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No Proceso Clase de Proceso Demandante Demandado Descripcion Actuacion Fecha Folio Cuad.
Auto

41001 4189005 Ejecutivo Singular CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR JEFFERSON DAVID GOMEZ Auto decreta medida cautelar 13/10/2022
2019 00195 DEL HUILA CALDERON
41001 4189005  Ejecutivo Singular COOPERATIVA MULTIACTIVA EVER OVIEDO MURCIA Auto termina proceso por Pago 13/10/2022
2019 00258 COLINVERCOOP
41001 4189005  Ejecutivo con Titulo BANCOLOMBIA S.A. DOLLY RUMIQUE Auto reconoce personeria 13/10/2022
2019 00263 prendario
%281 41 533%%5 Ejecutivo Singular RF ENCONRE S.A.S. FAIBE DANIEL CHICUE CALDERON Auto resuelve sustitucion poder 13/10/2022
41001 4189005  Ejecutivo Mixto BANCO COOPERATIVO SANDRA FERNANDO SERRANO LUNA Auto aprueba liguidacion 13/10/2022
2019 00457 COOPCENTRAL
41001 4189005 Ejecutivo Singular COOPERATIVA LATINOAMERICANA ESPERANZA RUIZ PISSO Auto aprueba liguidacion 13/10/2022
2019 00490 DE AHORRO Y CREDITO

UTRAHUILCA
41001 4189005  Ejecutivo Singular COOPERATIVA LATINOAMERICANA JORGE COHETATO RAMOS Auto ordena comision 13/10/2022
2019 00495 DE AHORRO Y CREDITO

UTRAHUILCA
41001 4189005 Ejecutivo Singular COOPERATIVA LATINOAMERICANA JORGE COHETATO RAMOS Auto aprueba liquidacion 13/10/2022
2019 00495 DE AHORRO Y CREDITO

UTRAHUILCA
41001 4189005  Ejecutivo Singular CLINICA DE FRACTURAS Y SEGUROS DEL ESTADO D.S Auto termina proceso por Pago 13/10/2022
2019 00503 ORTOPEDIA LTDA.
41001 4189005 Ejecutivo Singular CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CLAUDIA DEL PILAR ZAMORA Auto decreta medida cautelar 13/10/2022
2019 00514 DEL HUILA TRUJILLO
‘;%)(1)81 41 g(?s%%5 Ejecutivo Singular SOCOMIR LTDA ANGELA PASCUAS VARGAS Auto reconoce personeria 13/10/2022
41001 4189005  Ejecutivo Singular NIRIA RUTH QUINTANA CASTRO CESAR FAVIAN GARCIA RAMIREZ Auto pone en conocimiento 13/10/2022
2019 00579 LO INFORMADO POR MEDICINA LEGAL
41001 4189005 Ejecutivo Singular COOPERATIVA NACIONAL FREDDY GUSTAVO PAJOY MARTINEZ Auto aprueba liquidacion 13/10/2022
2019 00655 EDUCATIVA DE AHORRO Y CREDITO

COONFIE
41001 4189005  Ejecutivo Singular COOPERATIVA LATINOAMERICANA AQUILINO LLANOS CASTRO Auto declara ilegalidad de providencia 13/10/2022
2019 00727 DE AHORRO Y CREDITO y corre traslado de excepciones propuestas po

UTRAHUILCA llamada en garantia
41001 4189005  Ejecutivo Singular ELECTRIFICADORA DEL HUILA S.A. JAIME MURCIA Auto fija fecha audiencia y/o diligencia 13/10/2022
2019 00807 ESp.
‘;é(l)gl 41 538%9‘5 Ejecutivo Singular FUNDACION DEL ALTO MAGDALENA BLANCA MARCELA CARVAJAL JIMENO Auto Designa Curador Ad Litem 13/10/2022
41001 4189005  Ejecutivo Singular GEOVANY ANDRES URREA GARZON DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ Auto aprueba liguidacion 13/10/2022
2019 00966 CAMACHO
‘;(1)(1)81 41 3%%%5 Ejecutivo Singular RF ENCORE S.A.S. ALVARO HERNANDEZ GONZALEZ Auto resuelve sustitucion poder 13/10/2022
41001 4189005 Ejecutivo Singular CLAUDIA LILIANA VARGAS MORA YONEIDER EDUARDO SERRATO Auto pone en conocimiento 13/10/2022
2020 00071 LEMUS
‘;%281 41 33&25 Ejecutivo Singular JOAQUIN EMILIO QUIROGA ACOSTA JUAN DIEGO ANZOLA TOVAR Auto termina proceso por Pago 13/10/2022




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequefias Causas y Competencias Multiples

Palacio de Justicia de Neiva, Carrera 4 No. 6 — 99, Oficina 806, Teléfono 8711449 www.ramajudicial.gov.co

Neiva, trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO : EJECUTIVO SINGULAR MINIMA CUANTIA
DEMANDANTE : COOPERATIVA MULTIACTIVA COLINVERCOOP
DEMANDADO : EVER OVIEDO MURCIA

RADICADO :41-001-40-03-008-2019-00258-00

Teniendo en cuenta los pagos allegados por la parte demandada y que con ellos se paga
la totalidad del crédito contenido en la liquidacién allegada por la contadora de la rama judicial,
y las costas procesales, procederd el despacho, en virtud de lo establecido en el inciso 4 del
articulo 461 del Codigo General del Proceso, a terminar de oficio el proceso de la referencia.

De acuerdo a lo anterior, el juzgado,
DISPONE.-

PRIMERO: DECLARAR TERMINADO POR PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION el presente PROCESO
EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA adelantado por COOPERATIVA MULTIACTIVA
COLINVERCOOFP identificada con NIT 9200.203.707-5 en contra del demandado EVER OVIEDO
MURCIA identificada con c.c. 1.075.219.694.

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior, se decreta el levantamiento y la cancelacion de
la totalidad de las medidas cautelares existentes en el presente proceso.

TERCERO: Teniendo en cuenta que ya se pagaron los tfitulos del 439050000979707 hasta el
439050001038501, ORDENESE €l pago de los titulos restantes hasta el monto total de la obligacién
$13.165.254, a favor de COOPERATIVA MULTIACTIVA COLINVERCOOP identificada con NIT
900.203.707-5.

CUARTO: PONER A DISPOSICION el remanente al JUZGADO TERCERO DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIAS MULTIPLES DE NEIVA, proceso radicado 2019-00143, de acuerdo con lo ordenado
en el auto de fecha 15 de diciembre de 2021.

QUINTO: DESGLOSESE el documento que sirvié de base para la presente accién (letras de cambio)
con la expresa constancia de que la obligacidn se ha extinguido por pago total de la misma,
efectuado por el demandado, a quien se le hard entrega del documento desglosado.

SEXTO,: Cumplido lo anterior, de conformidad con el articulo 122 del Cddigo General del Proceso,
ARCHIVESE el expediente, previas las anotaciones en el software de gestion.

Notifiquese,

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA

Juez.-
/A.M.R-



e, Rama Judicial
! Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequefias Causas y Competencias Multiples

Palacio de Justicia de Neiva, Carrera 4 No. 6 — 99, Oficina 806, Teléfono 8711449 www.ramajudicial.gov.co

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE NEIVA

Neiva, 14 de octubrede 2022 en la fecha hago constar que para notificar a las partes, el contenido
de la providencia anterior se fijé el estado No. 044 hoy a las SIETE de la mafiana.

P‘*‘J{W“) -

SECRETARIA

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedd ejecutoriado el auto
anterior, inhabiles los dias

SECRETARIO




13/10/22, 09:34 Correo: Juzgado 08 Civil Municipal - Huila - Neiva - Outlook

RV: SOLICITUD LIQUIDACION PROCESO RADICACION No. 2019-00258

Contadora Tribunal Superior - Huila - Neiva <contsnei@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 13/10/2022 9:33 AM

Para: Juzgado 08 Civil Municipal - Huila - Neiva <cmpl08nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo
Se remite liquidacion a fecha de septiembre 2022

Atentamente,

ELIANA GISELLA PERDOMO CASTILLO

Profesional Universitario Perfil Financiero y Contable
Tribunal Superior del Distrilo Judicial de Neiva
Carrera 4 # 6-99 - Oficing 10049

Palacio de Justicia

Neiva = Hufla

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

De: Contadora Tribunal Superior - Huila - Neiva

Enviado: miércoles, 12 de octubre de 2022 4:10 p. m.

Para: Juzgado 08 Civil Municipal - Huila - Neiva

Asunto: RE: SOLICITUD LIQUIDACION PROCESO RADICACION No. 2019-00258

Cordial Saludo

Se remite liquidacion de acuerdo a lo ordenado en el Mandamiento de pago, y aplicando los depésitos judiciales a
la fecha de presentacion de la liquidacion allegada.

Al aplicar la totalidad de titulos, se encuentra que a Julio de 2022 se encuentra cubierta la totalidad de Capital e
intereses de mora, generando un saldo a favor del demandado antes de costas, de $236.703

Atentamente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGQ4Y zBjMzhkLWJINTMtNDkzMy1hOTU4LTM5M2I0NjhkZmRhYQBGAAAAAADEf1PB7%2BUbT4N4a...  1/2
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13/10/22, 09:34 Correo: Juzgado 08 Civil Municipal - Huila - Neiva - Outlook

ELIANA GISELLA PERDOMO CASTILLO

Profesional Universitario Perfil Financiero y Contable
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Neiva
Carrera 4 # 6-99 - Oficing 1009

Falacio de Justicia

Neiva — Huila

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

De: Juzgado 08 Civil Municipal - Huila - Neiva

Enviado: miércoles, 21 de septiembre de 2022 7:53 a. m.

Para: Contadora Tribunal Superior - Huila - Neiva

Asunto: SOLICITUD LIQUIDACION PROCESO RADICACION No. 2019-00258

Cordialmente le solicito elaborar liquidacion teniendo en cuenta los documentos que le adjunto y los
abonos efectuados.

Muchas gracias

LILIANA HERNANDEZ SALAS
Secretaria

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

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGQ4Y zBjMzhkLWJINTMtNDkzMy 1hOTU4LTM5M2I0NjhkZmRhYQBGAAAAAADEf1PB7%2BUbT4N4a...  2/2
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LIQUIDACION DEL PROCESO

RADICACION: 410014189005-2019-00258-00
CAPITAL $ 7.555.000
INTERESES DE MORA $ 4.795.824
TOTAL LIQUIDACION $ 12.350.824
ABONOS $ 13.374.560
SALDO DE CAPITAL $ -
SALDO DE INTERESES $ -
RAAN G 1.023.736
LIQUIDACION DE INTERESES DE MORA
PERIODO LIQUIDADO No. DIAS TASAE’T’EX'MA TASAMM\fX'MA VA"ORN:(’\;TR';RESES Iﬁ?'cE)SISSSEg Agfsl‘?/f‘l_’* SALDO INTERESES CAPITAL
Capital Letra de Cambio $ - $ - $ - $ 7.555.000
Febrero. /2019 28 29,55% 2,18% S 153.719 | $ - S - S 153.719 | $ 7.555.000
Marzo. /2019 31 29,06% 2,15% S 167.847 | $ - S - S 321.566 | $ 7.555.000
Abril./2019 30 28,98% 2,14% S 161.677 | $ - S - S 483.243 | $ 7.555.000
Mayo./2019 31 29,01% 2,15% S 167.847 | $ - S - S 651.090 | $ 7.555.000
Junio. /2019 30 28,95% 2,14% S 161.677 | $ - S - S 812.767 | $ 7.555.000
Julio. /2019 31 28,92% 2,14% S 167.066 | $ - $ - $ 979.833 | $ 7.555.000
Agosto. /2019 31 28,98% 2,14% S 167.066 | $ - S - S 1.146.899 | $ 7.555.000
Septbre. /2019 30 28,98% 2,14% S 161.677 | $ - S - S 1.308.576 | $ 7.555.000
Octubre. /2019 30 28,65% 2,12% S 160.166 | $ 317.849 | $ - S 1.150.893 | $ 7.555.000
Octubre 31. /2019 1 28,65% 2,12% S 5339 | $ - S - S 1.156.232 | $ 7.555.000
Noviembre. /2019 27 28,55% 2,11% S 143.469 | $ 317.849 | $ - S 981.853 | $ 7.555.000
Noviembre 28. /2019 3 28,55% 2,11% S 15.941 | $ - S - S 997.794 | $ 7.555.000
Diciembre. /2019 26 28,37% 2,10% S 137.501 | $ 433.488 | $ - S 701.807 | $ 7.555.000
Diciembre 27. /2019 5 28,37% 2,10% $ 26.443 | $ - S - S 728.249 | $ 7.555.000
Enero. /2020 30 28,16% 2,09% S 157.900 | $ 352,621 | $ - S 533.528 | $ 7.555.000
Enero 31. /2020 1 28,16% 2,09% S 5263 | $ - S - S 538.791 | $ 7.555.000
Febrero. /2020 27 28,59% 2,12% S 144149 | $ 293.830( $ - S 389.110 | $ 7.555.000
Febrero 28. /2020 2 28,59% 2,12% S 10.678 | $ - S - S 399.788 | $ 7.555.000
Marzo. /2020 27 28,43% 2,11% S 143.469 | $ 342.079 | $ - S 201.179 | $ 7.555.000
Marzo 28. /2020 4 28,43% 2,11% S 21.255 | $ - S - S 222433 | S 7.555.000
Abril./2020 27 28,04% 2,08% S 141.430 | $ 363.863 | $ 34526 | $ - S 7.520.474
Abril 28./2020 3 28,04% 2,08% S 15.643 | $ - S - S 15.643 | $ 7.520.474
Mayo./2020 28 27,29% 2,03% S 142.488 | $ 158.130 | $ 179.618 | $ - S 7.340.856
Mayo 29./2020 3 27,29% 2,03% S 14902 | $ - S - S 14902 | $ 7.340.856
Junio. /2020 26 27,18% 2,02% S 128.514 | $ 143.416 | $ 260.622 | $ - S 7.080.234
Junio 27. /2020 4 27,18% 2,02% S 19.069 | $ - S - S 19.069 | $ 7.080.234
Julio. /2020 28 27,18% 2,02% S 133.486 | $ 152.555 | $ 185.193 | $ - S 6.895.042
Julio 29. /2020 3 27,18% 2,02% S 13.928 | $ - S - S 13928 | $ 6.895.042
Agosto. /2020 27 27,44% 2,04% S 126.593 | $ 140.521 | $ 197.227 | $ - S 6.697.815
Agosto 28. /2020 4 27,44% 2,04% S 18.218 | $ - S - S 18.218 | $ 6.697.815
Septbre. /2020 28 27,53% 2,05% S 128.152 | $ 146.370 | $ 191.378 | $ - S 6.506.436




Septbre 29. /2020 2 27,53% 2,05% $ 8.892 | S - s - s 8892 |$  6.506.436
Octubre. /2020 31 27,14% 2,02% $ 135.811 | $ - | - |s 144703 | $  6.506.436
Noviembre. /2020 4 26,76% 2,00% $ 17.350 | $ 162.054 | $ 175.694 | $ - $  6.330.742
Noviembre 05-26. /2020 22 26,76% 2,00% $ 92.851 | $ 92.851 | $ 244.897 | $ - $  6.085.845
Noviembre 27. /2020 4 26,76% 2,00% $ 16.229 | $ - s - $ 16229 | $  6.085.845
Diciembre. /2020 30 26,19% 1,96% $ 119.283 | $ 135511 | $ 313.037 | $ - $  5.772.808
Diciembre 31. /2020 1 26,19% 1,96% $ 3772 $ - s - s 3772|$  5.772.808
Enero. /2021 29 25,98% 1,94% $ 108.259 | $ 112.031 | $ 261.079 | $ - $  5511.729
Enero 30. /2021 2 25,98% 1,94% $ 7129 | $ - s - |3 7129 $  5511.729
Febrero. /2021 26 26,31% 1,97% $ 94.104 | $ 101.232 | $ 225.289 | $ - $  5.286.440
Febrero 27. /2021 2 26,31% 1,97% $ 6.943 | $ - s - s 6.943 | $  5.286.440
Marzo. /2021 29 26,12% 1,95% $ 99.649 | $ 106.592 | $ 219.929 | $ - $  5.066.512
Marzo 30. /2021 2 26,12% 1,95% $ 6.586 | $ - s - s 6.586 | $  5.066.512
Abril./2021 29 25,97% 1,94% $ 95.014 | $ 101.600 | $ 224921 | $ - $  4.841.591
Abril 30./2021 1 25,97% 1,94% $ 3131 S - s - s 3131 $  4.841.591
Mayo./2021 28 25,83% 1,93% $ 87.213 | $ 90.344 | $ 236.177 | $ - $  4.605.414
Mayo 29./2021 3 25,83% 1,93% $ 8.888 | $ - | - ]S 8883 | $  4.605.414
Junio. /2021 28 25,82% 1,93% $ 82.959 | $ 91.847 | $ 347.553 | $ - $  4.257.861
Junio 29. /2021 2 25,82% 1,93% $ 5478 | $ - | - ]S 5478 | $  4.257.861
Julio. /2021 28 25,77% 1,93% $ 76.698 | $ 82.177 | $ 262.955 | $ - $  3.994.906
Julio 29. /2021 3 25,77% 1,93% $ 7710 | $ - | - ]S 7710 | $  3.994.906
Agosto. /2021 27 25,86% 1,94% $ 69.751 | $ 77.461 | $ 249.060 | $ - $  3.745.846
Agosto 28. /2021 4 25,86% 1,94% $ 9.689 | $ - | - ]S 9.689 | $  3.745.846
Septbre. /2021 30 25,79% 1,93% $ 72.295 | $ - | - $ 81.984 | $  3.745.846
Octubre. /2021 1 25,62% 1,92% $ 2397 | $ 84381 | $ 275.419 | $ - $  3.470.428
Octubre 02. /2021 30 25,62% 1,92% $ 66.632 | $ - | - $ 66.632 | $  3.470.428
Noviembre. /2021 8 25,91% 1,94% $ 17.954 | $ 84.586 | $ 268.316 | $ - $  3.202.112
Noviembre 09-29. /2021 21 25,91% 1,94% $ 43.485 | $ 43.485 | $ 309.417 | $ - $  2.892.694
Noviembre 30. /2021 1 25,91% 1,94% $ 1.871| $ - |s - s 1871 $  2.892.694
Diciembre. /2021 28 26,19% 1,96% $ 52917 | $ 54.788 | $ 412536 | $ - $  2.480.158
Diciembre 29. /2021 3 26,19% 1,96% $ 4861 | $ - |s - s 4861 |$  2.480.158
Enero. /2022 31 26,49% 1,98% $ 50.744 | $ 55.605 | $ 323312 | $ - $  2.156.846
Febrero. /2022 25 27,45% 2,04% $ 36.666 | $ 36.666 | $ 290.040 | $ - $  1.866.807
Febrero 26. /2022 3 27,45% 2,04% $ 3.808 | $ - $ - |3 3808 |$  1.866.807
Marzo. /2022 29 27,71% 2,06% $ 37.174 | $ 40.983 | $ 285.723 | $ - $  1.581.083
Marzo 30. /2022 2 27,71% 2,06% $ 2171 $ - $ - |3 2171 $  1.581.083
Abril./2022 28 28,58% 2,12% $ 31.284 | $ 33.456 | $ 354.299 | $ - $ 1226784
Abril 29./2022 2 28,58% 2,12% $ 1734 $ - $ - |3 1.734|$  1.226.784
Mayo./2022 9 29,57% 2,18% $ 8.023 | $ 9.757 | $ 170.736 | $ - $  1.056.048
Mayo 10-31./2022 22 29,57% 2,18% $ 16.883 | $ 16.883 | $ 370.872 | $ - |3 685.176
Junio. /2022 30 30,60% 2,25% $ 15.414 | $ 15.414 | $ 522387 | $ - s 162.789
Julio. /2022 28 31,92% 2,34% $ 3.548 | $ 3.548 | $ 399.492 | $ - $ (236.703)
Julio 29. /2022 3 31,92% 2,34% S - S - S - S - S (236.703)
Agosto. /2022 31 33,32% 2,43% $ - s - $ 387.755 | $ - $ (624.458)
Septbre. /2022 30 35,25% 2,55% $ - | - | 399.278 | $ - |'$  (1.023.736)
Total Liquidacidn Intereses S 4.795.824




\V/ Banco Agrario de Colombia

NIT. 200.037.800-8

DATOS DEL DEMANDADO

Tipo Identificacion

Nuamero del Titulo

439050000961167

439050000963828

439050000968434

439050000979707

439050000982635

439050000988053

439050000992458

439050000995106

439050000998113

439050001000924

439050001004025

439050001006221

439050001009413

439050001012080

439050001015221

439050001018746

439050001020380

439050001024587

439050001026758

439050001029729

439050001032334

439050001035283

439050001038501

439050001041562

439050001044871

439050001048180

439050001052527

439050001056104

439050001058305

439050001061720

439050001063734

439050001066573

439050001069457

439050001072299

439050001073724

439050001075872

439050001078954

439050001081713

CEDULA DE CIUDADANIA

Documento
Demandante

9004795826

9004795826

9004795826

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

9002037075

Numero Identificacion

Nombre

COOPMUTUAL COOPMUTUAL

COOPMUTUAL COOPMUTUAL

COOPMUTUAL COOPMUTUAL

COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP
COLINVERCOOP COLINVERCOOP

COLINVERCOOP COLINVERCOOP

1075219694

Estado
PAGADO CON ABONO
A CUENTA

PAGADO CON ABONO
A CUENTA

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

PAGADO EN
EFECTIVO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

IMPRESO
ENTREGADO

Nombre

Fecha

Constitucion

31/05/2019

27/06/2019

30/07/2019

30/10/2019

27/11/2019

26/12/2019

30/01/2020

27/02/2020

27/03/2020

27/04/2020

28/05/2020

26/06/2020

28/07/2020

27/08/2020

28/09/2020

04/11/2020

26/11/2020

30/12/2020

29/01/2021

26/02/2021

29/03/2021

29/04/2021

28/05/2021

28/06/2021

28/07/2021

27/08/2021

01/10/2021

08/11/2021

29/11/2021

28/12/2021

31/01/2022

25/02/2022

29/03/2022

28/04/2022

09/05/2022

31/05/2022

30/06/2022

28/07/2022

EVER OVIEDO MURCIA

Fecha de
Pago

03/09/2019
03/09/2019
29/08/2019
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA

Numero de Titulos

Valor
$ 654.142,00
$709.496,00
$709.959,00
$317.849,00
$317.849,00
$433.488,00
$352.621,00
$293.830,00
$342.079,00
$ 398.389,00
$ 337.748,00
$ 404.038,00
$ 337.748,00
$ 337.748,00
$ 337.748,00
$ 337.748,00
$ 337.748,00
$ 448.548,00
$373.110,00
$326.521,00
$326.521,00
$326.521,00
$326.521,00
$ 439.400,00
$345.132,00
$326.521,00
$ 359.800,00
$352.902,00
$352.902,00
$ 467.324,00
$378.917,00
$326.706,00
$ 326.706,00
$ 387.755,00
$ 180.493,00
$ 387.755,00
$537.801,00

$ 403.040,00

40




\V/ Banco Agrario de Colombia

NIT. 200.037.800-8




\V/ Banco Agrario de Colombia

NIT. 200.037.800-8

439050001085089 9002037075 COLINVERCOOP COLINVERCOOP R 50 31/08/2022 NO APLICA $ 387.755,00
IMPRESO
439050001087753 9002037075 COLINVERCOOP COLINVERCOOP 20/09/2022 NO APLICA $390.278,00
ENTREGADO
Total Valor $15.448.157,00



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

u Reptblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequerias Causas y Competencias Multiples

Palacio de Justicia de Neiva, Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Teléfono 8711449 www.ramajudicial.gov.co

Neiva, trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR MIiNIMA CUANTIA
DEMANDANTE: BANCOLOMBIA S.A.

DEMANDADO: DOLLY RUMIQUE

RADICACION: 41-001-41-89-005-2019-00263-00

Al Despacho para resolver el memorial allegado al correo institucional, suscrito por el
representante legal de AECSA S.A., Sociedad apoderada de la demandante,
debidamente facultado segun escritura publica poder No. 375 del 20 de febrero de 2018
de la Notaria 20 de Medellin, quien manifiesta que se da por terminado el endoso en
procuraciéon otorgado a la abogada DIANA ESPERANZA LEON LIZARAZO y otorga poder a
la nueva togada.

Por ser procedente, este despacho RESUELVE RECONOCER personeria a la abogada
KATHERIN LOPEZ SANCHEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.018.453.278,
portadora de la Tarjeta Profesional No. 371.970, para que represente a la parte
demandante en el presente asunto, quien es exhortado para que cumpla los deberes
consagrados en el articulo 78 del C. G. P.

Notifiquese,
SC
RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA
Juez
Ss
MCG

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a las
partes, el contenido de la providencia anterior se fij6 el estado No. 044 hoy a las
SIETE de la mafana.

SECRETARIA

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedo ejecutoriado
el auto anterior, inhabiles los dias

SECRETARIA



http://www.ramajudicial.gov.co/

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Republica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequeias Causas y Competencias Multiples
Palacio de Justicia Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449 www.ramajudicial.gov.co

Neiva, frece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA
DEMANDANTE: RF ENCONRE S.A.S.

DEMANDADO: FAIBE DANIEL CHICUE CALDERON
RADICACION: 41001-41-89-005-2019-00369-00

Al Despacho para resolver el memorial allegado al correo institucional, por
medio del cual la abogada KATTERIN YOHANA VARGAS GARCIA, apoderada
de la parte demandante, sustituye el poder a ella otorgado.

Por ser procedente, este despacho ACEPTA |a sustitucion del poder que hace la
apoderada judicial de la parte ejecutante a la abogada ELVIA KATHERINE
TORRES QUIROGA, identificada con cedula de ciudadania No 1.030.565.947 de
Bogotd, T.P. No. 229-688 de la C.S.J, para querepresente a la parte
demandante en el presente asunto, quien es exhortado para que cumpla 1os
deberes consagrados en el articulo 78 del C. G. P.

Noftifiquese,

RICARDO ALQNSO AREZ PADILLA

/DMR

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a
las partes, el contenido de la providencia anterior se fijé el estado No._044 hoy
a las SIETE de la mafana.

SECRETARIO

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedé ejecutoriado
el auto anterior, inhabiles los dias :

SECRETARIO



http://www.ramajudicial.gov.co/

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Republica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES

DE NEIVA

Neiva, octubre frece (13) de dos mil veintidds (2022).

Proceso: EJECUTIVO

Demandante: BANCO COOPERATIVO COOPCENTRAL
Demandado: SANDRA FERNANDA SERRANO LUNA
Radicacion: 41001418900520190045700

Cs.

Al no ser OBJETADA la anterior liquidacion del crédito, el despacho le
imparte su aprobacion.

Lhs

NOTIFIQUESE. -

S

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA
Juez.-

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a las
partes, el contenido de la providencia anterior se fij6 el estado N0.044 noy a las

SIETE de la mafana.

SECRETARIO

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedoé ejecutoriado el
auto anterior, inhabiles los dias

SECRETARIO




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Republica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES

DE NEIVA

Neiva, octubre frece (13) de dos mil veintidds (2022).

Proceso: EJECUTIVO

Demandante: COOPERATIVA UTRAHUILCA
Demandado: ESPERANZA RUIZ PISSO
Radicacion: 41001418%900520190049000

Cs.

Al no ser OBJETADA la anterior liquidacion del crédito, el despacho le
imparte su aprobacion.

Lhs

NOTIFIQUESE. -

S

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA
Juez.-

SIETE de la mafana.

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a las
partes, el contenido de la providencia anterior se fij6 el estado N0.044 noy a las

SECRETARIO

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedoé ejecutoriado el
auto anterior, inhabiles los dias

SECRETARIO




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Republica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES

DE NEIVA

Neiva, octubre frece (13) de dos mil veintidds (2022).

Proceso: EJECUTIVO

Demandante: COOPERATIVA UTRAHUILCA
Demandado: JORGE COHETATO RAMOS
Radicacion: 41001418900520190049500

Cs.

Al no ser OBJETADA la anterior liquidacion del crédito, el despacho le
imparte su aprobacion.

Lhs

NOTIFIQUESE. -

S

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA
Juez.-

SIETE de la mafana.

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a las
partes, el contenido de la providencia anterior se fij6 el estado N0.044 noy a las

SECRETARIO

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedoé ejecutoriado el
auto anterior, inhabiles los dias

SECRETARIO




<%, Rama Judicial
’ Consejo Superior de la Judicatura

Reptblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequefias Causas y Competencias Multiples

Palacio de Justicia de Neiva, Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449- www.ramajudicial.gov.co

Neiva, trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR DE MiNIMA CUANTIA

DEMANDANTE: COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO
UTRAHUILCA

DEMANDADO: JORGE COHETATO RAMOS
LUIS ENRIQUE AVILA CASTILLO

RADICACION: 41001-41-89-005-2019-00495-00

Teniendo en cuenta que se encuentra debidamente registrada la medida cautelar
sobre el bien inmueble identificado con la matricula inmobiliaria No. 200-217805
propiedad del demandado identificado con cédula de ciudadania niumero
7.694.311, esta agencia judicial DISPONE ORDENAR |a diligencia de secuestro sobre
el respectivo bien.

Asi las cosas, para la prdactica de la citada diligencia se comisiona a LA ALCALDIA
DE NEIVA - DIRECCION DE JUSTICIA, con amplias facultades para nombrar,
posesionar y fijarle honorarios provisionales al senor secuestre, conforme a las
normas vigentes (2 a 10 salarios minimos legales diarios — acuerdo 1518 agosto 28 de
2002 -Titulo VII -Capitulo I -Numeral 5°), quien para tomar posesion debe allegar a
la diligencia fotocopia de la pdliza de manejo.

La DIRECCION DE JUSTICIA serd nofificada de la presente decision al correo
electréonico: alcaldia@alcaldianeiva.gov.co y se le enviard copia del mismo a la
parte actora al correo electronico: duver v@outlook.com.

Por Secretaria librese el Despacho Comisorio.

Comuniquese y notifiquese,

SC

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA
Juez

/DMR


mailto:alcaldia@alcaldianeiva.gov.co
mailto:duver_v@outlook.com

LY Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Reptiblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequeiias Causas y Competencias Multiples de Neiva

JUZGADO QUINTO DE ’PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar
a las partes, el contenido de la providencia anterior se fijo el estado No. 044
hoy a las SIETE de la mafiana.

SECRETARIA

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedd
ejecutoriado el auto anterior, inhabiles los
dias

SECRETARIA




LY Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Reptiblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequeiias Causas y Competencias Multiples de Neiva

DESPACHO COMISORIO No. 0060

LA SECRETARIA DEL JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA,

AL SENOR JUEZ INSPECTOR DE POLICIA MUNICIPAL — REPARTO - NEIVA

HACE SABER

Que, dentro del Proceso Ejecutivo Singular de Minima Cuantia propuesto por la
COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA, identificado
con NIT. 8911006-7, en contra de JORGE COHETATO RAMOS, identificado con cédula
de ciudadania 7.694.311, dispuso comisionarlo para la diligencia de SECUESTRO
ordenada mediante auto interlocutorio del dia de hoy, que, para su cumplimiento,
se envia copia del mismo.

Para que el senor Inspector se sirva diligenciarlo y devolverlo, se libra el presente
despacho, hoy trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022).

Atentamente,

LILLANA HERNANDEZ SALAS
Secretaria

/DMR



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

u Reptblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequerias Causas y Competencias Multiples

Palacio de Justicia de Neiva, Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449- email www.ramajudicial.gov.co

Neiva, trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR DE MiNIMA CUANTIA
DEMANDANTE: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
DEMANDADO: SEGUROS DEL ESTADO

RADICACION: 41001-41-89-005-2019-00503-00

Al Despacho para resolver la peticion allegada al correo electrénico institucional, suscrita por la
apoderada de la ejecutante, por medio de la cual solicita la terminacién del proceso por pago
total de la obligacidn, frente a lo cual, en virtud de lo establecido en el articulo 461 del Cédigo
General del Proceso, el Juzgado,

RESUELVE
PRIMERO: DECLARAR TERMINADO POR PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION, el presente PROCESO
EJECUTIVO adelantado por la CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA, identificada con NIT
No. 800.110.181.9 en contra de SEGUROS DEL ESTADO, identificada con NIT No. 860.009.578-6,

por la obligacién contenida en los titulos valores base de recaudo.

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior, se decreta el levantamiento de las medidas
cautelares existentes. Por Secretaria, procédase en tal sentido.

TERCERO: DESGLOSESE los documentos gue sirvieron de base para la presente accidn con la
expresa constancia de que la obligacidén se ha extinguido por pago total, efectuado por la
parte demandada a quien se le hard entrega de los documentos desglosados.

CUARTO: Sin lugar a condena en costas para las partes.

QUINTO: Cumplido lo anterior, de conformidad con el arficulo 122 del Cédigo General del
Proceso, ARCHIVESE el expediente, previas las anotaciones en el software de gestion.

Notifiquese,

SC

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA

Juez
Ss/MCG



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

u Reptblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequerias Causas y Competencias Multiples

Palacio de Justicia de Neiva, Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449- email www.ramajudicial.gov.co

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a las
partes, el contenido de la providencia anterior se fijo el estado No._044 hoy a las

SIETE de la mafana.

SECRETARIA
JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedé ejecutoriado el
auto anterior, inhabiles los dias .

SECRETARIA




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

u Reptblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequerias Causas y Competencias Multiples

Palacio de Justicia de Neiva, Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449- www.ramajudicial.gov.co

Neiva, trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO: EJECUTIVO DE MINIMA CUANTIA
DEMANDANTE: SOCOMIR LTDA

DEMANDADOS: ANGELA PASCUAS VARGAS
RADICACION: 41-001-41-89-005-2019-00560-00

Al Despacho para resolver las solicitud allegada al correo institucional, porla parte
demandante quien revoca poder al anterior mandatario al tiempo que solicita se le
reconozca personeria juridica para actuar a la apoderada especial designada
conforme al poder que anexa, frente a lo cual, este despacho, DISPONE: RECONOCER
PERSONERIA, o la doctora GINNETH RODRIGUEZ BEJARANO, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.020.765.457, portadora de la tarjeta profesional No.348.281del
Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la demandante en el
presente asunto, a quien se exhorta para que cumpla los deberes consagrados en el
articulo 78 del C. G. P.

Notifiquese y cumplase,

SC

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA

Juez
Ss/IMCG

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a las
partes, el contenido de la providencia anterior se fij6 el estado No. 044 hoy a las

SIETE de la mafana.

SECRETARIA

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedo ejecutoriado
el auto anterior, inhabiles los dias

SECRETARIA




S Rama Judicial
1 Consejo Superior de la Judicatura
u Reptiblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequefias Causas y Competencias Multiples

Palacio de Justicia de Neiva, Carrera 4 No. 6 — 99, Oficina 806, Teléfono 8711449 www.ramajudicial.gov.co

Neiva, trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO : EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA
DEMANDANTE : NIRIA RUTH QUINTANA CASTRO
DEMANDADO : CESAR FAVIAN GARCIA RAMIREZ
RADICACION :41-001-41-89-005-2019-00579-00

Por medio del presente, el despacho dispone, poner en conocimiento lo informado
por MEDICINA LEGAL.

Asimismo, de acuerdo a lo anterior, se REQUIERE a la parte demandada para que,
en el término de 30 dias, manifieste si es su deseo continuar con el trédmite de la prueba
grafolégica en Medicina Legal, o si por economia procesal se sigue el trdmite en el
Laboratorio de Criminalistica de la Policia Nacional.

NOTIFIQUESE.

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA

Juez.-
AMR

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE NEIVA

Neiva, _14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que para notificar a las partes, el
contenido de la providencia anterior se fijo el estado No. 044 hoy a las SIETE de la mafiana.

SECRETARIO

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedd ejecutoriado el auto
anterior, inhabiles los dias

SECRETARIO




N
]
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
DIRECCION REGIONAL BOGOTA
Grupo de Grafologia y Documentologia Forense
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Bogota D.C., 2022-10-04

Oficio No. 20257-2022-GGDF-DRBO

Sefiora

LILIANA HERNANDEZ SALAS

Secretaria

JUZGADO 5° DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTOIPLE DE IBAGUE
J05pgeecmiba@cendof.ramajudicial.gov.co

Carrera 4% N.° 6-99 Oficina 806 Palacio de justicia

Ibagué — Tolima.

Ref. Oficio 0752 del 23 de marzo de 2022 recibido el
22/09/2022

Proceso: 410014189005201900579

Demandante: Niria Ruth Quintana Castro
Demandado: Cesar Favian Garcia Ramirez

Para dar respuesta a la solicitud formulada en el oficio de la referencia le aclaro que esfe
caso fue allegado a este Organismo de Inspeccion en el mes de septiembre de 2022, asi
mismo le informo que se requiere allegar material extraproceso en original de los afios
2010 af 2015.

En suma a lo arriba citado le comunico que para realizar el estudio grafolégico solicitado
se requiere:

1. Redactar un cuestionario claro, preciso y conciso sobre los puntos especificos a
resolver, clasificando previamente los documentas dubitados e indubitados, pues en la
actualidad lo consignado en el oficio de fa referencia no da las pautas suficientes para
adelantar el analisis de forma expedita y sin lugar a dudas.

2. Remitir los originales de los documentos de duda e indubitados, excepto para
documentos protocolizados en Notaria, pues el analisis grafolégico no aplica en

sentido estricto al estudio de fotocopias o copias carbonadas. Si no es posible contar

*Ciencia con sentido humanitarie, un mejor pais”
Direccion; Calle 7 A No, 12A-51 documentologiabogota@medicinalegal.gov.co
conmutadores 4069977/44 Ext.; 1504 — 1513 — 1515
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con el original del documento de duda, el conceplo pericial sera preliminar y sin mayor
aporte a la resolucion definitiva del caso, debido a las caracteristicas de las copias
fotostaticas y copias carbonadas.

Recopilar muestras caligraficas y firmas exitra proceso y coetaneas en original de la
persona o personas vinculadas al caso, asi como anteriores y posteriores en un afio a
fa fecha de elaboracion de los documentos de duda (afios ;?). Estas fimas se
pueden recopifar en libretas, cuadernos, agendas y documentos publicos y privados
(afiliaciones y solicitudes a entidades prestadores de salud, contratos de frabajo, de
arrendamiento, promesas de compraventa de vivienda o vehiculos, declaraciones de
renta, formularios de impuestos, requerimientos personales a distintas oficinas), entre
otros, que se encuentren en original.

Las muestras sefaladas anteriormente son indispensables para poder realizar un
concepto pericial integral vy definitivo, pues el gesto grafico es susceptible de cambios
en lérminos de semanas o meses y por lo tanfo es necesario evaluar las constantes y
variantes del modus escritural en un ambito de tiempo lo mas coetaneo posible a la
fecha de emisién del documento cuestionado.

Tener presente que dichas muestras, asi como las actuales posean el mismo formato
de escritura e incluyan los mismos contenidos fextuales de los documentos
cuestionados y los registros alfanuméricos a que haya lugar.

Veerificar que la cantidad de muestras reunida sea suficiente para hacer representativo
el analisis, esto es, un minimo de diez firmas indubitadas por cada dubitada o diez
parrafos indubitados por cada cuadro de texto dubitado.

Tener en cuenta todas y cada una de las restantes pautas para fa toma de muestras
manuscritas y firmas, consignadas en las recomendaciones adjuntas.

La idoneidad, calidad y cantidad de las muestras solicitadas evita posteriores
devoluciones y agiliza la oportunidad de respuesta.

Sugerimos a ese Despacho comunicar a las partes la necesidad de aportar Ia
documentacion requerida, o en su defecto dejar anotacion expresa de esta
situacién mediante declaracion extra juicio para incorporarla al proceso.

*Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais®
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9. Hasta fanto no se cumplan los requisitos exigidos, o en su defeclo se haga la
anotacion expresa de que el material solicitado no existe, no se dara curso al analisis.

10. Informamos a ese Despacho que debido a la reduccién de nuesira capacidad
instalada el tiempo estimado de respuesta para los casos una vez se admitan para
andalisis y se paguen los costos de recuperacion de la pericia es de aproximadamente
90 dias habifes.

Una vez reunido el material solicitado y cumplidas las condiciones exigidas, favor remitir el
caso de nuevo a este Organismo de Inspeccion.

NOTA: Informamos a ese Despacho, que para dar aplicacion a la Resoluciéon N°
000463 del 29 de abril de 2022, ajustada a tarifas de la vigencia fiscal 2022 segtin
memorando 012-SAF-2022, los dictamenes periciales para la Jurisdiccion Civil
tendran costo de recuperacién segun el nimero de analisis a realizar, el cual tendra
un monto de cuatrocientos cuarenta mil ochocientos cuarenta y seis pesos
($440.846=), por cada firma obrante en documentos independientes, 6 de $440.846
para la primera firma y $261.468 por cada firma adicional, si existen varias
signaturas en el mismo documento. De igual modo, el andlisis de manuscritos es
independiente del de firmas y tiene un costo de $440.846 por cada documento
estudiado.

El costo total de los analisis a realizar debera ser corroborado con este Organismo
de Inspeccion, para luego consignarlo a nombre del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses; adicionando los datos de autoridad, numero del proceso
y nombres del demandante y demandado, asi como el numero de radicacion del
caso ubicado en la parte superior derecha de este documento. El nimero de la
cuenta institucional se suministrara una vez se haga la liquidacién correspondiente.

Los costos anteriormente aludidos son genéricos y por lo tanto no pueden tomarse
como referente para consignar los costos de recuperacion de la pericia.

Anexo: Portafolio de Servicios en Documentologia y Grafologia Forense y
recomendaciones para la toma de muestras manuscritas y firmas; (4 Folios)
Contrato de arrendamiento de vivienda urbana N.° AA-851586 del 04/08/2013
suscrifo por Niria Ruth Quintana Castro y Alfari Ramirez Fierro adjunfo la hoja
de inventario con la misma fecha de suscripcion (incluye una copia original tanto
def contrato como de fa hoja de inventario); (66 Folios) 27 copia de la escrifura
publica N° 4126 del 20/10/2015 de la notaria tercera del circulo de Neiva; (2

"Ciencia con sentido humanitario, un mgjor pais®
Direccidn; Calle 7 A No. 12A-51 documentolegiabogota@medicinalegal.gov.co
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Folics) Objeto de las diligencias: toma de muestras manuscriturales al
demandado Cesar Favian Garcia Ramirez de la FGN del 18/03/2022; (1 Folio)
Acta de consentimiento informado de Cesar Favian Garcia Ramirez del
17/03/2022; (1 Bolsa) transparente sellada con FCC que dice contener: "Un (1)
acta de consentimiento FPJ-28 y diez (10) folios con muestras patrén de
referencia de escritura manuscritural aportados por el sefior Cesar Favian
Garcia Ramirez identificado con CC N.° 1.075.217.475 de Neiva - Huila"; (57

Folios) Documentos varios en fotocopia.

Cordialmente,

N

RIANA M. PINEDA B.

202211001006522
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Coordinadora Grupo de Grafologia y Documentologia Forense-DRBO

Nombre, apellido y cargo Fima Fecha
Proyectd “| Cristian Steven Jiménez - Asistente forense - 2022/10/04
Grafologia y Doc. Forense-DRBO.
Revisd Adriana Pineda Adriana Pineda-Coordinadora 2022/10/04
Grafologia y Doc. Forense-DRBO /M X
Aprob6 Adriana Pineda Adriana Pineda-Coordinadora T M 2022/10/04
Grafologia y Doc. Forense-DRBO

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisade el documento vy lo encontramos ajustado a [as normas y disposiciones

legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Para la toma de muestras manuscriturales es importante tener siempre en
cuenta las siguientes recomendaciones:

a) Para que las muestras manuscriturales lleguen certificadas como auténticas, es
importante que estén siempre firmadas y selladas por la autoridad que las tomo.

b) Es necesario que se consigne a quién pertenece la muestra, la fecha de toma y la
huella digital de cada muestradante, estas deben rodarse cuidadosamente y con la
tinta adecuada para tal fin, con el objetivo de lograr una impresién nitida, sin
empastamiento ni sobreposiciones que impidan su analisis en caso de ser este
necesario.

Para realizar un buen cotejo, es necesario que la muestra sea:

Abundante: (En el mayor nimero posible, para hacer representativo el andlisis). En
manuscritos, 10 6 15 folios.

Similar: NUmeros para NUmeros, firmas para firmas, manuscritos para manuscritos;
en igual formato, (letra cursiva, ligada o desligada), tipos de soporte, (papel con
renglones o sin ellos, de similar calibre y caracteristicas en cuanto a rugosidad, lisura,
opacidad y color), instrumento escritor (lapices, boligrafos de tinta pastosa y fluida,
crayones, estilégrafos y demas).

Contenidos textuales idénticos y otros que contengan palabras, letras y frases
correspondientes al material de duda, habilmente intercalados en un dictado extenso,
entre 10 y 15 paginas.

Contemporaneo. En lo posible, material de la misma fecha, anterior y posterior a
aquella en que fue elaborado el material dubitado, es decir, escritos del mismo afio y
de 1 6 2 afios antes o después, usualmente visible en elementos extraproceso.

Espontaneo: Realizar dictados con diferente contenido y a diverso ritmo.

Original: No envie fotocopias o fotografias, Remita siempre los originales de los
documentos a cotejar; si por alguna razon ya no existen, especifiquelo en su oficic
petitorio y envie las copias de las cuales dispone.

Variada: Elabore dictados de igual y diferente contenido al material de duda, donde se
repita numerosas veces lo cuestionado. Si se trata de nimeros realice si es posible,
operaciones matematicas sencillas que contengan repetidamente los digitos del cero al
nueve.
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Relna material extraproceso como muestras indubitadas para confrontar manuscritos
y firmas. Puede hallarlo en libretas, cuadernos, cheques girados anteriormente y
demas documentos publicos y privados que se encuentren en original.

Por favor no ensefie el escrito o material de duda a los muestradantes. Induce a
errores (simulaciones o disfraces de escritura e imitaciones.

Si observa alguna actitud o peculiaridad extrafia en el muestradante (por ejemplo,
toma viciada del instrumento escritor o soporte, anomalias fisicas) por faver consignelo
en su nota de remisién y si es posible, alli mismo, clarifigue si usted conoce que al
momento de elaborarse el documento dubitado las condiciones eran similares.

Es importante realizar la toma de muestras en diferentes posiciones anatémicas (de
pié, sentado, con mano derecha, izquierda, enfatizando en aquella en la cual se
conoce o presume se elabord el documento de duda.

El material dubitado e indubitado, debe Usted remitirlo en sobres de pape! manila,
debidamente sellados y rotulados, procurando no perforar, insertar ganchos de
cosedora o cintas adhesivas que puedan averiarlo.

NOTA

Cuando la muestra a tomar sea de firmas, siga por favor las mismas recomendaciones
que se sugieren para manuscritos, teniende en cuenta, que debe allegar el mayor
nimero posible de ellas, (del proceso y extraproceso), para realizar el seguimiento de
las variaciones naturales en el tiempo.

Si existe un escrito bajo la firma, por ejemplo, el nimero y lugar de expedicidén de la
cédula de ciudadania, o alguna otra escritura, recoja también dentro de su dictado,
estos elementos.

EN TODOS LOS CASOS, ELABORE UN CUESTIONARIO DETALLADO, CLARO Y
PRECISO QUE CONTEMPLE LOS PUNTOS ESPECIFICOS A RESOLVER POR EL
PERITO. DIFERENCIE Y MARQUE MUY BIEN EL MATERIAL DE DUDA Y EL
INDUBITADO.



Remitir siempre los documentos dubitados e in-
dubitados originales; no se deben remitir copias,
fotocopias ni ningln otro tipo de reproduccién, por
cuanto en ellas se presentan muchos factores que
impiden o limitan el estudio y no permiten emitir un
pronunciamiento de fondo.

Para solicitar estudio de firmas es indispensable:

Remitir signaturas patrones criginales, coetaneas
a la investigada, es decir que se encuentren con-
feccionadas en documentos personales de la
época en que se presume que fue elaborado el
documento investigado, como: cheques, letras de
cambio, solicitudes bancarias, hojas de vida, re-
cibos, agendas, documentos que se encuentren
en el lugar de trabajo, formularics de compra y/o
venta de vehiculos, etc.

En la toma de muestras no se deben hacer dicta-
dos de textos, y se deben incluir firmas con ndme-
ro de cédula y lugar de expedicién de la misma,
las cuales deben reunir las mismas condiciones
que presenta el documento investigado en cuanto
a espacio destinado para la firma, con linea o sin
linea de sustentacion y tipo o clase de instrumento
escritor (de tinta fluida o pastosa).

Para sclicitar estudio de manuscritos:

* Sequir las recomendaciones enunciadas ante-
riormente para el analisis de firmas.

* Las muestras tomadas deben incluir todos los
textos, nombres y cifras de duda.

* Si se requiere analisis o estudio de cifras o can-
tidades, las muestras deben incluir operaciones
matematicas como sumas, restas, multiplica-
ciones, en las que uno de sus factores o el resul-
tado sea el nimero ¢ cifra investigado.

* Enviar escritos extra-proceso de la persona
© personas que se presume intervinieron en la
ejecucion del texto o cifras de duda, los cuales
pueden encontrarse en libretas de apuntes, car-
tas, cuadernos, agendas y demas documentos
que los contengan.

Para mayor informacién con relacion al manejo de
elementos materiales probatorios y/o evidencia fisica
que requieran analisis por parte de los Laboratorios

de Documentologia Forense, por favor consulte los Portafo"o De Servicios

lineamientos enunciados en:

Manual Unificado de Servicios en Documentologia y Laboratorios de Documentologia
Grafologia. Forense

Manual Unico de Policia Judicial.

Manual de Procedimientos Para Cadena de Custo-
dia.

Servicios .que no-ofrecemos
No realizamos los siguientes anaiisis:

« Antigliedad absoluta o relativa de los documen-
tos, tintas o papeles.

« Orden cronoldgico de trazos, sellos, textos me-
canograficos o impresos.

e Determinacién de la personalidad del individuo
por medio de un manuscrito,

+ Estado de dnimo del amanuense en el momento
de producir el escrito.

* Signos de enfermedad a través de la escritura.

= Autenticidad o falsedad de obras de anie.

* Autoria de textos elaborados con dingrafo, plan-
tillas, pantégrafo, por recorte y por composicion.

s Atribucién de un documento o escrito a un grupo
determinado.

- Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

VERSION: 2014.
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Presentacion

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Clencias
Forenses cuenta con seis (6) Laboratorics de Docu-
mentologia Forense ubicados en Bogota, Medellin,
Cali, Barranqguilla, Bucaramanga y Pereira.

Los Laboratorios de Decumentologia Forense apoyan
a la administracién de justicia mediante el analisis de
firmas y/o manuscritos cuestionados, para establecer
uniprocedencia o heteroprocedencia de los mismos
con respecto a patrones auténticos; determinacion
de alteraciones en documentos tanto en su literalidad
COmo en su suscripcién y estudios de autenticidad
en documentos de viaje e identidad, documentos de
transito, documentos comerciales y académicos, doc-
umentos hospitalarios, seguros y titulos valores, etc.

Para la jurisdiccidn civil, los servicios de este labora-
torio tienen costo de recuperacion de la pericia, los

cuales se liquidan con base en la resolucién 0503 del

26 de julio de 2012, que a su vez reglamenta el cobro
estipulado en el Art.243 del C.P.C.

Nuestros laboratorios

Nuestros Servicios =

Direccion Regional Bogota

Direccion: Calle 7 A 12-61.

PBX: 4069944, extensiones 1504, 1513, 1514y 1515.
Correo electronico: documentologiabogota@me-
dicinalegal.gov.co

Direccién Regional Noroccidente con sede en
Medellin

Direccion: Carrera 65 No. 80 - 325.

Teléfono: 4420328.

Correo electrénico: documentologiamedellin@me-
dicinalegal.gov.co

Direccion Regional Suroccidente con sede en Cali
Direccién: Calle 4B No. 36-01.

Teléfonos: 5542447, 5142123,

Correo electréonico: documentologiacali@medici-
nalegal.gov.co

Direccion Regional Nororiente con sede en
Bucaramanga

Direccién: Calle 45 No. 1- 51
moso. A

Teléfonos: 6302609 6521120, 6304617.

Correo electronico: documentologiabucaraman-
ga@medicinalegal.gov.co

Barrio Campo Her-

Direccion Regional Occidente con sede en Pereira
Direccién: Avenida las Américas No 95-25 Sur.
Teléfonos: 3205655, 3200084, 3200418,

Correo electrénico: documentologiapereira@me-
dicinalegal.gov.co

Direccién Regional Norte con sede en Barranquilla
Direccidn: Carrera 23 No.53D-56, Barrio Andes
Teléfonos: (5) 3723636, 3850417

Correo electrénico; documentologiabarranquilla@
medicinalegal.gov.co

Para hacer uso de nuestros setvicios se debe tener
en cuenta que los documentos de duda e indubitados
se encuentren en ocriginal, sean coetaneos a la fecha
de elaboracidon del documento cuestionado, posean
el mismo formato de escritura del documento investi-
gado y sean suficientes .en cantidad para hacer rep-
resentativo el estudio. A continuacién presentamos
nuestros servicios:

Autenticidad de documentos: cédulas de ciudada-
nia, contrasefias, cédulas de extranjeria, permisos
de residencia, permisos de transito, autorizacion de
salida del pais, visas, pasaportes, libretas militares).

Autenticidad y/o uniprocedencia de documentos:
facturas, recibos, érdenes de pago, 6rdenes de pedi-
do, 6rdenes de despacho, contratos, escrituras publi-
cas, minutas, promesas de compraventa, contrato
de compraventa, tarjetas débito y crédito, libranzas,
vales, compropantes, tiquetes, preacuerdos, acuer-
dos, etc.). 3

i
N

- Autenticidad y/o alteracianes: en letras de cam-
bio, cheques, pagarés, titulos de ahorro, bonos,
CDTs, acciones, licencias de transito, licencias de
canduccién, formularics dnicos, comparendos, per-
misos de fransporte de mercancias y semovientes,
SOAT, certificados de anélisis de gases, pdlizas de
seguros de vehiculos, formularios de impuestos de
vehiculos, permisos de movilizacion nacional, billetes
de loteria, chance, rifas, boletas de conciertos y es-
pectaculos plblicos, bingos, sorteos, historias clini-
cas, epicrisis, registros de anestesia, autorizaciones
de procedimientos, formulas médicas, autorizaciones
de examenes y procedimientos quirdrgicos, cameés,
salvoconductos (permiso de porte de armas), tarjetas
empresariales, pdlizas y seguros de vida, improntas,
afiches, tarjetas electorales, empaques, volantes,
certificados electorales, fax, telefax, fotocopias, ace-
tatos, diplomas, libretas de notas, constancias, certifi-
cados, empaques, efiquetas y marquillas de produc-
tos comerciales (licores, medicamentos, ahmentos y
prendas).

Autenticidad de papel moneda nacional y extran-
Jera: Pesos colombianos, Ddélares, Euros, Bolivares.

Impresiones de sellos (seco, himedo y protectores
de documentos).

Uniprocedencia de textos mecanograficos.

Manuscritos y firmas.

Recoleccidén de
evidencia fisica

Para el manejo de elementos materiales probatorios
y/o evidencia fisica que requieran andlisis por parte
de los Laboratorios de Documentologia Forense, se
deben tener en cuenta los siguientes lineamientos:

Remitir un cuestionario claro, indicando los puntos
concretos. que debe absolver el perito, sefialando
qué documento o documentos son los de duda y
cuales deben tenerse como indubitados, asi como
la clase o tipo de analisis que debe efectuarse so-
bre los mismos.

.
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Republica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES

DE NEIVA

Neiva, octubre frece (13) de dos mil veintidds (2022).

Proceso: EJECUTIVO

Demandante: COOPERATIVA COONEFIE
Demandado: FREDDY GUSTAVO PAJOY MARTINEZ
Radicacion: 410014189005201920065500

Cs.

Al no ser OBJETADA la anterior liquidacion del crédito, el despacho le
imparte su aprobacion.

Lhs

NOTIFIQUESE. -

S

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA
Juez.-

SIETE de la mafana.

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a las
partes, el contenido de la providencia anterior se fij6 el estado N0.044 noy a las

SECRETARIO

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedoé ejecutoriado el
auto anterior, inhabiles los dias

SECRETARIO




B Rama Judicial
[ Consejo Superior de la Judicatura

u Reptiblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequefias Causas y Competencias Multiples de Neiva
Palacio de Justicia Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449- www.ramajudicial.gov.co

Neiva, trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR DE MiNIMA CUANTIA

DEMANDANTE: COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO
Y CREDITO UTRAHUILCA

DEMANDADO: LUZ MARINA RINCON DE LLANOS

RADICACION : 41-001-41-89-005-2019-00727-00

De conformidad con las facultades descritas en el articulo 132 del Cddigo General del
Proceso, el Despacho realizard un control de legalidad sobre la actuacion.

ASUNTO

Procede el Despacho de Oficio a declarar la ilegalidad del auto del 11 de octubre de
2021, por medio del cual niega lo solicitado respecto de dar trdmite en lo que concierne
al llamamiento en garantia y requiere al demandante para notificar al senor AQUILINO
LLANOS CASTRO, so pena de decretar el desistimiento tdcito.

CONSIDERACIONES

Por asuntos como el sometido a estudio la Corte Suprema de Justicia ha establecido por
via jurisprudencial una excepcion fundada en que los autos manifiestamente ilegales no
cobran ejecutoria y por consiguiente no atan al juez —antiprocesalismo- (Cfr. Corte
Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia de junio 28 de 1979 MP. Alberto
Ospina Botero; Sentencia No. 286 del 23 de Julio de 1987 MP. Héctor Gomez Uribe; Auto
No. 122 del 16 de junio de 1999 MP. Carlos Esteban Jaramillo Schloss; Sentencia No. 096 del
24 de mayo de 2001 MP. Silvio Fernando Trejos Bueno, entre otras.)

Esta doctrina, denominada “antiprocesal”, supone la correccidn de yerros protuberantes
dentro de la actuacidén procesal, cuando la construccion procesal no admite continuar
sin la enmienda del trdmite, pero sin acudir a las reglas de declaratoria de nulidad, pues
tales reglas estdn sometidas al principio de taxatividad y de integralidad, en la medida en
gue la nulidad declarada afecta a una parte del proceso o a todo el trédmite, mientras
que la declaratoria de ilegalidad de un auto, tan solo afecta la providencia rescindida,
es decir, que mientras |la declaratoria de nulidad comprende una serie de actos
procesales surtidos dentro de una etapa, o bien todos los actos adelantados en el proceso
(expresion “en todo o en parte” del art. 140 del CPC), la declaratoria de ilegalidad de un
auto por via de su rescision, tan sélo afecta la decisidbn corregida, sin que ello incida enlos
demds actos que hicieron parte de la respectiva actuacion.

La revocatoria de autos interlocutorios manifiestamente ilegales propende por la defensa
del orden juridico, de la legalidad, y en Ultimas, asegura la prevalencia del derecho
sustantivo sobre las meras formas del proceso, sin embargo la aplicacién de una
excepcién de estas caracteristicas debe obedecer a criterios eminentemente restrictivos,
pues de no ser asi, so pretexto de enmendar cualquier equivocacién, el operador juridico
puede resultar modificando situaciones juridicas constituidas de buena fe respecto de
terceros con fundamento en las providencias judiciales.

En suma, la misma sdlo procede cuando en casos concretos se verifica sin lugar a
discusion que se estd frente a una decision manifiestamente ilegal que represente una
grave amenaza del orden juridico y siempre que la rectificacion se lleve a cabo
observando un término prudencial que permita establecer una relacion de inmediatez
entre el supuesto auto ilegal y el que tiene como propdsito enmendarlo.

EL CASO CONCRETO
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Descendiendo al caso concreto, el dia 11 de octubre de 2021, se niega lo solicitado
respecto de dar frdmite en lo que conciemne al llamamiento en garantia y requiere al
demandante para nofificar al senor AQUILINO LLANOS CASTRO, so pena de decretar el
desistimiento tacito, pero en el presente proceso solo se demandd ala senora LUZ MARINA
RINCON DE LLANOS, conforme se indica en el auto que libra mandamiento de pago del
31 de octubre de 2019.

Conforme alo anterior, el demandado no debe redalizar la noftificacion al senor AQUILINO
LLANOS CASTRO, pues en el escrito de demanda como en el mandamiento de pago, esta
se dirigid contra otra persona

Por lo anterior, se dejard sin efectos el auto del 11 de octubre de 2021, por medio del cual
se niega lo solicitado respecto de dar frdmite en lo que concierne al llamamiento en
garantia y requiere al demandante para nofificar al senor AQUILINO LLANOS CASTRO, so
pena de decretar el desistimiento tdcito y en su lugar se ordenard correr fraslado de las
excepciones presentadas por la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA.

Por lo anterior este despacho,
RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR SIN EFECTOS el auto del 11 de octubre de 2021, por medio del cual
se niega lo solicitado respecto de dar trédmite en lo que concierne al llamamiento en
garantia y requiere al demandante para nofificar al senor AQUILINO LLANOS CASTRO, so
pena de decretar el desistimiento tdcito.

SEGUNDO: CORRER fraslado de las excepciones presentadas por la llamada en garantia
la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA por el término de diez (10) dias, los cuales correrd pasados
tres (3) dias desde la noftificacién de la presente providencia

TERCERO: RECONOCER personeria juridica a la doctora PAULA ANDREA CORONADO
CAMACHO, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.080.294.547, con tarjeta
profesional No. 255.677 del Consejo Superior de |la Judicatura, como apoderada de la
EQUIDAD SEGURQOS DE VIDA O.C, conforme al poder conferido.

Nofifiquese,

/ME
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JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a las partes,
el contenido de la providencia anterior se fijé el estado No. 044 hoy a las SIETE de

la manana.

)

SECRETARIA

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedé ejecutoriado el
auto anterior, inhabiles los dias

SECRETARIA
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Senor (q):

JUEZ QUINTO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE NEIVA - HUILA
ES.D

Referencia:  Ejecutivo Singular

Demandantes: Cooperativa Latinoamericana de Ahorros y Crédito - Utrahuilca
Demandado: Luz Marina Rincdn de Llanos

Radicado: 2019 - 727

Asunto: Contestacién de la demanda y del llamamiento en garantia.

PAULA ANDREA CORONADO CAMACHO, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Neiva, identificada con la cédula de ciudadania N°. 1.080.294.547 expedida en Palermo y portadora
de la tarjeta profesional N°. 255.677 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y
representaciéon de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., entidad aseguradora, de conformidad con la
escritura publica No. 701 del 13 de Agosto de 2020 de la notaria 10 del Circulo de Bogotd,
respetuosamente me permito presentar contestacién ala demanda estando dentro del término legal
establecido y en los siguientes términos.

MANIFIESTACION ESPECIAL

Me permito indicar como primera medida, que mi representada no tiene conocimiento del auto por
i medio del cual se admitié el llamamiento en garantia y en ese orden de ideas desconocemos si en
realidad existe dicho pronunciamiento, méxime cuando en revision realizada a través del micrositio
{ del despacho judicial no se encontrdé auto alguno del mes de Julio/2020.

Una vez se recibié de forma fisica, dejando de lado lo senalado por el Decreto 806 del 2020, se solicitd
a través de correo electrénico dirigido al juzgado y al apoderado judicial lamante en garantia se
aportara copia del auto admisorio del llamamiento, sin embargo, el mismo no fue aportado hasta la
fecha de la presente contestacion.

En ese orden de ideas, y en aras de evitar una posible irregularidad se solicita al despacho y/o al
apoderado interesado se sirva remitir a la Equidad Seguros de Vida O.C., la respectiva notificaciéon
en debida forma.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

PRIMERO: No le consta a mirepresentada pues es un hecho ajeno a la esfera comercial de la misma.
Deberd ser objeto de prueba.

SEGUNDO: No le consta a mirepresentada pues es un hecho ajeno a la esfera comercial de la misma.
Deberd ser objeto de prueba.

TERCERO: No le consta a mirepresentada pues es un hecho ajeno a la esfera comercial de la misma.
Deberd ser objeto de prueba.

CUARTO: No le consta a mi representada pues es un hecho ajeno a la esfera comercial de la misma.
Deberd ser objeto de prueba.

QUINTO: No le consta a mi represen’roda pues es un hecho OJeno a Io esfera comercial de la mismer.
Deberd ser objeto delstyddalel: 87 10120-87 142405/ Direcclon: Calle 7 Mo, 720
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SEXTO: No le consta a mi representada pues es un hecho ajeno a la esfera comercial de la misma.
Deberd ser objeto de prueba.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Teniendo en cuenta que el presente trdmite pretende la ejecucién de unas sumas de dinero y que la
obligacién no recae sobre la Equidad Seguros de Vida O.C., nos permitimos, de manera respetuosa
indicar que nos atenemos a lo efectivamente probado en el plenario.

EXCEPCIONES DE MERITO O PERENTORIAS

Manifiesto al senor Juez que coadyuvo con las excepciones propuestas, que aparezcan probadas
durante el proceso. y adiciono las siguientes oponiéndome a la prosperidad de las pretensiones con
las siguientes razones de hecho y de derecho:

A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

Al primero: No le consta a mirepresentada pues es un hecho ajeno ala esfera comercial de la misma.
Deberd ser objeto de prueba.

. Al segundo: Si bien dentro del plenario no obra prueba de ello, de conformidad con los documentos
s que fueron puestos en conocimiento a mi representada y que se aportaran con la presente
3 contestacion, podrd colegirse como cierto.

{ Al tercero: De acuerdo con la demanda principal, puede colegirse como cierto.
Al Cuarto: Es parcialmente cierto. La Cooperativa Lationamericana de Ahorros y Créditos — Utrahuilca,

cuenta con un seguro global que ampara su cartera y dicho contrato se encontraba vigente con mi
representada.

Al quinto: Mi representada, mediante comunicacién de fecha 18 de Octubre de 2016 procedidé a
objetar la reclamacién teniendo en cuenta que no se cumplieron las condiciones contratadas
previamente.

Al Sexto: No le consta a mi representada pues es un hecho ajeno a la esfera comercial de la misma.
Deberd ser objeto de prueba.

Al séptimo: Mds que un hecho se trata de una conclusién subjetiva del apoderado actor que en todo
caso deberd ser objeto de prueba.

EXCEPCIONES DE MERITO O PERENTORIAS FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO

Teniendo en cuenta lo preceptuado en nuestro Cédigo de Comercio que consagra el régimen
especial de prescripcion en materia de seguros, previsto en el articulo 1081, que establece las
previsiones no solo en relacién con el tiempo que debe transcurrir para que se produzca el fendmeno
extintivo, sino también respecto del momento en que el periodo debe empezar a contarse,
disposicidn que se encuentra prevista en el Titulo V, Libro IV del Cédigo de Comercio.
Neiva/ Tel: 8710120-87 14240/ Direccién: Calle 7 No, 7 -20
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El mencionado articulo, sefala:

“Prescripcién de las acciones.

La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las
disposiciones que lo rigen podrd ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos anos y empezard a correr desde el momento
en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da
base a la accioén.

La prescripcion extraordinaria serpa de cinco anos, correrd contra toda clase de
personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.”

Valdrd la pena recordar al despacho que con el fin de determinar cudl es el término prescriptivo
aplicable a un caso en concreto, deberd determinarse como primera medida si quien estd
interesado en la reclamacion de un posible derecho conocié o debid conocer del suceso que da
base para la accidn, caso en el que deberd contabilizarse el término de 2 aios desde el momento
en el que, valga la redundancia, conocié o debié conocer. De acuerdo con lo anteriormente
senalado, y al haber sido sefalado taxativamente por el legislador los términos prescriptivos, ni el
asegurado, ni beneficiario, ni tomador, pueden elegir liboremente el término que Mmds les convenga,
pues estos estdn sujetos a las circunstancias.

En complementacién con lo anterior, doctrinantes como (Lépez Blanco, 2014), considera el cébmputo
i de la prescripciéon ordinaria de la siguiente manera:

: “(...) Debe interpretarse que ese plazo de dos anos se cuenta a partir del momento
en que el interesado haya conocido o debido conocer del hecho que da base ala
accidn, pues la norma acude al elemento subjetivo que se advierte, para efectos
de que se inicie el cémputo del plazo respectivo (...)"

VahiLal

De acuerdo a ello, se tiene que la prescripcidon de la accién respecto de quien reclamar la
indemnizacién de unos perjuicios, empezara a correr desde la fecha en la que ocurre el siniestro. En
el caso objeto de andilisis, se tiene que el siniestro — fallecimiento - que da base a la accién de la
referencia, tuvo ocurrencia el dia 25 de Agosto de 2014, es decir, desde ese momento empezd a
correr el término prescriptivo del que trata la norma antes citada.

La demandante, presentd reclamacion formal el dia 19 de Septiembre de 2016 tal como se resena
en el escrito de demanda, es decir, en ese momento interrumpié por una Unica vez el término de
prescripcion, el cual inicid nuevamente a contabilizarse y los dos aios de los que trata la norma, se
cumplieron el pasado 19 de Septiembre de 2018. Hasta esta fecha tenia el demandante - llamante
en garantia - para presentar la respectiva demanda, pues no podria interrumpir nuevamente, tal
como lo senala la norma.

Con todo, no cabe duda alguna que en el caso en comento la prescripcidén operd aun desde la
fecha en la que se radico el escrito de llamamiento en garantia (20 de Febrero de 2020) motivo por
el cual, solicito se declare la presente exceptiva y por consiguiente se desestimen las pretensiones
de la parte demandante, habida cuenta que la figura juridica mencionada ha sido establecida con
el fin de evitar que el inferesado deje franscurrir el tiempo y no lleve a cabo las gestiones pertinentes
para la reclamacion del derecho que alega; mal haria el fallador en premiar la negligencia del
interesado, en este caso de las victimas y exponer a una entidad como mi representada a esperar==
Neiva/ Tel: 8710120-87 14240/ Direccién: Calle 7 No, 7 -20 \
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por largos periodos de tiempo, incluso de manera indefinida a que el interesado solicite el
reconocimiento de un derecho.

2. NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO POR RETICENCIA DE LA INFORMACION Y/O
INEXACTITUD DEL ESTADO DEL RIESGO DEL ASEGURADO.

El articulo 1036 del Cédigo de Comercio, establece que el contrato de seguro es considerado de
cardcter consensual, lo que sugiere sin lugar a dudas que para su perfeccionamiento se requiere
Unicamente el acuerdo de voluntades de las partes. Por su parte, el articulo 871 del ya referido
cdodigo, determina como principio general de todos los contratos, la buena fe, de quienes intervienen
en el perfeccionamiento del mismo.

La obligacion de atender al principio de buena fe, se debe manifestar en todos los contratos como
ya se dijo, sin embargo, adquiere mayor importancia en el confrato de seguro, esto, teniendo en
cuenta el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, el cual reza:

“El ftomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado delriesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.
La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro (...) Sila declaracion no se hace con
sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto
si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objefiva del estado del riesgo (...) Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del tomador, el contfrato no serd nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en
caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la

| tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160 (...) Las
sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los
vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta
expresa o tacitamente.”

De acuerdo a ello, es claro que existe una consagracion legal que recae sobre el tomador del
contrato de seguro, quien debe manifestar sin mayores reservas, falsedades v ocultamientos, las
condiciones reales y actuales para el momento de la suscripcidn del seguro y en lo sucesivo de este,
la posible ocurrencia del riesgo que se estd asegurando. Es decir, aquel debe manifestar el estado
real del asegurado o tomador, con el fin de que la entidad aseguradora determine condiciones mds
onerosas en la celebraciéon del contrato, o se abstenga de la celebracién del mismo.

Como corolario de lo anterior, “es claro que la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de
su pleno conocimiento y que de saberlas la aseguradora, incidirian en relacién, ya para abstenerse
de concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el valor de la pdliza, rinen con la buena fe
exigida"y acarrea las sanciones de ley.

Al respecto, la Sala en SC el 1 Junio de 2007, radicado 2004 — 00179 - 01, precisd que:

“Del referido texto legal [articulo 1058 del Cdédigo de Comercio] se puede deducir lo
siguiente: (...) 4.1. Que la obligacién del tomador de pronunciarse sinceramente frente al

Neivay/ Telir5710120-87 1 4240/ Direccién: Calle 7 No, 7 -20
1 Corte Suprema de Justicia. SC2803 — 2016. Radicacién No. 05001 — 31 — 03 — 003 — 2008 — 00034 — 01 de
fecha 04 de Marzo de 2016.
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cuestionario que le formula el asegurador con el fin de establecer el estado del riesgo, no
tiene por fuente misma dicho contrato sino que opera en la fase previa a su celebracién ya
que su objetivo es el de garantizar la expresién inmaculada de la voluntad del primero de
consentir en dicho vinculo, de abstenerse de hacerlo, o de contraerlo pero bajo condiciones
mds onerosas (...) 4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al adquirente
para comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con ello en grave deslealtad que a
su vez propicia el desequilibrio econémico en relacion con la prestacidn que se pretende de
la aseguradora, cuando se le ha inquirido para que dé informaciones objetivas y de suficiente
entidad que le permitan a ésta medir el verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la
razén de su proceder, con intencidon o con culpa; lo cierto es que la consecuencia de su
actuar afecta la formacién del contrato de seguro, por lo que la ley impone la posibilidad de
invalidarlo desde su misma raiz (...) 4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de
sinceridad del contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la sancién de la nulidad
relativa, con lo cual, en egjercicio de una actividad que le es propia y para la cual se halla
facultado, construyd un régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus efectos el
ordenamiento comun de los vicios del consentimiento, frente al que, tal como fue instituido
en el citado articulo 1058, no puede el intérprete hacer distingos, observandose que el vicio
se genera independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca como
consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien tomé el seguro.”

l‘\ equidad

El articulo 1158 del Cédigo de Comercio, por su parte, expone que:
“aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que su
infraccion dé lugar”.

En ese orden de ideas, ilbégico seria asumir que dada la actividad aseguradora y la capacidad de la
misma, se le deba exigir el agotamiento previo de todos los medios a su alcance para constatar el
estado real del riesgo que estd asumiendo, pues se reitera es en cabeza del tomador que estd la
obligaciéon de declarar sinceramente el estado de su riesgo, ademds, porque solo él conoce en
realidad sus propias condiciones y dolencias.

La Corte Suprema de Justicia, en SC 6 jul. 2007, rad. 1999-00359-01, al diferenciar dos fases en lo que
toca al estado del riesgo, sefald que la primera corresponde a la:

“(...) formacién del contrato, durante la cual el tomador tiene “la obligacién”

preferiblemente carga, segun concepto precisado en sentencia de 30 de septiembre de
2004, exp. 7142- de declarar sinceramente la situacidon en que se encuentra el riesgo que se
pretende amparar (art. 1058 C. de Co.), pues sélo una declaracién franca, limpida y
completa, le permite al asegurador expresar su asenfimiento y, lo que también es medular,
cuantificar la prima o precio del seguro; por eso su infraccion, en linea de principio, provoca
la nulidad relativa del contrato, en un todo de acuerdo con lo explicitado por la propia ley y
la reiterada jurisprudencia de esta Sala (...) En torno a esta Ultima, ha puntualizado la Corte
que la carga de informacidn que tiene el tomador -in potentia- en relacion con el estado del
riesgo, no se agota en un solo momento, pues “esta carga informativa es considerada como
una prototipica ‘carga de duracién’’, motivo por el cual, “los hechos o circunstancias -
relevantes- sobrevinientes a la declaracion del estado del riesgo,..., deben ser comunicados
sin demora o dilacién.” Ese “deber de informacion a su cargo -agregd la Sala-... en rigor
comprende, a su turno, el deber de aclaracién -o actualizacion- de la misma, pues de muy
poco sirve informar durante la floracién del periodo precontractual, preludio del contrato,
unos hechos que en breve cambian o se alteran radicalmente, sin que éste se haya aun
agotado, lo que se traduce en que su divulgacion se tornaria oportuna y conducente, lo que
corrobor8i favsertiehéia 'del-prénotado’ débarjaiaizo Loidargdil® (Casiciv. de 2 de agosto

q--:f avocaaal Linec Segura Nacionol | 4, ‘ =k
J eiias ; A nnD
> CAMUOA B MG !I

-' Una asepuradora cooperativa con sentido social ASQUIaCdIeSINDS.




SELUros

l‘\ equidad

de 2001; exp.: 6146).” (Negrillas fuera de texto)

Ahora, para el caso en concreto se tiene que el sehor Aquilino Lianos Castro (g.e.p.d.) aun a
sabiendas de sus preexistencias y conociendo que mi representada daba por sentado que su salud
era 6ptima y que no se le habia detectado algun padecimiento, prefirid callar sobre sus dolencias
de alto riesgo; o que a la luz de la normatividad vigente, constituye claramente una reticencia;
motivo por el cual LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., no estd obligada al pago de la indemnizacién
solicitada.

Esta flagrante omisidon, acarrea inexistencia del riesgo, comoquiera que por esta circunstancia se
produce la nulidad del contrato por ausencia de uno de los elementos del contrato de seguro; el
riesgo asegurable, segun lo establecido en los articulos 1045 y 1054 del cédigo de comercio y asi lo
puso de manifiesto LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., al momento de responderle la reclamacion
por este concepto.

Esa es la razdn para que la nulidad relativa del contrato se produzca cuando el tomador miente,
independientemente de que el siniestro no acontezca como consecuencia de los hechos
significativos, negados u ocultados por quien tomé el seguro y de las razones que lo motivaron a
comportarse sin fidelidad a la verdad; es decir, la falta de honestidad del tomador sobre los aspectos
gue son de su pleno conocimiento rinen con la buena fe exigida y genera como consecuencia
inexorable la nulidad relativa del contrato.?

Asi pues, la excepcidn propuesta es viable teniendo en cuenta que mi representada de haber
{3 conocido la realidad del estado del riesgo del sefor Aguilino Llanos Castro, se hubiera sustraido de la
celebracion del contrato, o la hubiera hecho en unas condiciones mds onerosas. 3

En conclusion, no le asiste ninguna razdn juridica al demandante de reclamar responsabilidad, pues
aun cuando el asegurador prescinda de realizar el examen médico, ello no lo exoneraba de cumplir
con la obligacién de manifestar sinceramente el estado del riesgo; y de acuerdo a ello, esta
excepcion esta llamada a prosperar.

3. BUENA FE CONTRACTUAL DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA AL MOMENTO DE EXPEDIR EL SEGURO
DE VIDA GRUPO DEUDOR

El articulo 871 del Cédigo de Comercio, sehala como principio general de todos los actos mercantiles,
la buena fé, de quienes intervienen en su perfeccionamiento, por lo que los acuerdos de voluntades
se rigen, fuera de lo pactado expresamente en ellos, por lo que corresponda a la naturaleza de los
mismos.

Ahora bien, aun cuando el articulo 1036 del cédigo de comercio no lo menciona taxativamente, la
jurisprudencia y la doctrina ha coincidido en mencionar que el contrato de seguro, ademds es un
contrato especial de ubérrima buena fe, por tanto, ambas partes en las afirmaciones relacionadas
con el riesgo y las condiciones del confrato se sujetan a cierta lealtad y honestidad desde su
celebracion hasta la ejecucién del mismo. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 1058 del
C.Co., el tomador o asegurado debe declarar con sinceridad los hechos y circunstancias que
determinan el estado del riesgo, puesto que ello constituye la base de la contratacion.

En caso de presentarse reticencias e inexactitudes en la declaracién que conocidas por el
asegurador lo hubieran retraido de contratar, se produce la nulidad relativa del seguro. El asegurador
también debe cumplir con el principio de buena fe evitando cldusulas que sean lesivas al asegurado,
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cumpliendo con la prestacion asegurada a la ocurrencia del siniestro y comprometiéndose a
declarar la inexactitud al momento en que la conozca y no esperar a la ocurrencia del siniestro para
alegarla como una excepcidon al pago de la indemnizacién.

De acuerdo con lo que ya se ha mencionado en anteriores exceptivas, el contrato de seguro — pdliza
vida grupo deudor, por medio de la cual se amparé la cartera vigente de la tomadora - Utrahuilca
-y seincluy¢ el crédito otorgado a la aqui demandante contalba con unas condiciones previamente
pactadas y aceptadas entre mi representada y el tomador, por lo que se asumié el riesgo, sin
embargo este riesgo estaba enmarcado dentro de unos limites, que el asegurado no cumplid.

Frente a lo anterior, ha mencionado la Corte Suprema de Justicia:

“En los casos de contratos de seguros que cubren contingencias y riesgos de salud
debe prevalecer el principio de la buena fe de las partes y en consecuencia quién
toma el seguro debe declarar con claridad y exactitud, sin incurriren actuaciones
dolosas, su estado de salud con el objeto de que el consentimiento del asegurador
se halle libre de todo vicio, especialmente del error, para que asi se conozca
exactamente el riesgo que se va a cubrir, en desarrollo de los articulos 1036 y 1058
del Cédigo Civil.

Pese alo anterior, en los casos en los que la compahia aseguradora incurre en error

inducido por el asegurado, las normas que rigen los confratos de seguros, y
i especificamente el articulo 1058 del Codigo Civil, permiten que tal circunstancia de
reticencia o inexactitud del asegurado en la declaracién de los hechos o
circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar la extension
del riesgo, de lugar a declarar la nulidad relativa del contrato de seguro o la
modificacion de las condiciones por parte de la aseguradora.”

En ese orden de ideas, se precisa que en el caso objeto de andlisis, se tiene que la pdliza denominada
Vida Grupo Deudor, requeria para su celebracién el cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad
e indicar todas y cada una de las patologias que le hubiesen sido diagnosticadas con anterioridad a
la suscripcién de la pdliza, dicha obligacién no se cumplid por parte del entonces asegurado, sefor
Aquilino Llanos Castro (g.e.p.d.)

A su vez, la Corte Constitucional ha sido clara en especificar que el tomador tiene una carga
precontractual, que exige que exponga unos hechos y circunstancias ajustados a su condicion real,
con el fin de lograr el equilibrio en el contrato de seguro.4La falta de honestidad del tomador sobre
los aspectos que son de su pleno conocimiento rinen con la buena fe exigida y genera como
consecuencia inexorable la nulidad relativa del contrato.5

Con todo, es claro que en el presente caso es predicable o da lugar a la prosperidad de la presente
exceptiva, pues demostrado que mirepresentada obrd con sujecion al principio de la buena fe.

4. INEXISTENCIA DE RIESGO INCIERTO Y FUTURO QUE PUDIERA SER OBJETO DE ASEGURAMIENTO.

El articulo 1045 del cédigo de comercio sefala de manera taxativa los elementos que le son
inherentes y de obligatoria existencia para que pueda nacer el confrato de seguro a la vida juridica,
asi pues se han sefalado como elementos esenciales del contrato de seguro, el interés asegurable,
el riesgo asegurable, la prima o precio del seguro y la obligaciéon condicional del asegurador. Ha

Neivay; Tel 5710120-87 14240/ Direccion: Calle 7 No, 7 -20
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precisado el mentado articulo, que la ausencia de cualquiera de éstos impedira que el contrato de
seguro genere efectos.

lx. equidad

Ahora bien, para ampliar la presente ilustracion, debemos atender a lo preceptuado en el articulo
1054 ibidem, que reza:

Art. 1054. Definicidn de riesgo.

Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador,
del asegurado o del beneficiario, y cuya realizaciéon da origen a la obligacién del asegurador. Los
hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto,
extranos al confrato de seguro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de
determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento. (Subraya y negrillas fuera de fexto)

De acuerdo con lo anterior, es viable afirmar que el contrato de seguro tiene como finalidad amparar
un riesgo que debe ser futuro e incierto; y que de materializarse, naceria la obligacion para el ente
asegurador. En ese orden de ideas, debe resultar claro que los hechos ciertos carecen de coberturas
o de amparos.

Para el caso en concreto, tal como se desprende de la historia clinica de la asegurada, se tiene que
ésta previo a la realizacién de la suscripcién del contrato de seguro, ya padecia de una enfermedad
de los expresamente excluidas por el contrato de seguro, es decir, el cancer.

Como consecuencia de lo anterior, se tiene que previo al desembolso del crédito e inclusion a la
pdliza vida grupo deudores, el sefor Aquilino Llanos Castro, ya habia sido diagnosticado con unas
enfermedades, diabetes mellitus es decir ya era un hecho cierto, que el asegurado padecia unas
enfermedades de las expresamente excluidas de amparo del contrato de seguro; motivo por el cual
no es viable predicar que existid el amparo de un riesgo incierto y por lo tanto el contrato de seguro
' no pudo producir efectos en la vida juridica, tal como lo resefan los textos normativos antes citados.

——A | A——
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5. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE AFECTACION DEL CONTRATO DE SEGURO.

El confrato de seguro denominado POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEDURO, No. AA002738,
certificado No. AA026304, orden 368 expedida por la Agencia de Neiva, en la cual se encuentran
contenidas las condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones generales contenidas en la
forma con N° 0508201 1-1429-P-34-00000000002031; pdliza global mediante la cual se otorgd amparo
ala cartera de la tomadora.

Ahora bien, el anterior contrato de seguro se regia por las condiciones generales contenidas en la
forma con N° 05082011-1429-P-34-00000000002031, en donde se pueden detallar las exclusiones,
amparos bdsicos, amparos adicionales (si hubiesen sido contratados), entre otros.

En ese orden de ideas, es importante mencionar que el amparo contratado referente a la muerte,
era el bdsico, y se senald dentro de las exclusiones expresamente consignadas en la pdliza,
condiciones generales confenidas en la forma con N° 0508201 1-1429-P-34-00000000002031:

7. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

Al tiempo de entrar en vigencia este contrato, para los préstamos vigentes, o al otorgarse un
nuevo préstamo al deudor o al incrementar el monto adeudado este debe reunir los siguientes
requisitos:

7.1. Tener menos de 70 anos para la cobertura del riesgo de muerte, o menos de 60 para el riesgo

de invalidez.
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7.2. Encontrarse en el ejercicio activo y regular de una profesiéon, ocupacion u oficio por
remuneracion.

7.3. La apertura e incremento de un saldo deudor de amas de casa o menores de edad serdn
asegurables, si al momento de efectuarse, estos asociados se encuentran realizando todos los
deberes activos y regulares de su ocupacion.

7.4. También estardn aseguradas las operaciones efectuadas por deudores desocupados por

razén de huelga, despido, vacacion o desempleo que permitan al asociado regresar en un
tiempo razonable al ejercicio de su ocupacion.

7.5. Las operaciones de préstamos que realicen deudores que derivan sus ingresos de jubilacion,
seguro de vejez, inversiones o rentas podrdn ser asegurables previa presentacion por parte del
deudory aceptacion por parte de la Equidad de prueba de asegurabilidad.

7.6. No presentar, ni haber presentado, ni haber sido diagnosticada en cualquier tiempo anterior

al ingreso a la pdliza, o aumento del saldo deudor o nuevo préstamo, alguna de las siguientes
enfermedades: diabetes | y Il, VHI positivo/sida, cdncer, afecciones cerebro - vasculares,
afecciones cardiovasculares, insuficiencia renal crénica, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica “EPOC”

Paragrafo: Este requisito opera asi la equidad no exija para su ingreso diligenciamiento de
cuestionario o prdctica de exadmenes. "

En ese orden de ideas, es claro que no le asiste derecho a la demandante para reclamar el pago
del valor asegurado a través de la POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDOR, No. AA002738,
certfificado No. AA026304, orden 368 expedida por la Agencia de Neiva, en la cual se encuentran
contenidas las condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones generales contenidas en la
forma con N° 0508201 1-1429-P-34-00000000002031; mediante el cual fue incluido el saldo adeudado
por el senor Aguilino Llanos Castro, pues no se cumplieron con los requisitos de asegurabilidad; y en
todo caso el suceso no se encontraba amparado.

——A | A——
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6. SUJECION AL CONTRATO DE SEGURO CELEBRADO

Subsidiariamente y en caso de que prosperen las pretensiones de la demanda, tal relacidén deberd
resolverse dentro de los pardmetros establecidos en el contrato de seguro denominado POLIZA DE
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDOR, No. AA002738, certificado No. AA026304, orden 368, expedida por
la Agencia de Neiva, en la cual se encuentran contenidas las condiciones particulares de la pdliza 'y
por las condiciones generales contenidas en la forma con N° 0508201 1-1429-P-34-00000000002031;
pdliza global por medio de la cual se otorgd amparo a la cartera de la tomadora.

Es de resaltar que la cobertura del seguro de Vida Grupo Deudor estd sujeta al cumplimiento de
condiciones legales, entre las que cabe destacar las siguientes:

- Elsiniestro asi ocurrido debe estar previsto dentro de las coberturas pactadas por
las partes, contenidas en los documentos contractuales.

- Es necesario analizar que no se presente ninguna causal de exclusidn, es decir,
ningun hecho que excluya la responsabilidad de la aseguradora, de acuerdo
con los amparos y exclusiones que se pactaron en el momento de suscribir el
contrato de seguro.

- Es de especial importancia verificar si los perjuicios a que eventualmente estaria
condenado el asegurado estdn cubiertos o no en la pdliza contratada.

Neiva/ Tel: 8710120-87 14240/ Direccién: Calle 7 No, 7 -20
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7. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO PARA CADA AMPARO.

Con el fin de otorgarle validez juridica a la prosperidad de la presente excepcién, valdrd la pena
traer a colacién el articulo 1790 del Cédigo de Comercio, el cual reza:

"el asequrador no estard obligado a responder sino_hasta concurrencia de la suma
asequrada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso sequndo del articulo 1074."

En ese orden de ideas, solicito Senor juez, que en el hipotético caso en el que se le otorgue razdn a
las pretensiones de los demandantes, se tenga presente el limite del valor asegurado establecido en
el confrato de seguro No. AA002738, el cual fue debidamente pactado, de manera libre y
concertada entre las partes, esto, en ejercicio del principio de la autonomia de la voluntad privada.

De conformidad con el condicionado general aplicable al mencionado contrato de seguro, se tiene
que:

“Saldo deudor indemnizable: Por saldo deudor indemnizable se entenderd el saldo
real y efectivo que tenga el deudor con el tomador en calidad de préstamo al
momento del fallecimiento o el diagndstico definitivo de invalidez.”

: Asi pues, el limite del valor asegurado corresponde al saldo de la deuda, para el momento de
] ocurrencia del siniestro, esto es: CUARENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
' CUATROCIENTOS PESOS ($42.284.400 M/CTE.) el cual equivale al saldo reclamado por el tomador.

{ De acuerdo con lo anterior, la responsabilidad de indemnizacién por parte de mi representada no
podrd exceder el valor - limite anteriormente sefalado.

8. EXCEPCION GENERICA O INNOMINADA, INCLUYENDO LA PRESCRIPCION

Solicito respetuosamente al Senor Juez, que de conformidad con lo establecido en el articulo 282 del
C.G.P. declare probada cualguier otra excepcidn que se establezca en el franscurso del proceso,
incluyendo la prescripcion de la accidn derivada del contfrato de seguro, previo a la acreditacién de
la misma, conforme a las pruebas que se logren recaudar a lo largo del proceso.

PRUEBAS SOLICITADAS
Comedidamente solicito al sefor Juez, ordenar la prdctica y tener como prueba las que ya reposan

en el expediente y que fueron aportadas por el apoderado de la demandada, tales como:
- Copia del acta de no conciliacién

- Reclamacién.
- Objecion.

Adicionalmente me permito solicitar y aportar las siguientes:

Interrogatorio de Parte:

Comedidamente solicito al Senor Juez, que ordene la prdctica de esta prueba respecto de la
demandante, para lo cual solicito se fije fecha y hora con el fin de que absuelvan el cuestionario que 48"

verbalmente o en sobre cerrado presemore 0 la dl|l8€ﬂClO s s
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Documentales aportados:

1. Certificado de la Equidad Seguros de Vida O.C, expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia.

2. Copia simple de la pdliza No. AA002738, Certificado AA025502, Orden 1., la cual
corresponde a la pdliza matriz que habia tomado la cooperativa.

3. Copia simple de la pdliza No. AA002738, Certificado AA026304, Orden 368; anexo
creado con el fin de atender la reclamacioén.

4. Copiasimple de las condiciones generales contenidas en la forma con N° 0508201 1-

1429-P-34-00000000002031

Copia de reclamacion presentada por el tomador con sus respectivos anexos.

Copia de la objecion.

o O

ANEXOS.

1. Los documentos sefialados en el acdpite de pruebas.
2. Copia simple Escritura PUblica No. 701 del 13 de Agosto de 2020.

NOTIFICACIONES

Mirepresentada lo EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C, y la suscrita recibiremos notificaciones en la Calle
7 No. 7 - 20 de la ciudad de Neiva o en la secretaria de su despacho.

LT LT va—
pE

Vel aime

‘ Correo electronico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

paula.coronado@laequidadseguros.coop

Del senor Juez,

Atentamente,

o N Gxed ¢

PAULA ANDREA CORONADO CAMACHO
C.C. 1.080.294.547 de Palermo

T.P 255.677 del C.S.J.
SGC 7061
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 de} Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO lacual podra
identificarse también con la denominacién alternativa LA EQUIDAD SEGURQOS DE-VIDA

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Entidad sometida al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2629 del 24 de octubre de 1995 de la Notaria 17 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.

Escritura Publica No 0611 del 15 de junio de 1999 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambid
su denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS DEVIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion simplificada "EA-EQUIDAD VIDA"

Escritura Publica No 506 del 09 de julio de 2002 de taNotaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacién social por LA EQUIDAD SEGURQS"DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA"

Escritura Publica No 0806 del 19 de mayo de-2011 de la Notaria 15 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). modifica
su razon social de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA", por la de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra identificarse también con la
denominacién alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA La entidad es un organismo cooperativo de
segundo grado, de caracter nacienhal, empresa asociativa solidaria, especializada en ejercer la actividad de
seguros de vida; sin animo de<lucro, de responsabilidad limitada, de nidmero de asociados y de patrimonio
social variable e ilimitado; regida por la ley, los principios, fines, valores, caracteristicas y doctrina del
cooperativismo y la economia-solidaria.

AUTORIZACION DE-FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2980 del 12 de diciembre de 1995

REPRESENTACION LEGAL: EIl Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA; ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de todos los
funcioparios. Sera nombrado por la Junta de Directores por término indefinido, sin perjuicio de poder ser
removido en virtud de lo dispuesto en la legislacion laboral vigente. En las ausencias temporales o
accidentales, el Presidente Ejecutivo o ante la imposibilidad fisica de atender simultaneamente sus funciones,
éstas seran asumidas de la forma en que él lo disponga, por los representantes legales suplentes designados
por la Junta de Directores. FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del presidente
Ejecutivo: 1. Proponer para estudio y aprobacion a la Junta de Directores el proyecto de Plan Estratégico de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, sus objetivos, estrategias, politicas, proyectos, servicios y presupuestos. 2.
Proponer para estudio y aprobacién de la Junta de Directores los proyectos de establecimiento y/o reforma del
estatuto, cédigos, reglamentos que sean funcion propia de ésta, y todos aquellos necesarios para facilitar el
funcionamiento interno y la prestacion de servicios, asi como los reglamentos y procedimientos que
establezcan: las disposiciones legales, los estatutos y las autoridades de supervision. 3. Nombrar y remover a
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los funcionarios de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y asignarles su remuneraciéon de acuerdo con la planta
de cargas y tabla de salarios que establezca la Junta de Directores. Hacer cumplir el Reglamento de Trabajo.
4. Dirigir las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, cumpliendo y haciendo cumplir el estatuto, los
codigos, los reglamentos y las directrices y politicas de la Asamblea General y de la Junta de Diregtores de la
cual es subordinado, expidiendo las normas que considere necesarias y para las cuales esté facultado. 5.
Dirigir las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 6y Aplicar y hacer
cumplir las normas y manuales de los Sistemas de Gestion de Riesgos, de Control Interno SCl'y de Atencion al
consumidor SAC. Rendir los informes periddicos correspondientes a la Junta de Directores y sus comités,
aplicar en lo pertinente sus observaciones y proponer las modificaciones a los mismos:.7. Ejecutar los planes,
programas, proyectos y presupuestos aprobados por la Junta de Directores, ordenardos gastos e inversiones
en ellos previstos y los extraordinarios segun facultades. 8. Celebrar los contratoS y convenios que versen
sobre el giro ordinario de la actividad de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ylos que autorice la Junta de
Directores. 9. Controlar el desarrollo de las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, el cumplimiento
de presupuestos, programas y planes, apoyandose en el Sistema de Control Interno y aplicar los correctivos
necesarios, cuidando que los bienes y derechos estén debidamente salvaguardados. 10. Rendir
periédicamente a la Junta de Directores informe administrativo y financiero sobre las actividades de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. 11. Preparar el informe anual guedla administracion debe presentar a la
Asamblea y los estados financieros y someterlos a consideracién-previamente de la Junta de Directores. 12.
Todas las demas funciones que le corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. (Escritura Publica 0806 del 19°de’ mayo de 2011 Notaria 15 de Bogotd)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen lairepresentacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Néstor Raul Hernandez Ospina CC>94311640 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

Ricardo Saldarriaga Gonzalez CC - 71766825 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018

Antonio Bernardo Venanzi Hernandez  CC - 79464049 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 (Sin perjuicio de lo dispuesto en

el articulo 164 del Cddigo de
Comercio, con informacién
radicada con el nUmero
2020032408-000 del dia 28 de
febrero de 2020, que con
documento del 17 de enero de
2020 renuncié al cargo de
Representante Legal Suplente y
fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta No. 335 del 17
de enero de 2020. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2227159631306761

Generado el 27 de octubre de 2020 a las 13:44:10

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante Legal Suplente-
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 (Sin perjuicio de lo dispuesta.en

el articulo 164 del Codigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmera
2018029248-00 del dia 5 de
marzo de 2018, la‘entidad
informa que con documento del
11 de enerodde 2018 renuncid al
cargo de Representante Legal
Suplenté fue aceptada por la
Junta Directiva en acta 306 del
19.de‘enero de 2018. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 3018 del 18 de diciembreé/de 1995 Salud, Colectivo vida, Vida individual,
Pensiones ley 100 (Cancelado por Resolucion S.B. Nro: 1279 del 15/06/2004), Seguros previsionales de
Invalidez y Sobrevivencia

Resolucion S.B. No 3190 del 28 de diciembre de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominacién por la de Riesgos Laborales)

Resolucion S.B. No 379 del 29 de marzo de 1999 "Educativo”

Resolucién S.B. No 378 del 29 de marzo de1999 Vida grupo

Resolucién S.B. No 783 del 25 de mayade 1999 Accidentes personales
Resolucion S.B. No 123 del 21 de enerfo de 2000 Pensiones Voluntarias
Resolucién S.B. No 724 del 28 defjunio de 2002 Enfermedades de Alto Costo

Resolucién S.B. No 1279 del 15'de junio de 2004 revoca las Resoluciones S.B. Nros. 0123 en los ramos de
Pensiones de Jubilacién (hoy-Pensiones Voluntarias) y, 3018 Pensiones Ley 100.

Resolucién S.F.C. No 2370 del 28 de diciembre de 2007 se cancela la autorizacién concedida a la Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo La Equidad Vida mediante resolucién 3018 del 18 de diciembre de
1995, para operar el‘ramo de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia, sin perjuicio del cumplimiento
de las obligaciones/ contraidas por la aseguradora, con ocasion de la expedicion de pdlizas del precitado
seguro.

Resolucién S:E.C. No 0714 del 07 de mayo de 2008 Ramo de exequias

Resolucion S.F.C. No 1424 del 24 de agosto de 2011 revocar la autorizacion concedida a La Equidad Seguros
de Vida‘Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros de Salud, Colectivo de vida y Exequias

(SN VaTe I'M

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2227159631306761

Generado el 27 de octubre de 2020 a las 13:44:10
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

VIDA GRUPO DEUDORES f
POLIZA FACTURA -
AA002738
NIT 830008686
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES ORDEN 1
CERTICADO AA025502 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 8714240/8710120/8721894 USUARIO BPERDOMO
AGENCIA NEIVA DIRECCION KR7 10-36
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
12 07 2016 | DESDE | 01 ] 07 | 2016] HORA | 00:00 | 26 10 2020
HASTA | 01 | 07 | 2017] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA NIT/CC 891100673
DIRECCION CARRERA 6 NO. 5-37 EMALL COOPERATIVA@UTRAHUILCA.COM.CO TELU/MOVIL 8728181
ASEGURADO COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA NIT/CC 891100673
DIRECCION CARRERA 6 NO. 5-37 EMAL COOPERATIVA@UTRAHUILCA.COM.CO TE/MOVIL 8728181
BENEFICIARIO COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA NIT/CC 891100673
DIRECCION CARRERA 6 NO. 5-37 EMAL COOPERATIVA@UTRAHUILCA.COM.CO TE/MOVIL 8728181
DESCRIPCION DEL RIESGO ;
DETALLE DESCRIPCION
Ciudad del Asegurado NEIVA
Departamento HUILA
Direccion del Asegurado Deudor CARRERA 6 # 5-37
ACTIVIDAD BANCOS,SEGUROS,COOPERATIVAS
VIDA COMPLETA S/N? S|
EDAD VIDA COMPLETA 76
Numero de Deudores Reportados 34,815.00
Valor del Credito Asegurado 150 000,000.00
TASA MENSUAL %0
PERIODO DECLARADO 00
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DETALLE VALOR ASEGURADO
Basico (Muerte) $150,000,000.00
Invalidez $150,000,000.00
Vida Completa. $150,000,000.00
Clausula Especial de Atencion de Reclamos $20,000,000.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $150,000,000.00 [ $.00 [ [ $.00 [ $.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 900896733 CR AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la poéliza.

CLAUSULADO N°.

[

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTOR ADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA EQUIDAD S GU OS 0 C Linea Segura 018006919538
#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

 SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES

f eq

vidad 22

POLIZA FACTURA S%M/"OS
AA002738 N
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO  VIDA GRUPO DEUDORES
COD. AGENCIA AA025502 CERTIFICADO 1 DOCUMENTO Renovacion TEL: 8714240/8710120/8721894
AGENCIA NEIVA DIRECCION  KR710-36
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
12 07 2016 | DESDE | 01 | 07 | 2016] HORA [ 00:00 | 26 10 2020
| HASTA | 01 | 07 | 2017 HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR  COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA NIT/CC 891100673
DIRECCION CARRERA 6 NO. 5-37 E-MAIL COOPERATIVA@UTRAHUILCA.COM.CO TEL/MOVIL 8728181

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

RENOVACION POLIZA: VIGENCIA 2016-2017
Esta poliza se rige por las condiciones generales contenidas en la forma 05082011-1429-P-34-00000000002031

*Asegurados: Los asociados, personas naturales, que han sido aceptados como deudores, que al tiempo de entrar en vigencia
éste seguro o al efectuar una nueva operacion de préstamo, retina los requisitos de asegurabilidad.

*Riesgos asegurados: Muerte e invalidez.
Se da cobertura al suicidio y al homicidio desde el inicio de vigencia de la poliza.

Se considera invalido al asegurado menor de 65 afios que hubiese perdido el 50% o mas de su capacidad laboral, demostrable
mediante dictamen de Junta de Calificacion de invalidez.

*Requisitos de asegurabilidad: Todo préstamo vigente, nuevo crédito o incremento del mismo, debe cumplir con los requisitos
de asegurabilidad, entendiéndose que el deudor esta en ejercicio activo y regular de una profesion, ocupacion u oficio:

1.- Estado de salud normal:

No presentar, ni haber presentado, ni haber sido diagnosticada en cualquier tiempo anterior al ingreso a la péliza, o aumento

del saldo deudor o nuevo préstamo, alguna de las siguientes enfermedades: Diabetes | y Il, VIH positivo/Sida, cancer, afecciones
cerebro-vasculares, afecciones cardiovasculares, insuficiencia renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica "Epoc".

2.- Edad:

Edades de Ingreso:

" Para el amparo de muerte, se garantiza cobertura a los asociados que ingresen a la péliza hasta la edad de 75 afios

" Para el amparo de invalidez, se garantiza cobertura a los asociados que ingresen hasta antes de cumplir los 64 afios.
Edades de permanencia:

Para el amparo de muerte, los asociados permaneceran hasta que cumplan 85 afios. Para el amparo de invalidez, hasta los 65
afios.

*Saldo deudor indemnizable: Es el saldo de la deuda que tenga el asociado en el momento del fallecimiento o del diagnéstico
definitivo de invalidez, incluidos los intereses.

*Valor asegurado: El limite maximo de responsabilidad de LA EQUIDAD por la suma conjunta de las obligaciones contraidas
por un solo deudor, sera de $ 150.000.000.

*Prima mensual: La tasa aplicable a los saldos de los créditos asegurables sera de 0.42 por mil mensual.

NO SON SALDOS ASEGURABLES:

1.- Los saldos de personas juridicas.

2.- Los saldos en exceso de la cobertura maxima individual de $150.000.000.

3.- Los saldos de personas que no reuinan los requisitos de asegurabilidad.

4.- Los saldos que Utrahuilca convenga excluir de cobertura.

*LA POLIZA CONTEMPLA 2 AMPAROS ADICIONALES:

"CLAUSULA ESPECIAL PARA ATENCION DE RECLAMACIONES (CEAR)"

Este amparo adicional consiste en que no se exigira el suministro de la Historia Clinica en los tramites de las reclamaciones
por muerte, siempre que el monto reclamado no exceda de $20.000.000, siendo necesario adicionar al formulario de solicitud
del préstamo la siguiente leyenda:

" En éste momento de ingreso a la pdliza declaro que me encuentro en buen estado de salud y que mi habilidad fisica no se
encuentra de manera alguna reducida, que no padezco ni me han diagnosticado ninguna enfermedad cerebro vascular, cardiovascular,
diabetes, Sida, cancer y en general ninguna enfermedad terminal preexistente al inicio de este seguro”

"AMPARO ADICIONAL DE VIDA COMPLETA"

Este amparo tiene por objeto reembolsar a la cooperativa en caso de muerte de un asociado deudor, los saldos insolutos de
las deudas contraidas por asociados después de cumplir los 75 afios de edad y durante todo el tiempo en que subsista la deuda.

Esta cobertura contempla una tasa especial del 1 por mil mensual, siendo necesario que se remita el listado de los asociados
asegurados y el saldo de su deuda, junto con el reporte y pago mensual.

*Requisito Especial*:

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

 SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES

POLIZA
AA002738
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES

FACTURA ‘

COD.AGENCIA  AA025502 CERTIFICADO 1 DOCUMENTO Renovacion TEL: 8714240/8710120/8721894
AGENCIA NEIVA DIRECCION  KR710-36
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
12 07 2016 | DESDE | 01 | 07 | 2016] HORA |  00:00 26 10 2020
| HASTA | 01 | 07 | 2017] HORA | 00:00
DATOS GENERALES

TOMADOR COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA
DIRECCION CARRERA 6 NO. 5-37 E-MAIL COOPERATIVA@UTRAHUILCA.COM.CO

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

NIT/CC 891100673
TEL/MOVIL 8728181

DILIGENCIAMIENTO DE DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

Los deudores con edad igual o superior a 50 afios deben diligenciar el FORMATO SUS 006 (anexo), cualquiera que sea el monto
del crédito; de la misma manera si el monto del crédito solicitado es superior a $50.000.000, cualquiera que sea su edad.

EI SUS 006 diligenciado se debe enviar a nuestros correos electrénicos donde verificaremos los requisitos de asegurabilidad
de lo encontrado en el formato.
ADMINISTRACION DE LA POLIZA

La cooperativa remitira a la Equidad los informativos mensuales - Formato SUS-076, dentro de los 5 primeros dias de cada
mes, acompafado del giro de las primas que éste arroje, incluido el pago de asociados mayores de 75 afios y los saldos de
los créditos en mora, ya que se aseguraran siempre que sean reportados y pagados mensualmente dentro del monto total de
la cartera.

AJUSTE POR SINIESTRALIDAD

La Equidad Seguros O.C. podra revisar autbnomamente el comportamiento siniestral trimestral de la pdliza y con base en dicho
resultado cuando este supere el 60% (siniestros incurridos / primas devengadas) podra modificar los términos de amparo

y condiciones econémicas de la misma. Los nuevos términos seran informados al Asegurado quien tendra un plazo maximo de
diez (10) dias calendario para manifestar su aceptacion o rechazo.

En caso de rechazo por parte del Asegurado, La Equidad Seguros O. C. Podra revocar la péliza en los términos establecidos
bajo el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio Colombiano.

REQUISITOS PARA PRESENTAR RECLAMACION

*Carta de reclamacion.

*Certificado de reclamacion (P-570).

*Registro civil de defuncién.

*Copia documento identificacion asegurado.

*Soportes contables: saldo de la deuda.

*Historia clinica completa.

-Si la reclamacion es por fallecimiento del asociado, tinicamente cuando el saldo a reclamar sea superior a $20.000.000.
-Si la reclamacion es por invalidez : Siempre se debe suministrar,

asi como el Dictamen médico que acredite la invalidez (certificado de pérdida de capacidad laboral expedido por la Junta
de Calificacion).

segun edad y monto del préstamo. Es posible que para montos que superen los 231 SMMLYV se exijan examenes especiales, dependiendo

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538

#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

VIDA GRUPO DEUDORES f
POLIZA FACTURA \; ngb(f’OS uﬁ’ L
AA002738 AA028370
NIT 830008686
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES ORDEN 368
CERTICADO  AA026304 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 8714240/8710120/8721894 USUARIO LLOZANO
AGENCIA NEIVA DIRECCION KR7 10-36
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
19 09 2016 | DESDE | 25 ] 08 | 2016] HORA | 00:00 | 26 10 2020
HASTA | 01 | 09 | 2016] HORA | 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA NIT/CC 891100673
DIRECCION CARRERA 6 NO. 5-37 EMAL COOPERATIVA@UTRAHUILCA.COM.CO TH/MOVIL 8728181
ASEGURADO LLANOS CASTRO AQUILINO NIT/CC 4898170
DIRECCION CARRERA 6 A NO 5-37 EMAIL notiene@notiene.com TE/MOVIL 8728181
BENEFICIARIO COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA NIT/CC 891100673
DIRECCION CARRERA 6 NO. 5-37 EMAL COOPERATIVA@UTRAHUILCA.COM.CO TE/MOVIL 8728181
DESCRIPCION DEL RIESGO ;
DETALLE DESCRIPCION
Ciudad del Asegurado NEIVA
Departamento HUILA
Direccion del Asegurado Deudor CARRERA 6 # 5-37
ACTIVIDAD BANCOS,SEGUROS,COOPERATIVAS
VIDA COMPLETA S/N? SI
EDAD VIDA COMPLETA
MONTO CARTERA VIDA COMPLETA 1 zgz 918,870.00
Numero de Deudores Reportados 34,815.00
Valor del Credito Asegurado 150 000,000.00
TASA MENSUAL %o
MONTO DE LA CARTERA ASEGURADA 235.041 412,791.00
PERIODO DECLARADO 02
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DETALLE VALOR ASEGURADO
Basico (Muerte) $150,000,000.00
Invalidez $150,000,000.00
Vida Completa. $150,000,000.00
Clausula Especial de Atencion de Reclamos $20,000,000.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $150,000,000.00 [ $.00 [ [ $.00 [ $.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 900896733 CR AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la poéliza.

CLAUSULADO N°.

[

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTOR ADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA EQUIDAD S GU OS 0 C Linea Segura 018006919538
#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

~_SEGURO
VIDA GRUPO DEUDORES

£ equidad ¢

POLIZA FACTURA ngb{/"as $&y
AA002738 AA028370
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO Contado PRODUCTO VIDA GRUPO DEUDORES
COD.AGENCIA  AA026304 CERTIFICADO 368 DOCUMENTO  Modificacion TEL: 8714240/8710120/8721894
AGENCIA NEIVA DIRECCION  KR710-36
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
19 09 2016 | DESDE | 25 | 08 | HORA | 00:00 | 26 10 2020
[ HASTA | 01 | 09 | HORA |  00:00 |
DATOS GENERALES

TOMADOR  COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA
DIRECCION CARRERA 6 NO. 5-37

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

E-MAIL COOPERATIVA@UTRAHUILCA.COM.CO

NIT/CC 891100673
TEL/MOVIL 8728181

SE APERTURA ORDEN PARA ATENDER SINIESTRO

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324
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‘f.'.\ Vida grupo

= Un producto

POLIZA DE VIDA GRUPO
SEGURO DE VIDA DEUDORES

CONDICIONES GENERALES

1.  AMPAROS

LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, QUE EN ADELANTE SE
LLAMARA LA EQUIDAD, SE OBLIGA A PAGAR AL TOMADOR EL VALOR CALCULADO
SOBRE EL SALDO DEUDOR DE LOS DEUDORES ELEGIBLES DE ESTA, DENTRO DE LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE SE ESTIPULAN EN ESTA POLIZA,
AL RECIBO DE PRUEBA SATISFACTORIA DE:

1.1. LAMUERTE DE TODO DEUDOR OCURRIDA ANTES DE HABER CUMPLIDO LOS
85 ANOS DE EDAD.

1.2. LA INVALIDEZ DEL DEUDOR, TAL COMO SE LE DEFINE MAS ADELANTE,
OCURRIDA ANTES DE HABER CUMPLIDO 60 ANOS.

EL TOMADOR, POR CUENTA DEL DEUDOR FALLECIDO, APLICARA ESTE BENEFICIO
PARA CANCELAR EL TOTAL O PARTE DE LA DEUDA PENDIENTE DE ESTE, SEGUN
SEA EL CASO, AL OCURRIR EL FALLECIMIENTO O LA INVALIEZ DENTRO DE LAS
CONDICIONES DE ESTA POLIZA.

2. AMPAROS ADICIONALES
ESTA POLIZA, ADEMAS INCLUYE LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIONALES
CUANDO ASI SE INDIQUE EN EL CUADRO DE LOS AMPAROS DE LA CARATULA O
CERTIFICADO, LOS CUALES ESTAN DEFINIDOS EN
LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

2.1 VIDA COMPLETA.

2.2 CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE
RECLAMOS.

2.3 ANTICIPO POR ENFERMEDAD.
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3. EXCLUSIONES
ESTE SEGURO NO CUBRE:
3.1. SALDOS DE PRESTAMOS A PERSONAS JURIDICAS.

3.2. SALDOS DE PRESTAMOS DE DEUDORES QUE HUBIEREN CUMPLIDO 85 ANOS
OMAS.

3.3. SALDOS EN EXCESO DE LA COBERTURA MAXIMA INDIVIDUAL
ESTABLECIDA.

34. LOS SALDOS DE PRESTAMOS QUE HUBIEREN SIDO OTORGADOS A
PERSONAS QUE NO REUNAN LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.

3.5. LOS SALDOS DE CIERTOS TIPOS DE PRESTAMOS QUE EL TOMADOR
CONVENGA EN EXCLUIR DE LA COBERTURA.

3.6. LOSPRESTAMOS QUE AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO O LA INVALIDEZ SE
ENCUENTREN EN MORA POR 12 MESES CONSECUTIVOS O MAS.

3.7. LOS SALDOS QUE EXCEDAN LA MAYOR SUMA QUE, DE ACUERDO CON LOS
REGLAMENTOS DEL TOMADOR,SE PUEDEN CONCEDERAL DEUDOREN
CALIDAD DE PRESTAMOS.

4. 0OBJETIVODEESTE SEGURO

El objeto de este seguro es proteger todas las operaciones de credito otorgados a los
deudores que reunan los requisitos de asegurabilidad contra el riesgo de muerte por
cualquier causa, observando los requisitos de asegurabilidad.

La Equidad no tiene conocimiento directo e individualizado de las condiciones fisicas de los
deudores del tomador, porlotanto, exige que para todo nuevo credito o incremento de un
credito antiguo, cada deudor reuna los requisitos de asegurabilidad descritos en la
clausula séptima.

5. VIGENCIA

Esta padliza entrara en vigencia a partir de las 12.00 m, de la fecha de suscripcién, por el
término de un mes, renovable indefinida y automaticamente.
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6.2.

que

6.3.

6.4.

7.

DEFINICIONES

Deudores elegibles: Para los efectos de la presente pdliza se consideran deudores
elegibles las personas naturales que hubieren sido aceptadas como deudores por
eltomadory que a tiempo de entrar en vigencia este seguro o al efectuar una nueva
operacion de préstamo redna los requisitos de asegurabilidad.

Saldo deudor asegurable: Por saldo deudor se entendera el saldo real y efectivo
se hubiere entregado al deudor por el tomador en calidad de prestamo, incluido el
interés, a menos que el tomador hubiera convenido en excluir algun tipo particular
de préstamos o de dicho interes.

Saldo deudor indemnizable: Por saldo deudor indemnizable se entendera el saldo
real y efectivo que tenga el deudor con el tomador en calidad de préstamo al
momento del fallecimiento o el diagnaéstico definitivo de invalidez, incluido el interés
corriente hasta dicho momento, a menos que el tomador hubiera convenido en
excluiralgintipo particular de prestamos, o de dicho intereés.

Invalidez: Para todos los efectos del presente anexo se considera como invélido el
asegurado menor de sesenta (60) afios de edad, que por cualguier causa, de
cualquier origen, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta por
ciento (50%) o mas de su capacidad laboral, determinada de acuerdo con el
manual Unico de calificacién que trata el decreto 817 de 1999. Para que La
Equidad pague la indemnizacion correspondiente a una invalidez, el tomador o
asegurado debera presentar el dictamen de la junta de calificacion deinvalidez, o en
su defecto pruebas fehacientes que determinen la existencia de invalidez de
acuerdo a los términos de esta pdliza. La Equidad se reserva el derecho de
comprobarlaveracidady la exactitud de tales pruebas

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Atiempo de entrar en vigencia este contrato, para los préstamos vigentes, o al otorgarse
un nuevo préstamo al deudor o al incrementar el monto adeudado este debe reunir los
siguientes requisitos:

7.1. Tener menos de 70 afios para la cobertura del
riesgo de muerte, o0 menos de 60 para el
riesgo de invalidez.
7.2. Encontrarse en el ejercicio activo y regular de
una profesién, ocupacién u oficio por
remuneracion.
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7.3. Laapertura eincremento de un saldo deudor de amas de casa o menores de edad
seran asegurables, si, al momento de efectuarse, estos asociados se encuentran
realizando todos los deberes activos y regulares de su ocupacion.

7.4. También estaran aseguradas las operaciones efectuadas por deudores
desocupados por razén de huelga, despido, vacacion o desempleo que permitan al
asociado regresar en un tiempo razonable al ejercicio de su ocupacion.

7.5. Las operaciones de prestamo que realicen deudores que derivan sus ingresos de
jubilacién, seguro de vejez, inversiones o rentas podran ser asegurables previa
presentacién por parte del deudor y aceptacion por parte de La Equidad de prueba
de asegurabilidad.

7.6. No presentar, ni haber presentado, ni haber sido diagnosticada en cualquier
tiempo anterior al ingreso a la péliza, o aumento del saldo deudor o nuevo
préstamo, alguna de las siguientes enfermedades: diabetes | y Il, VHI positivo /
sida, cancer, afecciones cerebro-vasculares, afecciones cardiovasculares,
insuficiencia renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica “EPOC”.

Paragrafo: Este requisito opera asila equidad no exija para su ingreso diligenciamiento de
cuestionario o practica de exdmenes.

8. NUEVOSDEUDORES

Mensualmente podran ser incluidos bajo esta cobertura, todos los nuevos deudores que
rednan los requisitos de asegurabilidad.

9. MAXIMOVALOR INDIVIDUAL ASEGURADO

La suma indicada en la caratula de la poliza como limite asegurado individual, representa
la maxima responsabilidad de La Equidad por el fallecimiento o invalidez de cada deudor.

10. DERECHOACAMBIARLAPRIMA

En atencion al caracter mutualista de este amparo y, de acuerdo con la experiencia que
tenga sobre su siniestralidad, La Equidad podra notificar con treinta dias de anticipacion al
tomador para aumentar o disminuir la prima de este seguro.

11. TERMINACION DEL AMPARO INDIVIDUAL

El amparo de cualquiera de las personas cubiertas por esta pdliza, terminara en los
siguientes eventos:
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11.1. Alaterminacion de la vigencia del seguro, si este no se renueva.
11.2. Cuando el deudor deje de pertenecer al grupo asegurado.
11.3. Alfallecimiento del deudor asegurado.

11.4. Porfalta de pago de la prima mensual, vencido el periodo legal.
11.5. Cuando eltomador revoque el contrato de seguro.

11.6. Cuando el asegurado cumpla 85 afos.

11.7. Cuando sea pagada la cobertura de invalidez.

12. PAGODEPRIMAS

El pago de la primera prima o cuota, es condicién indispensable para la vigencia del
seguro. Los pagos subsiguientes, se efectuaran dentro del mes correspondiente. Si las
primas posteriores a la primera no fueren pagadas antes de vencerse el plazo legal, se
producira la terminacion automatica del contrato.

Los reportes mensuales se deben realizar dentro de los 5 primero dias del periodo
respectivo, si este no se realiza se efectuara la facturacién correspondiente, teniendo en
cuenta el reporte del mes anterior. El no reportar durante dos periodos consecutivos
producira la terminacion del contrato.

13. PAGODELSINIESTRO

La Equidad al fallecimiento o incapacidad de un deudor indemnizara, el beneficio aqui
estipulado a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha en que el
beneficiario acredite la ocurrencia del siniestroy su cuantia.

14. DERECHO DE INSPECCION

El tomador reconoce a La Equidad el derecho de inspeccionar, por medio de sus
funcionarios autorizados, los libros y los documentos que se refieren a los valores
asegurados en esta paliza.

CLAUSULAS ADICIONALES

ANEXO DE VIDA COMPLETA
Este anexo y sus condiciones particulares hacen parte integrante de la poliza arriba
citada y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se

encuentre descrito en el cuadro de los amparos de la caratula.
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1.  AMPARO

El presente seguro tiene por objeto rembolsar al acreedor en caso de muerte de un
asociado deudor, los saldos insolutos de las deudas contraidas por asociados, después de
cumplir setenta (70) afios de edad y durante todo el tiempo en que subsista la deuda. Para
gue opere este amparo las personas mayores de 70 afos deben figurar relacionadas
expresamente en la pdliza o sus anexos.

2. SALDOINSOLUTO

Por saldo insoluto de la deuda se entiende el capital no pagado, mas los intereses
corrientes, calculados hasta la fecha de fallecimiento del asegurado.

3. LIMITESDEEDAD

La edad minima de ingreso a la cobertura de este anexo, es de setenta [70) afios con
permanencia hasta la cancelacion total de la deuda.

Todas las demas condiciones de la péliza, no modificadas por el presente anexo contindan
envigor.

CLAUSULA ESPECIAL DE ATENCION DE RECLAMOS

Este anexo y sus condiciones particulares hacen parte integrante de la péliza arriba citada
y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se encuentre
descrito en el cuadro de los amparos de la caratula.

1. AMPARO

Para reclamos con saldos de deuda hasta el valor descrito en la caratula de la paliza, se
debera demostrar la ocurrencia del siniestroy su cuantia, con la presentacion Gnicamente
de la siguiente documentacion:

1.1. Certificado individual o notarial de defuncién.

1.2. Fotocopia de la cedula de ciudadania o registro civil de nacimiento.

1.3. Certificacion del revisor fiscal y de la gerencia de la entidad acreedora donde
conste el saldo de la deuda.

1.4. Movimiento contable o tarjeta del crédito hasta el momento de fallecimiento del
asegurado.

Para reclamos con saldos de deuda superiores al valor contratado de acuerdo con la
caratula de la poliza al momento del fallecimiento del asegurado, se debera cumplir con lo
estipulado en la cldusula 7 de las condiciones generales de la pdliza “requisitos de
asegurabilidad”, numeral 7.6.

Todas las demas condiciones de la poliza, no modificadas por el presente anexo contindan
envigor.
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ANEXO DE ANTICIPO POR ENFERMEDAD

Este anexo y sus condiciones particulares hacen parte integrante de la péliza arriba
citada y queda sujeto a todas sus estipulaciones y excepciones siempre y cuando se
encuentre descrito en el cuadro de los amparos de la caratula.

1.  AMPARO

El presente anexo tiene por objeto el anticipo de la suma equivalente, al porcentaje
pactado en la caratula de [a pdliza, aplicable sobre el saldo deudor indemnizable, en todos
aquellos casos en que exista un diagnostico confirmado de cancer, apoplgjia, infarto de
miocardio, afecciones de las arterias coronarias que requieran intervencion quirdrgica,
insuficiencia renal y esclerosis multiple, cuya definicion se establece en la clausula cuarta,
siempre y cuando las mismas no se hayan originado o sean preexistentes al momento de
contratar este anexo.

2. EXCLUSIONES

La Equidad, no reconocera indemnizacion alguna bajo el presente anexo, si el asegurado
padece y se le diagndstica una de las enfermedades cubiertas que aparezca a
consecuencia de 0 en conexion con:

2.1. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), o la presencia de dicho virus tal
como fue reconocido por la organizacion mundial de la salud o cualquier sindrome o
enfermedad de tipo similar bajo cualquier nombre, que sea diagnosticado por un
medico autorizado.

2.2. Todos los tumores de la piel (excepto melanomas malignos) cancer in sitio no
invasivo.

3. LIMITES DEL AMPAROY DEEDAD

El amparo definido en la clausula primera puede aplicarse solamente cuando las
enfermedades cubiertas sean diagnosticadas por primera vez habiendo transcurrido por
lo menos tres (3) meses desde la fecha de ingreso del asegurado a la cobertura otorgada
por este anexo, por un medico reconocido y confirmado por evidencias aceptables
clinicas, radiolégicas, histologicas y de laboratorio.

La edad méaxima de ingreso a esta cobertura es de 60 afios y permanencia hasta cumplir
los 65 anos.

4. DEFINICIONES

4.1. Cancer: La presencia de un tumor maligno
caracterizado por el crecimiento y la dispersion
incontrolables de células malignas y la invasion del tejido
normal. Quedan comprendidas dentro de la definicion
anteriorla leucemia, linfomasyla enfermedad de hodgkin
(linfogranuloma).
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4.2. Apoplejia: accidente cerebrovascular que cause los sintomas neurolégicos
correspondientes durante mas de veinticuatro horas.
Debe existir una destruccion del tejido cerebral causada por trombosis,
hemorragia o embolia de fuente extracraneal, asi como pruebas de disfuncién
neuroldgica permanente.
Estas pruebas deberan ser realizadas por un neurélogo después de transcurridas
seis semanas, como minimo, del accidente. No se pagara indemnizacion alguna
antes de realizarse dichas pruebas.
La apoplejia debera haberse tratado en un centro clinico y hospitalario legalmente
autorizado.

4.3. Infarto de miocardio: Muerte de una parte del miocardio a consecuencia del
abastecimiento sanguineo inadecuado.
La documentacion para el pago de laindemnizacién debe incluir:
a) Historial de dolores de pecho.
b) Alteraciones del electrocardiograma confirmatorio.
c) Enzimas cardiacas elevadas.

El infarto debera haberse tratado en un centro clinico u hospitalario legalmente
autorizado.

44. Afecciones de las arterias coronarias que requieran intervencién
quirdrgica: Afecciones de las arterias coronarias tratadas con una
operacién “puente coronario” (by-pass), por recomendacion de un
especialista y evidenciada por el resultado de una angiografia, para corregir una
estenosis u oclusion de las arterias coronarias. El resultado de la angiografia junto
con elinforme medico deberan estar a disposicion de La Equidad.

La prestacion asegurada solo se pagara después de que la operacion se haya
efectuado.

4.5. Insuficiencia renal: El fallo total, crénico e irreversible de ambos rifiones, a
consecuencia del cual hay que efectuar regularmente dialisis renal.

4.6. Esclerosis miiltiple: Enfermedad del cerebro y de la medula espinal que
afecta principalmente a adultos jévenes y se caracteriza por pérdida de las vainas
adiposas [mielina) que envuelven a las fibras nerviosas.

5. DEDUCCIONES Y AJUSTE DE LASUMA ASEGURADA

El anticipo de la indemnizacién a que da derecho el presente anexo se deducira de la
prestacion que pueda corresponder por el amparo de muerte. Asi mismo, la prima para el
seguro principal se reducira en la misma proporcion que haya entre el monto pagado por
concepto del presente anexoy el pagado por el seguro principal al cual accede.

6. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos de este contrato se fija
como domicilio la ciudad especificada en la caratula de la pdliza, en la Republica de
Colombia.
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Neiva, 15 de septiembre de 2016

%@ Y 4 Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito
<§ >

Sefiores J——
LA EQUIDAD SEGUROS ol o LA B \\\\\\\\\\\\
Carrera 7 N2 10- 36 23::3 R‘EE‘LJ&&?% &%ﬁ%’&m AQUILING LLA \\\\\\\\ \\\

WA N
m- destino: AREA AGENCIA NEVA

Remiterte: UTRAHU\LCA 0
Destinatarlo: ALEXAND TR

Asunto: Solicitud reclamacién Péliza AA002738 Grupo Deudores.

Cordial Saludo:

Anexo los documentos requeridos para la reclamacién correspondiente a la poliza
AA002738 GRUPO DEUDORES por fallecimiento del asociado AQUILINO LLANOS
CASTRO (q.e.p.d.) identificado con cédula de ciudadania N2 4.898.170 de Colombia-

~ Huila, quien fallecié el dia 25 de Agosto de 2016.

Certificado de reclamacion — Formato P-570.
Fotocopia de cédula de ciudadania.

Registro civil de defuncién.

Historia clinica.

Extracto del crédito 11186094.

Plan de pago- Amortizacién de préstamos.

otk W

Solidariamente,

Cl fn—
ALVENIS ORTIZ MEDINA
Subgerente

Anexo: 32 folios y 1 cd

Transcriptor
Katherin V.

NEIVA CENTRO: Cra. 6a. No. 5:37 Tel.: 872 8181 Tel: 872 81 82 - NEIVA SUR TEL. 8734488 NEIVA LOS MARTIRES: 872 05 58 - NEIVA PUNTO DE RECAUDO CALLE 10
ISNOS, PALERMO, CAMPOALEGRE, GARZON, TESALIA, LA PLATA, TIMANA, PITALITO, SAN AGUSTIN, FLORENCIA, SANTA MARIA, BARAYA, POPAYAN,
SAN VICENTE, ACEVEDO Y MOCOA.

AD-313 www.utrahuilca.coop MOD. Mar. 2016




CERTIFICADO DE RECLAMACION
EQUIDAD SEGUROS O.C.

vidad
SELLras

06 de Septiembre de 2016

Cra. 6 No 5 -37

AAQ02738

MENSUAL

$ 49.806.494
$ 7.522.094

>

SALDO QUE SE RECLAMA s 42.284.400
SEGURO DE VIDA APORTACIONES Y DEPOSITOS

$
SALDO QUE SE RECLAMA » S 42.284.400
TOTAL A RECLAMAR POR VIDA » |s
DEUDORES Y VIDA APORTACIONES

REGISTROS DE LA ENTIDAD A LA FECHA DEL SINIESTRO Y

CERTIFICAMOS QUE LOS DATOS ANTERIORES SON LOS MISMOS QUE EXISTEN EN LOS
GUNA MANERA LA INFORMACION AQUI REGISTRADA, LO

QUE NO TENEMOS NINGUNA INFORMACION ADICIONAL QUE PUEDA ALTERAR DE NIN
CUAL PUEDESER CONFRONTADO CON NUESTROS CONIROLES.

| 7
FIRMA XEELLO REVISOR FISCAL / CONTADOR \LTW/???ELL ERENT
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

y T . = ficati ,
REGISTRO CIVIL DE DEEUMCION ndieative 08749843
Datos de la oficina de registro
Clase de oficina: Registraduria Notarfa ¥ Consulado Corregimiento Insp. de Policia Codigo K 4 Ll

Pais - Departamento - Municipio - Corre imiento elo Inspeccion de P?_!Ic?a .
---------------- COLOMBIA-HOA-NEVA, NG TARIA SEGUNDA
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B THoKD a7 mgst
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Interpretactén: RESPUESTAINTERCONSULTA Follo Inter: 20

CIRUGIA DE TORAX 1
PACIENTE DE 70 ANOS DE £DAD CON DIAGMOSTICOS DE;
-POP TRAQUEQSTOMIA. 26-07-2016
- POP DE TORACOSTOMIA GERRADA DERECHA U8-08-2016 -

- NEUMOTORAX ESPONTANED

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HINT.
~ HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

« DIABETES MELLITUS POR HISTORIACUNICA.

- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

« POUNEUROPATIA DEL ENFERMO CRITICO.

PACIENTE MASCULINO DE 70 AROS, CON CUADRO GLINICO DEG DIAS DE
EVOLUCION, PREVIO ALINGRESQ, CONSISTENTE EN DE TO:
ESPECTORACIONASOCIADO A

Analitos vl " Observacion
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MAREQ, ASTENIA, ADINAMIA, FIEBRE SUBJETVA,Y DISNEA. AL INGHRESO CON
DETERIORO DE PATRON RESPIRATORIO, HIPOXEMICO DESATURADO, QUE
REQUIERE INTUBACION OROTRAQUEALY VENTILANCION MECANICA INVASIVA.
SE TRASLADA A UCK IMAGENES CON MULTIPLES CONSOLIDACIONES
PULMONARES, CONSIOERANDO NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE ADQUIRIDA
EN LA COMINIDAD V5, HINY, RECIBE MANEJO CON ANTIBIOTICO,
ANTIVITRALES. POR INTUBACION PROLONGADA S8 REALIZA TRAOUEQ.)TOMIA
GUE SE SOBREINFECTA, CON AMSLAMIENTO DE PSAE, ADEMAS PRESENT)
NEUMOTORAX ESPONTANEO QUE REQUIERE PASO DE TURO ATORAX, EN
DRENAJE DELIQUIDO SEROSO. EGRESA A SALA GENERAL POR MEJORIA
CLINICA,
gggJE’nVO REFIERE DOLOR EN REGION ANAL, DIFICULTAD PARALA
OBJETIVO; PACIENTE ENACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON
SIGNOS VITALES: PA 130/70 MNHG, FC 86 LPM, FR 20 RFM, 502 87% VENTURY
CIC: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, PALIDAS, CUELLO CON
TORACQOSTOMIACON TIENDA
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RESPIRATORIOS CON MURMULLO
VESICULAR DISMINUIDG EN CAMPO PULMONAR DERECHO, TUBC EN
TORACOSTOMIA DERECHA, DRENANDO LIQUIDO SEROS0 20 CCR24 HORAS,
CONFUGADE AIRE.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO IRRITAGION PERITONEAL,
RUIDOS HIDROAEREQS PRESENTES,

EXTREMIDADES: HIPOTROFICAS, HO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES
NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADO, NO FOACLIZACION

TAC OE TORAX: PEQUERA CAMARA DE REUMOTORAX DERECHO, CON TUBO
NORMOINSERTO, OPACIDADES INTERSTITCIALES BILATERALES CON
ENGROSAMIENTO DE SEPTOS INTERLOBULILLARES. AREAS DE VIDRIO
ESMERILADO,

ANALISIS: PACIENTE CON NEUMOTORAX ESPONTANEC PROBABLEMENTE
ABOCIADO A LA VENTILACION PULMONAR DE UN PULMON GRAVEMENTE
COMPROMETIDO POR OCUPACION ALVEOLAR E INTERSTICIAL, EN ESTE
MOEMTNO HAPRESENTADO MEJORIA CLINICA Y EXPANSION CASI COMPLETA
DEL PULMON, SE REQUIERE INICID DE SUCCION POR EL PLEUREVAG PARA
COMPLETAR EXPANSION. POR AHORA NO REQUIERE OTRO MANEJO
DIFERENTE, ATENTOS A EVOLUCION,

# 201082016 7:24:14 p. . INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA PBIGUIATRIA
Intepretacin:  PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD, QUIEN 5E SUBE DE LAUCH EN DODNE
ESTUVO EN TRATAMIENTO PARA HEUMONIA BACTRAINA. EL PACIEN ETUVO
GNFUSO Y DESORIENTADO Y CON IRRITABILIOAD, PERO A MEDIDA OUE HAIDO
MEJO?ANDO DE SU NEUMONIA HA MEJORADO MUCHA DE LA SINTMATOLGIA
SIAVATRICO.

EXAMEN MENTAL: PACIENTE CON TRQUEGSTOMA. NO PUEDIE HABLAR A
UNQUE PARECE QUE ESTA EN CONTACTO CON LA REASUIDAD, LA
INORMACION SE OBTIENME DEL MWOICO DE PLANTA

10: QELIRIUM EN RESOLUCION. NO SE RECOMIENDA NINGUNA MEDICAGIONN
SIWIATRICA, ,
SE PUEDE CONTINUAR CON LAS BENZODIAZEPINAS
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“Anafitos Valor
POYATIO 3Bt
» 8062016 55238 p.m.  SODIO 144

Interpretacian:  NORMAL Follo inter:

Rewiiltaties ve'la Miestrs’ it
fitos Valor Observacién
000 4 St
» 9082016 32316 p.m.  CREATININA EN SUERO ORINAU OTROS 148
Interpretacién:  NORMAL Follo Intes: 15
4

Analitos
cREATIINA 83
# Q08201632310 p.m.  GASES ARTERIALES Y-O VENGSOS (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 140 )
Interpretacién:  EQUILIBRIO ACIDO BASE Folio Inter: 15
4

» S0072016 32216 p.m.  HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 148
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARE

Profesional: GIGVANHI CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarfeta Prof, o 596-04

tenpteso ef 2082018 & a5 20 0321 Por el Unusnio ENFO156  NLA ESTHER AFALLIO ANAYA
it Cryntad Het - Powered By INOIGO TECHNOLOGIES « 0 £5E HOBPITAL UNIVERSITARIG HERNAKDO MONCALEANO PERDGMO i 89116026800

Folesionst:  GIOVANKI GAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjets Prof, # 99604

frripeeso of 2SAM0 16 8 1as 20 03 21 Por el Usuano ENFOTSS - NILA ESTHER ARAUJO ANAYA
ko Crysiat el - Powered By IXGO TECHHOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNNVERSITARID HERNANDO MONCALEAND PEROOMO Nt (9NBOTE60.0




ngrese:

tdentificaclony 4888170

530849 Fechn de Impreston: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p,m,
Nunbres: AQUILNG Apeitidos: LLANOS CASTRO
tsipretacion:  ANEMIA PERISIUA

Folio Inter: 15
4

REGUENTO [ BLANCOS

2710 D ey

HEUTHORLOIN ss
HESTROFNOTO 731043 emay
OTIToRN 234
LRTOCO5m . 06 10 %3n ey
LOHOTTO %
ORI 8810535 mens
LOBOTLO8 5%
LOINDFRON 02103 5wy
BASOFaOI% 02%
BAIOFROJ) 00210 Fumuned "
e tew
e 03418 T ow
BHOAUOILASTOS o%
#HRATION 01043 ey
RECUEHT O DE ROKI3 330 10%6 0 mened
EMOSK OB ey
HEVATOCRITO %
VOLUNIH COPUICUAR MEOID pean
o Wiry
e Hen
now ETY
FUAGUETAS 2 16°% x )
wy 121

« SOWI0163.2396 p. . NITROGENO UREICO{BUN)* 148

nterpretacion:  NORMAL

-
Folio Inter: 15
4

Resiattados do b Muesten 710 SHEn KBS RIS W
Aralitas Vator
HIROGERD LAERO s
» GOWOIAI 238 p m. RADIDGRAFIADE TORAX {P AQ AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 148 )
O LATERAL CON BARIO)
Enterprataciong  TUBO A TORAX DERECHO NORMO INSERTOCON PULMON NORMO DISTENDIDO Folio Inter: 15
4
» BCA201GI 210 p. m TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL IPTT] 148 ]
nterpretacién:  NORMAL Follo Inter: 15
4
Resultide s de a1
Anal
VIR PARCIAL OF THOMEDMASTI PTY
contoLpIT
» Q0B201G323 16 p m. TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE) 148

» 100820 60084 p m. CALCIO IONICD

Profesionall

Especlafidad:

Interpretacion:  VHC

|
Folio inter; 23
1

ifterpretacion:  BAJO .

Resltados de I M nstra
Analitos Valor

CIGVANNT CAVIEDES PEREZ

Qbservacién

Ingreso: 580849 Fechn de Impresion: jueves, 25 de ngonto de 2016 8:02 p. m. w 13
identificactin: 4898170 Nombres: AQUILINO Apefiidos: LLANOS CASTRO
L3y 9 Gy
« 10082016 8:00:54 p. m,  CREATININA EN SUERO ORINAL OTROS 154

Interpretacion:  NORML

[
Follo i 15

" amalitos ¥ o Valor Observation
CREATouA osempn
« 10W2016 6.00:54 p, m.  GASES ARTERIALES Y-0 VENOSOS (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 154 0
Interpretacién:  ALCALOSI METABOLICA SIN DISFUNSION PULMONR Folio Inter) lé'a
» 10/08/2016 6:00:54 p. m.  GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA) 154 {"}
Interpretacioni SHORMAL Follo Inter: :65

“Anaiitos alor
aucewa 1203 mpn
o 10:08/2016 6:00:54 p. m,  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 154
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRANARE
interpretacion:  NO SINGNOS DE SIRS NEMIA FUERA DE RANGO TRASFUSIONAL

Valor Observacitn

AECUENTO DE BLANCOS 6350 %38 mentd
HEUTROF RO sesn
NEUTROF RO} 53103k mm 3
LB OCITO% B4%
wrocosw T 0310 3xmms
WOROGITOS% 9%
MOMOCHOS M) 02103 1mm
EosmOFLOIN az%
praee 02 053w
fre e san
BASOFROU(9) 802105 e
" ten
e 011023 xmavy
HHORMOBLASION b%
R HORMOBLASTOS 010 3w
RECUENTO DE RCJOS PRLRL T L]
HEMOGLOBHA ign
HEMATOCHITO k2L
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO sean
Men W2py
vie “ FIEEN
wow T
PLAGUETAS P Ixmm)
sy N 730

« 10082016 6:00:54 p. m.  NITROGENO UREICO {BUN}* 154

Interpretacton:  NORMAL
1
Resufiadoy de 1a Miestra
“Anafites
HIRODGEND URECD 1% 48 mpdt

{
Foljo Inter: 15
[

MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prot. x| 996-04

ienpteno of 2UOMIDIG @ fax 2003 21 Por ot Unusto ENFDYLE - HILA ESTHER ARAUJO ANAY

s> Cryatat Hiet

Ingreso;

1demtificacién 4898170
» 107CB2E 60054 p. m. POTASIO

VA
Pawred ty WOIGO TECHOLOGIES - 1o EEE HOBRITAL NN ERBITARIO HERNANDX) MONCALEAMO PEROOMO Nt 6911H02650-0

580848 Fecha de Impreston: jieves, 25 de ogosto de 2016 8:02 p. o, sging
Nombres: AQUILINO Apellidas: LLANOS CASTRO

Interpretacién: LIMITROFE Follo Inter:

15
6

Analitos Valor Obsurvaclén

PoTATO corment
» 1000 60054 p.m. RADIOGRAFIADE TORAX (P AO AP Y LATERAL DECUSITO LATERAL OBLICUAS 154 f;
- O LATERAL COH BARIO)

« 10002015 60054 p,m, S00IO

» WWOBZOW 60054 p. m. TIEMPO DE PROTROMBINA IPT]

» 1008/201]

» 117082201

» 11708720

» 11082011

» 1308720

Profesional:
Espechiidad:
Tarjeta Prof.

Impean o 3
s Cryatat biee

pterpretacion: - persiste s placa con infiliatos bilalarales Folio Inter: ¥

5
6

[
Folio tnler: 15
[

154
nlerpretacion:  NORML

Resultados da la M bstra’ S
Analites
wop0

Valor Opservascibn
136 1 vt

154
iterpretacion:  HORMAL

[}
Folio Inter: 15
[}

Rosuiitado k de ba b’
Analitos
VPO OF PROTROMIINA PY

1o5ey
CONTROL GE Pt 0o
i 100
BE00OS4p. m TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALIPTT] 154 3
Folio Inter: 15
L3

merpretactén:  NORMAL

ResUitndo’s de 13 Mues
Apatitos

Valor Chservacién
THAO PARCIAL BE YHOWBOMASTHA FTT 33eg
CourRes 1Y T
3094d4p.m. CALCIOIONICO 158

nterpretacién:  NORMAL Folio nter: 16

Resultados de ta Ma astia
Aratitos

Valor Observacién

- -
530844p.m. CLOROICLORURD) 159 [}
terpretacion:  NORMAL

A
Folio Inter: 1

-&

ResUltAdo 5 o4 ld Melantea

Anaitos " Valor Observacion
CLONG 95§ mEGE N
30944p.m. CREATININA £ SUERD ORINA U OTROS 156

]
nterpratacion:  NORMAL Falio Inter: 16
Y

Reauiiadas da i trestes” (s
Analitos Vaor Observacion
e o3 mps

309.84p.m  GASES ARTERIALES ¥-0 VENOSOS {EN REPOSO O ENEJERCICIO) 159

nterpeetacion: PHI7.S PCOZ4t PO2TS HCOZ 3t PAFL 215
GIOVANNI CAVIEDES PEREZ

[
Folto Inter; 16
1

Profesional; GIOVANHT CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINAINTERNA
Tacjela Prof #  596.04

Inpuso i 280472018 & fax 30 U321 Por €l Usunio ENFDISE « NILA ESTHER ARAUJO ANAYA
xbgs Crystol Het » Powsress By IGO0 TECHNOLOBIES » to £5E HOSPITAL D0 MONCAL OMOHA

Ingreso: 580849 i

Fecha de Improslon: jueves, 25 de sgosto Ji 2016 802 p. m, oz
tdentiticacion: 4898170

Nombres: AQUILING Apeilidos: LLANOS CASTRO

» 13/08/2018 3:00:44 p. m. », GLUCOSA EN SUERC (GLICEMIA) 159 "
NORMAL 3

Follo inter:

Interpretacidn:

« 11/082018 309:44 p. m. HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 156 [}

{NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE h
Interpretacidén;  CONLAS TRES LINEAS SARGUINEASDENTRO DE LIMITES NORMALES Follo Inter:

0
1

Observaclon
RECUENTODE LANCOS

HEUTHOPIOBR
HEUTRORL 05
FOCHOS%

LINFOLH O
woROCITON%
MONOGITOS R 8310 3 nmmes
EORNOF IO 24
EOTINOFR O3 DTIVXIx )
-rornom s2%
B AOFROBN DI e
wiwn %
e 911103 ¢ et
HNORUOHASTOS 0%
FHORUDBLARION 0103 xmms
RECUENTO DE D08 331109 x )
HEMOTLGBIM AT
HEWATOSRITG 2%
VOLUMEN CORPUSCULAR UEDRD (IS
wen EgT
e
sove ww
:\':ounu - :’u‘:':o-a mnty
© 11/0872016 3:09:44 p.m.  NITROGENO UREICO {BUN]* 159 ]
Interpretacion:, NOTMAL Folio Inter; 16
Far 1

" Analitos
e —
o TUOMZDIE 30044 p.m, POTASIO
Intetpretacin:  NORMAL

" Analitos

Valor Observacibn
POTASK

Issota
» 1110872016 3.00:44 p. . RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO AP ¥ LATERAL DECUBITO LAYERAL OBLICUAS 159
» O LATERAL CON BARIO)
Interpretacién:  SE ENCUENTRA MEJORIA DEL PATRON RADIOLOGICO CON DISMINUCION DE
COSOLIDACIONES PULMONARES BILATERALES

Follo Inter: 16
1

MEDICINAINTERNA
H96-04

16 4 fon 20 03 29 For o Unuaris EHFO1ES - NIA ESTHER ARAUIO AHAYA
Powerad By NIIGO TECHROLOGIES « 15 £5E HOSPITAL UHNERSITARID HERRARDO MONCALEANG PEROOMO N1 89115026500

Protezionat  GIOVARNT CAVIEDES PEREZ

Especialldad:  MEDICINA INTERNA
Tarjela Prot ¥ 99604

bnptes el 2670672038 a bk 20 03.21%lor ol Usuada ENFOISH - HILA ESTHER ARAUIO AUAYA
g Crystal Het » Powerad By INDIGO TECHNOLOGHES - 1o E4E HOSPITAL

MOMCALEANQ



Jngreso: saosas ¢ Fechs de Impresion: jucves, 25 de agasto de 2016 8:02 p. m.
Identjfcacion: 4898170 Nombres: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO

Resultados de 1s Mu osir: T , g
- Arnalites Valor Observacién
. oucewa f6a2mp
. 2/0&(20'6 44523p.m,  NITROGENO UREICO {BUN]* 114 (j
interpretacion:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HC Folto Inter: ';

Redtultedo s wala

Analito W
MIROGEHO UREICO 2637 mgha
» 2082016 44523 p. . POTASIO a4
Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC Follg inter; (4
3

POTAO A06mea

» 2082018 44523 p. ;. SODIO
Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC

ResUlatod de 1a Mu fatra e
Anaiitos Valor
s00m0 1381 gt

« 2082016 44523 p.m.  HEMOGRAMAIV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 114
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARE

Interpeetactin:  VHC Fofjg it
» UOB016 44523 p.m.  TIEMPO DE PROTROMBINA [P} 114 )
Interpeetacton:  VHC Fallo inter: 23
1

« 2082016 4:45:23 p.m.  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
Interpretactén:  VHC

£ 2408/20166:43:45 p.m.  CLORO{CLORURO}
Interpretacién: 97

Resultadds de s Mo estra
Analitos Valor
CLORG RIATET)
« 3002016 6:49:45 p.m.  GASES ARTERIALES Y-0 VENOSOS (ENREPOSO O EHEJERCICIO) 18 1
Interpretacién:  LEVE LACLAOS! METABOLICA MODERAD DISEUNION PULMONR MUY LEVE Follo Inter: 12
HIPOKALEMIA E HIPONTREMIA
« 3032016 6:49.45 p. m.  GLUCOBA EN SUERO {GLICEMIA) 18 o
Interpretacion: MUY ELEVADA Folia Inter:

Rasultado® de 1 Mo estra’

alor
P mor .
» J/08/2016 6:48.45 p. m.  HEMOGRAMAIV [HEMOGLOBINA HEMAYOCR!TO RECUENTO OE ERITROCITOS 18 i}
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA -
Interpretacién; MODERADA ELCUCOTICISN NEUTROFILA I\BASOLUTA HOANEMIAO Follpinter:

e

TROMBICOPENIA

Ingreso; 500843 Fecha de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m. Paglnn 1702
tdentificacion: 4888170 Nombres: AQUILING Apaliidos: LLANOS CASTRO
RECUENTO O] BLANCOS 11615 " emty
REUTROF LOSK TR
HEUTROEROKW) 6850w ewt)
LIRFOCITOS% A
unrGOTasn 645043 ey
HoHOTITOIN a1
MOHOCITOSiN) DEISAY emmd
EOSMOFILOTS, on
EOBNOF RUB(N) G136 %3 k3
PASOFHLBY% S1%
BasaFLOSy 061 13 2 xrensy
WA 9%
e 90819 %3 » ey
HORUOELASION ax
FNORMOMASTON 0185 u ey
RECUENTO DE RD.O8 A1 1 v
HENOOLORIA EIres
HEMATOCMIO 2%
VOLUREN CORPUSCULAR MEDK) LT
uen 4oy
ene awTw
Row asn
PUAOuETAS 21091 mmty
L L2
» 3082016 6:49:45p.m.  NITROGENO UREICO [BUN)® 1"e i
Interpretacion:  NORMAL Follo inter: 12
@
Redillatoy de 1 Mukstie :
Aralitos Valor ~ Observaclén
MTRQGEND UREXO 8
« J06/2016 6:49:45p. m.  FOTASIO 8 o
Interpretacion:  NORMAL Follo inter: 12
o
i
Vator Observacidn
It etgl
« 2002016 8:45:45 p.m.  RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBUCUAS 118 ™
O LATERAL CON BARIO} i
Interpretacion:  PLCA PERSISTE CONINFILTRDO INTERSTICIALES Follo Inter: 12
]

» MO0/201G 64845 p. m.  SODIQ
Interpretacién:  NORMAL

i Maests; i ;
Anafitos Valor Observacién

Resilide

s000 128 1t
» M0B72016 6:48:45p, m, TIEMPO DE PROTROMBINA (PT} 1e "5
Interpretactin:  NORMAL Follo leter: 12
a
Vator Observacién
HEHPO DE PROTROMIHA PT 12seg
CONTROL OE P I

Frofesional:  GIOVANNI GAVIEDES PEREZ
Especiatidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjets Prof.#  956-04

Imprena ef 2OHR016 3 fae 2003 2 Poe of Usaro ENFUIS - HLA ESTHER ARAUJO ANAYA
indigs Crystal tiet » Pawered By RIDXGD TECHNOLOGIES «fo ESE HOIPITAL MONGALS DOMO bt

Ingreso: 520849
tdentificaclén: 4258170

Fecha de Impresion: jueves, 25 de agouto de 2016 8:02 p. m
Nombres: AQUIINOG Apeilidos: LLANOS CASTRO o

i

W T
« 002016 6:49:45 p.m.  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 118 .
Interpretacion:  NORMAL Folio Inter: 12
0
Resultados do la o o5

Analitos Vator " Observacién
THEMOG PARCIAL O TROMEGHASTINA PTT LAY
controL pE Wise
o AOB/Z016 10748:1G 2, m.  COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 120 ]
Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC Folio Inter: 14
3
» 406/2016 10:48:46 8. m,  CULTIVO PARAMICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRADIFERENTE A 120 L)
MEDULA OSEA ORINAY HECES
Interpretacion:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HC Folia Inter: 14
3

« 4082016 10:48:16 8, m.  PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
Interpretacién: REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC

dos el

PROTEINAG REAGTIVA

« ADBZ0I610:48:16a. M. PROCALCITONINA 120 [
Interpretaciém  VHG Folio Inter: 23
» 4082016 3:46:37 p.m,  CALCIO IOMICO 122
Interpretacion;  NORNMAL Fola Inter; 12
8
Resultados de fa Mu estra’ ; I ; P
Anatitos Valor Obssrvacién
AL HOED Ty
« 40872016 346:37 p.m.  CLORO {CLORURO] 122 [
Interpretacién:  NORMAL N Folio Inter: 12
6
Resullado s dola Muestra :
Aralitos Valor Observacién
CLORO 10t BmEgd N
« AOB/2016 3:46:37 p.m.  CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 122 i
Interpretactén:  NORMAL Follo inter:

12
]

Valor Observacidn
Satmpra
o 4002016 3:46:37 p. . GASES ARTERIALES Y-O VENOSOS (EN REFOS0 O ENEJERCICIO) 122 ]
Interpretacidn;  EN EQUILIBRIC ACIDO BASE CON TRASTORNO MODERADO DELA Folio fnter: 12
OXIGENACION )
» 40872016 3:45:37 p.m. GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA) 122 i
Interpeetacion:  HIPERGLIGEMIA Folio inter; tsz
Resultads $'de 1a Mupdtra ) ; ¥
Anatiton Valer Observacién e
cemna 2B mps )

Profesional: GIGVANNI CAVIEDES PEREZ
Especiatidad:  MEDICINAINTERNA
Tarjeta Prot. #

impresa ef 2502018 & o 206321 Por @ Ususns ENFOISE - HILA ESTHER ARAUIO AHAYA
indige Crystal et - Powered By MDIGO TECHNOLOGIES « 19 E5E HOSPITAL UNIVERSITARIO RERNANDXO MONCALEARO PEROCKG NS 5611507080.0

Ingreso: 680842 Fechw de Impreston: jucves, 29 de agosto de 2016 8:02 p.m
Identificacion: 4898170 Nombres: AQUILING Apetlidos: LLANOS CASTRO

* AOL/2016 3:46:07 p.m, HEMOGRAMAIV{HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO OE ERITROCITOS 122
INOICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

Interpretacian: LEUGOGITOSIS MODERADA EN AUMENTO, 5X ANEMICO LEVE , PLAQUETAS Folfo Inter: 12
NORMALES. 6

Restiltados

Analitos Vatar Observaciin
RECUENTOOF SLANCOS 410 et
HUTROELOS% aran
HEUTROFAONI 15443 kvns !
unsocToss, 1%
UnFOCITOS() 0810 3ueeed
HONOCITOSS 424
MONOCITOSN) 07 18 ammta
EORMOFHOTS or%
EOHNGFROSN S 18 Tumny
BASOMOSS 01%
BAIOPLOKM 00250 41wy
wue o
us 0125873 xmend
KHORMOOLASTOS o%
*HOAMORASIOS LRI TeneY
RECUENTO 08 A0.05 35310 s
HEMOOLORNA Ly
HEMATOCRITG E
VOLUMEN CORPUSCULA NEDD EXTY
Hen EETH
e v
ROW [
PACuETAY 0193 ey
v (28
» AIDBZ016 3:40: 37 poro,  NITROGENO UREICO (BUN}* 122 {94}
interpretacion; NORMAL Folio tnter: 12
€

ator
11 80mgin

» 408/2016 3:48:37 p. . PQTASIO
Interpretacion:  NHORMAL

Rasultados e I

Aralitos Vator Observacién
POTASO 4a4mtnt
» 410872016 3,46:37 p.rm,  RADIOGRAFIA DE TORAX (PAQ AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 122 L‘}
O LATERAL CON BARIO)
Interpretacién:  OETERIORO RADIOLOGICO CON AUMENTO DE INFILTRADOS INTERSTICIAL Folio inters 12
MULTILOBAR, NO DERRAMES, CANULA DE TRAGUEOSTOMIA BIEN UBICADA i

» AUB2016 34837 p.m, 5000
Interpretacibn:  NORMAL

" Anaiitos ' o Valor Observacién
000 130 meek
» AQB/2016 3:46.37 p.m, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT} 22 L}

Profesional;  GIOVANN] CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA .
Tatjeta Prot, # 90604

npresa et 2H0WI016 & has 20 03 21 Poe af Usuan ENFDISE - HILA EBTHER ARAUSO ANAYA
Indigo Crywtas tet - Powered By INDIGO TECHNOUOGIES « to ST HOBRITAL UNIVERSITARIG HERNANDO MOKCALEANO PERDOMO it 82118026800

Profesional: GIGVARN CAVEDES PEREZ
Especiatidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 99604

tmpresa et 26082016 a tas 20 02 21 Por o Usuaro ENFDISA - MILA ESTHER ARAUJO ANAYA
Indiga Crystal Het « Powsted iy NGO TECHNOLOGHS - 13 E5E HOSPITAL 00 MONCALEANO




Ingreso; 580849 Fechn de Impredén: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p, m, Paging
identificaclos: 4893170 Hoertires: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO
Interpretaclon:  NORMAL Folio Inter: 182
Raviigs s 0 13 M esia s i ; e
Analitos Valor Observacién
TEUPD FARCIL DE TROUSGRASTHA PTT 28
contRoL PIY D reey
» 4002015 34637 p, . TIEMPO DE PROTROMBINA[PT] 122
Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HG Follo nter: 134
Rusiitads s i 1 SR 110 TR A
Analites T Vaior Obzervacion
THMPO OF PROTAOUSIA 1T 2esey
ContRoL oE BT wae
et m
# SOMZ015951.0) 5 m. HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO {111) 124
Interpretacion:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HC Follo nter: 134
« SOU2015951.01 2 m. HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO AUTOMATICO 124 g
Interpretacibn:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HC Folio Inter: 14
3
« 508201585100 8. m. UROGULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS 124 {
Interpretacion:  REPORTADO EN HC REPORTADOD EN HC Folio it
» SOBZ0IB3 745 p m. CALCIOIONICO 126

a WOM2NBX1TAS p.om. CLORO[CLORURO)

interpeetacion;  REPORTADD EN HC REPORTADO ENHC

Resultadox
Analitos
entovaca e

Observasion

Interpretacion:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC

Restltagos o ja Mivstra’

Analitos o o Valor Observacion
CLOAG . 103 mEq
SOBROG IS p.m CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 126

[
Interpretaclbn:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HC Folio Inter: 14
3

Resittudi s du 18 W estra’ ¢

Anafitos B o ’ Vator Observacion ,
ChEAT A Detmp
» S0B2015 317:45p, m. EXAMEN DIRECTO KOH ANO 126 -

» SOB2NBINTAE p, m. EXAMEN DIRECTO KON OIDO DERECHD

« SOB0IB 31745 p.m. EXAMEN DIRECTC KOH OIDO IZQUIERDO

o S08/204]

Iterpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HE Folia tter: 14
3

Interpretacion:  REPORTADO EN MC REPORTADD ENHC

Interpretaclon:  REPORTACO EN HC REPORTADO EN HC

Ii7ASp.om EXAMEN DIRECTO KOH OMBLIGO 128 o
interpretacién;  REPORTADO EN HC REPORTADO EN MG Folio Inter; 14

Ingrese: 580849
Identilicacion: 4898170

Fechn de Impresion: jueves, 25 de ogosto de 2016 3:02 pom,
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* SI0B2015 21748 p.m,  EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOM|
Interpretacién:  REPORTADO ENHC REPORTADO ENHC

» 508201631745 p.m. GASES ARTERIALES Y-0 VENOSOS {EN REPOSO D EN £JERCICIO) 126
Interpretacién:  REPORTADO £N HC REPORTADO ENKC
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Follo Inter: 14
3

» 508016317450, m,  GLUCOSA ENSUERD (GLICEMIA) 126 ]
Interpretacibn:  REPORTADO EN HG REPORTADO EN HC Foto ter: 14
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T anaitos PO Vator Observacién
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Inerpretacion:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHE
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Folio Inter: 14
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Resttiados a'ta Miestra

Analitos Valor Observacion
HIROGENO URECD 726 mpim
» 5082048 31745 p.m, POTAS!O 126

Interpretacién;  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC

[
Fotlo tnter: 14
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Frofesional:
Especiafidad|
Yarjeta Prot.
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FOTADD IsamEs
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Interpretacion:  PLACA DE TORAX MUESTRA NEUMOTORAX DERECHO ESPONTANEQ Folio Inter: 14
3
» SOMBINTASpom, SODIO 126 i
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» 5087201
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» 608720
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Prolesional CIOVARKT CAVIEDES PEREZ

Especiaticad]
Tarjeta Prof,

Jenpreso ¢f 25
ko Crystit K

Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HC

Folio Inter: 14
3

Rastitado g 'de 1x Miestra),

Valor
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2000 g mEg
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Resuitado s de 1a i ssitral
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connot pIY e
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Rasulados da 1
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eaten tomo
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Interpretacion: REPORTADO EN HC REPORTADO EN HC
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Resultadas ua Ix M estr:

Analitos Vator Observacién
ko 101ttt
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S0333p.m.  GASES ARTERIALES ¥.O VENOSOS (EN REPOSO O ENEJERCICIO) 130 I}
Interpretaclon:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HC Follo IMQ;; 14
3
60333p.m  GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA) 130

Intorpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HC
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Tarjeta Prot# 99604
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Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC Follo inter: 14
3

Analitos
rnooTo URbES,
« GOB/2016 60833 p. . POTASIO
Interpretacién: REPORTADO EN HC REPORTADO EN HC

Vator Observacion
D
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3
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POYASK) JaemEqh
« GOBR0IBEOIIp.m. RADIOGRAFIADE TORAX (PAO AP Y LATERAL DECUBITOLATERAL OBLICUAS 130 1
O LATERAL CON BARIC) N

Inerpretacidn:  PLACA DE TORAX MUESTRA NEUMOTORAX DERECHO ESPONTANEO

« GOB016 50833 p.m. SOODIO
Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENKC
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Interpretacion: REPORTADO EN HC REPORTADO EN HE
« 310772016 4:57:32p. m,  CLORO [CLORUROQ) 106
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Folio Intar: 14

fnterpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC
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Valor Observacién

i ISTROOEND UNEKO W
Observacién
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Interpretacién:  REPORTADO ENHC REPORTADQ ENHC Follo Inter: 14
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# 3072016 4:57.32p. . S0DIO
Intorpretacion:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC
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Interpretacidn:  NORMAL
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rpers 3r0mEat EMOLON stag
HEMATOCRITE ™™ 343 %
Fiofexional; | GIOVANHI CAVIEDES PERI Profesional  GIOVANNI GAVIEOES PEREZ
Especialida  MEDICINAINTERNA Especialidad:  MEDIGINA INTERNA
Tadeta Prot. ¥ 99604 Tu;m Prof.# 99604
Ingtwss et 2W0UR016 & as 20 03 21 Por el Usuisio ENFO15S - HILA ESTHER ARAVIO ARAYA i « NIA ESTHER ARAUJO ZNAYA
weha Crystal Huf - Powerer By :i0IGO TECHNOLOGIES « 1o ESE NOSPITAL MONCALEAND D'l Clw!sl Net - Pow 1“1 ﬂy WDiGO TECHNOLOGIES - 10 ESE HOSA':‘T":AL MONCALEAN EPVBN2630-0




ingreso: 560843 Fecha de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 802 p. o, Dnginn 1482

fdentificacion: 4898170 Nombres: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO
T Resulfados de Ja Muestra g
~Analites Valor Observacién
MIROOLHD UREICS R
' 19/07/2016 20450 p. ., TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) 58 Py
tterpretactén:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC Follo lnter: 134

" Kraifos

1EUPQ DE PROTIOWIIART 03eey
contnow pe rt g ®
] 28
» 190772016 20450 p. . TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 58 l"
Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADQ ENHC “Folio Inter:; 14
3

Ingreso: 630849 Fecha de Impresion; jucves, 25 de agosto de 2016 8:02 p, m. Paging 1462
Identificacion: 4398470 Nombres: AQUILING Apdilidos: LLANOS CASTRO
» 20/07/2016 4:28.01 p.m. ~ CALCIOIONICO! 6 {_:J‘
Interpretacién:  BAJO Folio inters 63

6bsuv»ci641

su

» 200772046 4:35.01 p.m.  CLORO [CLORURC} 6
Interpretacién: NORMAL Fofio Inter: 83

“Anaiitas ‘ Vator
cLoRo w028 mint
* 2000772016 438.01 p.m.  CREATININA EN SUERO ORINAU QTROS
Interpretacién:  NORMAL

Vator Quservacién

Rerultadds te la Mdest

Analitox e ' Vator  Observacién
HIAOGLHD URECD E2EAmgh .
» 2000772016 408.01 p.m,  POTASIO 6t "
Intepretactén:  NORMAL Follo Inter; 63
Resultados o fa Md eitr

Amalitos Valor Obiservacidn
POTATO 378mEq)

» 2000712616 43801 p.m.  S00I0
Interpeetacion: 144

Vator Observacion creatrena ommgu
TIEMPG PARCIAL DE TROMBOMASTINA PTT "’:"' « 2000772016 4:38.01 p.m, GASES ARTERIALES Y.0 VENOSOS (EN REPOSO O £N EJERCICIO) 61 m
canrey v mir Interpretacion: PH 7,47 PCO2 41 HCO3 26 PAFI 152 Folio Inter: 63
o 1900772016 20450 p. m,  GASES ARTERIALES Y-O VENOSOS (EN REPOSO O ENEJERCICIO) 58 [m} o 200712016 43601 p. m.  GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA) o P
Interpretacién: EN EQUILAIBRIO ACIDO BASE SON TRASTORNO MODERADO SEVERO DE LA Foilo Infer: 58 ' :
OXIGENACION ELECTROUITOS NORMALES Interpeetacion:  ELEVADO Folia inter: 63
« 190772016 20450 p. . RADIOGRAFIADE TORAX (P AO AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 58 I} X ¢ 5
O LATERAL CON BARIO) niitos Valor Observacién
Interpretacion: OISCRETA MEJORIA DE LOS SIGNOS DE SOBRE CARGA Follo Inter: 9° auctma 20230mp1
» 180772016 :10:42p. m.  CALCIOIONICO 59 » 2000772016 4:38.01 p. 1. HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA nEMATochTo RECUENTO DE ERITROCITOS 61 1
Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HG Follo Inter: 14 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
3 lmnmnhdén. MODERA LEUCOCITOCIS CON ueumomm DL BY% Follo inters 63
Resulta :
Analit Valor Obaervacién
CALCK) ONICC 1 Mnwnty
» 19/07/2016 8:10:42p. m.  GLORO [CLORURO] 50V i ren
Interpretacion:  REPORTADO EN HC REPORTADG EN HC Folla Inter: 14 13819 By
3 Ton
RSN unkocTOsm 0410 3ummy
Reaultadd i dd 13 puresy: . Pm— e
Analitos Valot Observacién R
cLona o3 amEnt HORDCITCR(N} § 523 o}
COMROFILOSR 0w
» 10072016 9:40:42p. m GASES ARTERIALES Y0 VENOSOS (EN REPOSO O ENEJERCICIO) 50 1 eommornoun 910435 mevrs
Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO EN HC Faiio Inter: 14 aasonLosk 0w
3 HAKOCR 5N . 098 58 "3 xrwend
» 190772016 9:1042p.m  POTASIO 0 ] s 07
Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC Follo Inter: 14 s at0maxmm
3 RHOAMOBLASION oM
" aranuonAsTOs 10 e
Aralitos : “Vato AECUENTO OF ROJ0S 383 0B
POTASY BRLT ST — HENQOLOBIHA g0
5
« 190772016 5:10:42p. m.  SO0IO 59 . HeuatocnITa . %
Interpretacion:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC Follo Inter: 14 :2:”‘"‘“”"““”“ veoe ::’:
o
N et LT
RRW"M("A”J‘\M“ "k ¢ et 2 RON 13¥%
Analitos Vator Observacién ACUETRS 51 1030t
2000 efdmEgl
~ wry TS
Profesional: GIGVANNI CAVIEDES PEREZ Profesional: GIOVARNT CAVIEDES PEREZ
Especlalidad:  MEDICINA INTERNA Eapecialidad:  MEDICINA INTERNA
TarjetaProl, 0 99604 Tarjeta Prof, #  996-04
WPReesa  PNAFI016 & 1k 20 03 21 HHA ESTHER ARy fmpeeso ef 25050016 8 1ax 2003 1 Poe 6l Usuana ENFOISE - HLAESTHER ARALLIO ANAYA
g Cryatsl Nel - Powered nleDﬂ}O TECHNOLOGIES 10 l‘&( HOSPITAL O MONCALS EROOMO tit Inga Cryatal Het - Powetad By INIGO TECHNOLOGIES -k EST HOSPITAL UNNERSITARIC HERNANDO MONCALEAND PERDOMD Ne BINRIIGED O
Ingreso: 580848 Fecha de Impresian: jueves, 25 de sgosto de 2016 8:02 p. m. Paging 14772 Ingreso: 580849 Fecha de Impresidn: jueves, 25 de ageste de 2016 %:02 p. m. Paclan (482
tdentificacién; 4898170 Nombres: AQUILING Apeliidas: LLANOS CASTRO Identificacion: 4838170 Nombres: AQUILINOG Apeilidos: LLANOS CASTRO
* 20007/2016 4:36.01 p.m.  NITROGENO UREICO {BUN}* 6t ] Interpretacion:  NORMAL FolioInter: &8
Interpretacién:  ELEVADO Folio Inter: 63

14 et

168t mEak

» 200772016 3:17:03 p, m. CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 65 %
interpretacién:  HORMAL Folio Inter; 68

il o8

Muestrs '/

Valor “Observactén
creaTranA (o mpa
« 207201631703 p. m, GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA) £ 1
Interpretacion:  NORMAL Follo inter; 68

Vator Observacibn

Resultadoy de 13 Mu e
" Anatites o W2 stmgia
somi0 S Imeet « HRTZNGIAT:03 p.m.  HEMOGRAMAIY [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS 66 1
- INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE
+ 20072016 43601 p.m.  TIEMPO DE PROTROMBINA {PT) o Interpretacién:  LEUCGCIOTOS EN AUMENTO, SXANEMICO MODERAGO, PLAGUETAS Folio Inter; 63
Interpretacion: NORMAL Folla Inter: 63 HORMALES,
Rexultadas de fa Mu ¢4t Restltadon de ta Munstr. ;
Anaiifos “Analit ’ " Vator
TIEMEQ DE FHDTROMBNA PT 2Ty RECUENTO DE BLANCOS [ERC T
COMTROL DE T 830y HEUTROFLOM 2e% .
s . : NEUTROFR.ON 1203w 3
« 20072016 4380t p.m.  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT} 6% 3 utiroatosk 5%
Interpretacién:  NORMAL Follo Inter: 63 LinFOCIT 0K LEhdetiaadd
o ) . onoitos %
Resultado's e [ ueslr HOMDGHTOS{R) €610 3 xmmy
Analitos CoTMORRO 91w
TIEMIND PARCIAL OE TROMBOPLASTONA PYT £ covmornonm 0163 x
contAcuptr miren axsornom ox
» 2000772016 4:30.01 p.m. RADIOGRAFIADE TORAX (P AQ AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 6% 1 arzoronm 8103wy
O LATERAL CON BARIO} - wue oan
Interpretacion: DISCRETA MEJORIA DE LOS SIGNOS DE SOURE CARGA Follo nter: 97 e 50410 3 23
« 20722016 31703 p.m.  GASES ARTERIALES ¥-O VENOSOS (EN REFOSO O ENEJERCICIO} 65 -l HNORMOBLASTOS s%
Interpretacion: REPORTADO EN HG REPORTADO EN HC Follo Inter: 14 #HORMDBASIOS 0184303
3 REICUEHTO OE RDL08 53D w ey
® U076 317:03p. m. GLUCOSA EN ORINA 64 ] HEMDBLOMIA 08
interpretacion:  VHC Folio Inter: 23 HEMATOCRITO aren
" 1 VOLUMEN CORPUICLRAR MEDID. LETLY
« 210772016 31703 p.m,  ALBUMINA [ 3 e 2203
Interpretacion:  hipoafuminemix Fofio lnter: 68 i %
now i
i PLAQUETAS RLERLTEL
Observacion v Tan
162 g
21072016 33703 p.m,  NITROGENO UREICO {BUN] * 65
« 210772016 31703 p.m.  CALCIO [ONICO [ 3 Interpretacin: ALTO Fotia ot 68
interpretactin:  NORMAL Foilo Inter: 68
Resittadu’s U ta il e i | i T Amitos ’ ’ T atee T observacion
Asatitos Vater Observacién JITROGENO UREICO Prrep—.
CALCIO WOMCO 1037
* 210712016 3:57:03 p. . POTASIO [ ]
« 20772016 34703 p.m,  CLORO [CLORURO} o 1 Interpretacién: NORMAL Fatio toter
Prolesional GIGVANNT CAVIEDES PERET . Profesional: GIGVARRI CAVIEDES PEREZ
Hspeclalidad:  MEDICINA INTERNA N Especiatidad:  MEDICINA INTERNA

Tatjeta Prof. 4 996-04

impreso of 20018 8 tas 2003 29 Pioe o Urvarip ENFOISA - NKA ESTHER ARAUIO ANAYA
#rtigo Crystat Hel « Powesed Iy IMXGO TECHNOUOGIES - 1o E5E HOSPITAL 20 MONCALS EROGMO Nt

Tarjeta Prof, & 99604

tmpres of 25087016 8 103 20 63 2 Por el tnuac ENFD15G - HHLA ESTHER ARAULIO ANA
fetigo Crystal Net - Poweved By HIDIGO TECHNOLOGIES « to ESE HOSMTAL \mM:RmAmo HERNANOO HONCALEANG PERDIOMO Nt £915001680.0




wreso: 80349 Fechu de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 §:02 p. m,
sentificacton] 4898170 Nombiras: AQUILINO Apeliidos: LLANOS GASTRO
Renultaday dels Wi satia? . i i
Anatitos Valor Observacibn
FOTARD ERLETT
« 210772015 337:03p.m. SODIO [
[nterpretacién: nomal Folio Iter: 68
Resuttalion de1h i : ;
Anafitos Valor Obsarvacién
OO0 HE Ik
S 20020 IAT0Ip. m. TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) 65 [
nterpretacian:  NORMAL Follo Inter: 63
RESDAUS 41 IRAU &
Acalitos ’ Observacion
THBFO DE FAOTROMENA P
conthowpE T
it
. 317.03p.m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {PTT] 65 i
Interpretacion;  NORMAL Follo inter: 68
Resiitados de la Muestra’ : : :
Anafitos Vator Observacién
TIEMPO PARCIAL OF THOVBOPLATTIA PTT e
coutroL #1 T
« 2107046 317:03p. m. RADIOGRAFIADE TORAX (P AQ AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 65 ]
O LATERAL CON BARIO}
OISCRETA MEJORIA DE LOS SIGNOS DE SOBRE CARGA , Folio Inter: 97
« 22007720{6 1:3450 p.m. CALCIO IONICO o8 »
lm\m.w-uc!én NORMAL Folio tnter: T1
« 220772016 1:3450p. m CLORO {CLORURO)] o8 ]
iMerpretaclon;  NORMAL Fotio Inter; 73
Resullados da ki estra : z i
Analitos Valor Observacion
cLong T G mEgt
. 13450 p.m.  CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS -] ]
Interpretacién:  NORMAL Folio Inter: Tt
Resultados va la tiestra: 1 . : SRR : s
Anatitos Valor Observacisn
CHEATIA orsmps
»22/07720{6 1:34.50 p.m.  GASES ARTERIALES Y.0 VENOSOS {EN REPOSO O ENEJERCICIO) [ -
Interpretacion:  EN EQUILIBRIO CON TRASTORNO LEVE DE LA OXIGENACION Folio Inter: 71
» 220772016 13450 p. m. GLUCGSA EN SUERO (GLICEMIA) 68 (1
fnterpretacién: HIPERGUCEMIA FolioInter; 71
Resuitados ba 18 tustra :
Apatitos Valor Observacion
BucEA HTamgn
* 220712016 34 50p. m. HEMOGRAMAIV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 68 o
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE
Profesionat: | GIOVANNT GAVIEDES PEREZ
Especlativad] MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prot.

Inprass of 4007

G96.04
016 3 161 20,63 11 Por 0l Unar ENFDISE - HILA ESTHER ARAUID ANAY?

3
He(- Pomerot By HOIGO TECHHOLOGIES « to §SE HOSHITAL UNNERBIARIO MERNANDG MONGALEAND PERDOMD it #311807680-0

tngreso: 680848 Fecha de Impreston: jnevey, 25 de agosto de 2016 $:02 p. . 4
dantificacion: 4838170 Nombiss: AQUILINO Apeliidos: LLANOS CASTRO
CHARGELFT T
» 220772006 13450 p. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT) 8
Interpretacion: NORMALES Folio inter: 71
Regultado s de 4 My
Analitos Valor Observacién
contres P11 ey
» 23072016 52249 p, . GASES ARTERIALES Y.0 VENOSOS (EN REPOSO O ENEJERCICIO) 72 i
Interpretacién:  REPORTADO EN HC REPORTADD ENHC Folio Inter; 14
3
« 22072086 52240 p. m. CALCIOIONICO ks

» 20T

» 230720

» 220700

« 200720M6 52249 p. m.  HEMOGRAMAIV [HEMOGLOBINA HEMATOCR!TO RECUENTO DE ERITROCITOS 7?2

Interpretacion: .08

[ ]
Folio Inter: 74

Rexultado s dd |3 BBatA
Analitos
cxen e

“vator Observacion

1652249 p.m  CLORO [CLORURD]
Interpretacién: 104

n oo
Follo Inter; 74

Resiltado s o 2 Muisstra’
Amalitos
come

G 52249 p. m.  CREATININA EN SUERC ORINA U OTROS ks i
Interpretacidn: 097

i,
Follo Inter: 7.

#

Resiiiados da b MBS
Analitos
CAEATIREA

Valor Observacion
S0t rya

1652249p m. GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA)
Interpretacion; 104

Resiiftado
“Aralitos
cecemn

401 mgtn

INDICES ERITROCITARIOS LEUC OGRAMAR

Interpretacion: HG 9 PLY 265 Folio Inter: 74

Resurads’s do'ta Wi esn
Anatitos

Vator Obssrvaclén

RECUENTD DE B1ANCOS 1210 22 wory
KEUTHOPHLOS% LYY
SEUTROALGLE) 540 %3 x a3
Lo o 4%
IFORITOKN 931043 sy
BOROCIGIE EETY
COROCHTOSm

9910 emnt)

EGPROFLOSN o5

£O3KAILOsS R T

BABOFROEN . o4
EASOFKOUI) 603 10 %3 wensy
e o1

rus 987 0 432 meany
WHCRMOBMAIIGS o%

»HORMOBLASIOR
HEGUENTO DE 10203

218738 wwned

33310 '3 M

Profesional: GIOVARTT CAVIEDES PEREZ

Especiatidad:

Ingreso: 580849 Fuchu de Tmpresion: jueves, 25 de agosto de 2016 802 p. m. Paging 1502
Hdentificacion: 4838170 Nombrus: AQUILINO Apellidos: LLANOS CASTRO
Imerpretacion;  LEUCOCITOS N DESCENSO, SX ANEMICO LEVE SIN INDICACION DE Folio inters 71

TRASFUNDIR , PLAQUETAS NORMALES,

NECUENTODF BLANCOS 18240 x w3
HEUTROFROS% 2133
NUTKOFROS(R) 9810533 meme)
LIHFOCIF %, 26%
REOCHONM 033073y 3
MONDCITOS% %
MONOCITORM [T
£OUNOFNOIN% o1%
EOSNOFIONN ) 05053 xmme
BALDFROIR Q1%
BAIOFRLOS) 60110 xswred
s Ba%

e 96 g xmenty
KHORMOULASTOS ow
#HOAROBIASTOS 010" xewnd
RECUENTO DE ROI0H 384106 x s}
HMOTLOBBA 104
HEHATOCHSTG we%
VOLUMEN CORPUICUAR MEDIO wan

Mo ELETYS

uone EITTY

howy ’ nI%
PAQUETAS 205 163 mived
oy “ [E1N

» 22012016 1:3450 p. m. NITROGENO UREICO [BUN]* 68 1

L
Follo Inter: 71

Interpretaclé

Observacién

MITROGENO LRECO

» U076 13450 pan,. POTASIO ] 1
Interpretacion:  NORMAL Folio Inter: 71

" Analitos o Vator Observacién
POTASIY 3 imbigh
» 220712036 1:34:50 p. . RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 8 [""}
O LATERAL CON BARIO)
interpretacion:  PERSISTENCIA DE GRAN COMPROMISO INTERSTICIAL DFUSO, Folio Inter: 71
MULTILOBAR
* 2H0712018 135 50 p. mS SODIO 8 "3
interpretacién:  NORMAL Folio Inter: 71

Valer
48 A mEgs

Observacion

o 220712016 1:34:50 p. m., TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
Interpretacién: NORMALES

Vator Observacion
Profesionar TOVANRT CAVIEDES PER
Espechalidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prot.# 09604
tnpteso el SOV & ey 70 03 21 Por ot Usuao ENFOILE - NILA ESTHER ARMIJOANAYA
dgn Crystat Net - Powssed By IMAGO TECHHOLOGIES - 10 ESE HOSPHAL MONCALEANO
ingreso: £20843 7 Fecha de Impresion: jucves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m. Puylne 15212
Identificacion: 4838170 Nombres: AQUILINO Apsitidos: LLAHOS CASTRO
2
HEUATOCRITG , | man
VOLUMEN CORPUICLRAR MTOK asn
[ iy
[ 3es%
Row naw
PAGUETAS 265 3 xmm
Y ran
* 231072016 5:22:48 p. m. NITROGENO UREICO [BUN]" 72

3

Interpretacén:

[
Follo Inter; 74

{Rusiiftades’
Rnaitos
MIROGEND URECD
» 2300712016 5:22:48 p, . ¥ POTASIO 72 ey
Interpratacién: 3,85

3
Fotho Intar: 74

Amitos ) Valor Observacion
POTALK) e mEd
* 2M07R0OIB $:22:49 p. m. ., RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS ” 1;!
0 LATERAL CON BARIO) ;
Interpretacién: INFILTRADOS Folio tnter; 74
230772016 5% <40 p.m.  SODIO 7?2 [

Interpretacién: 146

Folio Inter; 74

esinidos

Observacion

W6 it

» 2U072016 52249 p. m. - TIEMPO DE PROTROMBINAIPT} 7 ]
Interpretacion: 13 Foliv Inter: 74

TEMPD OF PROETROWINA PT

iy
CONTHROL OF PT 1090
v " "
W
# 2307RNE 52249 p. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT) 7

Interpretacion: 19

Ll
Folio Inter: 74

Analitos

Valor Observacion
TIEMPO PARCIAL DE TROMAOPLASTINA BTT Wesey
CONTATL PTY e
» 220772016 52400 p. m.  CALCIOIONICO 7 u
Interpretacién:  VHC Folio Inter; 23
1
» 2307015 52400 p. m.  CLORO JCLORUROY 7 )
Interpretacién:  VHC Folio Inter: 23
1
» 230712016 5:24.00 p. m,  POTASIO 7 [
nterpretacién:  VHC Folio nter: 23
1
» 230772016 5:24:00 p.m,” SODIO 7 1

Interpretacién:  VHC

MEDICIA INTERNA

Tarjeta Profly 59604

Impreso o) 26AKLT076 a ins 3003 21 Por et Usnio ENFO150 « NIA ESTHER ARAUIO AHATA
et Crytal it - Powaredt By WINGO TECRHOLOGIES « 10 ESE HOSPITAL UNIERBITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Mt 89111026500

Folio Intes; 23
.

Profesional; CIGVANNT CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. - 996-04

lnptesa ol 208016 & s 20 03 21Rer of Usunno ENFO155 - NILA ESTRER ARAUJO AHAYA
b Crystol Net - Powersd By WOIED TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNNERSITARIO HERMANDO MONCALEAND PERDOMO Nt: 8011602648.0




ngreso; s0848 Fecha de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p.m, Ragina 13722

tdentificacién: 489817¢ Nombras: AQUILING Apeliidos: LLANOS CASTRO
WK
: VOLUNEN CORPUSCURLAN MEDID . aTan
woH Wipg
i Hone 3%
ROV 8%
FAGUETAS 240 19%3 1 @
wy 1an

« 140772016 3:22.35p, m.  NITROGENO UREICO (BUN]*
nterpretacion:  HORMAL

L
alor Observacién
3 7tmprs “

o HUOT72096 322:35 p. m. POTASIO 35 [3
Interpretacién:  NORMAL Fotlo Inter; 4

i pieste

Valor Observacien

I e
# 1410772016 32235p. m.  RADIOGRAFIADE TORAX (P AO AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS kL] u
G LATERAL CON BARIO)
interpretacién:  PERSISTENCIA DE GRAN COMPROMISO INTERSTICIAL MULTILOBAR , NO Folio inter: 41
DERRAMES, TOT BIEN URBICADO,
* 10722016 22235 p. . TIEMPO DE PROTROMBINA (PT} as N}
Interpretacién:  NORMAL Folnter: 41
Resullados do 1 Midestis’ i
Analitas
PN O PROTACA A T
commoLoe P

£t

o 1400772016 3:22.35 p. m,  TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL(PTT]
interprefacion:  NORMAL

Resilado ¥ d6 18 MiTwsiyi

Analitos Valor Observacion
TIEHPO PARCIAL DE TROMBCPLASTIIA PTT ER I
conTROLPTT ET
« 107016 3:23:00p. m. GASES ARTERIALES Y-0 VENOSOS (EN REFOS0 O ENEJERCICIO) 2 i
Interpretacién:  acidasis  RESPIRATORIA NO COMPENSADA CON COMPROMISO MORERADO Falio Inter: 41
DE LA OPXIGENAGION
» 150772016 3.0230 p. m.  GASES ARTERIALES Y0 VENQSOS (EN REFOSO O €N EJERCICIO) At 3
ACIDOSIS ATORIA HO COr DA CONTRASTORNO SEVERO OF Follo inter: 42
LA OXIGENACION .
# 15072018 30230 p. m. - CALCIQIONICO 4% {7
Interpretacidng VER REPORTE EN SISTEMA Y/O HISTORIA CLINICA. Folto Inter: 45
Resultudox e b Wit es1¢
Analites Obiservaclén
CALCID 1OMCE 1481
» 15/07/2016 3:02.30 p. m, . CLORO [CLORURO} 4 I
Interpretacibn:  VER REPORTE EN SISTEMA Y/O HISTORIA CLINICA. Folio Inter; 45

Valor
104 4 mEgk

tngreso: saus4s Fechu de Inpreston: jueves, 25 de agosto de 2016 5:02 p.m, L
identificacion: 4808170 Nomtwes: AQUILIND Apdlidos: LLANOS CASTRO
« 15072046 3:02:30 p.m.  CREATININA EN SUERO ORINAU OTROS
Interpretacién:  VER REPORTE EN SISTEMA Y/O HISTORIA CLINICA.

Observaclén
eneatana *mym
© 150772016 302X p.m.  GLUCOSA ENSUERO (GLICEMIA) 41 I
Interpretacidn:  VER REPORTE EN SISTEMA Y/O HISTORIA CLUNCA. Folio Inter: 45

T ustor brervacién

32§ mpn
« 1S07/2016 3.02:30 p. m.  HEMOGRAMAIV [HEMOGLOBINA HCMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 41 )
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMAR "
lMemlﬂldbn' VER REPORTE £N SISTEMAYIO HISTORIA CUN&CA, Folla Inter: 45

Valor Obsecvacidn
AECUENTO OF MLANCOS 118 ey
NEUTROFHOS 224
HEUTROFIO8) 10110 9y wery
URFOCITOS% 1en
LFOCHONm S41 Ty
HONOCITOS% . e
wowocHas LYRLETEE
LOINOFROSK o2y
LOBNOFION 610" xmmny
MICFROP% 03w
BasOFROSN 6021073 nvnty
“ue aen
"e 9671073 x ety
WHORMORCASTOS a%
#HORMODLASTO Q103 vmens
RECUEHTODE ROJOS 402100y oy
HEMOTLOBA [IErey
HEMATOCRITD san
VOLUMER CORPUICULAR MEGD (1373
e ey
HErS NIw
Ao e
PAGUETAS 20 3y eme
u Tn

* 1SRT20183.02:30 p.m,  NITROGEND UREICO [BUN}*
Interpretacién:  VER REPORTE £N SISTEMA Y/O HISTORIA CLINICA.

RARUIad 0F d¢ 13 Muestr SR
Analitos’ Valor

Obseevacitn
HTROGEHO UREGO. 2657 maas
# 15072016 3:0220 p.m. POTASIO 4t i
Interpeetacién:  VER REPORTE EN SISTEMA YO HISTORIA CLINICA Follo fnter: 45
Resultados de 10 Muestr !

Analitos B Valor Obsorvacisn
roTAO romene
» 15072016 30230 p.m.  RADIOGRAFIA DE TORAX (PAOAPY LATERAL DECUBITOLATERAL QBLICUAS 41 I
O LATERAL CON BARIO) e

Profesional:  GIOVAHNI CAVIEDES PEREZ
Especlalidad:  MEOICINA INTERNA
Tarjota Prof, # 99604

tmyneso of 25402016 3 Lok 20,03 25 P ~HAA EETHER AR
Ivtgo Coystal Ne - Powwtad By NGO TECHNDLOGIES - o £5E HOSPITAL UNVERSITARIO HERNANDO WONCALEANO PERDOMO fit: 83110076800

tngreso; 30848 Fecha de Impresion: jueves, 25 de agodo de 2016 5:02 p. m. Bulng 13922
1dentificacién: 4838970 Hombres: AQUILING Apeliidos: LLANOS CASTRO
interpretacion; VER REPGRTE EN SISTEMA VIO HISTORIA CLINIGA. Folio Inter; 45
» 150772016 3:02:30 p. m.  SODIO 4 0
Interpretacién:  VER REPORTE EN SISTEMA Y/O HISTORIA CLINICA. Follo Inter; 45

Resulfadod’

Analitor Valor Observaclén
o 10 2meat
» 150772016 30230 p. m.  TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) 41
Interpretacidn:

VER REPORTE EN SISTEMA Y/O HISTORIA CLINICA,

EONTHOL O P1 0830y
e 0
© 15072016 30230 p. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] A1 e
Interpretacién:  VER REPORTE EN SISTEMA Y/O HISTORIA CLINICA, Folia Inter: 45
s v
Vator Observacién
TIEREO PARGINL OF TROMBOMASTINA PTT Thsep
controLeTy 04405
» 150772016 30400 p.m.  GASES ARTERIALES ¥-0 VENOSOS (ENREFOS0 O ENEJERCICIO) 3 1]
Interpretacién:  VER REPORTE EN SISTEMA Y/O HISTORIA CLINICA, Folio infer: 45
« 15072016 @33:00p, m. CALCIOIONICO 4 Im]
Interpretacién:  VHC Foilo tnter: 23
1
« 150772016 9:39:00 p.m.  CLORO [CLORURO} 4 I}
Intarpretacién: VHC Follo Inter: 23
1
« 150772016 9:38.00 p. m.  POTASIO 4 it
Interpretacién:  VHC Foilo inter; 23
[
» 150772016 9.39.00 p. m,  GASES ARTERIALES Y-0 VENOSOS (EN REPOSO O BN EJERCICIO) 4 '”)
Interpretacién:  VER REPORTE EN SISTEMA YO HISTORIA CLINICA. FolloInter: 45

» 160720162241 p.om. GABES ARTERIALES Y.0 VENOSOS (EN REPOSO0 O ENEJERCICIO)
interpretacion;  REPORTE DE GASES DE CONTROL DE AHORA EN LA TARDE: CON ACIDOSIS
RESPIRATORIA, AUMENTA DE HIPERCAPNIA CON PCO2: 70, CON ACIDELMIA PH:
7.26, CON DISMINUCION DE FAFI PARA TRASTORNO SEVEROD DE OXIGENACION
PAF, 100, ELECTROLITQS DENTRO DE LIMITES NORMALES.
» $6/07/2016 3.06.51 p.m.  CREATININA EN SUERQ ORINA U OTROS 45
Interpretacion: NORMAL Follo inter:

Resullado s de 4 Wi es

Analitos Valor
CREATINA S ezmpa
» 160772016 30651 p.m.  GASES ARTERIALES Y-0 VENOSOS (EN REPOSO O ENEJERCICIO) 45
Interpretacion:  ALCALOSES METABOLICA CON SEVERA A MODERA DISFUNION PULMONAR Folio inter: 47
« 180712016 3.06:51 p.m.  GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA) 45
interpretacién:  GLUC $56 GEVERA Follo Inter: 47
Resinados s el
Analitos
OUCENIA s339Emp RESULTADO CONRFIRIMADO EN LA KINA

STRA
SENTORMAAL SEAVICIO

Profesional; GIGVANNT CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. o 596.04

impeasa e 2VOM2016 » (s 2003 21 Por ol Usihio ENFOLES - MILA ESTHER ARALLIO ANAYA
Indhga Crystal Net - Powered By INDIGO YECHNOLOGIES « to €58 HOEPITAL UNIVERBITARIO HERHANDD MONCALEANG PERDOMO He- $11002600.0

Ingresar 530849 Fecha de Impresiin: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p, m. Pagina 1402
tdentificacidn: 4898170 Nombees: AQUILING Apctlidos: LLANOS CASTRO
o 160772016 30650 p.tv.  HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 45 Q
INDICES ERITROGITARIOS LEUCOGRAMARI -
Interpretacién: MUY LEVE LEUCOCITOSIS ANEMI FUER D E(«IANGO TRASFUSIONAL Foilo Inter: 47

\hd o da 1 Misst

Amalitos Valor Observacién
RECULHTO OE BLANCOS LR R
weTRORROSR san
HEUTROER O EERCARI L)
LHFOCT O 21
LHRFOTITOmRA) GAID Ik menny
BOHOCITOS% LF2Y
- 210w
conmornasu on
EORMAF HOH9) 4505k mentd
BASOPR OS% aru
BAROIULOSiN) DO D) ety
wwe o84
e 568 10435 ey
AHORMORASTOS o
FHORHOBLASION 2104y
RECUENTO 08 008 -
EMOBLOBA g
HEMATOCRITO EERY
VOLUMER CORPUSCULAR MEDIO A
wen 250
wo men
aow B
AGUETAS 2 103 me
urv b
« 16/07/2016 3.06:5¢ p.m.  NITROGENO UREICQ [BUN]* 5 I}
Interpretacion:  NOMRLA Follo Inter: 47
U vator Observacisn
MAQGENG UREID 163y
« 160772016 306:51 p.m. RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 45 )
O LATERAL CON BARIO) .
Interpretacion:  DSCRETA MEJRIA DELOS INFILTRADOS Folla inter: 47
* 160772016 3:08:51 p. . TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 4% ,’"}
’n(lmlel-ldm HORMAL Folla inter: 47

Vaor " Observacién
THMAQ OF PROTRCSAINA ST 127 sey
CONTRL D€ P w0y
e e
» 16/07/2016 3.06:51 p.m,  TIEMPG DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT} 45 ]
Interpretacién:  NORMAL Follo Inter: 47
Restiados du fa

" aralitos Valor Observaclan
THEMPO PARCIAL DE YROMBORLASTINAPTT 2 %eay
contacL MY i
» 1770772016 11:50:14 &, m. COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 47

y

Profesional:  GIOVANN] CAVIEES PEREZ
Expeclalidad:  MEDICINAINTERNA
Tarjeta Prof, # 99604

(pineo o 2UAZ016 4 las 30 03 71 Poc ot Usyorio ENFO1HG - NILA ESTHER ARALLIO ANAYA
Inchgs Crystat Net - Poweredt By HDIGO TECHNOLOGIES » to £8E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit mnw;sma

Profesional: GIOVANRI CAVIEDES PEREZ

Especiafidad;  MEDICINA IRTERNA

Tarjeta Prot. # 99604

bmprexa e 250812011 # tas 20 00 21 Por ol Usyano EHFOISS - HILA E5 THER ARAUID ARAYA

Indfigo Crystal Ned « Poweted By INDIGO TECHNOLOGIES -t E6E HOSPITAL UNVERSITARIO HERNANGO MONCALEAND PERDOMO A B311602580.0




ngresor

dentificacion 4298170

» 17/07/2035 11:50:14 8, m. HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO (111) a1

« 17072015 11 5034 5. . HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO AUTOMATICO

« 170772015 11:50:14 2. m. UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO) A7

s0843 Fechs de Impreston: jueves, 25 du nposto de 2016 B:02 p. m,
Hombres: AGUILINDG Apaltidos: LLANOS CASTRO
REPORTADO EN HCREPORTADO ENHC

Puging 1412

Folio litert 14
3

{nterpretacidn:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC

0
Folio inter; 14
3

interpretacién;  REPORTADO €N HC REPORTADO ENHC

{nterpretacion: REPORTADO EN HC REPORTADO £N HC Follo inter: 14
3

« 12072058 115014 5. m. PROCALCITONINA 47 =

» 1TOIROEB 50293 p.m, CALCIOIONICO 48

» 170077201

» 12007720

« 17107720

Profesior

Especiatidady

Tavjeta Prof,

wrprest o 25004
23 Sl e -

Ingrese:

Identificacion: 4388170

U3
{merpratacion:  Vie Follo InteF: 23

[.
nterpretaciin:  normal Falio Inter; 63
Resultadoy td 1 M sitea
Analitos
CALCKS GO
BE0213p. m. CREATININA £N SUERO ORINA U OTROS 48 )
rierpratacion:  nomat FolioInter: 53

Resuitaco s du I Mu ety ; FERY E
Anatitos Valor
cHEAt RIS orampa

6 50213p. m. GASES ARTERIALES YO VENOSOS (ENREPOSO O ENEJERCICIO)

Itetpretacion:  afcatosis respintoria

550213 p. m. HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

INDICES ERITROCHARIOS LEUCOGRAMARE

Jrteepretacidn:  Jeucocdosis

Observacion

Rositado’ v fa Wi antea’;

Anatitos

RECUENTO BE BLANCOS 12510 43w
REUTROFLGS% 5%
NEVTROFLOS 310 e em)
NFORITONN AL

HFGLH ORI P50 pontd
NOWICHTER Ten
wDROCCL [RLEIvR Y
EDRNOFILOS% o4
EOSRIDENGRIR LU REE ]
BAIOFLOSR 1%
RAIOFROBN LR T
wue 08%

Ot 1119 32 manty
HHIRMIBASTES L33
FHORUILASIOS 8103 memsy.

REGUENTO DE RO 464 1096 < et

Ingreso: 350843 Fechu de Impresion: juevey, 25 de ngosto de 2016 202 p.om, Popins 14202 -
identificactén: 4898170 B Nombres: AQUILING Apeflidos: LLANOS CASTRO N
R TR
BAGUETAS 328 1970 s
i Tin ‘
» 17072016 5:0243 p. m,  MITROGENO UREICO [BUN}® 48

[
Interpretacion:  afo Folio Inter: 53

Valor Observacion
MIERDGENO UREICO 3239 mpat
» ITOTRNESL N3 pom,  POTASIO 48 ]
tnterpretacion:  notmal Fallo tnter: 53

o
- 3 T mEq
# 107201650213 p. m, RADIOGRAFIA DE TORAX (PAD AP Y LATERAL (ECUBITO LATERAL OBLICUAS 48 [
O LATERAL CON BARIO)
interpretacidn:  inflrados Folio Inter; 53

« 1710772016 5:02:13 p. m.V'SODIO
Interpretacion:  normal

“ (]
Follo Inter: 53

 pnatitos ‘ Vator Observacion
BOLRO M4 mEQA
£
« 1107016 84800 p m.  GASES ARTERIALES Y.0 VENOSOS (EN REPOBD O EN EJERCICIO) 8

=
Folio Inter: 50

interpretacion:  GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO CON PERSIETCNAS] DE COMPROMISO
MODERADO/SEVERQ DE U\OXIG!:NAC!ON ELECTROLITOS CON
HIPOKALEMIA MODERADA

» 8072016 7:07:26 p. m. CALCIO IONICO
interpretacién:

Valor Observacion
Tus

» 18012016 7:07:26 p.m.  CLORO [CLORURO}
Interpretacidn;  normal Folio Inte:

58
‘Resuitadon de

Aralitos 1% Valor
oo 1042 mEen

» 1810722016 7:07:26 p, m.  CREATININA EN SUERO ORINAU OTROS 54 )
Interpretacién:  normal Follo Inter: 58

Observacion

Resultadon’s e
Analitos Valar
CREATRANA 082yt
» 18072016 7.07:26 p. m.  GASES ARTERIALES Y-O VENOSOS (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 54 :‘
acidemia i Follo inter: 58
» 181072016 7:07:26 p. m.  GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA) 54

N}
Follo Inter: 56

Interpretacidn:  normat

036 3 133 20 9321 ot o) Unisand ENFDILS « NIA ESTHER ARALLIO Al
Fomred iy INDIGO IECHNOLODIES + 10 ESE HOSPIAL \»mmmuma WERNANDO MOHCALEAND PERDOMO it E911802880.0

580849 Feehs de Impresion: jueves, 25 de ngosto de 2016 8:02 p.om.

Pupina 14372
Nombres: AQUILING Apuliides: LLANOS CASTRO

» 18072

- 1007124]

» 1807124

= 1020

» 107726

Fiolestonak
Esprclalidad:
Tarjeta Prot.

CIGVARNT CAVIEDES PEREZ

Irderpretacion: o keuooctosts, newrofiia, ox anermico keve , placuatas normakes.

Foflo Inter; 58

RECUENTD DR BANGCDS

1699 238 oy
neymor G mrw
HEUTROFILOTG LRI T
e oaN sem
LEOCTOsE 961642 ks
woNOGIC. rew
MONOCTOS) 08 10 3 amms
EOSNOTHOI orn
prre 51932 ma)
asoravsn bin
BASDFAOU () D130 %3 xmand
e 12w
e 212103 ety
RHOAMOBALIO on
A BOROIATION 030430 mas
RECUENTO DENOX03 381085
HEUOTAGERA Rrees
HEMATOCRITD A
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO. I
o £ '
WG 2% ‘
ROW AEREN
PAGETA FURTE Ty
ey i
167:07.26p. m.  NITROGENO UREICO [BUN}* 54 3
Interpretaghon:  atto Folio Inter; 58
‘ Vil
TROGERD IHEGCO Ho1mps
16 7.07:26 p. m. POTASIO 54 [}
Interpretaclon:  pormal Follo tntar; 58
Ragiftado s de in Miestra g :
Analitos : “Vator Observacién
rotamo 3urmens
167.0726p. m.  RADIOGRAFIADE TORAX (P AQ AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL DBLICUAS 54 i
O LATERAL CON BARIO) -
Interpretacién: mejotia progiesiva de infilrados , no derrames, Follo Inter: £8
16 7.07:26p. m. SODIO 54 -
Interpratacién:  Npematiemia feve Fotio fnter: 58
ResUNados da s M estra i !
Anatilos Vator Dbservacion
SODIG 14T mEah
167.07.26 p. m TIEMPO DE PROTROMEINA [PT)

Interpratacién:  nomal,

Raztitasos oo 1a W esd
Analitos )
TG OF PROTROMINA PT
coutrow D8 1

Vak
Ny
Wy

PEMOTAOBIA N g
AR OCATD a% ultados de la.t :
OO COMPUSCOLAT MEDIO o Amalitos Valor Observacion
aucowa N 126wy
won sy B
ST ERTY » HOTROI6 T.07:20 p.om. HEMOGRAMAIVIHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO OF ERITROCITOS 54
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE
CIGVATIE CAVIEUES PEREZ - Profesional:  GIOVANN] GAVIEDES PEREZ
MEDICHHA INTERNA Espacialidad: M. JICINAIRTERNA
99504

Tatjeta Prot. W 99304

Smprasc o 25087016 & kas 20 03.23 Por of Usuanc ENFOISS - NLA ERTHER ARAUIO A
tacpa Ciystal Hat - Powated By INDIGO TECHNOLOBIES + 1o ESE ROSPITAL unusnsmmohcrmnm MONCALEAND AERDOMO M 80V1802680-0

fngreso: 580849 Feehw de Impreston: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m. Pay 4
Identificacton: 4898170 Nombres: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO
i T T
» 1807216 T0T:26 p.m.  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT} 54

]
Foflo inter: 58

Interpretacion;  notmal

Observacion
TIEMPO PARCIAL OF TROMBOPLASTINA PET vy
COoNROL Py, FLIT
» 19/07/2016 20450 p.m. CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 58 i

L.
Interpratacion:  REPORTADOD EN HC REPORTADO ENHC. Follo tnter; 14
3

CREATININA o83mpn

» 1907R038 20450 p.m.  GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA) ) £6

[
Interpretacién:  REPORTADO ENHC REPORTADO ENKC Folio Inter; 14
3

Anatitos Valor
GUCEMIA 283 T mgix

Observaclén

» 19072018 2:04:50 p. m.  HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 58
INRICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARE
interpretacion:  REPORTADO ER HC REPORTADO ENMC

Folio inter: 1

“n

Analifos e Valor Observacion
HECUENTO DG BLANCOS 8810 %30y
sEuTROF RO win
NEVTROF OS50 TEI0 S x )
[ I
UNFOCITOM CERUR P )
MemOCHTOu% ssw
“ONOLHTO%M) 091073 xmns
EOBMORLOSK o1
FranOEROLE 010 -3umed
& soroex on
S0P CYey 0303 mn)
e orx
rive 006 188 vy
UBORUCHLASTOS 0%
ONORMCLASTOR 81 dmwn
RECUENTO DE 1005 108 1003 ey
HEMOTLOBINA e
TGO arw
VOLUMEN COREMCULM MEDD san
wew wapp
uere 2w
wow wiw
PLAGUETAS 210 umentd
um s ron

» 10/07/2016 220450 p. m.  NITROGEND UREICO {BUN)* 58

[
Terpratacion:  REPORTADO EN HC REPORTADO ENHC Folio Inter: 14
3

MEDICINA INTERNA
59504

impress ol PNOGR016 a 1w 200323 Por wt Usuanc ENFDISS - NILA ESTHER ARAUIO ANATA
600 Cryatal gt - Powpred By 1IDIGO TECHROLOBIES - 1o ESE HOSPITAL UNVERSITARIO HERNANIX) MONCALEAND PERDOMO Nt §311502650.0

Frofesianal: | GIOVANN] CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof.# 595-04

Impreso et 250872018 3 tas 20 0321 Por et Usuano ENFOISE - HILA ESTHER ARAIO ANAYA
I Crystat Het - Powured By INDIGO TECHNOLOGIES - 10 ESE HOSPHAL MONCALEA 591180264
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Ingreso; 680848 - Fecha de Impresién: jueves, 25 de ngosto de 2016 §:02 p. . 4 v,
Tdentificacion: 4858170 Nombires: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO

- RECUENTO 0L ROI08 50 1046 x maved
HEMOTAOBINA a5 K3
HAUATOCRAO wen
N VOLUMEH CORPUSCIRAR NEDHG L1
neH Wepp
o e e
RO 1IE%
PLACUETAS 150 104 x ety
el LELN -
 1107/2016 12:31:19 2. m. NITROGENO UREICO [BUN] * 6 )
Interpretacion; 3183 Foflo nter: 13

HTROBENO URECH B3 g

» 1170772016 1231150 . m. TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) 6 [}
Interpretacidn: 11,4 Follointer: 13

Resilfadox
Analitos
TIEWFD DE PROTROMENIA PT
ContRoLOE P
e

“ Observacién

%

» 110772016 12:31:18 . . TIEMPO OE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 5, I
Interpretacion:  30.9 Polio Inter: 13

Resultados
Anaiitos
TERRO FA’(GALOE'N(WM‘\AHWAP” W 8aey
contnon 1t mtaeg
» 11072016 12:31:19 3. m. TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATC AMING 6 i3
TRANSFERASA[TGO-AST] h
Interpretacién;  66.35 Fatio Inter;

12 Muostea

By

Resuitadoy de Ja b s

Analitos Vator ervacibn
TRANIAMIHABA BRALACENCA 430 e
« UATE016 123119 8. m. YRANSAMINASAGLUTAM\COV’lRUVlCAOAU\N(NOAMINOTRANSFERASA(TGF» 6 m
AL
Interpretaciéns 30 Folio Inter: 13
Rasuuados 00 I Mu estra

Anslitos Valor Observacién
TRANEARNASA FRUVICA s
» 110702016 12.56:03 2. m, RADIOGRAFIADE TORAX {P AQ AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 7 !
O LATERAL GON BARIO)
Interpretacitn:  INFILTRADOS ALVECLARES MULTILOBARES CONSILIDACION ASPECTO Folio Inter: 13
NODULAR #
« LHD7/2016 70106 5. m.  ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR 9 "
Interpretacidn:  PEND Folia Inter: 13

« 1072016 7.0106 8. m,  GASES ARTERIALES ¥-O VENOSOS (ENREPOSO O EN EJERCICIO}
Interpretacitn: HIPOXEMIA BEVERA
o 110772016 10:28:23 5. m.  INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NUTRICION CLINICA

Interpretacién:  PACIENTE DE 69 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE G Follo inter: 34
DIAS DE EVOLUCION DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DADA POR TOS SIN

ingreso; §30843

Fechw de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m. Paglag 13002
Identificacién: 4898170

HNombees: AQUILING Apeflidos: LLANOS CASTRO

EXPECTORACION POSIBLE DIAGNIGTICO NEUMGHIA ADGUIRIDA EN LA
COMUNIDAD.

VALORAGION NUTRICONAL

E0AD: 69 ANOS

PESO: 82 K.

TALLAZ 172 CMS

IMC: 27,7 {POR LA EDAD ESTA EN ESCALA NORMAL)
CALORIAS BASALES: 1580

CALORIAS TOTALES, 2054

REQUERIMIENTOS DE CALORIAS Y NUTRIENTES

PROTEINA 20% 410 CAL 102 GRS
CHO: 0%  1232CAL 0O GRS

GRASA: 0% 4I0CAL  45GRS
« 11/07/2016 11:09:33 0, m, ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 1t 1
Interpretaclén:  PEND Fotlo Infer: 13
« 11/0772016 £1:09:13 8. m, INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA 1 I
Interpeatacién:  BAJO SEDAGION, TUBO OROTRAQUEAL, 5 REALIZA FIBROBRONCOSCOPIA. Follo Inter: 24
INFORME
HALLAZGOS:
TRAQUEAY CARINA:  MUCOSAY CALIBRE NORMAL
BRONQUIO FUENTE DERECHO; MUCOSA Y GAUBRE DE ONIONES
LOBARES ¥ SEGMENTARIAS NORMALES
BRONQUIO FUENTE IZQUERDD,  MUCOSAY CAUBRE OE DIVIONES
LOBARES Y SEGMENTARIAS NORMALES
PROCEDIMIENTO!
LAVADO BRONQUIOALVEOLAR DEL SEGMENTO MEDIAL DEL LOBULO MEDIO
COMPLICACIONES:
NINGUNA
55 PATOLOGIA: CITOLOGIA Y COLORACIONES ESPECIALES PARATS Y HONGOS
55 LADORATORIA: GRAM, GULTIVO, B DIRECTO, PCR Th , DK CULTIVO KOH Y
TINTA CHINA
QUEDAPCTE SAT (00% FR 16 £C 70 TA 12070
» HAOT016350:21 p.om. GASES ARTERIALES Y-O VENOSOS (EN REPOSO 0 EN EJERCICIO) I U3
acidosis con seveto da I oxigenscion . Folio Inter: 20
« 1OTR0I6 82943 p. . CALCIO IONICO 14 .}
i
Interpretacién:  normal Folio Inter: 20

» 1170772016 8:29:43 p.m.  CLORO [CLORURO] I 1
Interpretacion:  normal Folto Inter: 20
Résditadoy’ ‘Mubstral

Analitos Cvater

cuoro 193 3mns
o 110772016 8:29:43 p. m,  CREATININA EH SUERO ORINA U OTROS 14 i
Interpratacién: lave descenso Folio Inter:

Resultagos

o Mueatis

Protesional:  GIGVANNI CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tatjeta Prof, # 06604

impeena ol 20002016 8 a8 200321 Por. A ESTHER d0
i CopiaHt - Pomsed Oy G TE HIOLOBIES 1o G5 HOSMTAL MORCALY DOMO Hit
t
Ingreso: £80842 Fechn de Impresion: jucves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m,
dentiftcacidn: 4238170 Nombres: AQUILINO Apellidos: LLANOS CASTRO
Analitos Valor Observacion
CREATiZAtA 5 g
« 110772016 8:28:43 p. m. GASES ARTERIALES Y-0 VENOSOS (EN REFOSO O ENEJERCICIO) 14
acidasis © con trastommo severa de la oxigenacion , Fotlo Inter: 20
» 11072016 8:20:43 p. m. GLUCOSA EN SUERO (GLICEMIA) 14 "
interpretacién:  namal. Follo Inter: 20
Resultidos e 1a Mesica i
Anatitos Valor Obixervacién
GUCEMA 2 mp :
« (HO7/2016 829:43 p. m.  HEMOGRAMAIV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE ERITROCITOS 14 i)
INDIGES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARE
Interpretacion:  no lewcocitosis, hb, ho y plaguetas normales. Folio Inter: 20
Restilta 1 :

Anatitas ot
RECUENTO DE BLANCOS 23103
HEUTROALOSE e
HEGIRGILONMES 41843 Ky
s octon% 4%
UNFORT OME 07 16 3 mens
HONOCITOS% s
HOHOCITOS 0} 08103 km2
EOmHOPR OGN, otw
EOMNOFLONE o G103 xmey
» VUOT016 8.20:43 p.m.  NITROGENO UREICO [BUN}* 14
Interpretacién: feve descenso Follo Inter: 20
o 18 Musstn

" Analit
IHIROGENT WRECO
» 11072016 8:29.43p.m POTASIO 14 {
Interpretacién:  normal Eplia Inter: 20

Vator Otiservacién

Assmeat
» 11/072016 8:20:43p.m,  RADIOGRAFIA DE TORAX (P A O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL ODLICUAS 14 [}
O LATERAL CON BARIO)
Interpretacion:  compromiso intersticial severa multitobar, no derrames, FofioInter: 20
« 110772016 8:29:43p. m.  5ODIO " =
interpretacién:  nomal Folio inter: 20

Resulledyy S ts Maestr:

“Analitos Valor Observacién
SO0 138G mEad
» 10772016 8:29:43p.m. TIEMPC DE PROTROMBINA (PT) 14 ]
Interpretacién:  narmal Folia Inter: 20

Rostltados de 1 Muasyr,

Analitos
MO DE PROTROUDINA PT IeY
CONTHOL DEPT wosey ..
wn I
» 117072016 82043 p. . TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL[PTT) 1“4 1]

Profesional: GIOVANNE CAVI 5 PE
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 99604

lmmpeana ol 25002018 8 tax 20.00 21 Po el Usvana ERFO15S - NILA S THER ARALIO AHAYA
Indige Crystel Het - Poweted By INDIGO TEGHNOLOGIES - o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIG HERMANDO MOHUALEANO PERDONO KA 5156020800

tngreso; £80843 Fechn de Impresion: jueves, 25 de sgosto de 2016 8.02 p. m,
identificactén: 4898170 Nombres: AQUILINOG Apeifidos: LLANOS CASTRO
interpretacion:  normal Folla Inter: 20

Resultadon de’la Muestra’ ) AN R i
Analites Valor Observactén

THEHOD PARCIAL O TROMDOMAKTINARTY EARREHY
COMTROL PIT ELANTTY
o 1200712016 11:50:49 2. m. PROGALGITONNA 17 o]
Interpretaciin:  VHC Follo inter: 23
o 120772016 2:48:11 p. . GASES ARTERIALES Y-O VENOSOS (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 20 "
Interpretacién:  TRASTORNO SEVARO DE LA OXIGEANCION Follo inter: 21
« 12/07/2016 2:48;11 p.m.  CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 20 ]
Interpretacién:  NORMAL Folio Inter: 25

Valor Observacion

08 mgas

# 120772016 2,48:11 p. . GLUCOSA EN SUERQ (GUICEMIA) 20 {91
Interpretacién:  ALTO Follo tter: 25

“Anaiites

Vator Observacion
CYCENTY 281 mgs
» 12072016 2:48:41 p.m.  HEMOGRAMAIV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS ol {3
. INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARE
Interpretacién:  NORMAL Folla fnter: 25

Protesional GIOVANNI CAVIEDES PEREZL
Especlalidad:  MEDICINA INTERNA
Tarfeta Prof. 4 99604

Inpraso e 2HOA2016 4 las 2003 21 Por el Uisust ENFDIS6 - NLA ESTHER ARAUIO ANAYA
Ty Crystat Het « Povetred By INDIGO TECHNOLOGES « to £5E HOSPITAL 20 HONCAL 1

Rewuitidosde 1a ira S ’ i
T Analitos Vaor Obsecvacion
REGUENTO DE BLANCOS €410 3y
HEUROELOTS I
HEUTROEROS(M) 47100 xma
URFoGTO% me%
anrociTos £ 10431y
HONOCITORY a3n
HOHOGIORN LELETT Y
[T asw
€OTmOrmoNm @153 xmmey
8A30FRO5% arn
BALOFEOXN )
wot tex
s LRI
KHORHOBLASTOS )
FHGRMOILASIOS 1 3wy
RECUENTO OF AO108 [T T
HEMOOLOBIA e
HOMATOCRITO %
VOLUMEN CORPISCULAR HEDHD s1an
Hon 2
o EIERY
Ao I
PAOUETAS 118 10°3 xeoeny
way TS
» 120772016 2:48:11 p, m.  NITROGENO UREICO {BUN}* 20 7
Interpretacion:  NORMAL Folio nfer: 25
Profesional; | GIOVANNT CAVIEDES PEREZ
Especiatidad:  MEDICINA INTERNA )
Tarjela Prol, #  §06.04
impresa of 2900/3016 & Jas 20 03 21 Por of Usuane ENFOLSE - NILA ESTHER ARAUJO ANAYA
tnddga Crystal Nt - Powared By FAGO TECHMOLOGIES - to ESE HOBPITAL Z 60 MONCALEANG




ngtesor 580849 Fechn de Impresivn: jueves, 25 de nposto de 2016 8:02 p. m, Pusing 1332

entificacidng 4430179 Nombres: AQUILING Apellidas: LLANQS CASTRO
Reaiatios de fa Mu extra
Analitos
[P — wemps
» 1207016 24811 pom. RADIOGRAFIA DE TORAX {P AQ AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 0 3
OLATERAL CON BARIO)
Interpretacion:  nfltrados biaRerakes, ACP. NO DERRAMES, Folio Inter: 25
» TU0T20{6 24811 p.m. TIEMPO DE PROTROMBINA [PT} 20 L'_]
Interpretaciéng NORMAL Folio inter: 25

Renuitario’s e 1 raten '

Ingreso: $80843 Fecha de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. . Luein 1342
1dantificacion: 4898170 2% Nombres; AQUILINO Apeliidos: LLANOS CASTRO
» 1300712016 41456 p.m. CLORO {CLORURO) 25 ]
Interpretacién:  NORMAL Follo inter: 30

Anafitos Valor Observacion
cLoao 3 T mEmt
o 13O7/2016 4:14:56 p.m,  CREATININA EN SUERO ORINAU OTROS
Snterpretucién:  HORMAL

SRR " anatitos Valor Observacin
Analitos Vator Observatidn CHEAT A osmgar
o i Ak
l:::x;":mwmw ' m:: » 13072016 41458 p. m.  GLUCOSA EN SUERD (GLICEMIA) % ]
Interpretacibn:  ELEVADO Follo inter: 30
™ ™
« 1207720)6 2489 pom. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL IPTT] 0 [] aics 5
Interpretacion:  NORMAL Fallo Inter: 25 D
Resuliads s 1 Maeatra’! & : : » 130772016 4:14:56 p. m.  HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITG RECUENTO DE ERITROCITOS 25 -
Analites Vator Observaciin 1IDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE
TRUPO PARCIAL OF THOUBTHASTIM 1TT 37w Intei” “efactin: NO SIGNS DE SIRNS HB FUERA DE RANGO TRASFUSIONAL Follo Intar: 30
coutroprr S e
o 1207720§6 91128 p.m. CALCIO IONICO 21 ] Vaior Observcibn
Intarpratacion:  NORMAL . Folio Inter: 25 RECUENTO DE BLANCOS §3 9683 med
Resultado s de ix M extra ! 4 WEVIROFHOUR WIR
Analitos NEUTHOFIOtM PRty
CALLKD KOFALO 1wy UNFOLITOS% LIELY
i 0.7 133 % mnsy
< 12072016 9:11:26 p.m. CLORO{CLORURO] 2 i :WC Wmﬁ‘;’ 5% '
3 1A 25
tnterpratacion:  NORMAL Foflo Inter: 2 ONOGITOS ) $410%3 xm
Resisliardos da la M pitra EOBNOFIORS %
Analitos ) Valor Observacion LOSMOFILOBA) 041073 % may
cuonn 037 g BABOYLOUN a3%
» 120772016 91128 p. . GASES ARTERIALES Y-O VENOSOS (EN REPOSO O ENEJERCICIO) 2 i} eASORLONN) 091 103y
Interpretacin:  HIPOXEMIA, BAFI BAJO, SATURACION BAJA, LACTATEMIA, Folio Inter: 25 wK . %
L . oo 908 1031 s
» 12072036 911.26p. m. POTASIO 2 ! ” 108 o
Intarpretacién:  NORMAL Follotnter: 25 N HORMOMASIOS 0105w
Restttato s da 1a M batr: RECUEHTO DL 3008 4110w s
Analites akar HEMOGLOBNA B
POTASKY 427 mitgt HERATOCHT G Man
S IVOMZAE G 1L p.m. BODIO 21 VOLUMEN CORPLSCLLAN KEDD :""
tnterpretacion:  NORMAL Folio Inter; 25 e i
MO R
X I BNtia now H%
Valor Observacion PAOUETAS 708 503 x o)
37T mEek v EETY
» 13077216 8.49'47 3.1, ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR 2 0 + 120772016 41456 p. . NITROGEND UREICO [BUN}* 25 -
Interpretacion:  PENDIENTE. Folio Infer: 45 Interpretacién: NORMAL Folio Inter: 30
» 120772018 11:08.50 3, m  ESTUDIO UE COLORACION BASICA £N CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O 24 i:} .. p
SECRECION Akt
Interpretacién:  PENDIENTE. Follo Inter: 45 Analitos. Valor Observacién
[ ey— 1a41mpn
» 130772016 41456 p. m.  GASES ARTERIALES Y-O VENOSOS (ENREPOSO O ENEJERCICIO) 25 ] =
Interpretacién:  PAFIBAJA, DESATURADD, Falio tnter: 26 » 130772018 414:56 p. ., POTASIO 3 "]
Interpretacion: NORMAL Folio Inter: 30
Profesional: | GIOVANNI CAVIEDES PEREZ Profesional:  GIOVANN] CAVIEDES PEREZ
MEDICINA INTERRA Especialidad:  MEDICINA INTERMA
Tatjeta Prot Jt - 996.04 Yarjeta Prof.# 99604
Impis0 o 2N0GR016 a tax 20 €13 21 Pov ot Usuand ENFOISY - HRA ESTHERARALIO ANAYA mgtasn o V082016 2 tas 200321 Poc el Usuario ENFOTES « NILA ESTHER ARAUIG ANAYA
Wadpo Crysta) Mgt - Postid iy BIDICO TECHNCLOGIES - 10 £5E HOSPITAL MOHCALS g Crystat Net - Poweted By IOI00 TECHNCLOGIES - 10 88 HOSPITAL DO KEOMCAL!
Ingesa: 50040 Fecha de Impreston: jueves, 25 de agosto de 2016 5:02 p. m. Paglon 13872 Ingreso: 80243 Fechw de Impresion: jueves, 25 de ngosto de 2016 8:02 p. m. g
tdentificaclop: 4238170 Newbines: AGUILING ApsHidos: LLANOS CABTRO identificactén; 43 .70 Nombras: AQUILING Apsilidos: LLANOS CASTRO
e O 13 < TUGT7Z016 9:43:07 p. m.  RADIGGRAFIA DE TORAX (PAOG AP ¥ LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 28 )
tesultada y ds ja My O LATERAL CON BARIO)
:;:::‘ V““’; Observacion Interpretacion: VER REPORTE EN SISTEMA Y/O HISTORIA CLINICA. Folio tnter: 45
A43mEed
” » {W0772016 3:22:38 p.m. GLUCOSA EN ORINA 3% !]
o 130772016 41456 p. m. SODIO Interpretaciény VHC Folio Inter: 23
Interpretacion: 138 Y
RasultadoX de 14 Wi gstra : « 14072016 322235 p. m, GASES ARTERIALES Y-O VENOSOS (EN REPOSO O EN EJERCICIO) £
Analtos “Vater Interpretacion:  ENeEQUILIBRIO ACIDO BASE CONTRASTORNO SE EVRO DELA Folio Inter: 36
0D 137 miat OXIGENACION , ELECTROLITOS HORMALES,
. 4A456p. M. TIEMPO DE PROTROMBINAPT) 2 1  14107/2016 3:22:35 p. m.  CALCIO IONICO 35
interpratacion:  NORMAL Folla Inter: 30 Folia inter: 41

Rasiitados da la Mie e
itos “vator Observacion +
[P T — 2300
coutnor o 1 weaey
i s
« 10721 41456 p. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT) 25

interpretaciin:  NORMAL

1
Folio Inter; 30

Vator Observacién
RIS PARCIL DE TRGUBCHASUNA T Y Wy
conTRDL PTE 2044

» 130772016 42054 p. m.  PCRPAPRA YBC
Inderpretacién:  VHC

» 1307201642054 p. ;. RADIOGRAFIA DE TORAX (P AO AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 26
O LATERAL CON BARIO)
Intespretacidn:  VER REPORTE EN SISTEMA Y/O HISTORIA CLINICA,

» 1I0IRNE 53400 0. m. GASES ARTERIALES Y-O VENOBOS (EN REPOSO O ENEJERCICIO) 1

Folio Inter: 45

.}
Interpretacién;  EQUILIBRIOA ACIDO BASE CON SEVERA DISFUNSION PUMONR Follo Inter: 30
o 1072016 9:30:14 pom. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEFROLOGIA 27 ‘"“

Inerpretacion:  NEFROLOGWA

PACIENTE CON INJURIA RENAL AGUDA, SEFSIS SEVERA DE ORIGEN
PULMOMAR » FALLA RESPIRATORIA HIPOXEMICA SEC A SDRA PRIMARIO, VIENE
CON DISMINUCION DE VOLUMENE URINARIOS, PERO SU CREATININAY BUN
ESTABLES, MEJORIA CON INFUSION DE FURDSEMIDA

Follo |n(ﬂ. 3t

EXAMEN FISICO

M;‘!:.QS CGC‘)}:DCCIONES GENERALES VENTILADO POR PRESION FIO2 100% PEEP
i

TA 1278 FC 60 FRL 16 SAT 80%

QUEMOSIS OCULAR

INGURGITADD

CIP SIBILANCIAS

ABDABUNDANTE PANICULO ADIPOSO

GUR DIURESIS 100-100 ML ULTIMAS 2 HORAS.
EXTREMIDADES NO EDEMAS

PIEL SECA

GASES HIPOXEMIA SEVERA
ACIDEMIA RESPIRATORIA '
RX DE TORAX INFILTRADOS MULTILOBARES ALVEOQLARES .

POR AHORA CONSIDERD QUE SU FUNCION GLOMERULAR Y TUBULAR
CONSERVADA, CONTINUARA SEGUIMIENTO POR PARTE DE NUESTRO
SERVICKO

Protasionali] — GIOVANET CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjsta Profly 99504

npeetd ol F08Q015 2 103 20 03 13 Por vt Usiaro ENFUISE - NEA ESTHER ARAUIO ANAYA :
bl Caystal Hit - Puwerod fy WUAGO TECHNOLOGIES - 10 £5E HOLPITAL UNMERSITARIO HERNANDO MONCALEANC PERDOMD 1t EO11E02880-0

IMlmulaclér\:‘ WNORIML

e
Anatitos Valor
TALEIO K0T

Observacion

ous

» 140712016 32235 p, M. CLARM [CLORURO] 35
Interpratacidn:  NORMAL

{.
Folio Inter: 4

Observacion

104 1 gt

» 1072018 3:22:35 p. m.  CREATININA ENSUERO ORINA U OTROS 35
Interpretacién:  NORMAL SIN CAMBIOS

]
Fotlo toter: 4

CHEAYBNA 302 mprst

o 1016 32235 p.1m, GLDCOSA EN SUERO (GLICEMIA) s I

id
Interpretacion:  HIPERGLICEMIA Folio Inter: 4

" Anaiitos

Valor Ohservacion
CUCEMA 199 s mpa
* 140072016 3:22:35 p.m.  HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCR!TO RECUENTO DE ERITROCITOS 35 ™}
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMAR -
Interpretacidn:  NO LEUCOCITOSIS, SX ANEMICO LEVE, PLAQUETAB HORMALES, Follointers 41

il
RECUENTO DE BLANCOS
NEUTROFRODY

[XCETPRC

s
HEUTROF OB €810 mey
ANFOCHOI% [TEY
NG0B 091043 nmend
MOHGCTIONT 7™
HONOCITOS(M) 0610431
EOSHOFROS% 1e%
Eosmornonn £110 3 xmmts
LaOROs% or%
BASOFRCSIY 0011043 xmin}
g B 1% .
niue 811083 ammes
AHORMIBLASIOS —
HAIAMOBLARION 19 %3 £ ey
RECUENTO DE ROXOS o8 10 2wy
HEVOOLOBNA 298

Profesional;  GIOVANNI CAVI

Especlalidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof # 996-04

impreso et 250872016 8 1ss 20 03 28 Por o Usuana ENFO156 - NILA ESTHER ARAUIO ANAYA
#xsigu Crysts! Het - Powsred By INDIGO TEQHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL X) MONCALI




Ingreso; s80R43 - Fechw de Impreston; jueves, 25 de sgoste de 2016 B:02 p.m.
1gentificacion: 4888170 Hombres: AQUILING Apeflidos: LLANOSCASTRO .
B * THIPERTENSIONARTERIAL,
. 6. HIDRONEFROSIS IZQUIERDA?
8/ PACIENTE REFIERE DOLOR CERVICAL. b

O/ PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA CON SIGNOS VITALES: TA: 100660
MMHG FC08 LPM FR 20 RPM TEMPERATURA: 37 *C SATURACGION DE OXIGENO: 89% GLUCOMETRIA
DEL 26-08-2016: 268 mg/dt,

CABEZAY CUELLO; MUCOSAS SECAS, HIPCCROMICAS, NO INGURGITAGION YUGULAR, G
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE CON EVIDENCIA DE SECRECION MUCOIDE POR SIT]O [s1:3
TRAQUEOSTOMIA, NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL,

- TORAX; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON
HIPOVENTILACION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN BASE FULMONAR DERECHA, CON RONCUS EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES. TUBO DE TORACOSTOMA CON DRENAJE SEROSO COLOR
AMARILLO,

ABOOMEN; BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NEMEGALIAS, NO SIGNOS DE!RRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUND

NEUROLOGICO | PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON EL EXAMINADOR, MO DEFICIT NI <
FOCALIZACION APARENTE, FUERZAMUSCULAR EN LAS 4 EXTREMIDADES 4/5, "

ANALISIS,

SE TRATA DE UN PACIENTE CONANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO 2Y NEUMOPATIA
POR EXPOSICION A BIOMASA, QUIEN PRESENTO NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA OMUNIDAD
TRATATA, PRESENTO NEUMOTORAX DERECHO ESPONTANEGC LLEVANOOLO ATORACOSTOMIA
CERRADA; EGRESA DE UCI A UNIDAD DE CUIDADOS CRONICOS PARA ACONDICIONAMIENTO
FISICO, CON PATOLOGIAS INFECCIOSAS TRATADAS, CON NEUROPATIA DEL PACIENTE uRITK’.O
PENDIENTE VALORACION POR FISIATRIA,

SE ENCUENTRA PACIENTE CON REGULAR CONTROL METABOLICO, CON GLICEMIAS FUERA DE LAS
METAS PERQ CON TENDENCIA HACIA LA MEJORIA POSTERIOR AAJUSTE CON INSULINA, EN LAS
ULTIMAS 48 HORAS HA PRESENTADO VARIOS EVENTOS FEBRILES CUANTIFICADOS EL ULTIMO FUE
ANOCHE ALAS 7 PM, AYER SE INDICO RASTREQ MCROBILOGICO, EN LOS PARACLINICOS
PRELIMINARES 8E OBSERVA EL UROANALISIS CON PATRON INFLAMATORIO £ INFECCIOSO, EL
GRAM DE ORINA SALIO POSITIVO PARA BACILOS GRAM NEGATIVOS, ESTA PENDIENTE REPORTE
BEHEMOCULTVOS, CULTIVO DE TRAQUEA Y UROCULTIVO, ACTUALMENTE SIN TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO, PACIENTE NORMOTENSO, AFEBRIL, TAQUICARDICO, SE DEFINIRA CON EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA 51 SE INICIA MANEJO ANTIBOTICO PREVIO REPORTE DE CULTIVOS.

PLAR:

1. PENDIENTE PCR PARAM. TUBERCULOSIS- CULTIVO BK

2, SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE TORAX Y CIRUGIA GENERAL.

3. TERAPIAFISICA,

4. TERAPIA RESPIRATORIA, w
5, TERAPIA OCUPACIGNAL. g
8. GLUGOMETRIAEN AYUNAS ¥ POSTSRANDIAL A wd2HORAS.

7. PENDIENTE REPORTE DE PANEL VI

8. PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS, UROCULTIVOS Y SECRECION DE TRAQUEA,

o
Profesional: GIOVANNI CAVIECES PEREZ MEDICINA INTERNA

#26/08/2018 10:14:00 2. m.  CIRUGIA DE TORAX

PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGHCSTICOS DE;
« POP TRAQUEOSTOMIA. 26-07-2016
- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA 08-05-2016
~INFECCION OE VIAS URINARIAS
«NEUMOTORAX ESPONTANEC
« NEUMOHIA GRAVE ADQUIRIDA £8 LA COMUNIDAD VS HINT.
- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
~ DIABETES MELLITUS POR HISTORIAGLINICA
- INBUFICIENCIA RENAL CRONICA,
- POLINEUROPATIA DEL ENFERMO CRITICO

SUBJETIVO: PACIENTE NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO FIEBRE, VERTIGO OCASIONAL ALA
SEDESTACION

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, GON SIGNOS VITALES! PA 120/70 MMHG, FC
08 LRI, FR 20 RPM, SO2 04%, CON OF ALSO0% POR TIENDA DE TRI\OUEOSTOM A
CIC: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, PALIDAS, CUELLO CON TORACOSTOMIA CON

Ingreso: §80849

Feclia de Impresion: jueves, 25 de agovto de 2016 R02 ¢ m, Paglaa 122
tentilicacién: 4898170

Hombees: AQUILINO Apetlidos: LLANOS CASTRO
TIENDA
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RESPIRATORIOS CON MURMULLG VESICULAR DISMINUIDD
EN CAMPO PULMONAR DERECHO, TUBO EN TORACOSTQM?A DERECHA, DRENANDO LIQUIDO
SEROSO 130 CO/24 HORAS, CON FUGA DE AIRE,
ABDOMEN: BLANGO, DEPRESIBLE, NO MASA.:, NO IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS
HIOROAEREOS PRESENTES,
EXTREMIDADES: HIPOTROFICAS, HO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES,
NEUROCLOGICO ALERTA, ORIENTADO, NG FOCALIZAGION

PO: PROTEINAS 100, SANGRE 25, LEUCOCITOS 70, GLUCOSA 500, SEDIMENTO BACTERIAS #a9,
LEUCOCITOS (NCONTABLES , HEMATIES 20.25 XC, LEVADURAS +++. GRAM: BACILO GRAM
HEGATIVO 6-10 BACTERIAS POR CAMPO

g)c( DE TORAX CON TUBO PINZADO! SE EVIDENCIA LA PRESENGIA DE CAMARA DE NEUMOTORAX
L 10%,

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON TUBO A TORAX DRENAHOO LIGUIDO
SEROSOTIOML EN ULTIMAS 24 HORAS. POR HALLAZGOS EN RX DE CONTROL SE INDICA RENICIO
DE BUCCION. EN ELMOMENTO SIN SIGNO CLNICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA 51 SISTMICA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN NUEVOS PICOS FEBRILES. SE DOCUMENTA INFECCION OF
VIAS URINARIAS. PACIENTE EN MANEJQ CONJUNTO CON EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
QUIENES INDICAN MANEJO ANTIBITICO,

Profesional; CARLOS MARIO PALACIO BENAVIDES
= 26/08/2016 10:44:14 2, m,  NEUMOLOGIA
C'l;% %gﬂ TRAQUEOSTOMIA, PRENETA SAUDA DE COMIDA POR TRAQUEOSTOMIA
FR
CP RONCUS ESCASQS
ABOOMEN BALDNOE
XT SiN EDEMAS

CIRUGIA DEL TORAX

ANALS(S PCTE REQUIERED ESCARTAR FISTULA §5 FBO

Profesional; GIOVAN! LASTRA GONZALEZ NEUMOLOGIA
#26/08/2016 12:02:06 p.m.  MEDICINAINTERNA

PACIENTE CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA DADA POR FIEBRE TAQUICARDIA
PRESENTA SECRECION VERDE POR TRAQUEOSTOMIA

HEMOGRAMA CON LEUGQCITOSIS MAS NEUTROFILIA, PR POSITIVA

PARCIAL OE QRINA INFLAMATORIC

PLAN SE INICIA TRATAMIENTO ARTIMICROBIANO EMPIRICO
SE ESPERAN REPORTE DE CUATIVOS PARAAJUSTE DE LAMISMA

Profesional; GIOVANNI CAVIEQES PEREZ MEDICINA INTERNA

#26/08/2016 £;24:26 p.m.  SE RESPONDE AL LLAMADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA
PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
-POP TRAQUEOSTOMIA, 26-07.2016
~POP DE TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA 09-08-2016
< INFECCION DE VIAS URINARIAS
- HEUMOTORAX EBPONTANEQ
- HEUMONIA GRAVE ADQUIRIOA EN LA COMUNIDAD VS HIN1
« HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
-DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
« INSUFICIENCIA REHAL CRONICA,
- POUNEUROFATU\ DELENFERMCG CRITICO.

5: REFIERE PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PACIENTE FRESENTA EPISODIO DE DEBILIDAD

GENCRAUZAOA SIN PERDIDADEL ESTADO DE CONCIENC
O: SE OBSERVA PACIENTE EN CAMA CONCIENTE CON PA\UDEZ MUCQCUTANEA GENERALIZADA €1
Cé)oﬁl. SE ngﬁ ENTENDER Y REFIERE QUE SE SIENTE MEJOR , MUCDSAS HUMEDAS PALIDAS |
1 DISNI
TA 130770 FC: 110 FR; 20 SATURACION : 00% OXIGENQ A 10 LTS POR TRAGUEOSTOMIA T, 367
TORAX ; EXPANSIBLE SE OBSERVA TUBO DE TORAX DERECHG , ORENANDO SECRECION
SANGUINO PURULENTA ESCASA | MURMULLO VESICULAER DISMINMOO EN CAMPO PULMONAR
DERECHO , MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL EN CAMPO PULMONAR 1ZQUIERDO , CON ESCASA
MOVILEAGION OE SECRECIONES

Frotesional:  GIOVANNT GAVIEDES PEREZ
Especlalidad:  MEDICINA INTERNA
Tatjeta Prof. o 596-04

Impens ol 25AT015 & fas 20 00 21 Por
Inatign Crystal fied - Powered By HOIGO mmumom:x (ossc HOS“I!’AL UNIVERIITARIO HERNANOG MONCALEANQ PERDOMO Nt $914803650-0

ingresa: 680849
tdentificaciérn: 4898170

Fechu de Impreston: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m, g
Hombres: AQUILINO Apetlidos: LLANOS CASTRO

ABUOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES |, NO SIGNCS 08 IRRITAGION

PERITONEAL

EXTREMIDADES : EOEMA GRADO 2 BLATERAL

A PACIENTE AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE | AL PARECER PRESENTA CUADRO

SINCOPAL , CON SIGNOS DE SIRS INICIANDO TRATAMIENTO ANTIIOTICO EMPIRICO EL QA DE

HOY , 8E DEGIDE SOLICITAR PARACLINICOS DE CONTROL , REVALORAR CON RESULTADOS PARA

DEFINIR PROSABLES CAMBIOS QUE REQUIERE EN EL TRATAMIENTO

PLAN:

HEMOGRAMA

GASES ARTERIALES , ELECTROLITOS, GLUCOSA, HEMOGRAMA
ELECTROCARDIOGRAMA

RESTO UE ORDENES MEDICAS IGUAL

Profesional; MARIO RICARDO ALVEAR CORTINA
® 2510872016 635340 p,m,  SE ORDENA TRASFUNDIR 3 UGRE URGENCIA

MEDICINA GENERAL

Profesional: OIANA CAROLINA GARAVITO VARGAS

MEDICINA GENERAL

BESUMEN SERVICIOS DE ABOYQ

CUIDADQINTENSIVO ADILTO

® 1400712016 :20:30 p.m.  PACIENTE DE 62 ANIOS OE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINMCO DE 6 DIAS DE EVOLUCION
DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DADA POR TOS SN EXPECTORACION POSIBLE DIAGNISTICO
NEUMONIA AQQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

VALORACION NUTRICONAL

EDAD: 69 AROS

PESO: 82K

TALLA; 172 CMS

IMC; 27,7 (POR LAEDAD EETA EN ESCALA NORMAL)Y
CALORIAS BASALES: 1560

CALORIAS TOTALES. 2054

REQUERIMIENTOS DE CALORIAS Y HUTRIENTES -
PROTEINA; % 410 CAL 102 GRS
CHO: 60% 1232 CAL 300 GRS
GRASA 0% 410 CAL 45 GRS

Profesional: ANA ELISA CUBILLOS
* 210712018 15236 pom. VALORACION NUTRICIONAL

NUTRICION CLINICA

EDAD6R AROS

PESQ; BZKL

TALLA: 172 CMS

1MC. 27,7 SOBREPESO

PESO IDEAL: 66 KL (REOUERIMIEMTO REAL DE CALORIAS: PESO IDEALSG X 1650 CAL)
CALORIAS BASALES: ©

CALORIAS TOTALES: 2054

REQUERIMIENTOS DE CALORIAS Y NUTRIENTES
PROTEINA 20% 330 CAL  B3GRS i

000 CAL 248 GRS
GRA‘:AS 20% 330CAL J7GR3S

Profesional: ANA ELISA CUBILLOS
® 280712016 12:42:56 p. . VALORACION NUTRICIONAL

HUTRICION CLINICA

EDAD: 69 ARIOS
PESO; 82KL
TALLAI 172 CMS

Protesional: GIOVANNI CAVIEDES PEREZ
Espectalidad:  MEDICINA INTERNA
Tatjeta Prot. ¥ 59504

Impresa el 2 tas 't For - NILA ESTHER ARAUJO ANAYA
Initigo Crystal tet - l’mttd Dy mco vccmot.umcs 1o ESE HOSPITAL UNNERSITARID HERANDO MONCALEANG PERDOMO 144 BBI6800

ngreso; 500849 Fecha de fropresian: jucves, 25 de agosto de 2016 802 p. m.

ldentificacton: 4898170 Nombres: AQUILING Apeliidos: LLANOS CASTRO
TMC: 27 NORMAL (SEGUH ESCACA PARA LA EDAD: 22 - 27 NORMAL)
CALORIAS BASALES: 1568

CALORIAS TOTALES: 1870
REQUERIMIENTO DE CALORIAS ¥ NUTRIENTES

PROTEINA 20% 374 CAL 93 GRS
W% HRCAL  200GRS
GRASA 20% 3J74CAL 426RS

DIETA; HIPOGLUCIDA SEMIBLANDA

Profesional; ANA ELISA CUBILLOS NUTRICION CLINICA

* 10/08/2016 £:23:60 p.m.  PACIENTE QUE MEJORADO NOTORIAMENTE EL ESTADO GENERAL DE SALUD, INGIO LAVIA ORAL
CONACEPTACION ¥ TOLERANCIA, SIN PROBLEMAS DIGESTIVOS NI DE DEGLUCION Y BUEN
APETITO,

Profesional: ANA ELISA CUBILLOS NUTRICION CLINICA

®23/08/2016 12:20:67 p.m.  PACIENTE CON DIAGNOBTICO DE DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON OTRAG
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Y NEUMONIA
BACTERIANA, EN REGULARES COMDICONES GENERALES, CORINAPETENCIA, SIN PROBLEMAS
DIGESTIVOS NI DE DEGLUCION.POR ENCONTRARSE EN ESTA CIRCUNSTANCIAS PATOLOGICAS ES
NECESARIO ASEGURAR Y SOBTENER EL ADECUADO APORTE CALORICO ¥ NUTRICIONAL, POR
ESTARAZON SE PRESCRIBE GLUCERNA LATA DE 237 ML PARA SUMINISTRAR EN LOS REFRIGERIOS,
TAMBIEN SE PREVEE EVITAR EL DETERIORO DEL £STADO NUTRICIONAL

ACYUAUZAN VALORACION HUTRICIONAL
EDAD: 70 A
PESO: 78 KL
TALLA. 172 CMS
IMC: 26,6 NORMAL (SEGUN ESCALA DE CLACIFICACION PARALA EDAD: 22A27 NORMAL)
CALORIAS BASALES, 1510
CALORIAS TOTALES: 1974

REQIEIMIENTO DE CALORIAS Y NUTRIENTES

PROTEINA: 20% 395 CAL 93 GRS
HO: Q% 1184 CAL 205 GRS
GRASA: A% 365CAL 44 GRS

Profesional; ANA ELISA CUBIRLOS NUTRICION CLINICA

#23/08/2016 12:48:43 p.m.  PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS, INSUFICIENGIA RESPIRATORIA AGUDA Y NEUMONIA
BACTERIANA, EN REGULARES CONDICONES GENERALES, CON INAPETENCIA, 5IN PROBLEMAS
DIGESTIVOS NI DE DEGLUCION POR ENCONTRARSE EN ESTA CIRCUNSTANCIAS PATOLOG‘CAB ES
NECESARIO ASEGURAR Y SOSTENER EL ADECUADO APORTE CALORICO Y NUTRICIONAL, P
ESTARAZON SE PRESCRIBE GLUCERNA LATA DE 237 ML FARA SUMINISTRAR EN LOS REFR\GER)OS,
TAMBIEN SE PREVEE EVITAR EL DETERIORO DEL £STADO HUTRICIONAL.

ACTUALIZAR VALORACION HUTRICIONAL
EDADI T0ANOS

PESO: 78 KL

TALLA: $72CM8

IMC: 26,6 NORMAL (SEGUN ESCALA DE CLACIFICAGION PARALA EDAD: 22A27 NORMAL)
CALORIAS DASALES: 1610

CALORIAS TOTALES: 1074

REQIEMIENTO DE CALORIAS Y NUTRIENTES
PROTEINA: 20% 395 CAL 99 GRS
CHO; 0%

3 1184 CAL 200 GRS
GRASA, 20% 385 CAL 44 GRS

Profestoral; ANA ELISA CUBILLOS NUTRICION CUNIGA

$2UNRIMA1AKAT 0 m  PACIENTE CON DAGNORTINO OF DIARSTES ME1LITHIRINSUE INONEPENOENTE CON NTHAS

Frofesional: | GIGVANN] CAVIEDES PEREZ
Especialidad;  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prol. ¥ 696-04

fenprena of 25002016 1 las 20 03 23 For FDILE - HIA ESTHER
Indiqn Cryatat et « Pownead By INOXGQ TEGHNOLDGIES - 19 E58 HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDD MONCALEANG PERADOMG Mt 60146026000

Profesional;  GIOVANNI GAVIEDES PEREZ
Especialidad: MEDICINAINTERNA
Tarjeta Prof. #  506-04

imresa of 250672010 & by 30 03 21 Por o Ususdio ENFOISE - HILA ESTHER ARAUIO AHAYA
Incigo Crystal Het « Pownted By NOIGO TEGHNOLOGIES « 0 E5E HOSPITAL UNVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO . §515001500-0




nyresol 580248 Fechn de Impresion: jueves, 25 de ngosto de 2016 8:02 p.an, Pagi 5
dentificacion: 4892170 Nombires: AQUILINO Agpsitides: LLANOS CASTRO
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS, INSUFICIENCIARESPIRATORIAAGUDA Y NEUMONIA
BACTERIANA, EN REGULARES CONDICONES GENERALES, CON INAPETENCGIA, SIN PROBLEMA!
DIGESTIVOS NI DE DEGLUCIONPOR ENCONTRARSE EN ESTA CIRCUNSTANCIAS PATOLOG‘GAS ES
NECESARIO ASEGURAR Y SOSTENER EL ADECUADO APORTE CALORICO Y NUTRICIONAL, POR
ESTARAZON SE PRESCRIBE GLUCERNA LATA DE 237 ML PARA SUMINISTRAR EN LOS REFRIGERIOS.
TAMBIEN S€ PREVEE EVITAR EL DETERIORO DEL ESTADO NUTRICIONAL
ACTUALIZAR VALORACION NUTRICIONAL
EDAD: 70 AROS
PESO. 78 KL,
TALLAT 172 CMS
MG 26,6 NORMAL {SEGUN ESCALA DE CLACIFICACION PARALA EDAD: 22 A27 NORMAL)
CALORWAS BASALES: 1519
CALORIAS TOTALES: 1974
REQIEMIENTO DE CALORIAS Y NUTRIENTES
PROTEINA: 20% IP5CAL  SIGRS °
CHO: £0% 1184 CAL 290 GRS
GRABA: 20% 305 CAL 44 GRS
ANA ELISA CUBILLOS NUTRICION CLINICA
230872016 3473 pom. PACIENTE CONDIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS, INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUDA Y NEUMONIA
BACTERIANA. £N REGULARES CONDICONES GEHERALES, CONINAPETENCIA, SIN PROBLEMAS
DIGESTIVOS N) DE DEGLUCION POR ENCONTRARSE EN ESTA CIRCUNSTANCIAS PATOLOGICAS ES
NECESARIO ASEGURAR ¥ SOSTENER EL ADECUADO APORTE CALORICO ¥ NUTRICIONAL, POR
ESTARAZON SE PRESCRIBE GLUCERNALATA DE 237 ML PARA SUMINISTRAR EN LOS REFRIGERIOS,
TAMBIEN SE PREVEE EVITAR EL DETERIORO DEL ESTADO NUTRICIONAL.
ACTUAL(ZQR VALORACION HUTRICIONAL
EDAD, 70AH
PESO: 78 KL,
TALLA; |72 oS
I4C: 26,6 NORMAL [SEGUN ESCALA DE CLACIFICACION PARA LA EDAD: 22 A27 NORMAL)
CALORIAS BASALES: 1519
CALORIAS TOTALES: 1674
REQIEMENTO DE CALORIAS Y NUTRIENTES
PROTEINA: 20% JUSCAL  9IGRS
CHO: 60’ 184 CAL 200 GRS
GRASA: 2W0% B CAL M GRE
Projesional: AHA ELISA CUBILLOS HUTRICION CLINICA
IMPRESION DIAGNOSTICA 11 E
CIE10 Diagnestice Obasrvaciines Principat
R579  CHDQUE, NO ESPECIFICADO ™
E106  DABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES
ESPECIFICADAS
ger2  Acloosis ackiosls respiatorta
o compersada
159 NEUIMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA ADQ ENCOMUNIDAD (7]
GRAVE, MULTILOBAR
Jaq1 ENFERMEDAD PULMONAR O85TRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO 1
ESPECIFICADA "
Ju38 NEMOTORAX, NO ESPECIFICADO ESPONTANED L“!
SO0 INGUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA FALLA RESPIRATORIA i}
HIPOXEMICAAGUDA o

Profesional:
Especlatidad
Tarjeta Prof.

impeeso of PO
feusgo Crystat M

GIOVANTT CAVIEDES PEREZ
i MEDICINAINTERNA
W 99804
{Z018 & tax 2053 21 Por
1 Poweress by HDAGO TEGIHOLOGIES 1o Csi HOSPITAL UNIERSITARIO HEFSIANDO MONCALEANO FERDOMO N4 89118026500

Protesional; GIOVANNI CAVIEDES PEREZ

ingreso: 580848
Identificacién: 4898170

Fecha de Impresion: jueves, 25 de sgoxto de 2046 802 p. m.
Nombros: AQUILINO Apallidos; LLANOS CASTRO

Fecha Sepviclo Follo Sob, Extramural
o 10072016 3.04:59 p. m,  CALCIO POR COLORIMETRIA 1
Interpretacion: 767

b

{1
Fafio tnter: 1

“anaiitos Obswrvactén

AL 187 mpssh
« 100712016 3:0459 p. m,  CLORO[CLORURO] 1
Interpretacién: 972

Observacion

0! Valor
crore ¥ 2mes

» 10/07/2036 30459 p. m. CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 1
Interpretacton:

w

Folio inter: 13

‘Resultadoy de'la Muestra

Analitos 7 Valor Observacién
CREATNA 19 mgut
» 160772016 30459 p. m, CULTIVO PARARICROCRGANIEMOS EN CUALGUIER MUESTRA DIFERENTE A i i
MEDULA OSEA ORINAY HECES
Interpretacion:  PEND Folio Inter: 13
» 10/07/2056 3:04:59 p. m.  GABES ARTERIALES Y-Q VENOSOS (EN REPDEO O £N EJERCICIO) 1 ]

L
Interpretacténs' HIPOXEMA SEVERA Folio Inter: 13
# 10072016 3.04.99 p. m.  GLUCOSA ENSUERO {GLICEMIA) 1

Interpretacién: 15674

Folio Inter:

P alitos ’ Valor

Observacion
[RETY 156 Tz

o 100772046 30450 p.m,  GRAM ESPUTO 1 3

interpratacin:  CGPY BGM Folio Inter; 13
» 100772016 30459 p.m.  HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO (111} 1 i

Interpretacion:  PEND Follo Inter: 13
» 107036 3:04.58 p.an. HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO AUTOMATICO i H)

Iterpretactén:® PEND Fallo tnter; 13
» 10072016 30459 p. m. HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITD RECUENTO DE ERITROCITOS 1 ]

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARE

IMlvplllAclél\' L‘gbCOPENIA,LINFOPENIA.TRDMBOCH'OPENV\ Folio Inter: 12

Rt
Observacion

b ‘mumus Vator
RECUENTO DEMANCOS #9903 mm
HUOIHOFLOS% 7%
NEUTROFROSRY 30 3xmers
OGO nr .
UNEGETONN 00153 ymnts
anocosK 224
MOHOCHO3R) 0210%3xmms
EOSMOPHObM 01%
LOLHOPRORN 0 10%3x o

Especlatidad:  MEDICINAINTERNA

Tarjeta Prot. sl 905-04

npreso et 25002016 5 tax 20 0323 For ol Ususno ENFDTSS « NILA EBTHER ARAUIO AHAYA

indggo Crystal Net - Powetedt By INDICO TECHNOLOGIER « 15 £SE HOBPITAL UNNVERSITARIO HERNANDO MONCALEAND PERDOMO NY B3NBO2ER0-D

ks

Ingteso: 580243 Fecha de Impresion: jueves, 25 de sgosto de 2016 8:02 p.m, Pugine 127 ingreso! 530849 Fecha de Imprestbn: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. i, !
identificacidr: 4298170 Nombres: AQUILINO Apeltidos: LLANOS CASTRO identificacion: 4898170 Noembres: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO
[ LR '« 10/07/2016 4:45.20 p. . CULTIVO PARAMIGROGRGANISHOS EN CUALGUIER MUESTRA DIFERENTE A 7z (]
BAIOPLONN 9011 xmmts MEDULA OSEA ORINAY HECES
s e Interpretacién: PEND Follo Inter: 13
e 131038y » 1000772016 44920 p. . GRAM ESPUTO 2 )
FRMORLATICY had interpretacion:  CGP Y BGN Foflo Inter; 13
A HOAMOMASTOR g g ety
AEGENT0 08 D08 ©to 150y » 100772016 44920 p. . PANEL VIRAL 2 1
otipss s Interpretacion:  VHC Folio inter: 23
HEBATGIRITD A2av !
N COPUSEUAR D0 an » 1007204660633 p.m. gAD[rC)Ec';‘Y:t);Ig oE; I%mx (PAOAPY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 3 )
wen mpy Interpratacton:  INFILTRADOS ALVEOLARES MULTILOBARES CONSILIDACION ASPECTO Follo Inter: 33
e % NODULAR
RO X
N :f“;: . # 10072016 60533 p. m,  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX 3 i
- X Interpretacién:;  INFILTRADOS ALVEQLARES MULTILOBARES, CONSOUDACION Y Falio Inter; 13
2T BRONCOGRAMAAEREO
»100I216I0450p m  NITROGENO UREICO [BUN]* 1 £ « 10/07/2016 6:45.07 p. . GASES ARTERIALES Y-O VENOSOS (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 4 i}
Interpretacion: 3461 Folio nter; 13 Interprotacion; -HIPOXEMIA SEVERA Follo Inter: 13
Resiitadon 06 18 Bt ; » 10/07/2016 6:48.07 p. . GALCIO IONICO 4 i)
Analitos Valor Observaclén Interpretacion;  VHC Folo Inter: 23
HIRQGERO LAEKD I Etmghs 1
10072016 30459 p. . POTASIO ' o « 100772016 6:48.07 p. m.  CLORO [CLORURO} 4 [
Interpretsciin: 371 Follo Inte: 13 Ierpretacton:  VHG Fatlo Inter: B
Resultados e fa Muestog » 10/07/2016 G:48:07 p. m.  POTASIO 4 1
y i
Analitos Valor Observacién Interpretactén:  VHC Follo Inter: 23
POTASKY Ttmeer 1
B 3.0459p,m  PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 1 * 110772018 12:35:19 0. m. CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 8
Interpretacién:  17.54 Interpratacion: 1.53 Follo Inter: 13
Rosiuitao s v 1 Wi es ! ResNdGH |
Analitos Valor Observacién Araiitos
FROTENAC REACTAA 1 84mpie CHEAT IS o 153 mgist
* 100201630450 p. m. RADIOGRAFIADE TORAX (P AO AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 1 o1 « 11/0772016 123119 8. m. GASES ARTERIALES Y-O VENOSOS (EN REPOSO O EN EJERCICIO) ]
O LATERAL CON BARIO) interpretacton:  HIPOXEMIA SEVERA Fotio nter: 13
Interpretacién:  INFILTRADOS ALVEOLARES MULYILOBARES CONSILIDACION ASPECTO Folio nter: 13
NODULAR - » 1110772018 1231119 0. (g HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA uemfocmw RECUENTO DE ERITROCITOS 6 !
AGOTZbIE 30550 p. m. SODIO , - INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA it
- . Interpretacién:  HB 135 GR%, PLQ 153,000, SIN 1 i :
terpretactin 1345 Fotoms } i ’ ’m : LEUCTC! TOSIS O NEUTROF(LIA Folio inter: 13
Resiltagos de W M st " Ansiites”
Analitos Valor Observacién ALCUENTO DE BLANCOS 21043y
00 185 mE * NEGIROFHOSY 7Y%
» 10OT2PI6 30450 p. m TIEMPO DE PROTROMBINA [P} 1 NEUIROFRCHm $25023 3 mm)
Interpretaclon:  30.9 Follo Inter: 13 unFoCITOI t5a%
T S LiNFoemo: *
ReSUIGSE e 51 wonccrtons -
Amalitos Valor
commocsen sooun g
. 30459 p, m.  TIEMPO OE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT} 1 r EouNOFLOSH 10502 pewty
Interpretacion:  29.1 . Folio Inters 13 BASOFR OB s
RESUHAITOH o 1 BRI BHLrA S i 5 ; MIOIRONE e 00219 kmey
Aratites e B
CORTRGL P11 W teny e B 302 x mems
XHORUDILAZION g
HHORMOBLALY 1003
Frolesional]  GIOVANN CAVIEDES PEREZ = o

Especiafidad;  MEDICINAINTERNA

Tarjeta Prot

Imptusa ¢ 254
12 4

# 995.04

016 8 s 20 03 21 Por o Usuans ENFUIN - NRA ESTHER ARAUIO ANAYA
- Powosit By OGO TECHNCLOGIES - to B SE HOSPITAL UNMERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO Nt 8311802650-0

Profesional; GIOVANNT CAVIEDES PEREZ

Especlallifad:  MEDICINA INTERNA
Yarjeta Prol. #  D56-04

imptuso el 2002016 # k20 0321 Por ol Usuario ENEDIS0 - LA ESTHER ARAUJO ANAYA
g Crystal Net - Pow wad By INDIGO TECHNOLOGIEY - 10 ESE HOSPITAL

00 MOMCALEARG



ngreso: 580848 Fechs de Impresion: jueves, 25 de agoto de 2016 8:02 p. m
identificacion; 489817¢ Nombres: AQUILING Apelidos: LLANOS CASTRO

. N DRENAJE S5EHOSO COLOR AMARILLO, ABDOMEN: BUANGO, DEPRE SIBLE, HO MASAS NI MEGAUAS,
.- NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, , EXTREMIDADES HNO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2
SEGUNDOS NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON EL EXAMINADOR. NO DEFSCIT NI
FOCALIZACIONAPARENTE,

ANALISIS:

BE TRATA DE UN PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD CON ANT, DE DIABETES MELUTUS TIPO 2 Y
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA, QUIEN PRESENTO NEUMONIA GRAVE ADGUIRIDAEN LA
COMUNIOAD TRATATA Y SUPERINFECCION RESPIRATORIA POLIMICROBIANA "TRAQUEITIS® POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA *PATRON AMP C DE/REPRIMIDO® ¥ KLEBSIELLA PNEUMONIAE *BLEE
+*, OURANTE LA ESTANCIAEN UCI PRESENTA NEUMOTORAX DERECHQO ESPONTANED
LLEVANDOLO A TORACOSTOMIA CERRADA. EGRESA DE UCI AUNIDAD DE CUIDAGOS CRONICOS
PARAACONDICIONAMIENTO FISICO, CON Pr\TOLOGlAgINFECCIOSAS TRATADAS, CON NEUROPATIA
OEL PACIENTE CRITICO, PENDIENTE VALORACION POR FISIATRIA, ~

SE ENCUENTRA PACIENTE CON MAL CONTROL METABOLICO CON GLUCOMETRIAS MAYORES A250
mgidi EN LOS ULTIMOS 3 DIAS, EL ESTA BN TRATAMIENTO CON PREDNISOLONA POR CONDICION
RESPIRATORIA POR MAS DE {0 DIAS, QUE DEBIO SUSPENDERSE ANTES, SE ESTA EN OE.
ESCALONAMIENTO PARA EVITAR INSUFICIENCIA SUPRARRENAL, ESTO POR SUPUESTD HACE QUE
ELPACIENTE PRESENTE UNAHIPERGLICEMIA CONSTANTE Y MAL CONTROL METABOLICO, SE INCIA
ABEMAS MANEJO CON INSULINA GLULISINA PREPRANDIALES. ACTUALMENTE PACIENTE AFEBRIL,
CONOHT GRADO |, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BUEN PATRON RESPIRATORIO. EN LA TAC DE
TORAX TOMADAHACE DOS DIAS, SE OBSERVA MEJORIA DEL PATRON PULMONAR INFECCIDSO,
PERO SE APRECIAFIBROSIS PULMONAR IMPORTANTE ¥ NEUMOTORAX RESIDUAL GOR TUBO EN
POSICION, ESTAPENDIENTE DE LANUEVA VALORACION DEL SERVICIO DE TORAX PARA EL MANEJO
DELATORACOSTOMIA,

SE ORDENAHDIAC™S Y TSH PARA MIRAR CONTROL METABOLICO Y RIESGO CARDIOVASCULAR,

PLAN:

1. 55N 0.9% PASAR BOLO DE 300 CC AHORA Y CONTINUAR A 60 coth,

2 53 HYACT%, TSH,

3. PENDIENTE PCR PARA M, TUBERCULOSIS,

4, SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE TORAX Y CIRUGIA GENERAL,

5. TERAPIAFISICA,

8, TERAPIARESPIRATORIA,

7. TERAPIA OCUPACIONAL.

8. GLUCOMETRIAEN AYUNAS Y POST-PRANDIAL A LAS 2 HORAS,

9. INSULINA GLULISINA 4 UL 5C 15 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO, AUMUERZO ¥ GENA.

Profesional: LUIS FERNANDO DURAN GUTIERREZ

*21/08/2018 12:03:48 p.m.  RESPUESTAINTERCONSULTA
CIRUGIADE TORAX -

MEDICINA INTERNA

PACIENTE DE 70 ARIOS DE £DAD CON DIAGHOSTICOS DE:

- POP TRAQUEOSTOMIA, 16-07.2016

- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA 68-08-2016 -
- NEUMOTORAX ESPONTANED

- NEUMONIA GRAVE ADGUIRIDA EN LACOMUNIOAD VS HINY,

» NEUMOPATIA POR EXPOSICION A DIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

+ INSUFICIENCIARENAL CRONICA,

~ POLINEUROPATIA DEL ENFERMO CRITICO

PACIENTE MASCULING DE 70 AHOS, CON GUADRO CLINICO DE 6 DIAS OE EVOLUCION, PREVIO AL
IHGRESO, CONSISTENTE EN DE TOS SIN ESPECTORACION ASOCIADO A

MAREQ, ASTENIA, ADINAMIA, FIEBRE SUBJETVA, Y DISNEA, ALINGRESO GON DETERIORO DE
PATRON RESFIRATORIO, HIPOXEMICO DESATURADO, QUE REQUIERE INTUBACION OROTRAQUEAL
¥ VENTILANCION MECANICA INVASIVA, SE TRASLADAA UCH IMAGENES CON MULTIPLES
CONSOLIDACIONES PULMONARES, CONSIDERANDO NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE ACQUIRIOA
ENLACOMINIDAD VS, HINT, RECIBE MANEIO CON ANTIBIOTICO, ANTIVITRALES, POR INTUBACION
PROLONGADA BE REALIZA TRAGUEOSTOMIA QUE SE SOBREINFECTA, CON AISLAMIENTQ DE PBAE,
ADEMAS PRESENTA NEUMOTORAX ESPONTANED QUE REQUIERE PASO DE TUBD A TORAX, EN
DRENAJE DE LIQUIDO SEROS0. EGRESAA SALA GENERAL POR MEJORIA CLINICA,

SUBJETIVO: REFIERE DOLOR EN REGION ANAL, DIFICULTAD PARALA DEPOSICION,

OBIETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES COMDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES: PA
130770 MMHG, FC 88 LPM, FR 20 RPM, 502 07% VENTURY

C/C: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, PALIDAS, CUELLO CON TORACOSTOMIA CON
TIENDA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIOO

tngreso: 680843
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EN CAMPO PULMONAR DERECHO, TUBO EN TORAGOSTOMIA DERECHA, DRENANBO LIQUIDG
SEROSO 20 CCI24 HORAS, CON FUGADE AIRE,
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS
HIDROAEREQS PRESENTES.
EXTREMIDADES: HIPOTROFICAS, NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES,
NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, NO FOAGLIZAGION
TAC DE TORAX: PEQUERA CAMARA DE NEUMOTORAX DERECHO, CON TUBO NORMOINSERTO
OPACIDADES INTERSTITCIALES BILATERALES CON ENGROSAMIENTO DE SEPTOS
INTERLOBULILLARES. AREAS DE VIDRIO ESMERILADO,
ANALISIS: PACIENTE CON HEUMOTORAX ESPONTANEQ PROBABLEMENTE ASOCIADD ALA
VENTILACION PULMONAR DE UN PULMON GRAVEMENTE LOMPROMETIDO POR OCUPACION
ALVEOLAR E INTERSTICIAL, EN ESTE MOEMTNG HA PRESENTADO MESJORIA CLINICA Y EXPANSION
CASI COMPLETA DEL PULMON, SE REQUIERE INIG(O BE SUCCION POR EL PLEUREVAC PARA
goMg’uLngAR EXPANSION, POR AHORA NO REQUIERE OTRO MANEJO DIFERENTE, ATENTOS A

VO! ION,

Profesional: CARLOS MARIQ PALACIO BENAVIDES
® 290872016 12:68:17 p.m.  NOTAMEDICA;

PACIENTE DE 70 AHOS DE EDAD QUIEN PRESENTA CONGTIPACION, SE ORDENA AHORA ENEMA
JABONOSOY SE ADICIONA BISACODILO EN LAS NOCHES.

PLAN,
1. ENEMA JABONOSO,
2. BISACODILO 5 myy CADA NOCHE.

CIRUGIA DEL TORAX

Profesional: JUAN FELIPE SANTOS MUNOZ

®21/08/2016 1:60:37 p.m.  CIRUGIAGENERAL
PACIENTE MASCULING DE 70 ANOS CON OIAGNOSTICOSDIAGROSTICOS!

« POP TRAQUEOSTOMIA, 26.07.2016

- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA 08-08-2016

- NEUMOTORAX ESPONTAREQ

- NEUMONIA GRAVE ACQUIRIDA EN LA COMUNIDAD V3 HINT.
~NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMAS A,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
«INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

- POLINEURGPATIA DEL ENFERMO CRITICO

MEDICINA GENERAL

SUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, MEJORIA DE 5U
PATRON RESPIRATORIO.

OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIRS,

SIGNOS VITALES: TA: 13575 MMHG FC178 LPM PR 22 RPM T362 SO 95% PESO B2KG

CABEZAY CUELLO;MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON

TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, SIN SIGNOS DE INFECCION, NO SIGNOS DE SANGRADO
il NUINFECCION LOCAL.

TORAX; EXPANSIOLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLD VESICULAR CONSERVADO CON

ESTERTORES BIBASALES OCASIONALES, TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHO CON BRENAJE DE

20 CC OF LIQWDO SEROSO COLOR AMARILLO

ABDOMEN: BLANDO. DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITOHEAL, NO APARENTA DOLOROSQ,

EXTREMIDADES HO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

HEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON £1 EXAMINADOR. ARREFLEXIA.

TUBO DE TORAX: 20 ML EN ULTIMAS 24 HORAS SEROSO.

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITO, EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, CON ESCASO0 DRENAJE POR TUBG DE TORAX, PATRON RESPIRATORIQ
HAGIA LAMEJORIA, CONTINUA MANEJO MEDICO INTEGRAL , SE DECIDE EN CONJUNTO CON
gggulﬁilalo) TORAX, CONECTR PLEUROVAC A SUCCION PARAMANEJO DE NEUMOTORAX RESIDUL

PLAN:

TERAPIA £ INCENTIVO RESPIRATORIO
SUCCION POR PLEUROVAC
CUIDADOS DEL PLEUROVAC
CONTINUAR RESTO DE ORNEDES

Froteslonai: | GIOVANHNI CAVIEDES PEREZ
Espechalidad;  MEDICINA INTERNA
Tatjeta Prol. #f 99604
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Profesional: FERMIN ALONSO CANAL DAZA CIRUGIA GENERAL

®22/0812016 7:35:27 a.m.  PACIENTE DE TOAROS DE EDAD CONDIAGNOSTICOS OF;

- HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LACOMUNIDAD VS HINT,
- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA GUNICA

-PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA.

- NEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO,

-HIPERTENSION ARTERIAL,

-HEUMOTORAX DERECHO RESIOUAL.

GLUCOMETRIA DEL 22-08-2016: 203 g/,
B/ PACIENTE REFIERE ESTAR MEJOR,

Of PAGIENTE REGULARES CONDICIONES GENERAL MANIFIESTA ESTAR MEJOR, ALERTA CON
SIGNOS VITALES: TA: 16/BOMMHG FC.05 LPM FR 17 RPM TEMPERATURA: 37.1 °C SATURACION OE
OXIGENG: 89%

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITAGION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE CON EVIDENCIA DE SECRECION MUCOIDE POR SITIO OF
TRAGUEOSTOMIA. NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL. TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO
AUECULTO SOPLOS, PULMONES CON HIPOVENTILACION OE RUIDOS RESPIRATORIOS EN BASE
PULMONAR 1ZQUIERDA, CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHO, TUBO DE TORACOSTOMIA CON
ORENAJE SEROSO COLOR AMARILLO. ABDOMEN; BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NIMEGALIAS,
NO SIGNOS OF IRRITACION PERITONEAL, . EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2
SEGUNDOB, NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON EL EXAMINACOR, HO DEFICIT
HEFOCALIZACION APARENTE, FUERZAMUSCULAR EN LAS 4 EXTREMIDADES 4/5,

REfFORTE DE PARACLINICOS DEL 21.08.2016;
HBACT 7.1%
TEH 2,73 uliiml.

ANALISS:

SE TRATA DE UN PACIENTE DE 70 AQOS DE EDAD CON ANT, DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA, QUIEN PRESENTO NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD TRATATAY SUPERINFECCION RESPIRATORIA POLIMICROBIANA *TRAGUEITIS® POR
PSEVOOMONAS AERUGINOSA "PATRON AMP & DE/REPRIMIDO® Y KLEBSIELLA PREUMONIAE *BLEE
+, DURANTE LA ESTANCIAEN UCI PRESENTA NEUMOTORAX DERECHO ESPONTANEC
LLEVANDOLO A TORACOSTOMIA CERRADA, EGRESADE UCH A UNIDAD DE GUIDADOS CRONICOS
PARAACONDICIONAMIENTO FISICO, CON PATOLOGIAS INFECCIOSAS TRATADAS, GON NEURGPATIA
DEL PACIENTE CRITICO, PENDIENTE VALORACION POR FISIATRIA,

SE ENCUENTRA PACIENTE CON MAL CONTROL METABOLICO, CON GLICEMIAS FUERA DE LAS
METAS, CON HBACY IGUALMENTE FUERA DE LAS METAS, SE HA OPTIMIZADO LA TERAPIA
INSULINICA Y SE HADEJADO CONTROL ESTRICTO DE LAS GLUCOMETRIAS, ACTUALMENTE
PACIENTE, HIPERTENSO, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BUEN PATRON
RESPIRATORIO, SE AJUSTAANTIHIPERTENSIVOS, ACTUALMENTE CON FIBROSIS PULMONAR
IMPORTANTE Y NEUMOTORAX RESIDUAL EN LA IMAGEN DEL TACAR DE TORAX, CON TUBO EN
POSICION, EN TRATAMIENTO CON PLEUROVAC Y SEGUIMENTO POR GIRUGIA DE TORAX,

PLAN:

1. 58N 0.9% PASAR BOLO OE 250 CC AMORAY CONTINUAR A 60 coh,
A PENDIENTE PCR PARA M, TUBERCULOSIS

4. SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE TORAX Y CIRUGIA GENERAL,

5. TERAPIAFISICA,

6. TERAPIA RESPIRATORIA,

7, TERAPIA QCUPACIONAL,

B. GLUCOMETRIA EN AYLINAS Y POSTPRANDIAL ALAS 2 HORAS.

9, PENDIENTE REPORTE DE PANEL VIRAL,

Profesional: GIOVANN| CAVIEDES PEREZ MEDICINA INTERNA

®22/08/2016 3:32:28 w.m.  PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD, QUIEN SE SUBE DE LAUGH EN DODNE ESTUVO EN TRATAMIENTO
PARANEUMONIA BACTRAINA, EL PACIEN ETUVO CHFUSO Y DESORIENTADO Y CON IRRITABILIDAD,
PERD AMEDIOA QUE HA 100 MEJORANDO DE U NEUMONIA HA MEJORADO MUGHA DE LA
SINTMATOLGIASIQUIATRICO.

EXAMEN MENTAL: PACIENTE CON TROUEOSTOMIA, NO PUEDE HADLAR AUNQUE PARECE QUE
ESTA EN CONTAGTO GON LAREASLIDAD, LA INORMACION SE OBTIENME DEL MWOICO DE PLANTA,

Profeslonal: GIOVANH CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
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10: DELIRIUM EN RESOLUCION. NO SE RECOMIENDA NINGUNA MEDICAGIONN SIWATRICA,
SE PUEDE CONTINUAR GON LAS BENZODIAZERINAS

Profesionat: JAVIER OE JESUS GOMEZ CERON PEIAUIATRIA
*22/08/2016 9:84:02 2, m.  CIRUGIA DE TORAX

PACIENTE DE 70 AROS DE £0AD CON DIAGNOSTICOS DE;

- POP TRAQUEQSTOMIA, 26-07.2016

- POP OF TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA 08-03-2016

- NEUMOTORAX ESPONTANEO

- HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA £N LA COMUNIDAD VS M1NT.
- HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

- DIABETES MELLITUS POR KISTORIA CLINICA,
~INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

~ POLINEUROPATIA DEL ENFERMO CRITICO,

SUBJETIVO;
PACIENTE REFIERE ENTIRSE BIEN, DISMINUCION DE LA DIFIGULTAD RESPIRATORIA, NO FIEBRE

PAGIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES; PA 110/70 MMHG, FC
86 LPM, FR 20 RPM, 502 67% VENTURY

CIEN séscmms ANICTERICAS, MUCOBAS HUMEDAS, PALIDAS, CUELLO CON TORACOSTOMA GON
TIENDA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDG
EN CAMPO PULMONAR OERECHO, TUBO EN TORACOSTOMIA DERECHA, DRENANDO LIGUIDO
SEROSO 200 CCI24 HORAS, CON FUGA DE AIRE,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS
HIDROAEREOQS PRESENTES,

EXTREMIDADES: HIPOTROFICAS, NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES,

HNEURQLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, NO FOACLIZACION

ANALISIS: PACIENTE CON NEUMOTORAX ESPONTANED PROBABLEMENTE ASOCIADD ALA
VENTILACION MECANICA DE UN PULMON GRAVEMENTE COMPROMETIDO POR OCUPACION
ALVEOLAR £ INTERSTICIAL, EN EL MOMENTO CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, TUBO A TORAX
CON SUCCION DRENANDO 200 ML DE LIQUIDO SEROSC, SE SOLICITA RX DE CONTROL PARA
VALORAR Si PERSENTA NEUMOTORX RESIDUAL O EXPANDIO COMPLE TAMENTE,

Profesional; CARLOS MARIO PALACIO BENAVIDES
230872018 132252 a . NOTAMEDICA:

PACIENTE QUIEN REFIERE DOLOR EN LA REGION DE LA TORACOSTOMIA, AGTUALMENTE ESTACON
PLEUROVAC, SE ORDENAMANEJO ANALGESICO,

CIRUGIA DEL TORAX

PLAN:
1. DIPIRONA 2 g IV AHORA.
Protesional; GIQVANNI CAVIEDES PEREZ MEDICINA INTERNA
®22/08/2016 12:10:21 pom,  MEDICINAINTERNA
SEAJUSTA DOSIS DE INSULINA

Profesional: GIOVANNI CAVIEDES PEREZ MEDIGINA INTERNA
® 227002016 4:34:13 p. . 8o abre folio para cargar nxde lorax partati ple con descempazacio Gt s saturacion

Prafesional: SERVIO IGNACIO ENRIQUEZ ERAZO MEDICINA GENERAL

®220B018 B144:84 p.m.  PAGIENTE LA CUAL AUXILIAR OE TURNO REPORTA GLUCOMETRIA DE S00MGDL
PACIENTEAL MOMENTO TRANGUILA, CONCIENTE SE ORDENA COLOCAR DOSIS DE INSULINA, ¥
PASAR BOLO OE 2000F S5N
PLAN:

PASAR 200CC DE SSN AHORA

Profesional; MARIO RICARDO ALVEAR CORTINA MEDICINA GENERAL

Profesionals (GVANNT CAVIEDES

Especialidad:  MEDICINAINTERNA

Tarjeta Pral. # 80604
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PACIENTE DE 70ANOS DE EDAD CON DIAGHOSTICOS DF:

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VB HINY.
- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLIFICA

~PORTADOR DE TRAQUEDSTOMIA,

» POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO.
-HIPERTENSIONARTERIAL,

-NEUMOTORAX DERECHD RESIDUAL,

GLUCOMETRIA DEL 23-08-2016: 258 mg/dt.
S/ PACIENTE CON DOLOR ENLA REGION DEL TORAX CON LA INSPIRACION.

Of PACIENTE REGULARES CONDICIONES GENERAL MANIFIESTA ESTAR MEJOR,ALERTACON
SIGHOS VITALES: TA tANGOMMHG FCI01 LPMFR 18 RPM TEMPERATURA: 37.4 *C SATURACION DE
OXIGENO! 93%

CABEZA Y CUELLD: MUCOSAS SECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEDS TOMIA NORMOF UNCIONANTE GON EVIDENCIA DE SECRECION MUCOIDE POR SITIO DE
TRAQUEDSTOMIA, NO BIGNOS DE INFECCION LOCAL. TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO
AUSCULTD SOPLOS, PULMONES CON KIPOVENTILACION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN BASE
PULMONAR DERECHA, CON RONCUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TUBO DE
TORACOSTOMA CON DRENAJE SEROSO COLOR AMARILLO. ABDOMEN: 0LANDO DEPRES‘BLE NO
MASAS HEMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES

LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, INTERACTUACON EL
EXAMINADOR, NO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE, FUERZAMUSCULAR EN LAS 4
EXTREMIDADES 4/5.

ARALISIS;

SE TRATA DE UN PACIENTE DE 70 AFIOS DE EDAD CON ANT. DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y
NEUMOPATIA POR EXPOBICION A BIOMASA, QUIEN PRESENTO NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD TRATATAY SUPERINFECCION RESPIRATORIA POLIMICROBIANA *TRAQUEITIS® POR
PSEUDOMONAS AERUGINOEA “PATRON AMP C DE/REPRIMIDD" Y KLEBSIELLA PNEUMONIAE THLEE
+*, DURANTE LA ESTANCIA EN UCI PRESENTA NEUMOTORAX DER

LLEVANDOLO ATORACOSTOMA CERRADA. EGRESADE UCIA UN!DAD DE CUIDADOS CRONICOS
PARAACONDICIOHASAENTO FISICO, CON PATOLOGIAS INFECCIOSAS TRATADAS, CON NEUROPATIA
DEL PACIENTE CRITICO, PENDIENTE VALORACION POR FISIATRIA,

SE ENCUENTRA PACIENTE CON MUY AL CONTROL METABOLICO, CON GLICEMIAS FUERA DE LAS
METAS, SE HA OPTIMIZADO LA TERAPIAINSULINICA Y SE HA DEJADO CONTRQLE TRICTO DE LAS
GLUCOMETRIAS, ACTUALMENTE PACIENTE, HIPERTENSO, AFEBRIL, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, BUEN PATRON RESPIRATORIO. ACTUALMENTE CON FIBROSIS PULMONAR
IMPORYANTE ¥ NEUMOTORAX RESIDUAL EN LAIMAGEN DEL TACAR DE TORAX, CON TUBO EN
POSICION, EN TRATAMIENTO CON PLEUROVAC Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE TORAX,

PLAN

1. 58N 0.8% A 60 cef.

3 PENDIENTE PCR PARA M, TUBERCULOSIS.

4, SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE TORAX Y CIRUGIA GENERAL.

S, TERAPIAFISICA,

6. TERAPIA RESP!RATORIA

T TERAPIA OCUPACIONAS .
8, GLUCOMET RMENA‘I’UNAS ¥ POST-PRANDIAL ALAS 2 HORAS,

9. PENDIENTE REPORTE DE PANEL VIRAL.

Profasivnal GIOVARNN] CAVIEDES PEREX
MEDICINAINTERNA

MEDICINA INTERNA

SE SOLICITA CONCEPTO DE NEUMOLOGIA

Profesional: GIOVANNI CAVIEDES PEREZ MEDICINA INTERNA

» 230812016 12:60:08 p. o, CIRUGIA DE TORAX

PACIENTE DE 70 AFOS OE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

« POP TRAQUEQSTOMIA. 26.07.2006

- POP DE TORACOSTOMIACERRADA DERECHA 06-08-2016

» HEUMOTORAX ESPONTANED

~ NEUMOHIA GRAVE ADQUIRIDA EN LAGCOMUNIDAD V8 HINT.

tngreso: 580849
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“HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. -
« POLINEUROPATIA DEL ENFERMO CRITICO,

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE ENTIRSE BIEN, DISMINUCION DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA. HO FIEBRE

OBJETIVO;
ACIENTE EN REGULARES CONDIC)ONES GENERALES CON SIGNOS VITALES: PA 12070 MMHG, FC
“Gn LPM, FR 20 RPM, SO2 97%, COMO2 AL 1
C/C: ESCLERAS AN!CTERICA3 MUCOSAS HUMEDAS PALIDAS, CUELLO CON TORACOSTOMIACON
1|E DA
ORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO

e FN CAMPO PULMONAR DERECHO, TUBO EN TORACDBTDM!A DERECHA, DRENANDO LIQUIDO

Protasional: CARLOS MARIO PALACIO BENAVIDES

SEROSO 50 CC/24 HORAS, CON FUGA DE A

ABDOMEN: BLANOO, DEPRESIBLE, NO MASAS NO IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS.
HIDROAEREOS PRESENTES.

EXTREMIDADES: HIPOTROFICAS, NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES.
NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADG, RO FOUALIZACION

ANALISIS; PACIENTE CON NEUMOTORAX ESPONTANEQ PROBABLEMENTE ASOCIADD ALA
VENTILACION MECANICA DE UN PULMON GRAVEMENTE COMPROMETIOO POR QCUPACION
ALVEOLAR € INTERSTICIAL. EN LA NOCHE PRESERAN EPISODIO DE DESATURACION QUE
REQUIERE AUMENTO DEL APORTE DE 02, CON ADECUADARECUPERACION. TUBO A TORAX
DRENANDO LIQUIDO SEROSO 50 ML EN ULTIMAS 24 HORAS, CON FUGA DE AIRE. RX DE CONTROL
CON DISMINUCION DE DERRAME PLEURAL DERECHO, PERSISTENCIADE INFILTRADOS, ELDIA DE
MANANA SE REALIZARA NUEVA RADIGGRAGIA CON TUBO PINZADO PARA EVALUAR RECIDIVA DE
REUNMOTORAX,

CIRUGHA DEL TORAX

» 231082018 10:29:20 p.m. NOTAMEDICINI\ GENERAL TURKND NOCHE;

Protesionai: LIERHER MARIA THOLA PEREZ

CIENTE MASCULING CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON HOSPITALIZACION PROLONGADAA
GUIEN SE VALORA POR ESTAR PRESENTANDO PICO FEBRIL DE 38.8°C, SE ENCUENTRA EN ESE
MOMENTD EN COMPARIA DE LOS HIJOS, REFIEREN QUE EL PACIENTE HA ESTADO PRESENTANDO
TOS.

AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,
AUNQUE EL MANIFIESTA SENTIRSE BIEN, ALERTA CON SIGNOS VITALES: TA; 13080MMHG FC: 98

T LPM FR 22 RPM TEMPERATURA: 38.5 °C SATURACION DE OXIGENO: 82% POR TIENDA DE
TRAQUEOSTOMIA, CABEZAY CUELLO: MUCDSAS SECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION
YUGULAR, CON TRAQUEOSTOMIA HORMOFUNCIONANTE GON EVIDENCIADE SECRECION
MUCOIDE POR SITIO DE TRAQUEOSTOMIA, NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL. TORAX: RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, NOAUSCULYO SOPLOS PULMONES CON RIPOVENTILACION DE RUIDOS
RESPIRATORIOS EN BASE PULMO) RECHA, CON RONCUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
Y $#OVILIZACION DE aECR[ClDNES TUBO DE TORACOSTOMIA CON DRENAJE SERODEO COLOR
AMARILLO. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NIMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. NEUROLOGICO
PAGIENTE ALERTA, INTERACTUACON EL CXAMINADDR HO DEFICIT NEFOCALIZACION APARENTE,
FUERZA MUSCULAR EN LAS 4 EXTREMIDADES
ANAL|5|3 PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANDYADOS QUIEN E5TUVO CON MANEJO ANTIBIOTICO

MEROPENEN HASTA HACE 3 DIAS, CON PRESENCIA DE PRIMER PICO FEORIL CUYO ORIGEN

SE PUEDE CONTINUAR ADJUDICANDO AL ORIGEN PULMONAR, DADO QUE CONTINUAR CON
MOVILRZACION DE SECRECIONS Y SE ASPIRAN LAS MISMAS. SE COMENTA CASO CON INTERNISTA
DE TURNO QUIEN REFIERE POR AHORA SOLO DAR MANEJO SINTOMATICOY DE ACUERDO A
EVOLUCION, DETERMINAR TOMA DE NUEVOS PARACLINICOS OE CONTROL. TIENE RX DE TORADEL
DIADE AYER 5iN CAMBIOS RESPECTO ALAPREVIA,

MEDICINA GENERAL

21082016 10:42:19 p. . SE ABRE FOLIO PARA CARGAR BOLO DE LEV.

Profesionaly LIENHER MARIA THOLA PEREZ

* Z74/0872018 10:46:33 a.

Hombres: AQUILINO Apellidos: LLANOS CASTRO

- 24108720

Profestonal]

Eapaciativad:

Tarjeta Prot,

npsesa el 304
400 Crysta

2. NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
3. DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
4, POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO.
SHIPERTENSIONARTERIAL

€ HIDRONEFROSIS 1IZQUIERDA?

Bf PACIENTE REFIERE DOLOR CERVICAL

O PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA ESTAR MEJOR, ALERTACON
BIGNOS VITALES: TAL 120v00 MMHG FC:91 LPM FR 18 RPM TEMPERATURA: 37 °C SATURAGION DE
OXIBENG: 95% GLUCOMETRIA DEL 23-08-2016: 228 mg/d), .

CABEZA Y GUELLO! MUCOSAE SECAS, HIPOSROMIGAS, HO INGURGITAGION YUGULAR, G
TRAQUEOSTOMA NORMOFUNCIONANTE COR EV)DENCIA DE SECRECION MUCQIDE POR SITIO OE
TRAGUEOSTOMIA. NO SIGNOS DE INFECCION LOCA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON
HIPOVENTILACION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN BASE PULMONAR DERECHA, CON RONCUS EN
AMB?S CAMPOS PULMONARES, TWBO NE TORACOSTOMA CON DRENAJE SEROSO COLOR
AMARILLO,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NIMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS,

NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON EL EXAMINADOR, NO DEFICIT NI
FOCALIZACION APARENTE, FUERZA MUSCULAR ENLAS 4 EX1REL(IOADES a5,

ANALISIS,

SE TRATA DE UN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y NEUMOPATIA
POR EXPOSICION A BIOMASA, QUIEN PRESENTO NEUMONIAGRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD
TRATATA PRESENTO NEUMDTORAX DERECHO ESPONTANED LLEVANDOLO A TORACOSTOMIA

RADA; EGREIA DE UCI A UNIDAD DE CUIDADDS CRONICOS PARA ACONDICIONAMIENTO

FI!BICO CON PATOLOGIAS INFECCIOSAS TRATADAS, CON NEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO,
PENDIENTE VALORACION POR FISIATRIA,
SE ENCUENTRA PACIENTE CON REGULAR CONTROL METABOLICO, CON GLICEMIAS FUERA DE LAS
METAS PERO COM TENDENCIA HACIALA MEJORIA, POSTERIOR AAJUSTE CON INSULINAY SE HA
DEJADO CONTROL ESTRICTO DE LAS GLUCOMETRIAS, EL DIA DE AYER PRESENTO DOS EVENTOS
FEBRILES CUANTIFICADOS, HO SE MIZO RASTREO MICROBILOGICO SE DEJO CURVA TERMICA
ESTRICTA, SE SUSPENDE ACETAMINOFEN. ACTUALMENTE PACIENTE, HIPERTENSO, AFEBRIL,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BUEN PATRON RESPIRATORIO CON RONCUS BILATERALES ALA
QUS%U\.TACION, SE OPTIMIZA MANEJO. SE INFORMA A FAMILIARES EL ESTADO ACTUAL DEL

ACIENTE

1, PENDIENTE PCR PARA M. TUBERCULOS)S- CULTIVO BK.

2. SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE TORAX Y CIRUGIA GENERAL.
I TERAPAFISICA.

4 TERAPIA RESPIRATORIA,

5. TERAPIAOCUPACIONAL,

5. GLUCOMETRIA EN AYUNAS Y POST-PRANDIAL ALAS 2 HORAS,
7, ENDIENTE REPORTE DE PANEL VIRAL,

L SUSPENDE ACE TAMINGF EN, ALP RAZOLAM, BISACODILO,
9 55 HEMOGRAMA, PCR, ELECTROLITOS.

Protesional; CAROL PAOLA SALCEDO CERQUERA
16 12:917:39 pomy CIRUGIA DE TORAX

MEDICINA INTERNA

PACIENTE DE T0 AROS DE EDAD CON DIAGHOSTICOS DE:

» POP TRAQUEOSTOMIA, 26-07-2016

~ POP DE TORACOBTOMIA CERRADA DERECHA 08.08-2016

- NEUMOTORAX ESPONTANEQ

« NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HINY
» NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIDMABA,

- IABETES MELLITUS POR leTORlACLINlCA

= IHSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

+ POLINEUROPATIA DEL ENFERMO CRITICO,

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES: PA 1DXN/70 MMHG, FC
109 LPM, FIZ0 RPIM, 502 94%, CON O2 AL 100%

CIC: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, PAUDAS, CUELLO CON TORACOSTOMIA CON
TIENDA

tdentificacion: 48

70

.

MEDICINA GENERAL
PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
1, NEUMONIA GRAVE ADQUIRIOA EN LACOMUNDAD V3 HINT EN TRATAMIENTO

1.1 POP DE TRAQUEOSTY
1.2 NEUMOTORAX DERECHO RESIDUAL,

Protesional; GIGVARTT CAVIEDES PEREZ Profesional: IOVARNT CAVII R

Especiatidad,  MEDICINA INTERNA Especialidac  MEDICINA INTERNA

Tatjeta Prof. ¥ 996.04 Tatjeta Prof, ¥ 99604
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ORAX KUIDOS CARDIACOS HITMICOS, FIHATORIOS CON MURMULLD VESICULAR DISMINUIDO

Profesional: CARLOS MARIO PALACIO BENAVIDES

© 2410812016 T112:12 p. 1,

.

T ENCAMPO PULMONAR DERECHO, TUBO EN TORACOSTOMIA DERECHA, DRENANDO LIQUIDO
SEROBO 250 CCR4 HORAS, CON FUGA DE AIRE,
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS
HIDROAEREQOS PRESENTES,
EXTREMIDADES: HIPOTROFICAS, NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES,
NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADQ, NO FOCALIZACION

ANALISIS: PACiENTE CONDIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON TUBO A TORAX DRENANDO LIQUIDO
SEROSO 250 ML EN ULTIMAS 24 HORAS, CON FUGA DE AIRE, SE INDICA RX DE CONTROL CON
TUBO PINZADO PARA EVALUAR RECIDIVA DE NEUMOTORAX, EN £L MOMEMTND CON ESTABILIDAD
HEMODINAMICA, NO NUEVOS PICOS FESRILES. CONTINUA VIGILANCIA

CIRUGIA DEL TORAX
PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. HEUMONIA GRAVE ADQLIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HINT EN TRATAMIENTO
1.3 POP DE TRAGUEOSTOMIA.

1.2 NEUMOTORAX DERECHO RESIDUAL.

2. NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

3, DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.

4. POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO,

SHIPERTENSIONARTERIAL.

6. HIDRONEFROSIS IZQUIERDA ?

51 PACIENTE REFIERE ESTAR CON FIEBRE, TOS Y DIARREA,

D/ PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA CON SIGNOS VITALES: TA: 136/60
MMHG FC BELPMFR 18 RPM TEMPERATURA 384°C SATURACION DE OXIGENO: 99%

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMIHUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR,
CON TRAGUEOSTOMIA FUNCIONANTE CON EVIDENCIA DE SECRECION MUCOIDE AMARILLENTA
POR SITI0 DE TRAQUEOSTOMIA,

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, HIPOVENTILACION EN BASE
PULMONAR DERECHA, CON RONCUS ¥ EBTERTORES GRUESOS EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, TUBO DE TORACOSTOMIA CON DRENAJE SERDSO COLOR AMARILLO Y FUGA DE
A

IRE,
ABDOMEN. BLANDO, DEPRESIBLE, NOMASAS NIMEGALIAS, NO SIGNDS DE IRRITACION
PERITONEAL. EXTREMIDADES NO EQEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS,
NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, NO DEFICIT NI FOCALIZACION FUERZA
MUSCULAR £N LAS 4 EXTREMIDADES 4/5.

ANALISIS: PCIENTE CON HC ANOTADA, QUIEN AYER Y HOY A PRESENTADOQ PICOS FEBRILES
SQUANTIFICADOS. SE DEBE CONF;;()MR FOCOINFECCIOS0 PROSABLEMENTE DE ORIGEN
RESPIRATORIO, SIN EMBARGO OXDENO LABS. NOTA: RX DE TORAX DE CONTROL HOY MUESTRA
AUN LEVE PNEUMOTORAX DERECHO E INFILTRADOS DIFUSOS BRONCOALVEOLARES, PCR DE
;’(LOAYDIQFLM {ALTA). CH: CON LEVE LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, ANEMIA MODERADA.

S ACE’(;XMINOFEN 1 GR VO AHORA Y SEGUN FIEBRE.

Profesional: ADOLFO MANUEL AGUDELO SUAREZ

® 2410872016 5:38:15 p, i,

Profesional: DIANA CATALINA DIAZ TORRES

®25/08/2016 9:37:0% a. m.

CIGVANFI CAVIEDES PEREZ
MEDICINA INTERNA
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Frofesional:
Especlalidad:
Tarjeta Prot,# 90604

B

GIGVARN CAVIEDES PEREZ
MEDICINAINTERNA

5S; CH, BUN, CREATININA, GLICEMIA, P.O, GOSC, UROCULTIVO + RECUENTO DE COLONIAS, PCR,
gEMOpC\é‘LTlVOS {2), CULTIVO DE SECRECIONTRAQUEAL COPROSCOPICO. NOTA: (HOY SE TOMO

).
CURVA TERMICA CADA 4 HORAS Y ANOTAR.

MEDICINA GENERAL
SE ABRE FOLIO PARA CORRECCION ORCEN LABORATORIOS

MEDICINA GENERAL
PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
1, NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HINY EN TRATAMIENTO

1.5 POP DE TRAGUEOSTOMIA,
1.2 NEUMOTORAX DERECHO RESIDUAL.
L N

"1', POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO,

Inpteso ol 2VOBI0 1 0 129 20 0321 i}'or £ Usuarid ENFOISS « HILA ESTHER ARALLIO ANAYA
Incigo Crystal Net - Poseried By INDNGO TEGHIDLOGIES - to ESE HOSPITAL UNNERSITARIO RE RHANOO MONCALEANO PERDOMO Ht' B511802640-0
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- HIPOKALEMIA LEVE.
« NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO
«POSQX TORACOSTOMIACERRADA DERECHA

VENTILANCION CON TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA
NUTRICION: HIPOGLUCIDA SEMIBLANDA (GLUCERNA) P
3

51 PACIENTE REFIERE SENTIRSE IGUAL. NIEGA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA,

O/ PACIENTE REGULARES CONDICIONES GENERALES QUIEN HAPRESENTADO UNA EVOLUCION
HACIALAMEJORIA, ALERTA, VENTILACION POR TRAQUEOSOTIMA CON TIENDA, CON SIGNOS
VITALES: TENSION ARTERIAL: 157/G0MMHG FRECUENCIA CARDIACAS6 LPM FRECUENCIA
RESPIRATORIA 22 RPM TEMPERATURAI 30.2 *C SATURACION DE OXIGENO: 5% PESO 82KG

CABEZAY CUELLO; MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITAGION YUGULAR.COI
TRAQUEOSTOMIA HORMOFUNCIONANTE CON EVIDENCIA DE SECRECION AMARILLA POR SITIO DE
TRAQUEOSTOMIA Y EN TIENDA., NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL,

TORAX; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSGULTO SOPLOS, PULMONES CON VELAMIENTO
DE RUDOS RESPIRATORIOS EN BASE PULMONAR IZQUIERDA, CON ESCASOS ESTERTORES EN
HEMITORAX DERECHO, TUBO DE TORACOSTOMIA CON DRENAJE SEROSO COLOR AMARILLO,
ABOOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS Ni MEGAUAS HNO SIGNOS DE IRRITAGION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,

EXTREMIDADES NO EOEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, INTERAGTUA CON EL EXAMINADOR. NO DEFICIT NI
FOCALIZACIONAPARENTE,

BALANCE DE tQUIDOS: LA: 2265 LE: 1730 GASTO URINARIO: 0.07 MUKGIDIA
TUBO DE TORAX: 10 ML EN ULTIMAS 24 HORAS SEROHEMATICO

PARACLINICOS §B0M2016:
POTASIO; 367 SODIO: 1391 CALCIO 121 CLORO 97 R4
WBC 133 N 8L L1127 HEC105 PLN526.000

ANALISIS: PACIENTE CON CUADRO CLINICO PREVIAMENTE DESCRITO CON EVOLUGION CON
TENDENCIAHACIA LAMEJORIA. PACIENTE CON TUBO DE TORACOSTOMIA CON DRENAJE DE 110

A CON BURBUJED POSITIVO. PARACLINICOS EVIDENCIAN ANEMIA EN RANGOS NO
TRANSFUSIONALES Y TROMBOCITOSIS, EL DIA DE HOY PACIENTE EN ACEPTBALES CONOCIOENS
GENERALES. ES5TAMOS PENDIENTES A LA POSIBILIDAD DE TOMA DE MUESTRA PARACITOQUIMICO
PARADEFINIR CRITERIOS DE LIGHT, S€ DECIDE TOMA DE TAC OE TORAX SIMPLE Y CON «
COHTRASBTE, SE SOLICITA CREATININA. POR EL MOMENTO CONTINUAMOS VIGILANCIA PARA
DEFINIR REIRO DE TUBO DE A TORAX. RESTO DE ORDENES MEDICAS POR UCI

LAN:
P! TOMA DEMUESTRA PARA CITIQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL
58 TAC DE TORAX SIMPLE Y CON CONTRASTE
85 CRETININA

Tipo Estancia: INTENSIVO

Protestonal: JOHN ERIC WILLIANSON LIZCANG

» 18/08/2016 6:20:58 p. 1.

CIRUGIA GENERAL
se ajusta dosis de Insuing, paciente que viens presentado enlas horas de la tarde apisadios deo
Hpagicemia.

Tipe Estancia: INTENSIVO

Profesional; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

® 18/08/2016 8:06:08 p. m.

Prolesional:

GIOVANTT CAVIEDES PEREZ

CIRUGIA GENERAL
PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIOA EN LACOMUNIDAD V§ HINT
~ NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

« DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA, N
+CHOQUE SEPTICO CORREGINO “‘
- FALLA VENTILATORIA RESUELTA CON SDRARESUELTO,

- POP TRAQUEOSTOMIA,

5/ REIFERE SENTIRSE MEJOR
O PACIENTE DE LARGA ESTANCIAEN UC!

Ingreso: 580849

Fechs de fmpresion: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p, m. Paglon 40602
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9

PACIENTE DE LARGA ESTANE EN UCI PO HEURMOIM 3EVERA NEUMOANI AQSICAALA
VENTHACIGN MECANICA, NEUMOTORAX EXPONTANE

ABDOMEN BLANDO DEFRESIBLE GU 1.63 ALERTA COLAGORADOR EN ESPERA DE TRASLADO A
PISQ REAHBILITACIONINTEGRAL.

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profestonal: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL

® 19/08/2016 8:05:44 5. M.

CIRUGHA GENERAL
UCI ADULTOS DIA

PACIENTE DE 70 AROS DE £DAD CON DIAGHOBTICOS DE:

- NEUMONIAGRAVE AQQUIRIDA EN LA CORUNIDAD VS H1INT.
- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

«CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

- FALLA VENTILATORIA RESUELTA CON S0RA RESUELTO.
-POP TRAQUEOSTOMIA.

- NEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO,

SOPORTES:
HUTRICIONAL POR GRUPO DE SOPORTE,
TERAPIA FISICA.

EF; ALERTA, TRANQUILO,
SV NORMALES,
MUCOSAS ROSADAS,

CUELLO: TRAQUEOSTOMI BIEN

SCV. RITMICO.

TORAX: ESTERTORES ESCASOS BILATERALES, TDC; BURBUJEO OCSIONL., TOLERANDO TIEND
ED TRAGUEOSTOMIA DESDE HACE 5 DIAS

ABDOMEN: HORMAL.

EXTREMIDADES NORMALES,

GGU: DIURESIS. 60 CC HORA BLANGE AYER: + 500

SNC, ALERTA, IMPORTMNTE DEBILIDAD MUSCULAR ¥ ARREFLEXIA GENERALIZADA

ANALISIS: PACIENTE EN MEJORIADE SU CONDICION GRAL, SIN EMBARGO PRESENTA
IMPORTANTE DESANCONDICIONMINETO MUSCULAR CON POSIBLE NEUROPATIA DEL PACIENTE
CRITICO.

TOLERANDO TIENDA DE TRAQUEOSTOM! DESDE HACE 5 DIAS.

PLAM: TRASLADO A PIS0,
PENDIENTE EM.G,
SE DISMINYE INSULIN

Tipo Estancla; INTENSIVO

Profesional: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY

® 13/08/2018 10:62:37 a.m,

Especialidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. #  996-04
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Facing (IR

SOPORTE
VENTILANCION CON TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA
NUTRICION; HIPOGLUCIDA SEMIBLANDA (GLUCERNA}

B/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE IGUAL, NITZGA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

O/PACIENTE REGULARES CONDICIONES GENERALES QUIEN HAPRESEHTADO UNA EVOLUCION
HACIALAMEJORIA, ALERTA, VENTILACION F’ORTRAQUEOSOT‘MACON TIENDA, CON SIGNOS
VITALES: TENSION ARTERIAL: MHG FRECUENCIA CARDIACASGLPM FRECUENCIA
RESPIRATORIA: 22 RPM TEMF‘ERATURA. 362 *C BATURACION DE OXIGENO: 95% PESO 82KG

CABEZA Y CUELLO; MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMIEAS, NO INGURGITAGION YUGULAR, CON

TRAQUEOQSTOMIA NORMOFUNGIONANTE CON EVIDENCIA DE SECRECION AMARILLA POR STIO DE

TRAQUEOSTOMIAY EN TIENDA,, HO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL.

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITM1005 HO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON VELAMIENTO

DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN BASE PULMONAR IZQUIERDA, CONESCASOS ESTERTORES EN

HEMITORAX DERECHO, TUBO DE TORACOSTOMIA CON ORENAJE SERO50 COLOR AMARILLO.
BOOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NIMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON EL EXAMINADOR. NO DEFICIT NI

FOCALIZACION APARENTE.

GASTO URINARIO: 0.66 MUKGDIA
TUBO DE TORAX: 130 ML EN ULTIMAS 24 HORAS SEROHEMATICO

PARACLINICOS

9B72016: CITOOUIMICO PLEURAL
COLOR AMARILLO PALIDO
ASPECTO: LIG, TURBIO
COAGULACION; NEGATIVO
RECUENTO OE LEUCOCITOS: 2160 mm3
NEUTROFILOS: 80 %
LNFQCITOS: 10%
RECUENTO DE HEMATIES: 432 mm3
HEMATIES FRESCOS: 80 %
HEMATIES CRENADOS: 20 %
GLUCOSA; 562 mg/dl
PROTEINAS: 3.1 gfdi
COLESTEROL! 59.6 nyldl
AMILASA: 329 Uin.
LDH ;1610501

Wace: 133 1.1 127 HB 105 PLT 536000
CALCIO 1.2¢ 300!0 (39‘ POTASO 38T CLOROO7

ANALISIS: PACIENTE CON CUADRO GLINICO PREVIAMENTE DESCRITO CON EVOLUCION CON
TENDENCIAHACIA LAMEJORIA, PACIENTE GON TUBO DE TORACOSTOMIA CON DRENAJE DE 130
MLUDIA CON BURBUJEO POSITIVO, PARACLINICOS EVIDENCIAN ANEMIA EN RANGOS
TRANsFUJONALES Y TROMBOCITOSIS. €1, DIADE HOY PACIENTE EN ACEPTBALES CONDC!OCNS
GENERALES, SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA DEFINIR CRITERIS DE LIGHT. TIENE PENDIENTE
TOMA OF TAC DE TORAX SIMPLE ¥ CON CONTRASTE. POR EL MOMENTO CONTINUAMOS
VIGHANCIAPARA DEFINIR REIRO DE TUBO DE A TORAX. RESTO DE ORDENES MEDICAS POR UCH

PLAN;
PITAC DE TORAX SIMPLE Y CON CONTRASTE
55 PROTEINAS TOTALES SERICAS, LDH, ALBUMINA

Tipo Estancla: INTENSIVO

Profesional GUSTAVO POVEDA PERDOMO

® 13/08/2016 4:20:06 p, m,

CIRUGIA GENERAL

SE CAMBIO ORDEN DE TAC DE TORAX SIMPLE, ELECTROMIQGRAFIA CON PPILMIONEUROPATIA
DELPACIENTE CRITICO, SE SOLICITA VALORACION POR FISIATRIA,

Tipe Estancia: INFENSIVO

Profesional; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

CIRUGIA GENERAL

4,4 HOSPITAMZACION HEQIGIMAINTERNA K
» 19/08/2016 11:12:43 p.m.  PACIENTE OE 70AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

Prolesional: CIOVANHT CAVIEDES PEREZ

- HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LACGOMUNIDAD VS HIN1.

Protesional:

GIOVANNE CAVI 8§ PER

CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GEHERAL

DIAGNOSTICOS:
- NEUMOTORAX EGPONTANEQ
~ NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HINI,

COMORBILIDADES:

- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA GUNICA.

- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

- GDRA EN RESOLUCION

-POF TRAQUEOSTOMIA,

~ UROMICOSES (Candida tropicatis) N
» HIPOKALEMIA LEVE,

- NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO

- POSAX TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA

Especialidad:  MEDIGINA INTERNA

Tarfeta Prof. # 89604

Impresc e 25082010 4 123 20 0 21 Por of Uniaano ENEDISG « NILA ES THER ARALLIO ANAYA
Crpatatiet - Powered By NOIGO TECHNOLOGHES + 10 ESE HOSPITAL UNVERSITARIO NERNANDO MONCALEAND PERDOMO NE 8311602630.0

Ingreso: 580849
tdentificacion: 4898170

Profesional: SERVIO IGNACIO ENRIQUEZ ERAZO

®20/08/2016 $:21:07 a. .

Especialidad:  MEDICINAINTERNA

TarfetaProl 4 99506

Imprees ol ZHORGOLH A (s 003 23 Por el Usuano EHFG158 « HLA ESTHER ARAUIO ANAYA
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Protesional;

GIOVANHE CAVIEDEE PEREZ

Fecha de [mpreston: jucves, 25 de agosto de 2016 802 p. m. ¢l
HNombres: AQUILINO Apeitidos: LLANOS CASTRO

~ NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

~ DIABETES MELUITUS POR HISTORIA CLINICA,

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

« FALLAVENTILATORIA RESUELTA CON SORA RESUELTO.

- POP TRAQUEOSTOMIA,

- NEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICQ B/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE IGUAL, NIEGA

SINTOMATOLOGIAASOCIADA,

Of PACIENTE REGULARES CONDICIONES GENERAL MANIFIESTA ESTAR MEJOR, ALERTA,

CON SIGNOS VITALES: TA: 120/78MMHG FC.00 LPM FR 22 RPM TEMPERATURA: 30,2 *C SATURACION
DE OXIGENO: §5%

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE CON EVIDENCIA DE SECRECION AMARILLA POR BITIO OF
TRAQUEOSTOMIAY EN TIENDA.NO SX OE INFECCIONLOCAL.

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON
HPOVENTILACION

OE RUIDOS RESPIRATORIOS EN BASE PULMONAR (ZQUIERDA, CON ESCASOS ESTERTORES EN
HEMITORAX DERECHO, TUBO DE TORACOSTOMIACON DRENAJE SEROSO COLOR AMARILLO.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESBIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE (RRITACION
PERITONEAL, ,

EXTREMIDADES HO EDEMAS, LLENADQ CAPILAR 2 SEGUNDOS

HEUROLOGICO ; PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON EL EXAMINADOR. NO DEFICIT Nt
FOCALIZACIONAPARENTE,

ANA: PACIENTE NGRESO CON CUADRO CLINICO DE 6 DIAS DE EVOLUCION ANTES DE 30
FNGRESO CONSISTENTE EN DETOS ASOCIADO A

MAREO, ASTENIA, ADINAMIA, FIEBRE SUBJETVA, DISNEAPOR SU SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA VALOARDO POR M INTERA SE DECIDE
DEJAR EN OBSERVACION, SE INICIA MANE JO MEDICO, RX DE TORAX CONMULTIPLES
INFILTRADOS ALVEOLARES CON TENDENGIAALA
CON:?&IDACIONES ENLOS 4 CUADRANTES PULMONARES, COM GASES ARTERIALES QUE
HMUE! AN
HIPOXEMIA, CONTHUA MANEJO ANTIBIOTICOAMPICILINA + SULBACTAM
CLRITROMICINA VANCOMICINA,OBELTAMIVIR  POR NEUMONIA MULTILOBAR

SE ORDENA TRALADO A UCI, POR ALTO RIESGO DE FALLAVENTILATORIA. PTE TAQUIPNEICO,
OESATURADO, EN FALLA VENTILATORIA, SE DECIDE ASEGURAR LA VIAAEREA,
SE REALIZA INTUDACION ORT, PACIENTE CON GLINICA REBPIRATORIA ALTAY POSTERIOR
SOBREINFECCION BACTERIANA, QUE
OBLIGAA CUBRIMIENTO PARAINFLUENZA ESTACIONALY E\ AUREUS PORALTORIESGO DE
DISFUNCION RENAL SE CAMBIO VANCOMICINA A LINEZOLS
12077215 CONSIDERA NEUMONIAADQUIRIDAEN MCOMUMRDAD GRAVE DE ETIOLOGIAA
CONFIRMAR CONTINU IGUAL MANEJO
PTE CON NEFROPAT!A DIABETICA CON MEJORIADE AZOADOS Y VOLUMENES URINARIOS, POR

HO REQUIRE, TERAP!A £ REEMPLAZO RENAL
OBIOGQOWCONCEPTO O INFECTOLOGIA, NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD GRAVE

TRAT
SUPENNTECCIOH RESPIRJ\TORIAFOLIM&CRON/\NA TRAQUEITIS" POR ?SEUDOMON.A
AERUGINOSA *PATRON AMP C DE/REPRIMIDO" ¥ KLEBSIELLA PRHEUMONIAL "8LEE
NEUMOTORAX DERECHO.CONTINUAR MEROPENEM SUSPENDER CASPOFUNGIHAGNICIOA
{0GDBZ010) Y VANCONICINA
OBOM2016 TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA PORt NEUMOTORAX DERECHQ. CON EVIOENCIA
DERE EXPANS!ONE EN RADIOGRAFIA DE TORAX,

N EL U IGRESO APISO PTE EN REGULAR ESTADO GENERAL SIN SIGNOS DE
BIHGULTAD RESPIRATORIA. o SIRS,
CON EVOLGION CUNICA FAVORABLE
CONTINUA MANEJO MEDICO

MEBICINA SENERAL
PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HINS,
- REUMOPATIA POR EXPOBICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTOR!I\CLINICA

-PORTAOCOR DE TRAQ!

- NEUROPATIA DEL PAC!ENTE CR“UCO

GLUCOMETRIA DEL 20-08-2016: 240 mg/dl.

Especlalidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta frof, 8 966-04

tmpress f 250872010 & fa 30 03 21 Pov o tausno ENFOISA - HLA ESTHER ARAUID AHAYA
indigo Crystat bel « Pavered fly INIGO TEONOLOGIES - 1o 5K HOBPHAL UNNVERGITARIO HERHANDSD MOHCALEAND PERDOMO tt 19118026300
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Identificacion: 4898170 Hombres: AQUILINO Apeliidos: LLANOS CASTRO tdentificacién: 4898170 Nombres: AQUILINO Apellidos; LLANOS CASTRO
GOPORTE NUTRICIONAL GLUGERNA; s o8 sw Ry A1
S/ VOLUMEN {mL):800,  PROTEINAS (GR): A (
$/ PACIENTE REFIERE MEJOR i (o) GHO (SR T 6 o ) .
O/ PACIENTE REGULARES CONDICIONES GENERAL MANIFIESTA ESTAR MEJOR, ALERTACON :
SIGHOS VITALES: TA: 137/60IMHG FC.75 LPM FR 21 RPA TEMPERATURA: 36.2 °C SATURAGION DE M‘ODULO PROTEICO: 25.6GR ALDIA.
OXIGENO: §5%
CADEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NEO xéesuﬁnsgncnou glx:cu%sé, gou OPIION:
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE CON EVIDENCIA DE SECRECION AMAI I 3
TRAQUEOSTOMIA Y EN TIENDAND 5X DE INFECCION LOCAL, TORAX: RUIDOS CARDIACOS PACINETE en mancjo con grupo de soporte nutricional con formula c:xuchl da o N\ll’cﬁn nwucr;bﬁ;adl'“
RIMWCOS, NOAUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON HPOVENTILACION DE RUIDOS para paciente con intolerancia a i ghucosa(glucema) fasco do 1500 mmas u suplementacion con upo:
RESPIRATORIOS EN BASE PULMONAR ZQUIERDA, CON ESCASOS ESTERTORES EN HEMITORAX ca proteina con MODULO PROTEICO ¢ : MODULO PROTEICO (WP-80)DERIVADO DE SUERO
DERECHO, TUBO DE TORACOSTOMIA CON DRENAJE SEROSO COLORAMARILLO, ABDOMEN: LACTEO AL B0%,DISENADO PARA PACIENTES CON DEFICIT DE MASAMUSCULAR para garantizar los
BLANDO, DEPRESIBLE, NOMASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, . nivefes nulriclonfes que reguiote pars mejorar su Estago muscular y de recupetacion integral , 3 demds se da
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEQUNDOS NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, diota o tolerancis, |0§0 elio se adminisiza via oral, Se mantiens asta orden y se da alta por grupe de soporte
INTERACTUA CON EL EXAMINADOR. NO DEFICIT N FOCALIZACION APARENTE. mudcionat y metabolico, manejo por nutricién cfinka con seguimientom .
ANALISIS: Continuat este aportus nutrionales todos por Ingesta oral y con fas recomendacionss estableckiss por
SE TRATADE UN PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD CON ANT. DE DIABETES MELLITUS TIPO2 Y hutrclon clinica.
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMAIA, QUIEN PRESENTO NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD TRATATAY SUPERINFECCION RESPIRATORIA poumcnoamwﬂmg)\ﬁéni EPOR e LA
PSEUDOMONAS AERUGINOSA *PATRON AMP C DE/REPRIMIDO* Y KLEBSIELLA PN NIAE DL :
+*, DURANTE LA EBTANCIA EN UCE PRESENTA NEUMOTORAX CON TORACOSTOMIADERECHA Y. Viaoral con diat establecida por fononudiologa y nutriclon ciinica, -
CENRADA EGRESA DE UCIA UHIDAD DE CUIDADOS CRONICOS PARA ACONDICIONAMIENTO CON Continuar Aporte muricionat enteral de Nutricitn para pacianta cof o ke glucosa
PATOLOGIAS INFECGIOSAS TRATADAS, EN CORRECCION ELEETROLITICA CON NIVELES OPTIMOS {glucerns) frasco de 1500 mi—> 4 tomas de 200l al dia + 6,4 gramos (2 mmou) e womm sdicionaas
DE POTASIO, BODIO Y CALCIO, CON NEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO, PENDIENTE & coda torma de formuta enteral—> {7+ 11+ 15 0 17) > pasar cada toma por ingeta oral,
VALORACION POR FISIATRIA, PENDIENTE EL REPORTE DELTAC DE YORAX Y SEGUIMIENTO POR Alla por gupo de soporte nutrkional y metabolico.
CIRUGIAGENERAL PARA EL MANEJO DEL TUBO, AGTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, Manajo por nutickén clinica .
AFEBRIL, CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA, NO CUMPLIENDO METAS DE GLICEMIA. SE
BOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL, TERAPIA FISICAINTEGRAL, TERAPIA OCUPACIONAL Y
RESPIRATORIA. REVISTA: .
Cr. Ralando Meding Rojus ~ Cliujano Generat
PLAN Fanny Andrade- £nfarmera
1. 55 HEMOGRAMA, ELECTROLITOS, BUN, CREATININA. Ana Matcala Cortes Guanan — Enfermara
2 PENDIENTE PCR PARA M, TUBERCULOSIS,
ngU;M'EF"TO POR CX GENERAL Profestonal; ROLANDO MEDINA ROJAS CIRUJAND EN SOPORTE NUTRICIONAL Y ME
4 APIAFISICA.
5 TERAPIA RESPIRATORIA. ® 200082016 11:36:23 5. m. HOTAMEDICA:
6. TERAPIA OCUPACIONAL. SE TRATA DE PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTO NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN
7. GLUCOMETRIAEN AYUNAS Y POST-PRANDIAL ALAS 2 HORAS. COMUNIDAD, HOY 5€ ORDENARON PARACLINICOS DE CONTROL.
PENI 5P CTONA, 0N K, DIPIRONA,
8 SUSPENDER ESPIRONOLA o Reponm DE PARACLINICOS DEL 20-08-2016:
Profesional: GIOVAN! LASTRA GONZALEZ NEUMOLOGHA CREATIN&%M o,
»20/08/2016 10:04:40 2. m.  PACIENTE MASCULINO DE 69 AROS, CON DX DE: HEMOGRAMALEUCOS 14300, NEU 81,8%, LINF 11.8%, HB 9.8 g/dt, HYO 30.2%, PLT 477.000.
INSUFICIENGIA RESPIRATORIAAGUDA FALLA RESPIRATORIA S0DI0 137.8 mEQL.
HIPOXEMICAAGUDA *, CALCIO JONICO 1.183 mE¢/L, POTASIO 3.71 mEq/L, CLORO 96.9 mEN.
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICAGIONES ESPECIFICADAS LSS ¢
NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADAADQ EN COMUNIOAD :
GRAVE, MULTILOBAR SE ENCUENTRA DISCRETO AUMENTD DE LOS LEUCOCITOS DE PREDOMINIO NEUTROFILOY
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO TROMBOCITOSS,
ESPECIFICADA SE ENCUENTRA NORMALIZACION DEL TRASTORNO ELECTROLITIVO,
CHOQUE , NO ESPECIFICADD EN ESTE PACIENTE LALEUCOCITOSIS PUEDE SER DEBIDO A EVENTOS DE ESTRES COMO LA
FALLAVENTILATORIAAGUDA PERMANENCIA DE LA TORACOSTOMIA O A UNA CONDICION INFECCIOSA EN CURSO, SE DESE
NEUMONA GRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD ESTAR PENDIENTE DE ALGUNA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SE VIGILARALA
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA TEMPERATURA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
INSUFICIENCLA RENAL CRONICA Prolesional: JUAN FELIPE SANTOS MUROZ MEDICINA GENERAL
SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO: ®20/0872016 12:20:32 p.m.  CIRUGIA GENERAL
DIA 38 1i: 1200772016, PACIENTE MASCULINO DE 70 AROS CON DIAGNOSTICOSDIAGROSTICOS:
HBAZ94  VCT 1682, PESO sctual; Bkg PESO IDEAL: 51 kg
- POP TRAGUEOSTOMIA, 26-07-2016
Pacianta en unidad do auwm con tmquacstoria ol madio amionts y oaurekogics consenadieuciho, - POP DE TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA 08-08-2018
the doghusior ~HEUMOTORAX EBPONTANEQ
+ NEUMONIA GRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD V5 HiN1.
PARACLINICOS; FHEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
Glutomatria (mgphdl): 238 - 129, - DIABETES MELLITUS POR HISTORIACLINICA.
«INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
- POUINEUROPATIA DEL ENFERMO CRITICO.
Frofesional; | GIGVANHI CAVIEDES PEREZ Profesionali G VANNI CAVIEDES PEREZ
Especlalidad;  MEDICINA INTERNA Especialidad:  MUDICINAINTERNA
Tarjeta Prot 90804 Tatjeta Prof. #  906-04
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1Gentificaciof: 4898170 Hombres: AQUILING Apetlidos: LLANOS CASTRO Igentificaclon: 4898170 Nombres: AQUILIND Apeliidos: LLANOS CASTRO
SUBJETIVO: REFIERE SENTW( E MEJOR, NIEGA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, ME.;ORIA DE SU SUBJETIVO EN COMPARILA DE FAMILIAR, REFIEREN DOLR ABDMINA TIPO COLICO DESDE HORAS DE
PATRON RESPIRATOR: [ARDE, ASOCIAN DESDE HACE DOS DIAS INICIO DE DEPOSICIONES DE CARACTERISTICAS
OBJETIVO! ?ACIENTQ; EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, 51N SIRS. QUIDA.: BLANDAS FETIOAS, ESCASAS FRCUENTES €N 4 EPISODIOS EN 48 HORAS. SIN MOCO,
SIGNOS VITALES: 13575 MMHG FC; 78 LPM FR: 22 RPM T36.2 *C 802 95% PESO BIKG ZIN SANGRE, NO PICOS FEBRILES, NO DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NO EMESIS, LEVE NAUSEAS,
CABEZAY CUELLO: MUCOSAB HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON ASOCIAHIPOREXIAY BAJA AEPTACION A VIA ORAL INCLUYENDO SUPLEMENTO NUTRICIONAL
TRAGUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, 51N SIGNOS DE INFECCION, HO SIGNOS DE SAHGRADO {GLUCERNA), AGRGEGAN SENTIMIENTOS DE INVALIDEZ, CON ANEDONIAY POCO INTERES POR
NHINFECCION LOCAL. vz, MEJORIA CLINICA DESDE EGRESO EN UNIDAD DE CUIDADO CRITICO,
TORAX: EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON o
ESTERTORES BIBASALES OCASIONALES, TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHO CON DRENAJE DE OBJETIVO: ALERTA AFEBRIL, ANICTERICO, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR CON SIGNOS VITALES
380 CC DE LIQUIDO SEROS0 COLOR AMARILLO E FO; EOMIN, FR 22N, PA 1178 MMHG, T 37°C; SATOR 94% CON OXIGNEO POR TIEHDA DE
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NIMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION TRAOUEOSTOM)A GLUCOMETRIA DEL 20-08-2016. 16+00HS 373 MG/DL.
PERITONEAL, NO AFARENTA DOLOROBEO,
EXTREMIDADES NO EDEIAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS CABEZAY CUELLO MUCOSAS SEMISECAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CUELLO CON
HEUROLOGICD : PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON EL EXAMINADOR, NO DEFICIT NI TRAQUEOSTOMIAY OXIGNEQ SUPLEMENTARIO POR TIENDA,
FOCALZACION APARENTE, TORAX: EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON
ESTERTORES BIBASALES OCASIONALES, TUHO DE TORACOSTOMIA DERECHO CON DRENAJE
TUBO DE TORAX; 380 ML EN ULTIMAS 24 HORAS SEROHEMATICO LIQUIDO SEROSO COLOR AMARILLO
20-08-2016 BUN 136 CR 034 LEUCOS 14300 PMN B1% L11% HB 9.8 HTO 30% PLT 477.000 ABDOMEN: BLANDD, DISTENDIDO, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNDS DE IRRITACION
POTASIO 3,71 CALCIO 1,18 CLORO 98 PERITONEAL
EXTREMIDADES: EUTROFIA, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS
ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITO, CON EVOLUCION LENTA HACIA LAMEJORIA NEUROLOGICO : ALERTA, INTERACTUA CON E£L EXAMINADOR. FUERZA DISMINUIDA PARA CUATRO
EN EL MOMENTO CON MEJOR PATRON RESPIRATORIO, TUBO DE TORAX CON DRENAJE DE 380 CC EXTREMIDADES 4(-/5 HMT+/++++ PARA CUATRO EXTREMIDADES
OE LIQUIDO SEROSO, SE OBSERVA TAC DE TORAX DONDE IMPRESIONA MARCADA FIBROSIS B
PULMONAR, CON NEUMOTORAX RESIDUAL, SE CONSIDERA QUE POSIBUMENTE NO SE LLEGUE A ANLAISIS; SE ACUDE A LLAMADO DE ENFERMERIA POR PACIENTE DE GENERO MASCULING QUIEN
UNA COMPLETA REEXPANSION PULMONAR, POR LO GUE SE CONSIDERA VALORACION POR PRESENTA DOLOR ABDOMINAL CONSTANTE DESDE LA TARDE, AL MOMENTO SIN CURSO DE
CIRUGIADE TORAX PARA CONCEPTO DE MANEJO. CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO, SE AJUSTA ABDOMEN AGUDO, ADICIONALMENTE CON INADECUADO GONTROL METABOLICO Y RECIENE
MANEJO, "KIUSTES DE INSULINA, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, AGREGA FAMILIAR LABILIDAD
EMOCIONAL ASOCIADA A CUADRO CLINICO ACTUAL SIN VALORACION POR PSICOLOGIA O
PLAN: PSIQUIATRIA. SE DECIDE AJUSTAR MANEJO ANALGESICO ACTUAL DIFICILCONTROL METABOLICD
OIETA HIPOGLUCIDA, HIPERCALORICA ASOCIADO A HIPOREXIA ADEMAS CON CUADRG INFECCIOSO PERSISTENTE, SE DECIDE CONINUAR
TAPONVENOSO %, IGUAL ESQUEMA DE HIPOGLUCEMIANTE CONTINUAR CON RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUAL
ALPRAZOLAM 0.5 MG 1 24 HRS ¥ PDR SERVICIOS TRATANTES CIRUGIA GENERAL Y MEDICINA INTERNA,
PREDNILOSONA 10MG DIAVD
DIPIRONA 2GR J6HRS TERAPIA FISICA
ESPIRONOLACTONA 25 MG / DIA TERAPIARESPIRATORIA
10N K10 CC/BHRS TERAPIA GCUPACIONAL.
AMLODIFING § MG / DIAVO ESTIMULACION ELECTRICATRANSCUTANEA
ACETAMINOFER 1 GR / BHRS VO CONTROL DE LIQUIDOS ADMINSTRADOS Y ELIMINADOS
GLARGINA 20 UVDIA 5C CONTROL DE SIGNOS VITALES Y A
OMEPRAZOL 40 4G / 12 »ms v SE SOLICITA VALORAGION POR PS|COLOGIA
ENOXAPARINA 9OMG / DIA S SE SOLICITA VALORACION POR PSIQUIGTRIA
SUSPENDER GLUCONATO oe CALCIO PENDIENTES:
TERAPIAFISICA - VALORACION POR CIRUGIA DE TORAX.
TERAPIARESPIRATORIA - ELECTROMIDGRAFIA + NEUROCONDUCCION DE LAS 4 EXTREMIDADES,
ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA ' - VALORACION POR FISIATRIA. .
35 VALORACION POR CIRUGIA DE TORAX.
P/ ELECTROMIOGH NEUF r A
B IAFIA + NEUROCONGUCCION DE LAS 4 EXTREN 0A0ES, Profesional;'DOUGLAS ALEXANDER MARTINEZ VALERO MEDICINA GENERAL
CONTROL DE LIQUIDOS ADMINSTRADOS ¥ ELIMINADOS ©21/08/2018 11:38:44 a.m.  PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AC.
LNEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA comummo VS HINT.
. - NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMA
P o
tolesionat: FERMIN ALONSO CANAL DAZA CIRUGIA GENERAL  DIABETES MELLITUS POR HISTORA cumc .
= 2000872018 7:24: 14 p. . NOTA DE MEDICINA GENERAL, HOSPITALIZACION JRNADA NOCHE UNIDAD DE CRONICOS - PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA,
PACIENTE DE SEXO MASCULINO CON ANOS DE EDAD ¥ DIAGNOSTICOS = - NEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO,
« HEUMOTORAX DERECHO ESPONTANED pg
- HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN U\COMUMDAD V5 AHINY, GLUCOMETRIA DEL 21-08-2016: 340 my/e,
AMTECEDENTES DE:
- NEUMOPATIA CRONICA POR EXPOSICION A BIOMASA, 8/ PACIENTE REFIERE TENER SED.
+ DIABETES MELLITUS TIPO DOS POR HISTORIA CLINICA.
« INSUFICIENGIA RENAL CRONICA. OFf PACIENTE REGULARES CONDICIONES GEMERAL MANIFIESTA ESTAR MEJOR, ALERTA GON
- CHOQUE SEPTICO CORREGIDD SIGNOS VITALES: TA: $30/60MMHG FC:84 LPM FR 17 RPM TEMPERATURA: 37,1 °C SATURACION DE
- SDRA EN RESOLUCION. OXIGENO: 84%
» POP TRAQUEOSTOMIA. 26-07-2016 CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
- UROMICOSIS (Candida tropicalis) TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE CON EVIDENGIA DE SECRECION MUCOIOE POR STTIO DE
- HIPOKALEMIA CORREGIDA TRAQUEOSTOMIA NO SIGNOS DE INFECGION LOCAL. TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO
- POP TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA 08-08-2016 AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON HIPOVENTILACION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN BASE
- POLINEUROPATIA DEL ENFERMO CRITICO PULMONAR RQUIERDA, CON RONCUS EN HEMITORAX DERECHO, TUBO DE TORACOSTOMIACON
Fiolesional: | GIOVANN CAVIEDES PEREZ Prolesionai: TOVANNI CAVIEDES PE
Especalidat  MEDICINA INTERNA Especialidad:  MEDICINAINTERNA
Tatjeta Prot. p - 996-04 Tarjeta Prot.#  998.04
Impresd 6 25042016 & tas 2003 21 Por 6l Usuaro ENFO15S « NRA ESTHER ARALIO ANAYA g o 25002016 & kas 20032 P Uk 1.
0t Crystal Mt - Powsted By #iIGO TEQUHIUOGIES - 10 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEAHG PERDOMO 144, 8911802860.0 lrcs;‘gry;ul Nt Pw‘mw By wé«ch’gl.m”x‘gfégéus S?o %Fgg;ﬁm{ﬁxég;’mm HERNANDO MONCALEAHO PERDOMO Nt 80118024800




. ingresa; £80849
identificacidn: 4838170

Fecha de Impresion: jucves, 25 de agoste de 2016 8:02 p. . ting.
Nombres: AQUILING Apeflidos: LLANOS CASTRO

RESTO DE MANEJO 51N CAMBIOS.

N [T
Tipo Estancla; INTENSIVO %

Profesional; DIEGO ANDRES GALEANO HENAQ

 [£106/2016 7:07:64 p.m,

ANESTESIOLOGIA

SE ABRE FOLIO PARA CAMBIAR PRESENTACION DE TRAMADOL YA QUE INFORMAN DE FARMAGIA
QUE NO HAY AMPOLLAS DE 50 MILIGRAMOS 5ING DE 100 MILIGRAMOS, POR LO QUE $E CARGAN
ESTASEN SISTEMA,

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional; DIEGO ANDRES GALEANOD HENAO

« 15/08/2016 2: 18 po .

ANESTESIOLOGA
CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS:
~HEUMOTORAX ESPONTANEQ
- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LAGOMUNIDAD VS HiN1,

CO MORBILIDADES:

+ NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
~DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
~INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

~CHOQUE SEPTICO CORREGIDD

- SDRA EN RESOLUCION,

-POP TRAQUEOSTOMIA,

- UROMICOSIS {Candida troplcalis)

~ HIPOKALEMIA LEVE,

+NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO 4
-POSAX TORACOSTOMIACERRADA DERECHA

SOPORTE

VENTILANCION MECANICA EN INTERCALADA GON TIENDA OE TRAQUEOSTOMIA ™
NUTRICION: HIPOGLUCIDA SEMIBLANDA (GLUCERNA)

PACIENTE CONDICON CRITICA, EVOLUCION ESTAGIONARIA, VENTILACION MECANICA POR
TRAQUEOSQTIMA, NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO, POSUX TORACOSTOMIA  »

POBRE REFLEJO TUSIGENO, ACOPLADO A VENTILACIONMECANICA

SIGHOS VITALES: TENSION ARTERIAL: 130/60MMHG FRECUENCIACARDIACA93LPM FREGUENCIA
RESPIRATORIA; 22 RPM TEMPERATURA: 362 *C  SATURACION DE OXIGENO: 04% PESO 82KG
CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOGAL, CON
SECRESION ESCASA PURULENTA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO S0PLOS, PULMONES CON VELAMIENTO
DE RUIDOS RESPIRATORIOS CON £8CAS0S8 ESTERTORES , TUBO DE TORACOSTOMIACON
ORENAJE SEROSO COLOR AMARILLO

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO M'\SAG NEMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, HO APARENTA DOLORO!

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENI\DO CAPIL/\R 2 BEGUNDOS

HEUROLOGICO : PACIENTE SOMNOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS I50CORICAS
HORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA, DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERQ, NO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE, N
GASTO URINARIO: 2.64 MUKGIOIA e
TUBO DE TORAX: 50 ML EN ULTIMAS 12 HORAS SERCHEMATIGO

PARAGLINICOS 14108/16; BUN: 12,85, CREATININA0.29,/LEUCOS 11900 , NEUTROFILOS 90,3 %,
UNFOCITOS 5.3% , RECUENTO DE ROJOS 3.67% , HB 105 HTO 3t l PLAGQUETAS

ASES ARTERIALES: PH 7,474 PCO P2 1065 HCO3 204, PAFI2|32 502 96.3% BE
53 HA1332 K3.73 € 116 CL 9’5

PARACLINICOS 1506/16; GLICEMIA: 120.64 BUN: 12,39, CREATININAD.27, LEUCOS 11400 ,
NEUTROFILOG 058 %, LINFOCITOS B85 %, RECUENTOOE ROJOS 371% , HB 10,3 HTO 31.2,
PLAQUETAS 514,  GASES ARTERIALES: PH 7.4 PCO2467 , PO2 627 ,HCO3 332, PAFI 1568 |
502 626% BE 65 NA13I6A K334 C 1145 CL 97

ANALISIS: PACIENTE EN MEJORIA DE U CONDICION CRITICA, CON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVL.
V8 NEUMONIA ATIPICA POR NIHT, EN ELMOMENTO EN TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA, EN EL
MOMENTO SiN SOPORTE VASOPRESOR NHNOTROPICO, SIN ELEVACION DE AZOHADOS, CON
CONTROL GLICEMICO, CON RESULTADOS DE ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL DEL DIA DE AYER
HEGATIVOS PARA HONGOS TBC ¥ BACTERIAS, PACIENTE CON TUBO DE TORACOSTOMIA DE S0ML
CON BURBUJEQ POSITIVO, CONTINUAMOS PARA DEFINIR REIRO DE TUBO DE A TORAX, CONTINUA
EN UCI PARAMONITORIA CONTINUA, RIESGO DE FALLA VENTWATORIA ENTRE OTROS.

Ingreso: 580849
tdentificacion: 4898170

Fecha de Impresion: jueves, 25 de agoxto de 2016 5:02 p.m. gl
Hombres: AQUILING Apelfidos; LLANOS CASTRO

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profeslonal: FRANCISCO RUIZ LOPEZ

- 16/08/2018 3:19:82 p. v,

CIRUGIA GENERAL
EVOLUCION UCH - NOCHE

OX:

-+ NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HiN{
- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR MISTORIA CLINICA,
~INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

- FALLA VENTILATORIA RESUELTA,
- HIPOKALEMIA LEVE EN TRATAMIENTO,

PROBLEMAS: SOPORTE VENTILACION MECANICA POR TRAQUEOSTOMIA DE MANERA
INTERMITENTE,

PACIENTE £4 ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES CON MEJORIA DE SU CONDICION CRITICA,
CON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE V5 HEUMONIA ATIPICA POR N1 H1, CON SOPORTE EN
VENTUACION MECANIGA INVASIVA POR TRAQUEGS TOMIA lNT‘ERMTENTE CON TIENDA OE
OXIGENO DESDE HACE 84 HORAS SOLO EN TIENDA, CADA VEZ TOLERANDO MAS ESTA, BUEN
PATRON RESPIRATORIO, ADECUADA SATURACION GE 02. EN ELMOMENTO SIN SOFORTE
VASOPRESOR NI INOTROPICO, SIN ELEVACION DE AZOHADOS, BUEN CONTROL GUCEMICO.
CONTINUAER UCI PARAMONITORIA CONTINUA, RIESGO DE FALLA VENTILATORIA ENTRE OTROS
MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL. RESTQ DE MANEJD SIN CAMBIOS.

Tipe Estancla: INTENSIVO

Profestonal; NEFTALl VARGAS POLANIA

®16/08/2016 9:68:45 2, m,

Profesionat;

GIGVANTE CAVIEDES FEREZ

Especiatidad;  MEDICINA INTERNA

TatjetaProt. i 96604

hgreso el 25001016 8 o 20 0371 Por el Unsanio ENFOI5G - LA ESTHER ARAUIO ANAYA

Inafign Crystal feet - Powered By INDIGO TECHHOLOGIES - la ESE HOSPITAL MONCALS ERDOMO Hit

Ingresa: 580843 Fechn de Impresidn: jucves, 25 de agost de 2016 8:02 p. 1, Paing 99720

tdentificacion: 4898170 Hombres: AQUILING Apetiidos: LLANOS CASTRO
RETIRR SOND VESICAL,

Tipo Estancia: INTENSVO
Profesional: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY CIRUGIA GENERAL
@ 16/08/2016 12:24:34 p.m,  CIRUGIAGENERAL

DIAGNOSTICOS:
~NEUMOTORAX ESPONTANED
- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HIN1.
CO MORBILIDADES
~NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA. =

Profesional

GIOVANNE CAVI 5

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
~INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

+CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

- SDRA EN RESOLUCION,

- POP TRAQUEOSTOMIA,

«HROMICOSIS (Chndida iroplcalis)

» RIPOKALEMIA LEVE.

- NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO

~POSAX TORACOSTOMIACERRADA DERECHA

SOPORTE
VENTILANCION CON TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA
NUTRICION: HIPOGLUCIDA SEMIBLANDA (GLUCERNA}

SIAPACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, MIEGA DOLOR, REFIERE SENSACION DE PLENITUD
GASTRICA,

O/PACIENTE REGULARES CONDICIONES GENERALES QUIEN HAPRESENTADO UNA EVOLUCION
HACIALAMEJORIA, VENTILACION MECAMICA POR TRAQUEOSOTIMA CON TIENDA,
NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO, POSOX TORACOSTOMIA

SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL: 139/70(MHG FRECUENCIA CARDIACA8B LPM FRECUENCIA
RESPIRATORIA: 22 RPM TEMPERATURA: 262 *C  SATURACION DE OXIGENQ; 100% PESO 82KG

CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEQSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NUNFECCION LOCAL
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON VELAMIERTO
D€ RUIDOS RESPIRATORIOS EN BASE PULIMONAR IZQUIERDA, CON ESCASQS ESTERTORES EN
HEMITORAX DERECHO, TUBO DE TORACOSTOMIA CON DRENAJE SEROSO COLOR AMARILLO
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NEMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON EL EXAMINADOR. NO DEFICIT NI
FOCALIZACION APARENTE,

GASTO URINARIO, 1.4t MUKGDIA
TUBO DE TORAX: 15 ML EN ULTIMAS 24 HORAS SEROHEMATICO

PARACLINICOS 1608/2016; GLICEMIA 4024 BUN: 1145 CREA 029 WBC: 124000 N. 81,
123 HBI 104 PLTSIO000 PT 14 INRUIO4 PTT28.1 NATI36S CAI 1475 K,4H CL
7.9

ANALISIS: PACIENTE CON CUADRO CUNICO PREVIAMENTE DESCRITO CON EVOLUCION CON
TEHDENCIA HACIA LA MEJORIA, ACTUALMENTE EN SEGUIMIENTO POR NEUMOMA MULTILOBAN
GRAVE VS NEUMONIAATIPICA POR N1 HE, EN EL MOMENTO EN VEN CION

TRAQUEOSTOMIA, EN EL MOMENTO SIN BOPORTE VASOPRESOR NI momomco 5!N ELEV‘\C‘ON
DE AZOADOS, CON CONTROL GLICEMICO QUE EVIDECIA HIPOGUCEMIA PERO EL PAC!ENTE SE
ENCUENTRA AS!NTOMATICO PACIENTE CON TUBO DE TORACOSTOMIA DE 150 MUDIA C1

BURBUJED POSITIVO. CONTINUAMOS VIGILANCIA PARA DEFINIR REIRO DE TUUO DEA TORAX
CONTINUA EN UCH PARAMONITORIA CONTINUA, RIESGO DE FALLA VENTILATORIA ENTRE OTROS.

DIETAHIPERCALORICA HIPOGLUCIDA

CLUCONATO DE CALCIO 10CC IV CADAB HRS

NUTRICION ESPECIALIZADA PACIENTE CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 200CC/EHAS VO
OMEPRAZOL 40MG 1V DIA

ENOXAPARINA 40MG 1V DA

Frofesional:

GIOVANHT CAVIEDES PEREY

CIRUGIA GENERAL
UCH ADULTOS DA

PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;

« NEUMORIAGRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS H1NT,
- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

« FALLAVENTILATORIA RESUELTACON SDRA RESUELTO.

- POP TRAQUEOSTOMIA,

SOPORTES:

VENTILACION MECANICA POR TRAQUEQSTOMIA BE MANERAINTERMITENTE,
HUTRICIONAL POR GRUPO DE BOPORTE

TERAPIA FISICA.

£F; ALERTA TRANEUILO
$V: NORMA|
MUCOSAS RO5DS

CUELLO; TRAQUEOSTOMI BIEN,

SCV. RITMICO.

TORAX: ESTERTORES ESCASOS BILATERALES, TDC. BURBUJED OCBIONL.. TOLERANDO TIEND
E0 TRAQUEOSTOMIA DESDE HACE 48 HORS

ABOGMEN: NORM)

EXTREMIDADES NORMALES.

BGU: DIURESIS, 110 CC HORA BLANGE AYER: -200

SNC. ALERTA, IMPORTMNTE DEDILIDAD MUSCULAR Y ARREFLEXIA GENERALIZADA,

RX. TORAX: INFILTRDOS BILATERALES SiH CAMBIOS,
GASWES ART, ALCALOSIS METABOLIC LEVE , PAF! 263, ELECTROUITOS BIEN
CH, QUIMIC TP, TTP NORMALES,

ANALIBIS: PACIENTE EN MEJORIADE SU CONDICION GRAL. 5iN EMBARGO PRESENTA
IMPORTANTE DESANCONDICIONMINETO MUSCULAR CON POSIBLE NEUROPATIA DEL PACIENTE
CRITICO,

PLAN: DISMINUIR ESTEROIDES. SUSPENDERE FUROSEMIDA
5SS EMG

Especiatidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjets Prof. # 99604

imprena el 15002016 4 las 20 0321 Por el Usuario ENFO156 - HILA ESTHER ARAUSO ANAYA
Indgo Crystal Het - Pownred By NOIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNNERSITARIO HERNMANOO MONCALEANO PERDOMO NA . 8 1B1660.0

ingreso: 680843
fdentificacion: 4938170

Fecha de tmpresion: jucves, 25 dusgosto de 2016 8:02 g,
Hombres: AQUILING Apedlidos: LLANOS GASTRO

INSULITA GUARGINA 40UT DIA 5C

ACETAMINOFEN | GRAMO VO CADASHRS

AMLODIPINO SMG DIA VO

MEROPENEM | GRAMO/BHRS IV

GLUCONATO DE POTASIO 10CCHHRS VO

EPIRONOLACTONA 12MG VO DIA

DIPIRONA 2 GRAMOS CADA 6 HRS IV

PREDNISOLOMA 10MG DIAVO

ALPRAZOLAM 0.50G VO DIA

TRAMADOL SGMG IM CADA 6 HRS

£ REPORTE DE CIMQUIMICO DE LIGUIDO PLEURAL

CONTROL SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Laglna 1003

Tipa Estancia: INTENSIVO

Profestonal; GUSTAVO POVEDA PEROOMO

® 16/08/2016 2:34:86 p. m.

CIRUGIA GENERAL
UG AQULTOS

DIAGNOSTICOS:

- NEUMOTORAX ESPONTANEQ

» HEUMONIA GRAVE AGQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HiNI,

COMORBILIDADES:

- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
« DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
~INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDG

A,
~ UROMICOSIS (Candida tropicalis)
- NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO
-POSQX TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, REFIERE SENSAGION OE PLENITUD GASTRICA,
EVOLUCION HACIALAMEJORIA, ALTERNANCIA VENTILACION MECANICA POR TRAGUEQSOTIMA
CONTIENDA,

NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO, POIOX TORACOSTOMIA DEBILIDAD MUSCULAR

BIGNOS VITALES,

TA 133775 TAM HHOMMHG, FC B3 X MIN, FR2T X MIN, TEMP 386°C, SATOR Ba%, GLUC 153
MG/OL, DIURESIS ESPONTANEA, SE RETIRO POR ORDEN MECICA SONDAFOLEY, DALANGE
ACUMULADO 2607 ML, PARCIAL #1000 ML

CABEZAY CUELLO; MUCUSAS HUMEDAS, HIPOGROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NHINFECCION LOCAL.
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTC SGPLOS, PULMONES CON VELAMIENTO
DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN BASE PULMONAR IZQUIERDA, CON ESCASOS ESTERTORES EN
HEMITORAX DERECHO, TUBO OE TORACOSTOMIACON DRENAJE SEROS0 COLOR AMARILLO,
ABDOMEN; BLANDO, DEPRESIALE, NOMASAS NI MEGAUAS, NO SIGNOS OE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO ; PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON EL EXAMINADOR, NO DEFIGIT Hi
FOCALIZACION APARENTE,, DEBILIDAD MUSCULAR , PROBABLE POLINEUROPATIA DEL PACIENTE
CRITICO.

ANALISIS:

PAGIENTE CON CUADRO CUNICO PREVIAMENTE DESCRITO CON EVOLUGION CON TENDENCIA
HACIA LA MEJORIA, ACTUALMENTE EN SEGUIMIENTO POR HEUMONIA MULTILOBAR GRAVE VS
NEUMOMNIAATIPICA POR MIHE, EN 8L MOMENTO TOLERANDO CON TIEHDA OE TRAQUEOSTOMIA,
EN ELMOMENTO 5IN SOPORTE VASOPRESOR Ni INOTROPICO, AZOADOS NORW\LEa CONTUBD
DE TORACOSTOMIA PINZADO PARA TOMA DE MUESTRA DE LIQUINO, , CONTINUAMOS VIGILANGIA
PARA OEFINIR RETIRO DE YUBO DE A TORAX, CONTINUA EN UCI PARAMDN'TDRIACONTINUI\
BUEN REFLEJO TUSIGEND, SEINICIA TERAPIA DE DECANULACION RIESGO DE FALLA
VENTILATORIA ENTRE OTROS.

Tipo Estancia; INTENSIVO

Profeslonal: JORGE JAVIER ORTEGA AROILA

® 16/08/2016 9:17:31 p. .

Especialidag:  MEDICINA INTERNA

TarjetaProl, #  96-04

smpeesa o FVOB01G 4 tas 20 03 21 Por et Utiane ENFO156 - HALA ESTHER ARAUID ANAYA
intign Crywtal Kt » Powerad By RGO TECHNOLOGIES +fa ESE HOSPHTAL UNIVERSITARID RERNANOO MONCALEANO PERDOMO Nt 8011502650-0

Profestonal

GIOVARTT CAVIEDES PEREZ

CIRUGIA GENERAL
UC1 ADULTOS
PACIENTE CON ESTANCIA PROLONGADA £N UCI,  EVOLUCION PROGRESIVAA LI\MEJORIA
REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, REFIERE SENSAGION DE PLENITUD GASTR!
ALTERNANCIA VENTILACION MECANICA ¥ 02 ENTIENDA DE TRAQUECSTOMIA, NEUMOTORAX

Especialidad:  MEDICINA INTERNA

Yarjeta Prof, 4 $06.04

impresa of S0MI016 2 kax 20 61 21 For o Lisuang ENFOIS6 - NILA ESTHER ARAUJO ANAYA
intign Caystal He - Powered By RUMGO TECHNOLOGIES - to 88 HOSPITAL MOHCALE




Ingresor

Idardificach

sa084s Fechw de Impresiin: jucves, 25 de ogosto de 2016 5,02 p, w,
dr: 4398970 Nombres: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO
BDERECHO HESUELTO, POBOX TORACOETOMA DEGILIDAD MUSCULAR MARCADA,

BIGNOS VITALES:

TATAGT TAM D1 MMHG, FC 91 X MIN, FR 21X MIN, JEMP 35.0*C, SATOZ 92%, GLUC
TIOMG/DL,  DIURESIS ESPONTANEA, , BALANCE ACUMULADRO 2537 ML, PARCIAL +1070 ML,
CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, BIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRACUEOSTOMIA NORMOFURCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NHINFECCION LOCAL,

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NOAUSCULTO SOPLOS, PULMONES CO VELAM!ENTO
DE RUDOS RESPIRATORIOS EN BASE PULMONAR !ZQUIERDA con ESCASOS ESTERTORES EN
HEMITORAX DERECHO, TUBO DE TORACOSTOMIA CON DRENAJE § COLOR AMARILLO.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS Ni MEGALPAS NO SIGMDE DE!RRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADD CAPILAR 2 SEGUNDOSB

NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON EL EXAMINADOR. O DEFICIT NI
FOCALIZACION APARENTE., DEBILIDAC MUSCULAR, PROBABLE POLINEUROPATIA DEL PACIENTE
CRITICO.

ANALISIS:
PACIENTE CON ESTANCIA PROLONGADA EN UCI, CUADRO CLINICO PREVIAMENTE DESCRITO CON
EVOLUCION CON TENDENCIAHACIA LA MEJORIA, ACTUALMENTE EN SEGUIMENTO POR NEUMONIA
MULTILOBAR GRAVE VS NEUMOKNIA ATIPICA POR N1HS, EN EL MOMENTO TOLERANDO CON
TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA, SIN SOPORTE VASOPRESOR NI INDTROPICO, AZOADOS
NORMALES, CONTUBO OE TORACOSTOMIA PINZADO PARA TOMA DE MUESTRA DE LIQUIDO,
ANTE LAUPOSIBILIDAD SE DESPINGA,  CONTINUAMDS VIGILANCIA PARA DEFINIR RETIRO DE
TUBO DE ATORAX, CONTINUA EN UCI PARA MONITORIACONTINUA, BUEN REFLEJO TUSIGEND,
SEINICIA TERAPIA DE DECANULACION RIESGO DE FALLA VENTILATORIA ENTRE OTROS.

Tipo Estancia; INTENSIVO

Protesional; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

»17/08/2818 91266 a. . UCT ADULTOS DA

Protasional;|

PACIENTE DE TOAROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

~ NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD V8 H1M1.
- HEUMOPATIA BOR EXPOBKION A BIOMASA,
- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
~CHOQUE SEPTICO CORREGIDO
=~ FALLA VENTILATORIA RESUELTA CON SDRA RESUELTO.
- POP TRAQUEOSTOMIA,

SOPORTES:
RUTRICIONAL POR GRUPO DE SOPORTE,
TERAPIAFISICA.

EF; ALERTA, TRANGUILO
SV NORMALES.
MUCOSAS ROSDS.

CUELLO; TRAQUEOSTOM) BIEN.

SCV. RITMICO.

TORAX: ESTERTORES ESCASOS BILATERALES. YOC! BURBUJEO OCSIONL.. TOLERANDO TIEND
£0 TRAQUEOSTOMIA DESDE HACE 72 HORS

ABDOMEN: NHORMAL,

EXTREMIDADES NORMALES,

5GU: DIURESIS. 50 CC HORA BLANCE AYER: + 1000 .
SHC. ALERTA, IMPORTMNTE DESILIDAD MUSCULAR Y ARREFLEXIA GENERALIZADA.

AX. TORAX: INFILTRDOS BLATERALES SIN CAMBIOS,
GASWES ART. ALCALOBIS METABOLIC LEVE, PAF} \‘.)!5 ELECTROUITOS BIEN
CH, QUIMIC TP, TTP NORMALES,

ANALISIS: PACIENTE EN MEJORIADE $U CONDICION GRAL. SIN EMBARGO PRESENTA

IMPORTANTE DESANCONDICIONMINETO MUSCULAR CON POSIBLE NEUROPATIADEL PACIENTE
CRITICO.

PLAN:
Tipo Estancla: INTENSIVO
Pratesianal; HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY

GIOVARNT CAVIEGES PEREZL

CINU'GIA GENERAL

Ingreso; 580849 Fechu de Impresion: jueves, 25 de agosty de 2006 8:02 p.m. Paylne 10272
fdentificacion: 4838170 . Nombres: AQUILINO Apetlidos: LLANOS CASTRO
'« 1770812016 1043131 . . CIRUGIA GENERAL
DIAGNOSTICOS: -

«~NEUMOTORAX ESPONTANEQ
ey~ NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HIN.

CO MORBILIDADES:

- HCUMOF‘ATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
ABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.

- lNSUFIC(ﬁNC!A RENAL CRONICA.

~ CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

« SDRAEN RESOLUCION,

- POP TRAQUEOSTOMIA,

- UROMICOSIS (Candida lropmnm)

« HIPOKALEMIALEVE.

- NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO

-POSQX TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA

SOPORTE
VENTILANCION CON TIENDA DE TRAQUEOSTOMA
HNUTRICION: HIPOGLUCIDA SEMIBLANDA (GLUCERNA)

.S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, REFIERE QUE PASO BUENA NOCHE
3/ PACIENTE REGULARES CONDICIONES GENERALES QUIEN HA PRESENTADO UNA EVOLUCION
HACIA LAMEJORIA, VENTILACION MECANICA POR TRAQUEOSOTIMA CON TIENDA, CON SIGNOS
VITALES: TENSION ARTERIAL: 127/80MMHG FRECUENCIA CARDIACABD LPM FRECUENCIA
RESPIRATORIA; 18 RPM TEMPERATURA: 362 *C  SATURACION DE OXIGENO; 98% PESO €2 KG

* CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIFOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMA NORMOFUNCIONANTE CON EVIDENCIA DE BECRECION AMARILLA POR SITI0 DE
TRAQUEOSTOM‘AY EN TIENDA, NO SIGNOS DE SANGRADO NENFECCION LOCAL,

LMONHES CON VELAMIENTO

ROA, CON ESCASOS ESTERTORES EN

HEMITORAX DERECHO, TUBO OE TORACOSTOMIACON DRENAJE SEROS0 COLORAMARILLO.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, HO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADD CAPILAR 2 BEGUNDOS

EURCLOGICO : PACIENTE ALERTA, INTERAGTUA CON EL EXAMINADOR, NO DEFICIT NI

FOCAL!?ACIDNAPARENTE

BALANCE DE LJQUIDOS; LA: 205 LE: 1110 GASTO URINARIO; 0.56 MUKG/DIA
TUBO DE TORAX: 100 ML EN ULTIMAS 24 HORAS SEROHEMATICO

«  PARACLINICOS 17/082018:
POTASIO; 4,14 SODIO: 141 CALCIO 1.048  CLORO 96,4
WHCI 1.8 NI79.8 L1186 HB:97 HCN269 VCMI 847 PLT 522000

"ANALISIS: PACIENTE CON CUADROD CLINICO PREVIAMENTE DESCRITO CON EVOLUCION CON
TENDENCIA HACIA LAMEJORIA, ACTUALMENTE EN SEGUIMIENTO POR NEUMONIA MULTILOBAR
GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA POR NTHI, EN EL MOMENTO EN VENTILACION CON TIENDA DE
TRAQUEOSTOMIA. PACIENTE GON TUBO DE TORACOSTOMIA CON DRENAJE DE 100 MUDIACON

., BURBUJEO POSITIVO, PARACLINICOS EVIDENCIAN ANEMIA EN RANGOS NO TRANSFUSIONALES Y
TROMBOCITOSIS, ESTAMOS PENDIENTES ALA POSIBILIDAD DE TOMA DE MUESTRAPARA
CITOQUIMICO PARA DEFINIR CRITERIOS DE LIGHT LA CUAL NO 8E PUDO AYER. POR ELMOMENTO
CONTINUAMOS VIGILANCIA PARA DEFINIR REIRO DE TUBO DE A TORAX, CONTINUAEN UCH PARA
MONITORIA CONTINUA, RIESGO DE FALLA VENTILATORIA ENTRE OTROS.

3

PITOMA DEMUESTRA PARA CITIQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL
ORDENES POR CUIDADO INTENSIVO.
Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: GUSTAVO POVEDA PERDOMO CIRUGIA GENERAL

@ 17DE2016 3:02:17 pom. PACIENTE REFIERE SENTIRSE DIEN, NIEGA DOLOR, REFIERE QUE PASO BUENANOCHE

PACIENTE CONMEJORIAPROGRESIVA, TOLERANDO 02 EN TIENDA, SIN SOPORTE
VASOACTIVO, AFEBRIL HESPUESTAINFLAMATORIA MODULADA,
SIGNOS VITALY

»  TAT2YBY TAM M FC BS X MIN, FR 20 X MIN, SATO2 95 X %, TEMP 38.5°C, GLUC 134 MG/DL,

MEDICINAINTERNA

Tarjela Prot ¥ 60604

Iress ol 504018 # las 200321 Por el Uriario ENFOIES » HEA ESTHER ARALLIO ANAYA
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Ingreso:

tdertificaciisn: 4891170

520849 Fech de Impresons jueves, 25 de aposto de 2016 8:02 p, m, Paglne 10372
Nombres: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO

DIVRESIS 0.41 MLACH, "BALANCE MIDRIZG 317 ML PARCIAL +a08 1AL, TUBG PLEURAL GASTO
SEROS0 200 ML EN 24 HORAS,

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NG INGURGITACION YUGULAR, CON
'{ggQUEOSTOMM NORMOFUNCIONANTE ENTIENDA,, NO SIGNOS DE SANGRADO NIINFECCION
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON VELAMIENTO
OE RUIDOS RESPIRATORIOS EN BASE PULMONAR IZOUIERDA, CON ESCASOS ESTERTORES EN
HEMITORAX DERECHO, TUBO DE TORACOSTOMIA CON DRENAJE SEROS0 COLOR AMARILLO,
ASDOMEN; BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NIMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADD CAPILAR 2 SEGUNDOS

KEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, INTERACTUA CON EL EXAMINADOR. O DEFICIT Kl
FOCALIZACIONAPARENTE

ANALISIS:
PACIENTE CON EVOLCUION ESTACIONARIA, ACTUALMENTE EN SEGUIMIENTO POR NEUMONIA
MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONMAATIPICA POR N1H1, EN EL MOMENTO EN TIENDA DE
TRAQUEOSTOMIA. PACIENTE CON TUBO DE TORACOSTOMIA CON DRENAJE DE 100 MUDIACON
BURBUJEO POSITIVO. PARACLINICOS EVIDENCIAN ANERMIA EN RANGOS NO TRANSFUSIONALES Y
TROMBOCITOSIS, . POR ELMOMENTO CONTINUAMOS VIGILANCIA PARA DEFINIR REIRO DE TUBO
DE A TORAX, CONTINUA EN UCt PARA MONITORIA CONTINUA,
PI TOMA DEMUE STRA PARA CITIQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL

ipo Estancla: INTENSIVO

Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

@ITI082G16 B2 129 pom. UCIADULTOS NOCHE
PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
» HEUMONIA GRAVE ADGUIRIDA EN LACOMUNIOAD VS HIN1.
= HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
« DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO
< FALLAVENTILATORIARESUELTA CON SDORA RESUELTO.
+POPTRAQUEOSTOMIA.
PACIENTE £M REGUALRES CONDICONES GENARALES, EN TIENDA DE TARQUOSOTMIA
TOLERNABOLA ADECUDAMENTE NO HA REQUERIDO CONEXION A LA VENTILACION MECANICA. NO
SOPORTE VASOPROESER, SOPORTE NUTRICONAL, SIGNOS VITALES FCB3IX FR 18X TA 141/89
$PO2 95 % ALERTABLE , TRANQUILO, MUCOSAS ROSDS. CUELLO. TRAQUEOSTOMI BIEN. SCV,
RITMICO. TORAX: ESTERTORES ESCAS0S BILATERALES. TDC: BURBUJEO OCBIONL., TOLERANDO
TIEND ED TRAQUEOSTOMIAABDOMEN: NORMAL. EXTREMIDADES NORMALES, SGU: DIURESIS, 06
CLMKGHORASNC, ALERTA, IMPORTMNTE DEDILIDAD MUSCULAR Y ARREFLEXIA GENERALIZADA.
PACIENTE CON EVOLCUIDN ESTACIONARIA, ACTUALMENTE EN SEGUIMIENTO POR NEUMOMA
MULTRLOBAR GRAVE VS NEUMONA ATIPICA POR N1H1, EN EL MOMENTO EN TIENDA D
TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE CON TUBO DE TORACOSTOMIACON DRENAJE DE 200 MU BURBUJEO
POSIMVO. POR ELMOMENTD CONTINUAMOS VIGILANCIA PARA DEFINIR REIRO DE TUBO DEA
TORAX - P/ TOMA DEMUESTRA PARA CITIQUIMICO DE LIQUIDO PLEURALCONTINUA EN UCI PARA
HONITORIACONTINUA, PRONDSTICO RESERVADO.
Tipo Estanciar INTENSIVO
Profesional: LIS DAVID GARCES TAMAYO ANESTESIOLOGIA
« 18082016 T:65:63 a.m.  PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
+ NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LACOMURIDAD VS HIN1,
+ NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
- DIABETES MELUITUS POR HISTORIA CLINICA.
+CHOQUE SEPTICO CORREGIDD
< FALLAVENTILATORIA RESUELTA CON SDRA RESUELTO,
«POP TRAQUEDSTOMIA,
S/ REFIERE SENTIRSE ABURRIDO
O PACIENTE TRANQUILD EN LA UNIDAD BUEN ALERTA COLABORADOR
TASistole  TADiastols  YAMedn  Glucometa 50 FR A
Profesional; GIGVANNI CAVIEDES PEREZ

Profostonai; | GIOVAHH] CAVIEDES PEREZ
Especlalidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prol # 59604 ki
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CRDIOVASCULAR : RECSRSE NO SdPLOS‘ SIN SOPORTE INOTROPICO O VASOPRESOR

RESPIRATORIO: PLACA DE TORX PERSISTES INFILTRADOS INTERSTICIALES BILATERALES Y
FIBROSIS CONSIDERADOS SECUELRES, SECRESIONES MUCOPURULENTAS MODERADAS, RSRS
ADECUADOS TUBO DE TORAS CON EVDENCIA DE AEROSTASIA, RSRS SIN SOSREAGREGAROS
MODERDAO TRASTORNO DE LA OXIGENACION CON PAFI 174 PO2 87 . 51N TRTORNO DEL
“VENTILACION CON PCO2 43. MOBILZA BIEN SECRESIONE EFUERZO FUSIVO EFECTIVO

GASTROINTESTINAL: TOLERA BIEN LADIETA METABOLIC ALCALOSI METABOLICA HACO3 30 BE-
5.8 MEJOR CONTROL GLUCOMETRICO

REHAL: URESIS 1530 GU 1,55 BAL NEURTO ACUMULADD NEGATIVO NITROGENDOS DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES . ELECTROLITOS EN EQUILIBRIO

NEUROLOGICOALERT COLASORDOR ANIMI DEPRIMIDO
1NFECCISOSO SECRESEION AUN PURULENTAS PERO DOLUDO L0S SINGOS DE SIRS , NO PICOS
EBRILES

PACIENTE COMPLET MA SDE 92 HORA3 EN TIENDA DE TRAGUEOSTOMIA, LO CUAL DA UN MARGEN
DE SEGURIDAO ACEPTABLE PARA PROCEDER A DAR TRASLADOA PISO PARA QUE CONTINUA SU
PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL EN UN MEDIO MAS PARGPIADO QUE PERMITA LA
INTERACCION CONTINUA CON SU CIRCULO FAMILIAR, PROMIVIENDO LA REHABILIRCION, SE
CONBIDERA QUE PROLONGANR U ESTANCIA EN UCI VA EN DETRIMENTO DE SU PROCEOSE DE
RAHBILITACION, IMPACTA SU ESTADO ANIMICO Y EMOCIONAL DE FORMANEGATIVA

PLAN

1. TRASLARO APISO

A

2. VALORACION POR FISIATIRA

3. TERPIAFISICA Y REHASILITCION INTEGRAL

W 4. DIETAHIPOGLUCIDA

5. SUPLEMENTACION DE LA VIA ORAL POR GRUPO DE SOPORTE

6. TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA « HIGIENE DE L VAVIAAEREA
7. SENTAR EN SILLAAPARTE

8, SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA

9. SEGUIMIENTO DE ELECTROLITOS

10, CONTROL ESTRIGTO DELA- LE
Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional; JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL

* 180812016 2:23:28 p. .’ CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS:
#HNEUMOTORAX ESPONTANED
+ NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD V5 HINY,

COMORBILIDADES:

- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
- DIABETES MELLITUS POR HISTORIACLINICA.
- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

- SDRA EN RESOLUCION.

- POP TRAQUEOSTOMIA.

- UROMICOSIS (Candta tropicalis)

Especialidad] MEDICINA INTERMA

Tacjeta Prof.

99504
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MEDICINA INTERNA
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. Ingresa; stopds Fecln de fmpresion: jueves, 25 de agouto de 2016 8:02 p, .
tdentificacién; 4898170 Nombres: AQUILINO Apellidos: LLANOS CASTRO

N CDIABETES MELLITUE FOR HISTORIA CLIRICA,
«INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
-CHOQUE SEPTICO CORREGIDO
- SORAEN RESOLUCION,
+POP TRAQUECSTOMIA,
~UROMICOSIS (CANDIDA TROPICALIS} *
« HIPOKALEMIA LEVE,
- NEUMOTORAX DERECHO Y POP T.D.C.

.

PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INTERMITENTE POR TRAGQUEQSOTIMA, EN DESTETE DE

LA MISMA, CON SIGNOS VITALES:
TAI20/8) FC76 FR 17 T.367 SPO2 98!
CABEZAY CUELLO; MUCOSAS HUMEDAq HIPOCROM!CAS NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMA HORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NHINFECGION LOCAL, CON
SECRESION ESCASA,
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESCASOS
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS, TUBO DE
TORACOSYOMM DERECHA SIN DRENAJE, NO BIGNOS DE INFECCION LOCAL.

OMEN: BLANDQ, DEPRESIBLE. NO MASAS NIMEGALIAS, HO SIGNOS DE IRRITACION
PU(ITONEAL NO APARENTA DOLOROSO,
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CARILAR 2 SEGUNDOS "
NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, DENGTR?

DISHINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICONAMIENTO FISICO MOBERADO, NG DEFICIT NE

FOCALIZACIONAPARENTE

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS, ANOTADOS, CON SEPSIS EN MODULACIGH YHACIA
LAMEJORIARESPIRATORIA EN EL MOMENTO TRAQUEOSTOMIA EN TIENDA BIEN TOLERADA CON
REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INTERMITENTE (EN ESTO MOMENTO CON SOPCRTE
VEHTILATORIO), SE ENCUENTRA EN PROCESO DE MODULACION DE RESPUESTA INFLAMATORIAY
SE CONTINUAPROCESO DE DESTETE VENTILATORIO, AUN CON PRONOSTICO RESERVADO,

hMNéJO CONJUNTO CON TERAPIARESPIRTORIA,
TIENDAALTERNADA CON VENTILACION MECANICA POR TRAQUEOSTOMIA
CONTINUAR EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE LIBERACION DE VENTILACION MECANICA.
RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS |
Tipo Estancia; INTENSIVO
Profesional; DIEGO ANDRES GALEANO HENAQ ANESTESIOLOGA
130872016 3:14:69 p.m.  PACIENTE OE 70 AHOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- - HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA £5 LA COMUNIDAD VS HINT,
»HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BOMASA,
~DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
-CHOOUE SEPTICO CORREGIDO
- SDRAEN RESOLUCION,
-POP TRAQUECSTOMIA,
- FALLAVENTILATORIA EN RESOLUCION, -
< RACTEREMIAVS FUNGEMIA..7277 ad
- HIPOKALEMIA LEVE,

A

SOPORTES

VENTIACION MECANICA #OR TRAQUEOSTOMIA DE MANERAINTERMITENTE,
NUTRICICNAL POR GRUPQ DE SOPORTE,

TERAPIAFISICA,

OBUETIVO: PACIENTE CON PROCESO NEUMONICO GRAVE, CONRESPUESTA INFLAMATORIA YA
MODULADA, CON VENTILACION MECANICA INTERMIENTE CON TIENDA DE 02 PO
TRAQUEOSTOMIA, CONTINUA CON DESACONDICIONAMIENTO FISICO, EN EL MOMENTO NO
SOPORTE VASOPRESOR Nf INOTROPICO.

SIGHOS VITALES: TA 13406, FC.B1, FR 16, BATOR: 96%, T% 36.6°C, GLUCOMETRIA; B0 MG/DL.
CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NOHMOF’UNCIONANT‘E HO SIGNOS DE SANGRADO NHNFECCION LOCAL NI
INFECCION,

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESCAS0S
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, HO OTROS SODREAGREGADOS,

ingreso: 580849

Fecha de Tmpresan: jueves, 25 de agosto de 2016 $.02 p.m Paging 90720
identificacion: 4898170

Hombres: AQUILING Apeiildas: LLANOS CASTRO
ABDOMEN, BLANDO, DEPRESIBLE, NO MAGAS i MEGALIAS, NO STGNOS DE RAITACIGN
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE CONCIENTE, ALRTA, INTERACTUA CON EXAMINADOR, QBEDECE
ORDENES, CON DESACONDICONAMIENTO FISICO SEVERD, NO DEFICIT NI FOCALIZACION
APARENTE.

PARACLINICOS;
CHLEU; CON LEUCOCITOS 10800, PLAQUETAS HORMALES

RX DE TORAX: CONTINUA CON INFILTRADOS ALVEOLARES EN LOS 4 CUADRANTES CON RESPECTO
APLACA DEL OIA DE AVER, HO CONSOUIDACONES, NO DERRAMES. NO OTROS.

ANALISIS: PACIENTE EN MEJORIA DE SU CONDICION CRITICA, CON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE
V5 NEUMONIA ATIPICA POR NtH1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVABIVA POR
TRAQUEOSTOMIAINTERMITENTE CON TIENDA DE OXIGENO, CADA VEZ TOLERANDO MAS ESTA,
PRINCIPALMENTE SOPORTE CON VENTILAGION MECANICA EN LAS NOCHES, CON COMY’ROMISO
LEVE OF LA OXIGENACION EL DIA DE HOY, EN EL MOMENTO SIN SOPORTE VASOPRESOR

INOTROPICO, I ELEVACION DE AZOHADOS, CON CONTROL GLICEMICO, CONTINUAEN UC) PARA
MONITORIA CONTINUA, RIESGO DE FALLA VENTILATORIA, MUERTE SUBITA, ARRITMIA FATAL ENTRE
of

ROS.

PLAN
GLUCONATO OE CALCID, PASAR OF 16 ML IV CADA 8 HORAS A 10 ML 1V CADA 8 HORAS.
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA RESPIRATORIA,
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA FISICA,
RESTO DE MANEJO SiN CAMBIOS,
Tipo Estancia: INTENSIVO

Profestonal: DIEGO ANDRES GALEAND HENAD AHESTESIOLOGIA
® (3/08/2016 4:30; 16 p.m.  PACIENTE DE 70 AfIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- NEUMONIAGRAVE ADOUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HIN{
< HEUMORATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
~INBUFICIENCIA RENAL CRONICA,

~ CHOQUE SEPTICO CORREGIDG

- SDRA EH REBOLUCION,

«POPTRAQUEQSTOMIA,

- FALLA VENTILATORIA EN RESOLUCION,

«BACTEREMIA VS FUNGEMIA. 7777

- HIPOKALEMIA LEVE.

SOPORTES:

VENTILACION MECANICA POR TRAQUEOSTOMIA DE MANERAINTERMITENTE,
HUTRICIONAL POR GRUPO DE SOMORTE.

TERAPIAFISICA,

REPORTE DE PARACLINICOS SOUICITADOS EL DIADE AYER PARA ESTUDIO DE LIGUIDO PLEURAL
POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL ASE

COLOGACION DE GRAM; HNO SE OBSERVAN BACTERIAS SENSIBLES A LA COLORAGION. CULTIVO
GERMENES; HEGATIVO ALAS 48 HORAS DE INCUBACION, TINTA CHINA: NEGATIVO PARA
CRIPTOCOCO, KOH: NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS, BK BAGILOSCOMA: NO 56
OBSERVAN BAAR EN LOS 100 CAMPOS CASERVADOS

ANALISIS: PACIENTE EN MEJORIA DE 5U CONDICION CRITICA, CON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE
V5 NEUMONIA ATIPICA POR NiH1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR.
TRAOUEQ3TOMIA!NTERM|TENTE CON TIENDA DE OXIGENO, CADAVEZ TOLERANDO MAS ESTA,
PRINCIPALMENTE SOPORTE CON VENTILACION MECANICA EN LAS NOGHES, CON COMPROMISO
LEVE DE LAOXIGENACION EL DIA DE HOY, EN ELMOMENTO 5IN SOPORTE VASOPRESOR NI
INOTROPICO, SiN ELEVACION DE AZOHADOS, CON CONTRO!L GLICEMICO, CON RESULTADOS DE
ESTUOI0 DE LIQUIDO PLEURAL SOLICITADO EL DIA DE AYER POR CIRUGIA GENERAL NEGATIVOS
PARAHONGOS TBC Y BACTERIAS. CONTINUA EN UCI PARA MONITORIA CONTINUA. RIESGO DE
FALLAVEHTILATORIA, MUERTE SUBITA, ARRITMIA FATAL ENTRE OTROS

PENO‘ENTE REFORTE DEFINITIVO DE CULTIVO BIC LIOU!DO PLEURAL (12 AGONB)NEGBATIVO
HASTA EL MOMENTO LUEGO DE 48 HORAS DE INCUBACIO!
MANEIO CONSJUNTO CON TERAPIA RESPIRATORIA,

“Proiesional GIOVANHI CAVIEGES PEREZ
Especialidad:  MEDICINAINTERNA
Tatjeta Prof. o 90604 '
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MANE JO COMJUNTO CON TERAPIAFISICA,
SE SOLICITAN PARACUINICOS DE MARANA,
RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS,
Tipa Estancia: INTENSIVO
Profesional; DIEGO ANDRES GALEANO HENAO ANESTESIOLOGIA

® 130812016 6:52:116 p.m.  CIRUGIAGENERAL

DIAGNOSTICOS:
» HEUMOTORAX ESPONTANEQ
» NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LACONUNIDAD VS HINY,

COMORBILIDADES:

~NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
- INSUFICIENGIA RENAL CRONICA.

-CHOGUE SEPTICO CORREGIDO

- SDRA EN RESOLUCION,

- POP TRAQUEOS TOMIA,

- UROMIGOSIS (Candida Vopical)

~ HIPOKALEMIA LE!

- NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO
-POSAX TORACOSTOMIACERRADA DERECHA

SOPORIE
VEUTILANCION MECANICA EN INTERCALADA CON TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA
NUTRICION: HIPOGLUCIOA SEMIBLANDA (GLUCERNA}

PACIENTE CONDICON CRITICA, EVOLUCION ESTACIONARIA, VENTILACION MECANICA POR

TRAQUEOSOTIMA, NEUMOTORAX. DERCCHO RESUELTO, POSQX 70RI\CO»TCMIA

POBRE REFLEJO TUSIGENG, ACOPLADC A VENTILACION MEC,

BIGNOS VITALES:107/48 MMHG FRECUENCIA CARDIACA: 47 LPM FR ECUENCM RESPIRATORIA: 20

RPM TEMPERATURA: 386 *C  SATURACION DE OXIGENO: 96% PESO 82

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPGCROMICAS, NO INGURGITACIOH YUGULAR, CON

TRAQUEOSTOMIA HORMOFUNCIONANTE, HO SIGNOS DE SANGRADO NIINFECCION LOCAL, CON

SECRESION ESCASA PURULENTA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, HO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON VELAMIENTO

DE RUIDOS RESPIRATORIOS CON ESCASOS ESTERTORES , TUBO DE TORACOSTOMIACON

DRENAJE SEROS0 COLOR AMARILLO

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIOLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION |

PERITONEAL, NO APARENTADOLOROSO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

HNEUROLOGICO ; PACIENTE SOMNOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS ISOCORICAS

NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZAGENERALIZOA, DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERQ, NO DEFICIT NE FOCALIZAGION APARENTE,

GASTO URINARIO; 1,50 MLIKGIDIA

TUBO DE TORAX: SO ML EN 24H TURBIO AMARILLO

PARACLINICOS 1300016, LEUCOS 10800 . NEUTROFILOS 88.1 %, LINFOCITOS 7% RECUENTO
DEROJOS 324, HBO3, HTO 273, PLAQUETAS 402, PT 124, PTT266, INR 1.9
GI\!:ESI\RTERIALES PH7.48 PCOR40.9 , PO2 883 , PAFI2524 , SO2 07.3% 1(003 W4 BE
65 NA1IMT K42 € 1120 CL 07

ANALISIS: PACIENTE QUE SE ENCUENTRAEN ESATDO CRITICO POR NEUMONIA SEVERA VS /+
HINL, CON SEPSIS EN MODULACION, TORACOSTOMIA FUNCIONANTE CON PRODUCCION DE
LIQUIDD SEROSO EN CANTIDAD DE 50 ML EN ULTIMAS 24 H, CONTINUAMOS EN VIGILANGIA.
PEHDIENTES PARACLINICOS PARA ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL.,
Tipo Estanciat INTENSIVO
Profesional: WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA CIRUGIA GENERAL

#13/08/2016 9:37:26 p.m.  EVOLUCION UCINOCHE
PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

« NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA ER LACOMUNIDAD VS HINT.
- REUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

Profesional: GIOVARHI CAVIEDES PERES
Especlalidad:  MEDICINAINTERNA
Tarjets Prot, #  996-04

fmgeso e 25082016 0 1as 10 0371 Por ef Uryang ENFOTS - FLA E8THER ARALLIO AHAYA
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- BORA EN RESOLUCION,

-POP TRAQUEOSTOMIA.

- FALLA VENTILATORIA EN RESOLUCION
- BACTEREMIA VB FUNGEMIA.. 7777
« HIPOKALEMIA LEVE.

PACIENTE ENREGIALR CONDICONES GENERLA, CON TRAGUESOTMIA CON VENTIALCION
MECANICA ALTERNATES CON VENTIALCION POR TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA, CONTINUA CON
DESACONDICIONAMIENTO FISICC, EN ELMOMENTO NG

SOPORTE VASOPRESOR NI INOTROPICO.  SIGNOS VITALES: TA 144776, FC: 81, FR 16, SATOZ: 6%,
T% 36.6°C, CABEZA Y CUELLO. MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION
YUGULAR, CON TRAQUEQSTOMIA N()RMOFUNCIDNANTF HO SIGNOS DE SANGRADO NIINFECCION
LOCAL NIINFECCION, TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES
CON ESCASOS ESTERTORES EN AMIOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS
ABDOMEN; BLANDO, OEPRESIBLE, NG MASAS NI MEGALIAS, NO SIGHOS OE IRRITAGION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO. EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2
SEGUNDOS NEUROLOGICO ; PACIENTE CONCIENTE, ALRTA, INTERACTUA CON EXAMINADOR,
OBEDECE ORDENES, CON DESACONDICONAMIENTO FISICO SEVERO, NO DEFICIT 1
FOCALIZACIONAPARENTE,

PACIENTE CON PROCESQ NEUMONICO GRAVE, CON RESPUESTA INFLAMATORIA EN MODULA
C!ON GON MEJOR POBRE TOLERANCIA EN TIENDA DE 02, GRAN DESACORDICIONAMIENTO
. 15100, ADEMAS EN RASTERO MICORBIOLOGICO CON FUNGEMIA POR LO CUAL SE INICIA
TRATAHIENTD CONCASPOFUNGINA. SE DESCARTO POSIBLE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA,
GONTINUA EN LA UNIDAD, , AUN CON PRONCSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE,
FAMILIARESS ENTERADOS DE SU CONDICION CLIICA
Tipe Estancla: INTENSIVO
Profesional; LUIS DAVIO GARCES TAMAYO ANESTESIGLOGIA
# 14/08/2016 10:43:31 2. m.  CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS:
- NEUMOTORAX ESPONTANEQ
- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD W5 Hitt,

COMORBILIDADES,

+ NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIACLINICA.
<INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDG

« SORA EN RESOLUCION.

- POP TRAQUEOSTOMIA,

- UROMICOSIS {Candids troplcalis)

« HIPOKALERIA LEVE,

- NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO
-POSOX TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA

BOPORTE
VENTILANCION MECANICA EN INTERCALADA CON TIENDA BE. TRAQUEOSTOMIA
RUTRICION: HIPOGLUCIDA SEMIBLANDA {GLUCERNA)

PACIENTE CONDICON CRITICA, EVOLUCION ESTACIONARIA, VENTILACION MECANICA POR

TRAQUECSOTIMA,  NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO, POSGX TORACOSTOMIA

POBRE REFLEJO TUSIGEND, ACOPLADG A VENTILACION MECANICA,

SIGNOS VITALES; TENSION ARTERIAL: 134/57 MMHG FRECUENCIA CARDIACA 95 LPM FRECUENCIA
ORIA: 21 RPM TEMPEF A 3658 *C SATURACION DE OXIGENG: 95% PESO 02KG

CABEZAY CUELLOI MUCOSAS HUMEDA.\. HIPOCROMICAS, NO INGUAGITACION YUGULAR, CON

TRAQUEOSTOMIA NCRMOFUNCIONANTE, NO SIGHOS DE SANGRADO NIEINFECCION LOCAL, CON

SECRESION ESCASA PURULENTA

TORAX: RUIDDS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON VELAMIENTO

DE RUIDOS RESPIRATORIOS CON ESCASOS ESTERTORES, TUBO DE TORACOSTOMIACON

DRENAJE SEROSO COLOR AMARILLO

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIOLE, NO MABAS Ni MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROS

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADQ CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE SOMNOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS ISOCORICAS

HORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICONAMIENTO

FISICO SEVERO, NO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE.

GASTO URINARIO: 2,19 MLKGDA

Profestonal  GIOVANNI CAVIEDES PEREZ
Especlalidad;  MEDICINAINTERNA
Tarjeta Prot 4 GU6-04
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® 1410872036 1:27:48 p, m,

TUBO UF TORAX TS0 MUEN ULTIMAS T2 HORAS SEROHEMATICO

PARACLINVCOS IBOME LEUCOS 10000 , NEUTROFILOS 86. ‘I "A- LINFOCITOS 7‘& RECUENTO

DEROJOS 3.24 . HBED, HIO 273, PLAGUETAS 402, PT 12,4, PTT 256, INR 1

GAS!:SARTERV\LEo PH7.48 PCO2A0H , PO2 883, PAFI?S"A 302 973 % HCOJ 304 BE
NA134.7 %342 € 1120 CL 971

PARACLINICOS 10/0/15; BUN 1285, CREATIMINAD 29, LEUCOS 11500 , NEUTROFILOS 903 %,
UNFOUITOS 5.3% , RECUENTO DE RQJOS 3.67% . HB 105, HTO 311, PLAQUETAS 443,
GASES ARTERIALES, PH 7,474 PCO2 409 , POZ 1056, HCOI 204, PAFI 2‘32 502 983 % BE
53 NA133Z K373 C 1918 CL 865

ANALISIS: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ESATDO CRITICO POR NEUMONIA SEVERAVS f+
HIN1, CON SEPSIS EN MODULACION, TORACOSTOMIA FUNCIONANTE CON PRODUCCION DE
UQUIDO SEROSO EN CANTIDAD DE 150 ML EN ULTIMAS 24 H, CONTINUAMOS EN VIGILANCIA.
PENDIENTES PARACLINICGS PARA ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL

Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE 70 AFOS DE EDAD CON DIAGHOSTICOS DE;

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD V5 HIN1
- HEUMOPATIA POR EXPOBICION A BIOMASA.

+ DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

« INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDG

- SORA EN RESOLUCION,

~POP TRAQUEOSTOMIA.

~ FALLA VENTILATORIA RESUELTA

+ HIFOKALEMIA RESUELTA.

SOPORTES:

VENTILACION MECANICA POR TRAQUEQSTOMIADE MANERAINTERMH’ENTE
RUTRICIONAL POR GRUPO DE SOPORTE.

TERAPIAFIBICA,

DBIETIVO; PACIENTE CON PROCESO NEUMONICO GRAVE RESUELTO, CON RESPUESTA
INFLAMATORIA YA MOOULADA, CON VENTILACIIN MECANICA INTERMIENTE CON TIENDA DE 02
POR TRAQUEOSTOMIA, YA LLEVA 30 HORAS 51N SOPORTE VENTILATORIO CON VENTILADOR,
TOLERANDO VENTILACION ESPONTANEA, CONTINUA CON DESACONDICIONAMIENTO FISICOPERC
Et PROCESD DE REHABILITACION, EM £L MOMERTO NO SOPORTE VASOPRESOR RIINOTROPICO.
SIGROES VITALES: TA 112754, FCi88, R 18, BATOZ: S48 CON FIO2 DEL 40%, T% 38.6°C,

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIFOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEQSTOMA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGHOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL NI
INFECCION,

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONEB CON ESCASOS
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SO

ADDOMEN: BLANDO, DEPRESIHLE, NHO MASAS Ni MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

GENITOURINARIO; DIURESIS! 1.5 MUKGHORA, BALANCE! » 230, BALANCE ACUMULADO: - 1107
EXTREMIDADES: NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, INTERACTUA CON EXAMINADOR, OBEDECE
ORDENES, CON DESACONDICONAMIENTO FISICO EN PROCESO DE MEJORIA, NO DEFICIT NS
FOCALIZACION APARENTE.

PARACLINKZ OB

CH. LEU CONLEUCOCITOS 11900, PLAQUETAS NORMALES, NO ELEVACION DE AZOHADOS,
GASES ARTERIALES: CON ALCALOSIS METABOLICAHCO3, 29, BE: 5.3, ND TRASTORNG OEL

EOUILIBR!O ACIDOBASE, PLO: 40, CON TRASTORNO LEVE OXIGENACION COM PAFI 213,

ELECTROLITOS: NA: 133, POTASION 3.7, CA: 111, CL: 95,

RXDE TORAX: CONTINUA COM INFIRTRADOS Al.VEOLARES ENLOS 4 CUADRANTES, NO
CONSOLIDACONES, NO DERRAMES. NO OTRC!

ANALIBIS: PACIENTE EN MEJDRIA DE 5U CONDICION CRITICA, CON NEUMORIA MULTILOBAR GRAVE
V& NEUMDRIAATIPICA POR N1H1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR
TRAQUEOSTOMWA INTERMITENTE CON TIENDA DE OXIGENQ, YA HAGE 30 HORAS SOLO EN TIENDA,
CADAVEZ TOLERANDO MAS ESTA, ESTAUA PRINCIPALMENTE SOPORTE CON VENTILACION
MECANICAEN LAS NOCHES PERD NOCHE ESTUBO SOLO EN TIENDA, CON ADECUADA

Ingreso: 580849 Fechu de Impresion: jueves, 25 de ugosto de 2016 $:02 p.m. Puging 24020
tdentificacion: 4898170 Nambres: AQUILING Apullides: LLANOS CASTRO

BRTURACION, CON COMPHOMISO LEVE DE TA DRIGENACION £L DIA DE HOY, E ELMOMENT G STH
SOPORTE VASOPRESOR NINOTROPICO, SIN ELEVACION DE AZOHADOS, CON CONTROL
JGLICEMICO, CON RESULTADOS DE ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL DEL DIADE AYER NEGATIVOS «
PARAHONGOS TBC Y BACTERIAS, PENDIENTE DEFINIR REIRO DE TUBD DE A TORAX, CONTINUAEN
UCT PARA MONITORIA CORTINUA, RIESGO DE FALLAVENTILATORIA ENTRE OTROS.

S PENBIENTE REPORTE DEFINITIVO DE CULTIVG BK LIGUIDO PLEURAL (12 AGO/S) NEGBATIVO
HASTA EL MOMENTO LUEGO DE 48 HORAS DE INCUBACION,
PENDIENTE RETIRO DE TUBO TORACOSTOMIA.
MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL.
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIARESPIRATORIA.
MANEJO CONJUNTO GON TERAPIA FISICA.
RESTO DE MANEJO 51N CAMBIOS,

Tipo Extancha: INTENSIVO

Profeslona); DIEGO ANDRES GALEANO HENAO ANESTESIOLOGIA

® 140872016 5:19:59 p.m.  PACIENTE DE 70 ARIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LACOMUNIDAD VB HINT,
« REUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
~ DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
~ INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
« »CHOQUE SEPTICO CORREGIDO
~5DRAEN RESOLUCION.
- POP TRAQUEOSTOMIA,
- FALLA VENTILATORIA RESUELTA,
FHIPOKALEMIA RESUELTA,

SOPORTES:

VENTILACION MECANICA POR TRAQUEOSTOMIA DE MANERA INTERMITENTE, .
Ty NUTRICIONAL POR GRUPO DE SOPORTE.

TERAPIA FISICA,

OBJETIVO: PACIENTE CON PROCESO NEUMONICO GRAVE RESUELTO, CONRESPUESTA
INFLAMATORIA YA MODULADA, CON VENTILACION MECANICA INTERMIENTE COR TIENDADE 02
POR TRAQUEOSTOMIA, YA LLEVA 3 HORAS SIN SOPORTE VENTILATORIO CON VENTILADOR,
TOLERANDO VENTRACION ESPONTANEA, CONTINUACON DESACONDICIONAMIENTO FISICO PERO
EN PROCESO DE REHABILITACION, EN ELMOMENTO NO SOPORTE VASOPRESOR NHNOTROPICO,
RO SIGHOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTRENMICA, NO OTROS,

SIGNOS VITALES; TA 143169, FCI99, FR 16, SATOZ: §4% CON FIO2 DEL 40% T4 368.6°C.

ANALISES: PACIENTE EN MEJORIA DE SU CORDICION CRITICA, CON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE
VS NEUMONIA ATIPICAPOR N1HY, CON SOPORTE EN VENTRLACION MECANICA INVASIVA POR
TRAQUEOSTOMIAINTERMITENTE CON TIENDA DE OXIGEND, YAHACE 35 HORAS SOLO EN TIENDA,
CADAVEZ TOLERANDO MAS ESTA, ESTABA PRIMC!PALMENTE SOPORTE CON VENTIU\CiON
MECANICA EN LAS NOCHES PERO ANOCHE ESTUBO SOLO EN TIENDA, CON ADECU)

»  SATURACION, CON COMPROMISO LEVE DE LA OXIGENACION EL DIA DE HOY, EN ELMOMENTO SIN
SOPORTE VASOPRESOR NHNOTROPICQ, SIN ELEVACION DE AZOHADOS, CON CONTROL
GLICEMICO, CON RESULTADOS DE ESTUDIO DE LIGUIDO PLEURAL DEL DIA DE AYER HEGATIVOS
PARAHONGOS THC Y BACTERIAS, PENDIENTE DEFINIR RETIRO DE TUBO DE ATORAX, CONTINUA
BN UCIPARA MONITORIA CONTINUA, RIESGO DE FALLAVENTILATORIA ENTRE OTROS,

PLANC
FENDIENTE REPORTE DEFINITIVO DE CULTIVO BK LIQUIDO PLEURAL (12 AGO/18) NEGBATIVO

x, HASTAEL MOMENTO LUEGO DE 48 HORAS DE INCUBACION.

"+ PEMDIENTE RETIRO DE TUBO TORACOSTOMIA.
MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL,
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA RESPIRATORIA.
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIAFISICA,
SE SOLICITAN PARACLINICOS DEL DIA DE MARANA.
RESTO DE MANEJO 81N CAMBIOS,

Tipo Estancla; INTENSIVO
Profesional; DIEGO ANDRES GALEANO RENAO ANESTESIOLOGHA

® 140872016 8:09:15 p.m,  PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CPN DIAGNCBTICOS DE:

» REUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMURIDAD VS HINY
= NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

Frofesionak | GIOVANKI CAVIEDES PERZ

Tarjota Prof.

MEDICIMA INTERNA
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tngreso: 580849
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®15/08/2816 10:92:40 a. m,

Profesional:: GIGVANKNT CAVIEDES PEREZ

Fechu de Impresion: jucves, 25 de agosto de 2016 802 pom ting 95120
Nombires: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO
+ DIABETES MELLITUS POR HIBTORIA CLINICA,

< INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
+CHOQUE SEPTICO CORREGING
« SORA €4 RESOLUCION,

- POPTRAQUEOSTOMIA.
«FALLAVENTHATORIARESUELTA
- HIPOKALEMIA RESUELTA.

SIMANIFIESTA SENTIRSE MEJOR
O PACIENTE TRANQUILO ENLA UNIDAD

TA Sistols TADiastole  TA Maedia Ghazometria SO FR T FC
149 73.00 98,33 W0 v w® 362
91

PACIENTE DE LARGA ESTANCIAEN UC) , PHUENOMIA SEVERA QUIE HAVENIDO CON TENDENCIAA
LAESTABILIDAD, YA SIN SOPORTE INTROPICO O VASOPRESOR, TOLERANDO 38 HORAS DE TIENDA
DE TRAQUEOSTOMIA, BUEN PATRON RESPIRATORIO, ADECUADA SATURACION POR
PULSOXIMETRIA, TOLERA BIEN LA VIA ORAL . METABOLICO MAL CONTROL GLUCOMETRICO .
URESIS 2000 GU 2.66 ALERTA MUY COLABORADOR. MODULA LOS SINGOS DE $IRS

PACIENTE EN FASE OE RERABILITIACION POSTERIOR A ESTANCIA MUY PROLONGADA EN UCH,
QUIEN REQUIERIO MORELAJACION , SE MAMENTIENE VIGILANCIA EN UCIALTO RIESGO AUN DE
FALLAVENTILATORIA.

Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional; JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGHA GENERAL

PACIENTE DE 70 ANIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE”

+ NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LACOMUNIDAD VS HINY
+ HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

«CHOOUE SEPTICO CORREGIDO

» SDRA EN ARESOLUCION.

- POP TRAQUEOSTOMIA

+ FALLA VENTILATOSA RESUELTA,

« HIPOXALEMIA LEVE EN TRATAMIENTO.

SOPORTES,

VENTILACION MECANICAPOR TRAQUEOSTOMIA DE MANERA INTERMITENTE,
HUTRICIONAL POR GRUPO DE BOPORTE

TERAPIAFISICA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DICE QUE
CO!:)DOLOR ENDORSOY CADERAS PROBABLEMENTE POR LAPOSICION £N CAMA, NO NAUSEAS,
NOOTROS

OBJETIVO: PACIENTE CON PROCESQ NEUMONICO GRAVE EN RESOLUCION, CON RESPUESTA
INFLAMATORIA YA MODULADA, CON VENTILACION MECANICAINTERMIENTE CON TIENDA DE 02
POR TRAQUEOSTOMIA, YA LLEVA 45 HORAS $IN SOPORTE VENTILATORIO CON VENTILADOR,
TOLERAKOO VENTILACION ESPONTANEA, CONTINUA CON DESACONDICIONAMENTO FISICO PERC
ENPROCESO DE REHABILITACION, £N EL MOMENTO HO SOPORTE VASOPRESOR NIINOTROPICO.

SIGNOS VlTALES? TAVIWS?, FCES, FR 16, BATOZ #2% CON FI02 DEL 40%, T 36.6°C. GLUCOMETRIA:

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOUROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAGUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO $IGNOS DE SANGRADO NEINFECCION LOCAL NI
INFECCION,

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESCASDS
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGRE

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASBAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITAC‘OPJ .
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

GENITOURINARID. DIURESIS: 2,7 MUKGAHORA, BALANCE: » 2508, BALANCE ACUMULADO: - 3381
EXTREMIDADES: NO EDEMAS, LLENADOD CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO ! PACIENTE CONGIENTE, ALERTA, INTERACTUA CON EXAMINADOR, OBEDECE

Protesional: GIOVANNE CAVIEDES PEREZ
Espectalidad:  MEDICINA "iTERNA
Tarjeta Prof. §  998.04
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ORDENES, CON DESACONDICONAMIENTO FISICO EN PROGESO DE MEJORIA. NO DEFICIT M1

FOCALIZACION APARENTE.

PARACLINICOS:

CH: LEU: CON LEUCOCITOS 11400, PLAQUETAS ELEVADAS 514000, NO ELEVACION DE AZOHADOS,
TIEMPOS DE COAGULACION DENTRO DELIMITES NORMALES.
GASES ARTERIALES: CON ALCALOSIS METABOLICA HCO3; 33, BE: 8,5, CON ALCALEMIA PH: 7,48,
ACIDOSIS RESPIRATORIA PCOZ: 48, CON TRASTORND MODERADO DE LAOXIGENACION CON PAFi
158. ELECTROLITOS! NA: 138, POTASID: 3.34, CAL 1.4, CL 97,

RX DE TORAX: CONTINUA CON INFILTRADOS ALVEOLARES EN LOS 4 CUADRANTES, UN POCO MAS
MARCADOS QUE EL DIA DE AYER, NO CONSOLIDACONES, NO DERRAMES. O OTROS.

AMNALISIS: PACIENTE EN MEJORIADE 5U CONDICION CRITICA, CON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE
V8 NEUMONIAATIPICA POR 1K1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR
TRAGUEQSTOMIAINTERMITENTE CON TIENDA DE OXIGEND, YA HACE 48 HORAS SOLO EN TIENDA,
CADAVEZ TOLERANDO MAS ESTA, ESTABA PRINCIPALMENTE SOPORTE CON VENTHACION
MECANICA EN LAS NOCHES PERO ANOCHE ESTUBO S0L0 EN TIERDA, CON ADECUADA
SATURACION, CON COMPROMISO MODERADD DE LAOXIGENACION EL DIADE HOY Y PLACA DE
TORAX UNPOCO MAS CONGESTIVAS, £N ELMOMENTO 51N SOPORTE VASOPRESOR NI
INOTROPICO, SIN ELEVACION DE AZOHADOS, CON CONTROL GLICEMICO. CONTINUA EN UCI PARA
MONITORIA CONTINUA, RIESGO OE FALLAVENTILATOIIA ENTRE OTROS.

PENDIENTE REPORTE DEFINYVO DE CULTIVO BK LIQUIDO PLEURAL (12 AGO/1G)
PENDIENTE RETIRO DE TUBO TORACOSTOMIA
MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL.
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA RESPIRATORIA,
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA FISICA.
RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS,
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesionat: DIEGO ANDRES GALEANO HENAO ANESTESIOLOGIA

® 15/08/2016 2:21:29 p. m PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD COH DIAGNOSTICOS DE;

+ NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA CORUMNIDAD VS HIN1,
« NEUMOPATIA FOR EXPOSICION A BIOMASA,
FPIKBETES MELLITUS POR HISTORIACLINICA,
+ IHSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO
«SDRA EN RESOLUCION,
. ~POPTRAQUEOSTOMIA,
% - FALLAVENTILATORIA RESUELTA.
~ HIPOKALEMIA LEVE EN TRATAMIENTO,

SOPORTES:

VENTILACION MECANICA POR TRAQUEDSTOMIA DE MANERAINTERMITENTE,
NUTRICIONAL PGR GRUPO DE SOPORTE.

TERAPIAFISICA.

ANALISIS: PACIENTE EN MEJORIA DE SU CONDICION CRITICA, CON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE
VENEUMONIA ATIPICA POR N1H1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR
TRAQUEOSTOMIA INTERSTENTE CON TIENDA DE OXIGENO, YA HACE 48 HORAS SOLO EN TIENDA,
CADAVEZ TOLERANDO MAS ESTA, ESTABA PRINCIPALMENTE SOPORTE CON VENTILACION
MECANICA EN LAS NOCHES PERO HACE YA DOS NOCHE ESTA SOLO EN TIENDA, CONADECUADA
SATURACION, CON COMPROMISO MODERADD DE LA OXIGENACION ELDIA DE HOY PAFIDE 158
REOUEmMIENTOS DE FIO2 POR VENTURY AL 40%, CON PLACA DE TORAX UN POCO MAS
CONGESTIVAS QUE EL DIADE AYER, EN EL MOMENTO SIN SOPORTE VASOPRESDR Ni INOTROPICO,
SN ELEVACION DE AZOHADOS, CON CONTROL GLICEMICO. CONTINUA EN UCHPARA MONITORIA
CONTINUA, RIESGO DE FALLA VENTILATORIA ENTRE OTROS.

o
X

N

PENDIENTE REPORTE DEFINITWO DE CULTIVO BK LIQUIDO PLEURAL (12 AGONE).
PENDIENTE RETIRO DE TUB0 TORACOSTOMIA,
L. MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL.
Fe MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA RESPIRATORIA.
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA FISICA,
SE SOLICITAN PARACLINICOS DEL DIA DE MARANA,

Espsciatidad:  MEDICINA INTERNA

Tatjeta Protli 99604
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Ingreso; 520849 <
fdentificacton: 4888170

Fechia de Impresida: jucves, 25 de agosto de 2016 8:02p.m
Nombres: AQUILING Apeliidos: LLANOS CASTRO

~POP TRAGUECS TOMIA,

~UROMICOSIS (Candida Hopicatis) -
- HIPOKALEMIA LEVE,

- NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO

-POSAX TORACOSTOMIACERRADA DERECHA

PACIENTE CONDICON CRITICA, EVOLUCION ESTACIONARIA, VENTIRACION MECANIGA POR
TRAQUEOSOTIMA, NEUMOTORAX DERECHO RESUELYO, POSQX TORACOSTOMIA

PODRE REFLEJO TUSIGENG, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA,

TENSION ARTERIAL: 12348 MMHG FRECUENCIACARDIACA: 83 LPM FRECUENCIA RESPIRATORIA
2 1PM TEMPERATURAI 366 °C  SATURACION DE OXIGENO: 56%

CABEZAY CUELLO, MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, HO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRACGUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, HO SIGNOS DE SANGRADO NINFECCION LOCAL, CON
SECRESION ESCASA PURULENTA

JORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON VELAMIENTO
OF RUIDOS RESPIRATORIOS CON ESCASOS ESTERTORES

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS Nt MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITAGION y
PERITONEAL, NOAPARENTA DOLOROSO. "
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

HEUROLOGICO : PACIENTE SOMNOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS 150CORICAS
NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZOA. DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERO, NO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE, a

GASTO URINARIO; 1,32 MLAKGIDIA h

ANALISIS: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN RELACION A FALLA VENTILATORIA
ASOCIADA APROCESO REUMONICO Y SEPSIS AGREGADA, DURANTE SEGUIMIENTO SE .
DOCUMENTA NEUMOTORAX DERECHO POR LO SE REALIZAPASO DE TORACOSTOMIA CERRADA
CON EVIDENCIA DE RE-EXPANSIONE EN RADIOGRAFIA DE TORAX, 5U TORACOSTOMIA SE
ENCUENTRA FUNCIONANTE CON ESCASA PRODUCCION DE LIQUIDG SERQ HEMATICO,
CONTINUAMOS ENVIGILANCIA,

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profeslonal: LUIS EDUARDO SANABRIA RIVERA

® 10/08/2016 2:40:02 p. m,

Profesional;

CIRUGIA GENERAL
EVOLUCION UCH TARDE

PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

» NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LACOMUNIDAD VS HINY,

~HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

~DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.

- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO i
« SDRA EN RESOLUGION.

~POP TRAQUEOSTOMIA

- UROCUMICOSIS {Candida troplealis}

~ HIPOKALEMIA LEVE.

~HEUMOTORAX DERECHO Y POP TD.C, e

PACIENTE CON VENTILACION MECANICA POR TRAQUEOSOTIMA EN DESTETE DE VENTILACION
MEGANICA, CON SIGNOS VITALES: "
TAIYES FCBY FR26 T.365 SPOZ90% GLUCOMETRIA 108 GASTO URINARIO 404 COTKG ¢
HORA

CABEZAY CUELLO: MUCQSAS HUMEDAS, FIPQCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAGUEOSTOMIA HORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, CON
SECRESION ESCASA,

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES GON ESCASOS
ESTERTORES £N AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS,

TD.C.: DRENAJE SERQHEAMTIOCO ESCASO,

ABOOMEN: BLAHDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NEMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDAOES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO | PACIENTE ALERTA. PUPILAG [SOCORICAS HORMORREACTIVAS, DENOTA
DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICONAMIENTO FISICO MODERADO, NO DEFIGIT Y
FOCALIZACION APARENTE.

5GU: DIURESIS 120 CC HORA BALANGE » 700 AYER

RX. TORAX: EXPANSION PULMONAR, INFILTRADOS DILATERALES,
GABES ART: EQUILIBRIO AC-BASE, FAFL 237 ELECTROLITOS BIEN

Ingeesa: 580849
identificacién: 4829170

Fechu de Impresion: jueves, 25 de agosto du 2016 802 p. m d
Nombres: AGUILING Apeilidos: LLANOS CASTRO

HEMOGRAMA, BUN, CREAT, BIEN

PAGIENTE CON DIAGNOSTICOS, ANOTADOS, CON SEPSIS EN MODULAGION Y HAGIA LAMEJORIA
RESPIRATORIA EN EL MOMENTO TRAQUEOSTOMIA EN TIENDA BIEN TOLERADA SIN
REQUERIMIENTO OE VENTILACION MECANICA SE ENCUENTRA EN PROCESO DE MODULACION DE
RESPUESTA INFLAMATORIAY SE CONTINUAPROCESO OE DESTETE VENTILATORIO,

Tipo Estancia; INTENSIVO

Profesional; DANIEL DIAZ SANCHEZ

® 10/08/2016 6:00:84 p.m,

MEDICO GENERAL CON FORMACION £SPEC
UCITARDE

PACIENTE DE 70 AROS DE £DAD CON DIAGNOSTICOS DE:

SIGNOS VITA}E&: TAI2M56 FC:BY FR28 TI6.5 SPO208%
GLUCOMETRIA; 196 GASTO URINARIO 4.04 CC / #G 1 HORA
CADEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS,
NOINGURGITACION YUGULAR, CON TRAQUEQSTOMA
NORMOFUNCIONANTE, NO SIGHOS OE SANGRADO

NIUNFECCION LOCAL, CON SECRESION ESCASA.

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO

SOPLOS, PULMONES CON ESCABOS ESTERTORES N

AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIALE, NO MASAS NEMEGALIAS,

HNO SIGHOS DE IRRITACION PERITONEAL, NG APARENTA BOLOROSO.
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS
NEUROLOGICO ; PAGIENTE ALERTA. PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERIA GENERALIZDA
DESACONDICONAMIENTO FISICO MODERADO,

PLAN: 5E ORDENARX DE TORAX PORTATIL « PARACUINICOS DE UCH

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA

©10/08/2016 8:37:18 p. m.

CIRUGHA DE TRAUMA ¥ EMERGENCIAS
UCI QUIRURGICA

PACIENTE CONDICON GRITICA, EVOLUCION ESTACIONARIA, ESTANCIA PROLONGADA £ uet,
VENTILACION MECANICA POR TRAQUEOSOTIMA, CON POBRE TOLERANCIA EN TIENDA DE 02
POR TRAQUEOSTOMIA, NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO, POBRE REFLEJO TUSIGENO,
SIN RESPUESTA INFLAMATORIA, CON PROCESO INFECCIOSO EN MODULACION, NO FIEBRE .
SIGNOS VITALES,

TA 12657 TAM 70 MMHG, FC 82X MIN, FR24 X MIN, SATO2 00%, TEMP 362C, GLUC 196, 257
MG/OL, DIURESIS 2.03 MUAUH, BALANGE HIDRICO ACUMULADO +2652 ML PARCIAL -1066 ML
TUBO PLEURAL 30 ML EN 12 HORAS.

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE INFECCION LOGAL, CON SECRESION
ESCASA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON VELAMIENTO
DE RUIDOS RESPIRATORIOS CON ESCASOS ESTERTORES BILATERAL

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS Ni MEGALIAS, HO SIGNOS DE IRRITAGION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROS0,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

HNEUROLOGICO : PACIENTE SOMMOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS ISOCORICAS
HORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERQ, NO DEFICIT Nt FOCALIZACION APARENTE, POLINEUROPATIA DEL PACIENTE
CRITICO.

ANALISIS:

PACIENTE CON GUADRO FALLAVENTILATORIA ASOCIADA A PROCESO NEUMONICO ¥ SEPSIS
AGREGADA, EVOLUCION NEUROLOGICA ESTACIONARIA PROLONGADA, DEPENDIENTE DE
VENTILACION MECANICA, POBRE TOLERANCIA EN TIENDA, £N PLAN DE REHABILITACION
PULMONAR, RESPUESTA INFLAMATORIA EN MODULACION , HO FIEBRE . NO 5IRS, CON
DESACONDICIONAMIENTO FISICO Y PULMONAR SEVERO, COMPROMIBOINTERSTICIAL SN
CAMBIOS READIOGARFICOS, SE CONGIDERA PRODABLE FASE DE FIBROSIS DE 50RA,
DIURESIS ADECUADA BN PLAN DE BALANCE NEGATIVO, TERAPMIA DE REMABIITACION
INTEGRAL, FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION GLINICA

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

* 11/08/2016 5:30:56 a. m.

GIGVANNT CAVIEDES PEREZ o

Especiatidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof, # 96604
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~DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
<INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

- SDRA EN RESOLUCION,

~POP TRAQUEOSTOMIA,

< UROCUMICOSIS (Candida tropicalis)

« HIPOKALEMIA LEVE.

-NEUMOTORAX DERECHQ Y POP T.D.C.

MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR

PACIENTE TRANQUILO EN LAUNIDAD :

TAGistole  TADiastole TAMadia Glycomnelria SO FR T
FG

132 62,00 85,33 139 89 24 36
a1

CARDIOVASCULAR: RSCSRS NO SOPLOS , SIN SOPORTE INTROPICO O VASOPRESOR

RESPIRATORIO PLACA PERSISTE CONINFILTRADOS EN LOS CUATRO CUADRANTES, LEVE
TREATORNO DE LA OXIGENACION CON PAFI 265 PO292 SIN TRATORNO DE LA VENTILCION CON
POC2 40 . AUN DEPENDIENTE DE LA VENTIALCION MECANICA POR SEVERO
DEBACONDICIONAMEINTED FISICO, TOLERAPORA ESPACIOS CORTOS LA TIENDA DE
TRAQUECSTOMA

GASTROINTESTINAL, TOLERA EL APORTE ENTERAL METADOLICO ALCALOSIS METAROLICA HCO3
30 BUEN CONTROL GLUCOMETRICO o

RENAL: BUEN GASTO URNARIO . HITROGENADOS NORMALES UREIS 4670 GU 1,4 BALNEGATIVO
PARAELDIA

ALERTACOLABORADOR
INFECCIOSQ NO PICOS FEBRILES NO

PACIENE EN EVOLUCION ESTACIONRIA DADA PRINCIPALMENTE POR SEVERO DESACONDICONA
MINTO FISICO QUE HAIMPEDIDO EL DESTETE DEFINITIVO DE LA VENTILACION MECANICA

SE CONTINUA FASE DE REHABILITACION PULMONR

PLAN

DIETAPOR GRUPQ DE SOPORTE

TERAPIA RESPIRATORIA X2

TERAPIAFISICA X2

csv

Tipo Estancla: INTENSIVO

Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL

* 11/08/2016 12:14:38 p.m,

TProfesional  GIOVANHI GAVIEDES PEREZ

CIRUGIA GENERAL
PACIENTE MASCULING DE 69 ANIOS, CON DX DE;
INSUFICIENCIARESPIRATORIAAGUDA FALLA RESPIRATORIA

HIPOXEMICAAGUDA

DIABETES MELLITUS INSUUNODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICATA ADQ EN COMUMDAD

GRAVE, MULTILOBAR

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACGION AGUDA, NO
ESPECIFICADA

CHOQUE , NO ESPECIFICADO,

FALLAVENTILATORIAAGUDA

KEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

NEUMOPATIA POR EXPOBICION A BIOMASA

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA GLINICA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Especiafidad:  MEDICIHAINTERNA

Tatjets Profw 996-04
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Pratesional

GIOVANIT CAVIEDES PERES

CIRUGIA GENERAL
PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EH LA COMUNIDAD VS M1
- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

Especialidad;  MEDICINA INTERNA
4
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Eaging 8420
Nombres: AQUILING Apsitidos: LLANOS CASTRO

OPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO,
A 30 £ 120772016,

DI
HB:1284 VCT. 1682, PESO actual 60kg PESOQIDEALIST iy

Paciente en unidad de culdads citica, manejo de falia VENTILATORIA con ciclos de ventdacion por
traqueostomia a necesidad como pulmanar y feactive y ¥
con sanda enteral parmeabile pata el aporte nutriclonal Antecedentes de diabates melitus,

PARACLINICOS: GASES ARTERIALES
Glucametria {mgfaL); 251 - 139, PH 7,48,

Glicamnia (mghdl): 124, PLOZ 408

Creatinina; (mg/dL): 0,34, HCO3: 30,4

BUN: {ma/dL; 16,46, PAFI: 265,

pastusinano:1,7

SOPORTE NUTRICIONAL GLUCERNA:
VOLUMEN (mL)800,  PROTEINAS (GR). 33,6  GRASAS (GR): 44
CALORIAS: 800 CHO (GR}77.6 HE (%}

MODULO PROTEICO, 25.6GR ALDIA.

OPINION;
PACINETE en estado critico en mansjo da FALLA VENTILATORIA con oxigena por tieda a mascara QUE
SEALTERNA sequn NECESIDAD a 1a ventifacion mecanica, Pacisnts 3l qus se da apoyo nutricional total
von 1 Nutricid espaclalizads pars paciente con intalerancia a Is glucosa{ghicemna) frasco de 1500 m, b cual
tolers sin presencia de eventos a demas de de pste mis 2parte
de proteina con MODULO PROTEICO da : MODULO PROTEICO (WP-BDIDERIVADO DE SUERC
LACTEO AL BO%,DISERADO PARA PACIENTES CON DEFICIT DE MASAMUSCULAR celoualse
ADICIONA 3 T forrmuta enteral qus fe tiens,1oo aifo con of fin de proporcionar un sporte extra de

qun a muscular qus se 5 alerado pot I estanicis
prolangada con inmovilidad § atrofia fisica,s demas de esta manara s garantizan sus necesidades

contribule & ios estadion - .

Tamblen SE mantiene I3 Ingesta de dieta sspecial a toferancia .
Cordinuar este apartes nutrionates todas pot Ingesta otal y con tas recomendacianes estableciias pot
fonoaudivlogls .

PLAN:

Via oral con dieta establecida por fanoaudicloga y nulricion clvica.

Continuar Aparte mdricionat enteral de Nutricién para pacieote con 8 ln glucosa
(glucernn) frageo de 1500 mi, e inicia da modulo proleico ast; 4 tomas de 200t al dis glucems + 6.4
gramos da proleina{/medidasiadiclonar en cada lemade apate srteral (10 14~ §8 - 22} e pasar cada
tama per ingesta oral,

Continua maneja por
dat ferguje).

in con terapia do . (erapias de ta deghucidn y terapa

REVISTA:

Or, Rolands Meding Rofss - Cirujane Genaral
Fanny Andrade. Eolermnca

Ana Barcels Cortes Guaman - Enfermata
Ana Elisa Cubiias - Nutrigonista

Utiana Patriicia Atcos - Fenoadioga,

Tipo Estancia; INTENSIVO

Profesional: ROLANDO MEDINA RQJAS

« 11/08/2016 12:59:42 p. m.

Profesional:

GIOVANNI CAVII 5 PE

GIRUJANO EN SOPORTE NUTRICIONAL Y ME
CIRUGIA GENERAL
DIAGNOSTICOS;

- REUMDTORAX ESPONTANEC
- HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD V3 H1N,

COMORBILIDADES:

Especlalidad:  MEDICINAINTERNA
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< HEUMOPATIA PO EXPOSICION A BIOMASA

< DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

< INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

HOQUE SEPTICO CORREGIDO

ORA EN RESOLUCION,

- POP TRAQUEOSTOMIA.

- URCMICOS!S (Candia tropicatis)

- HIPOKALEMIA LEVE,

+ HEUMOTORAX DERECHO RESUELTO

- POZQX TORACOSTOMIACERRADA DERECHA

PACIENTE COND\CON CRI“CI\ EVOLUCION ESTACIONARIA, VENTHILACION MECANICA POR
TRAQUED! NEU ORAX  DERECHO RESUELTO, POSOX TORACOSTO!

POBRE REFLEJO TUSIGEND ACOPLADO A VENTILACION MECANICA

SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL: 117/54 MMHG FRECUENCIACARDIACA; 80LPM
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 RPM TEMPERATURAL 36 °C  SATURACION DE OXIGEND: 96%
CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOUROMICAS, HO INGURGITACION YUGULAR, C
TRAQUEQSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNDS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, CDN
SECRESION ESCASA PURULENTA

TORAX:. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NOAUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON VELAMIENTO
DE RUIDOS RESPIRATORIOS CON ESCAS0S ESTERTORES

ABDOMEN, BLANDO, DEPRESIBLE, NO MABAS NIMEGALIAS, NO BIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTADOLOROB0,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, tLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE SOMHOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS 150CORICAS
NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERQ, O DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE,

GASTO URINARID, 2372 MUKGDIA

TUBO DE TORAX 30 M. EN 241

PARACLINICOS 11/0816: GLICEMIA® 124.8) BUR: 1\‘346 CREAT!NINA 0.34, LEUCOS 8300 ,
NEUTROFILOS 845 %, LINFOCITOS 6.4%, HBO7, HTO 27, PLAQUETAS GASES
ARTERIALES: PH 7.48 PCO2 0.8 POZ 92.8 PAFE "65 2 502 88% HOOI 287 BE 6 5 NA135 4K348
€ 1105 CLYTE

ARALISIS: PACIENTE GUE SE ENCUENTRAHOSPITALIZADO EN RELACION A FALLA VENTILATORIA
ASOCIADA A PROCESO NEUMONICO Y SEPSIS AGREGADA DEPENDIENTE DE VENTRACION
MECANICACON POBRE TOLERANCIAA TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA, DURANTE SEGUIMIENTO SE
DOCUMENTA NEUMOTORAX DERECHO POR 1O SE REALIZAPASO DE TORACOSTOMA CERRADA
CONEVIDENCIA DE RE-EXPANSIONE EN RADIOGRAFIADE TORAX, SU TORACOSTOMIA SE )
ENCUENTRA FUNCIONANTE CON ESCASA PRODUCCION DE LIQUIDO SERG HEMATICO,
CONTINUAMOS EN VIGILANCIA,

Tipo Estanciar INTENSIVO
Profesional: FRANCISCO RUIZLOPEZ

CIRUGIA GENERAL
EVOLUCION UCITARDE

PACIENTE DE TOANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE

- HEUMONIA GRAVE ADQUIFIDA EN LA COMUNIDAD VS HINt,
- HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

< DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA .
~ IHSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

- CHOQUE SEPTICO CORREGING

- 5DRA EN RESOLUCION

-POP TRAQUEOSTOMIA

- UROMICOSIS (Candida tropicati)

~ HIPOKALEMIA LEVE.

- HEUMOTORAX DERECHO Y POP TD.C.

PACIENTE CON VENTILACION MECANICA POR TRAQUEOSOTIMA EN DESTETE DE VENTILACION
MECANICA, CON SIGNOS VITALES!

TANIVES FCOO FR25 1,202 SPOZ 84% GLUCOMETRIA' 218 GASTO URINARIO 1,63 CCIKG/
HORABALANCE HIDRICO: -530

CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NEHNFECCION LOCAL, CON
SECRESION ESCASA,

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, HO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESCAS0S

Stofesional: | GIOVAHHT CAVIEDES PEREZ

Zspeciatidad]
Tarjeta Prot ¥ 555.04
hEresy ol 251

g3 Crystal M

Ingreso: 350843
Identificacioh: 4698170

MEDICIHAINTERRA

2086 & 125 2003 21 Pot o Ukuaoo ERFOTUS < NILA ESTHER ARAUJO ANAYA
+ Poweted By GO TECHNOLOGIES » 0 ESE HOSPITAL UNNERSITARIO HERNANDO MONCALEAND PERDOMO M4 E911802600-0

Fecha de bmpreston: jueves, 25 de agusta de 2016 8:02 . m, viny K720
Hombites: AQUILING Apellidos: LIANOS CASTRO

* 12/08/2618 3:30:06 p. m.

Especialidad:
Tarjeta Profly  996-04

|~ GIOVARH CAVIEDES PEREZ
MEDICINA INTERNA

~ UROMICOSIS (canu«aa Hopicatin)
~ HIPOKALEMIA LEVE,
- NEUMOTORAX DERECHOY POPTDC.

PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INTERMITENTE POR TRAQUEOSOTIMA, EN DESTETE DE
VENTRACION MECANICA, CON SIGNOS VITALES:

TAIIWEI FCT6 FR 16 T367 SPO2 95% GLUCOMETRIA: 109 GASTO URINARIO 0.98 CCIKG/
HORA BALANCE HIDRICO; 405

CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOIMA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNGS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, CON
SECRESION ESCASA

TORAX: RUIDDS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON £SCASDS
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS.

TDC.: SINDRENAJE,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, HO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,

EXTREMIDADES NO EOEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO  PACIENTE ALERTA, PUPILAS I50CORICAS NORMORREACTIVAS, DENOTA
DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA DESACONDICONAMIENTO FISICO MODERADO, NO DEFICIT NI
FOCALIZACIONAPARENTE.

PACIENTE CON DIAGNOSYICOS, AROTADOS, CON SEPSIS EN MODULACION Y HACIA LA MEJORIA
RESPIRATORIAEN EL MOMENTO TRAQUEOSTOMIA £ TIENDA BIEN TOLERADA CON
REQUERIMIENTO DE VENTIACION MECANICAINTERMITENTE, SE ENCUENTRA EN PROCESO DE
MQDULACI%N DE RESPUESTA INFLAMATORIAY SE CONTINUAPROCESO DE DESTETE
VENTILATORIO

Tipo Estancla: INTENSVO
Profesional: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY

CIRUGIA GENERAL *
PACIENTE DE 70AROS DE £DAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- NEUMONLA GRAVE ADQUIRIDA EN LACOMUNIDAD VS HINT
- HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

« INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

-CHOQUE BEPTICO CORREGIDD

- SORA ENRESOLUCION,

-POP TRAQUEOSTOMIA,

-UROMICOSIS {Candida trepicats)

+ HIPOKALEMIA LEVE

- HEUMOTORAX DERECHO Y POP T.0.C.

PACIENTE , CON DISCRETA MEJORIA CLINICAY RADIOLOGICA, VENTILACION MECANICA POR
TRAQUEOSOTIMA EN ALYERANAHCIA CON TIENDA DE TARQUEOSMOTMIA,

SIGNOS VITALES

TANGES FC.84 FR 17 T, 26.5 SPOR 85% GLUCOMETRIA 136 GASTO URINARIO 2.41 CC/ KG/ HORA
BALANCE PARCIAL <S80 ML

CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEDSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, CON
SECRESION ESCASA.

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITIICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESCASOS
ESTER’OREJ ENAMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS.TD.C.: SIN

ABDOM[H BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NEMEGALIAS, NO SIGNOS DEIRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLORODSO.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEURDLOGICO : PACIENTE ALERTA, PUPILAS [SOCORICAS NORMDRREACTIVAS, DENOTA
OSMINUCION FUERZA GENERALIZOA DESACONDICONAMIENTO FISICO MODERADO, NO DEFICIT N1
FOCALRZACIONAPARENTE,

PACIENTE EN MEJORIA PROGRESIVA, POR REUMONA SEVERAVS /+ HINT, QUIEN
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN MEJORIA CLINICA LENTA, TOLERANDO ADECUADAMENTE LA
TIEHDA DE TARQUECSTOMIA EN ALTERNANACIA CON VENTILACION MEACANICA. SEPSIS EN
HODULACION, StN SOPORTE, EQUILIBRIO ELECTROUTICO, PRONOSTICO VITAL, FUNCIONAL, DE
ACUERDDO A SU PATOLOGIA DE BASE, RIESGOS Y COMPLICAICONES, FAMILIATES CONOCEN
CONDICION CRITICA DEL PACIENTE. REFIERENE ENTENDER,

Tipo Estancla: INTENSIVO

Ingreso: $80343 Fecha de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 802 p. . Euuloy 86/20
dentificacion: 4358170 Nombres: AQUILINO Apellidos: LLANOS CASTRO

ESTERTORES ENAMBOE CAMPOS PULMONAES, NO DTHOS SODNEAGREGADOS,

TO.C.: SIN DRE JE.

ABDO E LANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS HIEMEGALIAS, NO SIGNOS OE IRRITACION

PERITONEAL HO APARENTA DOLOROSO.

EXTKEM!DADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEURGLOGICO : PACIENTE ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, DENOTA
PISMINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICONAMIENTO FISICO MODERADO, NO DEFICIT Ni
FOCALIZACIONAPARENTE.

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS, ANOTADOS, CON SEPSIS EN MODULACION Y HACIA LAMEJORIA
RESPIRATORIA EN EL MOMENTO TRAQUEQSTOMIA EN TIENDA BIEN TOLERADACON
REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INTERMITENTE, SE ENCUEN‘(RAEN PROCESO DE
MODULACION DE RESPUESTA INFLAMATORIA ¥ SE CONTINUA PROCESO DE DESTETE
VENTILATORIO, POR PERSISTENCIA DE HALLASGOS RADIOLOGICOS SE DECIDE INICIAR
CORTICOIDE UNICA DOSIS DIARIA,

Tipo Estancla; INTENSIVO

Profestonal; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

® 110872016 8:18:59 p. m,

CIRUGIA GENERAL
EVOLUCION UCI NOCHE

PACIENTE DE 70 ANOS OE EDAD CON DIAGNCSTICOS DE:

~ NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMURIDAD VS HINY.
« NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

» DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CUNICA,

< INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

- CHOOUESEPT\CO CORREGIDO

- SDRA EN RESOLU!

-PQPTRAQUEDSTOM

IMROMICOS!S (Candida |mpicat‘ta)

+ HIPOKALEMIA LEVE.

~ NEUMOTORAX DERECHOY POP TD.C,

PACIENTE REGUALRES CONDCIONES GENERALES, CON VENTILACION MECANICA POR
TRAQUEOQSOTIMA EN ALTERANANCIA CON TIENDA O TARQUEOSMOTMIA, SIGNOS VITALES:
TAI7/57 FC81 FR 25 T.36.2 SPO2 96% GLUCOMETRIA: 248 GASTO URINARIO 1,93 CC /KG / HORA
CABEZAY CUELLO: MUCOBAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NI NFECCIONLOCAL, CON
SECRESION ESCASA,

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESCASOS
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS.T.O.C. SIN
DRENAJE, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO, EXTREMIDADES KO £DEMAS, LLENADO CAPILAR 2
SEGUNDOS NEUROLOGICO ; PACIENTE ALERTA, PUPILAS 1SOCORICAS NORMORREACTIVAS,
OENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICONAMIENTO FISICO MODERADO, NO
DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE,

PACIENTE EH ESATDO CRITICO POR NEUMONIA SEVERA VS f+ HIN1, QUIEN ACTUALMENTE S
ENCUENTRA £ MEJORIA CLINICA LENTA, TOLERANDO ADECUADAMENTE LA TINEDA DE
TARQUSOTOMIA EN ALTERNANACIA CON VEHTILACION MEACANICA, SEPSIS EN MODULACION, SiN
BOPORTE, EQUILIBRIO ELECTROUTICO. PRONOSTICO VITAL, FUNCIOANL, DE ACUERODO ASU
PATOLOGIA DE BASE, RIESGOS Y COMPLICAICONES. FAMILIATES CONOCEN CONDICION CRITICA
DELPACIENTE, REFIERENE ENTENDER,

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional; LUIS DAVID GARCES TAMAYO

® 12/08/2016 0: 11:84 a, m,

Profesional GIOVANA CAVIEDES PEREZ

Especialidad:

ANESTESIOLOGIA
EVOLUCION UCH MARANA

PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD COM DIAGNOSTICOS DE:

« NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HiNy.
~ NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

« DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

« INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

~CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

«SDRAEN RESOLUCION,

- POP TRAQUEOSTOMIA.

MEDICINA INTERNA
Tarjela Prof, 4 §55.04

kmpreso of 2502016 i 19 20 03 21 Por o Usuano EHFDISE - HILAESTHER ARAUJO ANATA

Wi Crystal 1ot - Powsred By WDIGO TECHNOLOGHES » o E5E HOSPITAL

Ingresar

580843 “

tdentificacion: 4838170

MONCALEANG &

Fechu e Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 $:02 p. m.
Hombres: AQUILING Apellidos; LLANOS CASTRO

Puglon 88020

Profesional; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

®12/0812016 747256 p.m.

[4

CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS;
~ HEUMOTORAX ESPONTANEG
« HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMURIDAD VS HiNg,

COMORBILIDADES:

- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

~ DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
« IHBUFICIENCIA RENAL CRONICA.

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

- SDRA EN RESOLUCION,

-POP TRAQUEOSTOMIA,

» UROMICOSES (Candida troplcatis)

- HIPOKALEMIA LEVE,

ES HNEUMOTORAX DERECHO RESUELTO
“POSQOX TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA

SOPORTE
VENTILANCION MECANICA EN INTERCALADA CON TIENDA DE TRAQUEOSTOMA

iy HUTRICION: HIPOGLUCIDA SEMIBLANDA (GLUCERNA)

"

e

£

PACIENTE CONDICON CRITICA, EVOLUCION ESTACIONARIA, VENTILACION MECANICA POR

TRAQUEOSOTIMA, NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO, POSQX TORACOSTOMIA

POBRE REFLEJO TUSIGENO, ACOPLADOA VENTILACION MECANICA

SIGNOS VITALES!103/46 MMHG FRECUENCIA CARDIACA: B0 LPM FRECUENC!A RESPIRATORIA: 27
RPM TEMPERATURAI 35S *C  SATURACION DE OXIGEND: 94% PESQ 82KG

CABEZAY CUELLO MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, HO INGURGITACION YUGULAR, CON

TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNC!ONANTE NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, CON

BECRESION ESCASA PURULENTA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES COM VELAMIENTO

DE RUIDOS RESPIRATORIOS CON ESCASOS ESTERTORES

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, HO APARENTA DOLOROSD,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE SOMNOUENTO, ALERTABLE, PUPILAS ISOCORICAS

NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICOMAMIENTO

FISICO SEVERD, NO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE,

GASTO URINARID, 1.37 MUKG/DIA

JUBD DE TORAX; 0 ML EN 24H

PARACLINICOS 11/08/16; GLICEMIA: 124.83 BUN: 16.48, CREATININA 0.34, LEUCOS 6300 ,
NEUTROFILOS 845 %, LINFOCITOS 84%, HBS.J, HYO 27, PLAQUETAS 312, GASES
ARTERIALES; PH 7,48 PCO240.8 PO29Z.8 PAFI2652 502 98% HCO3I297 BEGS NA1354K 348
T8 CLWT e

PARACLINICOS 32/00/18: GLICEMIA; 97,38 BUN: 14.28, CREATININA 0.31, LEUCOS 8400 |
NEUTROFILOS 88.4%, LINFOCITOS 7%, HB 9.5 HYO 28, PLAQUETAS 352, PT 124, PYT256,
INR 113 GASES ARTERIALES: PH 7,504 PCOZ41.4 POZ 755 PAFI2I5 $02 98.5% HCO3
318 BE 8 NA1359 K353 C 1,120 CL 977

ANALISIS: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN E5ATDO CRITICO POR NEUMONIA SEVERA VS /+
HINY, QGUIEN ACTUALMENTE SE ERCUENTRA EN MEJORIA CUINICA LENTA, TOLERANDO
ADECUADAMENTE LA TINEDA DE TARGUSOTOMIA EN ALTERNANACIA CON VENTILACION
MEACANICA, SEPSIS EN MODULACION, SiN SOPORTE, EQUILIBRIO ELECTROLITICO, DURANTE
SEGUIMIENTO SE DOCUMENTA NEUMOTORAX DERECHO POR 1O SEREALIZAPASO DE
TORACOSTOMIA CERRADA CON EVIDENCIA DE RE-EXPANSIONE EN RADIOGMFM DE TORAX, 815
TORACOSTOMIA SE ENCUENTRA FUNCIORANTE ROY SIN PRODUCCION DE LIGUIDO SERO
HEMATICO, CONTIHUAMDS EN VIGILANCIA, SE SOLICITA PARACLINICOS PARA ESTUDIO DE LIQUIDO
PLEURAL.

Tipo EstanciarINTENSIVO

Profesional: GUSTAVO POVEDA PERDOMO

» 12/08/2016 9:60:29 p.m.
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Profesionat;
Especiatidad:

Tarjeta Prof. #

GIOVANNI CAVIEDES PEREZ

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
o

< NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNHDAD V8 HINT.
- NEUMOPATIA POR EXPOBICION A BIOMASA.

MEDICINA INTERNA

99604
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Ingreso: 680848 N

identificacion: 4838170

Fechu de {mpresidgn: jueves, 25 de ngonto de 2016 8:02 p.m., gl
Nombres: AQUILING Apeliidos: LLANOS CASTRO

HEUROLOGICO : PACIENTE SOMNOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZAGENERALIZDA, DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERO, NO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE.

PACIENTE CON PROCESO NEUMONICO GRAVE, CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICAEN
PROCESO DE MODULACION, QUE SE ENCUENTRA EM MANEJO ANTIBIOTICO POR PROCESO
NEUMONICO INFECCIOSO EN EL CUAL LOS CULTIVOS MUESTRAN GERMENES CULTIVADOS
SEMCIDLES AMEROPENEM POR LO QUE SE DECIDE SUSPENDER VANCOMICINA, SE CONTINUA
MANEJO CONCASPOFUNGINALOS GASES ARTERIALES DEL DIA DE HOY MUESTRAN UNALEVE
ALCALOS!S METABOLICA UNA GLICEMIA DE 167 UN BUN; 23 CR: 0,42 HEMOGRAMAGON LINFOCH’OS
DE 1.9 DE PREDOMINIO NEUTROFILICO CON EL 88% HGE: 10.4 PLAQUETAS DE 225 CALCIO DE

1.22 50D10; 140 POTASIO DE: 4.28 CLORQ: 101, SE CONTINUAIGUAL MANEJO |NSTAURAQ8 Hos
ENCONTRAMOS ALERTAS A CAMBIOS EN LACOHD(CION DEL PACIENTE

Tipo Extancha INTENSIVO

Profesional: HUGC MAURICIO ROJAS CHARRY

® 2/08/2016 3:04:46 p. m,

CIRUGIA GENERAL
INFECTOLOGW P

AQUILING TIENE 60 AFIOS DE EDAO, )

ANTECEDENTE DE DM + NEUMOPATIA POR EXPOSICION A HUMO DE LEA

INGREBA EL 107,16 POR CUADRO CLINICO TIE 6 DIAS DE EVOLUCION CON SINTOMATOLOGIA

RESFIRATORIAALTA,

PROGRESION A DETERIORO VENTILATORIO POSTERIOR CON HIPOXEMIA SEVERAY

REQUIRIMIENTO DE 10T,

SE INICIO MANEJO PARA NAC GRAVE CON CLARITROMICINA « VANCOMICINA + AMPICHINA

SULBACTAM Y OSELTAMIVIR,

PROGRES!O A SORA CON FALLA MULTIORGANICA Y REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR €
OTROPICO,

"E PASO A TRAQUEQSTOMIA EL 2707/16 POR VENTILAGION PROLONGADA CON DIFICULTAD PARA
ELDESTETE VENTILATORIO,

55 CONCEPTO DEBIDO A RESPUESTA INFLAMATORIA DE REGIENTE INICIO ASOCIADO A DETERIORO
RADIOLOGICO.

{ARX OE TORAX MUESTRA NEUMOTORAX DEL LADO DERECHO CON OPACIDADES ALVEQLARES
MULTILOBARES.

EF. VENTILACION MECANICA POR TRAQUEOSTMIA, CON SIGNOS VITALE § FC 89C FR )‘g_)( ™
12605 MMHG, SPO2 86% CABEZA Y CUELLO: MUCQSAS HUMEDAS, HIPQUROMICAS, NG -
INGURGITACION YUGULAR, CON TRAQUECSTOMIA NORMOFUNRCIONANTE, NO SIGNOS DE
SAHGRADO NUNFECCION LOCAL NE INFECCION, CON SECRESION ESCASA PURULGNTA TORAX:
RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON £5CASOS ESTERTORES
£N AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN; BLANRO,
DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO APARENTA
DOLOROSQ, EXTREMIDADES HO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS NEURCLOGICO »
PACIENTE SOMNOUENTO, ALERTABLE, PUP!LAB 1SQCORICAS NORMORREACTIVAS,

1007118 HEMOGULTIVOS NEGATIVOS ALOS § DIAS

130712016 FBO: no se ohaerva alleracida estiuctursl dentro de las vias respiratoriag y 5o sclicita esludios
det lavadn broncoatveolar,

06/08/16 CH, LEU: 22000 (AYER 16800), NEU: 51%, PLT: 18500 HB: 1.0, TIEMPOS DE GOAGULAGION
DENTRO DE LIMITES NORMALES, GICEMI. 71, 4 IUN; 18,8, CREATININA 0.4

KOH: SECRESION TRAQUEAL: LEVADURAS +, KOH OIDOS DERECO E ZQUIERDO: LEVADURA: +4,
KOH PERINEAL: NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICQOTICAS

GASES ARTERIALES: CON ACIDOSIS RESPIRATORIA PCO2: 45 PH: 7.39, HCO3: 27 PARAALCALOSIS
METABOLICA, CON TRASTORNO LEVE DE OXIGENACION PAFI 218, (AYER DE 194), CON
HIPOKALEMIA LEVE K 3.3 CA: 1.22, CLORO 102, NA: 142

OCA0B/1B CULTIVO DE SECRESION TRAQUEAL

Recuento de colontas! 1.000.000 UFC/mi

Antixatico CMI Interpretacion

Amikacin <=8 § e
Azireonam >16 R
Celazidime 8 5
Cipeofoxacin <05 5
Colistin <=t §
Cefepune 16 R
Gentaricin <=2 5
Imipenem <=1 §

ingreso; 680849
Identificacion: 4898170

Fechia de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 8,02 p. m ¢
Homixes: AGUILING Apuilidos: LLANOS CASTRO

Profesionai;

GIOVANHT CAVIEDES PEREZ

Espechilidad:  MEDICINAINTERNA

Tarjets Prof,#  606-04
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Ingresa: 680849
tfentificacion; 4898170

Feehn de fmpresion: jucves, 25 de agosto de 2016 R:02 p, .
Hombres: AQUILINOG Apeliidos: LLANOS CASTRO

PLAN Y SUGERENCIAS

CONTINUAR MEROPENEM ’

SUSPENDER CASPOFUNGINAY VANCOMICINA .
PLAN DE TTO 7 DIAS ;
CONCEPTO URGENTE POR CIRUGIA GRAL

Tipa Estancia: INTENSIVO

Profesional; DIEGO FERNANDO SALINAS CORTES

® 3B/2016 3:17:43 p, m,

Profesional; WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA

» 8REI2016 3:22;06 p.m,

Protesional;

Tarjeta Prof, # 99604

GIOVANNt CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINAINTERNA

PATOLOGIA INFECCIOSA *
Hattazgo Operatorio NEUMOTORAX DERECHO

Detalie Quirurgico - Procedimientos: PREVIA ABEPSIA ¥ ANTISEPSIA, 8BAJO ANESTESIALOCAL,
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, EN 5 ESPACIO INTERCONSTAL Y LINEA AXILAR MEDIA,
SE REALIZAINCISION DE 1 CM, 5£ HACE DISECCION POR PLANOS HASTA LA CAVIDAD PLEURAL,
SALIDA DE AIRE PLEURALA PRESION, SE IHSERTATUBO ATORAX Y SE FIJA APIEL CON SEDA 1.0,
SE CONECTAA SISTEMAPLEURGVAC, ADECUADAMENTE FURCIONAL,

Complicacionas NO
CIRUGIA DE TRAUMA Y EMERGENCIAS

CX DE TRAUMAY EMERGENCIAS
PROCEDIMIETO DE TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA SECUNDARIO A NEUMOTORAX DERECHO

HALLAZGOS

Hatlazgo Oparatatio:

NEUMOTORAX DERECHO

Detatie Quiriegica - Procadimientos:

PREVIAASERSIAY ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIALOCAL, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO:
EN S ESPACIO INTERCONSTAL Y LINEA AXILAR MEDIA, SE REAUZAINCISION DE 1 CM. SE HAGE
DISECCION POR PLANOS HASTA

LA CAVIDAD PLEURAL. SALIOA DE AIRE PLEURAL A PRESION. BE INSERTA TURDO ATORAX Y BE FIJA
APIEL CON

SEDA 1.0, SE CORECTA A SISTEMA PLEUROVAC. ADECUADAMENTE FUNCIONAL.

Compheaciones;

Profesional;

GIOVANNI CAVIEDRS

Levofioxacin 41
Meropenem <=1 §
Piparacilin/Tazobactam 16/4 S

Klebsieia
Recuento de colonias: 100,000 UFClmI

Belalactamass de Amplio Especiro

Aatiblatice CMI Interpretacion
Ampicitin »16 R
Amoxicitin/Clavilanate »$8/8 R
Amikacin <=8 5

Aztreonam <=2 R

Cefnzidime 4 R

Ciprafioxacin § 5

Cefiriaxons <=1 R

Cefuroxime sodium <=4 R

Imipanem <a{ &

Levofioxacin <u§ §

Meropenem <=1 §
Trimsthopriny/Sulfamethoxazol <=1/18 §
Piperacifin/Tazobactam >64/4 R

ETP <=025§

TGC <=1 5

05/08/16 UROGULTIVO

Candida trapicalia, recuento de colonms 1.000.000 ulc/ms
Antibiatice CME intarpretacion

ANFOTERICINA <=0.6 §

VORICOMAZOLE <1 §

FLUCITOSINA <=4 §

ITRACONAZOLE <=0.125 &

FLUCONAZOLE <=8 §

0016 ENDOSCOPIADIGESTIVAALTA PARA VALORAR POSIBLE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA

PARACUNICOS:
CH: LEU: CON DISMINUCION DE LEUCOCITOS 15800 (22000}, NEU; 83%, PLT: 186000, ANEMIA EN
RANGO NO TRANSFUSIONAL: HE: 10,2, TIEMPOS DE GOAGULACION DENTRO DE UMITES
HORMALES, GICEML 71, 4 BUN; 21,2, CREATININA, 0.28,
GASES ARTERIALES: CON ACIDOSIS RESPIRATORIA PCQZ: 45, ALCALOSIS METABOUCAHCO3 30,
NO ALCALEMIA NEACIDEMIA PH. 7.45, CON TRASTORHO MODERADO OF OXIGENACION PAFI 188,
(AYER DE 218}, CONTINUA CON HIPOKALEMIA LEVE K 3.3 CA: 1.14, CLORG 100, HA; 339,

RX DE TORAX: CON LEVE MEJORIA DE INFILTRADOS ALVEOLARES EN LOS 4 CUADRANTES CON
RESPECTO A PLACA DEL DIA DE AYER, NO CONSOLIDACONES, NO DERRAMES. NO OTROS

PTE: HEMOCULTIVOS DELS

USO ANTIMICROBIANG - ANTIVIRAL:

~AMPICILINA SULBACTAM 14

+ CLARITROMICINA 18 DIAS

« OSELTAMIVIR 15O MG 10 DIAS '
<PIPERACILINA TAZOBAM 11 1A

LINEZOUID 15 DIAS

ACTUALES
CASPOFUNGINADIAZ
VANCOMICINADIA 16
MEROPENEM DIA 4

CONCEPTO

HEUMONIA ADQUIRIDAEN LA COMUNIDAD GRAVE TRATADA

SUPERINFECCION RESPIRATORIA POLIMICROBIANA * TRAGUEITIS® POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA "PATRON AMP C DEZREPRIMIDO® Y KLEBSIELLA PHEUMONIAE *BLEE +*
HEUMOTORAX DERECHO

Especlalidad:  MEDICINAINTERNA

Tarjeta Prof. 8 05604

tmprexo et 25082016 3 fas 20 03 21 Por o Ususna ENEDISE - NELA EETHER ARALLIO AHATA
Indigo Crystal Net - Powered By IHDIGO TECHNOLOGIES - to £55 HOSPITAL UNIVERBITARIO HERNANTIO MOHCALEARO PERDOMO NS 8511807600.0

Ingreso: 580843
Identificacién: 4898170

Fecha de tmprestn: jueves, 25 de agosto de 2016 $:02 p, m. " 0
Nombres: AQUILING Apeilidos: LLANOS CASTRCO

NO
Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA

870872016 12943 p.m,

CIRUGIA DE TRAUMA Y EMERGENCIAS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR RADIOGRAFIA DE TORAX POST TUBO A TORAX

Tipo Estanciat INTENSIVO

Profesional: DANIEL DIAZ SANCHEZ

®8/08/2016 §:27:28 p. m.

MEDICO GENERAL CON FORMACION ESPEC
EVOLUCION UC! - YARDE
PACIENTE DE 70 ANOS DE E0AD CON DIAGHOSTICOS DE:

~ NEUMONIA GRAVE ADQUIRIOA EN LA COMUMIDAD VS HINI.
- HEUMOTORAX ESPONTANEQ

- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
« DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
< INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDD

- SDRA EN RESOLUCION,

-POP TRAQUEQBTOMIA,

« UROCUMICOSIS (C)mduﬂu trepicatis}

« HIPOKALEMIA LEVE,

- NEUMOTORAX OERECHO

PACIENTE ENMALAS CONDICIONES GENERALES, VENTILACION MEGANICA POR
TRAQUEOSOTIMA, AHORACON  NEUMOTRAX DERECMO $0%  SIN THASTORNO DIFICULTAD
RESPIATORIA

HI DESATURAGION ,

SIGHOS VITALES:

TAMGO0 FC.97 FR 2D TI66 SPO2 96% GLUCOMETRIA: 91 MG/DL GASTO URINARIO: 0 69
CABEZA Y CUELLO; MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, HO INGURGHTACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO HUINFECCIOHN LOCAL, COH
SECAESION ESCABA PURULENTA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, FULMONES CON VELAMIENTO OF
RUIDOS RESPIRATORIOS EN PULMOR IZQUIERDOCON ESCASOS ESTERTORES EN CAMPOS
PULMONAR IZQUIERDO, NO OTROS SOBREAGREGADOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, O SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROBO.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICQ : PAGIENTE SOMNOLIENTOC, ALERTABLE, PUPILAS 1ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZOA, DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERG, NO DEFICIT Nt FOCALIZACION APARENTE,

PACIENTE CON PROCESO NEUMONICO GRAVE, CON RESPUESTA INFLAMATORIA BISTEMICA EN
PROCESQ DE MODULACION, QUE SE ENCUENTRA EN MANEJO ANTIBIOTICO POR PROCESO
NEUMONICO INFECCIOSO EN L CUAL LOS CULTIVOS MUESTRAN GERMENES CULTIVADOS
SENSIBLES AMEROPENEM POR LO QUE §& SUSPENDIO  VANCOMICINA, SE REVISA PLACA DE
TORAX LACUAL MUESTRA NEUMOTORAX DERECHO SE SOLICITA VALORACION POR EL, SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL PARA COLOCACION DE TUBO A TORAX PARAMANEJO DE NEUMOTORAX EN
ELMOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CONTINUAMANEJO  ESTABLECIDO PENDIENTE
CONCEPTO DE INFECTOLOGIA

Tipo Estancia; INTENSIVO

Protesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

*8/08/2016 6:52:38 p, m.

CIRUGIA GENERAL
puimion derecho bien espandida, no

so sevisa ¢ de torax post
demames ,

cermds sin

Tipo Estancla: INTENSIVO

Profestonal; JORGE JAVIER QRTEGA ARDILA

® 3/08/2016 3:41:3 p, m.

CIRUGIA GENERAL
PAGIENTE O 70 AROS OE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAO VS HINY,
- NEUMOTORAX ESPONTANEO

~ NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

< DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
~IHSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDD

imprese of 250M7016 3 53 2003 21 Por of Usuana ENFGHSS - NILA ESTHER ARAUIQ ANAYA
1nbgo Crystal Het - Povered By INDIGO TECHNOLOGIES « 1o ESE HOSPITAL UNNERSITARIC HERNANDO MONCALEAHO PERDOMO Ht. 83118026800

Profesional: GIOVANNI CAVIEGES PEREZ

Especlalidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjela Prot, #  596-04

Impreso ol 2VOR/018  fax 30 03 21 Por el Lisuano ENFO1H - NILA ESTHER ARALLIO ANAYA
Intigo Crystel Het « Fowered By TOAGS TECHNOLOGIES - 0 58 HOSPITAL UNVEREITARIO MERNANGO HOHCALEANO PERDOMO A 8211502000.0




nyreso!

530848

dentificacion; 4598170

Fechu de Imprestin: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p.om, Py 1t
Hombres: AGUILING Apeliidos: LLANOS CASTRO

TSDRA EN AESOLUCION.
- POP TRAQUEOSTOMIA.
- UROCUMICOSIS (Candida tiopicatis)

- HIPOKALEMIA LEVE.

- NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO

POSOX TORACOSTOMIACERRADA DERECHA .

PACIENTE CONDICON CRITICA, EVOLUCION ESTACIONARIA, VENTILACION MECANICA POR
TRAQUEOSOTIMA, NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO, POSOX TORACOSTOMIA

POBRE REFLEJO TUSIGEND, ACORLADO A VENTILACION MECANICA,

SIGHOS VITALES.

TAIS4EE TAM B2MMHG, FC BIX MIN, TEMPIE'C, FR 23X MIN, SATO2 S0%, GLUC 155 MG/OL,
DIURESIS 1,1 MLAGH,  BALANCE HIDRICO +3826 ML. PARCIAL 238 ML

CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORIMOF UNCIONANTE, NO SIGNDS DE SANGRADQ NIINFECCION LOCAL, CON
SECRESION ESCASAPURULENTA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON VELAMIENTO
DE RUIDOS RESPIRATORIOS CONESCASOS ESTERTORES

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MABAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDADES HO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE SOMNOUIENTO, ALERTABLE, PUPILAS ISOCORICAS
HORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZAGENERALIZDA, DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERO. NQ DEFICIT NEFOCALIZACION APARENTE.

ANALISIS

PACIENTE CONPROCE SO HEUMONICO GRAVE, COH REBPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICAEN
PROCESO DE MODULACION, QUE SE ENCUENTRA EN MANEJO ANTIBIOTICO G(RMENES
CULTIVADOS SENSIBLES AMEROPENEM , POSTORACOSTROMIA CERRADA

COMPLICACIONES, NEUMOTORAX RESUELTO, PACIENTE CONPOBRE HEFLEJO TUSIGEND
CON GRAN DESACOHDICONAMIENTO FISICO SEVERO, POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO,
EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE  CONTINUA MANEJO

Tipo Estanciar INTENSIVO
Proleslonal: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

CIRUGIA GENERAL

*$/08201 9:38:81a. m, EVOLUCION UG~ MAﬂANA
PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD COHN DIAGROSTICOS DE:
» NEUMONIA GRAVE ADQUIRIOA EN LACOMUNIDAD VS H1NY
~ NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
+ INSUFICIENCIARENAL CRONICA
« CHOQUE SEPTICO CORREGIDO
- SDRA EN RESOLUCION.
- POPTRAQUEOSTOMIA,
- UROCUMICOSIS (anm tropiealis)
« HIPOKALEMIA LEVE,
- NEUMOTORAX DERECHO YPOPTD.C
PACIENTE CON VENTILACION MECANICA POR TRAQUEQSOTIMA, CON SVGNOS WITALES:
TAIIMEY FCH0 FR20 TIST SPOR 96% GLUCOMETRIA NORMAL.
CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOF UNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, CON
SECHESION ESCASA PURMLENTA
TORAX RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESCASOS.
E TCRTORLS ENAMBOS CAMPOS PULMONAN&u, HO OTROS SOBREAGREGADOS.
: DRENAJE SEROHEAMTIOCO ESCA!
ABDOMEN HLANDO, DEPRESIBLE, NO MAS)\S HIMEGALIAS, HO SIGNOS OF IRIITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS
HEURCLOGICO : PACIENTE ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, DENOTA
DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA DESACONDICONAMIENTO FISICO MODERADO, NO DEFICIT Nt
FOCALIZACIONAPARENTE.
SGU. DIURESIS 120 CC HORA BALANCE -800 AYER
RX. TORAX: EXPANSION PULMONAR, INFILTRADOS BILATERALES,
GASES ART. EQUILIBRIO AC-BABE. PAFE 197 J¢ 3.2
HEMOGRAMA, BUN, CREAT, BIEN
Profesional; GIOVANNI CAVIEDES PEREZ
Eapecialidad] MEDICINAINTERNA
TarjetaProl ¥ 99604
mpreso o 2SUIROIE @ 11 20 0321 P et s ENFOISH LA ESTHER ARAVJO ANAYA
et Crpatat Hef - Poweted By HiDIGO TECHHOLOBIES - 18 ESE MOSPITAL DO MUHCAL
ngreso: 500943 Fechn de Tmpreddon: jueves, 25 de ngosto de 2016 502 p. m. 2inn 79
Jdentificacibn: 4898170 Hombres: AQUILING Apsllidos: LLANOS CASTRO
VIGRANCIA.
Tipo Estancia; INTENSIVO
Profesional: GUSTAVO POVEDA PERDOMO CIRUGHA GENERAL
» $/08/2018 3123116 p. m. EVOLUCION UCH TARGE
PACIENTE DE T0ARDS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE
- HEUMONIA GRAVE ADQUIRIOA £EN LACOMUNIDAD VS H1NY
- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
- DIABEYES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
« INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
< CHOQUE SEPTICO CORREGIDG
« SORAEN RESOLUCION.
- POP TRAQUEQSTOMIA,
~URCCUMICOSIS (Candids tropicats)
- HIPOKALEMIA LEVE,
+NEUKOTORAX DERECHO Y POP 1.D.C,
PACIENTE CON VENTILACION MECANICA FOR TRAQUEOSOTIMA, CON SIGNOS VITALES:
TADISWSB FCBO FR26 T.287 SPO206% GLUCOMETRIAZ 153 GASTO URINARIO: 1.71 BALANCE
HIDRICOL170
CABEZAY CUELLD MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEQSTOMIA NORMOFUH‘C!ONANTE NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, CON
SECRESION E5CASA PURULENTA
TORAX: RUIDOS CAROIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESCASOS
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS,
TDL.: DRENAJE SEROHEAMTIOCO ESCASD,
ABDOMEN: BLANDO, DEFRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITOREAL, NO APARENTA DOLORDSO.
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS
HEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, DENOTA
DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICONAMIENTO FISICO MODERADO, NO DEFICIT Ni
FOCALIZACIONAPARENTE.
PACIENTE CON NEUMOPATIA EN TRATAMIENTO ANTIDIOTICO EN £L MOMENTO CON REEXPANSION
DE CAMPO PULMONAR DERECHO Y MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
SE ENCUENTRA PENDIENTE OE INICIO DE DESTETE DE VENTILACION MECANICA, SE CONSIDER
CONTINUAR CON TUBO A TORAX HASTA REALIZAR DESTETE DE VENTILACION MECANICA SE
AJUSTADOSIS DE FUROSEMIDAY SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL
Tipo Estancla; INTENSIVO
Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL.
® 3/08/206 $:07:8% p. m. EVOLUCION UCH NOCHE

- HEUMOHNIA GRAVE ADQUIRIOA EN LACOMUNIDAD VS HINT.
~ HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
~INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDD

- SORA EN RESOLUCION.

Ingreso:

580842

tdentificacion; 4898170

Fechu de Impresidn: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p, m Pyt i}
HNombres: AQUILINOG Apetlidos: LLANOS CASTRO i

PACIENTE CON Dx, ANOTADOS, CON SEPSIS EN MODULACION Y HACIA LAMEJORIA
RUEVAMENTE RESPIRATORIA,

PLAN; ANALGESIA, DISMINUIR FUROSEMIDA Y LEV

Tipo Esunch. INTENSIVO

Profesional: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY

»9/08/2018 $:64:40 a. .

Protesional:
Especialidad:

Indgo Crystat st - Powsred By INDIGO TECHNOLOGIES - W E5E HOSPITAL

Ingteso:

5

TOVANNI CAVI PER

CIRUGIA GENERAL
TPACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD V5 MINT.
» NEUMOTORAX ESPONTANEO

- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

- CHDQUE SEPTICO CORREGIDG

- SDRA EN RESOLUCION

- POP TRAQUEOSTOMIA.

- UROCUMICOBIS (Candida tropicatis)

+ RIPOKALEMIA LEVE.

- NEUMOTORAX DERECHO RESUELTO
-POSOX TORACOSTOMIA CERRADA DEREGHA

SOPORTE
Vmi?
NUTRICION DIETA SEMIBLANDA GLUCERNA 4 TOMAS DE 200 ML + 6,4 G DE MODULO PROTEICO

PACIENTE CONDICON CRITICA, EVOLUCION ESTACIONARIA, VENTILACION MECANICA POR
TRAQUEDSOTIMA, NEUMOT! RAX CHO RESUELTO, POSUX TORACOSTOMA

FPOBRE REFLEJO TUSIGEND, ACOF’LADOA VENTILACION MECANICA

SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL: 15164 MMHG FRECUENCIA CARDIACA: 86 LPHY
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 12 RPM TEMPERATURA: 305 °C  SATURACION DE OXIGENO; 94%
RABEZAY CUELLO: MUCDSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITAGION YUGULAR, CON
TRAQUEOQSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNGS DE SANGRADO N1 INFECCION LOCAL, CON
SECRESION ESCASA PURULENTA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, HO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON VELAMIENTO
OE RUIDOS RESPIRATORIOS CON ESCASOS ESTERTORES

ABDOMEN: SLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NOAPARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADQ CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE SOMNOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERO, NO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE.

GASTO URINARIO! 1,28 MUKG/DIA
PARA CLINICOS 09/08/16
GUICEMIA: B7.57, BUN: 17.56, CREATININA 0.8, ALBUMINA 1,84, LEUCOS 10100 ,
B6.6%, LINFOCITOS S4%, HB 104, HTO 207, PLAQUETAS 203,

GASES ARTERIALES: PHNT. 483 PCO2 424 PUZTBE FAFI 197, 502 HCO3I319
1386 K3.24 CALI32ZCL 115

Hatiazgo Operatonio NEUMOTORAX DERECHO

TUBO DE TORAX: 10040
HEUTROFILOS

8E 6.1 NA

Detalie Quiturgico - Procedimientos PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIALOCAL,

COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, EN 5 ESPACIO INTERCONSTALY LINEA AXILAR MEDIA,

SE REALIZAINCISION DE 1 CM, SE HACE DISECCION POR PLANOS HASTA LA CAVIDAD PLEURAL.

SALIDA DE AIRE PLEURAL A PRESION. SE INSERTATUBO ATORAX Y SE FIIAA PIEL CON SEDA Y0,
AE CONECTAA SISTEMA PLEUROVAC, ADECUADAMENTE FUNCIONAL,

ComplicacionesNO

ANALISIS: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN RELACION A FALLA VEHTILATGRIA
ASOCIADA A PROCESO NEUMONICO Y SEPSIS AGREGADA, DURANTE SEGUIMIENTO SE
DOCUMENTA REUMOTORAX DERECHO POR LO SE REALIZA PASO DE TORACOSTOMIA CERRADA
CON REEXPANSIONE RADIOGRAFIA DE TORAX, EN CONSIDERACION A ESTO EN ELMOMENTO EL
PACIENTE SE ENCUENTRA RECIBIENDO SOPORTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON
APARENTE ESTABILIZAGION DE PARAMETROS, SiN OTRAS ALTERACIONES EN SUMECANICA
VENTILATORIA, ACOPLADO, CONTINUA EN VIGILANCIA, 5U TORACOSTOMIA SE ENCUENTRA
FUNCIONANTE CON ESCASA PRODUCCION DE LIQUDO SERO HEMATICO, CONTINUAMOS EN

MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. ¥ 996.04

Impiiso ¢ 2506/2016 a tas 1003 21 Por el Usuane ENFOIS  NILA ESTHER ARAUIO ANAYA

580849

dentificacion: 4898170

MOMCAL

e

Pachu de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 $:02 p. m, ting B0
Nombres: AQUILINO F Apellidos: LLANOS CASTRO

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

HEUROLOGICO ; PACIENTE ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, DENOTA
DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICONAMIENTO FISICO MODERADO, NO DEFICIT i
FOCALIZACIONAPARENTE.

ANALISIS:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON NEUMOPATIA EN TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO. EN EL MOMENTO CON ME JORIA DE SINTOMATOLOGIA DE DIFIGULTAD RESPIRATORIA
SE ENCUENTRA EN PROCESO DE DESTETE DE VENTILACION MECANICA, 51N SOPORTE
HEMODINAMICO, ADECUADOS VOLUMENES URINARIOS. CONTINUA MARE.JO INSTAURADO.

Tipo Estancha: INTENSIVO

Profesional: NEFTAL] VARGAS POLANIA

® 10/08/2016 8:54:58 a. m,

&

w0

b4

CIRUGIA GENERAL
EVOLUCION UC! - MARANA
PACIENTE DE 70 AFIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMURIDAD V8 HiNY,
- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
~INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

“~CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

« UROCUMICOSIS (Candbd: tropicatia)
- HIPOKALEMIA LEVE,
- NEUMOTORAX DERECHO Y POP TD.C.

PAC!ENTE CON VENTILACION MECANICA POR TRAQUEOSOTIMA EN DESTETE, CON SIGNOS
VITALE

TA 13605 FCO0 FR20 1387 5PO2 06% GLUCOMETRIA: NORMAL.

CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, RO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCIONLOCAL, CON
SECRESION ESCASA,

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESCASOS
ESTERTORES £EN AMB0OS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS.

T.D.C.; DRENAJE SEROHEAMTIOCO ESCASO.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NOMASAS Nt MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADD CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, DENOTA
DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICONAMWENTO FISICO MODERADQ, NO DEFICIT M)
FOCALIZACIONAPARENTE.

SGU; DIURESIS 120 CC HORA BALANCE + 700 AYER

Hx, TORAX: EXPANSION PULMONAR, INFILTRADOS SILATERALES.
GASES ART. EQUILIBRIO AC-BASE. PAFE 237 ELECTROLITOS BIEN
HEMOGRAMA, BUN, CREAT, BIEN

PACIENTE COM Dx, ANOTADOS, CON SEPSIS EN MODULACION Y HACIA LAMEJORIA
NUEVAMENTE RESPIRATORIA.

PLAN: SUSPENDERE ALBUMINA,
SIGUE DESTETE VENTILATORIO

Tipo Estancla; INTENSIVO

Profesional: HUGQ MAURICIO ROJAS CHARRY

smprena o) PROH2010 8 kas 2003 1 Pur ol Urvaro ENFOTS0 - NRA ESTHER ARAUIO AMAYA

et Crystal WL

Pawated By DIGG TECHHOLOGIES - to £5E HOSPITAL UHNERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO N1 8911502680-0

Tarjeta Prot, #

GIOVANRI CAVIEDES PEREZ

996-04

<

CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS:
- NEUMOTORAX ESPONTANEQ
- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HiN,

COMORBILIDADES:

- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
~ INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

~ CHOQUE SEPTICO CORREGIDO
“YEORA EM RESOLUCION

~POP TRAQUECSTOMIA,
. UﬁOCUMICO.JIa (c»mm tropicats)
- HIPOKALEMIA
-ntumowm\x oemscuo YPORTOC © 10/08/2016 9:45:49 3. m.
PROBLEMAS: REQUCRIWENTO DC VENTILACION MECANICA POR TRAQUEDSOTIMA,
FCOBGX MIN, FR: 26 X MIN, ISTE, TV 36°C, SAT 02 64%
CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDA& HIPOCROMICAS, HO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA HORMOFUNCIONANTE, HO SIGHOS DE SANGRADD NIINFECCION LOCAL, CON
SECRESION ESCASA PURULENTA
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO 50PLOS, PULMONES CON ESCASOS .
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS. T.0.C.: DRENAJE ’
SEROHEAMTIOCOESCASO.
ABDOMEN. BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO
Profesionals] | GIOVANNI CAVIEDES PEREZ Profesional;
Especialidad:  MEDICINA INTERNA Espectalidad;  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Protil 99604

Hiptrsy ef 260070018 & kas 20 0321 Por ef Usuano ENFOI56 - NILA ESTHER ARAUIO ANAYA
fxbyo Covstal Het - Powered By INOIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL URIVERSITARIO HERNANIXY MONCALEANO PERDCMO Ni §911505880-0



Ingresat 680849 Fecha de [mpresion: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m.
identificacion: 489817¢ Nombres: AQUILING Apeitidas: LLANOS CASTRO

OPINION:
PACINETE en estado critico en manejo de FALLA VENTILATORIA con oxigens por fieda » mascars QUE
SE ALTERNA segin NECESIDAD a la ventilacion mecanica, Paciente al que se da apoyo mulricional total

. con > Nulriclda para paclente con ala franco de 1500 mi, ta cust

B tolera sin presencis da aventos gasirointestinales, hoy se ravalora por el grupo nutricional In necasidad de

dar gluste al aporte de peoteinar totates dis, ¥ 5 indica ol inicio de MODULO PROTEICO CON : MODILO
PROTEICO (WP-80JDERIVADO DE SUERC LACTEO AL B0%,DISENADO PARA PACIENTES CON
OEFICIT DE MASA MUSCULAR . el cual s ACICIONARA 8 1a formula enterat que se Hane lodo con e!
fin e proporclanar un aports exirs de que i al saciAar que
sea aterado por a estancia prolongada con inmoviidad y atrofin fislca,a demas da eata manera se.
garantizan sus ¥ sontribuic a estadion iCos »
catabolicos Tamblen SE indica INICIO de ingesta de dinta especial a tolerancia.ya que ke vxpor
foncaudiologia quien daterming que se debe hascer of estimuio, {contret da ingesta).

Mot se genera nopas do modulo protelco al sistema, ef cual se da en bass a los calculos nutrcionales
ealculndos requeridos dindos, los cunles se sjustaran decuerds a 1as valoraciones diarias det Grupdde
soporte fonal.

FLAN;

Via otal con diata establecida por fonoaudiologs ¥ nutricion clinica.

Continuar Aparte nutticlonal enteral de Nutricisn espechalizada para pacients con Intolerancia a fa glucosa
{glucema) frasca da 1500 mi, e Inicla de modto frateico asl: 4 lomas de 200mi of dia glucerma + 6,4
gramos de proleina(medidasjadiclonar en cada tomade sporte enteral, {1014~ 8 - 22).~ pasar cada
tomit en goteos lentos para generar tolersnels,

Continua manejo por fonoaudiologia con terapia de reacondicionamiento, (terapias da Ia deghuckén y terapia
del tsngonje).

REVISTA:

Or. Rolando Medina Rojas - Cirujano Generat .

Fanny Andrade. Enfetmars &

Ana Marcela Cortes Guzman - Enfermers

A Elisa Cubiflos - Nutrizlonista

Litlana Patricia Arcos ~ Fonoadioga

Tipo Estancia: INTENSIVO P
Profesional; ROLANDO MEDINA ROJAS CIRUJAND EN SOPORTE NUTRICIONAL Y ME

* 50812016 314745 pom, Ucl ADULTOS
PACIENTE CON PROCESO NEUMONICO GRAVE < CON RESPUESTA INFLAMATORIANG +
MODULADA CON AUMENTO DE LEUCOCITOSIS, RADICLOGICO CON BOSPECHA DE
REACTIVACION DE
PROCESO NEUMONICO, CON POBRE TOLERANGIA EN TIENDA DEO2, GRAN
DESACONDICIONAMIENTO  FISICO,
SIGNOS VITALES:
TA 154768 TAM 98 MMHG, FC 114 MUIGH, FR 22 X MIN, SATO2 22%, TEMPI77'C, GLUC
JBCMGIDL, DIURESIS 1,53 MUK, BALANCE HIDRICO +27868 ML, PARCIAL +440 ML
CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIFOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONARTE, NO SIGNGS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL.
FURULENTAS, SE INICIO NUEVAMENTE CON VIA ORAL, CON PRESENCGIA DE EUGA POR
ESTOMA DE AZUL DEMETILENOD,
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CONMENOS
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN:  BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO 5IGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLORGSO,
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, CON DESACOPLE VENTILATORIO, PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCGION FUERZA GENERALIZOA DESACONDICONAMIENTO
FISICO, SEVERO,
ANAUSIS:
PACIETNTE CONDICION CRITICA, GON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA
ATIPICAPOR H1HY, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUEOSTOMIA,
POBRE TOLERANCIA EN TIENDA, CON COMPROMISO MODERADO DELA OXIGENACION ,
SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA PARA ACOPLE VENTILATORIO,, EN
PROTOCOLODE  RETIRO DELAVENTILAGION MECANICA, SE ENCUENTRAEN CONTROL
METABOLICO CON INSULINA, SE SOLICITD RASTREO MICROBIOLOGICD, SE AJUSTO MANEJO
ANTIBIOTICO, SE SOLICITA KOH RASTREOC PARA HONGOS,, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE

Ingeeso: L Fecha de Improstin: jueves, 25 de agosto de 2016 5:02 p. m
tdentificacién: 4898170 Hombres: AQUILINO Apellidos: LLAN/

FUNGEMIA, PENDIENTE NUEVO CONCEPTO DE INFECTOLOGIA, P
DIGESTIVAALTA PARA VALORAR POSIBLE FISTULA TRAQUEOE SO

Eaglas 66020
03 CASTRO

NOIENTE ENDOSCOPIA
FAGICA, CONTINUAENLA

UNIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDO. AUN CON PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE.

FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA.
Tipo Estancia: INTENSIVO

Profestonal: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGHA GENERAL

® 5082016 10:32:12 p.m. EVOLUCION UCH-NOCHE
PACIENTE MASCULINO DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICO

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIOA EN LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA GLINICA.
(NSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

CHOQUE SEPTICO CORREGING
SORAMEJORADA

DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS

POP TRAQUEOSTOMIA,

PACIENTE REGUALR CONDICONES GENERLA, VENTILACION MECARICA POR TARQUEOSOTMIA,
SIGNOS VITALES: 141778 FC 101 X MIN, TEMP 36 5*C, FR 19 X MIN, SATOZ 04%, CABEZA Y CUELLO
MUCOBAS SEMISECAS, MIPOCROMICAS, NO (HGURGITACION YUGULAR, CON  TRAGUEOSTOMIA

NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO Ni INFECCION LO

ICAL. TORAX: RUIDG

CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN AMBOS

CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NOMABAS Nt MEGALIAS, NO 5IGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, HO APARENTA 00LOROSO, EXTREMIDADES HO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3

SEGUNDOS NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTABLE, TRANQUILO, EN

TENDE ¥ OBEDECE ORDENES

SENCILLAS . PUPILAS ISOCIRICAS REACTIVAS. DIURESIS 144 COKGHORA

PACIENTE EN ESTADO CRITICO POR NEUMONIA GRAVES VB NEUMONIAATIPOCA POR MINS,

ACTUALMENTE CON TRAQUEOSOTMIA Y VENTIALCION MECHAICA Ci

ON AUTERAMANCIA A TIENOA.

ACTUALMENTE CON SOPECHADE FITULATRAQUEO-ESPFAGICA POR LO CYALS ES SOUCITO
ENDOSCOPIADE VIAS DIGEDTIVAS ALTAS Y CONTINUAR ALIENTAGION POR SONDA
NASOGASTRICA, , 8E ENCUENTRAEN CONTROL METABOLICO CON INSULINA. PACIENTE QUEIN
EHA PRESNETAOD PICO FEBRIELS, E SOUICITO RASTREQ MICROBIOLOGICO, SE AJUSTO MANESO
AHTIBIOTICO, PENDIENTE NUEVO CONCEPTO OE INFECTOLOGIA, CONTINUA EN LA UNIDAD,
MANEJO YA ESTABLECIDO, AUN CON PRONQSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE

FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CUINICA.
Tipo Estancla: INTENSIVO

Profestonal: LUIS DAVID GARCES TAMAYO ANESTESIOLOGIA

® 6/0B/2016 10:20:58 a.m, PAGIENTE DE 70 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;

» NEUMORIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS HIU,
« NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

- DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

< INGUFICIERCIA RENAL CRONICA .

+ CHOQUE SEPTICO CORREGING

- BORA EN RESOLUCION,

«POP TRAQUEOSTOMIA

- BACTEREMIA V5 FUNGEMIA.. 7777

- HIPOKALEMIA LEVE,

SOPORTES:

VENTILACION MECANICA POR TRAQUEOSTOMIA
NUTRICIONAL POR GRUPO DE SOPORTE
TERAPIAFISICA,

QBJETIVO: PACIENTE CON PROCESO NEUMONICO GRAVE, CON RESPUESTA INFLAMATORIA NO

MODULADA, CON AUMENTO DE LEUCOCITOSIS DESDE HACE 2 DIA

3, MAS MARCADAEL DIADE

HOY DE 22000, CON HIPERGUICEMA (GLUCOMETRIA: 347 MGIOLY, RADIOLOGICO CON SOSPECHA
DE REACTIVAGION DE PROCESO NEUMONICO, CON POBRE TOLERANCIA EN TENDADE 02,

GRAN OESACONDICIONAMIENTO FISICO.

SIGNOS VITALES:

TA L5673 TAM 20 MMHG, FC: 88, FR 16, SATOR: 9%, GLUC 347 MG/D!
MUKH, BALANCE HIDRICO ACUMULADO: 3228 ML

Profesionai:  GIOVANNI CAVIEDES PERES
Especiafidad:  MEDICINA INTERNA
Farjeta Prot #  906-04
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CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NIINFECCION LOCAL NI
(MFECCION, CON SECRESION ESCASA PURULENTA, EL DIADE AYER SEGUN REPORTE EN HISTORIA
CLINICACON PRESENCIA DE FUGA POR ESTOMA DE AZUL DE METILENO,

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON E5CAS0S
ESTERTORES £H AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN; BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, O SIGNOS DE IRRITAGION
PERITONEAL, O APARENTA DOLOROSO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO ; PACIENTE SOMNOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, DEHOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA, DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERQ, NO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE,

PARACLINICOS:

CH:LEU: 22800 (AYER 16600), HEU: 81%, PLT. 183000, ANEMIA EN RANGO NO TRANSFUSIONAL: HB;
1.0, TIEMPOS DE GOAGULACION DENTRO DE LIMITES NORMALES, GICEMI, 71, 4 BUN; 18.8,
CREATININA: 0.4,

KOH. SECRESION TRAQUEAL: LEVADURAS +, KOH OIDOS DERECO EIZQUIERDO: LEVADURA: ++,
KOH PERIMEAL: NO S£ OBSERVAN ESTRUGTURAS MICOTICAS,

GASES ARTERIALES: CON ACIDOSIS RESPIRATORIA PCO2; 45, NO ALCALEMIA NI ACIDEMIA PH7.30,
HCOB: 27 PARA ALCALOSIS METABOLICA, CON TRASTORNG LEVE DE OXIGENACION PAF1 216, (AYER
DE 164), CON HIPOKALEMIA LEVE K 3.3 CA: 1.22, CLORO 102, NA- 142,

RXDE TORAX: CON INFILTRADOS ALVEOLARES ENLOS 4 CUADRANTES, NO CONSOLibACONES.
NO DERRAMES, NO OTROS,

ANALISIG: PACIETNTE EN CONDICION CRITICA, GON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA
ATIPICA POR HTHT, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUEQSTOMIA,
POBRE TOLERANCIA EN TIENDA, CON  COMPROMISO LEVE DE LA OXIGENACION EL DIADE HOY,
SE ENCUENTRA EN £L MOMENTO CON MAL CONTROL METABOLICO POR LO QUE SE REINICIA
[NSULINA, CON AUMENTO PROGRESIVO DE LEUCOCITOSIS, EL DIA DE HOY MAS MARCADA, CON

LEVADURAS EN SECRESION TRAQUEALY EN OIDOS, POR LO QUE SE INICIA MANESOD Cf
CASPOFUNGINA 70 MILIGRAMOS BOLO ¥ CONTINUAR A 50 MILIGRAMOS IV CADA 24 HORAS, SE
AJUSTO EL DIADE AYER MANEJO ANTIBIOTICO, ESTA PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS Y
UROCULTIVOS (TOMADOS 05 AGO/16), PENDIETE REVALORAGION POR INFECTOLOGIA, PENDIENTE
ENDOSCOPIADIGESTIVAALTA PARA VALORAR POSIBLE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA,
CONTINUA EN LA UNIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDO, AUN GON PRONOSTICO RESERVADO POR
INFECCION GRAVE. FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDIGION CLINICA,

PLAN
CASPOFUNGINA 70 MILIGRAMOS PRIMERA DOSIS IV Y CONTINUAR 50 MILIGRAMOS IV CABA24
HORAS,

FENDIEINTE NUEVA VALORACION POR INFECTOLOGIA.
PENDIENTE ENDCOSCOPIA OE VIAS DIGESTIVAS ALTAS,
PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS (05 AGOSTO DE 2010).
PENDIENTE REPORTE OF UROCULTIVO {05 AGOSTO OE 2016).
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA RESPIRATORIA,
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIAFISICA.
RESTO DE MANEJO 81N CAMBIOS,
Tipo Estancia; INTENSIVO
Prolesional: DIEGO AHDRES GALEANG HENAD ANESTESIOLOGIA
®6/08/2016 10:37:20 .. SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ION K PARA MANEIO DE 5U HIPOKALEMIA LEVE.
RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS.
Tipo Estancia; INTENSIVO
Protesionat: DIEGO ANDRES GALEANO HENAG ANESTESIOLOGIA

# 6/08/2016 6:08:33 p. m. PACIENTE DE 70 AfIO5 DE EDAD CON DIAGNCSTICOS [al:4

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EX LACOMUNIDAD VS HINT.

- NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

+ DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLIRICA,

< INGUFICIENCIA RENAL CRONICA,

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

- BORAEN RESOLUCION, +
-POP TRAGUEOSTOMIA

- BACTEREMIAVE FUNGEMIA. 7777

L T287°C, OIURESIS 1.1

Profesionall  GIOVANNI CAVIEDES PERES
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tatjeta Prol.#  §96.04
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Identificacion: 4398170 Nombres: AQUILING Apedtidos: LLANOS CASTRO

« HIPOKALEMIATEVE,

SOPORTES:

VENTILACION MECANICA POR TRAGUEOSTOMIA.
RUTRICIONAL POR GRUPO DE SOPORTE,
TERAPIA FIBICA,

OBJETIVO: PACIENTE CON PROCES0 NEUMONICO GRAVE, COM RESPUESTA INFLAMATORIA NO

MODULADA, CON AUMENTO DE LEUCOCITOSIS DESOE HACE 2 DIA:
HOY DE 22000, CON HIPERGLICEMIA {GLUCOMETRIA: 347 MG/DL), RAI

8, MAS MARCADA EL 1A DE
DIOLOGICO CON SOSPECHA

DE REACTIVACION DE PROCESO NEUMONICO, CON PODRE TOLERANGIA EN TIENDA DEOZ,

GRAN DESACONDICIONAMIENTO FISICO,
SIGNOS VITALES: TA 146/74, FC: 98, FR {6, BATOL: BO%, T4 50,

CABEZAY CUELLG: MUCOSAS HUMEDAS, M!PQCHOMICAé. HO iNG\lHG&TACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGROS DE SANGRADO NHEINFECCION LOCAL NI
INFECCION, CON SECRESION ESCASA PURULENTA, EL DIA DE AYER SEGUN REPORTE EN HISTORIA

CLINICA CON PRESENCIA OE FUGA POR ESTOMA DE AZUL DE METY

LENO.

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CONESCAS0S
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, HO OTROS SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, MO MASAS HNEMEGALIAS, NO SIGNGS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO APARENTA DOLORGEO.
EXTREMIDADES NG EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 BEGUNOOS

NEUROLOGICO ; PACIENTE SOMNOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS I50CORICAS

NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION PUERZA GENERALIZDA,
FISICO SEVERQ, HO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE

PARACLINICOS:
. CH: LEU: 22800 (AYER 16800), NEU: 9%, PLT. 188000, ANEMIA EN RAN:

. DESACONDICGNAMIENTO

GO HO TRANSFUSIONAL 1B,

1.0, TIEMPOS OFE GOAGULACION DENTRO DE LIMTES NORMALES, GICEML: 71, 4 BUN: 188,

CREATININA: .4,
KOH: BECRESION TRAQUEAL: LEVADURAS <, KOH OIDOS DERECOE
KOH PERIMEAL: HO BE OBSERVAN ESTRUCTURAS MICOTICAS.

RQUIERDO; LEVADURA: »»,

GASES ARTERIALES: CON ACIDOSIS RESPIRATORIA PCO2; 45, NO ALCALERIA NI AGIDEMIA PH; 7 30,
HCOY: 27 PARA ALCALOSIS METABOLICA, CON TRASTORNO LEVE DE OXIGENACION PARE 216, {AYER

DE 194), CON HIPOKALEMIA LEVE K; 3,3 CA; 1.22, CLORO 102, MA: 142,

RXOE TORAX: CON INFILTRADOS ALVEOLARES EN LOS 4 CUADRANTES, NO CONSOLIDACONES,

NO DERRAMES, NO OTROS,

ENCUENTRA EN ELMOMENTO CON MAL CONTROL METABOLICO POR LO QUE SE REINICIO

INSULINA, CON AUMENTO PROGRESIVO DE LEUCOCITOS!S, EL DIA DI

€ HOYMAS MARCADA, CON

PICOS FEARILES AYER Y HOYE LAMAGRUGADA, EMDENCIANDOS RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA NOMODULADA, SE BOLICITO AYER RASTREQ MICROBIOLOGICO CON PRESENCIA DE
LEVADURAS EN SECRESION TRAGUEAL Y EN 0IBOS, PCR LO QUE SE INICIO ELDIA DE HOY
MANEJO CON CASPOFUNGINA TG MILIGRAMOS BOLO Y CONTINUAR A S0 MILIGRAMOS IV CADA 24
HORAS, 5E AJUSTO EL DIA OE AYER MANEJG ANTIBIOTICO, ESTA PENDIENTE REPORTE OF
HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVOS (TOMADOS 05 AGO/E), PENDIETE REVALORACION POR
INFECTOLOGIA, PENDIENTE ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA PARA VALORAR POSIBLE FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA, CONTINUA BN LA UHIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDO, AUN CON

PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE, FAMILIARES EN
CLINICA,

PENDIENTE NUEVA VALORAGION POR INFEGTOLOGIA,
PENDIENTE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS,
PENDIENTE REPORTE O HEMOCULTIVOS (05 AGOSTO DE 2016).
PENDIENTE REPORTE DE UROCULTIVO (05 AGOSTO DE 2018).
MAREJO CONJUNTO CONTERAPIA RESPIRATORIA.
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA FISICA,
BE BOLICITAN PARACLINICOS DEL DIA O MANANA,
RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS,

Tipo Extancia: INTENSIVO

H
TERADOS OF SU CONDICION

Prolesional: DIEGO ANDRES GALEANO HENAG ANESTESIOLOGIA

*6/AB/2016 8111181 p. . PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

Frofesionat:  GIOVANNT CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA .
Tarjeta Prof, 4 90604

Imprako ef 25002016 & 138 20,03 29 Pox ol Usaneio ENFO156 - NILA ESTHER ARAUSO AMAYA
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Brofesional: GIOVANNI CAVIEDES PEREZ
Especiafidad:  MEDICINAINTERNA
Tarjeta Prof, #  996-04 .
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togreso:
tdentifica

sa0243 Fechs de Impresion: jucves, 25 de ngosto de 2046 802 p. m, Paglpn 6920
cipn: 4898370 Nombres: AQUILING Apeltidos; LLANOS CASTRO

. 7RBRTE 1044517 2. m.

Profesionat;

» REUMONRIA GRAVE ADQUIRIDA EN LACOMUNIDAD VS HIHL
- HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

< DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

< IRSUFICIENCIA RENAL CHORNICA.

+CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

- SDRA EN RESOLUCION.

- POP TRAQUEOSTOMIA,

- BACTEREMAVE FUNGEMIA..7777

- HIPOKALEMIA LEVE,

PACIENTE CRITICO EN VENTILACION MECANICA

TASistole  TADisstels  TAMadia Ghucometla 50 R T
FC

137 £8.00 84,33 163 96 24 . 38
84

PERSISTE EN ESTABRLIDAD HEMODINAMICA, 5IN SOPORTE INYROPICO O VASOPRESOR, RSCSRS
HO SOPLOS, RITIMO SINUSAL EN ELVISOSCOPIO, BIEN ACOPLADO ALAVENTILACION MECANICA,
PERBISTE SECRESIOEN PURULENTAS , 5IN TOLERAR EL PASO A LA TIENDA DE TRAGUEOSTOMIA,
RSRS 5iN SOBREAGREGADOS, ADECUADA SATURACION POR PULSOXIMITRIA. HATOLERADD LOS
BOLOS DE NUTRCION ENTERAL FOR SOHDA, HA mszcmo D!ETA POR VIADRAL ESCASA. HO
REPORTE DE NUEVA FUGA POR TRAQUEOSTOMA, D EN LAS CIFRAS DE GLUCEMIA, SE
USPENDIO LA INSULIHA EN HORAS DE LATARDE Al tORA CDN TENDENCIAA LAHIPOGLUCEMIA
GLUCOMETRIA 70, MANTIENE BUEN GU 1,08 URESIS 1700 BAL 700, DESDEL PUNTO DE VISTA
HEUROLOGICO TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA, MUY TRANCGUILO RESPORNDE ALLLAMADD . HA
PRESNTOADO FEBRICOLAS 38*C

PACIENTE EN EVOLUCION ESTACIONARIA BASICAMENTE POR DESCAONDICIONAMIENTO FISICO
QUE ALIMITADO ELDESTETE DE LA VENTILACION MECANICA Y REACTIVACION DE LOS SINGOS DE
SIRS PARO LO CUAL SE AJUSTO ELMANEJO ANTBIOCO CUMPLIENDO 48H DE MERO VANCO,
CAMBIOS EN LA CALIDAD DE LA SECRECION ¥ GRAM MUY SUGESTIVO DE PROCESO INFECCIOSO Y
SE INICIO HOY MANEJO ANTIFUNGICO. SE CONTINUAMANEJO INSTAURADO . PENDIENTE
REPORTE DE CULTIVOS PARAAJUSTAR EL MANEJO

Tipo Estanciar INTENSIVO

Profesional JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE TOAROS DE EOAD CON DAGHOSTICOS DE;

« HEUROHNWA GRAVE ADQUIRIDA ER LACOMUNIDAD VS H1HY.
- HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

< DIABETES MELLITUS POR HIBTORIA CLINICA.

- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

»LHOQUE SEPTICO CORREGIDD

« BDRA EN RESOLUCION

- POP TRAQUEOSTOMIA,

« BACTEREMIA VS FUNGEMIA. 1777

~ HIPOKALEMIA LEVE.

SOPORTES:

VENTILACION MECANICA POR TRAQUEQSTOMIA,
HUTRICIONAL POR GRUPO DE SOPORTE.
TERAPIAFISICA

CONTROL METABOLICO COM INSULINA

OBIETIVO. PACIENTE CONPROCESO NEUMOHNICO GRAVE, CONRESPUESTAINFLAMATORIA NO
HODULADA, CON AUMENTO DE LEUCOCITOSIS HACE 3 DIAS HASTAAYER, YACON DISMINUCION
PAULATINA DE ESTA, CON HIPERGLICEMIA (GLUCOMETRIA: 208 MG/DL), RADIOLOGICO CON
SOSPECHADE REACTIVACION DE PROCESO HEUMORICO, CON PDBRE TOLERANCIA EN DENDA
OF 02, GRAN DESACONDICIONAMIENTO FISICO.

BDGNDS VITALES: TA 146/74, FC; 95, FR 16, BATO2; 08%, T+ 28°C.

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, HO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL KE
INFECCION, CON SECRESION ESCASA PURULENTA, EL DIADE AYER SEGUN REPORTE EN HISTORIA
CLINICACON PREBENCIA DE FUGA POR ESTOMA DE AZUL DE METILENO.

ngresol 580849
Identificacion: 4888170

Fechn de Impreston: jueves, 25 de sgosto de 2016 B:02 p. m. P s B8
Hombres: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO

TORAX: RUIDE CARDIACOS RITHICOE, NO AUSGULTO S0PLOS, PULIMONES COMES SCASTS
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGHOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPIMR 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE SOMNOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA, DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERC, HO DEFICIT Bl FOCALIZACION APARENTE.

PARACLINICOS:

CH: LEU: CON DISMINUCION DE LEUCOCITOS 15800 (AYER 22800), NEU: 89%, PLT, 1868000, ANEMIA
EN RANGO HO TRANSFUSIONAL: HB: 10,2, TIEMPOS DE GOAGULAGION DENTRO DE LIMITES
NORMALES, GICEME 71,4 BUN: 21,2, CREATININA: 0.36.

BASES ARTERIALES: CON ACIDOSIS RESPIRATORIA PCOR: 45, ALCALOSIS METABOLICAHCO3, 30,
NO ALCALEMIA NE ACIDEMIA PH: 7,45, CON TRASTORNO MODERADO DE OXIGENACION PAF! 188,
(AYER DE 216), CONTINUA CON HIPOKALEMA LEVE K 3.3 CA 1.14, CLORO 100, HA: 138,

. RX DE TORAX: CON LEVE MEJORIA DE INFILTRADOS ALVEOLARES £N LOS 4 CUADRANTES CON

RESPECTO A PLACA DEL DIA DE AYER, NO CONSOLIDACONES, RO DERRAMES. HO OTROS

ANALISIS: PACIENTE EN CONDICION GRITICA, CON NEUMONA MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA
ATIPICAPOR NiH1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECAHICA INVASIVA POR TRAQUEOSTOMIA.
POBRE TOLERANCIA EN TIENDA PREVIAMENTE, CON COMPROMISO MODERADO DE LA
OXIGENACION EL DIA DE HOY, SE ENCUENTRAEN EL MOMENTO CON MALCONTROLMETABOLICO
POR 1.0 QUE SE REINICIA INSULINA, CON DISMINUCION PROGRESIVA DE LEUCOCITOSIS,
CONTINUA CON FEBRICULAS, CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO MODULADA, AYER
RASTREO MICROBIOLOGICO CON PRESENCIA DE LEVADURAS EN SECRESION TRAQUEALY EN
OIDOS, POR LO QUE SE INICIO MANEJD CON CASPOFUNGINA, 8 AJUSTO HACE 2 DIAS MANEJO
ANTIBIOTICO, ESTA PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVOS (TOMADOS 05
AGO/16), PENDIETE REVALORAGION POR INFECTOLOGIA, PENDIENTE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA PARA VALORAR POSIBLE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA, CONTINUA EN (A UNIDAD, MANEJO
YAESTABLECIDO, AUN CON PRONOSTICO RESERVADD POR INFECCION GRAVE. FAMILIARES
ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA.

PLAN:
PENDIENTE HUEVA VALORACION POR INFECTOLOGIA
;g"NDIENTE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS,

NDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS (05 AGOSTO DE 2016).
PENDIENTE REPORTE DE UROCULTIVO (05 AGOSTO DE 2016).
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIARESPIRATORIA.

MANEJO CONJUNTO CON TERAPIAFISICA.
RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS.

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profeslonal: DIEGO ANDRES GALEANO HENAC

» 710872016 £:50:13 p.m,

"

i

CIOVANNI CAVIEDES FEREZ
MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prot, ¢ 99604
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tngreso:

Identificagion: 4898170
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Nombres: AQUILING Apetlidos: LLANDS CASTRO

7108,

DE 02, GRAN DESACONDICIONAMIENTO FIBICO,
5!GNOS VITALES: TA 1207585, £ C: B2, FR 17, BATOZ: 845, GLUCCMETRIA 167 MG/OL.

ABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HU’OCROM&CA.J NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA HNORMOFUNCIONANTE, MO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL R
INFECCION, CON SECRESION ESCASA PURULENTA, EL DIA DE AYER SEGUN REPORTE £N HISTORIA
CLINICACON PRESENCIA DE FUGA POR ESTOMA DE AZUL DE METHLENOD,

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS. PULMONES CON ESCA-:OS
E£STERTORES £ AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREG

ABDOMEN; BLANDO, DEPRESIBLE, NOMASAS NI MEGAUA.L NO SIGNOS DEIRR!YACION
PERITONEAL, HO APARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDADES HO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

REURCLOGICO : PACIENTE SOMNOUENTO, ALERTABLE, PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS, DEHOTA DISMINUCION FUERZA GENERAIZOA. DESACONDICONAMIENTO
FISICO SEVERD, HO DEFICIT NEFOCALIZACION APARENTE.

ANALISIS: PACIENTE CON MEJORIA PARCIAL DE SU CONDICION CRITICA, CON NEUMONIA
MULTILOBAR GRAVE V3 REUMONIA ATIPICA POR N1HI, CON SOPORTE ENVENTILACION MECANICA
THVASIVA POR TRAQUEOSTOIMIA, CON COMPROMISO MODERADO DE LA OXIGENACION £l DIADE
HOY, SE ENCUENTRA EN EL MOMENTO EN CONTROL METABOLICO CON INSULINA, CON
DISMINUCION PROGRESIVA DE LEUCOCITOSIS, CON RESPUESTA INFLAMATORIA BISTEMICANO
MODULADA, AYER RASTRED MICROBIOLOGICO CON PRESENCIA DE LEVADURAS EN SECRESION
TRAQUEAL Y EN OIDOS, POR LO QUE SE INICIO MAREJO CONCASPOFUNGINA, SE AJUSTO HACE 2
DIAS MANEJO ANTIBIOTICO, ESTA PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVOS
(TOMADOS 05 AGOI16), PENDIETE REVALORACION POR INFECTOLOGIA, PENDIENTE ENDOSCOP!A
OIGESTIVAALTA PARAVALORAR POSIBLE FISTULATRAQUEOESOFAGICA, CONTINUA E

UNIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDD, AUN CON PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCIOH GRAVE,
FAMILIARES ENTERADOS DE 8U CORDICION CLINICA.

LAN;
PENDIENTE NUEVA VALORACION POR INFECTOLOGIA,
PENDIENTE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS.
PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS (05 AGOSTO DE 2016).
PENDIENTE REPORTE DE UROCULTIVO (05 AGOSTO DE 2016).
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA RESPIRATGRIA,
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA FISICA,
BE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL.
RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS

Tipo Estancla: INTENSIVO

Proteslonal: DIEGO ANDRES GALEANO HENAO

21016 8:35:45 p.m. EVOLUGION UCI - NOCHE

ANESTESIOLOGW

PACIENTE DE T0ANOS DE £DAD CON DIAGHOSTICOS DE:

- NEUMDHNIA GRAVE ADGUIRIDA EN LACOMUNIDAD VS HIN3
- NEUMOPATIA POR £XPOSICION A BIOMASA,

« DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.

~ INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

- CHOQUE SEPTICO CORREGIDD

~ SDRA EN RESOLUCION.

» POP TRAGUEOQSTOMIA

- BACTEREMIA VB FUNGEMIA. 7777

+ HIPOKALEMIA LEVE.

PACIENTE EN REGULARES CONDICONES GENERLAES, VENTIALCION MECANICA POR
TRAQUEOSOTMIA, CON SIGNOS VITALE 5 FC 59C FR 18X TA 12565 MMHG, SPO2 90% CABEZAY
CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS. HIPOCROMICAS. NO IHGURGITACION YUGULAR, CON
TRAGUEQSTOMA NORMOFUMQONANT(; NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL N
INFECCION, CON SECRESION ESCASA PURULENTA, £L DIADE AYER SEGUN REPORTE EN HISTORIA
CLINICA CON PRESENCIA DE FUGA POR ESTOMA DE AZUL DE METILENO. TORAX: RUIDO
CARDIACOS RITRECOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESCASOS ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMORNARES, NO OTROS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN: BLANDO,
DEPRESIDLE, NO MASAS NI MEGALIAS, HO SIGHOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO APARENTA
BOLOROSO, EXTREMIDADES HO EDEMAS, LLERADO CAPILAR 2 SEGUNDOS NEUROLOG\CO
PACIENTE SOMNOLIENTO, ALERTABLE, PUPILAS 1SOCORICAS NORMORREACTIVA.

DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA. DESACONDICONAMENTO FISICO SE‘JERO NO
DEFICIT NIFOCALIZACION APARENTE, DIURESIS 0.93 COKGHORA

PACIENTE CON PROCESO HELIMONICO GRAVE, CON RESPUESTA INFLAMATORIANG MODULADA,

Profesional:
Especitidad:
Tarjeta Prof. # 95604

BIOVARH CAVIEDES PEREZ
MEDICINA INTERNA

ANESTESIOLOGIA
PACIENTE DE 70 AROS DE £DAD CON DIAGNOSTICOS DE:

« NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD VS H1N1,
< NEUMOPATIA POR EXPOBICION A BIOMASA.

« DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

-~ INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

« CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

- SDRAEN RESOLUCION.

+POP TRAQUEGSTOMIA,

» BACTEREMIA VS FUNGEMIA. 7777

< HIPOKALEMIA LEVE.

SOPORTES:

VERTILACION MECANICA POR TRAQUEOSTOMIA,

NUTRICIONAL POR GRUPO DE SBOPORTE.

TERAPIAFISICA. N
CONTROL METABOLICO CONM INSULINA,

OBJETIVO: PACIENTE CON PROCESO NEUMONICO GRAVE, CON RESPUESTA INFLAMATORIA NO
MODULADA, CON AUMENTO DE LEUCOCITOSIS HACE 3 DIAS HASTA AYER, YA CON DISMINUCION
PAULATINA DE ESTA, CON HIPERGUICEMIA (GLUCOMETRIA: 205 MG/DL), RADIOLOGICO CON

SOSPECHA DE REACTIVACION DE PROCESO NEUMONICO, CON POBRE TOLERANCIA EN TIENDA

Impraso wl PVOMI010 & twa 70 63 21 Por ut Usuarks ENFOLSG - HILA ESTHER ARALLIO ANATA
lixhigo Crytas Nt - Powyted By INDIGO TECHHOLOGIES - 10 E5E HOSPHAL UNNERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO N1 85111026800

ingreso: £80849
tdentificacion: 4838170

Fechu de Imprestin: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m. - 4
Nombres: AQUILING Apeflidos: LLANOS CASTRO

BON AUMENTO DE LEUCOCITOSIS HACE 3 DIAS HASTAAYER, YACON DISMINUCION PAULATINA GE
E5TA, CON HIPERGLICEMIA (GLUCOMETRIA: 206 MG/DL), RADIOLOGICO CON SOSPECHA DE
REACTIVACION DE PROCESO NEUMONICO, CON POSRE TOLERANCIA EN TIENDA DE 02, GRAN

DESACONDICIONAMIENTO FISICO, ADEMAS £N RASTERO MICORBIOLOGICO CON FUNGEM!A POR
L0 CUAL SE INICIA TRATAMIENTO CON CASPOFUNGINA. PENDIENTE REPORTYE DE CULTIVOS
PENDIETE REVALORACION POR INFECTOLOGIA, PENDIENTE ENDOSCOPIA DIGE»T)VAALTA PARA
VALORAR POSIBLE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA, CONTINUA EN LA UNIDAD, MANEJD YA
ESTABLECIDO, AUN CON PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE. FAMILIARES
ENTERADOS DE SU CONDICION CUNICA,

Tipo Estanciat INTENSIVO

Profesional: LIS DAVID GARCES TAMAYQO

»RIDBADI6 9:23:28 A, m.

1 ANESTESIOLOGIA
HIFORME ENDOSCOPIA Dr Portels 0920 horis

UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
FECHA: AGOSTO 08 DE 2018

HOMBRE: AQUILINO LLANOS CASTRO 4898170
EDADI TOANOS

HCL!
SEGURIDAD SOCIALL CAFESALUD
SERVICIO: UCI ADULTOS  CAMA 214
ANFORMACION CLINICA: DESCARTAR FISTULA TRAQUEOESOFAGICA
DESCRIPCION

ESOFAGO: Normal

T ESTOMAGO! Lage gastrice normal. La mucoss ankral presents ortama Sove en columnss

DUODENO: Normat hasta fa segunda porcién

fdx: GASTROPATIA ERITEMATOSAANTRAL

USTAVO PORTELA HERRAN
Especiatista on Gastroanterologia

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: GUSTAVO PORTELA HERRAN

® 8/08/2816 12:36:03 p. m.

¥

Protesior.

jal GIOVANINT CAVIEDES PEREZ

Especlalilad:  MEDICINA INTERNA

Tarjota P
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Profesional:

GIGVANT CAVIEDES PEREZ

GASTROENTEROLOGIA -
EVOLUCION UCI - MARANA
PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

+ NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA N LA COMUNIDAD V5 HINS.
A NEUMOPATIA POR EXPOSIGION A BIOMASA,

“DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

« INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

« CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

- UROCUMICOSIS (C'ndm Uopicatis)
- HIPOKALEMIA LEVE,

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, VENTILACION MECANICA POR
TRAQUEDISDTIMA, CON SIGNOS VITALES:

TAN28/69 FCH0 FR 24 T:367 SPO2 06% GLUCOMETIIAL §1 MG/DL GASTO URINARIO: 0.79
HBALANCE HIDRICO EN 24 HORAB: 511

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS HIPOCROMICAS, NO INGURGTTACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECTION LOCAL, CON
SECRESION ESCASA PURULENTA

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESCASOS
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO OTROS SOBREAGREGADO!

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, HO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITAC!ON
PERITONEAL, HO APARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

Especiatidad;  MEDICINAINTERNA

Tarjuta Prof. # 956-04

T
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Ingrese; §80840 . Fechs de tmpreslon: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. . q

Identificacién: 4308170 Nombres: AQUILINOG Apellidos: LLAHOS CASTRO
- DIA: 21 i1 12/01/2056.
HB1294 VCT. 1682, PESO actuat; 80ky PESOIDEAL: 51 kg

. Paciente en unidad de cuidado eritico, manejo da fakia VENTILATORIA con soporte ventitatorio por
mas reactivo, ¥ y con sonda entersl pennaakig para el
aparte nutricional Antecedarnies do diabetes melitus. e

PARACLINICOS: GASES ARTERIALES
Glucomalria (mgidL): 215148, H 7,48,

Glicemia {mgfdL); 92,
Creatinina: (mgrdl): 0.55
BUN: (mg/dL), 19,96
gasturinao2,3

k.

SOPORTE NUTRICIONAL GLUCERNA:

VOLUMERN (mt).600.  PROTEINAS (GR): 26,2 GRASAS (GR) 33
CALORIAS: 600 CHO (GY):50,2

OFINION:

PACINETE en estado critico, manejo de FALLA VENTILATORIA EN DESTETE DE VENTILACION manejo
zon oxigena por Heda mascara QUE SE ALTERNA segdn NECESIDAD a la ventitacion macanica, Paciente al
que se 3 apoya nutrizional total con : Nutricidn espacializada para paciente con intolarsncta a Is glucoen
(glucerna) frasco de 1500 i, fa cuat lolara,sin presencis de eventos gastrointestinales ia cual se ajusto come
suplemenrdacion a 1a via oral; pero hoy se avidencia por grupo tratante ¥ lomaudnogn de gmpo de soparte

nulriclonal, que o paciente presenta eventes d par por Fque se
decide suspander (a via oral, ya que se i riesgo ala por el l%o o
marejn total del aporte enteral por sonda con lemas o horarios, con ef fin de. garantizar sus neceskdades
diarias y condtibuit 8 fos estadios
s
PLAN:
- SUBPENDER via orat

Aparte nutricionsl enterat do Hutriclén especializada pars paciente con intolerancia a a glucosa (ghxerna)
frasco de 1500 mi. > 4 fomas de 200mt al dia (04 - 10 16 - 22).~ ajustar y pasar cada foma en goleos
lertos para generar tolerancla,

Continua manejo por terapia de (teraplas de la deglucién y tecapta
delfenguajs),

REVISTA:
Or, Rolanda Medina Rojss - Ginsjano Generat
Fanny Andrade- Enfermera
Ana Marcels Cortes Guaman ~ Enfermera
Ana Eliss Cubifios - Nutricionista
Litisna Patricia Arcos - Foncadioga.

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional; ROLAHDO MEDINA ROJAS CIRUSANO EN SOPORTE NUTRICIONAL Y ME

» 2/BA/2016 4:45:23 p, m, UCH ADULTOS
PACIENTE EN REGULARES CONDICIDMES GENERALES, CONMEJORIADE SU TRASTORNO DE
OXIGENACION POR GASIMETRIA,
CON TRASTORNO LEVE, EN PLAN DE LIBERACION DE VENTILACION MECANICA. CON GRAN
COMPROMISO INTENS’NOIAL MUTLILOBAR EN FASE FIBROTICA DEL SDRA.
SIGNOS VITALE:
TA 130/62 TAM 87 FCTT X MIN, FR 21 X MIN, TEMP 357°C, SATOZ 93%, GLUC 241 MGIDL,
DIURESIS 224 ML /UH, BALANCE HIDRICO +5387 ML. PARCIAL <355
CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEDSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL,
TORAX; RUIDO CARDIACOS RITMIGOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABOOMEN:  BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NE MEGALIAS, NO BIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICQ ; PACIENTE 8AJO SEDACION CONCIENTE, PUPILAS ISOCORICAS,
NORMORREACTIVAS, NO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE,

Ingeeso: 520848 Fecha de Impresidn: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 . ., Erainn $820
{dentificacién: 4988170 Nombres: AQUILING Apsilidon: LLANOS CASTRO
ANALISIS:

PACIENTE CON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA POR NIHT, CON SOPORTE
EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUEOSTOMIA, ALTERNADA CON TIENDA DE
TRAQUEOSTOMIA POR PERIODOS CORTOS, ENPLAN DE BALANCE NEUTRO A NEGATIVO, SE
AJUSTA DOSIS DE ESTEROIDE , CONSIDERQ PACIENTE CON SDRA EN FASE DEFIBROSIS, SE
SUGIERE TACAR DE TORAX , CONTINUA EN LA UNIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDO, AUN CON
PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE. FAMILIARES ENTERADOS DE 5U CONDICION
CLINICA

Tipo Estancla: INTENSIVO
Profesional; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

® 20872016 9:40:00 p. m.

UCt ADULTOS

PACIENTE COR EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, CON POBRE TOLERANCIA EN TIENDA DE
TRAQUEQSTOMIA, POR PERIODODS CORTOS, EN PLAN DE UDERACION DE VENTILACION
MECANICA. CONGRAN COMPROMISO IHTERSTICIAL MUTLILOBAR EH FASE FIBROTICA DEL
SDRA.NO FIEBRE , NO SIRS, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS,

SIGNOS VITALES:

TA $48/56 TAM BB FCOXX MIN, FR27 X MIN, TEMP J6.4°C,  SATO2 00%, GLUC 305 MG/DL.
OIURESIS 246 ML /K/H, BALANCE HIDRIGO +4524 ML, PARGIAL «1218 ML,

CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, con
TRAQUEOSTOMIANORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NiINFECCION LOCAL,
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, CON ESTERTORES EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES

ABOOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, HO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

HNEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDACION CONGIENTE , PUPILAS ISOCORICAS,
HORMORREACTIVAS, NO DEFICIT NI FOCALIZACION AW\RCNTE

ANALISIS:

PAGIENTE CONNEUMONIA MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA FOR NIH1, EVOLUCION
ESTACIONARIA, DEPENDENCIA DE VENTILACION MECARICA, POBRE TOLERANCIA £N TIENDA
DE 02 PORPERIODSOS MUY CORTOS,  ENPLAN DE BALANCE NHEUTRO A NEGATIVO, 3£
AJUSTA DOSIS OE ESTEROIDE , CONSIDERG PACIENTE CON BDRA EN FASE DE FIBROSIS, 36
BUGIERE TACAR DE TORAX , CONTINUAEN LAUNIDAD, MANEIQ YA ESTABLECICO, AUN CON
PRONOASTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE. FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION
CLINIC

Tipo Estancia; INTENSIVO
Pratesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

*3/08/2016 9:01:29 3. m.

Frofesional; | GIOVANNI CAVIEDES PEREL
Especialidad:  MEDIGINA INTERNA
Tarjeta Prof, # 09604

Impeera ef 250077010 5 b1s 70 03 21 Por ef ruang ENFO1SA - HILA ESTHER ARALLIO ANATA
lehgo Cryntat Het - Poweted By INDIGG TECHNOLOGIES - 10 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO 154 5311602680-0

Ingreso; 620849 Fecha de tmpresion: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02p, m Dainn 5920
tdentificacién: 4838170 Hombires: AQUILING Apellidos; LLANOS CASTRO

1BOCORICAS NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERAUZOA,
SGU: DIURESIS 150 CCHORA BAlance ayer -1100 co

RX. TORX:UN POCO MENOS INFILTRADOS, CONGESTION LEVE,
GASES ART. EQUILIBRIO AC-BASE ¥ ELECTROLINCO. PAFL 225
CREAT, BUN LEUG, Hb, TR, TTP Y PLAQ, BIEN

ANALISIS: PACIETNTE CON MEJCRIADE SU CONDICION CRITICA, CON NEUMONIA  MULTILOBAR
GRAVE V5 NEUMONIA ATIPICA POR N1HI, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA
POR TRAGUEQSTOMIA, ALTERANADA CON TIENDA, EN PLAN DE LIBERACION DE VENTILACION
MECANICA, CON GRAN MEJORIA DE 5U THASTORNO DE OXIGENACION , SE ENCUENTRAEN
CONTROLMETASOLICO CON INGULINA, CONTINUA EN LA UNIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDO, AUN
CON PRONOSTICO RESERWADO POR INFECCION GRAVE. FAMILIARES ENTERADOS OE SU
CONDICION CLINICA

commum PROCESO DE LIBEERACION DE VENTILACION MECANICA
HODAR ALIMNETOS POR VIA ORAL AUN,
FONOTERAPIAY TERAPIAFISICA
DISMINUCION ED LA SEDACION,
Tipa Estancla: INTENSIVO
Profeslonal: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY CIRUGIA GENERAL
® 3/0B/2016 2:43:16 p.m. UCIOX TARDE N
PACIENTE MASCULINO DE 60 AROS CONDIAGNSOTICO ANOTADOS
SIGNOS VITALES: t50/76 FC 100 X MIN, TEMP 388°C, FR 18X MIN, SATO2: 97%
CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOGROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR,
CON TRAQUEQSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NUNFECCION LOCAL
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, GON MENOS ESTERTORES, NO MOVILIZA SECRECIONES.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NG MABAS Nt MEGALIAS, NO SIGHOS DE IRRITACION
PERITONEAL
NO DOLOR, HOASCISTIS, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, .
exmsmomes NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICO : PAGIENTE ALERTABLE, TRANGUILO, ENTIENDE ¥ oususce ORDENES, PUPILAS
ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENE|
ANALISIS: PACIENTE CON MEJORIA DE SU CONDICION CRITICA, CON EGHONA MULTILOBAR
GRAVE V5
NEUMONIA ATIPICA POR N1H1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICAINVASIVA POR
TRAQUEOSTOMA,
ALTERANADA CON TIENDA, EN PLAN O LIBERACION DE VENTILACION MECANICA, CON GRAN
MEJORIADE 5U
TRASTORNO DE OXIGENAGION , SE ENCUENTRA EN CONTROLMETABOLICO CON INSULINA,
CONTINUA EN LA
UNIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDO, AUN CON PRONOSTIGO RESERVADO FOR INFECCION GRAVE
FAMILIARES
ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA
PLAN: CONTINUAR PROCESO DE LIBEERACION DE VENTILACION MECANICA. + FONOTERAPIAY
TERAPIAFISICA
Tipo Estancia; INTENSIVO
Protesional: WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA CIRUGHA DE TRAUMA ¥ EMERGENCIAS
20812016 6:48:45 p,m, w2 ingresa para ordenas paraclinicos de uct y r2 de torax portatit
Tipo Estancis; INTENSIVO
Profesional: WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA CIRUGIA DE TRAUMA Y EMERGENCIAS

®3/08/2016 $:48:28 p. . EVOLUCION UG- NOCHE

Ox:

FALLAVENTILATORIAAGUD.

HNEUMONIA GRAVE AOOU!RIOI\ £N LA COMUNIDAD.
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

SDRAMEJORADA

DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS
POPTRAQUEOSTOMIA

AL

Pratesional: GIOVANNT CAVIEDES PEREZ

UC1 ADULTOS. DIA .
PACIENTE MASCULING DE 68 ANOR CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA,

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
NEUMOPATIAPOR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETE S MELLITUS POR HISTORIACLINICA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

SDRAMEJORAOA

DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS
POPTRAQUEQSTOMIA

SOPORTES:
VENTILACION MECANICA EN DESTEET
SEDACION CONCIENTE CON PRECEDEX

OBJETIVO: PACIENTE CONMEJORIA PAULATINA, GON MEJORIA DE SU TRASTORNO OE

OXIGENACION POR GASIMETRIA, EN PLAN DE LIBERACION DE VENTILACION MECANICA.

SIGNOS ITALES: 144/74 FC T8 X MiN, TEMP 36.5'C, FR17XMIN, SATO2 04%,

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON

TRAOUEOSYOMIA NORMOFUNCIONANTE, HO SIGNDS DE SANGRADO NIHNFECCION LOCAL.
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CONMEROS

ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABOOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGAUAS, NO SIGNOS DE IRRITAGION

PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTABLE, TRANQUILO, ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES. PUPILAS

Especialidad:  MEDICINA INTERNA

Tarfeta Prof, # 69604
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Ingreso: 580849
(dentificacion: 4898170

Fech de Impresidn: jueves, 25 de agasto de 2016 §:02 p. m. Prging 60020
Nombees: AQUILINO Apellifos: LLANGS CASTRO

PROBLEMAS! GOPORTE VENTILATORIO MECANICO AUNGUE BN D[STEYE

FC 108X MIN, FR: 48X MIN, TA: 15565, T%38,6°C, SAT 02 98

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOGROMICAS, NO!NGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNGIONANTE, HO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CONMENOS
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEH: BLANDO, DEPRESIOLE, NO MASAS HEMEGALIAG, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLORO!

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENAUO CAPILAR 3 SEGUHNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTABLE, TRANQUILO, ENTIENDE Y OBEDEGE ORDENES. PUPILAS
ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZAGENERALIZDA

ANALISIS,

PACIETHTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON MEJORIA DE SU CONMICION CRITICA,
CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICAINVASIVA POR TRAQUEOS TOMIA ALTERANADA COR
TIERDA, EN RLAN DE LIBERACION DE VENTILACION MECAMICA, CON GRAN MEORIA DE SU
TRASTORNO DE OXIGENACION ADECUADO CONTROLMETABOLICO CON INSULINA. CONTINUA ER
LAUNIDAD CON PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE, CONTINUAR PROCESO DE
LIBEERACION DE VENTILACION MECANICA. FONOTERAPIAY TERAPIAFISICA,

Tipo Estancla: INTENSIVO
Profesional; NEFTAL! VARGAS POLANIA CIRUGIA GENERAL

®4[08/2016 10:48:16 2, m,

Protesional  JSIOVANNI CAVIEDES PEREZ
Especistidad:  MEDIGINA INTERNA
Tarjeta Prol. & 996.04

snptena o 2540072016 @ a5 70 03 21 Por el Uruaria ENFO15S - NLA ESTHER ARALLIO ANAYA
i Cryetal Met - Powsred By OGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOEPITAL UNIVERSITARID HERNANDO MONCALEANC PERDGMO Mt £311502650-0

Prolesional: GIOVANNE CAVIEDES PEREZ

bx:

FALLAVENTILATORIA AGUDA,

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
WSUFICIENCIA RENAL CRONIGA

CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

SO0RAMEJORADA

DISFUNCION MIGCARDICA POR SEPSIS

POP TRAQUEQSTOMIA,

PACIENTE FACILMENTE ALERTABLE EN LA UNIDAD

TASistols  TADiastele  TAMeodix Ghcometrta 50 FR T
FC

142 46,00 91,33 157 94 4 ”
108

CARDIOVASCULAR: RECSRS NO SOPLOS , SIN SOPORTE INTROPICO O VASOPRESOR

RESPIRATORIO; ACOPLADO A LA VENTILCION MECANICA, PLACA DE TORAX PERSISTE
INFILTRADOS INTERTIRSICALE BILATERALES, PERSISRTE MODERADAO A SEVERO TRASTORNO DE
OXIGENACION PO2 63 PAFL 181 . SIN TRASTORNO OE LAVENTILACION PCO2ZE3, TERAPIA
REPORTA SECRESIONES PURULENTAS. TOLERAPERIODGS CORTOS DE VENTILACION POR ,
DISCRETA CAIDADE LAPAF! RESPECTOAL DIAANTERIOR

GASTROINTESTINAL: TOLERABIEN EL APORTE ENTERAL . REPORTE REITERATIVO DE SALIDADE
ALIMINETO POR TRAQUEOSTCMIA METABOLICO: CONTROL GLUCOMETRICO MUY IRREGULAR
EQUILIBRIO CIDO BASE HCO3 25 PH 7,45 TENDNEICA A LA AALCALOSIS METABOLICA

RENAL: URESIS 4800 GU 1.27 CRE 0,43 BUN 21 ELECTROUTOS: CL2K 3,44 Na 134 C168 BAL
ACUM #1973

HEUROLOGICO PACIENTE ALERT COLABORADOR , OBECECE ORDENES

HEMATOLOGICO E INFECGIOSO: TIEMPO DE COAGULACION NORMAL AUMENTO IMPORANTE OE
LOSLEUCOS CON FRANCA NEUTROFIAL 91% SECRESIONE TRAQUELSE PURULENTAS

PIEL LESIONES PAPULOVESICULARES EN PIEL DEL TORAX SOSPECHA DE MILARIA CRISTALINA

PACIENTE EN EVOLUCION ESTACIONARIA DADO INCPACIDAD DE DESTETE DE LA VENTILCON
MECANICAPOR SEVERD DESACONDICIONAMIENTO, NO REQUEIRE SOPORTE VASOACTIVO,
MANTIENE EQUILBRIO ACIDO BASE BUEN GASTO URINARIO, 51N EMBRG PAR EL DIADE HOY CAIDA
DELAPAFI, SUMADO A SECRESEION PURULENTAS POR TRAQUEQSTOMIA IMPORTANTE

Especialidad;  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. # 99604

frpxeso 25010 4 0 20 026 Px U BHEDIES A ESTHER ARAUIO iR
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igreso: 550849 Fechn de Impreddn: jueves, 25 de ngosto de 2016 8:02 p. m, Pasinn $120
sontificacton: 4398170 Nombires: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO

TEUCOEITCIS NUETROFIUIA POR LG CUAUND DESCART PROCEGS SEPTICD PULMONAR POR
GERMRNE DE DRIGIEN NOSOSCOMILA Y YAEPUESTA AAB DE MAPLS ESPECTRO POR LO CUAL SE
DECIDE CULTIVAR SECRESIONES SOLICITAR MARACORDES DE SEPSIS TIPO PROCALCITONINAY
PCR £ INCIAR MANEJO CON A DE AMPLIA ESPECTRO MEROPEN LINEZOUD Y CONCEPTO DE
INFECTOLOGIA, ADICIONALMENTE £L REPORTEREITERATIVO DE SALIDA DE ALIMENTEO POR
CANULA DE TRAQUECSTOMIA DBLIGAA DESCARTAR FISTULA TRAQUEOESFAGICA

PLAN
1. NUTRICION POR GRUPO DE SOPORTE

2 VENTILACION MECANICA DINAMICA PRIVILEGIANDO $0DO0S EXPONTANEOS Y TIENDA
TRAQUEOSTOMA

3 MEDIDAS ACTIVAS PARA DISMINUIR EL RIESGO DE COMPLICACIONES ASOCIADAS AL CUIDADO
DE LA SALLD

~CABECERA A 33 GRADOS

«MANJO SE SECRESIONES TRAGUEALES ESTRICTO

- ENJUAGUES BUCALES CON CLOREXIDINA

-ASEQ BUCASL POR HORARIO

SCAMBIOS DE POSICION POR HORRIO

3 YEAPIAFISCA CON ELECTROESTRMULACION POR HORARIO
4 TERAPIARESPIRATORIAA NECEISDA
5 GLUCOMETRIA PREPRANDIAL

1. DIETE
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL
®410972015 11:27:50 3. . PACIENTE MASCULING DE 68 AfIOS, CON DX D)
INSUFICIENCIARESPIRATORIAAGUDA FALLA S(CSPIRA‘(URM
HIPOXEMICAAGUDA
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
NEUMONIA BACTERIANA, HO £SPECIFICADAADQ EN COMUNIDAD
GRAVE, MULTILOBAR
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO
ESPECIFICADA
CHOQUE , NO ESPECIFICADO
FALLAVENTILATORIAAGUDA
HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

SOPORTE NUTRICIONAL ¥ METABOLICO:
DA 23 120712016,
HiY$294 VCT 1682 PESO actusl: 80rg PESO IDEAL: BY kg

Paciente un unidad de cuidsto erlice, manejo de fatia VENTILATORIA.con clckos do venbiachan por
{raqueostomia & necesidad como uimo reactve y y
con somda anlaral pormenbis para af aporte iricionst Arkecedanios oo dabetes Imants

PARACLINCOS: GASES ARTERIALES
Ghurometria {mg/dL); 449 - 213, PH 7,45,

Gloermia (mg/al): 247 PCOZ: 35

Creatinina: {mg/dLy. 0,56 HCO5: 28

BUN: (gL 21,83, PAFL 247,

ingreso: 630845
identificactin: 4898170

Fechu de Impreston: jueves, 23 de agosto de 2016 3,02 p, . 2
Nombres: AQUILING Apelidos: LLANOS CASTRO

Siotesional: | GIOVANNI CAVIEDES PEREZ
Expeclalicad)  MEDICINAINTERNA
YatjetaProl B 965.04

Mpaess ot FLCER016 & s 20 03 21 Par st Uruano ENFOIE - HAA ESTHER ARAUIO ABAYA

page Crystat 1 - Powated By RIIGO TECHNOLOGIEY - 10 ESE HOEPHAL i KAONCALS
Ingrese; 550845 Fechs de Impresion: jueves, 25 e sgosto de 2016 802 p. tn, Pagine 6320
tdentificactofe 4898170 Hombres; AQUILING Apuilidos: LLANOS CASTRO

ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, DENGTA DISMINUCION FUERZA GENERALZDA,

ANALISIS
PACIETNTE CONDICIONCRITICA, CON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA
POR N1HI, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUEOSTOMW, POBRE
TOLERANCIA EN TIENDA, CON COMPROMISO MODERADO DE LA DXIGENACION 8E
EHCUENTRA EN CONTROL METAROLICO CONINSULINA. SE SOLICITO RASTRI
MICROBIOLOGICO, SE AJUSTO MANEJO ANTIBIOTICO, PENDIENTE NUEVOCONCEP'VO DE
INFECTOLOGIA, CONTINUAEN LA UNIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDO, AUN CON PRONOSTICO
RESERVADO POR INFECCION GRAVE. FAMIUARES ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA.
Tipo Estancha; IMTENSIVO
Profesional; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL
#41087201 9:29:89 p. . UC! ADULYOS
PACIENTE CON PROCESO NEUMONICO EN RESOLUCION, NUEVAMENTE CON SECRECIONES
PURULENTAS ¥ AUMENTO DE LEUCOCITOSIS, RADIOLOGICO BIN CAMBIOS, CON BOSPECHA
DE REACTIVACION DE
PROCESQ NEUMONICO, EN PLAN DE LIBERACION DE VENTILACION MECANICA, CON POSRE
TOLERANCIA EN TIENDADE 02, GRAN DESACONDICIONAMIENTO  FISICO,
SIGHOS ITALES:
TASINEO TAM B3 MMHG, FC 108 MLAUH, FR1D X MIN, SATO2 27%, TEMPIPC, GLUC
AMGIDL,  DIURESIS 0.53 MUKMH, BALANCE HIDRICO »27530.. PARCIAL +780 ML,
CABEZAY CUELLO, MUCOSAS HUMEDAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL CON
SALIDA DE SECRECIONES PURULEN'MS SE INICIO NUEVAMENTE CON VIA ORAL,
PRESENCIA DE FUGA POR  ESTOMA DE CONTENIDO ALIMENTARIO,
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITRICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON MENOS
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN:  BLANDO, DEPRESIDLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NDAPARENYADOLORO.:O
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
HEURDLOGICO ; PACIENTE ALERTA, CONDESACOPLE VENTILATORIO,  PUPILAS ISOCORICAS
?grg&oﬂf;%z%g\us DENGTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA.  DESACONDICONAMIENTO
18ICO.

AHALISIS;
PACIETNTE CONDICION CRITICA, CON NEUMONA MULTILOBAR GRAVE V5 NEUMONIA
ATIPICAPOR NiHt, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUEOSTOMA,
POBRE TOLERANCIA EN TIENDA, CON COMPROMISO MODERADO DELA OXIGENACION ,
DESACOPLADO ALA VENTILACION POR LO QUE SE REQUIERE REINICIAR SEDACION
CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, QUE NO PRODUCE DEPRESION RESPIRATORIA Y
CONTINUAR PROTOCOLO DE  RETIRO DE LA VENTRACION MECANICA, SE ENCUENTRAEN
CONTROLMETABOLICO CONINSULINA, SE SOUICITO RASTREQ MICHODIOLOGKIO SE AJUSTO
MANEJO ANTIBIOTICO, PENDIENTE NUEVO CONCEPTO DE INFECTOLOGIA, PENDIENTE
ENDOSCOPIADIGESTIVAALYA PARA VALORAR POSIBLE FISTULA TRAQUEDESOFAGICA,
CONTINUA EN LA UNIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDO, AUN CON PRONOSTICO RESERVADO POR
INFECCION GRAVE. FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA,

Tipo Estanclar INTENSIVO

Profusional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL
» 50872016 3:5%:01 2 . UG ADULTOS. DA .
PACIENTE MASCULINO DE 69 ARIOS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA.

HEUMQNIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.

INBUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

SORAMEJORADA

DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS M
POPTRAQUEQSTOMIA,

SOPORTES.
VENTILACION MECANICAEN DESTEET

PROBLEMA. AUMENTO DE LEUC YINFILTRADOS PULMONARES

SIGHOS VITALES: 134774 FC 78X MIN, TEMP335°C. FRIOXMN, SATOR: 93%.
Profesionol |~ GIOVANRI CAVIEDES PEREY

pasturinaio.23 k3.6

BOPORTE NUTRICIONAL GLUCERNA:

VOLUMERN {rmb}:800, PROTEINAS (GR), 33,6 GRASAS (GR): 44,
ORIAS: 800 CHO (GRY: 77 6 HB (%)
OPINION:

PACINETE en estado ciitico, manejo de FALLA VENTILATORIA manejo con oxigend por Gada mascara
QUE SE ALTERNA ngun NECESIDAD a ta ventitacion mecanica, Paciente af que se da apoyo nutticionat
total con : Nudrickén para pacianie con ala frasco da‘|5/00 ot dn
cual tolera sin presencia de evantes on espera de por para
evidenciar fupas por traquecsiomia de contenido atimenticio y grupo trstante soligitar &

gastioontatolagia pars doscartur posiia fistulas; por 1o que se mantieno ks orden de nada via oral,por ef
flesgo de broncoaspiracion y continuar con ol aperte erleral establecido, con ol fin de garantizat sus

diarias ¥ conltibulr 8 fos estadios
PLAN:
nada via ol .
Aparte nutncional erdenst ga Nutricion paciknie con b u fa ghucosa {glucerna)

frasco de 1500 mi, —> 4 tomas e 200md at djs. (|Owh| w18 - 22) ~ pusar cada joma en goteos lentes
para ganerar tolerancia,

Continus manojo pot i con terapia de (terapias de la dughucibn y tesapia
daklenguaje).

REVISTA:

Dr. Relando Muding Rojas ~ Clrujano General
Fanny Andrade- Enfermera

Ana Mascela Cortes Guaman ~ Enfermera
Ans Efisa Cubliios ~ Nulricionista

Likana Patricis Arcos - Fonoaditoga.

Tipo Estancla: INTENSIVO
Profesional; ROLANDO MEDINA ROJAS CIRUJANO EN SOPORTE NUTRICIONAL Y ME

» 470812016 3:46:37 p.m.

©

Profesional; GIOVANNI CAVIEDES PEREZ

PACIENTE MASCULING DE 69 AROS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA.

HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

'OHOQUE SEPTICO CORREGIDD
SORAMEJORADA

DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS

POP TRAQUEDSTOMIA,

SOPORTES!
VENT!U\C!ON MECANICA EN DESTEET

PACIENTE CONPROCESO NEUMONICO EN RESOLUCION, NUEVAMENTE CON SECRECIONES
PURULENTAS ¥ AUMENTODE LEUCOCITOSIS, RADIOLOGICO SiINCAMBIOS, CON SOSPECHA
DE REACTIWACION DE
PROCESO NEUMONICO, EN PLAN DE LIBERACION DE VENTILACION MECANICA. CON POBRE
TOLERANCIA EN TIENDA DE 02, GRAN DESACONDICIONAMIENTO  FISICO.
SIGNOS VITALES:
TAIGU76 TAM 104 MMHG, FC 108 MUK/H, FR 30 X MiN, SATO2 93%, TEMP 38.9°C, GLUC 123
MG/DL,  DIURESES 1.0 MUK/H, BALANCE HIDRICO +2053 ML, PARCIAL +80 Mi..
CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS HUMEDAS, HIPOUROMICAS, NO INGURGITACION YUGLLAR, CON
TRAQUEDSTOMA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NHINFECCIONLOCAL. CON
SALlOA DE SECRECIONES PURULENTAS,

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICQS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMOKES CONMENOS
ESTERTORES ENAMO0S CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN; BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,
"BXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
HEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, TRANQUILO, ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES. PUPILAS

Especlalidad: MEDIC!NAH)TEI(NA

Tarjela Prot. # SO5.04

lngreso of 20016 & 1as 2003 21 Por of Diuana ENFOISE - HILA ESTHER ARAUJO ANAYA
Intige Crystal Het « Powated By INDIGO TECHNOLOGIES - 13 ESE HOSPITAL D0 MONCALI

Ingreso: 520849
Identificacion: 4898170

Fechs de Imprestn: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p.m. Puping 6404
Nombres: AQUILING Apellidos; LLANOS CASTRO

CABEZAY CUELLOI MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO TNGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NIHNFECCION LOCAL.
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN:  BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
“PERITONEAL, HO APARENTA DOLOROSO,
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTABLE, TRANQUILO, ENTIENDE ¥ OBEDECE ORDENES. PUPILAS
ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, DENOTA DISMINUCION FUERZA GENERALIZDA.
SGU: DIURESIS 60 CC HORA BAlance »yeR + 1200

RX, TORX: AUMENTO DE INFILTRADOS, CONGESTION LEVE.
GASES ART, EQUILIBRIO AC-BASE Y ELECTROLITICO. PAFI 194
LEUC; 16000

CREAT, BUN  Hb. TP, TTP Y PLAQ, BIEN

ANALISIS: PACIENTE CON AUMETO DE LEUCOCITOS £ INFILTRADOS. DISMINUCION DE
OXIGENACION,

CONTINUAR PROCESO OF UDEERACION OE VENTILACION MECANICA.
NODAR ALIMNETOS POR VIA OR,

FONOTERAPIAY TERAPIAFISICA

S8 HEMOCULTIVOS,

DISMINUIR APORTE DE LEV

Tipo Estancial INTENSIVO
Profesional: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY CIRUGIA GENERAL

® S/0B/2016 1:56:14 p, m.

Expaclalidad]  MEDICINA INTERNA
Tatjeta Prol ¥ 99004

imprasa uf 26088016 2 104 100321 Por 4t Usana ENFOIS6 - HILA ESTHER ARAUII ANAYA
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Prolesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof, # 696-04
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GIOVANN] CAVIEDES
MEDICINA INTERNA

PACIENTE MASCULING DE 65 ANDS, CON DX DE
rWSUFICIENCIARESPIRATOR!AAGUDA FALLARESPIRATORIA

HIPOXEMICAAGUDA

DIABETES MELLITUS INSULINCDEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
NEUMONIA BACTERIANA, HO ESPECIFICADA ADQ EN COMUNIDAD

GRAVE, MULTILOBAR

ENFERMEDAD PULMONAR O8STRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO
ESPECIFICADA

CHOQUE , NO ESPECIFICADO,

FALLAVERTILATORIA AGUDA

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDAEN LA COMUNIDAD

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

ODIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLIHICA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

SOPORTE NUTRICIDML Y METABDLBCO

HB !294 VCT 1662 PESO actual BOkg PESO IDEAL: 51 kg

Patiente en unidad de culdado critico, manejo da fala vcmeATomA con clios da ventiiacion por
lagueostomia a necesided como puimonat feactivo y

con sonda enteral permeable para ef aporte maricional discadente do dintietes melitua.
LY

PARACLINICOS: GASESARTERMLES
Glucometria (mgldi): 113 - 365,
Giicermia {mgfaL): 247,
Creatinina: (mg/oL). 0.55

BUN: (mg/dl.); 21,83,
gast.utinarie:23

SOPORTE NUTRICIONAL GLUCERNA:
VOLUMEN {rmL).800. PROTEINAS (GR): 338  GRASAS (GR): 44
CALORIAS: 800 CHO (GRY.77,8 HB (%)

MODULOPROTEICO: 25,6GR AL DIA.

£



Lingreso: saon4p |
Identificacion: 4898170

Fechn de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. .,
Nombres: AQUILING Apeltidos: LLANOS CASTRO

Bsglua 4224

VOLUMEN {mL).800,  PROTEINAS (GR). 316 GRASAS (GR). 44, -
CALORIAS, 800 CHO (GR).77.6 HE (%)

VOLUMEN (mL)400,  PROTEINAS (GR): 16,6 GRASAS (GR); 22.
CALORIAS: 400 CHO(GR):388  HB (%)~

OPINION,

PACINETE en estado critico, manejo de FALLA VENTILATORIA, requiiente de soporte ventiatons que se
da apoyo nulricional total con | Nutricion pats paciente con a

frasco de 1500 mi, Ia cual para gensiar toferancia sa deja en menos tomas al dia ¥ criterio medico tratante
ia arden de paso eata, ya que siguen bo eventos emeficos.

Se da concepta por fonoaudiologa quien delermina refiejo presente degiutorio pot fo que se indica inicio de
dlints a tolerancin y ariterdo medico taratante, control de ingesta y dos lomas de formula establecida para
garantizar sus iasias imas ¥ nivela los estadios metabolicos,

PLAN;

vin orat a tolerancia y criterto medico tacatante ,conjunto can nutriclon cnica,

Aparte nutricional enteral de Hitrickin especisizada para pacients con intolerancia  la gucosa {glucerna)
franco de 1500 mi, > 2 formas da 200mi at din (10 ~22).pasar cada toma en goleos lantos para generar
tofarancia,

Continua pot terapia de  (taraplas de a deglucibn y terapia dat
fengusje). £
REVISTA:

Or. Rolando Medina Rajas ~ Cirujano General
Fanny Andrade- Eafermers

Ana Marcela Cortes Guzman ~ Enfermera
Ann Elisa Cubittos - Nutriclonista

Liliena Patricia Arcos - Fonoaditoga,

=1

Tipn Estancla: INTENSIVO

Profesional: ROLAHDO MEDINA ROJAS

» 15/07/2016 3:68:33 p,m,

CIRUJAND EN SOPORTE NUTRICI&NAL YME
UCT ADULYOS

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR , VENTILAGION MECANICA,
GRAN COMPROMISO INTERSTICIAL POR  RADIOLOGIA, EN RESCLUCION , COMPROMISO
MODERADO DE LA OXIGENACION,  NO FIEBRE, NO SIRS, MAS ALERTA COLABORADOR, POSQGX
TRAQUEQSTOMA,

SIGNOS VITALES,

TA 110560 TAM 76 MMHG, FC 83X MIN, TEMP 313C, FR3IUXMIN, SATO2 03%.
GLUCOMETRIA 234 MG/DL,  DIURESIS 1.38 MUKH  BALANCE HIDRICO +7058 ML. PARGIAL -105%
ML

CABE2ZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, HO INGURGITACION YUGULAR,
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON ESTOMALIMPIO, NO SANGRADO, SONOA OROGASTRICA
FUNGIONAL

TORAX: RUIDO CARINACOS RITMICOS, NO AUSCULTO BOPLOS, PULMONES GON ESTERT%RES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES 8
ABDOMEN:  BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO AFARENTA DOLOROSO,

RENAL : DIURESIS ADECUADA,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGIGO : PACIENTE  SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, RASSO

ANALISIS

PACIENTE CONDICION CRITICA, CONNEUMONIA MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA
POR N1Ht, CON BOPORTE EN PLAN DE RETIRO DELA VENTILACION MECANICA INVASIVA,,
CON TRASTORNO MODERADO DE LA OXIGENACION MEJORIA RADIOLOGICA PROGRESIVA N
MANEJO ANTIBIOTICO, ENPLAN DE BALANCE NEGATIVO, SE ENCUENTRA EN CONTROL
METABOLICO CONINSULINA, CONTINUA EN LA UNIDAD MANEIO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO
MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE. FAMILIARES ENTERADOS DE 5U CONDICION CLINIGA

Hpo Estancla; INTENSIVO

Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

® 2300772016 8:17:17 pom,

Profestonal: GIGVANN] CAVIEDES PEREZ

CIRUGIA GENERAL
UCH ADULTOS

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR , VENTILACION MECANICA,
GRAN COMPROMISO INTERSTICIAL POR  RADIOLOGIA, EN RESOLUCION , COMPROMISO

ingreso: 630349
Identificacion: 4898170

Fecha de Imprestin: jueves, 25 de agosto do 2016 62 p. m.

Daging 8028
Nombres: AQUILING Apelfidos: LLANOS CASTRO

MODERADO OE LAOXIGENACION . NG FIEGRE . NO SRS, MAS ALERTA COLABCRADOR, POSAX
TRAQUEQSTOMIA,

SIGNOS VITALES:

TA B7/51 TAM 67 MMHG, FC 56 X MIN, TEMP 379C, FR 32K MIN,  BATOQ 96%,
GLUCOMETRIA 247 MG/OL.  DIURESIS 26 MUK/H  BALANCE HIDRICO STSTBML. PARCIAL 535
A

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR,

gGNUU\‘gE TRAQUEOSTOMIA CON ESTOMALIMPIO, NO SANGRADO, SONDA OROGASTRICA
INCION

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO S0PLOS, PULMONES CON ESTERTORES £

AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN: BLANCO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NQ APARENTA DOLOROS0.

RENAL: DIURESIS ADECUADA,

EXTREMIDAOES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE  SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, RASS 0

ANALISIS

PACIENTE CONDICION CRITICA, CON NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONA ATIPICA
POR NiHI, CON SOPORTE EN PLAN DE RETIRO DELA VENTILACION MECANICAINVASIVA
CON TRASTORNO MODERADO DE LA OXIGENACION MEJORIA RADIOLOGICA PROGRESIVA,
MANEJO ANTIBIOTICO, EN PLAN DE BALANCE NEGATIVO, SE ENGUENTRA ENCONTROL
METABOLICO CON INSULINA, CONTINUA EN LA UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO
MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS OE SU CONDICION CLINICA

Tipe £stancta: INTENSIVO

Profeslonal: JORGE JAVIER QORTEGA ARDILA

®30/07/2616 6:55:00 3, .,

CIRUGIA GENERAL
paciente muy somnoliento, se djusta  sedosnalgesia

Tipo Estancla: INTENSIVO

Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

*30/07/2016 12:01:44 p. .

CHUGIA GENERAL
UCI ADULTOS DIA

PACIENTE MASCULING DE 69 ANOS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIA AGUDA,

NEUMONIA GRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIGMASA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
INBUFICIENCIA RENAL CRONICA

CHOQUE SEPTICO.

SDRA,

UISFUNCION MIOCARDICAPOR SEPSIS
POP TRAQUEOSTOMIA

PACIENTE EN REGUALR CONDICION GENERAL, VENTIALCION MECNAICA POR TARQUEOQSOTMIA,
SIGNOS ITALES: TA 15382 FG 87 X MiN, TEMP 36 5°C, FR 18 X MIN, SATO2 0%, TEMP 26 5'C,
GLUCOMETRIAS 266 CABEZA Y CUELLO. MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, HO
INGURGITACION YUGULAR, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL CUELLO: TRAQUOSTOMIABIEN
TORAX; RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES ABDOMEN; BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO
$IGHOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO. EXTREMIDADES NO EDEMAS,
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS NEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS -1,
DIURESIS 0.5 CCKGHORA

LABORATORIOS. DENTRO DE LA NORMALIDA, EQUILIBRIO ACIDO BASICO.

POR N1H{, CON SOPORTE EN PLAN OE RETIRO DE LA VENTILAGION MECANICA INVASIVA POR
TRAQUEQSOTMIAM EN PLAN DE DESTE DE LAVM ¥ ALTERANNCIA A TIENDA, TRASTORNO
MODERADD DE LA OXIGENACION MEJORIARADIOLOGICA PROGRESIVA EN MANEJO ANTIBIOTICO,
EN PLAN DE BALANCE NEGATIVO, SE ENCUENTRA EN CONTROLMETABOLICO CON INSULINA.
CONTINUA EN LA UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO POR
(NFECCION GRAVE. FAMILIARES ENTERADOS DE SU GONDICION CLINICA, 5E AUMENTA APORTE
HIDRICO POR BAJADIURESIS

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: LUIS DAVID GARCES TAMAYO

* 301072016 §:07:83 p. my.

Especialidad;  MEDICINAINTERNA

Tarjeta Prof, # 99604
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PACIENTE MASCULING DE 69 ANDS CON DIAGNSOTICT:

FALLAVENTILATORIAAGUDA,

NEUMONIA GRAVE AQQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CUNICA,
INBUFICIENCIA RENAL CRONICA

CHOQUE SEPTICO.

SDRA

DlGFUNCwN MIOCARDICAPOR SEPSIS
POPTRAQUEOSTOMA A

PACIENTE EN MANJEQ DE SORA POR NEUMONIA SEVERA + VS ATITPICAPOR HIN{, SIGNOS
VITALES FC 02 X FR 1B X TA175/60 SPO2 59%, EN PLAN DE RETIRO DE LA VENTILAGION MECANICA
[NVASIVA POR TRAQUEOSOTMIAM EN PLAN DE DESTE DE LAVM Y ALTERANNCIAA, TIENDA,
PERISTE CON TRASTORNO MODERADO DE LA OXIGENACION , MANEJO ANTIBIOTICO, , SE
ENCUENTRA EN CONTROL METABOLICO CON INSULINA, PAGIENTE A QUIEN SE AUMENTO
ESTIMULO DIURETICO Y PAROTE HIORICO POR DISMINUICION DE LADIURESIS £M LA MANANA CON
MEJORIADE LAMISMA - 1,63 CCKGM, CONTINUA EN LA UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO,
PRONOSTICO MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE SU
CONDICION CLINICA.

Tipo Estancia; INTENSIVO

Profesionat; LUIS DAVID GARCES TAMAYO

®30/07/2016 8:50:58 p. m.

Profesianal:

GIGVANNT CAVIEDES PEREZ

ANESTESIOLOGIA
PACIENTE MASCULINO DE 63 ARIOS CONDIAGNSOTICO

FALLAVEHTILATORIAAGUDA.

HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
HEUMOPATIA POR EXFOSICION A BIOMASA,
DIABETES MELLITUS FOR HISTORIA CLINICA,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO.

SDRA.

ACIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPENSACION.

DISFUNCION MIGCARQICA POR SEPSIS NG
HIPOALBUMINEMIA

POPTRAQUEOSTOMIA.

SOPORTES:

VENTUACION MECANICA,

BEDACION CONCIENTE CON PRECEDEX. .

INSULINA PARA CONTROL METABOLICO CUANDO LO REQUIERE.
NUTRICIONAL. +
OBIETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON MEJORIA PAULATINA, CON
MESORIADE 5U TRASTORMNO DE OXIGENACION POR GASIMETRIA, CON TRASTORNO LEVE, EN
PLAN DE LIBERAGION DE VENTILACION MECANICA,

SIGNOS VITALES; 154/64 FC 74X MIN, TEMP 35.5'C, FR 17X MN, SATOZ 90%,

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL .
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

. BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, HO APARENTADOLOROSO.

EXTREMIDADES NO EQEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

HEUROLOGICO ; PACIENTE BAJO SEDACION COMCIENTE, PUPILAS ISOCORICAS,
HORMORREACTIVAS, NO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE,

ANALISIS; PACIETNTE CONMEJORIADE U COMDIGION CRITICA, GON NEUMONIA MULTILOBAR
GRAVE VS5 NEUMONIA ATIPICA POR N1HI, CON SOPORTE EN VENTILAGION MECANICA INVASIVA
POR TRAQUEGSTOMIA, ALTERANADA COM TIENDA, EN PLAN DE LIBERACION DE VENTHLACION
MECANICA, CON GRAN MEJORIA DE 8U TRASTORNO DE OXIGENACION , SE ENCUENTRAEN
CONTROLMETABOLICO CONINSULINA. CONTINUA EN LA UNIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDO, AUN
CON PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE SU
CONDICION CUNICA

PLAN:
HMANEJO CONJUNTO CON INFECTOLOGIA,
MANELSO CONJUNTO CON TERAPIA RESPIRATORIA,

Profesionat:

GIOVANNT CAVIEDES PEREZ

ANESTESIOLOGIA
EVOLUCION UCIADULTOS

Especialidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof.# 09604
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CONTINUAR PROCESO OE LIBEERACION DE VENTILAGION MECANICAT

RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS.

Tipo Estsncla: INTENSIVO

Profesional: DIEGO ANDRES GALEANO HENAO

® 311072016 8:28:18 a, m,

ANHESTESIOLOGIA
PACIENTE MASCULING DE 69 AROS CON DIAGNSOTICO
FALLAVENTILATORIAAGUOA.

REUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA SOMUNIDAD.

HNEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

DIABETES MELLITUS POR HISTORIACLINICA.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CHOQUE SEPTICO,

SORA.

ACIDdElE RESPIRATORIAEN COMPENSACION,

DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS

HIPQALBUMINEMIA

POPTRAQUEOSTOMIA,

PACEINET EN VENTILAGION MECANICA
TASistole  TADlastole  TAMadia Glucometria 50 a T
49

156 6900 68,00 166 96 2 37
a8

CARDIOVASCULAR: SIN SOPORTE INTROMCO O VASOPRESCOR FG ADECUADA

RESPIRATORIO; PLACA DE TORAX PERSISTEN INFILTRADO INTERTICIALES HOY PLACA MAS
BLANDATAQUIPNEICO MODERADO A SEVERA TRASTORNO DE LA OXIGENACION POZ 92 PAF) 184

GASTROINTESTINAL: NO HUEVO EPISODIOS DE VOMITO TOLERA LA DIETA METABOLICO
EQUILIBRIO ACIDO BASE PH 7,42 HCOY 25

RENAL: URESIS 1550 DAL + 1500 GU 0.0 CREATININA NORMAL BUN ELEVADO ELECTROLITOS <L
103 NA 141 K162 CA 422

NEUROLOGICO; ALERTA COLABORADOR

INFECCIOSO : CULTIVO NEGATIVOS, NO NUEVOS PICOS FEBRILES

PACIENTE EN EVOLUCION ESTACIONARIA, SIN RESOLVER AUN SU SEVERO TRATORNO OE 1,
OXIGENACION. DESACONDICIONADO NG TOLERA DE FOMRA ADECUADAQ MODS VEHTIATORIO
EXPONTANEOS ALTAS FC RSPIRATORIAS LO CUAL CONDICION 5U DEPENDENCIA DE LA
VENTILACION MECANICA,

PLAN

1. NUTRICION POR GRUPO DE 5OPRTE

2. VENTILACION MECANICA DINAMICA

AJUSTE OF LOS PARAMETROS DEL VENTRADO

3. MEDIDAG ACTIVAS PARA PREVENIS COMPLICAGIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALY
4. TERAPIA RESPIRATORIAANECESIDAD

5. TERAPIAFISICA

6, MONTITORIA DEL PACIENTE CRITICO

Fipo Extancia: INTENSIVO

Profesional; JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL

©11/07/2016 4:67:32 p.m.

Especlalidad:  MEDICINAINTERNA

Tarjeta Prof.#  906.04

impreso ef 25007016 & fan 20 03 23 Por

~HUA ESTHER ARALY,

o Coyaial tiat - Powered By HOIGO TECHNOLOGIES » (0 £S5 HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERCOMO 18, B9$1002050.0

Profesional; TOVANNE CAVi S

CIRUGIA GENERAL
PACIENTE MASCULING DE 69 ATOS CON DIAGHSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA,

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
NEUMOPATIA POR £XPOSICION A BIOMASA,
OIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

Especlalidad:  MEDICINA INTERNA
89804

Tarjeta Prol. #

Impreso el 25032016 4 las 20 03 21 Por et Usiang ENFOISE . NILA ESTHER ARAULIO ANAYA
indign Cryuat Het - Powered By INDIGO TEOINOLOGIES « to E58 HOSPITAL MCHCAL




Ingreso:

tdentificacids

- 3110712416 $:33:24 p.m,

identificaciép: 4898170

580249 Feehn de Impresion: jueves, 28 de apoxto de 2016 $:02 p. . Puping $3
& 4898170 Hombres: AGUILING Apallidos: LLANOS CASTRO

IHSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
CHDGUE SEPTICO,

AC!DOSIS RESPIRATORIA EN COMPENSACION,
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS
HIPOALBLBAINEIIA

POPTRAQUEOSTOMIA.

SIREFIERE SENTIRSE BIEN

O PACIERTE TRANQUILO EN LA UNIDAD MUY COLABORADOR

TASistole  TADisstola  TAMadim  Glucomeliia 30 FR ke
FC

151 74,00 .67 18299 34 362
12

PACIENTE ETABLE HEMODINAMICAMENTE, SiN SOPORTE VASOACTIVO SE ACOPLABIEN AL
VEHTILADOR, SE INICIA PRUEBA DE TOLERANCIA A LA TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA DE URACION
DE UNA HORA, ALCABO DE LA CUALAUMENTA FC Y TENDENCIA ALA DESATURACION SE DEVUELVE
AVML SEREORTA SALIDADE CONTERIOO DE LA DIETA POR ESTOMA DE LATRAQUEOSTOMIA
ASOCIAD A EPISODIO TUSVO
TOLERA BOLO DE NUTRICION ENTERAL , ACEPTALA VI ORAL . METABOLICO MEJOR CONTROL
GLUCOMETRICO. E5 LLAMATIVA LA TENDENCIA A LA OLIGOANURIA SE RETA CON BOLO DE
CRISTALOIDES | NITOGENADOS DE LA MANANA NORMALES.
Tipo Estancla: INTENSIVO
Profestonal; JESUS ALONSD POVEDA CARVAJAL

EVOLUCION UCIABULTOS NOCHE

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE MASCULING DE 69 AHOS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA,

HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BICMASA,
BIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
NSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

CHOQUE SEPTICO.

DIEV’UNC)QN MIOCARDICA POR SEPSIS
POP TRAQUEOSTOMA

PACIENTE EN REGUALR COND!ClOH GENERAL, VENTIALCION MECNAICA POR TARQUEOSOTMIA,
SIGHOS VITALES: TA 15076 FC 78 EAP 36.5°C, FR 38 X MIN, SATOR D0%, TEMP 38 54C,
GLUCOMETRIAS 157 CAHEZAY CUELLO MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROM!CA.:, NO
HHGURGITACION YUGULAR, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL CUELLO: TRAQUOSTOMIA BIEN
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO S0PLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES ABDOMEN. BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGAUIAS, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROS0. EXTREMIDADES NO EDEMAS,
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS NEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS «1
DIURESIS 0.5 CCIKGHORA

PACIENTE £N CONDICION CRITICA POR SEPSIS DE ORIGENA PULMONAR POR NEUMONIA SEVEREA
+/VS ATIPICAPOR POR N1H1, CON SOPORTE EN PLAN DE RETIRO DE LA VENTILACION MECANICA
SNVASIVA POR TRAQUEOSOTIMAM EN PLAN DE DESTE DE LAVMY ALTERANNCIAA TIENDA, CON
TRASTORNO MODERADO DE LA OXIGENACION. £EN MANEJO ANTIBIOTICO, EN PLAN DE BALANCE
HEGATIVO, SE ENCUENTRAEN CONTROL METABOLICO CON INSULINA. CONTINUA EN LA UNIDAD
MANEJO YA ESTABLECIDO, PACIENTE CON DISMINUCION OE LA DIURESIS EN CURSO DE LATARDE,
SE REVISA SONDAVESICUAL AL PARECER DISFUNCIONANTE POR LO CUAL SE RELIZA CAMBIO.
PRONOSTICO MUY RESERMADO PORINFECCION GRAVE, FAMIUARES ENTERADOS DE SU
CONDICION CLINICA

Tipo Exlancia: INTENSIVO

Profesional: LUIS DAVID GARCES TAMAYO ANESTESIOLOGI

Ingrese:

tdentificaclon: 4458170

B 1

580843 Fechu de Lmpresin: jucves, 25 de agovto de 2016 8:02 p. m.

Daging 54020
v Hombres: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO '

» 1/08/2016 1:89:56 p.m.

FALLAVENTILATORIAAGUDA,

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIOAD.
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
IHBUFICIENCIA RENAL CRONICA.

CHOQUE SEPTICO.

SDRA.

DISFUNCION MIOCARDICA POR BEPSIS

POP TRAQUEOSTOMIA,

Fa

SOPORTES;

VENTILACION MECANICA,

SEDACION CONCIENTE CON PRECEDEX, .

OBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON MEJORIA PAULATINA, COM
MEJORIADE SU TRASTORNO DE OXIGENACION POR GASIMETRIA, CON TRASTORNO LEVE, EN
PLAN DE LIBERACION DE VENTILACION MECANICA.

SIGNOS VITALES: 15464 FC 78X MIN, TEMP 365°C, FRITX MIN, SATOZ 95%.

CABEZAY CUELLO; MUCOBAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEQSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO KHNFECCION LOCAL.
TORAX: RUIDD CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NE MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE ALERTA, TRANQUILO, ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES. PUPILAS
1SOCORICAS NORMORREACTIVAS, NO DEFICIT Ni FOCALIZACION APARENTE.

W, SGU: DIURESIS 250 CC HORA BAlance ayer -3000 cc

RX. TORX:UN POCO MENOS INFILTRADOS,
ASES ART. EQUILIBRIO AC-BASE Y ELECTROLITICO. PAFI 247
CREAT 1,4 BUN 39 LEUC 15000 Hb, TP, TTP ¥ PLAQ, BIEN

ANALISIS; PACIETNTE CON MEJORIA DE 54U CONDICION CRITICA, CON NEUMONIA  MULTILOBAR
GRAVE VS NEUMONIA ATIFICA POR NTH1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA
POR TRAQUEOSTOMIA, ALTERANADA CON TIENDA, EN PLAN DE LIBERACION DE VENTILACION
MECANICA, CON GRAN MEJORIA DE 5U TRASTORNO DE OXIGENACION , BE ENCUENTRAEN
CONTROLMETABOLICO CON INSULINA, CONTINUA EH LA UNIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDO, AUN
CON PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE SU
CONDICION CLINICA

CON'I:INUAR PROCESO DE LIBEERACION DE VENTILACION MECANICA.
© RESTO DE MANEJO SINCAMBIOS,
Tipo stancla: INTENSIVO

Profesional: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY CIRUGIA GENERAL

IACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON MEJORIA PROGRESIVA DE SU
TRASTORNO DE OXIGENACION POR GASIMETRIA, GRAN COMPROMISO PULMONAR INTERSTICIAL
MULTILOBAR, EN PLAN DE LIBERACION DE VENTILACION MECANICA. SE INICIO ALTERNANCIA EN
TIEMDA DE 02

#y SIGNOS VITALES:

TAT4MT0 FC BB X MIN, FR 30 X MiN, SATOZ 01%, TEMP 36.8'C, GLUCI12IMG/OL, OIURESIS
4.7 MUIH, BALANCE HIDRICOACUMULADO 5842 ML. PARCIAL +1100 ML
CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, HO JHGURGITACION YUGULAR, CON
TRAQUEOSTOMA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NHNFECCION LOCAL,
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MABAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTADOLORDSO.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

HNEUROLOGICO ; PACIENTE ALERTA, TRANQUILO, ENTIENDE ¥ OBEDECE ORDENES, PUPILAS
1SOCORICAS NORMORREACTIVAS, HO DEFICIT NI FOCALIZACION APARENTE.

SGU; DIURESIS ADECUADA POLIURICO

HEMOCULTIVOS TOMADOS EL 27/07/16 NEGATIVOS

ANALISIS:

PACIETNTE CONMEJORIA DE SU CONDICION CRITICA, CON NEUMONMA  MULTILOBAR GRAVE VS

Nomiires: AQUILING Apeliidos; LLANOS CASTRO

® 1108720

» 208720

« 208120

Profesional;

IRVASIVA POR TRAQUEOSTOMIA, ALTERNACIAEN TIENDA, EN PLAN DE LIBERACION DE
VENTILACION MECANICA, CON GRAN MEJORIA DE SU TRASTORHNO DE OXIGENACION , CONTROL
METABOLICO, LLAMA LA ATENCION ASCENS0D PROGRESIVO DEAZQADOS, DE AJU;

MAMEJO A FUNCION RENAL, COMPLETA HOY 10 DIAS DE PIPERACILINA TAZOBACTA! M
HEMOCULTIVOS TOMADOS EL 27/07/16 NEGATIVOS A LOS 5 DIAS, CONTINUA EN LA UNIDAD,
MANEID YA ESTABLECIDO, AUN CON PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE,
FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA ’

dentificacton: 489897¢

- U0B20169:12:52 4, m. PACIENTE MASCULING DE 69 AROS CON DIAGNSOTICO ¢ NEUMONIAATIPICAPOR NiHY, EN RESOLUCION, CON SOPORTE EN VENTILACIONMECANICA
Prafesional: | GIOVANI CAVIEDES PEREZ Profeslanat:  GIOVARTI CAVIEDES PEREZ
Especialida  MEDICINA INTERNA Especialidad:  MEDICINA INTEENA
Tarjela Prol. 956-04 TYatjeta Prof. 8 99604
Enpees0 #f 2GHI016 & s 2003 21 Pt @) Usuano ENFOIS - NEA ESTHER ARAUIO ARAYA npress o 2W0M2016 2 fas 20 0321 Por w1 Lauano ERFOISE - NLA ESTHER ARALLIO ANAYA
a3 Crystat gt - Powered By IGGO TECHHOUGGIES - o EEE HOSHITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO 161 ED118U2€80.0 Idga Cryitat Net < Poweted By 80IGO TECHMOLOGIES - 10 ESE HOSPITAL URIWERSITARIO HERNANDO MONCALEAND PERDOMO NA' 8911802300-0
k4
fngreso: 580843 Fechu de Impreslion: jueves, 25 e ngouto de 2016 02 p. . tuping $8720 Ingreso; 580849 Fechin de Inpresion: jueves, 25 de ogosto de 2016 §:02 p. m )

Nombres: AQUILINO Apelidos; LLANOS CASTRO

FALLAVENTIRATORIA AGUDA.

NEUMONIAGRAVE ADQUIRIDAEN LA COMUNIDAD.
EUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

.

CHOOUE SEPTICO CORREGIDO
Tipo Estancla; INTENSIVO SDRAMEJORADA N
Profusional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL (RO IRAGUEOSTOM 1 F OR SEPSIS
67:8:49 p.m. PACIENTE MASCULINO DE 69 ANDS CON DIAGNSOTICO
BOPORTES:
FALLAVENTILATORIAAGUDA VENTILACION MECANICA.
NELMONA GRAVE ADOLIRIDA EN LA COMUNIDAD SEDACION CONCIENTE COM PRECEDEX.
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELLITUS POR FSTORIA CLINICA OBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIDNES GENERALES, CON MEJORIAPAULATINA, CON
WSUFICIENCIA RENAL CROMICA. 1E JORIA DE SU TRASTORND DE OXIGENACIGN POR GASIMETRIA, EN PLAN DE LIBERACION DE
CHOQUE SEPTICO RESUELTO, VENTILACION MECANICA.
SORAEN RESOLUCION G474 FC 68X MIN, TEMP 3B5IC, FRA7XMIN, SATO2: 97%,
ACIDOBIS RESPIRATORIA EN COMPENSACION : MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON
DISFUNCION MIOCARDICA POR SERSIS RESUELTA TRAQUEDSTOMIA HORMOF UNCIONANTE, HO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL.
POP TRAGUEOS TOMIA REGURGITA LIMENTOS ALRREDEDOR DE THAGUEOSTOMA,
TORAX: RUIDD CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SGPLOS, PULMONES CON MENOS
SOPORTES ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
VENTILACION MECANICA ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITAGION
SEDACION CONCIENTE CON PRECEDEX . PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,
INSULINA PAHA CONTROL METABOLICO CUANDO LO REQUIERE. EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
HUTRICIONAL NEUROLDGICO : PACIENTE ALERTA, TRANQUILO, ENTIENDE Y OBEDECE ORDENES. PUPILAS
ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, NO DEFICIT i FOCALIZACION APARENTE
OBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON MEJORIA PAULATINA, CON SGU: DIURESIS 180 CC HORA Bifance ayer -1200 £c
MEJORIADE S TRASTORND DE DXIGENACION POR GABIMETRIA, CON TRASTORND LEVE, EN .
PLAN DE LIBERACION DE VENTILACION MECANICA RX. TORX: UN POCO MENOS INFILTRADDS, CONGESTION LEVE,
SIGNOS VITALES: 13476 FC 71X MIN, TEMP 365'C. FR17XMI, SATO2: 99%. GASES ART, EQUILIBRIO AC-BASE Y ELECTROLITICO. PAFI 229
CABEZA Y CUELLO! MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCKOMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, CON \GREAT, BUN LEUC, Hb.TP,TTP Y PLAQ, BIEN
TRAQUEOSTOMIA NORMOFUNCIONANTE, NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION LOGAL, i
TORAX; RUIDO CARDIACOS RITIICOS, HO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN ANALISIS: PACIETNTE CON MEJORIA DE SU CONDIGION CRITICA, CON NEUMONIA_ MULTILOBAR
AVBOS CAMPOS PULMORARES GRAVE VS NEUMONIA ATIPICAPOR N1HY, CON SOPORTE EN VEKTILACION MECANICA INVASIVA
ABDOMEN. BLANDO, DEPRESIBLE, HO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION POR TRAQUEOSTOMIA, ALTERARADA CON TIENDA, EN PLAN DE LIBERACION DE VENTILACION
PERITOREAL, NO APARENTA DOLOROSO, B MECANICA, CON GRAN MEJORIA DE SU TRASTORIO DE OXIGENACION , SE ENCUENTRAEN
EXTREMIDAGES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS CON IROL METABOLICO CON INSULINA. CONTINUA EN LA UNIDAD, MANEJO YA ES TABLECIDO, AUN
NEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDACION CONCIENTE, PUPILAS ISOCORICAS, CON PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE. FAMILIARES ENTERADOS DE SU
NORMORREACTIVAS, NO DEFICIT N FOCALIZACION APARENTE. CONDICION CLINIGA
AMALISIS: PACIENTE GON MEJOSUA DE SUCONDICION CRITICA, CON NEUMONIA  MULTILOBAR :
GRAVE V5 NEUMONIAATIPICA FOR NTH1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA CONTINUAR PROCESO DE LIBEERACION DE VENTILACION MECANICA,
POR TRAQUEOSTOMIA, ALTERANADA CON TIENOA DE TRAQUEOSTOMIA, CONTINUA EN PLAN DE NO DR ALIMNETOS EN LOS 2 DIAS SUBSECUENTES
LIBERACION DE VENTILACION MECANICA, LLAMALA ATENCION LA ELEVACION PAULATINADE 5U FONOTERAPIA
AZOHADOS Y DISKINUCION OE DIURESIS OUE TUVO ENHORAS DE LA TARDE, SE LE DIO MANEJO RESTO DE MANEJO 51N CAMBIOS,
GO FURSEMDAEN HORAS DE LA TARDE, CONDIURESIS O 100HL EN LA ULTUA HORA, CON Tipo Extancat INTENSIVO
AULA 4 ML CONTINUA EN LA UNIDAD, MANEJO YA ESTABLECIDO, AU GON
PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE U CONDICION Proteslonal: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY CIRUGIA GENERAL
CLINICA 200812016 8:64:09 . m.  PACIENTE MASCULINO DE 69 AFIOS, CON DX DE:
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGLIDA FALLA RESPIRATORIA
HIPOXEMICAAGUDA
FUROSEMIDA S MILIGRAMOS IV CADA 6 HORAS. ~  DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA RESPIRATORIA, NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADAADQ EN COMUNIDAD
CONTINUAR PROCESO DE LIBEERACION DE VENTILACION MECANICA. GRAVE, MULTILOBA
RESTO DE MANEJO S1N CAMBIOS. JENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO
Tipo Estanclar INTENSIVO "ESPECIFICADA
Protesional: DIEGO ANDRES GALEANG HENAG ANESTESIOLOGH g}:‘ﬁﬁ%&‘&%}ﬁﬁﬁg&gf‘
6420358 2. m SEREAUZA REVISION DE SONDAVESICAL EVIDENCIANDOSE QUE £5TA ESTA 08STRUDA POR 1O NEUMONIAGRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD
QUE SE REALIZACAMBIO DE ESTA, OBTEMIENDD DIURESIS DE APROXPAADAMENTE B0D %7, NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
O LO QUE SE SUSPENDE ENTONCES FURDSEMOA HORARID, DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
Tipo Estancla: INTENSIVO INSUFICIENCIA RENAL ERONICA
Profsslonat; DIEGO ANDRES GALEANO HENAD ANESTESIOLOGI
£n023tam UG ADULTOS.
PACIENTE MASCULINO DE 60 AROS CON DIAGNSOTICO SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO:
VAN CAVEDES PEREZ T Frotesional  GIOVANNT CAVIEDES PEREE
Especialidad:  MEDICINA INTERNA Especlatidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof.:
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tngresa; 80889
Mentificacién: 4898170

\ Profesional; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA
®26/07/2016G 7:02:20 p. m,

Rrofesional; ROLANOO MEDINA ROJAS
» 26107/2016 9:17:63 p, m,

Fecha de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m.

Nombres: AQUILING Apelildos: LLANOS CASTRO
CIRUGIA GENERAL o
Hallazgo Operatoris: TRAQUEA DE ASPECTO Y LOCALIZACION

H USUAL
ADECUADOS VOLUMENES VENTILATORIOS AL CONECTAR AL CIRCUITO DE LAVENTILACION
MECANICA

Oetalle Quirurgico - Procedimientos:POSICION ADECUADA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, PAUSA DE
SEGURIDAD, INCISION SAGITAL 1 CM ABAJO DEEL CARTILAGO CRICOIDES , DISECCION CON PINZA
KELLY HASTA VISUALIZAR TRAQUEA EN SU CARA ANTERIOR, PUNCION CON YELCO NUMERO 14
OBTENIENDO BURBUJED EN JERINGA, SERETIRAAGUJA Y SE OBSERVAY ESCUCHA SALIDA DE
AIRE POR £1. YELCO, PASC DE GUIAMETALICA, Y DILATADORES, MEDIANTE TECNICA DE
SELDINGER , SE REALIZAINSTALACION DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA NUMERO &, 5E CONECTA
AVENTILACION MECANIA, OBTENIENDO ADECUADOS VOLUMENES VENTILATORIOS, SE FIJA
CAHULADE TRAGUEOSTOMIAA CUELLO.

Compticaciones:NO

CIRUGIA GENERAL
PACIENTE MASGULINO DE 60 AFOS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUOA.

HELUMONA GRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD,

HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

DIABETES MELLITUS POR HIS TOR(A CLINICA, ES
lNuUF!CIENCIARENAL CRON)

CHQQUE SEPTH

I\CIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPENSACION, 2
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS
HIPOALBUMINEMIA

SOPORTES,

VENTILACION MECANICA,

SEQOANALGESIA CON FENTANYLY MIDAZOLAM

DOBUTAMINA,

INSULINA PARA CONTROL METABOLICO GUANDO LO REQUIERE.

BIGNOS VITALES, TA 153/64 FC 74 X MIN, TEMP 36.5°C, FRI1TXMIN, SATOZ; 89%.

CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR,
SONDAORQGASTRICAFUNCIONAL

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO S0PLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ADDOMEN.  BLANDO, DEFRESIBLE, HO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS OE IRRITAGION
PERITONEAL,NO I\F’AREHTADOLOROS o
RENAL ; DIURESIS ADECUADA,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PAGIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS +4.

ANALISIS

PACIETHTE CONDICION CRITICA, EN POP INMEDIATO DE TRAQUEOSTOMIA, API\RCN’&MENTE SiH
COMPLICACIONES , CON NEUMONIA  MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA POR NTHY, CON
SOPORTE EM VENTILACION MECANICA INVASIVA EN PLAN DE RECLUTAMIENTO ALVEOLAR, RX
O& TYORAX AUN CONGESTIVA SECUNDARIO A REDISTRIBUCION DE FLUJO, PENDIENTE RX POS
REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA, CONTINUA GON TRASTORNO MODERADO DELA

OXIGENACION, BAJO SEDOANALGESIA FENTANYLY MIDAZOLAM, MANEJO ANTIBIOTICO, EN
PLAN DE BALANGE NEGATIVO, SE ENCUENTRA EN CONTROL METABOLICO CON INSULINA,
CONTINUA EN LAUNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO POR
INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE 5U CONDICION CLINICA

Tipo Estancla: INTENSIVO

Profesional; DIEGO ANORES GALEANO HENAO
® 2710712016 B:50.06 a.m,

ANESTESIOLOGIA

UCHE ADULTOS DIA .
PACIENTE MASCULING DE 69 AROS CONDIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA.

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,

HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

THEUFICIENCIA RENAL CRONICA, f

ngreso: 580849
Identificacion: 4898170

Fechu de Impresian: jucver, 25 de agosto de 2016 802 p. oy, ¢
Nombres: AQUILING Apeifidos: LLANOS CASTRO

CHOQUE SEPTICO.

DloFUNCION MIQCARDICA POR SEPSIS
POP TRAQUEQSTOMIA

ACTUALMENTE CON SOPORTE VENTIALTORIO ¥ SEDOANALGHESIA

SIGNOS VITALES:

TA 10048 FC S5 X MN, TEMF’ JBS'C, FRIBXMIN, BATOZ 6%, TEMP 385°C.
GLUGOMETRIAS CONTROLADAS

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SF_M(SCCA . HIPOCROMICAS, NO iHOURGITACION YUGULAR,
SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL

CUELLO: TRAQUOSTOMIA QIEN

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABOOMEN:  BLANDO, DEPRESIBLE, NO MABAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROBO,

RENAL : DIURESIS 150 CC HORA BALANCE AVER 1200 *
EXTREMIDADES MO EDEMAS. LLENADO CAPILAR 3 S8EGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS 3

LABORATORIOS,

RX OE TORAX CON DISMINUCION DE INFILTRADOS
GASES ART, EQUILIBRIO AC-BASE, PAFL 215 POTABIO: 3
HEMOGRAMA, BUN, CREAT. NORMALES. LEUC: 14800

ANALISIS

PACIETNTE CONDICION CRITICA, CON Dx. ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. AUN
CON VENT, MECANC POR PRESION. EVOLUCINA HACA LA MEJORIA

PLAM,
DISMINUIR SEDACION ¥ RETIRAR CATETER CENTRAL.
SE AGREGAESPIRONOLCTONA, REPOSICION E0 POTASIO

Tipo Estancia; INTENSIVO

Profesional: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY

»27/07/2016 12;27:38 p. m,

Profesional;  GIOVANNI CAVIEDES PEREZ

Especlalidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. ¥ 699.04

impreso el 25001016 a fas 20 03 21 Por el Usuana ENFO156 - MILA ESTHER ARAUIO ANAYA
indgo Crystal Net - Poweted By IND(GO TEGHNOLOGIES - o E5E HOSPITAL UNIVERSI TARIO HERNAKDG MONCALEAND PERDOMO M 69115026000

Ingresa: 580849
Identificacion: 4898170

Fecha de Impreston: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m.
Nombres: AQUILING Apeitidas: LLANOS CASTRO

SOPORTE NUTRICIONAL GLUCERNA:
VOLUMEN (mil.y.600 PROTEINAS (GR); 33, 6 GRASAS (GR): 44,
CALORIAS: 800 CHO (GRY.T1.6 B (%)

QPINION:

PACINETE en estado critico, mar\e}v de FALLA VENTILATORIA, requiriente de soporte ventiatorlo que se
da apoyo nutricional total con : Nutricidn especializada para paclente con intoletancia  Ia glucesa(giucerma)
frasco de 1500 mi, 1a cual tolera en su lotakidad, sin signos de alieracion gastrolntetinal(emesis, distension
abdaminal ¢ diarres}, ya mas control glicemico por fo cual se indica mantener con lo estatiecido, con ef fin de
cubels sus diarias. ¥ nivelar o estadios metabolicos, -

PLAN:

Aparte nutrisional enteral de Nutricidn especiaizada para paciente con intolerandia a ta glucosa (givcerna)
frasca de 1500 mi. > 4 tomas de 200mi al din (10 - 16 - 2204} pasar cads toma en goleos lantos para
mantener (olerancla,

REVISTA:

Dr. Retande Medina Rojas ~ Cirvjano General
Fanny Andrade. Entermers

Ana Marcela Cortes Guzman ~ Enletmers
Ana Elisa Cubitos - Mutriclonista

Liiang Patticla Arcos « Fonoadilega.

Tipo Estancia; INTENSIVO

Profeslonal; ROLANDO MEDINA ROJAS
* 2710112016 3:05:43 p, m.

CIRUJIANG EN SOPORTE NUTRICIONAL Y ME
PACIENTE MASCULING DE 62 AROS GON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA.

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, "
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

INSUFICIENCIARENAL CRONICA,

CHOOUE SEPTICO.

/\CK)OS!S RESPIRATORIA EN COMPENSACION.
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS
HIPOALBUMINEMIA

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR , VENTILACION MECANICA
POR PRESION CON DESCENSO DE PEEP Y PRESIDON SOPORTE, AN COMPRUMISO
INTERSTICIAL POR RADIOLOGIA, EN RESOLUCION, COMPROMISO MODERADO LE LA
OXIGENACION,  FUNCION RENAL CON VOLUMENES ‘URINARIOS ADECUADOS, GRAN BALANCE
HIDRICO EN CORRECCION , , NO FIEBRE, NO SIRS. MAS ALERTA COLABORADOR, POSOX
TRAQUEOSTOMA,

SIGNOS VITALES:

TA136/60 TAM 82 MMHG, FC 88X MIN, TEMP 36°C, FR20XMN, SATO2 03%, GLUCOMETRIA
205 MG/OL,  DIURESIS 1.5 MLIKH, BALANCE HIDRICO +8770 ML, PARCIAL -1 M

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR,
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON ESTOMALIMPIO, NO SANGRADO, SONDA ORCGASTRICA
FUNCIOHAL

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EM
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS Nt MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITGNEAL, NO APARENTA DOLOROSO,

RENAL : DIURESIS ADEGUADA,

EXTREMIDADES HO EDEMAS, LLENADO GAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS -1

ANALISIS

PAGIETNTE CONDICION CRITICA, CONNEUMONIA MULTILODAR GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA
PORNIKY, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR PRESION , CON
DESCENSO DE PARAMETROS DE SOPORTE, AGIDOS BASE ENEQUILIBNRIO, CON TRASTORNO
MODERADO DE LA OXIGENACION MEJORIA RADIOLOGICAPROGRESIVA,  MANEJO ANTIBIOTICO,
ENPLAN DE BALANCE NEGATIVO, SE EMCUENTRA £N CONTROLMETABOLICO CONINSULINA,
CONTINUA EN LAUNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO POR
INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA

Tipo Estancia; INTENSIVO

Profesional: GIOVANNT CAVIEDES PERED

Profesional;

GTOVAHNI CAVIEDES PERES

CIRUGIA GENERAL
PACIENTE MASGULING O 69 ANOS, CON DX DE

INSUFICIENCIA RC&NRATDRIAAGUOAFALLA RESPIRATORIA

HIPOXEMICAAGUDA

DIABETES MELLITUS INSULINQDEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA ADQ EN COMUNIDAD

GRAVE, MULTILOBAR

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONIGA CON EXACERBACION AGUDA, NO
ESPECIFICADA

CHOQUE , NO ESPECIFICADO.

FALLA VENTlLATORIAAGUDA

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA GLINICA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

SOPORTE NU\'R'CIONAL ¥ METABOUICO:
DIA: 15 1 12007720
HB:1254 VCT. ‘652 PESO actual: B0kg PESOIDEAL 51 kg
Paciente en unidad de culdado critico, manejo de falla VENTILATORIA con soparte ventitatorko por
traqueostomia, neusologice bajo efccto de sedacton( fentamyt) y sonda enterat parmeable para el aporte
nulricionat Antecedentes de diabates melitus.

PARACLINICOS: GASES ARTERIALES
Glucometein (mqlm.) 127- 147, FH 7,44

Glicemts (mgfdL): PCOY: 43,0

Crealinina: (mgld(.) 062 HCOX: 29,1

BUN: (mg/dlLy34, PATI 2"
gastutingrio; .

Especlalidad:  MEDICINA INTERNA

Yarjeta Prof. 4 99504

fmpeesa ol 25082015 8 as 2083 21 Por al Usunno ENFOISE . HILA ESTHER ARALLIO ANAYA
Iy Crystal tot - Poweced By INDIGO TEGHOLOGIES - to E5E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERIANDO MONCALEANO PERDOMO He 8001802680.0

ingreso; 5808438
Identificactan: 4938170 *

Protesional: JORGE JAVIER ORTEGAARDILA

*27/07/2016 10:34:02 p. m,

Fechs de Tmprestan: juoves, 15 de agosto de 2016 802 p. m.
Hombres: AQUILING Apefiidos: LLANOS CASTRO
CIRUGIA GENERAL

Lagins 44020

UG ADULTOS

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, SEPSIS OE ORIGEN PULMONAR , VENTILACION MECANICA
SIMV, PS 14, PEEP 6 FIO2 35% FR 10 GRAN COMPROMISO INT'ERSﬂCIAL POR
RMJIOLOGM EN RESOLUCION , COMPROMISO MODERADO DELAOXIGENACION PICO DE
FIEBRE , NO SIRS. MAS ALERTA COLABORADOR, POSQX THAQUEQSTOMA.

SIGNOS VlTALES

TA 13565 TAM 08 MMHG, FC BAX MIN, TEMPIBLC, FR26 X MM, SATO2 H3%,
GLUCOMETRIAN! MG/DL. DIURESIS 472 MUIGH, BALANGE MIDRICO »8150 ML, PARGIAL 1634

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR,
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON ESTOMAUMP!O NO SANGRADO, SONDA OROGASTRIGA
FUNCIONAL

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONAR

ABDOMEN:  BLANDO, DEFRESIBLE NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,

RENAL; DIURESIS ADECUADA,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

N'E;}\JfOLOGICO  PACIENTE BAJO SEDOQANALGESIA, RASS -5

Al A5k

PACIETNTE CONDICION CRITICA, CONNEUMONIA MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA
POR N1HE, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA (NVASIVA  £H PLAN DE DESTETE, CON
DESCENSD DE PARAMETROS DE SOPORTE, ACIDOS BASE EN EQUILIBRIO, CON TRASTORNO
MODERADO DE LA OXIGENACION MEJORIA RADICLOGICAPROGRESIVA, MANEJO ANTIBIOTICO,
PICO FEBRIL, SE TOMO HCMOCULTIVOa HOY, ENPLAN DE BALANCE NEGATIVO, SE
ENCUENTRAEN CONTROL METABOLICO CONIHNSULINA. CONTINUA EN LA UNIDAD MAREJO YA
ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS
DE SU CONDICION CLINICA

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

»2B107/2016 ;03101 &, m.

Expecialidad:  MEDICINAINTERNA

TarjelaProt.4 99604

fnpraso et 250072018 & fas 7003 21

HILA ESTHER ARAL

tobpo Crputat Net - Poweted nywrxoo TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSHTARID HERHANDO MONHCALEAND PERDGMO Hi 62135026800

CIRUGIA GENERAL
PAGIENTE MASCULING DE 69 AROS CON DIAGHSOTICO

FALLAVENTILATQRIA AGUDA,

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
NEUMOPATIA POR EXPOSICION ABIOMASA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLIMICA.
(NSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

CHOQUE SEPTICO,

SORA,

ACIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPENSACION,
DISFLNCION MIOCARDICA POR SEPSIS
HIPOALBUMINEMIA

S PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR

O PACIENTE CRITICO EN LENTA EVOLUCION A LA MEJORIA
TASintole YA Diastale  TAMedia Ghzometria 50 il T
FC

138 69,00 82,00 201233 9% 32
38 152

CARDIOVASCULAR: RSCSRS NO SOPLOS, SIN SCPORTE INTROPICO O VASOPRESOR . TENDENCIA
A LA TAQUICARDIA SINUSAL

RESPIRATORIO. SECRESIONE TRAQUELES ESCASA CLARAS, PLACA DE TORAX CON INFILTRADOS
ENAMBOS CAMPOS EN MEJORIA, SIN TRASTORNQ DE LA VENTILCAION PCO2 38, LEVE A
MODERADO TRASTORNO DE LA OXIGENCION PF1 186 CE DISCRETAMENTE RESECTO AL DIA
PREVIO PO2 65 RERS SIN SOBREAGREGADOS

GASTROINTESTINAL, TOLER BIEH LA NUTRICION ENTERAL METABOLICO CONTROL
GLUCOMETRICO IRREGULAR ALCALOSEMETABOLICA PH 7,48

RENAL: NITROGENADOS NORMALES GU 3,25 DAL-3297 ELECTROUTOS HORMALES.

Prafesional: GIOVANNI CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA.

Tarjeta Prof. # 996-04
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Indigo Crystal Het - Pownred Dy INDIGO TECHIOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNNERSITARIO HERNANDO MONCALEAND PERDOMO NI 83156020600




greso: suos4n Fechu de Impresion: jueves, 25 de agosto de 20016 8:02 pom, Puginn 4520
ntificaciory 4892170 Hombres: AQUILINO Apeliidos: LLANOS CASTRO

NEUROLOGICO: AELERTAMAS COLBORADOR MOBILIZ LAS CUATRO EXTREMIDAOES INTIENDE Y
COOPERALAS ORDENES

INFECCIOSO 1 NUEVAMENTE PICOS FEBRILES SE CULTIVO , LEUCOM CON MODERADO ASCENSO

PACIENTE EN EVOLUCION A LA ESTABILIDAD £S5 LLAMATIVO LA PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, SE
DESINVADIO EL DIAANTERIOR, LEVE AUMENTO DE LALEUCOCOTICIS, DISCRETA DISMINCION DE
LA PAFL, ALCANZALE BALANCE NEGATIVO, SE PROGRESR EN EL OESTETE DE LAVENTILACION
MECAHICA, SE INICIA BEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA ESTAREMOS ATENTOS AL
COMPORTAMIENTO DE FG CARDIACA. SE MANTEDAR CONTROL SOSRELAS CIFRS DE GLUCEMIA

PLAN

1. HUTRICON POR GRUP DE SOPORTE

2 VENTILACION MECANICA PRIVILEGIANDO MODOS EXPONTANEOS
3, TERAPIARESPIRTORIAANECESIDAD

458 VALORICION Y MANEJO POR TERAPIA DE LENGUAJE

5 TERAPIAFISICAX 2

6. MONITOR DEL PACIENTE CRITICO

7. CURVA TERMICACONDUCTA ESPECTANTE
Tipo Estancis; INTENSVO
Protesionak: JESUS ALONSO POVEDA CARVAAL CIRUGIA GENERAL

8200772086 11:20:41 2. m. ~PACIENTE MASCULING DESS AROS, CON DX DE
NSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUDA FALLA RESPIRATORIA
HIPOXEMICAAGUDA
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
NEUMONA BACTERIANA, NO £SPECIFICADAADG EN COMUNIDAD
GRAVE, MULTILOBAR
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACIONAGUDA, NO
ESPECIFICADA
CHOQUE , NO ESPECIFICADO,
FALLAVENTILATORIAAGUDA
HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORMA CLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

SOPORTE NUYRIC)ONAL ¥ METABOLICO:
DIA; 16 17 1207720 .
HE1204 veT |852 PESO actual 80kg PESDIDEALISY Xg

Packeste 40 unitad de cuidido cedics, maneo de talla VENTILATORIA con soporls ventiatorlo par
Hragueostomis, nawelogico bajp afesto dr sedacion{ fentanyl} y sonda enteral permeable para elaporte
aricional Antecedentes di diabetes melitus.

PARACLINICOS: GASES ARTERIALES
Ghucormelria (my/dL). 84- 211 784

Gucarnia (mg/aLy: 75, PO 438

Creatinioa: {myhily: 0,7, HCO3: 29,1

BUN; {mp/dLy24 PAFE 213

gastunnatior- :

SOPORTE NUTRICIONAL GLUCERNA
VOLUMEN (inLy 800, PROTEINAS (GR): 33.6 GRASAS (GRY: 44,
CALORIAS: 80O CHO{GRY.T1.6 [

Totesional IOVARRE CAVIl EREZ
i i RAEDICINA INTERNA
farjeia Prof. ¥  593.04

mprens w 2500R016 4 e 2003 21 Pox st Ukuaio ENFOYSS - NRA ESTHER ARALLIO ANAYA

iy Cryatal el - Powerast By DIGO TECHIDLOGIES - 1o £ SE HOSPHAL 100 MOHCAL N
ingresa; se0845 Fecha de Impresion: jueves, 25 ds agosto de 2016 .02 p. m. agine A720
Wentificaciofn: 4898170 Hombres; AQUILING Apeliidos: LLANDS CASTRO

CONTINUAEN LAURIDAD MANEJO YA E5TABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO POR
INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesjonal: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

# 280712016 10:38:16 p.m,  EVOLUCION UCH- NOCHE

FALLAVENTILATORIAAGUDA. .
NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

OIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLIN)CA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

CHOQUE SEPTICO.

SDRA,

ACIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPENSACION
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPEIS
HIPOALBUMINEMIA

PROBLEMAS: CONDICION CRITICA, SEPSIS DE ORICEN FULMONAR . VENTILACION MECANICA

FC: 85X MIN, FRI2Y X MIN, YA 120686, TH37°C, BATOZ 95

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR,

ECSEJL‘;\ DE TRAQUEDSTOMIA CON ESTOMA LIMPIO, NO SANGRADO, SONDA OROGASTRICA
HONAL

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO BOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN

AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MABAS NEMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSC

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADD CAPILAR 3 SEGUNDOS

HEUROLOGICO » PACIENTE BAJO SEDUANALGESIA, RASS «1

ANALISIS:
PACIENTE EN CONDICION CRITICA, CON SOPORTE VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON
TRASTORNO MODERADD DE LA OXIGENACION, EN PLAN DE BALANCE NEGATIVO, CONTINUAEN LA
UHNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDD, PRONOSTICO MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE.
Tipo Extancla: INTENSIVO
Proleslonal; NEFTALE VARGAS POLANIA CIRUGIA GENERAL

®29/07/2016 8:44:28 5. . PACIENTE MASCULINOG DE 69 AHOS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA.

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIACLINICA,
(NSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CHOQUE SEPTICO.

SORA

ACIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPENSACION
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEP$IS
HIPOALBUMINEMIA

PACIENTE AGITADO DESACOPLADO DE LA VENTILACION MECANICA

TASistele  TADlastol  TA Mediy Glucomatria SO FR T
FC

\al 79.00 109,67 176 88 2 372
100

CARDIOVSCULAR : RSCSRS HO SOPLOS. 51 SOPORTE INTROPICO O VASOPRESOR.

RESPIRATORIO. SE ENCENTRAAGITADD DESACOPLADO DE LAVENTILACION SIN RATORNO DE LA
VENTIACION PCO2 35 LEVE TRATORNO DE LA OXIGENACION POZ 80 PAFI 230, FLACA DE TORAX
CON DISCRETA MEJORIA EN LOS SINGUS DE CONGESTION.

GASTROINTESTINAL: SEGUNDO EPISODIO DE EMESIS 400 CC CONTENIDO ALIMENTARIO,
METABOLICO: CONTROL GLUCOMETRICO LEVE ALCALOSIS METABOLICA CONTROL
GLUCOMETIRCO MUY IRREGULR CON INFUBION DE INSULINA,

Prolesional] GIOVARTT CAVIEDES PEREZ

Ingreso: 580843 Fechn e Impresion: jueves, 25 de ngosio de 2016 8:02 p m. g }
Identificactin: 48; 4170 Nombres: AQUILINO Apellidos: LLANOS CASTRO e
" OPINION:

PACINETE en ustado critico, manejo de FALLA VENTILATORIA, requiriants de soporte ventiivlosio que s
s apoya medrlonal tofal con : Nulricibn especiatizada para paciunds con intolerantin 1 glucosa{ghuiceina)
frasco ds 1500 m, fa cual toferi en s telalitad,sin embaipo se defa @ criterio madico tratante k ordun de
Bhso de bokos enteralos pof que se encuenira en proteso te dustete ventitstorio y presents un episodio de
emesis, de igual manera s Gejan 3 fonas al s 8 goteos fentos, con ol fin de cubiir sus necesidades
nutricionates garas calculatas y nivelar los estadios metabolicos.

e t
PLAN:
Aporte nutricional enteral de Nutricidn para paciente con ia glucosa {giucerna)
frasco de 1500 . ~> 3 tomas de 200mi al dia (10~ 16 - 22).pasar cada toma en goxm funtos para
mantenst tolerancia,
Se solicita vx por fenoaudiologhn: requlere e lerapia de ceacondiclonamiento, por ko que sa carga
interconsulta con fonoawdioga.(lerapias de la deglucion y terapla dot fanguaje).

REVISTA!
Dr. Retando Medina Rojas - Cliujano General
Fanny Andtade- Enfermera
Ana Marcals Cortes Guaman - Enfarmera
Ana Elisa Cubitos « Nultidonista
Liiana Patricia Arcos ~ Fonoadilops
Tipe Estanciar INTENSIVO
Profesional: ROLANDO MEDINA ROJAS CIRUJAND EN SOPORTE NUTRICIONAL Y ME
®28/07/2016 12:30:38 p. 1, SE AUMENTA MODERA EL APORTE HIDRICO CON BOLOS SECUENCIALES REPONIENDO PERDIDAS
KUMENTADAS EN LA MADRUGADA
Tipo Estancla: INTENSIVO
Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL
@ 28/07/2016 3:58:10 p. mo~,  CUIDADO INTENSIVOADULTO
PACIENTE MASCULING DE 69 ARDS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA.

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO.

SDRA,

ATIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPENSACION.
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS
HIPOALBUMINEMIA

PACIENTE EN CONDICIOR CRITICA, SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR , VENTILACION MECANICA,
GRAN COMPROMISO lNTERSTlClAL POR RADIOLOGIA, EN RESOLUCION, COMPROMISO

1 MODERADO DE LA OXIGENACION,  FUNCION REHAL CON VOLUMENES UR!NARIOS ADECUADOS.
GRAN BALANCE HIORICO EN CORREC CION, \NO FIEBRE, NO SIRS. MAS ALERTA
COLASORADOR, POSQX TRAGUEOSTOMIA
BIGNOS VITALES: TA 10264 MMHG , FC 75 X MIN, TEMP 262C, FR25XMIN, SATOZ2 93%,
GLUCOMETRIA 157 MGIDL,  DIURESIS 0.22 MUKIH
CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR,
CANULA DE TRAGUEOSTOMIA CON ESTOMALIMPIO, NO SANGRADO, SONDA OROGASTRICA
FUNCIONAL

5, TORAX:RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN:  BLANDO, DEPREBIBLE, NO MASAS Nt MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,
RENAL: DIURESIS ADECUADA,
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 S£EGUNDOS
NEURCGLOGICO ; PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS -1

ANALISIS

PACIENTE CONDICION CRITICA, CONNEUMONA MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA
POR N1HY, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA,  CONTRASTORNO
MODERADO DE LA OXIGENACION MEJORIA RADIOLOGICA PROG OGRE 5! VA,  MANEJC ANTIBIOTICO,
ENPLAN DE BALANCE NEGATIVO, SE ENCUENTRAEN CONTROLMETABOLICO CON INSULINA,

Profesionall CIOVANHT CAVIEDES PENEZ
Especialidads  MEDICINA INTERNA

Yarjeta Prol# 99604
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RENAL: URESIS 2080 GU 1.37 BUN 21 CREAT 0.55 BAL 1625+
NEUROLOGIO ALERTA COLABORADOR,
INFECCIOSO: NO PRESENTA NUEVOS PICOS FEBRILES, PERSISTE LEUCOS EN 17 NEUTRFILIA

PACIENTE PERSISTE CON TENDENCIAA LA ESTABILIDAD, SIN REQUERIR SOPORTE IHOTROPICO O
VASOPRESRO, ESTABLE ENLOS PARAMETROS RESPIRATORIOS, TRAQUEOSTOMOAFUNSIONAL,
DESDEL PUNTO DE VISTA GASTROINTESTINAL S1M TOLRANCI DECUA AL PORTE ENTRAL, MANTINE
BUN RITMO URINARIO (NITROGENDOS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES BIN EMBARGO BAL

ALERTA COLABORADOR. LALUCOCITOCIS SE MANTIENE ESTADLE Y NO HAY UEVOS PICOS
FEBRILES. PTT REPORDE NO COAGULCION 1O CUAL NO SE COMPARECE CON S £VOLUCION
CLINICA
MANTIENE CONTROL GLUCOMETRICO MUY IRREGULAR, SE PROCEDERAAAJUSTAR APORTE DE
INSULINA GLARCINA APRECHANDO SU ESTABILIDAHEMODINAMICA. SE ADICIONARISPERIDONA
PARA MANEJO DEL DELIRUM Y FCRITAR DESTE DE VENTILACON MECANICAY DE LA
DEXMEDETOMINDA QUE ES ADMINISTRCION VIA EN INFUSION

1. CABECERAA D GRADDS

2. VENTILACION MECANICA DINAMICA PRIVILEGIANDO MODOS EXPONTANED
3 TERAPIARESPIRATORIOX 2

4. TERAPIAFISICAX 2

5. GLUCOMETRIA HORIA

B.AJUSTAR INFUSION DE INSULINA ACORDE A GLUCOMETRIAS
Tipo Estancia: INTENSVO
Prv'esional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL

®29/07/2018 12:16:25 p, m PACIENTE MASCULING DE €0 ARIOS, CON DX DE

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA FALLA RESPIRATORIA

HIPOXEMICAAGUDA

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
HEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA ADQ EN COMUNIDAD

GRAVE, MULTILOBAR

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVACRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO

ESPECIFICADA

CHOQUE , NO ESPECIFICADO,

FALLAVENTILATORIA AGUDA

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

&

SOPORTE NUTRIC(ON&L Y METABOLICO;
DIA: 17 012 12/07/2016,
[ AP0 VCT. 1662, PESO actuak: B0kg PESOIDEAL:ISY kg

Paciente an unidad de cuidado critice, manejo de falla VENTILATORIA con soporte ventifatorio por
traqueostomia, neurologico mas reactive, colsborador y conservado y con sonda enteral permeatie pars o
aporte nutticional Antecedentes de disbetes melitus.

PARACLINICOS: GAuES ARTERIALES
Glucometria (mg/t); 233176
i L): 75,

Braiming (mgaly. 0.7.
BUN: (img/dL):24.
gasturinarioi-

g
SOPORTE NUTRICIONAL GLUCERNA:

Especiatidad;  MEDICINA INTERNA
Yarjeta Protlt 99504
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Frofesional:  GIOVANNT CAVIEDES PEREZ
Espucialidad;  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prot. s 996-04
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Ingreso: ssipes . Feeha de Improsion: jueves, 25 dé agosto de 2016 8:02 p. m,
“dentificacion: 4838170 Nombres: AQUILING Apelildos: LLANOS CASTRO -

PACIENTE RITMO BINUSAL, TENDENCIAA LA TAQUICARDIA SE SOPORTA CON DOBUTAMINA Y NTG ,
BIEN ACOPLADO ALA VENTILACION , AUN SOPORTADO CON PRESION SATURACIONES POR
PULSOXIMETRIALIMITROFES , COTROL GLUCOMETRICO MUY IRREGULAR PESE AINFUSION DE
[NSULINA, URES(S 770 BAL #1320 ACUM 14000- BAJO SEDACION PROFUNCDA MOZFENTA
FACILITAR VENTILACION MEGAMICA . HO PICOS FEBRILES

PACIENTE EN EVOLUCION ESTACIONARIA (QUE SE HA CARACTERIZADO POR SEVERA DISFUNSION
PULMONAR Y PESIMO CONTROL GLUCOMETRICO, INJURAI RENAL AGUDIZADA
BE MANTIENE IGUAL ESTRATEGIA SE BUSCARA BAL NEGATIVO
Tipo Estancias INTENSIVO
Prafesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL

® 2210712016 3:48:20 .. UCIADULTOBDIA N
PACIENTE MASCULINO DE 69 AROS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA.

HEUMONIA GRAVE ADGQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA. e
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO CORREGIDG

SDRA

DISFUNSION MIOCARDICA POR SEPSIS ”

PAGIENTE EN CONDICION CRITICA, VENTILACION MECANICA, SOFORTE INOTROPICO, SDRA EN

RESOLUCION . DISCRETA MEJORIA RADIOLOGICA, VENTILADO POR PRESION, FUNCION RENAL
CON VOLUMENES URINARIOS ADECUADOS,

SIGNOSWITALES: FC: 70X MIN TA: 150/0 FR: 20X MN AFEBRIL. SAT02: 93%

CABEZA Y CUELLO: MUCOBAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITAGION YUGULAR,
BONDA OROGASTRICA FUNCIONAL TORAX: RUIDG CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO $OPLOS,
PULMONES CON ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN, BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO BIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROS0,

RENAL: DIURESIS 100 CCHORA  BALANCE # 1900 CC EN 24 HORS.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS 4. MOVILIZA EXTREMIDADES

RX TORAX: DISMINUCION DE INFILTRADOS.
GSESART. ALCALOSIS METABOUCALEVE, PAFI 172 ELECTROLITOS BIEN
BUN, CREAT, HB, TP, TTP, PLAQ. NORMALES.

s

ANALISIS:
PACIETNTE CONDICION CRITICA, HA TOLERADOC EL REGRESO A TIEMPOS RESPIRATORIOS
NORMALES, FUNCION REBNAL CONSERVADA. AUNCON SOPORTE INOTROPICO.

PLAN:
PRONOSTICO MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE 80
CONDICION CLINICA,
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional; HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY CIRUGIA GENERAL

@ 22/07/2096 1450 pom,  PACIENTE MASCULING DE 68 AROS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA,

NEUMONIA GRAVE ADOUIRIDA EN LA COMUNIDAD .

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

OIABETES MELLITUS POR HISTORIA CUNICA,

(HBUFICIENCIA RENAL CRONICA.

CHOQUE SEPTICO,

SDRA.

ACIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPESACION.

DISFUNSION MIOCARDICA POR SEPSIS A
HIPOALBUMINEMIA -

PAGIENTE EN CONDICION CRITICA, ESTACIONARIAEN VENTILACION MECANICA, BOPORTE

INOTROPICO, SORA EN RESOLUCION, SIN CAMBIOS RADIGLOGICOS EN RELACIONA ESTUDIO

PREVIO, FUNCION RENAL CON VOLUMENES URINARIOS ADECUADOS. GRAN BALANGE HIDRIGO
E HIPOALBUMINEMIA MODERADA

ingreso: 5BOB4S

Fichn de Impresian: jnevey, 25 de agosto de 2016 8,02 p. m, Pagina 34020
Identificacion: 4898170

Nombres: AQUILING Apeitidos; LLANOS CASTRO
SIGNOS VITALES:
TA 15668 TAM 97 MMMG. FC 66X MIN, TEMP 38.6'C, FR 18X MIN,  BATOZ 03%, TEMP 259'C,
GLUCOMETRIA 2 MGIDL,  DIURESIS 1.52 MLGH, BALNCE HIDRICO +45.060 ML PARCIAL §§1
CABEZA Y CUELLO; MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR,
SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL. N
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO BOPLOS, PULMONES GON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MABAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, HO APARENTADOLOROSO,

RENAL: DIURESIS ADECUADA,
EXTREMIDADES NO ECEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
HNEUROQLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS -4, MOVILIZA EXTREMIDADES
LABORATORIOS: HIPOALBUMINEMIA MODERADA, LEUCOCITOSIS . NEUTROFILIA, SX ANEMICO
LEVE , PLAQUETAS NORMALES, AZOADOS NORMALES, GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO
CON TRASTORNG MODERADO DE LA OXIGEHACION .
RsADE TORAX SINCAMBIOS RELEVANTES EN RELNACION A ESTUDIO PREVIO
ANALISIS
PACIETNTE CONDICION CRITIGA, CON NEUMONIA ASOCIADA ALA COMURIOAD MULTILOPAR
GRAVE V8 NEUMONIA ATIPICA POR N1H1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA
COM TRASTRONQ OF LA OXIGENACION MODERIADG £N RECUPERACION . BASO
SEDOANALGESIA FENTANYL ¥ MIDAZOLAM, CON SOPORTE INOTROPICO DOBUTAMINA, NTG EN
PRESENCIA DE HIPERTENSION, MANEJO ANTISIOTICO, GASTO URINARIOS ADEGUADOS,
HIPOALBUMINEMIA MODERADA , EDEMA ENANASARCA POR 1O QUE SE INDICA INFUSION
DEALBUMINA Y MEJORAR PRESION ONCOTICA Y FAVORECER MOVILZACUION DE LIQUIDO DE
TERCER ESPACIO, . GRAN BALANCE HIDRICO, 5 ENCUENTRA EN CONTROLMETABOLICO
CON INSULINA, CONTINUA £N LA UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY
RESERVADO POR INFECCION GRAVE,
FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA
Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CHRUGHIA GENERAL

2210712016 10:38:41 p, m.  UCH QUIRURGICA. EVOLUGION NOCHE
PACIENTE MASCULINO DE 62 AROS CON DIAGNCSTICO ANOTADDS
SIGHOS VITALES: TA 150/60 MIHG, FC 65 X MIN, TEMP 369C, FR 18 X MIN,
SATOZ 50%, TEMP 36.5'C, GLUCOMETRIA 171~ 193 MG/DL. DIURESIS 1.22 MLAGH,
CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR,
SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN; BLANDQ, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, HO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.
EXTREMIDADES EDEMAS G (1, LLENADOC CAPILAR 3 SEGUNDOS, PULSOS PRESENTES DISTALES,
CONSERVA EUTROFIA MUSCULAR
NEURQLOGICO ; PACIENTE BAJO PLENA SEDOANALGESIA, RASS 4. RESPUESTAPOSITIVAA
ESTIMULOS EN EXTREMIDADES
ANALISIS, PACIENTE CONDICION CRITICA. CON NEUMOMIA ASOCIADAALA COMUNIDAD
MULTILOBAR GRAVE V5 NEUMONIA ATIPICA POR N1H1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA
INVASIVA CON TRASTRONO DE LA OXIGENAGION MODERIADO.
INFUSION TITULADA OE NTG EN PRESENCIA DE HIPERTENSION, MANEJO ANTIBIOTICO, GASTO
URINARIOS ADECUADOS, HIPOALBUMINEMIA MODERADA, EDEMAEN ANASARCA CON GRAN
BALANCE HIDRICO. PRONOSTICO RESERVADO POR INFECCION GRAVE DE QRIGEN PULMONAR
FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA,
PLAN: CONTROL METABOLICO CON INSULINA + CONTINUA EN LA UNIDAD MANEJO ESTABLECIDO +
32:’0?21"5 EN VENTILACION MECANICA INVASIVA + TERAPIA RESPIRATORIA + PARACLINICOS OE

* RXDE TORAX + MONITORIA UCH ¢ INFUSION DE ALBUMIHA + INFUSION DENTG
Yipo Estancia: INTENSIVO
Profesional: WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA CIRUGIA DE TRAUMA Y EMERGENCIAS
#22/07/2016 $0:44:38 .. SE INGRESA PARAMODIFICACION DE ESQUEMA ANTIOIOTICO
NG HAY AMPICILINA SULBACTAM DISPOMIBLE £N FARMACGIA
SE CONTINUA CON PIPERACILINA TAZOBACTAM, AJUSTADQ
AFUNCION RENAL. NUEVA VALORACION POR INFEGTOLOGIA
Tipo Estancla; INTENSIVO
Profestonal; WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA

®23/07/2016 8:58:01a.m.  PACIENTE MASCULING DE 63 ANOS CON DIAGNSOTICO

CIRUGIA DE TRAUMA Y EMERGENCIAS

Profesional; CIOVARNT CAVIEDES FEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tacjeta Prof, # §96-04 .
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NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDAEN (A COMUNIDAD.
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO.

SORA,

ACIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPENSACION
DISFUNCION MIOCARDIGA POR SEPSIS
HIPOALBUMINEMIA

PAGIENTE EN CONDICION CRITICA, SEPSIS OF ORIGEN PULMONAR EN RESOLUCION .
VENTILAGION MECANICA POR #'RESION CON RELACION I'E NORMAL, , SOPORTE IHOTROPICO
CON DOBUTAMINA, SDRA EN RESOLUCION, SIN CAMBIOS RADIOLOGICOS EN RELAGION A
ESTUDIO PREVIO, FUNGION RENAL CON VOLUMENES URINARIOS ADECUADOS, GRAN BALANCE
HIGRICO E HIPOALBUMINEMIA MODERADA , DISCRETA MEJORIA DE LA OXIGENACION .

SIGHOS VITALES:

TA 170/58 TAM 99 MMHG, FC 69X MIN, TEMP 36.5'C, FRISXMIN, SATO2 96%, TEMP 365°C,
GLUCOMETRIA 156 MGIDL,  DIURESIS 235 MUKH, BALNGE HIDRICO +14.379 ML, PARCIAL 624

CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR,
SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, HO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES GON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MABAS NI MEGALIAS, NO SIGHOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NOAPARENTA DOLOROSO
RENAL | DIURESIS ADECUADA,
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS -4,
LABORATORIOS:
LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, NEUTROFILIA, 5X ANEMICO LEVE , PLAQUETAS NORMALES,
AZOADOS NORMALES, TIEMPOS NORMALES. GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO CON
TRASTORNO MODERADO DE LA OXIGENACION
RX DE TORAX 5iN CAMBIOS RELEVANTES EN RELACION A ESTUDIO PREVIO,
AHALIBIS
PACIETNTE CONDICION CRITICA, CON REUMONIAASOCIATAA LA COMUNIDAD MULTILOBAR
GRAVE V8 NEUMONIA ATIPICA POR H1HI, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA
CON TRASTRONO DE LA OXIGENACIONMODERIADG EN RECUPERAGION DE LA OXIGENACION .
SINMAYORES CAMBIOS RADIOLOGICOS, 8AJO SEDOANALGESIA FENTANYLY MIDAZOLAM, CON
SOPORTE INOTROPICO  DOBUTAMINA, NTG EN PRESENGIA DE HIPERTENSION, MANEJO
ANTIBIOTICO, GASTO URINARIOS ADECUADOS, HIPOALBUMINEMIA MODERADA EN

- CORRECGION, GRAN BALANCE HIDRICO, SE ENCUENTRA EN CONTROL METABOLICO CON
INSULINA. CONTINUA EN LA UNIDAD MANEJO YAESTADLECIDO, PRONDSTICO MUY RESERVADO
POR INFECCION GRAVE. FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION GLINICA

Tipe Estancla: INTENSIVO
Profestonsl: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

®Z3OT/2016 §:22:49 p.m.  se reporta gases pteriales de controf con pif 209,  aquilibrio actdo base, |, eleclroliton con hipokalemia
leva , 5a indica repasicion ds polasio, | puclente condiuresis  elevada  en plan de balance negativo, se
ajusts aporte hiddco, se solicta  paraclinicos de control de ruting . o
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profeslonal: OSCAR ANDRES DUSSAN GUTIERREZ
#2307/2016 1116:32 p. v, PACIENTE MASCULING DE 69 AHOS CONDIAGNSOTICO

FALLA VENTILATORIAAGUDA.

HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIGNASA,

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA. »
INSUFICIENCIA RENAL CRONIGA.

CHOQUE SEPTICO.

SDRA,

SORA,
ACIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPENSACION.

DISFUNCIGN MIOCARDICA POR SEPSIS
HIFOALBUMINERIA

PAGIENTE EN VENTILACION MECANICA CON ALTOS PARAMETROS

MEDICO GENERAL EN FORMACION ESPECIA

FALLAVENTILATORIA AGUDA
Profesional: GIOVAHNT CAVIEDES FERES
Especialidad:  MEDICINA INTERNA .

Tarjeta Prot . 99604 |
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Ingreso; 680849 Fechy de Impresian: jugves, 25 de agosto de 2016 B:02 oo Paglpn 34Ra
Identificacién: 4898470 Nombres: AQUILING Apeititos: LLANOS CASTRO
TASistole TADiastcle  TA Mea Ghaomatiz SO FR T
FC
185 S7.00 85.67 28 o] 17

3 89
CARDIOVASCULAR : PERSISTE CON SOPORTE INTROPIVG ¥ VASODILATADOR A BAJAS DOSIS,
RITMO SINULSAL , RECSRS NO SOPLOS

RESPIRTORIO: BIEN ACOPLADO A LA VENTILAGION , CON MOJORIA PAULATINA DE LOS INDICIES DE
QXIGENACION AUN VENTILADO POR PRESION. SECRECIONES ESCASAS MUCOQIDES

GASTROINTESTINAL: TOLERA BOLOS OE NUTRCION ENTERAL METABOLCIO MUY MAL CONTROL
GLUCOMETRICO MARCDA TENDENGIAA LA HIPERGLUSEMIA PSESE A INFUION INSULINA

RENAL GU 476 BAL <2600 AMPLIO BAL POSITIVO
NEUROLOGICO BAJIO SEDACION CMBILIZA EXTREMIDADES BAJO SEDACION RASS-4
INFECCIOSO NO PICO FEBRILES.

PACIENTE EN EVOLCUION LENTA A LA ESTABILIDAD SIN EMBARRO £§ LLAMATIVO SEVEALABILIDAD
METAOUIC TENDENCIA A LA HIPERGLUSEMIA SE BUSCA EL BALNCE NGATIVO Y PROGRESAEN EL
DESMONTE DEL SPORTE VENTILATORIO , 58 CONTINUA IGUAL MANEJO
Tipo Estancla: INTENSVO
Profesional; JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL

® 24072016 12:17:23 p.m. EVOLUGION UCIAUDLTOS

PACIENTE MASCULING DE 69 AROS CON DIAGNSOTICO
FALLAVENTILATORIA AGUDA

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
REUMOPATIA POR EXPOSICION ABIOMASA.

DIABETES MELUTUS POR HISTORIA CLINICA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO CORREGIDO

SDRA
DISFUNSION MICCARIICA POR SEPSIS

PAGIENTE EN CONDICION CRITIA, CON CUADRO DE SEPSIS OE ORIGEN PULMONAR - SDRA
SECUNDARIO - HIN1, CON SOPORTE EN VENTIACION MECANICA INVASIVA. INTUBAGION
PROLONAGA, CON CON TRASTROND DE LA OXIGENAGION MODERIADO EN RECUPERACION . BASO
SEDOANALGESIA FENTANYL ¥ MIDAZOLAM, CON SOPORTE INOTROPICO DOBUTAMINA, NTG £
PRESENCIADE HIPERTENSION, MANEJO ARTIRIOTICO, GASTO URINARIOS ADECUADDS, CON
BALANCES POSITIVOS, COMPLETA 43 HORAS CON INFUSION DE ALBUMINA. SE ENCUENTRA EN
CONTROL METABOLICO CON IRSULINA. GONTINUA EN LAUNIDAD MANEJO YA ESTABLECIOO,
PRONOSTICO MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE SE COMENTA AFMAILIARES LA
POSIBAILIDAD Y LA NECESIDAD O REALZAICON DE TARQUESOOTMIA POR EL TIEMPO DE
HTUBACION,

Tipo Estancia; INTENSIVO

Profesional: LUIS DAVID GARCES TAMAYO ANESTESIOLOGIA

®24/07/72016 4:84:38 p. . UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO AQULTOS
SE ABRE FOLIO PARAREGISTRAR GASES ARTERIALES;

OASESARTERIALES: PH 7,43 PCO2 465 PO2 72 HCO3 26.6 Beb 5.2 PAFI 179
Ha 144 K378 Calcio 1.08 Cloto 103
Tipo Estancia; INTENSIVO
Profesional; OSCAR ANDRES OUSSAN GUTIERREZ
® 240712018 S:60:26 p ., EVOLUCION UCIAUDLTOS

PACIENTE MASCULING DE 69 ARIOS CON DIAGNSOTICO
FALLAVENTHATORIA AGUDA.

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

OIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

CHOQUE BEPTICO CORREGIDO

MEDICO GENERAL EN FORMACION ESPECIA

Profesion; GIOVANNI CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
TarjetaProl. # 09604

-4
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Profesional: GIOVANN CAVA SPEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof, # 00604
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Ingreso:

430849 Fechw de lmpresion: jueves, 25 de vgosto de 2016 802 p. m. Pupine 3724

dentificaciént 4838170 Nombres: AGUILINO Apellides: LLANOS CASTRO

OISFUNSION MIGEARDICA POR SEP SIS

PACIENTE EN CONDICION CRITIA, CONCUADRO DE SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR - SORA
SECUNDARID » HIN1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA, INTUBACION
PROLONAGA, CON CON TRASTROND DE LAOXIGENACION MODERIADO £N RECUPERACION, BAJO
SEDUANALGESIA FENTANYLY MIDAZOLAM, CON SOPORTE INOTROPICO DOBUTAM)NA SIGNDS
VITALES FC T8 XFR 16X TA 15255 SPDR262%. QUIEN EN EL CURSOD £ LA MARANA S!

AJSUATRON PARAMETROS VETILATORIOS CON GASES DE CONTROL PERSISTE CON TRASTORNO
MODERADO DE LA OXIGENACION , EGUILIBRIO ELECTROUNICO. CONTINUA EN TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO. GASTO URINARIOS "ADECUADOS - DIURESIS 224 CC/KGI, COMPLETA 48 HORAS
CON INFUSION DE ALBUMINA, BALANCES POSITIVOS. £N CONTROLMETABOLICO CON INSULINA.
CONTINUA EN LA UNIDAD MANEJID YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO POR
INFECGION GRAVE, 5E COMENTAA FMAILIARES LA POSIBAILIDA D Y LA NECESIDAD DE
REALZAICON DE TARQUESCOTIMIA POR EL TIEMPO PROLONGADO DE INTUBACION.

Tipe Estancla INTENSIVO

Profezional: LUIS DAVID GARCES TAMAYO ANESTESIOLOGW

24971209 B8 pom. PACIENTE MASCULING DE 69 AROS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA.

HEUMONIA GRAVE ADQUIRIOA EN LA COMUNIDAD,
NEUMOFATIA POR EXPOSICION A BIOMABA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

CHOQUE SEPTICO,

SDRA.

ACIDOSIS RESPIRAYORIA EN COMPENSACION.
OISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS
HIPOALBUMINERIA

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR EN RESOLUCION,
VENTHACION MECARICA, SOPORTE INOTROPICO CON DOBUTAMINA, SORA EW RESOLUCION,
DISCRETAMEJORIA RADIOCLOGICACON COMPROMISO MODERADO DE LA OXIGENACION ,
FUNCION RENAL CON VOLUMERES URINARIOS ADECUADDS. GRAN BALANCE HIDRICO &
HIPOALBUMINEMIA MODERADA, NO FIEBRE , HO BIRS,

SIGHOS VITALES:

TAISM54 TAM BT MMHG, FC B0 X MIN, TEMP 30.5°C, FR21XMIN, SATOZ 1

GLUCOMETRIA 148, 231 MG/OL.  DIURESIS 2.44 MUKV, BALANCE HIDRICO +11. 765 ML, PARCIAL -
Sz ML

CABEZA Y CUELLO MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO IRGURGITACION YUGULAR,
SONDAOROCASTRICA FUNCIONAL

TORAX: RUIDO CARDIACOS RIW4C03 NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONA!

ABDOMEN: BLANDO, DEPRE IBLE NO MASAS Ni MEGALIAS, NO BIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

RENAL: DIURESIS ADECUADA,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS 4,

ANALISIS

PACIETHTE QONDICION CRITICA, CONNEUMONIA MULTILOBAR GRAVE V5 NEUNMONIAATIPICA
POR N1, CON SOPORTE EN VERTILACION MECANICAINVASIVA CAMBIADO HOY A VOLUMEN,
COH DESCENSO DE DE LAPAFL, CON TRASTORNO DE LA OXIGENACION MODERADO  BAJO
SEDOANALGESIAFENTANYLY MIDAZOLAM, CON SOPORTE INOTROPICO  DOBUTAMINA, NTG €N
PRESENCIA OE HIPERTENSION, MANEJO ANTIBIOTICO, GASTO URINARIOS ADECUADOS,
HIPOALBUMINEMIA MODERADA EN CORRECCION, GRAN BALANCE HIDRICO, ENPLAN DE
BALANCE NEGATIVO, SE ENCUENTRAEN CONTROLMETABOLICO CON INSULINA, CONTINUA EN
1A UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE.
FAMIUARES ENTERADOS DE 58U CONDICION CLINICA

Tipo Estancla; INTENSIVO

Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

®25/07/2096 11:20:07 .. UCI ADULTOS DIA

Profesional

PACIEMTE MASCULING DE 69 AFIOS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA.

HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,

Ingreso: §80843 Fechu de Impresion: jucves, 25 de agosto de 2016 8:02 p, m. Puging J808 ¢
Identificacion: 4898170 Nombres: AQUILING Apeliides: LLANOS CASTRO N
TREGFCTENCIA RENAL CRONICA
CHOQUE SEPTIC

DISFUNCION MIDCARDICA POR SEPSIS
= HIPOALBUMINEMIA

ACTUALMENTE COH SOPORTE VENTIALTORIO E INOTROPICO. SEDOANALGHESIA

IGNOS VITALES.

A 1G0/58 TAM 99 MMHG, FC GSX MIN, TEMP 36.5'C, FRIBXMIN, BATO2 €0%, TEMP IBSC,
GLUCOMETRIAS CONTROLADA!
CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEM!SECAS HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGLLAR,
SONDA QROGASTRICA FUNCIONAL
TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN: BLANOO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,
RENAL; DIURESIS 200 CC HORA BALANCE AYER NEUTRO.
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADD CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS -4,

LABORATORIOS:

RX% DE TORAX SIN CAMBIOS RELEVANTES EN RELACION A ESTUDIO PREVIO.
GASES ART, EQUILIBRIO AC-BASE Y ELECTROLITICO. PAFL 18Y
HEMOGRAMA. BUN. CREAT. NORMALES.

ANALISIS
PACIETNTE CONDICION CRITICA, CON Dx. ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. AUN
CON VENT.MECANC POR PRESIOI

PLAN; SUSPENDEER ALBUMINAY DOBUTAMINA, DISMINUIR SEDACIONY NITROGUICERINA. SE
AUMNETAAMLODIPINO
S5 TRAQUEOSTOMIA
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY CIRUGIA GENERAL
»26/07/2016 1:69:08 p.m. PACIENTE MASCULING DE 69 ANDS CON DIAGNSOTICO
¥

FALLAVENTILATORIAAGUDA,

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

CHODUE SEFTICO.

SDR.

ACIDOu|5 RESPIRATORIA EN COMPENSACION
DISFUNCION IIOCARDICA POR SEPSIS
HIPOALBUMINEMIA

PACIENTE £N CONDICION CRITICA, SEPSIS DI ORIGEN PULMONAR , VENTILACION MECANICA
HUEVAMENTE POR PRESION, SDRA EN RESOLUCION, GRAN COMPROMISO INTERSTICIAL
POR RADIOLOGIA, CON COMPROMISO MODERADO DE LA OXIGENACION, FUNCION RENAL
CON VOLUMENES URINARIOS ADECUADOS. GRAN BALANCE HIDRICO, HO FIEBRE, NO SIRS.

,  SIGNOS VITALES:
TAISHS4 TAM B7 MMHG, FC BOX MIN, TEMP 365'C, FR21 X MIN, SATO2 100%,
GLUCOMETRIA 148, 231 IGDL, DIURESIS 2 44 MUK/H, BALANCE HIDRICO +11.765 ML. PARCIAL -
54;

DABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, RO INGURGITACION YUGULAR,
SONDADROGASTRICA FUNCIONAL
TORAX: RUIDO CARDIACOS RﬂMICOS NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CONM ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN. BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
¥ PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.
RENAL: DIURESIS ADECUADA,
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEURCLOGICQ : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS -4,
ANALISIS
PACIETNTE CONDICION CRITICA, COMNEUMONIA MULTILOBAR GRAVE V5 NEUMONIA ATIPICA
POR N1H1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA NUEVAMENTE POR PRESION,
CON PARAMETROS ALTOS, E£N PLAN DE RECLUTAMIENTO ALVEOLAR, , CONDESCENSO DEDE

3

GIOVANNI CAVII S Peh

Especlatidad:  MEDICINAINTERHA
Tatjeta Prof, 4 §96-04
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Ingresc:

580843 Fechu de Impresion: jueves, 15 de npoxto de 2016 8:02 p.m, s £2rii}

tdentificacion: 4888170 Noimbras: AGUILINO Apshiidos: LLANOS CASTRO

LAPAFE EN RELACION AL DIA DE AYER, , CON TRASTORNO DE LA OXIGENACION MODERADO
BAJO SEDOANALGESIA FENTANYL Y MIDAZOLAM, MANEJO ANTIBIOTICO, GASTO URINARIOS
ADECUADDS, GRAN BALANCE HIDRICO, ENPLAN DE BALANCE HEGATIVO, SE ENCUENTRAEN
CONTROL METABOLICO CON INSULINA. CONTINUA EN LA DNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO,
PRONOSTICO MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE. FAMILIARES ENTERADOS DE SU
CONDICION CLINICA .

Yipo Estancia: INTENSIVO

Proleslonat: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

*25/072006 3:20:21 p.m.  SE REPORTAN GASES ARTERIALES CON ALCALOSOS METABOLICA COMPENSADA, €

. con
TRASTORNO MODERADO ¥ DESCENSO DE LA OXIGENACION CON PIF 151, HIPOKALEMIALEVE ,
RESTO NORMAL., SE AJUSTA SEDOANALGESIA PARAACOPLE VENTILATORIO — EMN PACIENTE
VENTILADO POR PRESION, 3£ IMICIA CORRECCION ELECTROLITICA, RESTO DE MAREJO
ESTABLECIDO
Tipo Estancla: INTENSIVO

Protesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

* 2510772008 10:06:28 pom. PACIENTE MASCULING DE 69 AROS CON DIAGNSOTICO *

FALLAVENTRATORIAAGUDA.

NEUMORA GRAVE ADOUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRORICA

CHOGUE SEPTICO.

ACIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPENSACION.
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS
HIPOALBUMINEMIA

PACIENTE EN VENTILACION MECANICA
TASistela  TA Diastola  TA Media Glucomatts SO FR T
FC

141 59,00 8,23 143 99 18 387
6

PACIENTE QUIN HA EVOLUCIONABO ALE ESTABILIDAD HEMODINAMICA PERMITE DEﬁTET EOE LA
DOBUTAY OE LANTG, MANTENIENDO FC ADECUDA, PERISISTEN 5INGOS DE SEVERO

OMPROMISO DE LA OXIGENACION EN LA GASOMETRIA SECUNDAIO A NUEMO NIAMULTHLOVAR
GRAVE NO TOLERAEL DESCESQ DE LOS ALTOS PARAMETROS VENTILATORIOS, TOLERABIEN EL
APORTE ENTERLAACEPTABLE CONTROL GLUCOMETRICO, AMENTIE MUY BUEN RITMO URINARIO
ALCANZA BALANCE NEGATIVO. BAJO SEDACION PROFUNDA PARA FACILITAR £L PROCESO DE
VENTHACION MECANICA POR PRESRION.

SE PREVEE SEREQ DESACONDICIONAMIENTO QUE REQUERIRA DE TRAQUEOSTOMIA QUE
FACILITE SU PROCEOS DE REHALITACION PULMONAR UNA VES SU CONDICION VENTILATORIOA Y
HEUROLOGICA LO PERMITA. CONTINUA MANEJO INSTAURAO

Tipo Estanca: INTENSIVO

Profesional; JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL

®26/07/2016 8:26:29 2. . UCT ADULTOS DIA

Profesional:|  GIOVANHI CAVIEDES PEREZ

PACIENTE MASCULING DE 69 ANOS COM DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA.

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
INBUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO.

SDRA,
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS

ACTUALMENTE CON SOPORTE VENTIALTORIO Y SEDOANALGHESIA
SIGHOS WITALES:

TAIANGE FC 55X MIN, TEMP 365'C, FRIOX MIN, SATO2 96%, TEMP 365'C,
GLUCOMETRIAS CONTROLADAS,

Protesional: BIOVANNT CAVIEGES PEREE
Especlalidad:  MFDICINA INTERNA
Tarjela Prof #9304
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Ingreso; 530343 Fechs de Impresion: jusves, 25 de ngosto de 2016 802 p, m, 84t 1}
Identificacion: 4398170 ey Nombres: AGUILINO Apellidos: LLANOS CASTRO

CABEZAY CUELLO, MUCGSAS SEMISECAS, RIPOCROMICAS, O INGUIGTTACION YUGULAR,
SONDA ORUGASTRICA FUNCIONAL

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
ANIBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS Nt MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,

RCNAL I DIURESIS 180 CC HORA BALANCE AYER 900

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE ﬁAJO SEDOANALGESIA, RASS ~4.

LABORATORIOS!

X OE TORAX COH DISMINUCION OE INFILTRADOS

GASES ART, EQUILIBRID AC-BASE Y ELECTROUTICO. PAFL 222
HEMOGRAMA, BUN. CREAT. NORMALES,

ANALISIS
PACIETNTE CONDICION CRITICA, CON Dx. ANOTADOS. HEMODINAMICAMENTE ESTARLE, AUN
CON VENT. MECANC POR PRESION EVOLUCINA HAGCA LA MEJORIA

PLAN TRAQUEOSTOMIA HOY
DISMINUIR SEDACION Y RETIRAR CATETER CENTRAL.
Tipe Estanciaz INTENSIVO
ProfusionalnijuGO MAURICIO ROJAS CHARRY CIRUGIA GENERAL
®26/07/2016 3834 pom. PACIENTE MASCULING DE 69 AROS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA,

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDAEN LA COMUNIDAD,
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOUUE SEPTICO.

BORA.

ACIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPENSACIOHN,
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS
HIPOALBUMINEMA

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR . VENTHACIONMECANICA
HUEVAMENTE POR PRESION, SORA EN RESOLUCION, GRAN COMPROMISO INTERSTICIAL
POR  RADIOLOGIA, CON COMPROMISO MODERADO DE LA OXIGENACION,  FUNCION RENAL
CON VOLUMENES URINARIOS ADECUADOS. GRAN BALANCE HIDRICO, NO FIEBRE, NO SIRS,
SIGNOS VIiTALES:

JA 15354 TAM 87 MMHG, FC BOX MIN, TEMP 365C, FR21 X MIN, SATO2 100%,
ELUCOMETRIAIM 231 MG/DL. D!URESDS 244MUK/H BALANCE HIDRICO +11.765 ML. PARCIAL -
S42 ML
CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO IRGURGHTACION YUGULAR,

SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL

a

g’

TORAX: RUIDO

AMBOS CAMPOS PULMO

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE HO MASAS NEMEGAUAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

RENAL: DIURESIS ADECUADA,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLEIIADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

HEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS .

ANALISIS

PACIETNTE CONDICION CRITICA, CONNEUMONIA MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIAATIPICA
POR N1H1, CON SOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA HUEVAMENTE POR PRESION,
CON PARAMETROS ALTOS, EN PLAN DE RECLUTAMIENTO ALVEOLAR, RX DE TYORAX AUN
CONGESTIVA SECUNDARIO A REDISTRIBUCION DE FLLJO, COHN TRASTORNO MODERADO DE
LA OXIGENACION , BAJO SEDOANALGESIAFENTANYL Y MIDAZOLAM, MAKEJD ANTIBIOTICO, EN
PLAN DE BALANCE NEGATIVO, SE ENCUENTRAEN CONTROL METABOLICO CON INSULINA
CONTINUA EN LA UNIDAD MAREJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO POR
INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CLINICA

CARD[ACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
IARES

Tipo EstancialINTENSIVO
Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGHA GENERAL
® 200712016 6:38:12 p. . paclente con presencia de bradicardia oxtrema 46 x minulo sosfenida , asociada, se deckss iniclo de
rbutaming
Tipo Estancia: INTENSIVO

Espechilidad;  MEDICINA INTERNA
Tatjeta Protyl 996-04
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Profesional: GIOVANHN] CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA w‘fﬁﬂNA
Tarjeta Prot 4 99604
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., Ingreso; 580043
ddentificacién: 4896170

Profestonal: JORGE.

‘@ 18/07/2016 9:08:28 3, m,

=
Fecha de Tmpresion: jueves, 25 de ngoxto de 2016 802 p.m Paglna 2520
Hombres: AQUILING Apeliidos: LLANOS CASTRO

AVER ORTEGA ARGILA CIRUGIA G

UCt DULTOS DA
PACIENTE DE 65 AROS DE EDAD CON DIAGNOTICO:

FALLA VENTILATORIAAGUDA SDRA.

HEUMONA GRAVE ADQUIRIDA EN (A COMUNIDAD

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

DIAJETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

INSUFICIENCIA RENAL CRORICA

CHOQUE SEPTICO

ACIDOSIS RESPIRATORIA NO COMPENSADA .
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS, k4

SOPORTE CON INOTROPIA, OBUTAMINA, SEDOANALGESIA, RELAJACION Y VENTILACION

MECANICA POR PRESION ElNVERSIONDEMRELACIONIE CAMBIOS RADIOGRAFICOS

COMPATIBLE CONSORA.  EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CUBRIMIENTO PARA lfjffcclON
GRAVE ,

¢IGNOa VITALES.

TA 1700 FC GIXMIN, TEMP 36.°C. FR 10 X MIN, SATO2 85%, GLUC 207, MGMDL,

CIC 1 MUCOSAS SECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGITACION ‘IUG)LAR '50NDA OROGASTRICA
FUHCIONAL

G/P RUIDO CARDIACOS RITMICOS, RO AUSGULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMEQS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

HEURCLOGICO ¢ SEDOAN/\LGESIA FENTANILO Y MIDAZOLAN, RASS.5, RELAJACION MUSCULAR
CON VECURONIO.

SGU: DIURESIS 120 CCC HORA BALANCE AYER + 1100CC

RX. TORAX: MEJORIA LEVE ED INFILTROOS,

GASES Al EQUILIBRIO G« BSE PFIL 177 ELECTROUTOS BN
H[MOGHMA BUN, CREAT, NORMALES,

SAT.VO;

ANALISIS: Dx. ANOTADOS, CON 5.0.RA, AU SEVERA EN AMNEJO CON VET PORt PRESON A
RELCION INVERTIDA. HA MEJORADO L DIURESIS Y LA FNCION RENAL SE CONSERVA. GLICEMIA
CONTROLADA,

PLAN: SE CAMBIA H‘DROCONT POR METILPREDNISOLONA, SUSPENDERE OOSUTAMlNA
58 GASES VENOSSO,

PRONOSTICO MUY RESERVADO INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION
CLINICA CRITICA, PRONOSTICO MUY RESERVADO. B

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY

» 18/07/2016 £:66:33 p, m,

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE 69 AHOS DE EDAD CON DIAGNOTICO:

SIGNOS VITALES, TA 120/60, FC 58 X MIN, TEMP 36.4°C,

FR 18 XMIN, SATOZ 88%, GLUC 210- 110, MG/DL, DIURES‘S 1,63 MUKH,

CIG: MUCOBAS SECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGHAGION YUGULAR

CIP RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO S0PLOS,

PULMONES CON ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN BLAHOO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS,

EXTREMIDADES HO EQEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

HEUROLOGICO: SEDOANALGESIA FENTANILO Y MIDAZOLAN,

RASS -8, RELAJACION MUSCULAR CON VECURONIO.

ANALIGIS: PACIENTE  CON COOMORBILIDADES DE BASE, DIABETICO.

CON HEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD MULTILOBAR GRAVE,

CON SOPORTE VENTILACION MECANICA INVASIVA ASISTIDAPOR

PRESION E INVERSION LE, CON PRESENCIA DE HIPOXEMIA SEVERA, CON F102 75%
BAJO BEDOANALGESIA Y RELAJACION MUSCULAR, AJUSTARMANEJO Y PARAMETROS
PARA VENTILAR POR PRESION, GRAN CDMPROMISO PULMONAR MULTILOBAR, NO
DERRAMES, COMPATIBLE CON SDRA, DIURESIS ADECUADAS, HIPERTENSION CONTROLADA,
GLICEMIA CONTROLADA. CONTINUA CON ANTIRIOTICOS IV, PRONOBTICOMUY RESERVADO
[NFECCION GRAVE NOMODULADA, FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CUNICA CRITICA
PLAN: CONTINUAEN LAUNIDAD CONMANEJO INTEGRAL + TERAPIA RESPIRATORIA.

Tipe Estancia: INTENSIVO

Profesion; GIGVANTT CAVIEDES PERES

fngreso: 580840
Identificacién: 4898170

Frofestonal: WILMER FERNANDO BOTACHE GAPERA

® 18/07/2016 7:07:26 p, m.
Tipo Estanc

* 18/07/20146 8:58:20 p, mi,

Fechin de Impreatn: jucves, 25 de sgosto de 2016 8:02 p. m Paglox 2639
Nombres: AQUILINO Apeffidon: LLANOS CASTRO

CIRUGIA DE TRAUMAY EMERGENCIAS

SE INGRESA PARA PARACLINCOS UCHY RX DE TORAX

IHTENSIVO
Profasional: VALMER FERNANDO BOTACHE CAPERA

CIRUGIA DE TRAUMA ¥ EMERGENCIAS
EVOLUCION UCIADULTO

PACIENTE MASCULING CON DIAGNOSTICO:

FALLAVENTILATORIA AGUDA SDRA. REUMONIA GRAVE ADQUIRIDAEN LA COMUNIDAD NEUMOPATIA
POR EXPOSICION A BIOMASA DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA INSUFICIENCGIA RENAL
CRONICA CHOQUE SEPTICO ACIDOSIS RESPIRATORIANO COMPENSADADISFUNCION MIOCARDICA
POR SEPSIS.

PACIENTE MALAS CONDICONES GENERALES, INTUBADO, VENTILADO FOR PRESION CON
TRASTORNO DE LA OXIGENAGION, DESTE DE LA INOTROPIA, SEDOAMALGESIA, BIGNOS VITALES
TA 114784 FC 50 X MIN, TEMP 36,°C, FR 18 X MIN, SATO2 02%, GLUC 176 , MG/DL, C/C : MUCOSAS
SECAS, NORMOCROM!CAS HO INGURGITACION YUGULAR, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL CiP
RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOY, PULMONES CON ESTERTORES EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS N MEGALIAS, NO SIGNOS DE
SRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDO:
NEUROLOGICO : SEDOANALGESIA FENTANILO Y MIDAZOLAN, RASS 5. RELAJACION MUSCULAR
CON VECURONIO, SGU; OIURESIS 1.12 COMKGMHORA

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICONES GENERALES, CON TRASTORNG SEV‘ERO/MODERADO DE
LAOXIGENACION CON UGERAMEJCRIA, CON TINUA VENTILACION POR PRESION, BA.
SEDOANALGESIA, GLICEMIAS CONTROLADAS CON INFUSION DE INSULINA, €N MAN

ANTIBIOTICO, NEFROPATIA DIABETICA AZOADOS NORMALES VOLUMENES URINARIO.: ADECUADOS,
GRAN COMPROMISO PULMONAR MULTILOBAR , NO DERRAMES, COMPATIBLE CON SORA

CULTIVOS Y HEMOCULTIVOS TOMAGOS EL 1007/16 NEGATIVOS 'ALOS § DIAS, CONTINUA EN LA
UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO INFECEION GRAVE,
FAMILIARES ENTERADOS DE SU CONDICION CUNICA CRITICA, PRONOSTICO MUY RESERVADO

Tipo Estarmia: INTENSIVO

Profesional: LUIS DAVID GARCES TAMAYO

® 19/37/2016 8:54:02 2. m.

ANESTESIOLOGHA
UCH DULTQS DIA
PACIENTE DE 63 AROS DE EDAD GON DIAGNOTICO;

FALLAVENTHLATORIA AGUDA SDRA.

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ACIDOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS

SOPORTE CON  SEOANALGESIA, RELAJACION ¥ VENTILAGION MECANICA POR PRESION E
INVERSION OE LARELACIONLE, CAMDIOS RADICGRAFICOS COMPATIBLE CONSORA €N
MANELJO ANTIBIOTICO CON CUBRIMIENTO PARA INFECCION GRAVE ,

SIGNOS VITALES,

TA 12070 FC a:xmu YEMF:}G G, FRO18 K MIN,  SATOR 03%, GLUG 207, MGML,

CIC : MUCOSAS SECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, SONDAOROGASTR(CA
FUNCIONAL

CiP RUIDG CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SORLOS, PULMONES CON ESTERTORES N
ANBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NOMASAS Ni MEGALIAS, NO SIGNGS DE IRRITAGION
PERITONEAL

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDDS

NEUROLOGICO ; SEDOANALGESIA FENTANILO Y MIDAZOLAN, RASS.5, RELAJACION MUSCULAR
CON VECURONIO,

SGU: DIURESIS 120 CCCHORA DALANCE AYER + 500 CC

RX. TORAX: MEJORIALEVE DE INFILTRADOS.

GASES ART. ACIDOSIS RESP, COMPENSADA CON ALCALOSIS METBOLICA  PAFE 354
ELECTROLITOS BIEN

HEMOGRMA, BUN, CREAT, NORMALES

ANALISIS: Dx. ANOTADOS, CON 8.0 RA. AUN SEVERAEN AMNEJO CON VET POR PRESION A

Especiatidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof, #  G96.04

fopeeso el 502016 a bas 3003 28 Por el Uruatio ENFO1SA  NILA ESTHER ARALLIO AHAYA

g Crystal et - Powered By INOIGQ TECNOLOBIES - o ESE HOSPITAL MONCALE

Ingrese: 580849
Identificacion: 4898170

ROOMO Mt

Fecha de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 R:02 p. m
Nombres: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO

RELCION INVERTIDA, MEJORIADE LA OXIGENACION, HA MEJORADO LA DIURESIS ¥ LA FNCION
RENAL SE CONSERVA, GLICEMIA CONTROLADA.

PLAN: CAMBIAR FUROSEMIOA INFUSION A HORARIO, SE INTENTARA REVERSAR LENTAMENTE
LA RELAGION ED LA VENTILACION,

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional; HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY

® 1910772016 1:28:68 p, m,

"Profesional;

onal: | GIOVANNI CAVIEDES PERES

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE MASCULING DE 69 ANOS, CON DX DE;
IHEUFICIENCIARESPIRATORIA AGUDA FALLARESPIRATORIA

HIFOXEMICAAGUDA

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
NEUMONIA BACTERIANA, HO ESPEGIFICADA ADG EN COMUNIDAD

GRAVE, MULTILOBAR

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO
ESPECIFICADA

CHOQUE , NO ESPECIFICADO

FALLAVENTILATORIAAGUDA

HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO:
DI T R 12072018,
HE o )

PESO: T0kg PESQ IDEAL: — kg

Paciente en unidad do cuidado critica, manejo de falia VENTILATORIA con suporte ventifaterio por tubo
orolraqueat , neurslogica bafo efects de sedacion profunda( fentanyt - midazolam) y sonda enteral permealsie
para ¢f aporte mutricional Antecedentes do diabeten malitus,

PARACLINICOS!

Glucomeria (mg/dL: 148- 234
Glicemia (mg/dL): 124
Creatinksa: (mg/dL): 0,62,
BUN; (mngdl):36
gasturination.

GASES ARTERIALES

SOPORTE NUTRICIONAL GLUCERNA:
VOLUMEN (mi):400 PROTEINAS (GR), 16,6 | SRASAS (GR): 22
CALORIAS: 410 CHO (GR):388 HE (%)

QPIHION:

PAGINETE en estado caitico, mamp de FALLA VENTILATORIA, requidente de wponc venlifatotio que se
da apoyo nutriclonnd total con | Nut para paciente

fasco de 500 mila cual tolera en su (o(almd sin signos de alteracion g«sumeunal(emsls, distension
abdominal o diarreal.ya mas control giicemica pot fo cual se indica mantener can fo establecido, con ef fin de
cubrir sus. diarlas. ¥ nivelar los estadios metabolicos,

PLAN:

Aparte nutricionat entersl de Hutricion especiatizada para paciente con intolerancia a 1a glucosa (glucema)
franco de 1500 ml, »—> 4 lomas de 200ml at din (10 - 16 ~ 22-04) pasar cada foma en goteos lentos para
mantener tolerancls,

REVISTA:

Or. Relando Medina Rojas ~ Cingano Generat
Fanny Andrade- Enfermera

An Marcela Contes Guzman ~ Enfetrmnera
Ana Elisz Cutitios - Nutriclonista

Lilana Patticla Arcos - Fonoadiiogs.

Profesional;  GIOVANMI GAVIEDES PEREZ

Especialidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prot # 90604
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Ingreso: 580843
tdentificacién: 4898170

Fechu de Impresién: jueves, 25 de ngosto de 2016 8:02 p.m olnn 28220
HNombres: AQUILINO Apefligos: LLANQS CASTRO

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: ROLANDO MEDINA ROJAS

® 15/07/2018 2:04:60 p, my,

CIRWIANG EN SOPORTE NUTRICIONAL Y ME
EVOLUCION UCIADULTO

PACIENTE MASCULING CON DIAGHDSTICO:

FALLAVENTILATORIA AGUDA SORA. NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUHIDAD, DIABETES
MELLITUS POR HISTORIA CLINICA INSUFICIENCIARENAL, CHOQUE SEPTICO AGIDOSIS
RESPIRATORIA NO COMPENSADA DISFUNCION MIGCARDICA POR SEPSIS., MEJORIA PULMONAR
PROGRESIVA DE INFILTRAOOS, NO DERRAMES. DIURESIS CONSERVADA CON GRAN BALANCE
HIDRICO, MEJORIA DE LAOXIGENACION , SEDOANALGESIA Y RELAJACION ,

SIGNOS VITALES,

TA 156/78 TAM 108 MMHG, FC 87 X MIN, TEMP 36.7°C, FR20 X MIN, SATO2 56%. GLUGC 154
MGIL, BALANCE HIDRICO ACUMULADO +13.508 PARCIAL 459 ML,

CIC : MUCOSBAS SECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR SQHDAOROGASTRICA
FUNCIONAL -

C/P RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSGULTO S0PLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NOMASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERIJONEAL

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : SEOOANALGESIA FENTANILO Y MIDAZOLAN, RASS -5, RELAJACION MUSCULAR
CON VECURONIO. 5GU: DIURESIS 1,12 CCMGMORA

PACIENTE CONDICION CRITICA CONMEJOA PROGRESIVA DE LA OXIGENAGION, VEN‘NLACION
POR PRESION. BAJO SEQDANALGESIA Y RELAJACION , GLICEMIAS CONTROLADAS

IMFUSION DE INSULINA , EN MANEJO ANTIBIOTICO, NEI"ROPA“A AZOADOS NDRMALES
VOLUMENES URINARIOS ADECUADOS, GRAN COMPROMISO PULMONAR MULTILOBAR , HO
DERRAMES, COMPATIBLE CON SORA, CULTWQSY HEMOCULTIVOS TOMADOS Ei. KM)'IIIG
NEGATIVOS ALOS SDIAS . CONTINUAEN LA UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIOO, SE IMICIA
DESTETE DE RELAJACION COMPLETA HOY 4 DIAS, PRONOSTICO MUY RESERVADO INFECCION
GRAVE, FAM!LMRES ENTERADOS DE 54 CONDICION CLINICA CRITICA, PRONOSTICO MUY
RESERVAD

Tipa Estancia; INTENSIVO

Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

®19/87/2016 9110142 p, m,

CIRUGIA GENERAL
EVOLUCION UCIATULTO

PACIENTE MASGULING CON DIAGNOSTICO: mnotadas

FALLA VENTILATORIA AGUDA SDRA, NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNDAD, OIABETES

MELLITUS POR HISTORIA CLINICA INSUFICIENCIARENAL,  SEPSIS, MEJORIA PULMONAR

PROGRESIVA DE INFILTRADOS. HO DERRAMES. DIURESIS CONSERVADA CON GRAN BALANCE

HIDRICO, MEJORIA DE LAOXIGENACION , SEQOANALGESIA Y RELAJACION .

BIGNOS VITALES.

TA AT6/T6 TAM 100 MMHG, FC 91 X MIN,  TEMP 36.2°C, FR 18 X MiN, SATOZ 91%, GLUC 405, 409

MG/DL,  BALANCE HIDRICO ACUMULADIO +£3.000 PARCIALD ML,

CIC 1 MUCOSAS SECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURG‘TACION YUGULAR, SONDA OROGASTRICA

FUNCIONAL

C/P RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN

AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NOMAGAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUHDOS

NEUROLOGICO ; SEDOANALGESIA FENTANILO ¥ MIDAZOLAN, RASS 5. SE SUSPENDIO

RELAJACION

ANALISIS

?AC!ENTE commcscw CRITICA CON MEJORIA PROGRESIVA OE LA OXIGENACION, VENTIACION
PO ESICH SEDOANALGEBIA ¥ RELAJACION , GLICEMIAS CONTROLADAS COM INFUSION

DEINGUUNA EN MANEJOI\NY]B!OT\CO NEFROPATIA AZOADOS NORMALES VOL\)MEHE

URINARIOS ADECUADOS, GRAN COMPROMISO PULMONAR MULTILOBAR , NO DER

COMPATIBLE CON SORA, CULTIVOS ¥ HEMOCULTIVOS TOMADOS EL (0:07/16 N[GAT\VOS A LOS §

DIAS , CONTINUA EN LA UNIDAD MANEJQ YA ESTABLECIDO, S5E SUSPENDE RELAJACION

PRONOSTICO MUY RESERVADO INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE SU COND(C!ON

CLINICACRITICA,, PRONOSTICO MUY RESERVADO

Tipo Estancia: INTENSIVD

Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

Especialidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof, #  996.04
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CIRUGIA GENERAL

Profesional; GIGVARNI CAVIEDES PEREZ

Especialidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof 4 99604
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ngresor 580849
dentificacibn] 4838170

Fechs de Impresion: jueves, 25 de sgosto de 2016 8:02 pom.
Nombres: AQUILINO Apeliidost LLANGS CASTRO

Pagine 20020

©20/07/2018 12:1:48 p,m.  PACIENTE DE 69 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

Tipo Estancla;
Profeslonat:
» 2010712018 4:3R:01 p. .

FALLAVENTILATORIAAGUDA,

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELUTUS POR HISTORIA CLINICA.
INSUFICIENCIA RENAL CROMICA.

CHOQUE SEPTICO.

ACIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPESACION.
DISFUNSION MIOCARDICA BOR SEPSIS

SOPORTES

VENTILACION MENICA CONTROLADA POR PRESION, CON PEEP DE 14, PIP: 36,
SEDOANALGESIACON FENTANYL Y MIDAZOLAM

INFUSION DE INSULINA PARA CONTROL GLICEMICO,

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, CON BEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR CON
NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Y SOSPECHA DE NEUMONIAATIPICAPOR
INFLUEHZA N1HY,

SIGNOS VITALES: TA 160661, FC: 50, FR: 15, T 38.4°C, SATOR: 91%.

CABEZA Y CUELLO: MUCO&\SSEMSSECAS HIPOUROMICAS, NO lNGURGITACIONYUGULAR
SOHDAOROGASTRICA FUNCIONA!

TORAX: RUIDO CARDIACOS RHM!COS HOAUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESHILE, NO N‘A AS HIMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

GENITOURINARID: DIURESIS: '9MUKB.‘HORI\, BALANCE: » 475, BALANCE ACUMULADO 1 12615
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEURCLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGEDIA, RASS -1, MOVILIZA EXTREMIDADES.

PARACLINICOS;

CH: SIN LEUCOSBITOSIS, NEUTRUFILINA, CON ANEMNIA EN RANGO NO TRANSFUSIONALHB: 11.5,
PLAQUETAS NORMALES, TIEMPOS DENTRO DE LIMINTES HORMALES, 51N ELEVACION DE
AZOHADOS.

GASES ARTERIALES: CONALCALOSIS METABOLICA, CON ALCALEMIA PH. 7,49, PCOZ; 41, CON
TRASTORNO MODERADO OXIGENACION PAFL 148, CON HIPOKALEMIAX 3.0, CA: 1.17, CLORO: 103.-
PLACADE TORAX: CONINFILTRADOS INTERSTICIALES EN LOS 4 CUADRANTES, NO
COHSOLIDACIONES, NO MABAS, NO DERRAMES, NO OTROS,

GASES VENOSOS: SATURACION VENOSA DE OXIGEND: 84%., N
ANALISIS; PACIENTE CON COOMORBILIDADES DE BASE, DIABETICO, CON MEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONA ATIPICAPOR NiHI, CON SOPORTE EN
VENTILACION MECANICAINVASIVA ASISTIDAPOR PRESION COM PRESENCIA DE HIPOXEMIA
SEVERAA SUINGRESO, EN €1 MOMENTO MODERADA, SEDOANALGESIA FENTANYLY MIDAZOLAM,
EN ELMOMENTO PACIEHTE BRADICARDICO CON SATURACION VENOSA LIMITROFE BAJA, CON
TENSION ARTERIAL ELEVADA, POR LO QUE SE INICIA DE NUEVO DOBUTAMINAEN COH}UNTO CoN
HITROGLICERINA, EN MANEJO ANTIBIOTICO, NEFROPATIA DIABETICAEN EL MOMENT!

ELEVACION DE AZOADOS Y VOLUMENES URINARIOS, ER OBSERVACION POR PARTE D
NEFROLOGIA, SIN NECESIDAD DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL POR EL MOMENTO; CON GRAN
COMPROIMISO PULMONAR MULTILOBAR, NO DERRAMES, COMPATIBLE CON SORA, CONTINUAEN LA
UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE,

AUMENTAR INFUSION DE POTASIO DE 2 MEQ HORA A 4 MEQ HORA,
INICIAR DOBUTAMINA | MICROGRAMOS KILO MINUTO
TNICIAR INFUSION DE MITROGLICERINA A S MICROGRAMOS MINUTO,
PENDIENTE TRAMITAR PCR PARA T5C,
PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
MANEJO CONJUNTO CONINFECTOLOGIA.
MANE JO CONJUNTO CON NEFROLOGIA.
MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA RESPIRATORIA
RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS
INTENSIVO
DIEGO ANDRES GALEANO HENAO ANESTESIOLOGIA

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
FALLAVENTILATORIATIPO 1. CORREGIDA

Ingreso:

SE0BAS

Identificacion: 4838170

Fechs de Impresion: jueves, 25 de ugosto de 2016 8:02 p. m. Patd +
HNombres: AQUILINO Apellidos: LLANOS CASTRO

SINDROME RINON - PULMON EN ESTUDIO.

ENFERMEDAD DE 8TILL.

INJURIA RENAL AGUDAAKIN 3.

INMUNOSUPRESION SECUNDARIA-

HIPERTENSION ARTERIAL POR HISTORIA CLINICA -

SINDROME ANEMICO MULTIFACTORIAL.-

DISFUNCION MULTIORGANICA. -

POP TRAQUEOSTOMIA, «

FUNGEMIA

SHOCK SEPTICO PROBABLE ORIGEN PULMONAR.
RA..?

SOPORTES:
VENTILACION ME:

CAN)
~ SEDDANALGES! !ACON FENTANYLVM!DAZOLAM
2

£

NOTA PROCEDIMIENTO CAMBIO DE CATETER VENOSO CENTRAL PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA,
SE REALIZA PASO DE CVC SUBCLAVIO DERECHO, CON MULTIPLES INTENTOS, CON RETORNO DE
SANGRE VENOSA, SE AVANZA CATETER CON TECNICA DEL SELDINGER, PROCEDIMIENTOS SIN
COMPLICACIONES APARENTES, SE SOLICITA RX DE TORAX POS PASO DE CVC,

ANALISIS: PACIENTE CON SINOROME DE RIRON/ PULMON, CON ENVOLUCION TORPIDA,
NUEVAMENTE EN CHOQUE SEPTICO DE PROBADLE ORIGEN PULMONAR, POR LO QUE SE INICIA
DE NUERO INFUSION DE NOREPINEFRINNA, CON SDRA INTERROGADO FOR SU TRASTORNO DE
OXIGENACION QUE EL DIA DE HOY NOLO TIENE, CON RX QUE EVIDENCIA SU PROBLEMA
PULMONAR, CON FALLA MULTISISTEMICA (RENAL {EN RECUPERACION), HEMATOLOGICA,
CARDIOVASCULAR, PULMONAR) , ADEMAS CON PRESENCIA DE FUNGEMIA, RESPUESTA
INFLAMATORIA NO MMODULADA, EN MANEJO POR PARTE DE INFECTOLOGIA, CON AJUSTE DE
ANTIMICROBIANOS Y ANTIFUNGIGO, BAJO SEDOANALGESIA Y VENTILACION MECANICA,
REQUERIMENTO DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL, CON MEJORIA DE SUDIURESIS, EN EL
MOMENTO CON DIURESIS HORARIA DE 1.2 MLIKILO, APESAR DE E5TO CON GRAN BALANCE
POSITIVO (37070) POR LO QUE SE ULTRAFILTRARA EL DIA DE HOY PARA DISMINUIR SU
SOBRECARGA, SE INICIARA REPOSICION DE SODIO, EL DIA DE HOY NO FIEBRE , PENDIENTE
REPORTE DE BIOPSIA RENAL. PRONOSTICO FUNCIONALY PARA LA VIDA MUY RESERVADO.
[

PENDIENTE ECOCARDIOGRAMATRANSTORACICO.

ENTE REALIZACION DE BIOPSIA PULMONAR,
PENDIENTE REPORTE DE BIOPSIARENAL,
MANEJD CONJUNTO CONINFECTOLOGIA,

MANEJO CONJUNTO CON NEFROLOGIA,

MANEJO CONJUNTO CON TERAPIARESPIRATORIA .
SE SOLICITAN PARACLINICOS DE MARANA.,
SE SOLICITA RX DE CONTROL POS PASO cve
RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS POR £L MOM(NTO

Tipo Estancia INTENSIVO

Profasionat; DIEGO ANDRES GALEANO HENAO

»20/07/2016 8147118 p. m,

v

Frofosionak | GIOVANM CAVIEDES PEREY Protestonal
Especialidad]  MEDICINA INTERNA Especialidad:
Yasjeta Prot. ¥ 990-04

impuno of 5080016 & tas 200221
Incbgo Ceyatal b

Ingreso: 580849
tdantificacidp: 4898170
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* 20772006 9:30:29 &, m.
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EXTREMIDADES NO EDEMAY, TLENADD TAPILAR 3 SEGUNDOS
NEURCLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS 4. MOVILIZA EXTREMIDADES

PACIETHTE EN MUY MALAS CONDCIOENS GENERALES,, CON NEUMONIA ASOCIADAALA
COMUNIDAD MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA POR N1H1, CON SOPORTE EN
VENTILACION MECANICA INVASIVA ASISTIDA POR PRESION CON TRASTRONO DE LAOXIGENACION
SEVERAMODERIADO CON LEVE MEJORIA, BAJO SEDOANALGESIA FENTANYL Y MIDAZOLAM, CON
SOPORTE INOTROPICO POR LO CUAL INGIARION DOBUTAMINA, EN MANEJO ANTIBIOTICO,
NEFROPATIA DIABETICA ADECUAD AGASTOS URIANRIOS, EN OBSERVACION POR PARTE DE
NEFROLOGIA, SIN NECESIDAD DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL FOR EL MOMENTO. SE
ENCUENTRA EN CONTROL EMTABOLICO COMN INSULINA. CONTINUA EN LA UNIDAD MANEJO YA
ESTABLECIDO. PRONOSTICO MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE.

INTENSIVO

LUIS DAVID GARCES TAMAYO ANESTESIOLOGIA

ox:

FALLAVENTILATORIA AGUDA.

NEUMOHNIA GRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,

DIABETES MELLITUS POR MISTORIACLINICA

NSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO.

ACIDOSIS RESPIRATORIA EN COMPESACION
DISFUNSION MIOCARDICA POR SEPSIS

TADislols  TA Media

TA Sistole Glugomelria 50 R T
FC

145 5.00 8500 183 95 19 367

CARDIOVASCULAR: RECSRS NO SOPLOS AUN CON ECASO SOPORTE INTROPICO , TENEDENCIAA
LAHIPERTENSION ARTERIAL

RESPIRATORIO; BIEN ACOPLADO ALA VENTILACION MECANIGA MEJORIR DE LOS INFILSTRADOS |
SEVER TRASTOROND DE LA OXIGENACION CON PAFE152 PO2 121, SIN EMBARGO EN LENTA
MEJORIA Y SOSTENIDA. SN TRASTORNO DE LA VENTILACION PCOZ 41

GASTROINTESTINAL: TOLERANDO ELAPORTE ENTERAL DE FORMAACEPTABLE METABOLICO:
MAL CONTROL GLUCOMETRICO HCO3 28 LEVE ALCALOSIS METABOLICA

RENAL: URESIS 3360 GU 1.05 CREAT 0.86 BUN 52

NEURLOGICO BAJO SEDACION

INFECCIOSO: NO NUEVOS PICOS FEBRILES - SECRESIONES CLARAS ESCASAS

PACIENTE EN EVOLUCION LENTA A LA ESTABILIDAD, HA MEJORADO DISCRETAMENTE SUS
PARAMETROS RESPIRATORIOS, SE INICIARA BESESCALONAMIENTO GRADUAL DEL SOPORTE
VENTILATORIO, SIN EMBARGO ES LLAMATIVO LA TENDENCIA A CURSAR CON FEBRICOLAS Y
PESRAO CONTROL GLUCOMETRICO, EN PACIENTE QUE SE MACONSIDERADD SEPSIS DE Of

VIRAL, POR LO CUAL PARA DESCARTA SOBRE INFECCION BACTERIANA CON GERMEN RESISTENTE
EN PACIENTE CUBIERTO CON MANEJO ANTIBIOTICO SOLICITO PROCALCITONINAY POLICULTIVAR
1, VENTRACION MECANICA DINAMICA SE MANTIENTE VENTILACION POR PRESION

2 NUTRICION POR £L GRUPO DE BOPORTE

3, MEDIDAS ACTIVAS PARAMINIMIZAR LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES ASOCIADOS AL
CLIDADO DE LASALUD
«CABECERA A 30 GRADOS

-MANEJO DE SECRECIONES TRAQUEALES CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA
-ASEQ BUCAL POR TURNO
» CAMBIOS DE POSICION POR HORARID

4. TERAPU FISICA X 2 OREVENCION DE CONTRACTURAS

CIOVARNT CAVIEDES PEREZ

ANESTESIOLOGIA
EVOLUCION UCI NOCHE

PACIENTE MASCULINO DE 69 AROS CON DIAGNSOTICO

FALLAVENTILATORIAAGUDA,

NEUMONIA GRAVE ACQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO.

SORA.
ALIDOSIS RESPIRATORIAEN COMPESACION.
DISFUNSION MIOCARDICA POR SEPSIS

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, MALAS CONDICONES GENERALE,B INTUBADO VEMTIALCON
MECANICA, SOPORTOR INO+PRESOR, SIGNOS VITALES: TA: 100/4D, FC: 50, FR: 18, T 38.4°C,
SATO2:97% CABEZA Y CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION
YUGULAR, SONDAOROGASTRICA FUNCIONAL TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO
AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN: BLANDO, DEPREBIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, HO APARERTA DOLOROSO. GENITOURINARIO: DIURESIS: 1.18 MIIKG/HORA,

MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 99604
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5. TERAPIA RESPIRATORIA

6, CURVA TERMIACAY CULTIVOS

7. GLUCOMETRIA HORIA AJUSTE DE INFUSION DE INSULINA

B.MANTENERE PLANO DE SEDOANALGESIAAPROPIADD PARA VENTILACION X PRESION ( RASS -4}

Tipe Estancia: INTENSIVO

Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL

® 245772016 3:17103 p.m.

5
S

+

CIRUGIA GENERAL
PACIENTE MASCULING DE 69 AROS CON DIAGNSOTICO

FALU\ VENTIU\TQRIAAGUDA

GRAVE ADQUIRIDAEN LA COMUN!DAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIO/
DIABETES MELLITUS POR HI@TOR‘ACLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
CHOQUE SEFTICO.
SDRA,

ACIDOSIS RESPIRATORIAEN COMPESACION.
DISFUNSION MIOCARDICA POR SEPSIS

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, VENTHACION MECAMICA, SOPORTE INOTROPICO, SORA EN
RESOLUCION, DISCRETA MEJORIA RADIOLOGICA, VENTILADO POR PRESION, FUNCION RENAL
CON VOLUMENES URINARIOS ADECUADOS,

BIGNOS VITALES:

CABEZAY CUELLO: MUCOSAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, TA
11048 TAM 86 MMHG, FC 62X MIN, FRIBX MIN, TEMP0.9°C, SATOZ 81%, GLUC 250 MG/OL,
DIURESIS 0.08 MUK/H, BALANCE PARCIAL +674 ML,

SONDA OROGASTRICAFUNCIONAL TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS,

ULMONES CON ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES

AUDOMEH BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO.

RENAL: DIURESIS ADECUADA,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGURDOS

NEUROLOGICO : PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, RASS -4, MOVILIZA EXTREMIDADES

ANALISIS

PACIETNTE CONDICION CRITICA, CONNEUMONIAASOCIADAALA COMUNIDAD MULTILOBAR
GRAVE V5 NEUMONIA ATIPICA POR N1H1, CON BOPORTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA
ASISTIDA POR PRESION CON TRASTRONQ DE LA OXIGENACION MODERIADO CON LEVE MEJORIA
RADIOLOGICA, BAJO SEDOANALGESIA FENTANYLY MIDAZOLAM, CON SOPORTE INOTROPICO
DOBUTAMINA, RTG EN PRESENCIA DE HIPERTENSION, MANEJO ANT!B%OT!CO NEFROPATIA
DIABETICA ADECUADO GASTO URINARIOS, GRAN BALANC SE ENCUENTRAEN
CONTROLMETABOLICO CONINSULINA. CONTINUA EN LAUMD D NEJO YAESTABLECIDO,
FHRONOSTICO MUY RESERVADO POR INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS DE 85U
CONDICION CLINICA.

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profeslonal; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

CIRUGIA GENERAL
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Profestonal
Especiatidad:
Tarjuta Prof,

CIOVARNT CAV

FALLAVENTILATORIA AGUDA,

HNEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMURIDAD,
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
INGUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO.

AC!DQS?B RESPIRATORIAEN COMPESACION
DISFUNSION MIOCARDICA #OR SEPSIS

PACIENTE EN CRITICO MULTISOPORTADOG

TADiastole  TAMedia

TA Sistole Gheomatia SO FR T
FC

150 £63.00 92,00 179 9 18 385
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| ingreso; 580849
" pentificacion: 4858170

Fechu de fmpresion: jueves, 25 de ngosto de 2016 8:02 p. m,
Nombres: AQUILINO Apsilidos: LLANOS CASTRO

condicion actual que prolonga su estada de ayuno e incrementa sy rieago nutricional par i que requitie da
apoya total con aporte nutricional enteral, se indico ol inelo de ; Nulrieldn espacializada para pacients con
intolerancia & Ia glusosalglucema) trasco de 1600 mija cual tolera en s totalidad, ¢in ﬂgnaa de alieraclon
gastrointetinal{emesis, distension abdorminal o diarres),a demas de presentar cifras gicemica:

elevadas requirente de infusiones continuns de nsuling, por la cual hoy se decide dat sjusle ax aporte

uitricianal, con el Gn de cubric sus darias y rivelar fos estadios.
metabolicos
#
- PLAN

Aporte nutriclonal enteral de Nutricién especializada pars pacients con intolerancia a fa ghucasa (glucerna)
frasco de 1500 mi, > 4 tomas de 200mi al ¢ia (10~ 16 ~ 22.04) - ajustar y pasar cada toms en goloos
fentos pata mantener tolerancis,

R

REVISTA:
Dr, Relando Medina Rejas ~ Cirvjana General
Fanoy Andrade- Enfermera
Ana Marcela Cortes Guanan - Enfermers
Ana Elisa Cubitios - Nutriclonista
Ullana Patricia Arcos - Fonoaditoga,

Tipo Extancias INTENSIVO

Profesionat: ROLANDO MEDINA ROJAS

® 14/07/2016 3:22:35 p.m.  PACIENTE DE 69 AROS DE EDAD CON DIAGNOTICO:

CIRUJANO EN SOPORTE NUTRICIONAL Y ME

FALLAVENTILATORIAAGUDA

HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA wy
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA d
CHOQUE SEPTICO

PACIENTE £H CONDICION CRITICA , CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR CON
NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDAEN LA COMUNIDAD, CHOQUE SEVERO CON DEMANDADE
SOPORTE VASOPRESOR,

SEDOANALGESIA ¥ VENTILACION MECANICA POR PRESION £ INVERISON DE LARELACION LE,
GRAN COMPROMISO DE LA OXIGENACION CON PIF 50y CAMBIOS RADIOGRAFICOS COMPATIBLE
CON SDRA,  ENMANEJO ANTIBIOTICO CON CUBRIMIENTO PARA INFECCION GRAVE ,»
OLIGURIA.

SIGNOS VITALES,

TA 147753 TAMBS, FC G4 X MIN, TEMP 36.4°C, FR 22 XMIN, SAT02 85%, GLUGC 116 MGIOL,
DIURESIS 1.26 MUKM, BALANCE HIDRICO +9442 ML, PARCIAL -3 ML

C/G i MUCOSAS SECAS, HORMOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, SONDA OROGASTRICA
FUNCIONAL

CP RUIDG CARDIACOS RITMICOS, HO AUSCULTO BOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDCMEN BLARDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALUIAS, NO SIGNOS DE IRRITAGION
PERITONEAL

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEQURDOS

NEUROLOGICO | RASS 4, MOVILIZA EXTREMIDADES

AHALISIS
PACIENTE CON COOMORBILIDADES DE DASE, DIABETICO, CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUN(DAD MULTILOBAR GRAVE, CON SOPORTE VENTILACION MECANICA INVASIVA ASISTIOA
POR PRESION £ INVERSION £, CON PRESENCIA DE HIPOXEMIA SEVERA, , SEDOANALGESIA,
SOPORTE VASOPRESOR, HORADRENALINA, COMPROMISO SEVERQ OELAOXIGENActoﬂ PIF
50, EN MANEJO ANTIBIOTICO, NEFROPATIA ' DIABETICA CON MEJORIA OF AZOADOS Y
VOLUMENES URINARIOS, GRAN COMPROMISO PULMONAR MULTILOBAR NO DERRAMES.
COMPATIBLE CON SDRA, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS. CONCERTO DE INFECTOLOGIA
CONSIDERA IGUAL ESQUEMA ANTIICROBIANO, CONTINUAEN LAUNIDAD MANEJO YA
ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO INFECCION GRAVE

Tipa Estancia; INTENSIVO -

Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

140712016 §:35:08 p. . SE REPORTAN GASES ARTERIALES DE CONTROL EN EQUILIBRIO ACIDO BASE CON
TRASTORNO SE EVRO DE LA OXIGENACION , ELECTROLITOS NORMALES. CONTINUAMANEJQ

Fecha de tmpresion: jueves, 28 de agosto de 2016 8:02p, . Pl 18020

Ingreso; £80849
tdentificacién: 4888170 Nombres: AQUILING Apeliidos: LLANOS CASTRO
ESTABLECIDO
Tipe Estancla; INTENSIVO
Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

® 14/07/2016 :67:61 pom, PACIENTE DE 60 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
FALLAVENTILATORIA AGUDA.
HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIOAD i
HEUMOPATIA POR EXFOSICION ABIOMASA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CROMNICA,
CHOGUE SEPTICO.
SDRA,

SOPORTES.

VENTILACION MENICA CONTROLADA POR PRESIGN, CON RELAGION LE INVERSA DE 2.5:1, CON
PEEP DE 14, PIP: 38,

SEDOANALGESIA CON FENTANYL Y MIDAZOLAM,

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, CON SEPSIS SEVERA OE ORIGEN PULMOMAR GON
HEUMONIAGRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,

BIGNOS VITALES,

TA 121750, FC 64X MIN, TEMP 36.4°C, FR 22 X MIN, SATOL $6%

CABEZAY CUELLO: MUCOY:AS SEMISECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGITAGION YUGULAR,
SONDAOROGASTRICA FUNCIONAL

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITIMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES GON EBTERTORES N
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN: BLANDO, OEPRESIBLE, NOMAEAS NEMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO

EXTREMIOADES HO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : RASS -4, MOV!LIZA EXTREMIDADES

ANALISIS: PACIENTE CON COOMORBILIDADES DE BASE, DIABETICO, CON NEUMONIA
ACQUIRIDA EN LA COMUNIDAD MULTILOBAR GRAVE, CON SOFORTE VENTILACION MECANICA
INVASIVA ASISTIDA POR PRESION £ INVERSION LE, CON PRESENCIA OE NIPOXEMM SEVERA. |
SEDOANALGESIA, EN EL MOMENTO SIN NECESIDAD DE SOPORTE VASOPRESOR, €

COMPROMISO SEVERC DE LA OXIGENACION PAFI 50'Y HOY EN LA TARDE 102, EN MANEJD
ANTIBIOTICO, NEFROPATIA DIABETICA CON MEJORIA DE AZOADOS Y VOLUMENES URINARIOS,
EN OBSERVACION POR PARTE DE NEFROLOGIA, SIN NECESIDAD DE TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL POR EL MOMENTO, CON GRAN COMPROMISO PULMONAR MULTILOBAR, NO DERRAMES,
COMPATIBLE CON SDRA, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS. CONCEPTO DE INFECTOLOGIA
CONSIDERA IGUAL ESOUEMA ANTIMICROBIANG, CONTINUA EH LA UMIDAD MANEJO YA
ESTABLECIDO, PRONOSTICOMUY RESERVADO INFECCION GRAVE

PLAN;
PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
MANEJO CONJUNTO CON INFECTOLOGIA,
MANEJO CONSUNTO CON NEFROLOGIA,
RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS.
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional: DIEGO ANDRES GALEAND HENAO ANESTESIOLOGIA
® 16/07/2016 $:29:33 a. 1. UG ADULTOS OIA
PACIENTE DE 69 AROS DE EDAD CON DIAGNOTICO.

FALLAVENTILATORIA AGUDA

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
REUMOPATIA POR EXPOSICION A HOMASA
OIADETES MELLITUS POR HISTORIA GLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CHOQUE SEPTICO

PACIENTE EN CONDICION CRITICA , CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR CON
NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDAEN LA GOMUNIDAD, CHOQUE SEVERO CON DEMANDADE
SOPORTE VASOPRESOR,

SEDOANALGESIA Y VENTILACION MECANICA POR PRESION EINVERISON OFE LARELACION [£,
BIGNOS VITALES.

TA 13763 FC B4XMIN, TEMP 36.4°C, FR 24 X MIN, SATOZ 93%, GLUC 116 MG/DL.

CIC  MUCOSAS SECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGXYACIONYUGULAR SONDA GROGASTRICA

Prolesional: GIOVARNI CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINAINTERNA
Tarjeta Prof, &  $96.04
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ingreso; £80849 Fuchn de Impresidn: jueves, 25 de agoxto de 2016 §:02 p. m. Pagion 1920
tdentificacién: 4898170 Hombres: AQUILING Apeilidos: LLANOS CASTRO .
FUNCIONAL
C/P RUIDO CARDIACOS RITM(COS HNO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES .
ABUOMEN BLANDO, DE"R:J‘QLE HO MASAS NIMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL
EXTREMIDADES NO EDEMI\E LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: RAS:

5 -4,
SGU: DIURESIS: 80 CCHORA  BALANCE AYER: +1700

RX, TORAX: LEVE MEJORIA EN LOS INFILTROOS

GASES ART, AUN CON ACIDEMIA RESPIRTORIA PERQ MENOR, MEJORIED OXIGENACION; PAFS
177 ELECTROLITOS BIEN,

CREAT 1,1 BUN23 Hb, LEUC, TP, TTP, PLAQ. NORMALES,

ANALISIS: MEJORIA RESPIRATORIA ¥ RENAL.
AUN CON PRONOSTICO MUY RESERVADO

PLAN: SIGUE MANEO ESTOLECIDO. SE TRATAR ED REGRESR A VENTILACION POR PRESION CON
RELACION NORMAL.

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional; HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY CIRUGIA GENERAL
© 15/07/2016 9:3 100 a.m, -
Tipa Estancia: INTENSIVO "
Profesional: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY CIRUGIA GENERAL

® 16/07/2016 2:00:20 p. o, paciente con desacaple ventlatorlo, ventitada por presiony refacion 1€ 25: se decide realizar relajcion
para mejorar seporle ventitatodo y trabajo respiratorlo,
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesianst: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

« 1510772016 3:02:30 p.m.  PACIENTE DE 60 AROS DE EDAD CON DIAGNOTICO:

FALLAVENTILATORIAAGUDA

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDAEN LA COMUNIDAD
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BICMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CHOOUE SEPTICO

ACIDOBIS RESPIRATORIA NO COMPENSADA

PAGIENTE EN CONDICION CRITICA , CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR CON

- NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDAEN LA COMUNIDAD, L)
SBEDOANALGESIA Y VENTILACION MECANICA POR PRCS!ON E INVERISON DE LARELACION TE,
DESACONDICONADC AL VENTILADOR, DESATURADO 74 AN COMPROMISO DE LA
OXIGENACION CONPIF 90, CAMBIOS HAOlOGRAFICOS COMFA‘I’!BLE CONSORA,  EN MANEJO
ANTIDIOTICO CON CUBRILIENTO PARA INFECCION GRAVE , SE DECIOE (INICIAR RELAJAGION
POR 40 HORAS PARA 5U ACOPLE VENTILATORIO Y PODER VENTILAR POR PRESION .
SIGNOS VITALES,
TA 1462 TAM D4, FC 85X MIN, TEMP 35.7°C, FR 18 XMIN, SATO2 78%, GLUC 297 372, 408,
227 MGIL, DIURESIS 1,22 MUK/H, BALANCE HIDRICO +11,647 ML, PARCIAL 465
CIC : MUCOSAS SECAS, NORMOCROMICAS, HO INGURGITACION YUGULAR, 5ONDA OROGMTRlCA
FUNCIONAL
CIP RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO BOPLOS, PULMONES GON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABOCMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS OF IRRITACION
PERITONEAL
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICO 1 RASS -5, SE INICIO RELACION MUSCULAR CON VECURONIO,

ARALISIS

PACIENTE CON COOMORBILIDADES DE BASE, DIABETICO, CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD MULTILOBAR GRAVE, CON SOPORTE VENTILAGION MECANICA INVASIVA AS!S‘NDA
POR PRESION E INVERSION L£, CONPRESENCIA DE HIPOXEMIA SEVERA, DESACO!
VENTILATORIO, UE&ATU"I\CK)N 74% OUE HO RECUPERA POR LO QUE SE DCCIEDC lNlClAR
RELAJAGION MUSCULAI 8 HORAS ., AJUSTAR MANEJO Y PARAMETROS PARA VENTILAR
POR PRESION , 88 SOUCITAGASE.: I\RTERIALES Y ELECTROLITOS DE PRESION, SEMNICIA
INFUSION DE INSULINA, PACIENTE CON HIPERGLICEMIA, EN M/\NEJOA"TIE'OT!CO NEFROPATIA
DIABETICA CON MEJORIA DE AZOADOS Y VOLUMENES URINARIOS, GRAN COMPROMISO

Profestonal; GIOVANNT CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjela Prol. 8 90604
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Ingreso: 580849 Fecha de Impresion; fusves, 25 du agavto de 2016 §:02 p. Pagtnn. 2020
{dentificacin: 4808170 Nombres: AQUILING Apelildas: LLANOS CASTRO

PUEMONAR MULTILGBAR ,NO DERRAMES, COMPATIBLE COH SDRA,  PENDIENTE REPORTE BE
CULTIVOS, CONTINUAEN LAUNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICOMUY RESERVADO
INFECCION GRAVE
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGHA GENERAL

® 150772018 B:IN42 p.m.  PACIENTE DE 69 AROS DE EDAD CON DIAGNOTICO:

FALLAVENTILATORIAAGUDA
NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIGMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
lNSUFIClENCiARENAL CRORICA

HOQUE SEPTICO
ACIDOSIS RE PlRATORlA NO COMPENSADA
DISFUNCION MIOCARDICA FOR BEPSIS.

PACIENTE EN CONDICION CRITICA , CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR COH
REUMONIA GRAVE ADQUIRIDAEN LA COMUNIDAD, CON TENDENGIA ALAHIPOTENSION

BAJO GASTO CON OLIGOANURIA, A PESAR DE GRAN DALANCE HIDRICO POSITIVO,
SEDOANALGESIA ¥ VENTILACION MECANICA POR PRESION EINVERISON DEMF\EU\[‘AONIC
CAMBIOS RADIOGRAFICOS COMPATIBLE CONSDRA,  £N MANEJO ANTIBIOTICO CO!
CUBRIMIENTO PARA INFECCION GRAVE, BSEINICIO RELAJAGION POR 48 HORAS ?ARA B4
ACOPLE VENTILATORIO Y PODER VENTILAR POR PRESION .

SIGNOS VITALES.

TA 185 TAM&Q FC B3 XMIN, TEMP 36.2°C, FR 18 XMIN, SATOZ 2%, GLUC 154, MGDL.
DIURESIS 0,47 MUKM, BALANCE HIDRICO +12.130 ML, PARCIALQ%M

g‘/ﬁ‘clfgﬁ&a/\s BSECAS, HORMOCROMICAS, NO INGURGITACION YUBULAR, 5ONDA OROGASTRICA
C/P RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABOOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NOMABAS NEMEGALIAS, HO SIGHOS DE IRRITAGION
PERITONEAL

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : RASS -§, SE INICIO RELACION MUSCULAR CON VECURONIO.

ASES ARTERIALES DE CONTROL CON PRESENCIA DE  ACIDOSIS RESPIRATORIA NG
COMPENSADA, CON COMPROMISO BEVERQ OF LA OXIGENACION , ELECTROLITOS
HORMALES.

ANALISIS
PACIENTE CON COOMORBILIDADES DE DASE, DIADETICO, GON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD MULTILOBAR GRAVE, CON SOPORTE VENTILACION MECANICAINVASIVA ASISTIDA
POR PRESION EINVERSION LE, COMPRESENCIA DE MIPOXEMIA SEVERA, BAJD RELAJACION
MUSCULAR POR 48 HORAS , AJUSTAR MANEJO Y PARAMETROS PARA VENTILAR POR
PRESION , GLICEMIAS CONTROLADAS, INFUSION OE INSULINA, EN MANEJO ANTIBIOTICO,
NEFROPATIA DIABETICA AZOADOS HORMALES ENANURIA CON  8X DE BAJD GASTO,
PERSISTENCIA DE HIFOTENSION , S€ DECIDE INICIO OE SOPORTE VASOPRESOR GON
HORADRENALINA, ¥ DOBUYAM‘NA MEJORAR PRESIONES OE PERFUSION RENAL,  GRAN
COMPROMISO PULMONAR MULTILOBAR, NQ DERRAMES, COMPATIBLE CON uDRA
PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS, CONTWUA ENLAUNIDAD MANEJQ YA ESTABLECIDO,
PRONOSTICO MUY RESERVADO INFECCION GRAVE

Tipe Estancla; INTENSIVO

Profeslonal; JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL
®16/07/2016 1:10:28 p.m,  PACIENTE DE 63 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
FALLAVENTILATORIAAGUDA.

HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD,
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIACLINICA,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,

CHOQUE SEPTICO,

AC(DQSI RESPIRATORIAEN COMPESACION,
DISFUNSION MIOCARDICA POR GEPSIS

SOPORTES,

VENTILACION MENICA CONTROLADA POR PRESION, CON PEEP OE 14, PIF, 30
SEQOANALGESIA CON FENTANYL Y MIDAZOLAM,

RELAJACION NEUROMUSCULAR VECUROQNIO A 4 RILIGRAMOS HORA,
INOTROPICO DOBUTAMINAG.? MICROGRAMOS KILO MINUTO,

Profesional; GIOVANT CAVIEDES PEREZ
Especiatidad:  MEOICINA INTERNA
Tarjeta Prof. 8 696-04
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Profesionat;  GIOVANI CAVIEDES
Especistidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. ¥ 006-04
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Ingreso:

toentific

580343 Frehu de Impresion: jueves, 25 da aposto de 2016 802 pom. - Paging 2120
aciin: ARIB170 Nombres: AGUILING Apuitidos: LU\NOS CASTRO
TFUSION DE NS ULINA PARA CONTROL GUICEMICO
INFUSION DE FUROSEMIDA.

PACSEHTE £/ CONDICION CRITICA, CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR CON
HEV! GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD Y SOSPECHA DE NEUMODNIAATIPICA POR
mFLUENZA LN

BIGNOS VITALES: TA. 160/61, FC: 90, FR; 15, T% 36.4°C, SATOZ 9%

CABEZAY CUELLO: MUCOBAS SEMISECAS, HIPOCROMICAS, NO |NCvURGITACOON YUGULAR,
SONDAOROGASTRICA FUNCIONAL

TORAK: RUIDO CARDIACOS RITIICOS, HO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN; BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO APARENTA DOLOROSO,

GENITOURIRARID: DIURESIS: 0.0 MUKGIHORA, BALANCE : 13539,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 BEGUNDOS

HEUROLOGICO ! RASS -4, MOVILIZA EXTREMIDADES

ANALISIS; PACIENTE CON COOMORBILIDADES DE BASE, DIABETICO, CON NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA POR N1, CON SOPORTE EN
VENTHACION MECANICA INVASIVA ASISTIDA POR PRESION CON PRESENCM DE HlPOXEM)A
SEVERAA SUINGRESO, EN ELMOMENTO MODERADA, SEOCANALGESIA MAS RELAJA
NEUROMUSCULAR CON VECURONIO (MARANA EN LA TARDE COMPLETA LAB 43 HORAS Y
SUSPENDER ESTA), EN EL MOMENTO SIN NECESIDAD DE SOPORTE VASOPRESOR, CONMEJORIA
DE DIVRESIS LUEGO DE INICION DE INFUSION DE DOBUTAMINA PARA SU DISFUNSION BIDCARDICA
SECUNDARIAA SEPSIS, ENMANEJD ANTIBIOTICO, NEFROPATIA DIABETICA CON MEJORIA DE
AZOADOS Y VOLUMENES URINARIOS, EN OBSER\MCXON POR PARTE DE NEFROLOGIA, SIN
NECESIDAD DE TERAPIA DE REEMP\AAO RENAL P MOMENTO; CON GRAN COMPROMISO
PULMONAR MULTILOBAR, NO DERRAMES, COMPATIBLE CON SDRA PENDIENTE REPORTE DE
CULTIVOS, CONCEPTO DE INFECTOLOGIA CONSIDERA IGUAL ESQUEMA ANTIMICROBIANO,
CONTINUA EN LA UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO INFECCION

GRAVE,
SE DILIGENCIANO POS DE OSELTAMIVIR,

SE DILIGENCIA FORMATO NO POS DE OSELTAMIVIR
PEHDIENTE TRAMITAR PCRRPARATBC.
PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
MANEJO CONJUNTO CONINFECTOLOGIA.
NANEJO CONJUNTO CONNEFROLOGIA,
MAHEJO CONJUNTO CONTERAPIA RESP!RATORU\
RESTO DE MANEJO BIN CAMBIOS.

Tipe Extancla: INTENSIVO

Profesional; DIEGO ANDRES GALEAND HENAC ANESTESIOLOGIA

@ 1607018 2.2 pom. SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR GASES ARTERIALES DE CONTROL,

RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS.
Tipo Estancl INTENSIVO
Prolesional: DIEGO ANDRES GALEANO HENAO ANESTESIOLOGIA

© 16/07/2016 3:06:61 p. . PACIENTE DE 69 AROS DE £DAD CON DIAGNOSTICOS DE:

Profesiond;  GIOVANN] CAVIEDES FEREX

FALLAVENTRHATORIAAGUDA,
REUMONIA GRAVE ADOUIRIDA EN LA COMURIDAD
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
THEUFICIENCIA RENAL CRONICA.
CHOQUE SERFTICO.

RA.

ACIDOS1S RESPIRATORIA EN COMPESACION
DISFUNSION MIOCARDICA POR SEPSIS

BOPORTES.

VENTILACION MENCA CONTROLADA POR PRESION, CON PEEP DE 14, PIP: 36,
SEDOANALGESIACON FENTANYLY MIDAZOLAM,

RELAJACION NEUROMUSCULAR VECURONIO A4 MILIGRAMOS HORA
INOTROPICO DOBUTAMINA 0.7 MICROGRAIOS KILO MINUTO.

INFUSION DE INSULINA PARA CONTROL GLICEMICO.

INFUSION DE FUROSEMIDA

ingreso: 580249 Fechu de Impreston: jueves, 25 de ogosto de 2016 802 p. m. Paplna 2200

1gentificacion: 4892170 HNombres: AQUILING Apelildus: LLANOS CASTRO N
REPORIE DE GASES DE CONTROL DE AHORA EN LA TARDE: CON ACIDOSIS RESPIRATORIA,
AUMENTA DE HIPERCAPHIA CON PCOR: 70, CON ACIDEMIA PH; 7.26, CON DISMINUCION DE PAFI
PARATRASTORNO SEVERO DE OXIGENACION FAFL 100, ELECTROLITOS DENTRO DE LIMITES

ANALISIS: PACIENTE CON COOMORBILIDADES DE BASE, DIABETICO, CON HEUMONIA ADQUIRIDA o

EN LA COMUNIDAD MULTILOBAR GRAVE VS NEUMONIA ATIPICA POR N1H1, COH SOPORTE ER

VENTILACION MECANICA INVASIVA ASISTIDA POR PRESION CON PRESENCU\ DE HIPOXEMIA

SEVERAA 5U INGRESO, EN EL MOMENTO MODERADA, SEDOANALGESIA MAS RELAJACION

NEUROMUSCULAR CON VECURONIO (MARANA EN LA TARDE COMPLETA LAS 48 HORAS Y

SUSPENDER ESTA), EN EL MOMENTO SIN NECESIDAD DE SOPORTE VASOPRESOR, CONMEJORIA

- DE DIURESIS LUEGO DE INICION OE INFUSION DE DOBUTAMINA PARA SU DISFUNSION MIOCARDICA

SECUNDAmAA SEPSIS, ENMANEJO ANTIBIOTICO, NEFROPATIA DIABETICA CON MEJORIA DE
VOLUMENES URINARIOS, EN OBSERVACION POR PARTE DE HEFROLOGIA, SIN

NECES!DAD DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL POR ELMOMENTO, CON GRAN COMPROMISO -

'BULMONAR MULTILOBAR, NO DERRAMES, COMPATIBLE CON SDRA, PENDIENTE REPOW{E DE

CULTIVOS, CONCEPTO DE INFECTOLOGIA CONSIDERA IGUAL ESQUEMA ANTIMICROBIANO,

CONTINUA EN LA UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY REQERWDOINl’ECC‘ON

GRAVE,

Ty

PENDIEHTE TRAMITAR PCRPARATEC,

PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

MANEJO CONJUNTO CONINFECTOLOGIA.

MANEJO CONJUNTO CON NEFROLOGIA

MANEJQ CONJUNTO CON TERAPIA RESFIRATORIA, .

SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL DEL DIA DE MANANA.

RESTO DE MANEJO S1H CAMBIOS,

Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional; DIECO ANDRES GALEANO HENAO ANESTESIOLOGIA

® 16/07/2016 10:24:00 p, . EVOLUCION UCH. NOCHE

FALLAVENTILATORIAAGUDA.

< HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
HEUMOPATIA POR EXPOSICION ABIOMATA,
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA,
INBUFICIENCIA RENAL CRONICA,
BHOQUE SEPTICO,
SORA,

ACIDOSIS RESPIRATORIAEN COMPESACION.
DISFUNSION MIOCARDICA POR SEPSIS

"% PROBLEMAS: REQUERIMIENTO DE SOPORTES CON VENTILACION MECANICA POR TUBO
OROTRAQUEAL, SEDOCANALGESIA CON FENTANYL Y MIDAZOLAM. RELAJACION NEUROMUSCULAR
CONVECURONIO, INOTROPICO CON OOBUTAM"‘IA
FC:85 X MIN, FRI21 X MIN, TA: 11785, T 95 %

CABEZAY CUELLO; MUCOSAS SEMISECAS, MlPOCROWCAS NO INGURGITACION YUGULAR,
BONODAOROGASTRICA FUNCIDNAL

TORAX: RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDI BLANDO, OEPRESIBLE, NO MASAS NEMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL 'NO APARENTA DOLOROSO.

EXTREMIDADES HO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : RASS -4, MOVILIZA EXTREMIDADES

ANALISIS:
FACICNTE ENMALAS CONDICIONES GENERALES, CONDICION CRITICA POR SEPSIS SEVERA DE
GRIGEN PULMONAR CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD MULTILODAR GRAVE V3
NEUMONIA ATIPICA POR N1H1, CON SOPORTE £N VENTILACION MECANICA INVASIVA ASISTIDA POR
PRESION, HIPOXEMIA MODERADA, EN EL MOMENTO 81N NECESIDAD DE SUPORTE VASOPRESOR,
CON MEJORIA DE DIURESIS LUEGO DE INICION DE INFUSION DE DOBUTAMINA, EN MANEJO
ANTIBIOTICO, NEFROPATIA DIABETICA CON MEJORIA DE AZOADQS Y VOLUMENES URINARIOS,
EN OBSERVACION POR PARTE DE NEFROLOGIA, SIN NECESIDAD DE TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL POR EL MOMENTO; COMPROMISO PULMONAR MULTILOBAR COMPATIBLE CON SDRA,
PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS, CONTINUA IGUAL ESQUEMA ANTIMICROBIANO, CONTINUAEN
LAUNIDAD MANEJO YA ESTABLI;CIDD PRONOSTICO MUY RESERVADO. MANEJO CONJUNTO CON
¥ INFECTOLOGIAY NEFROLOGIA,

Espaclalidag:  MEDICIRA INTERNA
Tarjeta Prdt.# - 990-04
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ngreso:

3 580849 Fechu de Impresion: jueves, 25 du agovio de 2016 5:02 p. m. Paging 2320

identificagién: 4R98170 Nuombses: AQUILING Apallidos: LLANOS CASTRO

Tipe Estancia; INTEHSVO
FProtasional; NEFTALI VARGAS POLANIA CIRUGIA GENERAL

®I022095 1180 a m. DX

FALLAVENTILATORIAAGUDA,

NEUMOHIA GRAVE ADQUIRIDA EN LACOMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA.
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA.
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CNOQUE SEPTICO.

AC)DQ&IS RESPIRATORIA EN COMPESACION.
DISFUNBION MIOCARDICA POR SEPSIS

TASistole  TADiastole  TA Modia Glucomutria 30 R T
¥C

183 72,00 99,00 31365 18 363
54

CARDIOVASGULAR: RSCERS NO SOPLOS AUN CON ECASO SOPORTE INTROPICO, TENEDENCIAA
LAHIPERTENSION ARTERIAL

RESPIRATORIO: BIEN ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA , PLACA DE OTRAS HOY CON
DISCRETA MEJORIA DE LOS INFILTRADOS. LENTAMENTE MEJORANDO LOS INDICES DE
OXIGENACION PO2 70 PAF} 14. SINTRASTORNO DE LAVENTILACION PCO2 39

GASTROINTESTINAL: TOLERANDO ELAPORTE ENTERAL METABOLICO: MAL CONTROL
GLUCOMETRICO HCO2 28 LEVE ALCALOSIS METABOLICA

RENAL: URESIS 5380 GU 3.35
NEURLOGICO BAJO SEDACION

INFECCIOSO: CURSANDO CON FEBRICULAS, EN LAS ULTIAM 24 HORAS, 8E CRESIONES
TRAQUESALES ESCAS MUCOIDES

PACIENTE EN EVOLUCION LENTA A LA ESTABILIDAD, HA MEJORADO DISCRETAMENTE SUS
PARAMETROS RESPIRATORIOS, SE INICIARA DESESCALONAMIENTO GRADUAL DEL SOPORTE
VENTILATORIO, 51N EMBARGO ES LLAMATIVO LA TENDENCIA A CURSAR CON FEBRICOLAS Y
PESIMO CONTROL GLUCOMETRICO, EN PACIENTE QUE SE HACONSIDERADO SEPSIS DE ORIGEN
VIRAL, POR LO CUAL PARA DESCARTA SOBRE INFECCION BACTERIANA CON GERMEN RESISTENTE
ENPACIENTE CUBIERTO CON MANEJO ANTIBIOTICO SOLICITO PROCALCITONINAY POLICULTIVAR

1. VERTLACION MECANICA DINAMICA PROCURANDO DESECALONAMINETO DEL SOPORTE

2. RUTRICION POR EL GRUPO DE SOPORTE

3 MEDIDAS ACTIVAS PARA MINIRIZAR LOS RIESGDS DE COMPLICACIONES ASOCIADOS AL
CUIDADO DE LA SALUD

- CABECERA A 30 GRADOS

MANEJODE 5ECREC|0NE.: TRAQUEALES CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA
+ASEO BUCALPOR TURND

- CAMBIOB DE POBICION POR HORARIO

4. TERAPIA FISICAX 2 OREVENCION DE CONTRACTURAS

5. TERAPIARESPIRATORIA .
8. CURVA TERMIACAY CULTIVOS

7. GLUCOMETRIAHORIA AJUSTE DE INFUSION DE INSULINA

8. DE SER POSIBLE DESTETE PROGRESIVO DE LA RELAJACION
Tipo Estancia; INTENSIVO

Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL

® 1710712018 £:02:13 p.on. NOTASEGUIMIENTO UCI

“Profesio
Espacial

Protesional,  GIOVANNT CAVIEDES PEREZ
Especiafidad:  MEDICINA INTERNA
Tavjela Prof d 99604

{mpruso ¢l 250472016 8 fos 2003 21 Por @ Usuara ENFOISS - NILA EBTHER ATALID ANAYA

et Cryntal Net - Powsried By IGO0 TECHHCLOGKS - 19 ESE HOSPITAL 00O MONCALS
ingresa; 550843 5 Fechu de ImpresiGn: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m, Painn 2420
Igentilicacion: 4898170 Nombies: AQUILING Apeltidos: LLANDS CASTRO

"PACIENTE EN LA UNIDAD A QUIEN SE DISMINUYO EL SOPORTE VENTILATORIO , 5E CAMBIO LA
RELACONINVERTIDA CON MODESTA CAIDA DE LA PO2 Y LA PAF SIN MAYORES CAMBIOS EM LA
PCOZ, SIN EMBARGO SE CONSIDERA MODO MAS FISIOLOGICO Y HO ES LA META OBTERER PO2
OPTIMAS, ADICIONALMENTE SE DISPONE DEL REPCRTE DE LA PROCALCITOCINAQUE £5
v, PRACTIMENTE NEGATIVA SUSTENTANO EL MANEJO AB ACTUAL Y MINIMIZANDO EL RIESO DE FIBRE
" POR SOBRE INFECCION.. PLAN SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL. SE DOCUEMNTA
IMPORANTE CAIDA DE BICARBONATO A HIPOKALEMILEVE . DADA SU TENDENCIAA HIPERTENSION
SE SUSPENDE DOBUTAMINA
Tipo Eslancia INTENSIVO
P~ rtosional; JEBUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CHUGIA GENERAL
© 17/07/2016 824 236 p.m.  PACIENTE DE 89 ANOS DE EDAD CON DIAGNOTICO:

FALLA VENTILATORIAAGUDA

NEUMORNIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTERIA CLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CHOQUE SEPTICO

ACIDOSIS RESPIRATORIA NO COMPENSADA
DISFUNCION MIOCARDICA POR SEPSIS.

PACIENTE EN CONDICION CRITICA , CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR CON
EUMONIAGNAVE ADQUIRIDAEN LA COMUNIDAD, COHTENDENCIA ALAMIPERTENSION,

ORTE CON INOTROPIA, DOBUTAMINA, SEQOANALGESIA, RELAJACION YVENTIU\C)ON
MECANICA POR PREBION E INVERSION DE LARELACIONLE, CAMBIOS RADIOGRAFICOS
COMPATIBLE CONSDRA.  ENMANEJO ANTIBIOTICO CON CUBRIMIENTO PARA INFECCION
GRAVE ,

SIGNOS WITALES,

TA 165/86 TAM 98, FC 63X MIN, TEMP 36°C, FR 18 X MIN, SATOZ 95%, GLUCT13Y, MGIDL,
DIURESIS 1,95 MUKH, BALANCE HIDRICO 412,013 ML, PARCIALS26 ML

CIG: MUCOSAS SECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, SONDA DROGASTRICA
FUNCIONAL

C/P RUIDD CARDIACOS RITRICOS, NOAUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS REMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICO ; SEDOANALGESIA FENTANILO Y MIDAZOLAN, RASS.5. RELAJACION MUSCULAR
CON VECURONIO,

ANALISIS
PACIENTE CON COOMORHILIDADES DE BASE, DIABETICO, CON NEUMONIAACQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD MULTILOBAR GRAVE, CON SOPORTE VENTILACION MECANICA INVASIVA ASISTIDA
. POR PRESION EINVERSION LE, CON PRESENCIA DE HIPOXEMIA SEVERA, CON FIO2 75%,
BAJD SEDOANALGESIA Y RELAJACION MUSCULAR, AJUSTAR MANEJO Y PARAMETROS PARA
VENTILAR POR PRESION, GLICEMIAS CONTROLADAS INFUSION DE INSULINA, N MANEJO
ANTIBIOTICO, NEFROPATIA DIABETICA AZOADOS NORMALES VOLUMENES URINARIOS
+ADECUADOS, SOPORTE INOTROPIA CON DIBUTAMINA, CON PRESENCIA HIPERTENSION,
GRAN COMPROMISO PULMONAR MULTILOBAR, NO DERRAMES, COMPATIBLE CON SDRA,
CULTIVOS Y HEMOCULTIVOS TOMADOS EL 10:07/16 NEGATIVOS ALOS 5 DIAS, SE TOMO
NUEVO RASTREO MICROBIOLOGICO HOY, HOFIEBRE , , CONTINUA EN LA UNIDAD MANEJO YA
ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY RESERVADO INFECCION GRAVE, FAMILIARES ENTERADOS
B DE SUCONDICION CLINICA CRITICA, PRONOSTICO MUY RESERVADO.
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL

®18/07/2016 12:04:92 &, m.  GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS DE CONTROL EN EQUILIBRIO CON TRASTORNO
MODERADOISEVERQ DE LA OXIGEANCION, TOLERA DESCENSO DE LA FIO2
HIPOKALEMIAMODERADA, CONTINUAMOS EN PLAN DE BALANCE NEGATIVO, (.ORﬂECC!ON
ELECTROUITICA, CONTINUA HIPERTENSION POR LO QUE SE INICIAINFUSION DE NTG A DOSIS
MINIMA, EN EL CONTEXTO DE MANEJO HIPERTENSION Y EDEMA PULMONAR INTERSTICIAL,
Yipo Estancia: INTENSWVO
Profesional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIA GENERAL
© 18/07/2016 12:08:26 a.m. s Ingica correccion elecirotiics,
Tipo Estancia: INTENSVO

=
&

iyt GIOVANNI CAVIEDES PEREZ
idad:  MEDICINA INTERNA

TYarjeta Prpl. & 50G-04
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Profesionat:  GIGVANNI GAVIEDES PEREZ
Especlalidad;  MFOICINA INTERNA
Tarjeta Prat #9304
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| Ingreso: frisds : Fechn de tmprestin: jueves, 25 de agosto de 2046 8:02 p. m. gl
Fientncacion: 4nssizg Nombires: AQUILING Apeflidos: LLANQS CASTRO
o CIG 1 MUCOSAS SECAS, NORMOCROMICAS, NOTHGURGITACION YUGULAR, SONDA ORGGAS TRICA
FUNCIONAL
/P RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITAGION ...
PERITONEAL hid
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENAGO CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICO : RASS -3, MOVILIZA EXTREMIDADES
SGU: DIURESIS 80 CC HORA BALANCE AYER: + 700

<%
RX. TORAX ¥ TAC TORAX: EXTENSO COMPROMISO DE INFILTRADOS ALVECLARES EN 4
CUADRANTES
GASES ART ACIDOSIS METABOLIC LEVE, PAFL O3 ELECTROLITS NORMALE!
Hb, LEUC, PLAQ. NORMALES CREAT: L1 BUN 27 GLUCOMETRIAS ADECUADAS -

ANALIGES

PACIENTE DE 60 ANOS, DIAGETICO, CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD MULTILOBAR
GRAVE, CON SORA, EN EL MOMENTO CON VENTILACION MECANICA INVASIVA, SEDOANALGESIA,
BOPCRTE VASOPRESOR, E INFUSION DE INSUILINA CON BUEN CONTROLMETABOLICO,
COMPROMISO SEVERO DE LAOXIGENACION , EN MANEJO ANTIBIOTICO, NEFROPATIA
DIABETICA , CON ADECUIADOS VOLUMENES URINARIOS, GRAN COMPROMISO PULMONAR
MULTILOBAR , PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS.SE SOLICITO  VALORACION POR
(NFECTOLOGIA, CONTINUA ER LAUNIOAD MANEIC YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY
RESERVADO INFECWN RAVE |

PLAN; RESTRICCION DE LQUIDOS PR LLEVR ABLNCE NEGTIVO,
SE AUMNETA SEDACION PR VENTILACION POR PRESION
SE CAMBI INFUSIONE INSULIN POR INS, LANTUS
Tipo Estancla: INTENSIVO
Profesional; HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY
1270772016 11559:48 3. m.  UCH ADULTOS
Ox. ANOTADOS BHM SEVERADE LA COMINIOAD

&

CIRUGIA GENERAL

EN REV(.:TA GENERL DEL SERVCIO DE UCH SE DECIDE  SOLICITAR PROCALC!TON!NA PARA
AYUDAR A EVALUAR EL ORIGEN Y LA EVOLUCION DE LA BRONCONEUMONIA,
Tipo Estancla: INTENSIVO
Protesionat: HUGO MAURICIO RQJAS CHARRY

120772016 1:40:42 p.m,  INFECTOLOGW

AQUILINO TIENE 69 AROS DE EDAD.

ANTECEDENTE DE DM TIPO 2, NEUMOPATIA POR EXPOSICION A HUMO OF LERIA,

INGRESA EL 10.7.16 POR CUADRQ CLINICO DE 6 OIAS DE EVOLUCION DE TOS SECA, FIEBRE
SUBJETIVAY DISNEA.

ALINGRESO LO ENCUENTRAN CON HIPOXEMMGRAVE REQUIRIENDO1OT,

RX TORAX OPACIDADES MULTILOBARES ALVECLAI

ACTUALMENTE RECIBE MANEJO CON CLARITROMIClNAO VANCOMICINA + AMPICILINA SULBACTAM
Y OSELTAMIVIR

PARACLINICOS

12.7.16 CREATININA 1.1, CH LEUCOCITO 9300, HEE: 12.6, PLAQUETAS: 1540001
~10.7.46 HEMCULTIVOS PENOIENTE

-10.7.16 GRAM ESPUTO MUESTRA: ESPUTO

Leucoctos: 10+ 15x¢

Coca Grm Positivo: ++

Bacilo Gram Negativo: +ee

Cétulas epitetinies: 5~ 1

CIRUGIA GENERAL

USOANTIMICROBIANG - ANTIVIRAL:

~ AMPICILINA SULBACTAM 3GR £V CADA 6 HORAS ( INICIO 10,716} DIA 2

- CLARITROMICINA S500MG EV CADA 12 HOPRAS ( INICIO 10.7.16) DIA 2

« VAHCOMICINA 1G IV CADA 12 HORAS (INICICO 10.7.16) sFUE CAMBIADO £( 11.7.16 AUNEZOUD
BOOMG EV CADA 12 HORAS, 1A2

- OSELTAMIVIR 150 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS (INICIO 10.7.16) DIAZ

CONCEPTD
NEUMOMA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD GRAVE DE ETIOLOGIAA CONFIRMAR.
SUGERIMOS CONTINUAR IGUAL MANE IO,

Ingreso: 680849 Fecha de Impresian: jucves, 25 de sgosto de 2016 8:02 p. m, d
Identificacion: 4898170 Nomtwes: AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO
SE REMISARA CON RESULTADOS DE ESTUDIOR MICROBICLOGICO S,
RECOMENDACIONES
« AISLAMEINTO POR MICROGOTAS HASTAREPORTEDE PANEL VIRAL

PENDIENTE:
ASOPADO NASOFARINGED PARA HINT (YA TOMADO)
Tipo Estancla; INTENSIVO
Profesional: DIEGO FERNANDO SALINAS CORTES

® 1207016 1208 pom. PACIENTE MASCULINOG DE 69 AROS, CON DX DE:
INSUFICIENCIA RESNRATOR!AAGUDA FALLARESPIRATORIA
HIPOXEMICAAGUDA
DIABETES MELUITUS INSUUNODEPENDIENTE COM OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
HEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA ADQ EN COMUNIDAD
GRAVE, MULTILOBAR
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUGTIVA GRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO
ESPECIFICADA
CHOQUE , NO ESPECIFICADO,
FALLAVENTILATORIA AGUDA
NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN (A COMUNIDAD
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

PATOLOGIA INFECCIOSA

SOPORTE HUTRICIONAL Y METABOLICO:
OIA00  FL 1220712016,
HB: VETi PESO: 7okg PESOIQEAL ~ kg

Paciente en unidad de cuidado criico, manajo ds tals VENTILATORIA con saporta vantiatoris por fubo
orotraqueal , neurclogico bajo efecto de nndacion prafunda( fantanyl — midazolam) y sonda enterat pars icio
de aports rutriclonal Antecedentes de diabates melitus,

PARACLINICOS: GASES ARTERIALES
Glucomelria (mgidL): 195 - 143 PHT.34.

Ghicemia {mgdL):142 PCO2: 37
Creatinina: (mgldL) 113 HCOS: 19
BUN: (mgrdL): 22, PAFS 8.5
gastuinano:~ ki 49,
SOPORTE NUTRICIONAL GLUGERNA:
VOLUMEN {m):00 PROTEINAS (GR) oc GRASAS (GR).00
CALORIAS.C0 GHO (GR).00 HB ()
OPINION:

PACINETE en estado critico MANEJO DE FALLA VENTILATORIA, mqwhn(u de soporte ventilatora POR

TUBO OROTRAQUEAL neurelngico bajo efects de sedacinn profunda, condicion actusl que profongs su

extado da ayunq  incrementa su riesge utrdtionat o descompesacion melabalica, por to cusd requisre de

apoyo total temprano con soparta nutricional especiat, er indioa et inicio de ; Nutreidn espedialzads pars

paciente con Intolerancia & i glucosalgiucerna) frasca de 1500 mi, con el fin de cutxlr nacesidades
distias, evitar 5u y contritwr 3

Nots: se genera na pos de rutriclon anterat en base & total de calorins catcutadas y requeridas para cubris
necesidades nutricianales diarian, sin embarga se bace nelarcion que se inkda 13 en dosis bajas que se ran
Ajustando de acusrdo a Is lowancln de ia paciente,

m(mo OE Aporte nutricional enteral de Nuricién especiaizada para paciante con intoierancia a ta ghucosa
{giucerna) frasco de 1500 mi, — 5 tomas da 100mt al dia (101418« 22:04) pasar cada toma en goleos
itntos para generar tolarancia,

“Profestonal;  GIOVANNI CAVIEDES PEREZ
Especiatidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta ProL #  906.04

sroresn el 25047010 o lax 700 21 Por of Usisana EHFDYES - HRA ESTHER ARAUIO ANAYA
itig0 Corytal it s Powered fiy NIGO TECHHOLOGIES <t ESE HOTPITAL ROOMO Mot

tngreso; 580243
identificacion; 4898170

Fecha de Impresdin: jueves, 25 de agasto de 2016 802 p. m. Paglne 11020
Hombires: AQUILING Apelfidos: LLANOS CASTRO

REVISTA:
Or. Rolando Medina Rojas ~ Clafans General
Fanny Andeade- Enfermera
Anx Matcela Cortes Guzman - Enfermeta
Ang Eliga Cubxios - Nudriclonista
Likana Patricia Arcos - Fonoadiloga.

Tipo Extancia; INTENSIVO

Profesional: ROLANDO MEDINA ROJAS

®12/07/2016 :48:11p.m.  PACIENTE DE 69 AROS OE EDAD CON DIAGNOTICO;

CIRUJANO EN SOPORTE NUTRICIONAL Y ME

FALLAVENTILATORIAAGUDA

NEUMONIA GRAVE ADOQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A DIOMASA
DIARETES MECLLITUS POR HISTORIA CLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CHOQUE SEPTICO

PACIENTE EN CONDICION CRITICA , CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR CON
HEUMOMA GRAVE ADQUIRIDAEN LA COMUNIOAD, CHOQUE CONDEMANDADE SCPORTA
VASOPRESOR,

.:EDOI\NALGE 1A Y VENTILACION MECANICA, GRAN COMPROMISO DE LA OXIGENACION CON
PIF 06, CAMBIOS RADIOGRAFICOS COMPATIBLE CON SORA.  ENMANEJO ANTIBIOTICO

CON CUBRIMIENTO PARA  INFECCION GRAVE , GLIGURIA,

SIGHOS VITALES,

TA 5651 TAMGO, FC 53 X MIN, TEMP 369°C, FR 22 X MIN, SATO2 97%, GLUC 108 MG/DL,
DIURESIS 0.49 MUKUH, BALANCE HIDRICO +7340 ML PARCIAL 928 ML

CIC ; MUCOBAS SECAS, NORMOCROMICAS, HO INGURGITACION YUGULAR, SONDA OROGASTRICA
FUNCIONAL,

C/P RUIDO CARDIACQS RITMICOS, NO AUSGULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, MO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : RASS 4. MOVILIZA EXTREMIDADES

ANALISIS
PACIENTE DE 69 AROS, DIABETICO, CON NEUMONIA ADQUIRIOA EN LA COMUNIDAD MULTILOBAR
GRAVE, CON SOPORTE VENTILACION MECANICA INVASIVA, SEDOANALGESIA, SOPORTE
VASOPRESOR, NORADRENALINA, COMPROMISO SEVERO DE LA OXIGENACION PIF 86, EN
MANEJO ANTIBIOTICO, NEFROPATIA  DIABETICA EN OLIGURIA,  GRAN COMPROMISO
PULMONAR MULTILOBAR MU DERRAMES, RX COMPATIBLE CON SDRA,  PENDIENTE REPORTE
DECULTIVOS.  VALORACION POR INFECTOLOGIA CONSIDERA IGUAL ESQUEMA
ANTIMICROBIANO, CONTINUAEN LAUNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICOMUY
RESERVADO INFECCION GRAVE .
Tipe Estancia: INTENSIVO
Profesional JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA

®12072016 11026 pom,  EVOLUCION UCINOCHE
PACIENTE DE 69 ANOS DE EDAD CON DIAGNOTICO:
FALLAVENTILATORIAAGUDA
SHEUMONA GRAVE ADQUIRIOA EN LA COMUNIDAD SOPECHAHINT
SNEUMOPATIA FOR EXPOSICION A DIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
ANSUFICIENCIA RENAL CRONICA
CHOQUE SEPTICO

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE MALAS CONDICONES GENERALES, INTUBAGO, VENTILACION MECANCIA POR PRESION,
SEDONALAGESIA, SOPORTE VASOPRESOR, SIGNOS WITALES. TA 147/48 TAM 89, FC 68 X MIN, TEMP
35 9°C, FR 18 X MIN, SATO2 97%, DIURESIST.16 MUKH, C/C 1 MUCOSAS SECAS, NORMOCROMICAS,
RO INGURGITACION YUGULAR, SONDA ORQGASTRICA FUNCIONAL C/P RUIDD CARDlACOS
RITRICOS, HO AUSCULYO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN AMBOS CAMPO!

- PULMONARES, DISMINUIDS EN BASES, ABDUMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NOMABAS Nl MEGALIAS,
HO SIGNOS DE IRRITACION WERITONEAL EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3

SEGUHDOS NEURGLOGICO : RASS

PACIENTE EN ESTADO CRITICO, CON FALLA VENTIALTIROA AGUDA CON TRASTORNO DE LA
Prolesional:  GIOVAHNI GAVIEDES PEREZ
Expeclalidad:s  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. 8 9965.04

Empresa o J5UB016 4 (s 20 03 21 Por et Ususng ENFOISE - HiRA Esmm ARAUJO ANAYA
iz Gk Hed - Pawered By FIXGO TEOHOLOGIES -to £58 HOSTTAL ERNANDO HONCALE: ROOMO #it

Prolesional: GIOVANHNI CAVIEDES PEREZ
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prot. & 000.04
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Ingreso: 580843 Focha de lmpresion: jueves, 25 de agosto de 2046 8:02 p. m, g
tdentificacion; 4898170 Nombres: AQUILING . Apetiidos: LLANOS CASTRO

OXIGENACION SEVERA, EN MANEIO ATTIBIOTICE PARA NEUMONTAADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
MULTILOBAR GRAVE CON SOSPECHA OE HINT POR CUAL SE ESTA ADMINISTRANDO OSELTAM‘WR
VALORAGD PORINFECTO QUIEN RECOMIENDA CONTINUAR IGUAL ESUQEMA, ACTUALMENTE Ei
VENTILACION MECNAICA POR PRESION CON POCAMEJORIA DE LA OXIGENAICON POR LO GUAL SE
DECIDE RELJACION NEUROMUCULAR EM LA HOCHE NE BUSCA DE MEJORR PARAMETOS,
CONTINUACON SOPORTE VASOPRESOR CON NORADREMALINA, NEFROPATIA DIABETICA CON
MEJORIA DE LOS VOLUMENE URINAIOS, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS, CONTINUA EN LA
UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIOO, PRONCETICO MUY RESERVADO

Tipo Estancia: INTENSIVO

Pratestonal: LUIS DAVID GARGES TAMAYO ANESTESIOLOGIA
® 13/07/2016 8:48:47 . m.  UCIADULTOS DIA

PACIENTE DE 63 AROS OE £DAD CON DIAGNOTICO:

FALLAVENTILATORIA AGUDA

HEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIACLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ACTUALMNETE CON SOPORTE VENTILATORIO, VASOPRESOR Y SEDONALGESIA,

BIGNOS VITALES.

TA126/65, FC 77 X MIN, TEMP 36°C, FR21 X MIN, SATOZ 4%,

CIC : MUCOSAS SECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, SONDA OROGASTRICA
FUNGIONAL

C/P RUIDO CARDIACOS RITRICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE! NO MABAS 1 MEGALIAS,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : RASS -3, MOVILIZA EXTREMIDADES

$GU: DIURESIS 75 CC HORA BALANCE AYER: + 800

RX, TORAX ¥ TAC TORAX: EXTENSO COMPROMISO DE INFILTRADOS ALVEOLARES EN 4
GUADRANTES

GASES ART, EQUILIBRIO AC-BASE PAFE 107 ELEGTROUITS NORMALES

Hb, LEUC. PLAQ, NORMALES CREAT:{ BUN 27 GLUCOMETRIAS ADECUADAS.

AMALISIS

PACIENTE DE 63 AROS, CON Ox. ANOTADOS, M/\a E£STABLE METBOLIC UY HEMODINAMICAMNEE.
PERSISTE SEVERC COMPROMISO RESPIRATON

PLAN: REALIZAR FIBROBRONCOSCOMA,
SIGUE PLAN DELLEVAR BLNCES NEGTIVOS
Tipo Estancla; INTENSIVO
Protzsional: HUGO MAURICIO ROJAS CHARRY
® 12/0712016 2:44:38 a.m.  SE ABRE FOLIO PARAFORMULAR VECURONIO
Tipe Estancis; INTENSVO
Profesional: HUGO MAURICIO RDJAS CHARRY CIRUGIA GENERAL
*13/07/2016 11:09:80 a, . BAJO 5EDAC|bN, TUBO OROTRAQUEAL, SE REALIZA FIBROBRONCOSCOPIA,

INFORME
HALLAZGOS:

CIRUGIA GENERAL

TRAQUEAY CARINA; MUCOBAY CALIBRE MORMAL

BRONQUIO FUENTE DERECHO: MUCOSAY CALIBRE DE DIVIONES LOBARES Y
SEGMENTARIAS HORMALES

BRONQUIO FUENTE ROUERDO: MUCOSAY CALIBRE DE DIVIONES LOBARES Y
SEGMENTARIAS NORMALES N

PROCEDIMIENTO:
LAVADO BRONQUICALVEOLAR DEL SEGMENTO MEDIAL OEL LOBULO MEDIO

COMPLICACIONES:

Profesional: GIGVANTI CAVIESES PERET
Eapecialidad;  MEDICINAINTERNA
Tarjeta Prof. # 90604
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ngreso: 550843
Identificacion: 4888170

Fechu de Impresion: jueves, 25 de agosto de 2016 8:02 po i, i
Notriires: AQUILING Apailidos: LLAY 43 CASTRO

NINGUNA

55 PATOLOGIA: CITOLOGIAY COLORACIONES ESPECIALES PARATB Y HONGOS
55 LABORATORIA: GRAM, CULTIVO, BK DIRECTO, PCR T8, BK CULTIVO KOH Y TINTA CHINA

QUEDAPCTE SAT 100% FR 16 FC 70 TA 120170

Tipo Estanciar INVENSVO

Profesionak GIOVAKI LASTRA GOMNZALEZ

® 130712016 4:14:56 p.mi.

NEUMOLOGIA

uci ax .

PACIENTE MASCULING. DIE 63 AROS DE EDAD. CON DIAGNOTICO ANDTADOS;

SIGNOS VITALES: TA 12060, FC 66 X MIN, TEMP 36.5°C, FR22 XMN, SATOZ 92%,

CIC 1 MUCDSAS SECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, SONDA OROGASTRICA
FUNCIONAL

CiP RUIDD CARDIACOS RITRICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES
GRUESOSY CON

HIPOVENTILACION BILATERAL, NO MOVILIZA SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES.
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NIMEGALIAS, NO DISTENDIDO

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, LLENADD CAPILAR 3 SEGUNDOS, PULSOS ++,

HNEUROLOGICU; RASS .4, MOVILIZA EXTREMIDADES

DIURESIS 30 CC / HORA, BALANCE » 7.6 LTS, GASTO URINARIO 0,26 ML/ H /K

GLUCOMETRIAS 160- 170 MG

RX, TORAX Y TAC TORAX: EXTENSO COMPROMISD DE INFILTRADOS ALVEOLARES EN ¢
CUADRANTES

GASES ART I PM: EQUILIBRIO AC-BASE. HIPOXEMIA, BAFI BAJO, SATURACION BAJA, LACTATEMIA,
ELECTROLITOS: NORMALES. CREAT 1,08 BUN 18, GLUCOMETRIAS ALTAS,
FIBROBRONCOSCOPIA, INFORME HALLAZGOS: DR LASTRA

TRAQUEA Y CARINAI MUCOBA Y CALBRE NORMAL

BRONQUIO FUENTE DERECHOD: MUCOSA'Y CALIBRE DE DIVIONES LOBARES Y SEGMENTARIS
NORMALES

BRONQUIO FUENTE IZQUERDO: IUCOSAY CAUBRE DE DIVIONES LODARES Y SEGMENTARIAS
NORMALES

PROCEDIMIENTO.LAVADD BROHQUIOALVEOLAR DEL SEGMENTO MEDIAL DEL LOBULO MEDIO
COMPLICACIONESNINGUNA . SE ORDENA PCR TB

ANALISIS: PACIENTE DE 69 AROS, SOSTENDIO HEMODINAMICAMENTE

SOPORTE VASOPRESOR ¥ SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, SEDACION PLENA

PERSISTE SEVERO COMPROMISO RESPIRATORIO, SE MODIFICA PARAMETRO VENTHLATORIO
SE INDICA PEEP 14, F1O 100%, FR 20, VC 400 A 500 ML.

SE EVIDENCIA, BALANCE ACUMULADD POSITIVO. BAJO GASTO URINARIO CON AZOHADOS EN
LBMTE NORMAL

SUPERIOR, POR LO QUE SE INDICAMINIMA REANIMACION VOLUME TRICA CON CRISTALOIDE Y
ESTIMULACION DIURETICA

PLAN: AJUSTE VENTATORIO + TERAFIA RESPIRATORIA + CONTROL DE GASES ARTERIALES DE
CONTROL, .
VIGILANCIA DEL GASTO URINARIO Y FUNCION RENAL. SE ORDNEA PCR OE TB

Tipe Estanchs IRTENSIVO

Profesional; WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA

© 130712016 £:20:64 pom.

CIRUGIA DE TRAUMA Y EMERGENCIAS
ey ax .

PACIENTE MASCULINO. DE 69 ARIOS DE EDAD. CON DIAGNOTICO ANOTADOS:

SIGNOS VITALES: TA 12050, FC 66 X MIN, TEMP 36,5'C, FR22 XMN, SATOZ 92%,
FIBROBRONCOSCOPIA, INFORME HALLAZGOS: OR LASTRA

TRAQUEA Y GARINA: MUGOSA Y CAUBRE NORMAL

BRONQUIO FUENTE DERECHO: MUCOSA Y CALIBRE DE DIVIONES LOBARES Y SEGMENTARIAS

BRONQUIO FUENTE IZQUERDO: MUCOSAY CALIBRE DE DJVIONES LOBARES Y SEGMENTARIAS
HORMALES

PROCEDIMIENTOLAVADO BRONQUIDALVEOLAR DEL BEGMENTO MEDIAL DEL LOBULO MEDIO
COMPLICACIONESININGUNA . SE ORDENA PCR T8

PLAN. RX DE TORAX PORTATIL, PARA RUTINA

SE ORDENA PARACLINICOS DE RUTINA

SE ORONEAPCR DE T

Tipo Estancia: INTENSIVO.

Profesional; WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA

® 130772016 9:30:14 p. m.

Profesionat:  GIOVANNI CAVIEDES PEREZ

CIRUGIA DE TRAUMA Y EMERGENCIAS
UCIADULTOS DiA

PACIENTE DE 60 AROS DE EDAD CONDIAGNOTICO:

ingreso: 580843
dantificacion: 4898170

Fecha de Impresion: jueves, 25 dd agosto de 2016 8492 p.m,
Hombres: AQUILINOG Apellidos: LLAHOS CASTRO

Eaginu 1428

FALLAVENTILATORIAAGUDA
NEUMONIA GRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
INBUFICIENCIA REMAL CRONICA
PACIENTE CRITICO MULTISOPORTADO
TASistole  TADiastote TAMadia Gracomelia 50 FR T
FC

108 1,00 74,00 2365304 95 14
106

37
CARDIOVASCULAR. RSCERS NO SOPLOS , BIN BOPORTE HEMODINAMICO TAQUICARDIA SINUSAL
RESPIRATORIO! PACIENTE VENTILOAO POR PRESION , PRESION PICO DE 36 FIO2 100 SAT 62

?}‘ASTRO!NT’EST)NAL: TOLERA BOLO DE APORTE ENTERAL METABOLICO: CONTROL
GLUCOMETRICOIRREGULAR

RENAL: GUOSY BAL +1045 CUM +8000

NEUROLOGICO DAJO SEDAACION PROFUNDA RASS- 4

INFECCIOSO NOPICOS FEBRILES

PACIENTE CRITICO, SEVERA DISFUNION PULMONAR, DETERIORO PROGRESIVO DE LA FUNSION

RENAL ALTO RIES0G DE FRACASO RENAL . MAL CONTROL GLUCOMETRIOC SE AJUSTA ELMANEJO
INSULINA Y SE SOLICITA VALORACION POR REFROLOGIAg

Tipo Estanchs; INTENSVO

Profesional; WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA

®13/07/2016 9:48:07 p. .
Tipo Estancia: INTENSIVD

Profesional: WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA

® 14/07/2016 9:19:0% a, m

Especiatidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prot # 99004

Empresa ol JOBTDIS & b 20 0321 Poc ol Usuang ENFOYSS - HLA ESTHER ARALLIO AHAYA

Prolesiona);

GIOVARNT CAVIEDES PEREZ

CIRUGHA GENERAL
58 RX TORAX PORTATIL

CIRUGIA GENERAL
FALLAVENTILATORIA AGUDA

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

MIBUFICIENCIA RENAL CRONICA

PACIENTE CRITICO MULTISOPORTADO

TABistele  TADiastols YA Media Glucomelria 50 FR T
FC

131 86,00 81,00 19494 22 B9
68

CARDIOVASCULAR: RSCSRS NO SOPLOS , SIN SOPORTE HEMODINAMICO TAQUICARDIA SINUSAL

RESPIRATORIO: PLACA PERSISTEN INFILITRADOS DE CUATRO CUADRANTES. SEVERQ
TRASTORNO DE LA OXIGENACION O2 50 PAFI S0 $IN TRATORND DE LA VENTILACION POC2 43

GASTROINTESTINAL: TOLERA BOLO DE APORTE ENTERAL METABOLICO: CONTROL
GLUCOMETRICO IRREGULAR MUY MAL CONTROL GLUCOEMTRICO

RENAL: URESIS 1400 GU 0.51 CON INFUSION DE FUROSEMIDA NITROGENADOS NORMALES, SE
COMENTO CON NFROLOGIA POR LAMARCA TENDENCIA A AL OLIGURIA SIN EMBRGO ENEL
MOMENTO RESPONDIENTO AL ESTIMULO DIURETICO SE MANTENDRA LA OBSERVACION
HEUROLOGICO: BAJO SEDACION PROFUNDA

.mFECCIDSO NOPICOS FEBRILES- HEMORGRAMA SIN SIGNOS DE SIRS

PACIENTE CON SEVERA DISFUNSION PULMONAR PROSESO NEUMONICO OE POSIBLE ETILOGIA

Especlatidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prol, # 99604

indio Crystal Nt - Powsti By INLIGO TECHNOLOGIES « to £SE HOBPITAL UNNERBITARIO HERNANDO MONCALEAND PERDOMO M- 85196076500

tngresa: 80845
tdentificacién: 4898170

Fechu de Impresiva: jueves, 25 de sgosto de 2016 8:02 p, m. Pagins 1520
Nombres: AQUILING Apeliidos: LLAHOS CASTRO

Wnpreto e ZUG2010 2 1as 20 03 21 Por u Usuato ENFDISE - LA EBTHER ARAUJO ANAYA
Witigo Cryatal Het « Powersd By INGAGD TEQHHOLOGIES - to ESE HOSPITAL

DO MONECAL

VIRAL QUEIN CURSO CON DISFUNION RENAL, AHORA EN MEJORIA SE LE EXPLICA AL FAMILIAR 5U
CONDICINCRITICAY PUSIBLE REPECSUIN SISTEMICA

PLAN BE CONTIHUA UL

Tipe Estancla; INTENSIVO

Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL

CIRUGIA GENERAL

® 1072016 10:38:97 4. 0. NEFROLOGIA

PACIENTE SON INJURIA RENAL AGUDA, SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMOMAR » FALLA
RESPIRATORIA HIPOXEMICA SEC A SDRA PRIMARIO, VIENE CON DISMINUCION DE VOLUMENE
URINARIOS, PERO SU CREATININAY BUN ESTABLES, MEJORIA CON INFUSION DE FUROSEMIDA

EXAMEN FISICO

MALAS CONDICIONES GENERALES VENTILADO POR PRESION FIO2 100% PEEP 12 CMAGUA
TA 112778 FC B0 FR 16 SAT 80%

QUEMOSIS OCULAR

INGURGITADO

CIP SIBILANCIAS

ABDABUNDANTE PANICULO ADIPOSO

GUR DIURESIS 100-100 ML ULTIMAS 2 HORAS

EXTREMIDADES NO EDEMAS

PIEL SECA .

GASES HIPOXEMIA SEVERA
ACIDEMIARESPIRATORIA
RX DE TORAX INFILTRADOS MULTILOBARES ALVEOLARES

POR AHORA CONSIDERO QUE SU FUNCION GLOMERULAR Y TUBULAR CONSERVADA, CONTINUARA
SEGUIMIENTO POR PARTE DE NUESTRO SERVICIO

Tipo Estancia; INTENSIVO

Protesional; CLAUDIA MARCELA HERNANDEZ MOJICA

® 14/0772018 11:03:27 2. mu

Protesional;

CIOVARNI CAVIEDES PEREZ

HNEFROLOGIA
NEUMDLOGIA
Peeteon cuadio clinico Inicat gripal dnoman hatina, matestar general, tos saca ¥ picos fteiles por 3 dias, por
0 que s pot 3 dlas Di ol ademas manifiesta sintomas
winatks disurla ncompafiado de hematula por o que constlo dias pravios af ingreso donde ef Urclogo ef
wustts madica Lovofioxacing y Matoxicum por positle IVU pero presents disnes con sensacion de mateo y
episodion 4 tos con mayor duterlors dat estado generat pot o que deciden lievar al servicio de uigencias.
ingress en teguiares Condiciones generales CON INCES €N AMDOS CAMPOS PUlMONares ¥ sitilanclas da

ko deracho e ¥ taquipnes. B paciente presants falis venditaloria por o que
requiere Inftubacion Ototragueal, Rx de kirax con infirados nedulares multipolar en ambos campas
puimenates, consideran naumonia grave y por cuadro lan rapidamente progresiva teciden subrir para HINY,
Neumonia por atlplcos y 5. Aureus, So raslada a UCHy sclicitan wgente Valoracidn por Neumologia para
reaizaciin de fibrobroncoscopia I cust s realizada donde No $o observa aerncién estruclual dentfo de las
vhas respiralofing y 58 sobehs estudios dut lavado bionconlvactar,

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: Diabetus Mabitus por mas da 30 afos en manefo con tnsuling,

FARMACOLOGICOS: Insulina Glarging S0U en b noche, insuliny Ghulisina 15 U con cada comida,
QUIRURGICOS; Fractura da Humeto derecho por proyectt arma de fuego,

TOXICOS: Fumo dutante 4% aos eproximadamants 1 pacuele de ciganiio al dis sepdn Nstoria d ingreso.
ALERGICOS: Niega.

LABORATORIOS:

mto?::o;gmsﬁs ARTERILES: piH: 7.4, PCO3; 33, POZ: 66, HCOX; 24, Natt 128, K 3.7, Cx 1.08,
Lactalo;

R Torax: Mutliples infitrados Alveclares con terddencis a ks consoidacion en Jos cualro cuadrantes.

Glucosa: 156.7, BUN: 34.6, Creatinina; 1,37, PCR: 17.54, Hemogtama: Leucos: 4,600, Nevlros: 72.9%,

Unfox: 18.7%, HB: 1443, HTO; 42.2, PLT. 141,000, TP: 11,710.9, INR: 1.07, TPT 30,1229, NA? 1345 mEg/L,
K371 g/, CF, 97.2 mEg/L., Gram de Espute: Leuces: 1015 xc, Cocos Gram Positve; ++, Bacilos Gam
Negatives: ++», Colds Epitefiales: 510 Xe.,

GASES ARTERIALES DE CONTROL: pH: 7.43, PCOZ: 31, PO2: 78, HCO3: 206, BE: 3.7, Lactalo: 1.4, Na:
128, K: 4.5, Ca; 1.02, Glucosa: 255,

THOTIZ016 PAFE 130, pH, 7.43, PCOR 31, PO2; 78, HCO3: 20, Na: 128 mEq/L, K 45 mEqt, Laciate: 1.4,
GASES CONTROL: pH: 7,23, PO 68, PCOZ 53, Nu: 130 mEql, K: 5.1 mEqh, Ca: 1.04, Lactato: 8.7, HCO3:
2.2, BUN: 31,83, Creatinina; 1.53, TGO £8.3, TGP: 39, Leucos: 6000, Neviros: 77%, Linfos: 15.4%, HB:
135 g/, HYO 40.6%, PLY. 150 000, P 11,4/10.9, INR: 1.04, PTT: 30.0/20.1,

T;%:]\R L:g TORAX: infitrados abveoralus an ambos campos pulmonates con broncograma asfeo

1307120

tngreso: 580243
tdentificacion: 4839170

Fechy de Impresidn: jueves, 25 de sgostu de 2016 8:02 pom Pagt g2
Nombres; AQUILINO Apelligos: LLANOS CASTRO

Y

v

Gases arteriates: Equilbrio acido basico, PAFI 107, Blaciroftos normales. T/astorno severo o ts
oxigenacién.

(EXAMEN FISICO

Puciente an reguiares condicionss genarales, con soporte vanialond contiofdo pot presién, bajo eleclas oo
Ia sedoanalgesia y 20pore vasopresor, MUCOSas $2CRS, NelMOCiamicas, sin Ingwglacion yuguar, 5V TA.
122762 umHg. £C: 90 Ipm, FR: 20 1pm, S02: 92 %, Ruidos cardiacos ritmicos, ruklos tespiratorios con
astertores en ambos campos puimonares, dsminuidos en bases, Abdomen blando, despreciable, no masas,
i mugatias. Extrermidades: Putsos sirblricos, sin edemas, con isnado capitar 3 segundos. SNC: Rass -4

ANALSIS:

Pacierts an mafas condiciones ganeralis en la 7ma décads de ls vida con antecadents de larga data ge
Dintetes Melitus Lpo 2, quisn fresento Cuadio 1espiraters alo £0n POSLEHOE GISNTR ¥ MIFO! COMPIOMise dot
88130 gundtal asoclado a febie, por k quo conswto a igencias donde se documants Neumnonia adquirida
on la comunidad Multiiobar Grave con trastorme severo de Ja oxiganacién, aka sospecha de HINY, POt a que
8 inicio cubsimiento antbiolico para S, aureus ¥ piimenas atipicos, con soporte ventialorno conttolado pot
prasidn, ha requarido soporte vasoprasor, adamas prasenta nefiopata dabética con memotia dol gasto
urlnark. Se realizo fibrobroncoscopia s cual s¢ obssrva blen of sistermns £
encusolra pendiante pandiente feporte de cloquimico y cilotgia,

idx Heumonls sevara mutiobar con falta respiratora en picta con dm 2 extabquismo pasado

PLAN: ajustar ab segun repories de bat
continuar manejo uct
avisat cambios.

Tipo Estanciat INTENSIVO

Profestonal; GIOYAN! LASTRA GONZALEZ

NEUMOLOGIA

© 140772016 13:20:89 2. m.  PACIENTE MASCULINOG DE 69 AROS, CON DX OE

Especialidad;  MEDICINA INTERNA

Yarjota Prof, # 99604

Srpes0 ¢ 2UONIDIE 8 14 200321 Por o) Uakia0o ERFOISE - HIA ESTHER ARAUID ANAYA
Inango Cryatal Kat - Poweros By IMDIGO TECHNGLOGIES - 10 ESE HOBPITAL

X MONCAL

O Nd ED11802680.0

Profesional:

S

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA FALLA RESPIRATORIA

HIPOXEMICAAGUDA

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
NEUMONIA BACTERIANA, HO ESPECIFICADA ADQ EN COMUNIDAD

GRAVE, MULTLOBAR

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, HO
ESPECIFICADA

CHOQUE , NO ESPECIFICADO.

FALLAVENTILATORIAAGUDA

HEUMONIA GRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD

NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

OIABETES MELLITUS POR HISTORIACLINICA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

SOPORTE HUTRICIONAL Y METABOLICO,
DIA2  FL12070018
HB: VETom

PESO: Tokg PESOIDEAL: — &g

-
Paciente en unidad da culdado critico, manajo de fakia VENTILATORIA.con sopore ventiatork por lubo
grolraqueal , nsurclogico bijo afacto du sedacion profunda fentanyl ~ midazolam) y sorks enteral permeable

“para ef aporle nutticional Antecedentes de disbetes metitus,

PARACLINICOS:

GASES ARTERIALES
u, Glucomelia (mg/dL): 194 - 364, PHT4,
T Glicemia {my'dl) 275 PCO2:37
Creatinina; (mg/dL): 1,08, HCo3 19
BUN: tmp/ut). 24, PAFL 985
GRELULNAND - k49,

GIGVANNI CAVIEDES PEREZ

SOPORTE NUTRICIONAL GLUCERNA;

VOLUMEN (mlya00 PROTEINAS (GR): 168 GRASAS (GR). 22.
CALORIAS; 400 CHO (GR):38.8 HB (%)
OPINION;

PACINETE en sstado critico MANEJO DE FALLA VENTILATORIA, requitiende de soparls venblatono

Especialidad:  MEDICINA INTERNA

Tarjota Prot.# 59604

Inpreso of 254072016 & s 20 U3 24 Por ol Usuano ENFUIS - NILA ESTHER ARAUJO ANAYA N
00 Crystel Het - Poweied By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL

MONCALEANO
e
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«f  ESE IIOSPITA\L UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

” NIT: 8911602680-0 E
REPORTE DE EPICRISIS
T T7I Pecha de Impresian: Jucvex, 15 (¢ agosto de 2016 8-00 p. 1 Pacion 1203
icacién: 4891470 Homires: AQUILING Apefiidos: LLANOS CASTRO o3,

PATOQS BABICOS. ¥ M "
fecha ingreso: 10072016 1.50.52p.m. No H.G;
Servicio Ingreso:  ATENCION IHICIAL DE URGENCIAS ADULTOS Fecha Egreso:

Causa del fngreso: Enfermedad general adulto Serviclo Egreao;  HOSPITALIZACION MEDICINA
IHTERNA

Apellidos:  LLANOS CASTRO Tipo Documento: CC Numero: 4888170
Nombres:  AQUILING Edad: 60 Aftes 11 Meses 18 Dias (230711846)
Direccién:  CARRERA 31 N2F 17 -LOS PARQUES - NEIVA Sexo:  MASCULING

Telefono: - 34115770239 Tipe Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad:  CAFESALUO EPS SA Tipo Aftiado: COTIZANTE

Prolesion: PERSONAS QUE HO HAH DECLARADO OCUPACION Estado Clvil:  SOLTERO

RIAGHORTICO DEEINITIVO. |

Codigo CIE1D  R579

Diagnostico CHOGUE , NO ESPECIFICADO
SONRICIONES DEL PAGIENTE A LA FINALIZACION
BQB016 1:68:02 p. . MEDICINAINTERNA

(NOTAEN RETROSPECTIVA- SE INICIO ATENCION DEL PACIENTE A LAS 06.05 PM YLANOTA SE HACE
HASTAESTE MOMENTO DEBIDO A QUE NOS ENCONTRABAMOS EN EL PROCESO DE REANIMﬁC!ON).

PACIENTE QUE PRESENTA DE MANERA AGUDA TOS, CON SANGRADO ABUNDANTE POR LA CANULA DE
TRAQUEOSTOMIAY ALREDEDOR OEL ESTOMA DE LA TRAQUEOSTOMIA. DE INMEDIATO SE INICIAN
MANIOBRAS DE ATENCION CON PRESION ALREDEDOR DE LA TRAQUEOSTOMIA CON PERSISTENCIA
DEL SANGRADO LA PRESION ARTERIAL EN ESE MOMENTO ERA DE 130/60. POSTERIORMENTE ENTRA
ER ASISTOLIA PRESENGIADA, POR LO CUALINCIAN MANIOBRAS DE REANIMACION GON VENTILACION
CON AMBU, MASAJE CARDIACO Y ADRENAUNA POR 3MINUTOS QBTENIENDOSE RITMO CON PULSO.
SE SOLICITA AL BANCO DE SANGRE OE MANERA URGENTE 3 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS Y 3 DE
PLASMA SEREGIBE APOYO DE CIRUGIA GENERAL Y DE INTENSIVISTA OE LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO (DR ORTEGA) Y EN CONJUNTO SE DECIDE, ANTE LA PERSISTENGIA DEL SANGRADO,
INTUBACION OROTRAGUEAL CON TUBO 7.0 Y RETIRO OE LA TRAQUEOSTOMIA, SE EVIDENCIA
ABUNDANTES COAGULOS EM CAVIDAD ORAL QUE SE EXTRAEN LO QUE EXPLICARIA ELPARO
POSIBLEMENTE POR HIPOXIA. NUEVAMENTE PRESENTA NUEVO PARC CARDIORESPIRATORIQ EN
ASISTOLIAINICIANDOSE MASAJE CARDIACO, ADRENALINA EN NUMERO DE 2 Y OXIGENACION FOR
TUBD OROTRAQUEAL, POR UN PERIODO DE § MINUTOS, RETORNANDO A RITMO CON PULSO, NO HAY
SANGRADO POR EL TUBO OROTRAQUEAL POSTERIOR ALA INTUBACION LO CUAL NOS ORIENTAA QUE
HO HAYA HABIDO UNA HEMORRAGIA ALVEOLAR ¥ EL POSIBLE SiTIO DEL SANGRADO SEA ™%
GASTROINTESTINAL. NUEVANTE PRESENTAEPISODIO DE PARO EN ASISTOUA QUE SE MANEJO CON
NZO A

I3

HO HAY GLARIDAD DEL GRIGEN DEL SANGRADQ, POSIBLEMENTE ES GASTROINTESTINAL AUNQUE SE
ENCONTRABA CON PROFILAXIS INTRAVENOSA CON OMEPRAZOL Y EL COPROSCOPICO DEL DIA DE
HOY NO MUESTRA SANGRE EN LA MATERIAFECAL. LA ULTIMA DOSIS DE ENOXAPARINA QUE SE
ADMINISTRQ FUE AYER ENHORAS DE4 LA NOCHE POR LO CUAL 88 CONSIDERANO TENGA UN EFECTO
ACTUAL ANTICOAGULANTE IMPORTANTE, BUENAS PLAQUETAS DE UN HEMOGRAMATOMADO
TAMBIENEL DA DE HOY ANTE ESTO SE DECIDE NECROPSIA CLINICA Y SE LE EXPLICA A LA FAMILIAY LA
HUIAREFIERE QUE ESTA DE ACUERDO PERO POSTERIORMENTE NOLO ACEPTA. NO ME QUEDA CLARO
LA CAUSA DEL BANGRADO POR LO QUE SOLIGITO NECROPSIA.

PLAN,
- SE INFORMA A POLICIA PARA HACER PROCESO DE LEVANTAMIENTO DE CADAVER
« SE INFORMA A FAMILIARES

o
Ingreso; 540849

Fechs de Impresion: jueves, 25 de sgosto de 2016 $:02 p, m. Paglna 20203
Identificacton: ABS8170

Nombres: AQUILING Aprilidos: LLANOS CASTRO
Profesional; GIOVANN! CAVIEDES PEREZ

MEDICINA INTERNA

ANAMNERIG

Mative de Consulta:

i

HOTAMEDICINAINTERNA

PACIENTE DE 69 AROS DE EOAD
PROCEDENCIA: NEIVA

OCUPACION: PENSIGNADO
INFORMACION: EL PACIENTE ¥ LA HIJA
CALIDAD DE LA INFORMAGION: BUENA

MOTIVO OE CONSULTA: “HA TENIDO TOS, DIFIGULTAD PARA RESPIRAR"

Enfermedad Actual; PACIENTE CON CUAORD CLINICO DE 6 DIAS DE EVOLUCION DE TOS SIN EXPECTORACION ASOCIARO A
SENSACION DE MAREO, ASTENIA, ADINAMIA, HACE 3 DIAS EPISODIO BE HEMATURIA QUE SE
AUTOLIMITO, FIEBRE NO CUANTIFICADA, DESDE EL DIA DE AVER DISNEA Y DOLOR EN REGION ANTERIOR
DEL TORAX CON LA TOS, ASISTIO EC DIA DE AYER AUROLOGIA QUIEN ORDENO MANEIO CON
LEVOFLOXAGING Y MELOXICAM POR POSIBLE IVU, ASISTE AVALORACION EN NUESTRA INSTITUGION FOR
NOMEJORIADE LA SINTOMATOLOGIA,

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: DIABETES MELLITUS

QUIRURGICOS: FRACTURA DE HUMERO DERECHO POR HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO
ALERGICQS: NEGATIVO

TOXICOS: FUMO DURANTE 45 AROS 1 PAQUETE DE CIGARRILLOS AL DIA

!élgi:‘(é\ﬁOLOGmOS: IHSULINA GEARGINASOU EN LA HOCHE, INSULINA GLULISINA 15 U CON CADA

REVISION POR SIATEMAS
NEGATIVO

TA: 14080 mmHg TARY 106,67 mmHg £C: 961pm  FR: 25pm  T: 260°¢ S0 88%  PESO: B2 KG TALLA: 172 €M
MG 27,72 Kg/im?
N: Nommal, AN: Anormal

Cabeza:

Ofos: PUPILAS IGUALES, NORMOREACTIVAS

ORL: MUCOSAS HUMEDAS, NORMOCROMICAS

Cuelio: NO INGURGITACION YUGULAR, NO ADENOPATIAS

Torax: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, TAQUICARDICOS, NO AUSGULTO SOPLOS, PULMONES CON
PRESENCIADE RONCUS Y ESTERTORES DE PREDOMINIO £ BASE PULMONAR DERECHA,
TAQUIPNEICO

Avdomern: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIDLE, NOMASAS NIMEGALIAS, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

Genltourinario:

Extremidades: [N [JAN 1O EDEMAS, LLENADO CAPILAR <2566, PULSOS O BUENA INTENSIDAD
Neurologica: BN [JAN N0 DEFICIT MOTOR M1 SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS,
Plet: [¥IN ©JAN  PERDIOA DE ANEXOS EN PIEL ANIVEL DE MIEMBROS INFERIORES.

Observaciones:

10/07/2016 3:04:68 p. . PACIENTE DE 68 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO CUNICO DE 6 DIAS DE EVOLUGION DE
) £

SaeTresaTar

GIOVARTT CAVEDES PEREY
Espectalidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prot. #  996.04

mpreso el IMOAIONG & fvs 2003 21 Poc el Uxumna EHFOUSG < HILA EETHER ARAUI0 ANAYA
frbian st Het - Pewered By FHOIGO TEGHIOLOGIES - 1o £ HOSPITAL UNNERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO tht §911802660.0

ingreso: SR084S
identificacton: 4838170

Fecls de Imprestin: fueses, 25 de agosto de 2016 8:02 p. m. Paing 3203
Hombres: AQUILING Apefiidas: LLANOS CASTRO

OIAS AFIEBRE NO CUANTIFICADA Y DISNEA DESDE HACE § DIAS, MOTIVO POR EL CUAL 5€ DECIDE
DEJAR EN OBSERVACION, SE INICIAMANEJO MEDICO, SE SOLICITAN ESTUDIOS

REPORTE DE GASES ARTERIALES: PH 7.4, PCO2 23, PO266, HCON 22,4 NA 128, K 3.7,CA 1,08

10X

5D DISNEICOAESTUDIO

HEUMOHIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD A CONFIRMAR
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA

DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA e
PLAN
CABECERAA45"

OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LMIN

MNB CON BERODUAL 20 GOTAS « 3CC 0F 55N 0.0%, § CADA20 MINUTOS #3, LUEGO CONTINUAR 1
CADAHORA N3, LUEGO CONTINUAR 1 CADA 4 HORAS

55 PARACLINICOS

GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES Y ALAS 22 HORAS

Profesional: SAMUEL YUCUMA GUTIERREZ

MEDICINA INTERNA

RESUMEN DE EVOLUGIONES 7

1.1 ATENCION (NIGIAL DE URGENCIAS ADILIQS
® 10/07/2016 4:43:20 p.m.  NOTAMEDICINAINTERNA

PACIENTE DE 69 ANOS DE EDAD CON DX

SDDISNEICO ABSTUDIO
NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
HEUMOPATIA POR EXPOSICION A DIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA .
K]
$:REFIERE QUE CONTINUA SINTIENDOSE ASFIXIAQ
O: PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, TA 148/6S, FC 1OXMIN,
FR JOXMIN, 502 84%, CON OXIGENQ POR CANULA HASAL
C/C MUCOSES SEMISECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR
C/P RUIDO CARDIACOS RITMICOS, TAQUICARDICOS, PULMONES CON ESTERTORES ANIVEL DE
AMBAS BASES PULMONARES, TAQUIPNEICO
ABDOMEN BLANDO, DEPRERIBLE, NO MASAS NIMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITAGION
PERITONEAL
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 256G
NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO, NO DEFICIT MOTOR Ni SENSITIVO, NO SIGNGS MENINGEOS

RXDE TORAX SE OBSERVAN MULTIPLES INFILTRADOS ALVEOLARES CON TENDENCIAALA
CONSOLIDACIONES EN LOS 4 CUADRANTES PULMONARES.

GASES ARTERIALES DE CONTRO: PH 7,42, PCO2 31, PO2 55, 50010 126, POTASIO 3.3, CALCIO Y,
LACTATO2.2

PACIENTE DE 68 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO GLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION
DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DADA POR TOS SIN EXPECTORACION ASOGIADRO DESOE
HAGE 3 DIAS AFIEBRE NO CUANTIFICADA Y DISHEA DESDE HACE 1 DIAS, CON RADIOGRAFIA DE
TORAX QUE MUESTRA NEUMONIA MULTILOBAR, CON GASES ARTERIALES QUE MUESTRAN

- HIPOXEMIA, SE AJUSTAMANEJO ANTIBIOTICO, S€ ORDENA TRALADC A UCH CON ALTO RIESGO DE
FALLAVENTILATORIA. SE EXPLICA CLARAMENTE A LA HUUA LA SITUACION DEL PACIENTE >

PLAN

TRASLADO AUCL EN CASO DE NO DISPONIBILIDAD TRASLADO A CRU
VANCOMICINA 1G IV CADA 12 HORAS

OSELTAMIVIR 75 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

GRAMDE ESPUTO Y CULTIVO DE ESPUTO

HISOPADO NASOFARINGEQ PARAHING

HONITORIACONTINUA

CONTRL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINAGOS

PENDIENTE REPORTE DE PARACGLINICOS.

OADECOIDATAGIA OANA ONG TOT SIM BYDECTAD A0 A SR T AN PESAE 1A
Profesionall GIGVANNI CAVIEDES PEREZ

Especialidad;  MEDNCINA INTERNA

Tarjeta Prof, # 90604

frprsc ol 25000 16 & 1as 70 63 21 Por e Usuann ENFO1SG - 1084 ERTHER ARAUIO ANAYA
Iedhgn Crystat et - Powersd By INDIGO TECHNOLOGIES - to £5E HOSMITAL MONCALY

Ingreso: 580843

Fechu de Impresion: jueves, 25 de agosta de 2016 8:02 p. m, Daginn 47203
dentificacién: 4898170

Nombres: AQUILINO Apeilidos: LLANOS CASTRO

REPORTE DE GASES ARTERIALES: PH 7.4, PCO2 33, PO2 G5, HCOM 22,4, NA 128, KI7,CA1 08

Prafesional: SAMUEL YUCUMA GUTIERREZ

22 QRSERVACION ADULTQ URGENGIAS

® 10/07/2016 §:06:33 p.m.  NOTAMEDICINAINTERNA

MEOIGINA INTERNA

PACIENTE DE 69 ANOS DE E0AD CON DX

FALLAVENTILATORIA AGUDA

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA £ LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

§ REFIERE QUE CONTINUA SINTIENDOSE ASFIXIADO

O: PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, TA 130070, FC H1OXMIN,
FR MXMIN, 502 82%, CON OXIGENO POR VENTURI AL 50%

CICMUCOSES SEMISECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGITAGION YUGULAR

C/P RUIDO CARDIACOS RITMICOS, TAQUICARDICOS, PULMONES CON ESTERTORES A NIVEL DE
AMBAS BASES PULMONARES, TAQUIPNEICO, CON TIRAJES GLOBALES

ABOOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS BI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITAGION
PERITONEAL

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR 25€6

NEUROLOGICO ALERTA QRIENTADO, NO DEFICIT MOTOR N} SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS

RX DE TORAX SE OBSERVAN MULTIPLES INFILTRADOS ALVEQLARES CON TENDENCIAALA
CONSOLIDACIONES EN LOS 4 CUADRANTES PLUMONARES.

GASES ARTERIALES DE CONTRO: PH 7.42, PCO2 M, PO2 55, SODIO 126, POTASIO 3.3, GALCIO 1,
LACTATO 22

GLUCOSA 1567, BUN 34.6, CREATININA 1,37, PCR 17, 54, LEUCOCITOS 4600, NEUTROFILOS 72.9%,
LINFOCITOS 10.7%, HB 14.3, HCT 422 PLT 141000, TP 4.7, INR 107, TPT 30.1, 50010 1345, POTASIO
37N, CLORO 972

GRAM DE ESPUTO

Leucocitos: 210 - 15xc

Coca Gram Positive: 2 +4

Bacto Geam Negativo, 2 «++

Céiutas epltefinies; 25+ 10xc

PACIENTE DE 69 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 6 DIAS DE EVOLUCION
OE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DADA POR TOS SIN EXPECTORACION ASQCIADO DESDE
HACE 3 0IAS A FIEBRE NO CUANTIFICADA Y DISNEA DESDE HACE { OIAS, CON RADIOGRAFIADE
TORAX GUE MUESTRA NEUMONIAMULTILOBAR, CON GASES ARTERIALES DUE MUESTRAN
HIPOXEMIA, TAQIPNEICO, DESATURADO, EH FALLA VENTILATORIA, POR LO GUAL 8 DECIDE
ASEGURAR LA VIA AEREA, SE REALIZA SECUENGIA DE INTUBACION RAPIOA CON ROCURONIO
S0MG FENTANIL 200MCG Y MIDAZOLAM ZMG, SE PASA TUBO 8.0, SE FIUAA 22CM, NO
COMPLICAGIONES DURANTE ELPROCEDIMIENTO, ACTUALMENTE NO HAY UGH INSTITUCIONAL POR
LO CUAL SE ENCUENTRA PENDIENTE UC! EXTERNA,

PLAN

TRASLADO AUCHEXTERNA

PENDIENTE HEMOCULTIVOS

PENDIENTE HISOPADO NASOFARINGED PARAH 1Mt .

GONTROL DE LIQUIDOS ADMIEISTRADOS Y ELIMINADOS

GLUCOMETRIAS CADA 2 HORAS

PASO DE BONDA VESICAL Y OROGASTRICA

RX DE TORAX E CONTROL

POR EL MOMENTO SE SUSPENDE INSULINA GLARGINA, SEGUN REPORTE DE GLUCOMETRIAS S
DECIDE INICIO DE INFUSION DE INSULINA,

Profesionat: SAMUEL YUGUMA GUTIERREZ

» 10/0772016 6:48:07 p.m.  NOTAMEDICO GENERAL OBSERVAGION CRU
Paciente 69 ados de ednd ingresa con diagnostices: 1., falia vantilaloria aguda 2. neumanis grave adquirida
enla comunidad 3, Neumpatia por exposicion a biomasa 3. OM OF Paciente quien ingresa a la untdad en
eminencla de fallz ventilatods con delerioro depatron ventiatoro a praar da oxigeno por ventury al 50% a 10

MEDICINA INTERNA

CAVIEGES PEREZ
Espechaidad:  MEDICINAINTERRA
Tarjeta Prol. # 99604
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Profesional;  GIOVANNI GAVIEDES PEREZ
Especlalidad:  MEDICINAINTERNA
Tarjeta Prof.# 99604
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tdentificacion: 4898170 Nombtes: AQUILING Apellides: LLANOS yASTRO

Trow Goren sdarmas reo w1aT CAnBadc y perswhl con disned y ado a 1a siinencia de fala venlislona y
paro hipoxernico sspecialding Latant dackio Jol porceso Guo ¢ rkaizo sin complicaciones actuamonte bajo
Seurdo anstgesia conoctado con vantiador sin smbign 3pesss de Sicuito pacients persts en desaturacion
pot 1o que requitio se pauado a meuo g vanilacion por ptusion ademas pés du 9y o2 90 con presion
museta e 32y VC e 638 kogrs ovar o saturacian de 92% an of momento bajo moniterizacion continus s¢
dafa con seudoanaigesia con ferdanyl zin smbarge por difc acommple se comenta 3 especiadad y se decide
Inicio de midazotam en ¢l matnents con tendencia a Nipolension por lo anterkor s¢ decide bolo S lav. paciente
con mucosas ormacioneadas culto movil sin ndenopatias torax simetico con estentores a nivel de ambas
bases pulmonares idomen bisndo depresiila no mauas o megalias no vignos da iintiacion peritoneal
extremidacius sutroficas pulsos poskivos unado capiar < 2 segunios neurclogico paciente con mes -1
Goses arletisles pos intubacion ph 7.43 poZ 28 peoZ B8 na 128X 3.4 ca 1.0 gl 276 tac 2,2 e 37 heod
19.2 be 5.5 kb 1.5 fio2 90 PAFE 108

A Pachinte con sdeacion £on fentsny} sin embargo desacopiade a ventiladar por 1o que se incia sedackon
con midazolam boto da S00 o da lev en o moments con deteriore o PAFLy tuggesioiento du venldador en
fmedd presion con prep elovada su conlinusra manejo. Familias srterada de situcion del paciente. En &)
mamento no hay cama en unidad de cuidato Intensive por 1o que su instite en UCH externa.

d
Bulp 500 coh
midazolam a 3 el
3: gases arteriales de control a lan 8 poche
Ple trastado a UCH
Glucametrlas cada 8 horas
e TAGAR

Profuesionat; MARIA PAULA CAMPOS GARCIA MEDICINA GENERAL

® 10:0772016 9:69:35 p.m. 1+ FALLAVENTILATORIAAGUDA
2 NEUMONIA GRAVE

4 DMt

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON SOPORTE VENTILATORIO, BAJO
SEDOANALGESIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA
INVASIVA, RECS NORMALES, CAMPOS PULMONARES CON HIPOVENTLACION GENERALIZADA,
PERFUSION DISTAL NORMAL, ULTIOS GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH 7,43 PCO231 PO278
HA128 K45 CA 102 GLUCOSAZES LACTATO 1,4 HC 40 HCO3 208 BE - 3.7 SAO266% HB 124

EL PACIENTE ES ACEPTADO EN UCI DE CLINICA ENSIMED - CAFESALUD, UCIALACUAL LOS
FAMILIARES 5E NIEGAN AL TRASLADO POR CONSIDERAR QUE ESA UCI NO CUMPLE CONLOS
REQUERIMIENTOS MEDICOS NECESARIOS. SE LE SOLICITA ALOS FAMILIARES FIRMEN DICHA
HEGACION EN tA RISTORIA CLINICA

Protesional; JAIRO HERNANDEZ BARRERO MEDICINA GENERAL
® 1UDTBAE 123118 A m,  MEDICINAINTERNA

PACIENTE DE 69 ANOS DE EDAD CONDIAGHOTICO :

FALLA VENTILATORIAAGUDA

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

O; PACIENTE EH MALAS CONDICIONES GENERALES,

TAL 14457 FC SOSIUN, FR; 16MIN, 02 00% . GLUCOMETRIA '
GU; 2000C ENLAS ULTIMAS 5 HORAS .

VENTILACION MECANICA INVASIVA POR PRESION. CON VC ALTOS . FIOZ: 90%

CIC: MUCOSAS SECAS HO INGURGITACION YUGULAR, SONDA OROGASTRICO

CIP RUIDO CARDIACOS RITMICOS, TAGUICARDICOS, PULMONES CON ESTERTORES
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPRLAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO : RASS +1.

GASBES ARTERIALES : 21-00 HORAS 1 PAFL 130 PH : 7.43 PCO2: 31 PO2 78 HCO3: 20 SODIO 128 K4S
LACTATO 1.4

PACIENTE DE 69 AROS DIWBETICO CON NAC - MULTILOBAR GRAVE CON SDRA EH EL MOMENTO

tngreso: 680243
tdentificacion: 4898170

B ook de Tmpresian: jueves, 25 do agents de 2016 802 p 1, pusin 620
Nombres: AQUILINO Apelticsss: LLANOS CASTRO

¥a

TON VENTILACION MECARICA INVASIVA QUIEN ESTA VENTILADO POR PRESION CONTINUA
HIPOXEMICO , CON SEDACION PROFUNDA Y CON OLIGURIA, AHORAHIPOTENSO , SE INDICA
BOLO DE LEVY PASO DE VCV POR EL PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA,

PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO CON DETERIORO CLINICO SE INDICA CAMBIOS DE LOS
PARAMWENTROS VENTILATORIOS, SE PASO A VENTILACION AC- VOLUMEN .

TIENE ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES ACORTO PLAZO INCLUIDA LA MUERTE,

SE SOUCTAN GASES VENOSOS .

56 LAB DE CONTROL PARA 5+00A M : FUNCION RENAL, TGO, TGP, HEMOGRAMA, GASES
ARTERIALES . ELECTROLITOS Y LACTATO

PLAN: PENDIENTE TRASLADO AUCH, REPORTE DE HEMOCULTIVOS, HISOPADO NASOFARINGEO
PARAHIN1,

Protesiona: CINDY LORENA BELTRAN ENDO MEDICO GENERAL EN FORMACION ESPECIA

» 110772016 12:58:03 . m.

HMEDICINAINTERNA

PREVIASEPSIA Y ANTISEPSIA SE PROCEDE A REALZIA PUNCION SOBRE VENA YUGULAR INTERKA
1ZQUIERDA UNICO INETNTO MEDIANTE TECNICA DE SELDINGER . SE OBTIENEN RETORNO VENOSO
SEFLJAA 15CM , NO HYA COMPLICACIONES |

SE DEJTA 12467 FC 77 5ATO204 %

B5 RX TROAX PORTATIL

Profesional; EDUARD MAURICIO DIAZ CARDOZO MEDICINA INTERNA

4 016 4:09:40 a,
- 110712 am“_

PACIETNE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION, QUE HO RESPONOE ADECUADAMENTE A
REANIMACION HIDRICA. TA 043 MEDIA S FC 48 RETO DEL EXAMEN SIN VARIACION

PLAN
1- HORADRENALINA INFUSION 4 MG/ » 120 SSN09% = 5+ 30 CC/H
.

Profesional; JAIRD HERNANDEZ BARRERO MEDICINA GENERAL

» 1107/2016 10:29:23 a.m.

Se valora paciente masculin e 60 afios de dad, con DX: Falls ventitatoria agusts, Chogus septico,
Houmonia grave adquirkia en la comunidad, Neumapalia por exposicion 3 Llomasa,OM tipo 2.
Infusiones; Noradrenalina § cey, insulina cristating 3 coty, midazotam 10 corty, fentanyl 16 caihv, solucion
salina al 0.9%, 120 caht,

malas ick generalas, soporie o macanics invashio y vasocalivo con
noradrenaling.

: TA: 150775memhg, TAM: 100mimhy, FC: 68 xnint So2: 95%,1.36.0°C, FloZ
50%,Glucomatria: 208mgd, GU: 0.8 cokgy, PVC! 16 mmhy, piel y mucosas humadas, NOIMOCONIRUAS,
cuslio: no Inguwgitacion yugubar, Cataler venoso ceniral yugular izauieido, C/P: TOT. Murmlio vesicutat
disminuido con estertores en bases pulmonares, 1udos cardiacos filmicos butn tond, no sopios, abdomen:
blanda deprasitie, no megakias, no signos de initacion parionval, sonds vesical a cistolio, orina clua, extrem.
no edemas, pusises peiifericos presentes y simelicos, fenado capliar < 3 seg, SHC! bajo efectos de
wedacion y analgesia, puplias isocaricas de 3 min reactias 8 1a haz, refisjos de tatio consevados, RASS:4
Reporte GA conlrol: Ph: 7.23, PO 69, PcO2: 53, N 130, K: 5.1 Gt .04, Lag: 0.7, Hco3, 222,

foports de paraclinicos contiol 11/07/16: BUN: 3183, 53,76 3, TGP, 39, WBC: 8000, W 7T,
L 15,4%, Hb: 13.5 guid, Hio: 40.6%, PLT, 150.000, PT. 11.410.9, INR: 1.04, PTT. 3087204

S comento puevamants en unidad do culdados Intensivos adulios, sclualmante sin dsponibilidad e cama
en asla Institution,ya fue comerdado en red externa, aceptado en su ted de servicios, pero los familiases
desean que s¢ continuk of manejo #n esta institucion, por b que PO s& 10akizo trastado

PLAN:

Moritotla sontinua estricts,

Cabecara elevada. -
Terapia tespiatonia integeal,

Movilzat pRra eyitir escarns.

Alimantacion por gastcockisis, se solicita valoracion por rups du soporte nubiicional

Controt astiicto Os liguidos administisdos ¥ diminados

Vigilar Ghucomaliias.

PArasiado o Unidad ot Cudatos intensivos.

P. . lesional; LINA MARIA LEIVA PANQUEVA MEDICINA GENERAL

» 1170712016 110913 a.m.

MEDICINAINTERNA
PAGIENTE DE 69 AROS DE EDAD CON DIAGNOTICO:
FALLAVENTILATORIAAGUDA

Frotesionar,  GIOVANNI CAVIEDES PEREZ
Especiatidad:  MEDICINA INTERNA
Tajeta Prof. # 096-04
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fentificaclon: 4898170 Nombres; AQUILING Apellidos: LLANOS CASTRO

FEUMOTAA GRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUFTDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA

LIQLIDOS ELIMINADOS EN 12 HORAS 450CC

©O; PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES.
TATI2N62 FC TN, FR:IBMIN (VMI), 802 G4%
(F:IC :MUCOSAS BECAS, NORMOCTROMICAS, ND INGURGITACION YUGULAR, SONDA DROGASTRICA
UHCIONAL
CIP RUIDO CARDIACOS RITHICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES
:goongg BLANDO, DEPRESIDLE, NO MASAS NEMEGALIAS, NO SIGNDS DE IRRITACION
ERITONEAL
EXTREMIDADES NO EOEMAS, LLENADD CAPILAR 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: RASS.3.

107 GLUCOSA 156,7, BUN 34.6, CREATININA 1.37, PCR 17,84, LEUCOCITOS 4600, NEUTROFILOS
T2.9%, LINFOCITOS 18.7%, HB 14,3, HCT 422 PLT 143000, TF 11.7,1NR 107, TPT 30,9, SODIO 134 5,
POTASIO37Y, CLORO 972
GRAM DE ESPUTO
Leucocios: 2 10« 15x6
Coco Gram Posithvo; 2 «»
Backo Gram Negative: 2 44+

Céulas eptefintas: 25+ 10xc

GAB:_ESTQRTERMLES 2100 HORAS | PAF) 130 PH © 7,43 PCO2: 31 PO2, 78 HCOX: 20 S00I0 128 K45
LACTATO 1.4

TACAR DE TORAX SE OOSERVAN CONSOUDACIONES A NIVEL DE AMBOS CAMPOS PULMDNARES,
CON BRONCOGRAMA AEREC (ALVEOLARES)

PACIENTE DE 89AR0S, DIABETICO, CON NEUMONIAADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD MULTILOBAR
GRAVE, CON SDRA, EN £LMOMENTO CON VENTILACION MECANICA INVASIVA, EN MANEJO
ANTIBIOTICO, CON TENDENCIA A LA OLIGOANURIA, QUIEN REQUIRIO DE SOPORTE VASOPRESOR,
SE ADICIONA AL MANEJD INFUSION DE INSULINA, SE ENCUENTRAPENDIENTE REPORTE DE
CULTIVOS.. PENDIENTE TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,

PACIENTE CON CLINICARESPIRATORIAALTA Y POSTERIOR SOBREINFECCION BACTERIANA, QUE
OBLIGA A CUBRIMIENTO PARAINFLUENZA ESTACIONAL Y S, AUREUS, POR ALTO RIESGO DE
DISFUNCION RENAL £ EL PACIENTE CAMBIO LA VNCOMICINA A LINEZOLID QUE TIEN MEJOR
PERFIL DE DISTRIBUCION ANIVEL PULMONAR Y ADEMAS DE LLEVAR A BALANCE NEUTRO

VENTILAR ASE:

MODALIDAASISTIDO CONTROL

PEEP 9.5

FID2: 0%

POR PRESION

FLUJO DE 85, :

LAN:

PENDIENTE TRASLADOA LICI

HREPORTE DE HEMOCULTIVOS

REPORTE DE HISOPADD NASOFARINGEQ PARAHINI.

58 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

PENDIENTE LABORATORIOS DE CONTROL

55 GASES ARTERIALES

E£5 URGENTE EL'TRASLADO ALA UNIDAD DE CUIDADO DE CUIDADO INTENSIVO.
CONCEPTO URGENTE A NEUMOLOGIA PARA REALIZACION DE FIBROBRONCOSCOPIA Y LAVADO

BRONCOALVEOLAR PARA DE DIAGNOSTICO 1AL,
CONCEPTOAINFECTOLOGIA
GLUCOMETRIA CADAHORA.
Profesionst; LUIS CARLOS ALVAREZ PERDOMO MEDICINA INTERNA

® TYO2206 2:14:37 pon. 5o lrasisda 8 UCH adulios hospital Universitario.

Protesional CIGVARRE CAVIEDES PEREZ

FrotesTonat GIGVANNI CAVIEGES PEREZ

Especiatidad:  MEDICINAINTERNA

Tarjeta Prof, # 99604
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Protesional: JAIRO HERNANDEZ BARRERO REDICINA GENERAL
2.3, CVIDADO INTENSIVO ADULTO

» 1HOTI2015 2:80:21 p, ml”

7
PACIENTE CON FALLA RESPIRATORIA HIPOXEMICA AGUDA POR NEUMONIA ADQ EN COMURIDAD
GRAVE, CON FACTORES DE RIESGO PARA GERMENES GRAM NEGATIVOS, DISFUNCION DRGANICA
FAULTIPLE, HIPOXEMIA SEVERA, CONTIHUARA MANE JO MEDICO.
ASE CONTINUA CUBRIMIENTO PARA INFLUENZAE

Tipo Estanchal INTENSIVO
Protestonal: OBWALDO JAVIER TOVAR PUENTES MEDICINA INTERNA

® 11/07/2016 3:29:43 p. m,
-

e

PACIENTE DE 69 AROS DE EDAD CON DIAGNOTICO.

FALLAVENTILATORIA AGUDA

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
NEUMOPATIA POR EXPOSICION A BIOMASA
DIABETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

PACIENTE ENCONDICION CRITICA , CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR CON
NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDAEN LACOMUNIDAD, CHOQUE CON DEMANDA DE SOPORTA
VASOPRESOR,

SEDDANALGESIA Y VENTILACION MECANICA, CON RESPUESTA INFLAMATORIA, NO MODWADA.
GRAN COMPROMISO INTERSTICIAL MULTILOBAR PORTACAR Y RX DE TORAX, ENMAREJND
ANTIBIOTICO

CON CUBRIMIENTO PARA INFECCION GRAVE

SIGNOS VITALES.

TA1IWE4TAM 88, FC BY X MIN, TEMP 36°C. FR 21 X MIN, SATO2 81%, GLUCI1T7MG/DL,
DIURESIS 1.61 MUKH, BALANCE HIDRICO +5807 L. PARCIAL 100ML

ce: MgCOSAS SECAS, NORMOCROMICAS, NO INGURGITACION YUGULAR, SONDA OROGASTRICA
FUNCIONAL

,LIP RUIDO CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO $OPLOS, PULMONES CON ESTERTORES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS HEMEGALIAS, NO SIGNDS DE IRRITACION
PERITONEAL

EXTREMIDADES NO £0EMAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

NEUROLOGICO | RASS .3. MOVILIZA EXTREMIDADES

ANALISIS

PACIENTE DE 69 ANQS, DIABETICO, CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD JAULTILOBAR
GRAVE, CON SDRA, EN ELMOMENTO CON VENTILACION MECAKICA INVASIVA, SEDOANALGESIA,
SOPORTE VASOPRESOR, E INFUSION DEISNUILINACON BUEN CONTROLMETABOLICO,
COMPROMISO SEVERO DE LA OXIGENACION, EN MANEJO ANTIBIOTICO, NEFROPATIA
DIABETICA , CON ADECUADOS VOLUMENES URINARIOS, GRAN COMPROMISO PULMONAR
MULTILOBAR , PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS.SE SOLICITO  VALORACION POR
INFECTOLOGIA, CONTINUA EH LA UNIDAD MANEJO YA ESTABLECIDO, PRONOSTICO MUY
RESERVADO INFECCION GRAVE .

Tipo Estancla; INTENSIVO
Profasional: JORGE JAVIER ORTEGA ARDILA CIRUGIAGENERAL

® 12/07/2016 9:00:10 &, ms,

’:

¥

Especiatidad:  MEDICINAINTERRA
Tarjeta Prot. 4 996-D4

inpreso ol ZLOUR06 & las 20 03 21 Por o) Uniaio EHFOTE0 - NILA ESTHER ARMIIO AHAYA
b Cryatal Kt » Powpred By HG0 TECHNCLOGIES « 15 E3E HOSMITAL g 00 MONCALI

Profesional: TIOVANRT CAVIEDES PEREZ

UCIADULTOS DIA
PACIENTE DE 69 AROS DE EDAD CON DIAGHNOTICO:

FALLAVENTILATORIAAGUDA

NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
"HEUMOPATIA POR EXPDSICION A BIOMASA
DIARETES MELLITUS POR HISTORIA CLINICA
IHSUFICIENCIA RENAL CRONICA

PACIENTE EN CONDICION CRITICA , CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN PULMONAR CON
NEUMONIA GRAVE ADQUIRIDAEN LACOMUNIDAD, CHOQUE COH DEMANDADE SOPORTA

VASOPRESOR,
SEDOANALGESIA Y VENTILACION MECANICA, COH RESPUESTA INFLAMATORIA, NO MODWADA,
25{%’;)%%%%}10&”50 INTERSTICIAL MULTILOBAR POR TACAR Y RX DE TORAX, £NMANEJO
N
CON CUBRBMIENTO PARA INFECCION GRAVE
SIGNOS VITALES.
TA1IEB4, FC 67 X MIN, TEMP 36°C, FR2Y XMIN, SATOZ2 91%, GLUC 1TT MG/DL,

Especiatidad:  MEDICINAINTERNA

Tarjeta Prot. 4 99604
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TR ARy POTABI - 7} [} ZS0BTZ0TG 104414 3. . FIBROBROHCOSCORTA GIRGNOSTIGA 7 [}
. tackén: Wk :
Ioterprttacion: VHC Follo Inter: 23 250082010 42426 p.m.  ELECTROCARDIOGRAMA OE RITMO © O SUPERFICIE 500 229 I}
Resultidins do o Mosstna (0 1 o L 25072016 6:35:40 p. . APLICAGION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS © ERITROCITOS 23
Analitos Valor Observacién 2500872016 6:35:48 p.m.  PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROGITOS 20
roaso P {ESTANDAR]
« 25082016 42426 p.m,  SODIO 2 I 2500872016 6:35:43 p. m,  PROCESAMIENTO DE LA UNDAD DE PLASMA FRESCO 20 ~
Interpretactén:  VHC Fofio Inter: 23 )
Resultados

Medicamento

ACETAMINOFEN 500 MG TAB

ADRENALINA IMGML SLNINY

ALBUMINA (FLEXBUMIN) HUMANA 20% BOLSA 60 ML

Valor
18 mEat *

Serviclos Sin Intérpretacion?

AUMENTO LIGUIDO CON CARBOHIDRATOS DE DIGESTION LENTA GLUGERNA LATA X 237 M1,
Fecha Servicio Follo Sol.  Extrarmural
100772016 30450 p. . ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 500 1 ALPRAZOLAM 0.25 MG TAB .
i ALPRAZOLAM 0.50 MG, TAB
100772016 30450 p. m.  NEBULIZACION (MNB) [ AMIKACINA 500 M2 ML SLN (Y
44920p m  INTE TA POR UNIDAD DE CUIDADOS INTESIVQS 2 AMLODIPING § MG TAB

$10772018 10:29:23 3, m. TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 50D (198) (206} 10 AMPIGILINA + SULBAGTAM (UNASYH) 1.5G POLVO PARA INY
172016 102923 2. m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NUTRICION CLINIGA © DIGARBONATO SODIC 1GMEQ/IONML SLN INY

BISACODILO MG TAD
HHOP2016 15:09 13 3, m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA INFECTOLOGIA t BROMURO DE VECURGHIO 10MG POLVO PARA INY

-
11072016 11.09:13 .m. INTERCONSULTA POR MEDIGINA ESPEGIALIZADA NEUMOLOGIA woo BUTILBROMURO HIOSCINA+DIPIRONA (002052 SIG/SML SLN INY
110772016 35021 p.m.  ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFIGIE SO0 13 CASPOFUNGINA (CANCIDAS) 50 MG POLVO PARA INY
VUOT2016 35020 p.m. FIBROBAONCOSCOPIA DIAGNOSTICA P, CASPOFUNGINA (GANCIDAS) 70 MG POLVO PARA INY
? CLARITROMICINA (KLARICID) 500 MG POLVO PARA INY

120712016 83004 p. m  INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEFROLOGA 27 DIPIRONA 1G2ML SLN INY
230772016 85501 a.m  TERAPIA FISICA INTEGRAL . EHALAPRIL 5 MG TAB
250772016 11:21:07 a.m. TRAQUEOSTOMA 78 ESPIRONOLACTONA 25 MG TAB

e
L.

FENTANILO 0.58G/OM. 5LN INY
280772016 11:20 41 2. m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 92

L" FUROSEMIOA 20 MG/2 ML SLN INY
4002016 1048:16 8 m.  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 120 M GLUCONATO DE CALGIO 10% SLN INY
4D0/2016 1048963 m.  ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA 120 I} GLUCONATO DE POTASIO (ION K) 31.2% EUXIR
AD2016 11:27 505, m  TERAFIA OEL LENGUAJE SESION . o HEPARINA {CLEXANE) 40MGI.4ML BAJO PESO (ENOXAPARINA)
BOMZ016 2 45,05 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA CIRUGIA GENERAL 138 5 HIDROCORTISONA (SOLU.GORTEF) 100 MG AMPOLLA
P : 0 INSULINA CRISTAUINA 100UIML SLN INY 10ML
1008/2016 8.37:18 p. . TERAPIA FISICA INTEGRAL 155 ] INSULINA GLARGINA (CANTUS) 100UIML SEN INY
1200/2016 74756 p.m. ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O 163 . INSULINA GLULISINA (APIDRA) 1000UI0ML
SECRECION LINEZOLID (ZYVOXID) G00MG/300ML SLN INY
16002016 9.5845 . m,  ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNQ O MAS MUSCULOS) 170 I LOSARTAN 50MG TABLETA
7072016 82428 p. m  ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) 185 1 MERGPENEM 1.G POLVO PARA INY
20082016 9.21:07 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD (198) (296) 194 MEROPENEM (MERONERY) 1 G POLVO PARA INY
“ 169.21:07 2 m S0D (198 (206) [ METILPREONISOLONA 500 MG POLVO PARA INY
20002016 122032 p. m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA CIRUGIA DE TORAX 197 ] METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML SLN INY
20002016 7.24:44 p. m  INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA PSICOLOGIA 108 0 ) MIDAZOLAM (DORMICUM) SMG/SML INYECTABLE
: . MODULO PROTEICO (WP-80) DERIVADO DE SUERO LACTEO AL 60% DISERADQ PARA PACIENTES CON
2002016 7.24:44p m  INTERCONSULTA POR MEOICINA ESPECIALIZADA PSIGUIATRIA 198 ] DEHOIT D8 MACA LSO
23002016 8.3526 8 m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA 212 1 MORFINA 10 MGML SLN INY
Brofestonal  GIOVANHI CAVIEDES PEREZ Prolestanal:  GIOVANHI CAVIEDES PEREZ
Especlalidad:  MEDICINAINTERNA Especlalidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prol #  695.04 Tarjeta Prot, 8 996-04

pres o 2080016 2 Las 2003 21 Poe e Usugno ENFG1Z4 - HILA ESTHER ARALUO AHAY)

n Knpreso 6 25072016 a tas 20 0321 Por sl Usuana ENFOILE - NILA ESTHER ARMIIO ANAY)
e Crystat Het - Fowdted By NGO TECHIOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERGITARIO HERNANDO HONCALEANG PERDOMG Mt 88110026800

ATA
Indhgn Crystal Hot - Poverced By HIXGO TECHIOLOGIES « 10 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNASDO MONCALEANG PERDOMO Mt 83116020600

Ingeeso: 30849 Fecha de Imprestin; Jueves, 25 de agosto de 2016 8:62 p. m.

{dentificacion: 4838170 Hombres: AQUILING Apeliidos: LLANOS CASTRO
HACETILCISTEINA (FLUIMUCIL) J0OMG/IML SLN INY
NUTRICION ESPECIALIZADA PARA PACIENTE CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA FRASCO POR 1500 ML

HUTRICION ESPECIALIZADA PARA PAGIENTE CON INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 501 ORAL LATAPOR 8
ONZAS 237 ML,

OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY

OSELTAMIVIR 75 MG CAPSULA

PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G POLVO PARA INY
PREDNISOLONA § MG TAB

RISPERIDONA 1MG TAS

ROCURONIO BROMURO 10MG/ML VIAL xSML.

TRAMADOL 100MGR2ML. BLN INY

TRAMADOL SOMGML SLNINY .
TRAZODONE %) MG TAB

VANCOMICINA (TANCOFETO} S00MG VIAL POLVO PARA INY
CLORURO DE POTASIO 20 MEQ/1OML (760mg K/1OML) SLN INY s
DEXMEDETOMIOINA (PRECEDEX) 100 MCGML SN INY
DEXTROSA 10% X S00ML SOLUCION INYECTABLE
BEXTROSA 5% X S00ML SOLUCION INYECTABLE
DOBUTAMINA 250MG/20 M. SLN INY

MIDAZOLAM (CORMICUM) 15MG/IML INYECTABLE
HHDAZOLAM (DORMICUM) SOMG/IOML INYECTABLE
NITROGLICERINA SOMG/OML INYECTABLE
HNOREPINEFRINA BITARTRATO USP aMGHML SLNINY
SOLUCION SALINA 0.9% X 100ML

SOLUCION SALINA 0.9% X 250041

SOLUCION SALINA 0.8% X SOOML.

(_ f | L
Representarte Legali JESUS ANTONIO CASTRO VARGAS Pratestonal; GIOVANN) CAVIEDES PEREZ
Numero de Gedula; 12226376 . Especiatidad: MEDICINAINTERNA
Tar, Profesional # 966-04 .

Prolesional GIOVAHTI CAVIEDES PERED
Especialidad;  MEDICINA INTERNA
Tatjcta Praf,# 69604

b o 202014 4 las 2003 79 P HILA ESTHER
miof: Cryunt Net « Powesed By HUGO TERHOLOGIES + 10 E5E HOSPHTAL UNVERSITARIO HERNANOR MGHCALEANG PERDGMO . 89118026000







}é@ Cooperativa Latinpataricana de Ahorro y Crodito

§§?§ § 7 UTRAHUILCE® EXTRACTO CARTERA

R B e e LIBRE INVERSION
1P pana asted, wds fara todva!!
Agencia: NEIVA CENTRO Monto: 49.806.494 Tasa Interes: ~ 16,218020
Documento: 4898170 Cuenta: 11186094 TarjtetaDB: 0
Nombre: LLANOS CASTRO AQUILINO Plazo: 84
Agencia Impresién: NEIVA CENTRO Usuario Impresion: SANDRA
Movimiento Desde: 04/09/2015 Hasta: 03/09/2016
Fecha Ag Operacion Documento Capital Interes InteresAnt Mora Descuento Seguro CostasJ Valor  Saldo Capital
04092015 1 SALDO INIC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  44.875.368,00
30002015 1 ABONONO 150001562421  -388.963,00 606.491,00 0,00 8.310,00 0,00 6.336,00 0,00 1.010.10000  44.486.405,00
311022015 1 ABONONO 150001683016  -394.220,00 601,234,00 0,00 8.460,00 0,00 6.336,00 0,00 1.010.250,00  44.092.185,00
0511212015 1 ABONONO 150001831089  -399.548,00 595.906,00 0,00 10.010,00 0,00 6.336,00 0,00 1.011.800,00  43692.637,00
23/12/2018 1 ABONONO 150001906444 -404.948,00 580.506,00 0,00 6.647,00 0,00 6.336,00 0,00 1.008,437,00 43,287.689,00
2010172018 1 ABONONO 150002041400 -410.421,00 §85.033,00 0,00 8.642,00 0,00 6.104,00 0,00 1.010.200,00 42.877.268,00
09/032016 1 NCTRASLA 230000081195  -453.544,00 1.153.350,00 0,00 15.144,00 0,00 11.962,00 0,00 1.634.00000  42.423.724,00
08/03/2016 1 ABONO 201000000088 -270,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 270,00 42.423.454,00
CONVENIO 7
15032016 1 NC TRASLA 230000081807  -383,744,00 0,00 0,00 1.674,00 0,00 0,00 0,00 38541800  42.039.710,00
30/03/2016 1 ABONO 201000000092 0,00 309.946,00 0,00 0,00 0,00 5.886,00 0,00 316.832,00 42.039.710,00
CONVENIO 7
050472016 1 NC TRASLA 230000084237 0,00 110.390,00 0,00 1.610,00 0,00 0,00 0,00 11200000  42.039.710,00
05/042016 | ABONO 201000000094 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,00  42.039.710,00
CONVENIO ]
040572016 1 ABONONO 150002420684  -860,349,00 709.423,00 0,00 10.646,00 0,00 6.582,00 0,00 1.567.000,00  41.179.361,00
30/05/72016 1 ABONO 201000000104 0,00 275.431,00 0,00 0,00 0,00 5.069,00 0,00 280.500,00 41.179.361,00
CONVENIO 9
110062016 1 ABONONO 150002576999  -438.915,00 281.108,00 0,00 3.641,00 0,00 336,00 0,00 72400000  40.740.446,00
30/06/2016 1 ABONOCO 2010000001112 0,00 134.882,00 0,00 0,00 0,00 5.368,00 0,00 140.250,00 40.740.446,00
230772016 1 ABONOCO 2010000001157 0,00 6.019,00 0,00 7.981,00 0,00 0,00 0,00 1400000  40.740.446,00
230072016 1 ABONOCO 2010000001157 0,00 13.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  13.000,00  40.740.446,00
Total Movimientos: 18 Saldo Capital: 40.740.446,00

VIGILADA SUPERSOLIDARIA
Fecha Impresion 03/09/2016 1001 INSCRITA FOGACOOP Pagina 1 de 1
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Cuenta Céd Producto  Cod Linea Linea Crédito
11186004 681 1 LIBRE INVER

Cuota} Fecha | Ve.Cuoota] Capital [Extra] Interes Segl 1Scep2iSep3iPagSepdiSegdi PagSegdiint anticipadoSdo.CapitallCostasjiCostasCas
1 30/06/20141995.454,00{322.319,00{0,00 }673.135,00[6.973,00{0,00 }0,00 10,00 0,00 10,00 0,00 49,484 175 10,0000 10,0000
2 30/07/20141995.454,001326.675,0010,00 1668.779,00{6.928,0010,00 10,00 ;0,00 0,00 10,00 0,00 49.157.500 10,0000 10,0000
3 30/08/20141995.454,001331.090,00{0,00 {664.364,00[6.882,00{0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 48.826.410 10,0000 10,0000
4 30/09/20141995 454 001335.565,0010,00 1659.889,0016.883,000,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0.00 48.490.845 10,0000 10,0000
5 30/10/20141995.454,001340.100,0010,00  1655.354,0016.789,0040,00 10,00 10,00 0.0010,00 0,00 48.150.745 10,0000 10,0000
6 30/1 1720141995 454,001 344.697,00{0.00 [650,757,0016,741,00]0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 47.8006.048 10,0000 10,0000
7 30/12/20141995.454,001349.355.00{0,00 1646,099,00{6.693,00{0,00 0,00 [0,00 0,00 10,00 0,00 47.456.693 10,0000 10,0000
8 30/01/20151995.434,001354,077.0010,00 1641,377,0016.644 ,0010,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 47.402.616 10,0000 10 0000
9 28/02/20151995.454 001358862 0010,00 1636,592 0016,594,0010,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 46,743,754 {0.0000 10,0000
10 30/03/20151995.454,001363.712,0010,00 1631,742,00{6.544,00{0,00 [0,00 {0,00 0,0010,00 0,00 46.380.042 10,0000 10,0000
11 30/04/2015[995.454,00]368.628,00{0,00 1626.826,0016.544,00{0,00 0,00 {0,00 0,00 10,00 0,00 46.011.414 10,0000 10,0000
12 30/05/2015]995.454,001373.610,00(0,00 [621.844,00{6.544,00{0,00 [0,00 10,00 0,00 10,00 0,00 45.637.804 10,0000 10,0000
13 30/06/2015]995.454,001378.659,0010,00 1616,795,0016.544,00{0,00 10,00 0,00 (1,00 10,00 0,00 45.259.145 10,0000 10,0000
14 30/07/20151995 454001383 777.0010,00  1611.677.0016,336,0010,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 44,875,368 10,0000 10,0000
15 30/08/2015{995.454.001388.963 0010,00  ]606.491 0016.336,00]0,00 10,00 10,00 0,0010,00 0,00 44 486,405 10,0000 10.0000
16 30/09/2015{995 454,001394.220,0010,00 1601.234,00{6.336,00]0,00 0,00 10,00 0,0010.00 0.00 44,002 185 10,0000 10,0000
17 30/10/20151995 454 001399 548 00{0,00  1595.906,0016.336,0010.00 10,00 {0.00 0,00 10,00 0,00 43.692.637 10,0000 10,0000
18 30/11/20151995.454.00{404 948,0010,00 [590.5006,00{6.336,00{0,00 10,00 10,00 0.00 10,00 0.00 43.287.689 10,0000 10,0000
19 30/12/201599 100K 10.421.0010,00  1385.033,0016.060,0010,00 10,00 10,00 0.00 10,00 0,00 42 877 208 10,0000 10,0000
20 30/0 120161995 454.00{415.968,00]0,00 }579.486.00{6.003,00[0,00 10,00 10,00 0.0010.00 0,00 424061300 10,0000 10,0000
21 20/02/20161995 454 001421 .590.0010,00 1573.864,0016.003,0010.00 0,00 10,00 0.00 10,00 0,00 42.039.710 10,6000 10,0000
22 30/03/20161995 454 .00{427.287.00{0.00 1568.167,0015.886,0010.00 0,00 10,00 (.00 10,00 0,00 41.612.423 10,0000 {0,.0000
23 30/04/20161995 454.001433.062.0010,00 1562.392.0015,886,0010,00 {0,00 10,00 0.00 10,00 0,00 41179361 10,0000 10,0000
24 30/03/20161995.454 001438 .915.0010,00 1556.539,0015.765,00{0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 40740446 10,0000 {00000
25 30/06/20161995 454 008444 847 0010,00  [550.607,0015.704 0010,00 10,00 10,00 0.00 10,00 0,00 40.295 599 10,0000 10,0000
20 30/07/20161993 4540084 50.859.0010,00  |544.595,0015.704,00{0,00 0,00 10,00 0,00 10,00 0,00 39,844 740 10,0060 10,0000
27 30/08/20161995 . 454.00[456.952 00{0,00 [538.502.00{5.704,00[0,00 0,00 10,00 0,00 10,00 0.00 39387788 10,0000 10,0000
28 30/09/20161995 454 001463 128,0010,00  15332.326,00{5.514 0010,00 10,00 10,00 0.0010.00 0.00 38,924 060 10,0000 10,0000
20 301020161995 454 001469.387 000,00 526,007 0015449 000,00 10,00 {000 0,00 10,00 0.00 38435273 10,0000 10,0000
30 30/11/720161995.454 00[475.731,0010,00 1519.723.00}5.384 00{0,00 [0.00 {0,00 0,00 10,00 0.00 37.979.342 10,6000 10,0000
31 30/12/20161995 .4 54,001482.160,0010,00 1513.294,00{5.317,00{0.00 0,00 {0,00 0,00 10,00 0,00 37497382 10,0000 10,0000
32 30/01/20171995.454 001488677 0010,00 1506,777 00]5,250,0010,00 10.00 10,00 0,00 10,00 0,00 37.008.7035 10,0000 10,0000
33 28/02/20171995.454,001493.28 1,0010,00  1500.173,00{5.181,00}0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 36.513.424 10,0000 10,0000
34 30/03/20171995.454 001501.975,00(0,00 1493 479 .0015.112,00{0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0.00 36.011.449 10,0000 10,0000
35 30/04/20171995.454,001508.759,0010,00 {486.695,0015.042,0010,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 35,502.690 10,0000 10,0000
36 30/053/20171995.454 00]515.635.0010,00 1479.819,0004.970,0010,00 10,00 10,00 0.0010.00 0,00 34 987 0585 10,0000 10,0000
37 30/06/20171995.454.001522.604 000,00 {472.850,00[4.898.00{0,00 [0,00 10,00 0.00 10,00 0.00 34 4064 451 10,0000 10,0000
38 30/07720171995.454 001529 667001000 14635.787.0014.825 000,00 0,00 {0.00 (.00 10,00 0,00 33934 784 16,0000 10,0000
39 30/08/201 71995 454 001536 825001000 1458.629.0004.751 001000 10,00 10,00 0.00 1,00 0,00 33.397.959 10.0000 {00000
40 30/09/201 71995 454 001344 081 001000 451.373.0014.676,0010,00 10,00 10,00 0.0010.00 .00 32833 878 10,0000 10,0000
41 3000720171995 454, 001551 434001000 1444 .020,00]4.600,0010.00 10,00 10,00 (.00 10,00 0,00 32302444 {0.0000 10,0000
42 30/11720171995.454 001558 .886,0040,00  1436.568,0014.522,0010,00 10,00 10,00 0,00 10,00 .00 31743 358 10,0000 10,0000
43 30/12720171995 454 001566 440, 001000 1429.014,00]4 444 0050 00 10,00 10,00 (.00 10,00 .00 IV A77.018 10,0000 10,0000
44 30/01/200 81995 454 001574 095 001000 1421 .359,0014,365,00{0.00 10,00 10,00 0.0010.00 .00 30.603.023 10,0000 [0.0000
45 28/02/201 81995 434 001581 834,0010,00 1413.600,0014.284 0010.00 10,00 10,00 0.0010.00 0,00 30.021.169 {0,0000 10,0000
46 30/03/20181995 454 001589 718.0010,00  1405.736,00{4.203 0010,00 10,00 10,00 0.0010.00 .00 20430451 10,0000 10,0000
47 30/04/201 81995 454 001597 688,0010,00  1397.766.0014.120,00(0.00 10,00 10,00 0.0010.00 0,00 28.833.763 10,0000 10,0000
48 30/05/2018]995 454 001605 .766,0010,00  1389.688,00{4.037 000,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 28.227.997 10,0000 10,0000
49 30/06/20181995.454 001613 953,00§0.00 1381 .5301.00]13.952 0010,00 {0.00 10,00 (1,00 10,00 0,00 27.614 044 10,0000 10,0000
50 30/07/201181995.454 001622 .250,0010.00  1373.204 001 3.866.0010,00 10,00 10,00 (0,00 10,00 0,00 26.991.794 10,0000 10,0000
51 30/08/20181995.454 00{630.660,00{0,00 }364,794.0013.779,00]0,00 0,00 [0.00 0,0010,00 0,00 20,361 134 10,0000 10,0000
52 30/09/20181995.454,00{639,183.,00{0,00 [356.271,00{3.691,00{0,00 0,00 10,00 0,00 10.00 0,00 25721951 10,0000 10,0000
53 3071020181995 454,001047 .822.0010,00 |347.632.0013.601,00{0,00 0,00 [0,00 0,00 10,00 0.00 23074129 10,0000 10,0600
b 30/11/20181995.454.001656.577,0010,00 1338,877.00{3.510,00[0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0.00 24.417.552 10,0000 10,0000
55 30/12/720181995 454 0016635 451,00{0.00  1330,003.0013.418.00{0,00 10,00 10,00 0,00 10.00 0.00 23752101 10,0000 10,0000
56 30/01/20191995 454,008674.444,0010.00  [321.010.00{3.325,00/0,00 0,00 10,00 0,00 [0,00 0,00 23.077.657 10,0000 10,0000
57 28/02/20191995.454,00[683.559,00{0,00 311.895,0013.231,00[0,00 10,00 |0,00 0,00 10,00 0,00 22.394.098 10,0000 10,0000
58 30/03/20191995 454 00{692.798,00{0,00 [302.656.00[3.135.00[0,00 10,00 10,00 0.0010.00 0,00 21701 300 10,0000 10,0000
39 30/04/2019(1995 454 001702 161,0040,00  1293.293 0013.038,0010.00 10,00 H) 00 .00 10,00 0.00 200999139 10,0000 10.0000
60 3005720091005 454 001711 .651,0040,00 1283 803,001 2.940,00[0.00 10,00 10,00 0.0010.00 0.00 20,287 488 10,0000 10,0000
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ol 30/06/20191995.454.001721.269,00{0,00 1274, 185.0012.840.0010.00 10.00 10.00 0,00 10,00 0,00 19.566.219 {0,0000 [0,0000
02 30/07/20191995.454,00{731.017,00(0,00 [264.437,00{2.739.00/0.00 10.00 0,00 0,0010,00 0,00 18833202 10,0000 10,0000
63 30/08/2019[995 454 00[740.896,0010,00 1254.558.00) 2.637,00]0,00 10,00 0,00 (1,00 10,00 0.00 18.094.3006 [0,0000 10,0000
64 30/09/20191995.454,001750.909,0010,00 [244.545,00{2.533.00{0.00 10.00 0,00 0,00 10.00 0,00 17.343.397 10,0000 10,0000
03 30/10/20191995.454.00{761.058.00]0,00 1234.396,002.428.0010.00 [0.00 0,00 0,00 10,00 0,00 16.382.339 10,0000 10,0000
66 30/11/20191995.454,00{771.344,00{0,00  1224.110,00{2.322.00/0.00 0,00 10,00 0,00 10,00 0,00 15.810.993 [0.0000 [0.0000
67 |30/12/20191995.454,00]781,768,00/0,00_|213.686.00[2.214.00[0.00 [0.00 [0.00  [0.00[0.00  jo.00 15029227 0.0000 [0.0000
68 30/01/20201995.454,001792.334,0010,00 1203.120,00{2.104,00[0,00 10,00 10.00 0,00 10,00 0,00 14.236.893 10,0000 10,0000
069 28/02/20201995.454,001803.042,00[0,00 1192.412.001.993,00/0,00 10,00 0,00 0,0010,00 0,00 13.433.851 10,0000 10,0000
70 30/03/20201995.454,001813.896,0010,00 {181,558,0011.881,00(0,00 10,00 {0.00 0,00 10,00 0,00 12.619.955 10,0000 0.0000
71 30/04/2020[995.454,001824.895,0010,00 170.559.00} .767 000,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.795.060 10,0000 [0,0000
72 30/05/20201995 454 001836.044,0010,00 1159.4 10,001 1.651.00{0.00 10,00 [0.00 0,00 10,00 0,00 10.959.016 10,0000 10,0000
73 30/06/20201995.454,001847.343,00{0,00 {148.111,00{1.534,00{0,00 {0.00 0,00 0,00 10,00 0.00 FO.111.673 {0.0000 10,0000
74 30/07/20201995.454,001858.795,00{0.00  1136.659,001.416.00 0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0.00 9.252.878 10,0000 10,0000
75 30/08/20201995.454.00{870.401,0010,00  1125.053,00]1.295.00(0,00 0,00 10,00 0,00 10,00 0,00 8382477 10,0000 [0.0000
76 30/09/20201995.454,001882,165,0010,00 [113.289.001.174.00 0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 7500312 10,0000 10,0000
77 30/10/20201995.454,001894.087,0010,00 1101.367,0011.050,0010,00 10.00 0.00 0,00 10,00 0,00 6,006,225 10,0000 10,0000
78 30/11/20201995.454 001906171 001000 189.283,00 1925.00 0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0.00 S.7000.054 10,0000 10,0000
79 30/12/20201995 454.00{918.418,0010,00 {77,036,00 179800 10,00 10,00 [0.00 0,00 10,00 0.00 4.781.636 10,0000 10.0000
80 30/01/20211995.454.001930,830,0010,00 164.624 00 669,00 0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 3830 806 {0,0000 10,0000
81 28/02/20211995.454.00{943 4 10.0010,00 |52.044.00 {539.00 10.00 0,00 10,00 0.00 10,00 0,00 2.907.396 10,0000 10,0000
82 30/03/20211995.454,001956.161,0010,00  139.293.00 {407.00 10,00 10.00 0,00 0.00 10,00 0,00 1951235 [0.0000 10,0000
83 30/04/20211995 454,001969.083.0010,00 126,371 .00 1273.00 10,00 10.00 0,00 0,00 10.00 0.00 982,152 0,0000 10,0000
S4 30/05/20211995.426,00[982.152,00[0.00 113.274.00 1138.00 0,00 10,00 10,00 0,00 10,00 0.00 O 0.0000 10,0000
http://192.168.101.174/OperacionesBasicas/Centralln formacion.aspx 01/09/2016
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Ciudad: NEIVA
?i.r‘:ef:::n BCR.: 6 N5 37
;:m:tm.' CLL/jATURDAIA TELD 201610180120017

Seﬁorc stinatario: HUILCA Destine externo

ALVENIS ORTIZ MEDINA

Subgerente

COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO UTRAHUILCA )
Carrera 6 No. 5-37

Ciudad g .
i s o . ot o e |
Referencia: Reclamacion: 10032330 Neiva )
Pdliza: Vida Grupo Deudores AA002738 Neiva LO O e
Asegurado: Aquilino Llanos Castro (g.e.p.d.)

Apreciada sefiora Alvenis:

En respuesta a la reclamacién presentada con ocasidén del fallecimiento del sefior
Aquilino Llanos Castro (g.e.p.d.), La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la
documentacién aportada-para el correspondiente estudio, le informa que:

Esta aseguradora expididé renovacion de la pdliza de seguro en referencia el 12 de
julio de 2016 cuya vigencia comprende el periodo desde el 1° de julio de 2016 al 1°
de julio de 2017, contratando el amparo bdsico de muerte, invalidez y los anexos de
clausula especial de atencidén a reclamos y vida completa.

Fue presentado a esta aseguradora aviso de reclamacién como consecuencia del
fallecimiento del sefior Aquilino Lianos Castro (g.e.p.d.), acaecido el 25 de agosto
de 2016.

Conforme a soportes contables aportados se otorgd el siguiente crédito al sefior
Aquilino Llanos Castro (g.e.p.d.):

v" Desembolsado 30 de mayo de 2014 por $49.806.494 con saldo reclamado de
$42.284.400.

En historial clinico aportada para el estudio de la reclamaciéon, se observa lo
siguiente:

Consulta médica del 19 de febrero de 2013: “paciente con diagndstico de diabetes
mellitus en fratamiento médico..."”, “ANTECEDENTES PERSONALES diabetes mellitus
hace 22 afios desde 1990".

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

La Cldusula 3, en el numeral 3.4 de las Condiciones Generales de la Pdliza se
expresa lo siguiente: “3. EXCLUSIONES: 3.4. Los saldos de préstamos que hubieren
sido otorgados a personas que no rednan los requisitos de asegurabilidad”.

VIGILADO

seguros de vida

AGENCIA NEIVA | Cra. 7 No. 10-34 | Telefax: 8710120 - 8714240 - 8721894 | neiva@laequidadseguros.coop
www.laequidadseguros.coop
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La Cldusula 7. de las Condiciones Generales de la Péliza establece como requisito
de asegurabilidad que: "A tiempo de enfrar en vigencia este contrato, para los
préstamos vigentes, o al otorgarse un nuevo préstamo al deudor o al incrementar el
monto adeudado, éste debe reunir los siguientes requisitos: 7.6 "No presentar, ni
haber presentado, ni haber sido diagnosticada en cualquier tiempo anterior al
ingreso a la pdliza, o aumento del saldo deudor o nuevo préstamo, alguna de las
siguientes enfermedades: diabetes | y Il, VIH positivo / SIDA, cdncer, afecciones
cerebro-vasculares, afecciones cardiovasculares, insuficiencia renal crénica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica “EPOC".

Adicionalmente, en la solicitud de seguro - declaracién de asegurabilidad
diligenciada para el ingreso a la pdliza por el sefior Aquilino Lianos Castro (g.e.p.d.)
como asegurado principal, declard: “Con plena conciencia de que la reticencia o
la falsedad dejan sin efecto el seguro, asi como de que este se otorga a las personas
de salud normal doy respuesta de buena fe a los siguientes interrogantes: Favor
marque con una X si presenta o ha presentado alguna vez cualquiera de las
siguientes condiciones: afecciones cardiovasculares, afecciones cerebrovasculares,
cdncer, diabetes, VIH positivo/SIDA, insuficiencia renal cronica, EPOC - enfermedad
pulmonar obsfructiva crénica, cirugia, alcoholismo, tabaquismo/drogadiccion,
hipertension arterial, enfermedades congénitas, enfermedades del coldgeno vy
enfermedades hematoldgicas. En caso de haber marcado alguna de las
condiciones anteriores o si padece alguna enfermedad aguda o crénica, afeccién
o adiccién favor explicar detalladamente”.

A la anterior consulta, el sefor Aquilino Llanos Castro (g.e.p.d.), no marcd ninguna
de las patologias indicadas.

Al respecto, el articulo 1058 del Cddigo de Comercio establece: “El tomador estd
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segin el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La
reficencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el
asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro”. Disposicidon
legal que encuentra su respaldo legal en lo normado por el articulo 1158 de la
misma obra, el cual indica: “Aunque el asegurador prescinda del examen médico,
el asegurado no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el
articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccidn da lugar”.

De acuerdo a lo anterior, la reclamacién presentada por el saldo del crédito
desembolsado, no se encuentra amparada por cuanto no se cumplid con lo
establecido en las condiciones generales de la pdliza, teniendo en cuenta que al
momento de desembolso del crédito ya habia presentado en tiempo anterior la
condicién de diabetes mellitus, patologia expresamente excluida en las condiciones
generales de la pdliza y no declard sinceramente el estado de salud con el cual
ingresaba al seguro vida deudores, lo que indica que incurrié en reticencia de la
informacién.

INTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERH
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Por tanto y considerando su solicitud, LA EQUIDAD SEGURQOS DE VIDA O.C. objeta su
reclamacién y se abstiene de reconocer suma alguna a titulo de indemnizaciéon y se
declara exonerada legalmente de toda responsabilidad por la reclamacién
presentada con motivo del fallecimiento del sefor Aquilino Lianos Castro (g.e.p.d.).

Para nosotfros constituird motivo de especial interés el atender todas las
reclamaciones, siempre y cuando se encuentren bajo las condiciones del contrato
de seguros suscrito y del orden legal que lo rige.

Cordialmente,

7}/ iy /4 MRS
mef GONZALEZ
erente Agencia Neiva

Angela P.

1A

DE COLOMBIA
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Iobra oomo representante Iegal suptente de LA EQU[DAD EGUROS GENERALES
'ORGANISMO COOPERATIVO LA c‘j R
LA DENOMINACION ALTERNAT[V b B
o 'Idemxﬁcada oon “Nit.. 860.028.415-5 'y, de. ( ,
*oRGAlemo COOPERAﬂVO LA CUAL PODRA lDENTlFICARSE TAMBIEN cou

- fdomlclllo pnncxpal en Ia ciudad de Bogoté‘ DC

- PRiMERO Que medlante escrrtura pubhca numero se
'ﬂdel cmco (05) de jumo de dos rrul dleGlSlete (2017) otorgada en la Notana Décun'
_(10) del Clrculo de Bogoté CARLOS EDUADRO ESPINOSA COVELLI ldentiﬁcado
""con ceduia de c:udadania Nro 79 242 457 mayor de edad domlclhado en 1a uudad'

APODERADO ,
PAUL/I{\AP}IDREA CORONADO CAMACHO cc No 1080 294547
RIS S - TP No 255677delCS delaJ

A"

\_En la c:udad de Bogoté Dlstnto Cap:tal Departamento de Cundmamarca, Republ:ca
| de Colombia, a. los trece (13) dias del mes de agosto. del ano dos mil velnte (2 020). ’
S ,ante mi,. LlLYAM EMILCE MARIN ARCE NOTARIA DECIMA (10‘) ENCARGADA
| DEL cmcm.o DE BOGOTA D.C.——

SECCION PRIMERA
REVOCATOR[A DE PODER

' COHPARECIé CON MINUTA: ENVIADA POR CORREO ELECTR()NICO El seﬁor

NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA mayor de edad identlﬁcado(a) con oédula

Extstencna y Representamén Legal expedidos por'

GENERALES ORGANISMO COOPERATNO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE
TAMBIEN CON LA DENOMINAC!ON ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS




: -protocoitzaclén Junto con: este mstrur\nento y declard:
PRIMERO Que': onﬁere PG ER GENERAL atla seﬁo ]

\,caréder\ de Abogada .

Ca388860608
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vinculacion laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., represente a

numeral.
' SEGUNDO: Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en
nombre .y representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo:
a. Representar a los organismos cooperativos ante ias autoridades administrativas y

organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental

y/o municipal, en todo ¢l territorio colombiano.
‘b. Representar a los organismos cooperatwos ante los entes de inspeccion,

[SHEE N

vigilancia y control en todo el temtono colomblanc :
c. Representar a ios orgamsmos cooperahvos en toda ‘clase de actuaciones
judiciales, V¥ administrativas, en los quef S. - orgamsmos cooperativos sean

demandados directamente o sean ‘llamados en garantsa que se realicen ante las

autoridades judiciales en todo el terntono colombiano
las audiencias extrajudicxaies que

composicion y ante los entes de control a mvel ac
e. Notificarse, conciliar, fransigir, allanarse dlsponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tlpo
judicial o administrativo y de los incidentes que en Tas mismas se promuevan 0
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui demgnado podra- adicionalmente
proponer formulas de arreglo, hacer ofertas, congiliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el :nterrogatono que la autoridad realice 0
el que haga la parte que pidié la prueba.

consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de los
funcionarics administrativos nacionales, departamentales o mumcupales y entndades

descentralizadas del mismo orden.
TERCERO: Que PAULA ANDREA CORONADO CAMACHO queda amphamente

facultado para cumplir su gestion de representacion en los asuntos lndlcados en este

;L:@ireccmn Legal Judicial y Gnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en

los organismos cooperativos ‘aludidos, para los efectos establecidos en el sngu:entek

% En general queda facultado(s) para interponer cualquiera de los recursos

: N?z;pzl nofarial para uso exclusivx en la eecritura piblica - No fisne costo .para el usuario
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7/10/21 17:11 Correo: Juzgado 08 Civil Municipal - Huila - Neiva - Outlook

MEMORIAL ADICIONANDO PRUEBA RAD. 2019 - 727 - DEMANDANTE: UTRAHUILCA -
DEMANDADO: LUZ MARINA RINCON

Paula Coronado <Paula.Coronado@laequidadseguros.coop>
Jue 29/10/2020 10:09 AM
Para: Juzgado 08 Civil Municipal - Huila - Neiva <cmpl08nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: luishernando_c@hotmail.com <luishernando_c@hotmail.com>; gerencia@liangroup.com.co <gerencia@liangroup.com.co>

Buenos dias,

Dando alcance al correo anterior, me permito remitir memoria adicionando prueba.

Cordialmente,

Paula Andrea Coronado Camacho | Abogada Direccién Legal Judicial Distrito VI
Agencia Neiva

B Teléfono: 8710120 — 8714240 — 8721894 Ext. 4803 | @ 313 -2971257 | f=Cra. 7 No. 10 - 36 | Horario de
Atencion: Lunes a Jueves : 7:30 a.m. 12.00 m - 1:30 p.m. 5:00 p.m. Viernes: 8:00 a.m. 12.00 m - 1:00 p.m. 4:00 p.m
D4 paula.coronado@laequidadseguros.coop | [=l-www.laequidadseguros.coop | Ciudad — Colombia

P\ equidad
S 1‘3 Ur 5’5
Una asepuradora cnuperc.ﬂwu con sentido social qg;??ﬂ?ﬂﬂ 2

& Antes de imprimir, piense en su compromiso con el medio ambiente.

De: Paula Coronado

Enviado: miércoles, 28 de octubre de 2020 4:30 p. m.

Para: Juzgado 08 Civil Municipal - Huila - Neiva <cmpl08nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: luishernando_c@hotmail.com <luishernando_c@hotmail.com>; gerencia@liangroup.com.co
<gerencia@liangroup.com.co>

Asunto: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA RAD. 2019 - 727 - DEMANDANTE:
UTRAHUILCA - DEMANDADO: LUZ MARINA RINCON

Buenas tardes,

Para los fines pertinentes se remite contestacién de demanda y de llamamiento de la referencia junto
con las pruebas que se pretenden hacer valer dentro del proceso de la referencia.

Adjunto adicionalmente, copia de la escritura publica No. 701 del 13 de agosto de 2020 por medio de la
cual me ha sido otorgado poder general para representar a la Equidad Seguros de Vida O.C.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/id/AAMKAGQ4Y zBjMzhkLWJINTMtNDkzMy1hOTU4LTM5M2I0NjhkZmRhYQBGAAAAAADEf1PB7%2BUbT4N4a%2BY...  1/2
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7/10/21 17:11 Correo: Juzgado 08 Civil Municipal - Huila - Neiva - Outlook

Paula Andrea Coronado Camacho | Abogada Direccién Legal Judicial Distrito VII

Agencia Neiva
B Teléfono: 8710120 — 8714240 — 8721894 Ext. 4803 | @ 313 - 2971257 | @=Cra. 7 No. 10 - 36 | Horario de
Atencidn: Lunes a Jueves : 7:30 a.m. 12.00 m - 1:30 p.m. 5:00 p.m. Viermnes: 8:00 a.m. 12.00 m - 1:00 p.m. 4:00 p.m

> paula.coronado@laequidadseguros.coop | [El-www.laequidadseguros.coop | Ciudad — Colombia
SELUroS
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Una asepuradora cooperativa con sentido social %9““’% -
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vidad

& Antes de imprimir, piense en su compromiso con el medio ambiente.

https://outlook.office.com/mail/id/AAMKAGQ4Y zBjMzhkLWJINTMtNDkzMy1hOTU4LTM5M2I0NjhkZmRhYQBGAAAAAADEf1PB7%2BUbT4N4a%2BY...  2/2
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JUEZ QUINTO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE NEIVA - HUILA
ES.D

Referencia:  Ejecutivo Singular

Demandantes: Cooperativa Latinoamericana de Ahorros y Crédito - Utrahuilca
Demandado: Luz Marina Rincdn de Llanos

Radicado: 2019 -727

Asunto: Adicién de prueba.

PAULA ANDREA CORONADO CAMACHO, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Neiva, identificada con la cédula de ciudadania N°. 1.080.294.547 expedida en Palermo y portadora
de la tarjeta profesional N°. 255.677 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C., enconfrdndome dentro del término de
contestacién de la demanda, de manera respetuosa me permito ADICIONAR prueba documental
referente a la declaraciéon de asegurabilidad suscrita por el sefior Aquilino Llanos (g.e.p.d.)

De acuerdo a ello, se solicita se tenga junto con las demds documentales aportadas, la declaracién
de asegurabilidad aqui aportada.

NOTIFICACIONES

. n— A

-

Mirepresentada lo EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C, y la suscrita recibiremos notificaciones en la Calle
7 No. 7 - 20 de la ciudad de Neiva o en la secretaria de su despacho.

VahiL Al

Correo electronico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadsequros.coop

paula.coronado@laequidadseguros.coop

Del senor Juez,

Atentamente,

o N\ Goad C

PAULA ANDREA CORONADO CAMACHO
C.C. 1.080.294.547 de Palermo

T.P 255.677 del C.S.J.
SGC 7061

Neiva/ Tel: 8710120-87 14240/ Direccién: Calle 7 No, 7 -20

B o vocaraio| Linec Segura Nacionol | 4, JUETHS
B CAMOA E Mnes |£}| n u D

" Una asepuradora cooperativa con sentido social ASQUIaCdIeSINDS.
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SOLICITUD DE SEGURO - DECLARACION DE ASEGURABILIDAD X
: = equidad ...
Vida Grupo F‘ Grupo Deudores X Proteccién Familiar SELUros %
Grupo Aportes (") Grupo Directivos i Plan A 81t (o3 i |
NEIVA

11186094
TOMADOR: COOPERATIVA LATINOAMERICANA DE AHORRO Y CREDITO - UTRAHUILCA C.C.ONIT: 891.100.673-9
DIRECCION : CARRERA 6 No. 5-37 CIUDAD: NEIVA TELEFONO: 8728182
ASEGURADO PRINCIPAL cC.ONIT [FECHA DE NACIMIENTO
LLANOS CASTRO AQUILINO 4.898.170 23/07/1947
CORREO ELECTRONICO (OCUPACION [CARGO QUE OCUPA VALOR ASEGURADO
Pensionado Pensionado/PENSIONADO DPTAL $ 49.806.494,00
ESTADO CIVIL PESO (Kg) ESTATURA (Mits) ESTA UD.TRABAJANDO NORMALMENTE?
.
Casado 6 Q 1. Y0 S\
Para Proteccién Familiar hacer diligenciar al respaldo la declaracién asegurabilidad por el padre y la madre
ESCRIBA EL NOMBRE DE LOS BENEFICIARIOS DE ESTE SEGURO Y SU RESPECTIVO PORCENTAJE
Tipo de
NOMBRE Y APELLIDO gl No. DE DOCUMENTO PARENTESCO EDAD %
(C.C-CE-T. -
RC)
COOPERATIVA - UTRAHUILCA [Welolll
p -
* Si es poliza de Vida Deudores el beneficiario sera el tomador hasta por el saldo de la deuda.
Con plena conciencia que la reticencia o la falsedad dejan sin efecto el seguro, asl como que éste se otorga a personas que gozan de un estado de salud normal doy respuesta de buena fe a los siguiente interrogantes:
Favor marque con una X si presenta o ha una vez de las siguiente 25
1 AFECCIONES CARDIOVASCULARES 8 CIRUGIA =
2 AFECCIONES CEREBROVASCULARES 9 ALCOHOLISMO &)
3 CANCER 10 TABAQUISMO / DROGADICCION g
4 DIABETES 11 HIPERTENSION ARTERIAL 7,
1 5 VIH POSITIVO / SIDA 12 ENFERMEDADES CONGENITAS (=)
6 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 13 ENFERMEDADES DEL COLAGENO a
- 7 EPOC - ENFERMEDAD PULMONAR 14 ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS O
OBSTRUCTIVA CRONICA
EN CASO DE HABER MARCADO ALGUNA DE LAS CONDICIONES ANTERIORES O SI PADECE ALGUNA ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA, AFECCION O ADICCION FAVOR EXPLICAR DETALLADAMENTE:
Autorizo expresamente a cualquier médico, funcionario de hospital o persona que me haya atendido a suministrar a La Equidad Seguros de Vida copia de la historia clinica. Esta autorizacién se hace extensiva ain después de
mifallecimiento.
En caso del seguro de Proteccién Familiar esta declaracién se extiende al grupo familiar relacionado en la solicitud (cényuge e hijos). Los padres deben diligenciar cada uno por seprado esta declaracién.
Auto i6n tratamiento de datos perso
En cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 y sus normas reglamentarias, para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de La Equidad Seguros Generales 0.C., y/o La Equidad Seguros De Vida 0.C.,|
(En Adelante La Equidad), declaro que he suministrado datos personales para la finalidad y tratamiento descritos en la presente autorizacién. Asi mismo, autorizo y declaro que he sido informado que durante la etapa)
precontractual y contractual, La Equidad puede acceder a otras bases de datos para obtener informacién no suministrada en el presente documento, para los fines y tratamiento descrito a continuacién: 1. Que mis datos
personales serdn tratados por La Equidad, para las siguientes a) El trémite de como b) Todas las referentes al proceso de negociacién contractual, su ejecucion, |
cumplimiento y en general, la gestion integral del seguro contratado; c)Verificacién del estado del riesgo en cualquier tiempo; d) El control y la prevencién del fraude; e) La liquidacién y pago de siniestros; f) La elaboracién
- de estudios técni encuestas, de datos y anilisis de tendencias del mercado; g) Envio de informacién de actualizacién en las politicas de tratamiento de datos y ofertas|

comerciales de seguros de La Equidad; h)Consulta, y reporte de alas a las Centrales de Informacién o bases de datos
referentes al comportamiento crediticio, financiero y comercial; I) Cuando aplique, para controlar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral. 2 Que, para efectos del
cumplimiento de las finalidades indicadas en el numeral anterior, el tratamiento podra realizarse atin en el caso de que no se llegare a formalizar una relacién contractual con La Equidad, o que ella ya hubiere terminado y|
conforme al término de vigencia del tratamiento. 3. Que los datos podrén ser ° para las finali a: a) Los rios para el

imiento de derechos y derivados de los contratos de seguro celebrados con La Equidad, tales como, pero no limitados call centers, de asistencia, abogados|
externos, gestores de cartera, entre otros; b) Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de celebracién, ejecucién y terminacion del contrato de seguro; c)Las entidades juridicas con las cuales La Equidad
adelante gestiones para efectos de Coaseguro o Reaseguro; d) A las personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y control de requisitos paral

acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral y la seleccién de riesgos, asf como la i6n de estudios 4. Que, para las indicadas en esta autorizacién, La Equidad podrd
consultar las bases de datos a que hace referencia el literal d) del numeral 3 de este 5. Que son las a las preguntas que me han hecho o me hagan sobre datos personales sensibles, de|
conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a 6. Que autorizo para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibles, en especial, si la informacién
suministrada es relativa a la salud y a los datos 7. Que son las a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas. 8. Que|
como titular de la informacién, me

de 9. Que el dela es La Equidad Seguros Generales 0.C., y/o La Equidad Seguros de Vida 0.C., cuya direccion es carrera 9 A No. 99-07 Piso 12, el teléfono es 5922929 y)|
su pagina web es www. coop. 10. Que con la del presente autorizo el de los datos por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueron

informados en esta autorizacién.

Asi mismo, manifiesto expresamente que durante el proceso de negociacién me han sido informadas de man

inticipada las condiciones del contrato de seguro y que en virtud de tal entendimiento, acepto y decido tomar

la péliza.

En constancia se firma en: Alos: Dias del mes de: del afio:
NEIVA 30 MAYO 2014

A (M,

Autoriza Ingreso: si No [ U W/ A/‘J\

Nombre y firma de quien autoriza Ly

Huella del indice de
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequefias y Competencias Multiples de Neiva
Palacio de Justicia Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449- www.ramajudicial.gov.co

Neiva, trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA
DEMANDANTE: ELECTRIFICADORA DEL HUILA
DEMANDADO:  JAIME MURCIA

RADICACION: 41-001-41-89-005-2019-00807-00

Siendo un proceso ejecutivo de minima cuantia con excepciones, como es elpresente
caso, disponen los arts. 443 y 392 del C. G. P., que el funcionario judicial en elauto que
cita a la audiencia Unica, debe en el mismo acto, decretar las pruebas legalmente
pedidas por las partes.

En consecuencia, el Juzgado;

DISPONE
PRIMERO: DECRETAR LAS SIGUIENTES PRUEBAS:
+ PRUEBAS PEDIDAS EN LA DEMANDA - PARTE DEMANDANTE
Documental:

La acompafada con el escrito de demanda.

+ PRUEBAS PEDIDAS EN LA CONTESTACION DE LA DEMANDA Y LAS EXCEPCIONES

DOCUMENTALES

Las acompafadas en el escrito de excepciones.

+ PRUEBAS PEDIDAS EN EL ESCRITO QUE DESCORRE LAS EXCEPCIONES
DOCUMENTALES
Las acompafadas en el escrito que descorre traslado de las excepciones.

PRUEBAS DE OFICIO

Este despacho ordena a la parte ejecutante ELECTRIFICADORA DEL HUILA que remita
al juzgado dentro del término de ejecutoria del presente auto, las 207 facturas a las
cuales hace referencia en la factura 52666525 del 09 de septiembre de 2019, con el
fin de revisar la prescripcion de las mismas

SEGUNDO: FIJAR el jueves diecisiete (17) del mes de noviembre del afio dos mil
veintidos (2022) a las nueve (9:00) de la mafnana, para que tenga lugar la audiencia


http://www.ramajudicial.gov.co/

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequefias y Competencias Multiples de Neiva
Palacio de Justicia Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449- www.ramajudicial.gov.co

TERCERO: EXHORTAR a los apoderados judiciales y/o partes aqui involucradas con el
fin de que remitan al correo institucional de este despacho judicial, el correo
electronico por medio del cual accederan a la audiencia virtual, advirtiendo que, si no

es suministrada esta informacién, la audiencia se adelantard dejando constancia de
Su inasistencia.

Notifiquese,

M.A.


http://www.ramajudicial.gov.co/

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequefias y Competencias Multiples de Neiva
Palacio de Justicia Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449- www.ramajudicial.gov.co

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a las
partes, el contenido de la providencia anterior se fij6 el estado No. 044 hoy a las
SIETE dela mafiana.

SECRETARIA

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedd ejecutoriado el
auto anterior, inhabiles los dias

SECRETARIA
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Republica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequeias Causas y Competencias Multiples
Palacio de Justicia Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449 www.ramajudicial.gov.co

Neiva, trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR DE MiNIMA CUANTIA
DEMANDANTE: FUNDACION DEL ALTO MAGDALENA
DEMANDADA: BLANCA MARCELA CARVAJAL JIMENO
MARTHA LUCERO PEREZ VARGAS
RADICACION:  41001-41-89-005-2019-00884-00

En atencion a la constancia que antecede, procede el despacho a designar
un curador ad-litem, por lo que se nombra a MARCELA GARCIA PUENTES
identificado(a) con cédula de ciudadania 55.176.076 y Tarjeta Profesional
127.563, en el cargo de curador ad - litem de la parte demandada,
informdndole que el nombramiento es de forzosa aceptaciéon, salvo que el
designado acredite estar actuando en mds de cinco (5) procesos como
defensor de oficio.

En ese orden de ideas, comuniquesele al profesional del derecho para que
enfre a ejercer el cargo, conforme al arficulo 48-7 del Codigo General del
Proceso. En consecuencia, el Despacho

RESUELVE:

PRIMERO: DESIGNAR a la profesional en derecho MARCELA GARCIA PUENTES
identificado(a) con cédula de ciudadania 55.176.076 y Tarjeta Profesional
127.563, en el cargo de curador ad - litem de |la parte demandada, quien
podrd ser notificado en el apartado electronico marce_garciap@hotmail.com.

SEGUNDO: COMUNICAR de esta determinacion al togado con la advertencia
descrita en la parte motiva.

TERCERO: Teniendo en cuenta los preceptos constitucionales se FIJAN como
gastos de curaduria la suma de $200.000, dinero que asumird la parte
demandante en el nombramiento del curador, los cuales, de ser demostrados
se tendrdn presentes en la liquidacion de costas procesales si a ello hubiere
lugar. Lo anterior teniendo en cuenta que la Ley 1564 de 2012, dejé claro que la
actividad ejercida por el Curador Ad-Litem es totalmente gratuita, para esta
judicatura se hace necesario fijar gastos en razén a que la actividad que el
auxiliar de la justicia realiza, necesita ser reconocida, tal y como lo senala la
Corte Constitucional en sentencia C-159/1999 y C-083/2014. Cabe aclarar que,
los gastos que ocasiona el proceso a medida que franscurre no buscan
recompensar la labor del curador, sino, que se destinan a sufragar por diversos
conceptos los elementos indispensables para que el juicio se lleve a cabo, son
costos provenientes de causas no afribuibles a la administracién de justicia y
que deben ser suplidos por el interesado, los cuales pueden ser autorizados


http://www.ramajudicial.gov.co/
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequeias Causas y Competencias Multiples
Palacio de Justicia Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449 www.ramajudicial.gov.co

durante el desarrollo del proceso por el juez, limitdndolos a lo estrictamente
indispensable para el fin perseguido.

CUARTO: CONCEDER el termino de cinco (05) dias para que el/la profesional
informe si se encuentra inmersa/o en la causal de excepcion descrita en el
acdpite anterior.

Notifiquese.

/DMR

JUZGADO QUINTO DE ’PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a
las partes, el contenido de la providencia anterior se fij6 el estado No._044 hoy
a las SIETE de la mafana.

SECRETARIO

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedé ejecutoriado
el auto anterior, inhabiles los dias .

SECRETARIO
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Republica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES

DE NEIVA

Neiva, octubre frece (13) de dos mil veintidds (2022).

Proceso: EJECUTIVO

Demandante: GEOVANY ANDRES URREA GARZON
Demandado: DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ CAMACHO
Radicacion: 410014189005201920096600

Cs.

Al no ser OBJETADA la anterior liquidacion del crédito, el despacho le
imparte su aprobacion.

Lhs

NOTIFIQUESE. -

S

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA
Juez.-

SIETE de la mafana.

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a las
partes, el contenido de la providencia anterior se fij6 el estado N0.044 noy a las

SECRETARIO

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES
DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedoé ejecutoriado el
auto anterior, inhabiles los dias

SECRETARIO




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Reptblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequenas Causas y Competencias Multiples

Palacio de Justicia de Neiva, Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449- www.ramajudicial.gov.co

Neiva, trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO : EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA
DEMANDANTE :RFENCORE S.AS

DEMANDADO : ALVARO HERNANDEZ GONZALEZ
RADICADO :41-001-41-89-005- 2019-00969-00

Al Despacho para resolver el memorial allegado al correo institucional, por medio
del cual el apoderado de la demandante sustituye el poder a Elvia Katherine Torres
Quiroga. Por ser procedente, este despacho ACEPTA la sustitucion del poder que hace
Katterin Yohana Vargas Garcia a Elvia Katherine Torres Quiroga, identificada con la
cedula de ciudadania 1.030.565.947 y T.P. 229.688, para actuar como apoderado de la
parfe demandante, RF ENCORE S.A.S.

NOTIFIQUESE.

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA
Juez.-

IAMR.-

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a las
partes, el contenido de la providencia anterior se fijo el estado No._044 hoy a las
SIETE de la mafiana.

SECRETARIA

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedé ejecutoriado el
auto anterior, inhabiles los dias .

SECRETARIA
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Republica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequeias Causas y Competencias Multiples
Palacio de Justicia Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449 www.ramajudicial.gov.co

Neiva, frece (13) de octubre de dos mil veintidos (2022)

PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA
DEMANDANTE: CLAUDIA LILIANA VARGAS MORA
DEMANDADO: YONEIDER EDUARDO SERRATO LEMUS
EDWIN RENE CUNDA VITONAS
RADICACION: 41001-41-89-005-2020-00071-00

De cara al oficio No. 2022317001607421: MDN-COGFM-COGFM-COEJC-SECEJ-
JEMGF-COPER-DIPER-1.9 remitido el 01 de agosto de 2022 proveniente del
EJERCITO NACIONAL DE NEIVA dando respuesta a lo solicitado por el despacho
en el oficio No. 513 de 17 de febrero de 2022 con relacion a hacer caso omiso a
levantamiento de medida cautelar. Procede el Despacho a poner en
conocimiento el oficio en comento, para lo cual se anexa copia del mismo al
presente proveido.

Notifiquese.

/DMR

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

Neiva, 14 de octubre de 2022 en la fecha hago constar que, para notificar a
las partes, el contenido de la providencia anterior se fijé el estado No._044 hoy
a las SIETE de la mafana.

SECRETARIO

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedé ejecutoriado
el auto anterior, inhabiles los dias :

SECRETARIO



http://www.ramajudicial.gov.co/

PUBLICA

% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE PERSONAL

Al contestar, cite este nimero

(.

Radicado No. 2022317001607421: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DIPER- 1.9
Bogota, D.C, 28 de julio de 2022

Sefior

JUEZ QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE
NEIVA

Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806 - cmpl08nei@cendoj.ramajudicial.qov.co

Neiva, Huila

Asunto: Respuesta oficio No. 2022301000347832
Ref.: 513

Proceso: 410014189005-2020-00071-00
Demandante: VARGAS MORA CLAUDIA LILIANA
Demandado: CUNDA VITONAS EDWIN RENE
Expediente Interno: 1075266757

En atencion a su oficio de la referencia y radicado en la Seccion de Némina del
Ejército Nacional, comedidamente me permito informar que una vez verificado el
Sistema de Informacién de Administracion de Talento Humano (SIATH) del sefior
CUNDA VITONAS EDWIN RENE CC. 1075266757, se evidencio que, a partir de
la nbmina del mes de MAYO de 2020, la seccion de ndmina dio cumplimiento a la
orden Judicial decretada por el JUZGADO 05 DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETEN DE NEIVA (HUILA) mediante oficio No. 429 de fecha 12-02-2020,
dichos descuentos fueron girados a la cuenta de depoésitos judiciales No.
410012041008 del Banco Agrario de dicho despacho a favor de la sefiora
VARGAS MORA CLAUDIA LILIANA C.C. 26593987, y para el procesamiento de
la némina del mes de AGOSTO de 2020, el sistema desactivd la medida
automaticamente porque figuraba retirado al momento del proceso de la nGmina,
para su verificacion me permito enviar copia del reporte de embargos.

Asi mismo, me permito aclarar que una vez verificado en el Sistema de
Informacién y Administracion de Talento Humano (SIATH), del sefior CUNDA
VITONAS EDWIN RENE CC. 1075266757, se encontraba retirado de la Institucion
desde el 15-05-2020, segin ORDEN ADMINISTRATIVA DE PERSONAL EJC No.
1644 de fecha 03-07-2020 por la causal de MUERTE SIMPLEMENTE EN
ACTIVIDAD, por lo tanto, no continuo de manera favorable el objeto de lo
requerido por su conducto, en vista a que el mencionado se encontraba retirado y

ANO DEL LIDERAZGO, —

LA MORAL COMBATIVA Y % ©

CONTUNDENCIA OPERACIONAL EJ =
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PUBLICA

Al contestar, cite este niUmero

Radicado No. 2022317001607421 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DIPER-1.9
por ser la seccion de ndmina la encargada de los pagos salariales del personal
ACTIVO de la institucion.

Pag 2 de 3

Atentamente: .

Teniente Coronel

JAISON LE&NARDO GOMEZ PEREZ
Jefe de Némina |

jército Naci#wai

Elaboré: SV. Die eno
Adm; bargos
Revisé: AS, a

Asesor Juridico
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE PERSONAL

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA FECHA 28 JUL 2022
EJERCITO NACIONAL PAGINA 1DE1
REPORTE DE EMBARGOS GENERADO POR  EJC_NOMDIEGOM1!
GRADO  APELLIDOS Y NOMERES IDENTIFICACION JUZGADO NOMINA AﬁO_MES VALOR
SLP CUNDA VITONAS EDWIN RENE 1075266757 JUZGADO 05 DE PEQUENAS CAUSASY NOMINA MENSUAL 2020/06 $170,235
COMPETEN 19 NEIVA{ HUILA) NOMINA MENSUAL 2020/07 $108,789
TOTAL: 52?9,024
JUZGADO DE PEQUEJ"\'IAS CAUSAS Y NOMINA MENSUAL 2020/05 $170,235

COMPETENCIAS MULTIPLES 2 NEIVA{ HUILA) TOTAL: $170,235
" r

TOTAL DESCONTADO $449,259

ANO DEL LIDERAZGO, v P s
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1/8/22, 08:38 Correo: Juzgado 08 Civil Municipal - Huila - Neiva - Outlook

Respuesta oficio No. 513

SS DIEGO ARMANDO MORENO ZAMUDIO <diego.moreno@buzonejercito.mil.co>
Lun 1/08/2022 8:20 AM
Para: Juzgado 08 Civil Municipal - Huila - Neiva <cmpl08nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Sefior
JUEZ QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE NEIVA

En atencion a su requerimiento, la Seccion de Nomina Ejército se permite dar respuesta a la
peticion que usted instaur6 en nuestra entidad bajo el numero de radicado del asunto:
2022301000347832.

Respetuosamente El Comando de Personal en el cumplimiento a la normatividad vigente y en
aras de garantizar la transparencia, agilidad, efectividad y eficiencia en los procesos de
administracion del talento humano, se permite informar que a partir del 07 de Agosto 2020,
todo tipo de tramite virtual, emitido por Personas Naturales, Entidades Externas como son
Solicitudes, peticiones, quejas o reclamos se recibiran a traveés de:

Para radicacion virtual de tramites o peticiones personales:

Link: WWW.pQr.mil.co

Radicacion por E-mail: peticiones@pgr.mil.co

Remision notificaciones judiciales "Solamente correos institucionales oficiales Juzgados,
Policia, Procuraduria, Fiscalia",

Notificaciones Judiciales: coper@buzonejercito.mil.co

Cualquier otra solicitud adicional puede ser enviada por correo postal, Carrera 46 # 20b -99
Canton Occidental “Francisco José de Caldas” — Edificio Comando de Personal — Oficina de
Registro - Bogota D.C.

Por favor no responder este e-mail y utilizar los canales autorizados.

DIPER

DIRECCION DE PERSONAL
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Neiva, trece (13) de octubre de dos mil veintidds (2022)

PROCESO : EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA
DEMANDANTE : JOAQUIN EMILIO QUIROGA ACOSTA
DEMANDADO : JUAN DIEGO ANZOLA TOVAR

RADICADO 1 41-001-41-89-005-2020-00186-00

Al Despacho para resolver la peticién allegada al correo electrénico institucional, suscrita
por el doctor OSCAR ANDRES MUNOZ LAGUNA, en su calidad de apoderado de la parte
demandante JOAQUIN EMILIO QUIROGA ACOSTA identificado con la C.C. No. 4.904.369,
coadyuvado por la parte demandada JUAN DIEGO ANZOLA TOVAR en la cual solicitan la
terminacion del proceso por pago total de la obligacién y el levantamiento de las
medidas cautelares.

En consecuencia, el Juzgado,
RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR TERMINADO EL PRESENTE PROCESO EJECUTIVO SINGULARDE
MINIMA CUANTIA POR PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION, adelantado por JOAQUIN
EMILIO QUIROGA ACOSTA identificado con la C.C. No. 4.904.369, en contra de JUAN
DIEGO ANZOLA TOVAR identificado con C.C. 7.688.595 por el no pago de la obligacién
indicada en la letra de cambio No. 01, del 01 de enero de 2018.

SEGUNDO: DESGLOSESE los documentos que sirvieron de base para la presente
accion con la expresa constancia de que la obligacién se ha extinguido por pago total,
efectuado por la parte demandada a quien se le hard entrega de los documentos
desglosados.

TERCERO: Como consecuencia de lo anterior, se decreta el levantamiento de las
medidas cautelares existentes en el presente proceso, Por Secretaria, procédase en tal
sentido.

CUARTO: Sin lugar a condena en costas para las partes.

QUINTO: Cumplido lo anterior, de conformidad con el articulo 122 del Cédigo General

del Proceso, ARCHIVESE el expediente, previas las anotaciones en el software de
gestion.

NOTIFIQUESE. -

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA
Juez. -

IM.E..-
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JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE NEIVA

Neiva, 14 de OCTUBRE de 2022 en la fecha hago constar que para notificar a las
partes, elcontenido de la providencia anterior se fijé el estado No._044 hoy a las SIETE de la
mafnana.

JUZGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE NEIVA

SECRETARIA. ayer a las CINCO de la tarde quedd ejecutoriado el auto
anterior, inhabiles los dias

SECRETARIO
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