Sefior.
JUEZ CIVIL MUNICIPAL (Reparto).
Manizales (Caldas).

REF: Poder.

ASUNTO: Proceso Verbal Ordinario de Menor Cuantia de
Responsabilidad Civil Contractual.

PODERDANTE: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA, mayor de edad, residente en esta
ciudad, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre
‘propio, con respeto me dirijo a usted a fin de informarle que otorgo poder
especial, amplio y suficiente al abogado JUAN PABLO DIAZ DIAZ, mayor de
edad, con domicilio en la ciudad de Manizales, identificado con Cédula de
ciudadania No. 16.077.819 y portador de la Tarjeta Profesional No. 267.606 del
C.S de la Judicatura, a fin de que lleve desde su inicio hasta su fin PROCESO
VERBAL ORDINARIO DE MENOR CUANTiA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL .contra la ASEGURADORA EQUIDAD SEGUROS, por
incumplimiento en el reconocimiento de una poéliza de seguro de crédito.

El Apoderado queda ampliamente facultado con las previsiones del Articulo 77
de Cédigo General del Proceso para CONCILIAR o TRANSIGIR, procesal o
extraprocesalmente, sobre las Pretensiones y recibir a mi Nombre las Sumas e
Intereses que se liquiden. Asi mismo para presentar Derechos de Peticién,
Recursos, aportar, solicitar y tachar pruebas. Igualmente queda facultada para
adelantar las mismas gestiones ante cualquier Institucién Piblica o Privada que
tenga relaciéon con la Labor encomendada.

El Abogado queda autorizado para Transigir, Desistir, Renunciar, Sustituir y
nombrar Abogado Susiituto, Reasumir el Poder, Revocar Sustituciones, Adicionar
y corregir la contestacion de la Demanda si a ello hubiere lugar, interponer
Recursos, Renunciar a Términos de Notificacién que sean favorables y en general
para adelantar cualquier tipo de diligencia que redunde en Defensa de mis
Intereses y Derechos. Igualmente lo relevo de las Costas y Gastos que se
generen en el presente Proceso.

- Honorables Funcionarios, reconézcasele Personeria suficiente al Abogado DR.
JUAN PABLO DIAZ DIAZ para que actie en los términos y para los fines
senialados en este Poder.

’

Atentamente, Acepto,

o) B

MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA
C.C. No. 87.490.411 de Consaca (Narifio).
PODERDANTE :

APODERADO
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JUAN PABLO DIAZ DIAZ ol
MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

CALLE 20 No. 22-14 OFICINA 209
MANIZALES - CALDAS

REF.: RESPUESTA DERECHO DE PE

Cordial saludo

FICION

De acuerdo a su peticion allegada a nuestras oficinas el dia 19 de febrero de 2019, nos

permitimos dar la siguiente respuesta:

FPRIMERO: la CORPORACION ACCION POR CALDAS ACTUAR MICROEMPRESAS,
NO es una entidad bancaria, ni una Cooperativa, es una entidad sin animo de lucro y no
pertenece al sector financiero ni cooperativo.

SEGUNDO: Ia Corporacion no posee poliza individual de ningan tipo y solo mientras

los créditos estan activos y son
Corporacion adquiere un seguro de

pagados oportunamente por el usuario, la
“crédito” en caso de que el usuario fallezca,

aclarando que: ES UN SEGURO DE CREDITO QUE PAGA LA CORPORACION
PARA LA CORPORACION Yy no para el usuario y siempre y cuando el credito se

encuentre al dia y sin atrasos o

incumplimientos y que el formulario de la

aseguradora haya sido diligenciado sin omitir informacion.

Por lo anteriqr, se envia copia simple del formato de SOLICITUD DE SEGURO -
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD diligenciado y suscrito por el sefor MIGUEL

PASTOR RODRIGUEZ

TERCERO: se adjunta copia simple del

pagaré numero 1810000493, suscrito por el senor

suscrito por MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ y LUZ MYRIAM IDARRAGA HOLGUIN

JLAOU ed“% P

DIRECTOR JURIDICO
CORPORACION ACCION PO

JUAN PABLO JARAMILLO V f
CALDAS

ACTUAR MICROEMPRESAS !

W BRERSET LN UKL § ST T N S D o ISR TR LWL R

Calle 20 # 21 - 17 Manizales, Caldas / Teléfono: 8
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72 1888 / info@actvarcaldas.crg / www.actuarmicroempresas.org
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o o l gl | CODIGO: CON-0g i
AT { PAGARE L VERSION: 04 J
e b ! _ FECHA: 01/07/2011
NIT. 890.807 5171 T T et e ke maa

agare No. 1810000493 POR $ 62,000,000 AL 252 v

O80tros RODRIGUY MORA MIGUEL PASTOR ,’TE)"ARI'\’/\G/\ HOLGUIN LUZ MYRIAM Mayores de ed
Anicipio de Manizales wdentilicados con las cédulas de ciudadania que aparecen de
el presenle pagaré negociable nos obligamos a pagar incondicional y solidariamente a la Corporacion Accion poi
idas "Acluar Microempres 0 asu orden o a quien represente sus derechos en la ciudad de Manizales la suma «in
ISENTA Y DOS MILLONIES DE PESOS ($ 62,000,000) que de dicha Corporacion hemos recibido en mutuo comercial, diner:
le que pagaremos en 650 cuotas, la primera de las cuales se pagara el 23 de junio de 2018 y las restantes en cada una do

#fechas que aparecen en el calendario de pagos, y cuyos intereses durante el plazo a razén del 25.2% anual se pagarai
s vencido.

ad. vecinos d
bajo de nuestras respectivas firmas,

caso de mora en el pago de cualquiera de las cuotas aceptamos que sea exigible en ese momento la tot
olulo sin perjuicic el PAgo de los intereses moratorios, honorarios de abogado, y demas gastos que se ocasionen, i
cobranza de esle titulo valor ses en forma judicial o extrajudicial, asi mismo aceptamos que la mora en el pago de una o
S cuolas causard intereses moratorios a la tass maxima permitida por la Ley para microcrédito.

alidad del sald:

estra responsabilidad solidaria se extiende & todas las prorogas, renovaciones o ampliaciones del plazo, que I
fporacion Accion por Caldas “Actuar Microempresas”, otorgue a cualquiera de nosotros, durante los cuales continuara 510
dificacion  alquna  nusira obligacion de  solucionar solidariamente la  deuda que  desde la fecha aseptamos
wesamanic,

le misima manera quadan excusados el prolesio, el aviso de rechazo y la presenlacion para el PAago vy renunciamos
de ya, s favor de 1s acreedora el derecho a nombrar depositario en caso de cobro judicial o secuestro preveniive g
poracion Accion por Caoldas *Acluar Microempresas”, podra da por exlinguido el plazo total para la obligacion y exigir ia
celacion tolal del capiial y sus intereses pendientes, si a Juicio de la Corporaciéon Accién por Caldas “Actuar
roempiesas”®, no se estuviere cumpliendo con la inversion para la cual fue solicitado ol crodito.

ha de Vencimiento: 23 de mayo de 2023.

a conslancia firmamos en Manizales a los veinlitres  (23) dias del mes de mayo del afio dos mii dieciocho
18).
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Fecha y Hora de Impresion: lunes, 05 da agosto de 2018 10:26 PM
Nombre: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

SaludIotal.

Antecedentes Personales

Pdgina.2
Contrato: 1401924 (Documento: 87490411)

Toxicos: no/ Dr(a). Alexander Nifio Blanco (04/10/2017 06:54:07)
Alérgicos: - -nol Dr(a). Alexander Nifio Blanco (04/10/2017 06:54:07)
Hipersensib. MC:  Sin eslablecer/ i

Farmacoldgicos:  no/ Di(a). Alexander Niiio Blanco (04/10/2017 03:54:07)
Ocupacionales:  conductor/ Dr(a). Alexander Nifio Blanco (04/10/2017 06:54:07)

Venereos: no/ Dr(a). Alexander Nifio Blanco (04/10/2017 06:54:07)

Quirdrgicos: vasectomia/ Dr(a). Alexander Nifio Blanco (04/10/2017 06:54:07)

Transfusionales:  negalivos/ Dr(a). Alexander Nifio Blanco (04/10/2017 0&:54:0(!)

Traumaticos: gativos/ Dr(a). Alexander Nino Blanco (04/10/2017 06:54:00) :
Perinatales; Niega '

Sicosociales: vive con esposa. Dr(a). Alexander Nifio Blanca (04/10/20 17 06:54:00)

Alimentarios: Niega
Inmunolégicos:  Niega
Antecedentes Familiares

Madre: no Dr(a). Cristian David Maitinez Gonzalez (01/25/2016 21:34:00)
Padre: no Dr(a). Cristian David Marlinez Gonzalez (01/25/2016 21:34:00§

Hermanos:  no Dr(a). Cristian David Martinez Gonzalaz (01/25/2016 21:34:00)

Tabaquismo
Tabaquismao: No
Exp Pasiva a Tabaco: Mo

Examen Fisico

Signos Vitales

Riesgo Cardiovascular: No
Tallaa  UMT:  Peso:
1.64 Mts 75
TFG

Limite Inferior Edad:
Formulas

TFG

TFG:

TFGF:

Plan de Estudio y Manejo :
Examen Fisico

Estado General:

EF Organos de los Sentidos:

EF Cardiopulmonar.
EF Gastrointestinal:

EF Genitourinario:
EF Osteomuscular:
EF Neuroldgico:

EF Endocrino:

UMP: 1MC: TAS:  TAD: TAM: FC: FR: Temp: .
Ky 279 ° 140 96 110 -88 18 36 Formulas Apoyo: No

Pacienle ingresa por sus propios medios, en buenas condiciones generales aparentes, sin signos de dificultad respiratoria.

Sin alleraciones
Ruidos cardlacos rilmicos no soplos, pulmones bien ventilados sin sobreagregados, no retracciones.

Abdomen blando no dolor no masas, no signos da iritacion periloneal, ruidos. intestinales positivos. Puiiopercusion lumbar
negaliva. ;

Sin alleraciones
Sin alteraciones
Glasgow 15/15. No alleracién motora nl sensitiva, no déficit de pares craneales, no signos de Irritacién meningea.

Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyélico: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico
EF Piel y Faneras:
EF Mental:

Analisis y Manegjo

no edema no cianosis llenado capilar 2. segundos
Sin alleraciones
Sin Alteraciones

Andlisis y Manejo
Andlisis y Plan de Manejo:

paciente de 50 afos consulla pro quie en tora ambulatroia de tension se la encontrairon alta en el momentoa sintomatico



echa y Hora de Impresion: lunes, 05 de agosto d;: 2019 10.26 PM
55/1/01 701‘6’/ HISTORIA CLINICA
IDENTIFICAGION UEL PACIENTE

Pdgina.1

Nombre: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

Fecha de Nacimiento: 04/19/1966 Conirato: 1401924 (Documento: 87480411)

Edad: 53 Afios- Sexo: Masculino Direcclén Residencia: CL 48G N 5B 138 BENGALA
Teléfono Residencia: 0 Ciudid Residencia:  Manizales

Aseguradora: SALUD TOTAL EPS : Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del Tunes, 10 de abril de 2017 6:54 AM en UAB CENTRO
Nombre del Profesional: Alexander Nifio Blanco - MEDICINA GENERAL (Registro No. 91488611)
Namero de Autorizacion: 03331-1753182328

Tipo de Consulla: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacion

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta:’  04/10/2017 06:54:00
‘Datos Complementarios

Datos del Paciente

Tipo de Consulta: De Primera Vez

Edad: 50 Raza: Mesliza : Escolaridad:  Secundaria
Estado Civil :  Casado Ocupacion:  CONDUCTORES DE VEHICULOS DE TRANSPORTE (TIERRA O AGUA)
Responsable del Usuario

Nombre: Ninguno

Parentesco: Minguno

Teléfono: 8817150

Acompananie X

Nombre: no

Teléfono: 0

Anamnesis e 3
Anamnesis

Motivo de Consulta:  tension alta

Enfermedad Actual:  paciente refiere que en loma de tension se enconlro con cifras elevadas pro 1o cual consulal. en el momentoa sintomalico , no

consultas recineles por urgencias.
Revision Por Sistemas
Tos Mayor de 15 dinas:  No
Sintomadtico de Piel: " No

Organos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: no disnea no dolro toracico
Gastroinlestinal: No Refiere

Genitourinario: No Refiere g
Osteomuscular: No Refiere

Neurolégico: No Refiere

Endocrino: No Refiere

Linfc ol topoyético : No Refiere
Vascular Periférico:  No Refiere

Piel y Faneras: No Reflére

Mental: No Refiere .
Antecedentes

Alergias

Causa de Alergia:

Ninguna .

Ant. farmacolerapéutico (SFT):
Antecedentes Personales
Refiere Nuevos: Si
Patoldgicos: NO / Di(a). Alexander Nifio Blanco (04/10/2017 06.54.07)
Hospitalarios: no/ Dr(a). Alexander Nino Blanco (04/10/2017 06.:54 07)



Fecha y Hora de Impresion: lunes, 05 de agosio de 2019 10:26 PM

Pégina.3
Nombre: MIGUEL PASTOR RODRIGUIEZ MORA Contrato: 1401924 (Documento: 87490411)
Salud Total.
Analisis y Manejo

cardiovascular con cifras tensionales elavadas toamdas en ambos mismbros superiroes, se inicia manejo no farmacologico con dieta baja en sal, carbohidratos
Y garsas y aclividad fisica cardiovascular minimo 3 veces semana pro 150 minulos semanales, se soclitan paraclinicos de eslratificacion d eriesgo
cardiovascuualr y se remite a programa de Integracion vital.

Interconsulta ambulatoria: No

Finalidad Consulta:

NO APLICA
Causa Externa:  Enfermedad General Tipo Discapecidad:  NINGUNA = Grado Discapacidad:  NO APLICA
Dias de Incapacidad: 0 Estadio IRC:  V * Sospecha de Hipotiroidismo: No

Rep Probl Asoc a Dispositivo: No
Reporte RAM a Medicamenta: Mo

Recomendaciones: Se explica conducla madica tomada y posibles efectos secundarios del tratamiento; se dan recomendaciones y signos de alarma.
Dieta balanceada 2
Habitos de higiene y salud postural.
Aclividad fisica regular *

La informacian brindada al paciente es enlendida © Si Informacién brindada al paciente: Se explica conducta medica tomada y posibles efectos
Z secundarios del tratamiento; se dan recomendaciones y
signos de alarma.
Dieta balanceada
Habitos de higiene y salud postural.
Aclividad fisica regular

Formulacion NO POS en Linea

?Formulo tecnologia NO POS an linea?: Mo No. d& Prescripcion:

DIAGNOSTICO:  (110X) IQIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Tipc de DX IMPRESIGN TAGNOS TICA - DX Clase de Dx INICIAC (CONSULTA)
CONDUCTAS: : i

1. REMISION

1. Tipo de Consula: Consulla extera CONSULTA PROGRAMA DE INTEGRACION VITAL
2. ORDEN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
1. Procedimiento: (9038150000) Laboratatio Clinico COLESTEROL 1JE ALTA DENSIDAD
2. Procedimiento: (9038180000) Laboratorio Clinico COLESTEROL TOTAL
3. Procedimlento: (3038250000) Laboratorio Clinico CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS
4. Procedimiento: (9038410000) Laboratorio Clinico GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
5. Procedimiento: (3038590000) Laboratorio Clinico POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
6. Procedimiento: (9038680000) Laboratorio Clinico TRIGLICERIDOS
7. Procedimiento: (9071060000) Laboratorio Clinico UROANALISIS

Alexander Nifio Blarico :
MEDICINA GENERAL ;
Tipo de |dentificacién:

Numero de Identificacion: 91488611

Registro Profesional: 91488611

Codigo Institucional: 8236000110

Total pAginas impresas: 3



G4/0G/2018 G7:41  Pigina N |

HISTORIA CLINICA

CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS : /-?;ﬁ
. Nit. 810003245 @

Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00

: chkinteca
Codigo Plantilla:CIMUCI-001 : V@fSB"QS
Fecha Historia: 19/08/2018 12:51 a.m. > S G O
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 19/08/2018 12:51 a.m.
Documento y Nombre del Paciente:'CC 87490411 MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: HOSPITALIZACION  Tipo de Usuarlo COTI?ANTE
RANGO A

No Historia: 87490411  Cons. Hisloria: 5263146 e 2
Registro de Admisiont No: 311201

NOMBRE DE LA PLANTILLA
INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE :
Fecha: 19/08/2018 Hora: 00:46

Historia: 87490411 Nombre: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA
Edad: 52 Aios Sexo: Masculino

Ocupacion: NO APLICA " E.A.P.B.:SALUD TOTAL EPS-S S.A :
Convenio: UCI

DATOS DE LA CONSULTA.

HORA DE ATEMNCION.

Hora en Formato Militar: Hora:: 00:46
MOTIVO DE LA CONSULTA.

Motivo de Consulta.: COMENTADO DESDE URGENCIAS DE SALUD TOTAL PORQUE SE DETERIORO CON GLASGOW
DE 8/15 -

ENFERMEDAD ACTUAL.

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD TRASLADADO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE SALUD TOTAL
POR PRESENTAR CEFALEA SEVERAY MAREO, SE ACOSTO CON MEJORIA CLINICA, SE LEVANTA E INGIERE .
ALIMENTOS A [AS 20:50 HS APARECE NUEVAMENTE CEFALEAY MAREO, RIGIDEZ DEL MIEMBRO SUPERIOR DER,
CON DISATRIA, LO BAJAN DEL APARTAMENTO ENTRE VARIAS PERSONAS POR QUE NO PODIA SOSTENERSE, SOLO
ACUSA SENSCION DE VERTIGO HACE 16 ANOS, , NIEGA HTA Y DIABETES MELLITUS, PRESENTA EMESIS EN EL
MOMENTO DE LA CONSUTA Y DESPUES EN VARIAS OPORTUNIDADES, LO LLEVANA TAC DE CRANEO Y SOLICITA
CAMA EN UCI; VALORO LA TAC Y ENCUENTRO UN ACV DE TALLO DE TIPO HEMORRAGICO, LLEGA ALA UCI CON
'GLASGOW DE 8 POR LO CUAL DECIDO 10T, LO HAGO CON EL METODQ DE SECUENCIA RAPIDA, CON MIDAZOLAM Y
FENTANIL; SE DEJA CON SEDACION Y ANALGESIA, EN VENTILACION MECANICA, SE LE AVISAAL DR PINONIETA,

QUIEN VE LAS IMAGENIES CONCEPTUA QUE HIPERTENSIVAY NO ES DE MANEJO QUIRURGICO PRONOSTICO
‘RESERVADO SE LE INFORMAA LA FAMILIA

ANTECEDENTES. : G
Antecedentes Generales.: PATOLOGICOS: NO QUIRURGICOS: NO TOXICOS: NO FARMACOS: NO OTROS: DE
PROFESION CONDUCTOR DE VEHICULO PESADO Alérgicos.: NO

REVISION POR SISTEMAS.
Describir Revislan por Sistemas: - NO APLICA
SIGNOS VITALES .,
* Tenslon Arterlal.: 149/49 4 Frecuencia Cardiaca.: 69
' Frecuencia Respiratoria: 21 : Temperatura.: 36
Tension Arterial Nledia: 52 sl : Sat02: 97-
Glucometria; 145
Escala de Glasgow : L
Ocular.: 1 : Verbal.: 3 !
Motor.: 4 2 Total Glasgpw.: §
Balance de Liquidos ;
Balance Ayer: 0
Balance 24 H: 0
* EXAMEN FISICO.

Examen Fisico: PACIENTE EN APARENTES REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE VENTILATORIO
__INVASIVO_SATHRANDO BIEN' HA FSTADO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN INFUSION DE VASOAGTIVOS;

Balance Acumulado: 0



UL, IVTULATOMD OLIVIITIUIVIL LAY, GUNJUNN TIVAD TTALILAD,

FUPILAS GENTRALES, HIPORREACTIV/\S DE 2 MM DE DIAMETRO; CUELLO CON INGURGITACION YUGULAH RUDIOS
CARDIACOS RITM!COS DE BAJO TONO, TIMBRE E INTENSIDAD; SIN SOPLOS, SIN GALOPE AUDIBLE; MURMULLO -
VESICULAR RUDO EN TODOS LOS CAMPOS; CON SOBRE AGREGADOS TIPO RONCOS Y CON ESTERTORES
SUBCREPITANTES; PERFUSION DISTAL DISMINUIDA, CON PULSOS SINCRONICOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3
SEG, TOT PERMEABLE; ABDOMEN: BLANDO SE DEJA DEPRIMIR, SIN MASAS O MEGALIAS APARENTES, NO
GENERACION DE DOLOR A LA PALACION, SIN SONDA GASTRICA SE LE PONE; GENITO URINARIO: DE ACUERDO
PARA LA EDAD Y EL SEXO, SIN SONDA VESICAL Y SE LE PONE; MUSCULO ESQUELITICO: SIN EDEMA PERIFERICO;
NEUROLOGICO:INCONSCIENTE, ESTUPOROSO, SIN RESPUESTA ADECUADA A LOS ESTIMULOS; MUEVE AMBAS
EXTREMIDADES, DE MANERA ALCATORIA CON RESPIRACION ESPONTANEA, REFLEJOS OSTERO TENDINOSOS

C g fask RFFLEJ()S SENSITIVOS PRESENTES; SIN REFLEJOS PATOLOGICOS, REFLEJOS DE TALLO NORMALES PIEL
NORMAL RESTO SIN CAMBIOS. OBEDECE ORDENES Y RESPONDE INT ERROGAI’ORIO -

ANALISIS DE INGRESO

Describir Analisis.: PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD TRASLADADO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE SALUD TOTAL,
POR PRESENTAR CEFALEA SEVERAY MAREO, SE ACOSTO CON MEJORIA CLINICA, SE LEVANTA E INGIERE
ALIMENTOS A LAS 20:50 HS APARECE NUEVAMENTE CUTALEAY MAREO, RIGIDEZ DEL MIEMBRO SUPERIOR DER,
CON DISATRIA, LO BAJAN DEL APARTAMENTO ENTRE VARIAS PERSONAS POR QUE NO PODIA SOSTENERSE, SOLO
ACUSA SENSCION DE VERTIGO HACE 16 ANOS, , NIEGA HTA Y DIABETES MELLITUS, PRESENTA EMESIS EN EL :
MOMENTO DE LA CONSUTA Y DESPUES EN VARlA° OPORTUNIDADES, LO LLEVAN A TAC DE CRANEQ Y SOLICITA
CAMA EN UCI; VALORO LA TAC Y ENCUENTRO UNACV DE TALLO DE TIPO HEMORRAGICO, LLEGA ALA UCI CON
GLASGOW DE 8 POR LO CUAL DECIDO 10T, LO HAGO CON EL METODO DE SECUENCIA RAPIDA, CON MIDAZOLAM Y
FENTANIL; SE DEJA CON SEDACION Y ANALGESIA, EN VENTILACION MECANICA, SE LE AVISA AL DR PINONIETA,
QUIEN VE LAS IMAGENES CONCEPTUA QUE HIPERTENSIVA Y NO ES DE MANEJO QUIRURGICO; PRONOSTICO
RESERVADO SE LE INFORMAA LA FAMILIA, SE LE INICIAANIHTA USO BETABLOQUEADOES INICI/\LMENTE
DIAGNOSTICOS CLINICOS DE INGRESO 4

Diagnosticos Clinicos Relacionados: - UCI; DIA 6% IDx:
" ACV HEMORRAGICO DE TALLO, DE TIPO HTA

PLAN DE MANEJO DE INGRESO :

Describir Plan de Manejo: - MONITOREQO Y CUIDADO DE UCI ;
FOWLER :
HASTA 30 GRADOS. :
VENTILACION ;

MECANICA DE ACUERDO CDN LOS GASES Y LA CLINICA,

ENJUAGUES :

CON CLOREXIDINA CADA 6 HRS. :

TERAPIA

RESPIRATORIA CUIDADOSA Y PROLIJA PARA PACIENTF NEUROLOGICO
CUIDADOS

DE PIEL

MEDIDAS :

DE CONFORT Y ANTIESCARAS.

CUIDADO . . ]

DE SITIO DE PRESION Y PIEL

HOJA

NEUROLOGICA
"MANTENER

PAM ALREDEDOR DE 70

CUIDADOS

DE CATETERES

GLUCOMETRIAS

CADA 6 HORAS"

MEDICAMENTQS

FORMULADQS

PONER

CAPNOGRAFIA MANTENER ET coz ENTRE 30A 35

CUIDADOS

DE HERIDAS QUIRURGICA :

MANEJO , :

CONJUNTO COs NEUROCIRUGIA

MONITOREO

DE ESTADQ DE COMCIENCIA

GLUCOMETRIA

CADA 6 HORAS

TAC

DE CRANEO DE CONTROL

INTERCONSULTA

L CONNUTRICION
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MAMTENER :

LA'CABEZA EN PO'\‘-ICION NEUTRA. EVlTE LA ROTACION DE LA CABEZA Y LA FLEXION DEL CdELLO QUE AUMENTA
LA PIC Y DISMINUYE EL DRENAJE VENOSO

ASEGURAR

EL TUBO ENDC‘TRAQUEAL DE TAL MANERA QUE NO PRODUZCA COMPRES ION DE LAS VENAS DEL CUELLO
EVITAR ;

LA FLEXION INGUINAL MAYOR DE 90°, MOVIMIENTO
MANTENER

AL PACIENTE TAN INMOVIL COMO SEA POSIBLE
Sl

SE VAA GIRAR AL PACIENTE, HAGALO EN BLOQUE PARA MANTENER LA CABEZA EN POSICION NEUTRA.
EVITAR :

LA MANIOBRA DE VALSALVA.

NO . s 3

ASPIRE INNECESARIAMENTE AL PACIENTE, CUANDO TENG’A QUE ASPIRARLO, HIPEROXIGENE (FIO2 100%) ANTES

DE EMPEZAR; DESPUES ASPIRE RAPIDAMENTE (NO MAS DE 10 SEGUNDOS) E HIPEROXIGENE NUEVAMENTE
DESPUES DE ASPIRAR.
MANTENER

EL ENTORNO DEL PACIENTE |.O MAS TRANQUILO POSIBLE Y CON UN M]NIMO DE ESTIMULAGION SENSORIAL

LIMITE LAS CONVERSACIONES EN LA HABITACION DEL PACIENTE.
LIMITAR LOS CONTACTOS NO TERAPEUTICOS.

DIAGNOSTICOS CIE-10 ¥

Dx. Principal: 1613-HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA EN TALLO CEREBRAL

Tipo de Diagnostico Principai: CONFIRMADO NUEVO - Finalidad de la Consulta: NO APLICA
Causa Externa: EVENTO CATASTROFICO :

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. A :

S| SE PRESENTO EVENTO ADVERSO: Diligenciar Formato::

RC-004-V_2 15-01-2009:
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DR. ENRIQUE AUGUSTO RAMIREZ LATORRE
CC 10232645

Especialidad. CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO- UCH
Registro. 16136
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