ
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TECNOMEDICA MD SAS
DOTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS
NIT; 8004834362-5

IVA REGIMEN COMUN ]
SERNE CENTRG
CL 50 #4561
SEDE ADMINIS TRA TIvA
L 18 #:45.132
TEL 444 98 70
comaclo@iecnomedica.com.co

HORA :17:22:19

TIQUETE No:  vM0816220

FECHA: 29/11/2077

CLIENTE: VENTAS DE CONTADG
NIT: 89998

FACTURAR  VENTAS DE CONTADO
TELEFONOS; 5555

DIRECCION:  pOHLADO. MEDELLIN
ZONA : MEDELLIN

VENDEDOR:  SARA RESTREPQ GONIEZ

CANT VALOR

3315 HILADILLA GRUESA METRO 1 Ci
BLANCA
a 142 1,328

* 0000 IMPO CONSUMO BOLSA PLASTICA

i 20 6

*PRODUCTOS EXENTOS

GRAVADO:! $ 1,388

EXENTO: $ 20

NA g 263
s

TOTAL 1,669

CBSERVACIONES:

T ree
£, Mlliomuey
TECNOMEDICA

——

M
RESOLLEANOE:;;;D%SS A Sre2005627383
ALUTORIZA DIAN EL 20171124,

PREFIIO VMO DESNE 800001 AL 1006060
NO SOMOS GRANDES CONITUBUYENTES
CONSERVE SU FACTURA PARA REALIZAR
CAMBIOS DE MERCANCIA PASADGS £
DIAS NO ACEP TAMUS DEVOLUCIONES
MUCHAS GRAGIAS PO

!

DOMICILIOS: 44488 70
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1’ T R T L T T CLAG 55 . 37 A ¥ : thooaRy SROGUERTES NIGUTA
TR A [TE Y] TEL doic D1-7 23 HG 3T - 31 LODAL 142
TR LA L A JTURa Ot YENTS: ORIGING. -+ = .ot TEL: 4812407
R e TR : . ove 4T Facture o 850c 0355 SDTUR OF VENTA: ORISINAL ~£7" RADA
PRSI T NI B et L uL/ENT Ty 35 | .. v YA445 Faetura ®o: Scii/ 50759
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b e e - Caja: ChAJA 9802
b Boewi tipion fulat 9 Degeri, = T e e —— -
} . sidico Descripcisn Tr1i] _
r ' PESLREAIMA CHi i § b Taoaid PAzAL TENS SLIP TALLA XL EXTR® .
: ' GE 913717 PA=AL TENE SLIP TALLA XL EXTRA
L cHul ) AERVTIRT 15827 ,500, 09 $22,500.00 R
. R L Y L A I e T L T i . 322,500,008 $22,500.00
1 aLiT $72,500.20 284359 DESITIN ORIGINAL UKG TUBG X 11!
1 JAr Tatal VL. LA | )] G
o TR TR | «¥aial a pesar o i 5.0 151%,900.00 $19,900.00 |
- 4 - ___ 982000  BOLSA DE PLASTICO(¥)
o i-, v ‘J:wnﬁnto de pago Tota? 15168.00 $168.00
. per o 3 {nidades: 3F0 —
A Lo | ZFECTIVG $40,019.00 SLoTotal $42,568.00
it X . «Total:» $40,000,00 « Total IVa . $8,087.92 |
: B «Total camdio:»> $13,225.00 ~“Valor a pagar :» $50,855,92
. o T Iva(X) Base Iva($) Bocuments de pago Total |
19,09 $22,500.00 $4,275.00 .

. . K Total: $72,500.00 $4,275.00 FEECTIY $50,655.92 |\,
ST . _ «<Total:»» $50,655.92 |

Iva(s)
$8,087.92
$3,087.92 ||

Base
$4Z,568.00
$42,568.00

Iva(%)
18.G0
Totai:

Firma:
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PROPCFULAR S.A. '
MiT: BG0S2%1 131 ' | .
AHORRC DROGUERIAS NIQULE
D186 9% WO 57 - 41 LOCAL 122 12 EIWIN ALBERTD ZAPATA

Mit: T362725-2
IROSUERTA ROSA MISTICA
CRA Séatzdr-14

TELw 4815407
S0t sE JF YERTL: ORIGINAL - FACTURADA
'J??ﬂﬁ Factura No: 9302 50563

doy 0 12:41:5) THL: 3718804 o
CGRA WL ERY GOMEZ OSPIN FACTURA TE VENTA: ORTGINAL - FACTURADA _____u_—_';_jf_f*_‘-‘jf:-f’;m_m
JAuE. L~ 3802 Sar pper: 36152 Faciura No: NFE? 4193 .
N Fechar 22/06/2017 13:02:55 o
osdiyo Gescrigcisn Tetal Cajero: FARICIO CORTEZ - )

284352 CREMA
=

{UBRIDERM EXTRA HUMECTANT

Caja: CAIAZ

- ersdTEoRAnAIL0ICRL2A013. OO0

s MTREAED

1700652057

Y “eipeit Tolk:
11,900, ) $11,900.00 e peseripc ot JENTRS DE CONTARY
EIKTAN A=Al TENA SLIP TALLA XL EXTRA 32130 CURE BAYh GAGH 1OCHE X 10C :t_?,-_ss_ N
on 10F$1,000 410,000 i .‘n‘:, L= COMTAGD
-':2,:’3@‘00 $22 500.00 1 Unidades: OF10 . 5 N
@i PelTos PEQUERIN RPTO ALOE C/TA  quptal S10.000 FRLAN, FEDELLIY
HA - quilor 3 pagar ¥ $10,000 ] _
1$9,000.00 $9,000.00 |y YEDEIIGR MATALLG HORE ¢ 1Taf
3 Unidadge: 3FO _— Juznto de [:250 Total  °
~onigtal §43,400.00 05 VALTA miA
comal IVA $8,246.00 FECTIV $0,000  ---eremmmmmmmooTeTTI T
ST 11 A46.00  iotal recibidord? $10,000 | FR.E-L AToADLLLA LELGAEE METRD 6.3 LY
. R e e - » 2 336 1.4HD
Docuenle Ue fes Total Iva(¥) Basp Tva(3) 23t IERINGR CONL PUNTA BATEIER i
- - R R — 0 10,070 0 z 2,773 3.3¢6
TaRJETs GEBITE $51,646.50 Total: $10,000 0 303 FoAdE LATEY K —~-c::zu\ Claxith
«Tatali $51,646.00 ' <. 068 13,000
Tva(®) Base va($) Az “'33 XENTS
19.00 543,400.00 $8,246.10 Firoms L RRADMLG: ¢ 17306
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" - HIT, N, O€ FACTURACIDN e : 3 3.2%3
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Tirma — NFF2 1 AL 10000
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SOLUCIONES ARTILIMED
Nit. 71.757.753-5 Régimen Simplificado

Robinson Marin
Cra. 49 No. 44 - 37 Itagui Frente a fa Clinica de Antioquia

(©377 70 73 ©301 716 44 45 Articulos de Linea Médica)

* EECHAFACTURA:

1A [ MES] AHO

N¢ 5243

CLLENTE:

DIRECCION

TELEFONO

FACTURA DE VENTA |

GARANTIA HASTA|

{moR uhr] vaLOR TOTAL
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Esta Factura de Yenta se asimila en todos sus efedos o una Leira de Combio, segin articulo 774 del (édigo de Comertio.
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SOLUCIONES ARTILIMED
“/ Nit. 71.757.753-5 Régimen Simplificado

. Robinson Marin
Cra. 49 No. 44 - 37 Itagui Frente a la Clinica de Antioquia

(©377 70 73 ©301 716 44 45 _Articulos de Linea Médica)

FACTURA DE VENTA
No 5210

CLIENTE: SSnC ey sxy as v .

DIRECCION

\ JELEFONO —— — ___NITOC.C -

DESCRIRCION *

32512
@

Sobres Ao aases o | Sonn
Sxteril de 2.5 ¥T.S.
Z ‘_\]e.ﬂ NG el PDonT 250 | 5000

VT W = R

L O TLATANE S BT E AL
vil g KR e E Y SRR oL T P iy rTyTe 3
N TR HAENE S ETE I
| e Pl \;;J:-_;"‘?';:,’E'.!E.”'i\, PR VIR VS = W I Y [ O Y
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RO2INzr

DYS PATRICIA JIMENEZ R, 43594125-7 CEL:311] B23 53 29 -TEL:S

134 71 -,-1.5?;% TR

R I
e

CAFCAHL At

GRAFICAS GLA

CESERVACIONES: ATAL ¢ \
Jlo-oop
/
S| ACEPTADA (FIRMA ¥ SELLD) ’,
8 .
"Lc.c oONIT o)

Esta Fadtura de Ventd s asimila en todos sus efecos o una Letra de Cambio, segin articulo 774 del Cadigo de Comerdio.
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No 5311
Nit. 74.757.753-5 Régimen Simplificado
Robinson Marin
Cra. 49 No. 44 - 37 ltagui Frente a la Clinica de Antioquia
(©377 70 73 ©301 716 44 45 Articulos de Linea Médica
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Esia Fadura da Yento se asimila en todos sus ef

=dlos 0 una Letra de Cambio, segin arficul 774 del Cédigo de Comertia.
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