Paciente 87490411 MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA 'Usuérh): 1059696051 Fecha Impresién: 05/10/2018 15:38 . Pagina N°: *

: ~ 'ORDEN DE INGRESO O EGRESO '

CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245
. Dir. CALLE 51 NRO 24 50 - Tel. §87 91 00

Registro de Calidad: ]
Fecha Historia: 15/09/2018 01.39:01p.m.
Lugar y Fecha: MANIZALES, CALDAS 15/09/2018"'01:39:01p.m‘
Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 87430411 MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA ; 50

Administradora: SALUD TOTAL EPS-5S.A  Convenio: HOSPITALIZACION  Tipo de Usuario:COTIZANTE RANGO A
No Historia: 87490411 :
Tipo Orden: Egreso

Via Ingreso: Vivo

Peso:
Hepalitis B:
BCG:
POLIO:



.

Lugar y Fecha: MANIZ I\LES\. CALDAS 15/09/2018 01:39:01p.m.
Dotumento y:Nombre del Paciente: Paciente: 87490411 MIGUEL PAS TOR RODRIGUEZ MORA

Administradora:* SALUD TOTAL EPS-SS A  Convenio: HOS P(T/\U"ACION Tipo de Usuario:COTIZANTE RANGO A
No Historia: 87490411 :
Comentario:  CLINICA VERSALLES
NIT: 810003245

TEL: 8879100

MANIZALES- CALDAS

~

NOMBRE:MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ

DOCUMENTO:874904 11

EDAD: 52 ANOS : : i
ENTIDAD:SALUD TOTAL o : &

FECHA DE INGRESO:18/08/2018
FECHA DE EGRESO:1 1109/?018

DX INGRESO! HEMORRA(‘IA INTRAFNCF‘FAI ICA EN TALLO CEREBRAL- TRAQUEOSTOMIA - GASTROSTOMIA - : Ti
DX EGRE:'SO HEMORRAG!A INTRAENCEFALICA EN TALLO CEREBRAL- TRAQU!‘OSTOM!A GASTROSTOMIA

ENFFRMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICNS DE lMl ORTANCIA' INGRESO POR CUADRO DE CEFALEA SEVERO* ASOCIADO
A EMESIS” DISARTRIA Y SINCOPE. AL INGRESO CON CIFRAS TENSIONALES EN RANGO DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA CON ORGANO BLANCO
CEREBRO* TAC DE CRANEO COLECCION ESPONTANEAMENTE HIPERDENSA® HEMORRAGICA DEL TALLO CEREBRAL CON TENDENCIA IZQUIERDA Y
EXTENSION AL PEDICULO CEREBRAL IZQUIERDO* CON CERCA DE 32 X 18 X 17 MM* CON VOLUMEN :
CERCANO DE 5 CC. MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO Y NITROPRUSIATO IV,
FUE VALORADO POR NEUCOCIRUGIA QUIEN INDICO QUE NO ERA CANDIDATO A MANEJO QUIRURGICO POR LOCALIZACION DEL HEMATOMA®
SUGIRIO VALORACION POR NEUROLOGIA QUIEN INDICO QUE LA LOCALIZACION APUNTA A HEMORRAGIA HIPERTENSIVA® DESCONTINUAR
FENITOINA POR NO SER LESION COM POTENCIAL EPILEPTOGENICO* VALORACION DE FUNCION RENAL* CAMBIO EN MANEJO DIURETICO Y
EXPLICA A FAMILIA PRONOSTICO RESERVADO. DURANTE SEGUIMIENTO EN UCI SIGNOS DE NEUMONIA VS NEUMONITIS ASPIRATIVAT FUE
LLEVADO A FIBROBRONCOSCOPIA QUE REPORTO HALLAZGOS COMFIRMATORIOS DE BRONCOASPIRACION® POR LO CUAL SE INICIO MANEJO CON
PIPERACILINA TAZOBACTAM. PACIENTE CON DEFICIT NEUROLOGICO INMPCRTANTE® SINDROME DE ENCLAUSTRAMIENTO® EL 28/08/2018 LE
REALIZAN GASTROSTOMIA PARA OPTIMIZAR NUTRICION Y EL 26/08/2018 TRAQUEQSTOMIA, DADA ESTABILIDAD CLINICA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS INDICAN TRASLADO A SALA GENERAL PARA CONTINUAR MANE,IQ DE REHABILITACION* REVALORACION POR NEUROLOGIA Y
NEFROLOGIA POR AZOADOS PERSISTENTEMENTE ALTOS. INGRESA AL SERVICIO CON SIGNOS VITALES ESTABLES® 02 POR TIENDA DE :
TRAQUEOSTOMIA Y VENTURY AL 24%* GASTROSTOMIA NORMOFUNCIONANTE* NEUROLOGICO ESTUPORQSO CON MOVIMIENTOS QCASIONALES
DE HEMICUERPO I1ZQUEIRDO. FUE VALORADO POR NEFROLOGIA QUIEN INDICO "PARECE SER RENAL CRONICO QUEIN DESDE SU INGRESO HA
ESTADO CON CREATININAS QUE OSCILAN ENTRE 1.3 - 1.7 CON BUEN PATRON DE DIURESIS SIN ECO RENAL AL MOMENTO CON PARCIAL D EORINA
QUE REPORTA PROTEINURIA SIN HEMTURIA ; POR ENFROLOGIA DEBE CONTINUAR SU MANEJO A TRAVES DE CONTROLES POR CONSULTA
EXTERNA YA QUE NO TIENE RCQUERIM!ENTOS DE DIALISIS AL MOMENTO. POR NOSSOTROS SINO AGUDIZA PUEDE MANEJARSE POR CONSULTA
EXTERNA YA RESTO QUEDA EN MANEJO DE ESPECIALIDADES TRATANTES. S| AGUDIZA FAVOR REPORAT A NEFROLOGIA DRA TINOCO FMC RM

73322". SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL* SEGUIMIENTO POR NEUROLOG!A' NUTRICION® TERAPIA RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA.
PACIENTE CON PRONOSTICO RESI:RVADO SE EXPLICA PRONOSTICO A ACOMPANANTE

ANTECEDENTES:PATOLOGICOS: ! :
PATOLOGICOS: NO QUIRURGICOS: NO TOXICOS: NO FARMACODS: NO OTROS: DE PROFESION CONDUCTOR DE VEHICULO PESADO

EXAMEN FISICO DE EGRESO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES* PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA * NORMOCEFALO* CABEZA ORGANOS DE LOS SENTIDOS
CON PUPILAS MIOTICAS POBREMENTE REACTIVAS A LA LUZ * MUCOSAS HUMEDAS * ESCLERAS PALIDAS® CUELLO SIN INGURGITACION :
YUGULAR A 45° * CUELLO NO MASAS * CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PERMEABLE CON SECRESION ESCASA HEMATICA® CARDIOPULMONAR
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD * SIN SOPLOS * CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR LIMPIO*
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON PERISTALTISMO PRESENTE * NEUROLOGICO * CON PERIODOS DE ENCLAUSTRAMIENTO * MOVILIZANDO
HEMICUERPO IZQUIERDO * NO OBEDECE ORDENES* URINARIA ORINA CLARA SIN SEDIMENTO POR SONDA VESICAL

EVOLUCION :

09/09/2018: PACIENTE DE 52 ANOS DE EOAD QUIEN SE ENCUENTRA EN EL CONTEXTO DE EVENTOCEREBROVASCULAR DE ETIOLOGIA
HEMORRAGICA* SECUNDARIA A CRISIS HIPERTENSIVA® CON LESION DEL TALLO Y PEDICULO CEREBRAL 1ZQUIERDO* NO CANDIDATO A MANEJO
QUIRURGICO* GRAN COMPROMISO NEUROLOGICO®* AHORA EN ESTADO VEGETATIVO* MOVILIDAD DE EXTREMIDADES IZQUIERDAS* SIN
RESPUESTA OCULAR,O VERBAL® TIENE TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA* REQUIRIO REINTERVENCION POR DESACCMODACION DE CANULA
DE .TRAQUEOSTQMIA‘ CON POSTERIOR ENFISEMA DE CUELLO® RADIOGRFIA DE 4/9/2018 SIN ENFISEMA SUBCUTANEO EN CUELLO®
REVALORADO POR NEUROLGOIA OR MONIVIEMITNO ESAPASMODICOS EN MIEMBROS SUPERIOES SE SOSPECHA DE MIOCLONIAS ESPINALES*
SE INDICARA ELECTROENCEFALOGRAMA AL EGRESO PARA CONTINUAR EN CONTROLES POR NEUROLOGIA CONTINAUR A LA ESPERADE
INSUMOS APRA  INGRLESO AL PROGRAMA DE CUIDADOS CRONICOS* DE HOSPITALIZACION EN CASA DE SALUD TOTAL* * CLINCIAMENT E SI
NCAMBIOS SIGNIFICATIVOS NEUROLOGICOS® EETABSLE HEMODINAMICAMENTE HIPERTENSION ESTADIO | .
10/09/2018:. PACIENTE CONQCIDO EN EL SERVIGIO CON ECV HEMORRAGICO EN EL MOMENTO ESTABLE SIN DETERIORO INFECCIOSO SE INDICA
MANEJO POR EL. PROGRAMA DE CRONICOS EN REVISTA CON AUDITORIA HOY F’ENDI[‘NTL ELECTROENCEFALOGRAMA SEGUN REPORTE DEFINIR
- EGRESO A HOSPITALIZACION
11/09/2018 PACIENTE DE 52 ANQOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA* EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO INICIAL POR
CUADRO DE CRISIS HIPERTENSIVA CON ORGANO BLANCO CEREBRO* TAC DZ CRANEO COLECCION ESPONTANEAMENTE HIPERDENSA®
HEMORRAGICA DEL TALL.O CEREBRAL CON TENDENCIA IZQUIERDA Y EXTENSION AL PEDICULO CEREBRAL IZQUIERDO* CON CERCA DE 32 X 18 X
17 MM* CON VOLUMEN CERCANO DE 5 C8. NO SUSCEPTIBLE DE DRENAJE NEUROQUIRURGICO CON SINDROME DE ENCLAUSTRAMIENTO COMO
SECUELA Y HEMIPARESIA DERECHA. DUANTE OBSEVAGION E UICI NEUMONIA ASPIRATIVA CONFIRMADA POR FIBROBRONCOSCPIA YA TERMINO
MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM. EL 28/08/2018 LE REALIZAN GASTROSTOMIA PARA OPTIMIZAR NUTRICION Y EL 26/08/2018
TRAQUEOSTOMIA. EL 02/09/2018: REMODELACION DE TRAQUEOSTOMIA POR DECANULACION POR PARTE DEL PACIENTE. ACTUALMENTE
PACIENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLES® ENFISEMA EN REGION SUPERIOR DE CUELLO* NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA*
' ADECUADA SATURACION CON TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA* AUSCULTACION CARDIOPULMONAR SATISFACTORIA* NEUROLOGICO CON DEFICIT

DESCRITO. JEFE DE TURNO INDICA QUE YA TIENEN TODOS LOS INSUMOS PARA MANEJO DE CRONICOS EN CASA* SE INDICA ALTA SIEMPRE Y
CUANDO SE GARANTICEN TODOS | OS INSUMOE NECEQARING DARA MAKE 1N EA AAQA V ANEATIANA ENTRERAMIENTA DAGA MAKIC 1N NE



Lugary Fecha: MANIZALES, CALDAS 15/09/2018 01:39:01p.m.
Dotumento y:Nombre del Paciente: Pacienle: 87490411 MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A - Convenio: HOSPITALIZACION  Tipo de Usuario:COTIZANTE RANGO A
No Historia: 87490411 :

TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA* CON INDICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA DE RECOI\IJSULTA.

PLAN: . 9 :

ALTA. MEDKCA SIEMPRE Y CUANDO SE GARANTICEN TODOS LOS INSUMOS PARA MANEJO EN CASA Y ADECUADO ENTRENAMIENTO PARA MANEJO
DE TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA.

MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION

ELECTROENCEFALOGRAMA AMBULATORIO

SEGUIMIENTO EN CASA POR MEDICINA GENERAL* NUTRICION* TERAPIA FISICA* TERAP|A RESPIRATORIA

ENSERNAR CUIDADOS DE GASTROSTOMIA* .

ENSENAR CUIDADO DE TRAQUEOSTOMIA 7 :

CONTROL POR NEUROLOGIA CON REPORTE DE EEG

RECONSULTAR A URGENCIAS SI PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA® FIEBRE® TOS CON EXPECTORAC!ON AMARILLA CAMBIOS EN EL ESTADO
DE CONCEINCIA* CONVULSOINES U OTRO SINTOMA QUE CONSIDEREMN ANORMAL.

CONDICIONES DE EGRESO: BUENAS :
INDICACION: MEDICA.
ESTADO: VIVO.

DR._CRISTIAN GONZALES LOPE? PSR
CC 1053801574

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 10531574 ;
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FISTORIA CLINICA.

CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
g Nit. 810003245

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

: : e ' ¢ hipibeas
Cédigo Plantilla:CEMHOS-002 : ' T Versa"es
Fecha Historia:03/09/2018 09:30 a.m. - ’, : i E gl ol
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 03/09/2018 09:30 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 87490411  MIGUE! TASTOR RODRIGUEZ MORA

Administradora: SALUD TOTAL EPS- S S.A Convenio: HOSPITALIZACION Tipo de Usuario: COTIZANTE
RANGO A

No Historia: 874904 H Cons. Hustona. u288080
Registro de Adrnision No: 312275

NOMBRE DE LA PLANTILLA
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Fecha: 03/09/2018

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

Ocupacion: NO APLICA . ' E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S S.A
Convenio: HOSPITALIZACION % '

Hora: 09:25

DATOS DE LA CONSULTA.
'HORA DE ATENCION, ‘
Hora en Formato Militar: .Hora:: 09:25
DIAGNOSTICOS CLINICOS.

Diagnositcos Clinicos: - POSTOPERATORIO 26/08/2018 TRAQUEOSTOMIA CON REMODELACION Y RECOLOCACION EL
2/9/18

EVENTO CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO DE TALL O (HEMORRAGIA PONTINA) DE ORIGEN HIPERTENSIVO
- HIPERTENSION ARTERIAL

- NEUMONIA BRONCOASPIRATIVA RESUELTA : : 2 e
- MAL PRONOSTICO NEUROLOGICO :

SUBJETIVO.

Describir Sul Subjetivo: SIN FIEBRE SIN SECRECION POR TRAQUEA OSTOMIAS SANAS NO DIFICULTAD RESPIRATORIA
NO FIEBRE SONDA VESICAL ORINA CLARA DEPOSCION EN PANAL

SIGNOS VITALES . :

Tension Arterial,; 120/80 Ay Frecuencia Cardiaca,: 100

Frecuencia Respiratoria: 20 3 Temperatura.: 36.6

Sat02: 90 Otros Signos.: OXIGNEO POR TIENDA DE
. TRAQUEOSTOMIA, - :

EXAMEN FISICQ,

~ Describir Examen Fisico.: CABEZ A ORGANOS DE LOS oFNTlDOS CON PUPILAS MIOTICAS POBREMENTE REACTIVAS

ALALUZ MUCOSAS HUMEDAS CESCILERAS PALIDAS, CUEL LO SIN II\IGUR(JI TACION YUGULARA 45 o, NO MASAS |
CANULA Dl- TRAQUEGUTOMIA PERMEABLE

CARDIOPULMONAR : -
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD , SIN SOPLOS , CAMPOS PULMONARES CON
MURMULLO VESICULAR LIMPIO, ABDOMEN BLANDG DEPRESIBLE CON PERISTALTISMO PRESENTE , NEUROLOGICO

, CON PERIODOS DE ENCLAUSTRAMIENTO MOVILIZANDO HEMICUERPO IZQUIERDO , NO OBEDECE ORDENES
GENH QURINARIO; GENITALES EXTERNQOS APARE:N TEMENTE SANOS.

ANALISIS,

Describir Analisis.: PACIENTE VALORADO POR NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA QU!ENES INDlCAN POBRE

PRONOSTICO NEUROLOGICO CON LESION EXTENSA DE TALLO CEREBRAL, EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE

i AYER SE DEBIO CORREGIR Y REAJUSTAR TRAQUEOSTOMIA, PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES. DURANTE LA
NOCHE PRESENTO LO QUE AL PARECER FUE ANURIA POR LO QUE SOLICITARON PARACLINICOS DE CONTROL QUE

MUESTRAN NITROGENADOS EN AUMENTO POR | O OUE CORRIGO APORTE HIDRICO; SE EVIDENCIA ADEMAS

. HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA Sik FOCOS EVIDENTES NI RESPUZSTA INFI AMATORIA

il

4




A

DR. AUDREY NATHALIE FERREIRA GONZALEZ
CC 52962978

Especialidad. MEDICINA GENFRAL

Registro. 52962978

g HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:NMEH-0004 ' :

Fecha Historia:20/09/2018 07:32 a.m.
Lugary Fecha;:MANIZALES,CALDAS 20/09/2018 07 32 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 87490411 MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S A Convenio: URGENCIAS  Tipo de Usuario: COTIZAN1 E RANGO A chinica
No Historia: 87490411  Cons. Historia: 5317716 ver Sa”es
Registro de Admmon No: 313833 " :

Nt Bins

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA CORTA DE EVOLUCION OBSRV- UR(.:EI‘I("I/\S

NOMBRE DE LA PLANTILLA
DATOS DEL PACIENTE.

Fecha: 20/09/2018 Historia: 87490411

Nombre: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA Edad: 52 Afos

Sexo: Masculino Ocupacion: NO APLICA

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS-S S.A : ‘Convenio: URGENCIAS

DATOS DE LA CDNSULT/A.

HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 07+00

Plan de Estudio v Manejo

EGRESO ,
Descripcion Casa: NA Recomendaciones y Explicacion Enfermedad: NA
Signos de Alarma.: NA Formula: NA

DR. JUAN CARLOY LIMA YEPEZ
CC 1085277506

Especlalidad. MEDICINA GENERAL
Registro.
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HISTORIA CLINICA
CLINICA VERSALLES MANIZALES-CALDAS
Nit. 810003245 : -
- Dir. CALLE §1 NRO 24 50 - Tel. 887 91 00 '

, : ¢clinica
6digo Plantilla:CMGURGO1 : ‘ e Veroa”es
‘echa Historia: 16/09/2018 06:02 p.m. : S 2 g
.ugar y Fecha:MAMIZALES, CALDAS 16/09/2018 06:02 p.m. ‘ '

Jocumento y-Nombre del Paciente: CC 87490411 MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

\dministradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: URGENGIAS Tipo de Usuario: COTIZANTE R/\NGO A
lo Historia: 87490411 . Cons. Historia: 5311319
\tencion: Urgencias :

fu B

{OMBRE DE LA PILANTILLA ;
IONSU_LTA MEDICA GENERAL - URGENCIAS:

JOMBRE DE LA PLANTILLA
DENTIFICACION DEL PACIENTE
‘echa: 16/09/2018 ,

{istoria: 87490411 « Nombre: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA
zdad: 52 Afios Sexon: Masculino

Jcupacion: NO APLICA E.A.P.B.; SALUD TOTAL EPS-S S.A
sonvenio: URGENCIAS : - :

Hora: 17:57

,ONSULTA DE URGENCIAS

N CASO DE VIOLENCIA- ACCID!—NTE 0 INTOXICACI()N
Jescribir Evento.:

NOTIFICACION. z

\otificacién a los Familiares: NO APUCA

ZSTADO AL INGRESO

ZSTADO AL INGRESO: Conciente . ;
JESCRIPCION DE LA CONSULTA DE URGENCIAS
Votivo de Consulta.: REMITIDO DE SALUD TOTAL

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD COM ANTECEDENTE DC HTA SECUELAS DE ECV HEMORRAGICO
JEL TRONCO ENCEFALICO DEL 18/08/2018, CON HEMIPLEJIA DEL HEMICUERPO DERECHO, AFASIA GLOBAL, CON
REQUEMIENTO DE SOPORTE VFNTILATORIO POR TRAQUEOSTOMIA PERMANENTE, ADEMAS GASTR9OSTOMIA PARA
ALIMENTACION SE LE DA SALIDA EL DIA 12/9/2018 D= LA INSTITUCION EN-ACEPTABLES CONDCIONES GEENRALES SIN
=MBARGO AL LLEGAR A SU CASA LA FAMILIA DE SA CUENTA QUE EL CONCENTRADOR ASIGNADO NO FUNCIONA POR
-O CUAL DECIDEN VOLVER A EL SERVICIO DE SU EPS ENCUENTRAN PACIENTE DESATURADO DURANTE LA ESTANCIA
=N DICHO SERVICIOQ PRESENTA PICO FEBRIL PARACLINICOS DE INGRESO 12/09/2018 HEMOGRAMA LEUCOS: 12500,
1G: 15, HTCO: 47,2, PLAQUTAS: 364000, L: 19,7, N: 72,2, BUN: 123, CREATININA: 2, 9, SODIO: 166, POTASIO: 5,2, CLORO:
100,3, ANTE PICO FLRBIL SOLICITAN UROCULTIVO Y HEMOCULTIVOS LOS CUALES ESTAN PEND!ENTE RX DE TORAC
SON PRESECNIA DE INFILTRADOS ALGODONOSOS, PARACLINICOS DE CONTROL DE 16/09/2018 CREATININA: 2, SODIO:
157, POTASIO: 4,3 INICIAN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM Y REMITEN PARA CONTINUAR MANEJO AL
‘NGRESO PA(‘I[.NTL' SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SATO2: 93% REMITEN PARA MANEJO MED(CO

NTEGRAL NO OQTROS CONCOTMINATES ~ Revision por Sistemas: NO REIFERE

ANTECEDENTES, :

\ntecedentes Generales.; PATOLOGICOS: NO QUIRURGICOS: NO TOXICOS: NO FARMACOS: NO OTROS: DE PROFESION
>ONDUCTOR DE VEHICULO PESADO Alérgicos.: NO 3

SINGOS VITALES,

“ension Artsrial.: 110/70
‘recuencia Respiraior u 20
jatG2: 93

Frecuencia Cardiaca.: 80
Temperatura.: 36.5

'/(AMEN FiSICO.

sabeza v Cuello

TRNTT RS TAETRADNIEOSTAMIA



cacienie: LC 87490411 MIGUEL PASTOR RO[JRIGUF? MORA , Usuarto: 1059698051  Fecha
Impresion: 05/10/2018 15:41  Pigina N*: 2 _ /

Organos de los S Sentidos
Organos de los Sentidos: Normal.
Organos de los Sentidos: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS OTOSCOPIA BIL ATERAL NORMAL

BOCA SIN PRESENCIA DE HIPERTROFIA AMIGDALINA

Cardiopulmonar

Cardiopulmonar: Anormal . :

Cardiopulmonar.: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS CAMPOS PULMONARES CON RONCUS
GENERALIZADOS

Ahdomen

Abdomen: Normall, )

Abdomen: SONDA DE GA >TRO‘3TOMIA NROMOFUN(JO NANTE

Genitourinario
Genitourinario: Nounal
Extremidades
Extremidades: Normal.
Extremidades: SIMETRICAS CON ADECUADA PERFUSION DISTAL
Neurolégico

Neurolégico: Anormal . : Neurologico: SECUALES ECV |
Piel'y Anexos

Piel y Anexos: Normal. : ; - Piel Y Anexos: SIN LESIONES ?
ANALISIS. : : iy
Describir Analisis.: PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HTA SECUELAS DE ECV
HEMORRAGICO DEL TRONCO ENCEFALICO DEL 18/08/2018, CON HEMIPLEJIA DEL HEMICUERPO
DERECHO, AFASIA GLOBAL, CON REQUEMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO POR TRAQUEOSTOMIA
PERMANEN'I E, ADEMAS GASTRIOSTOMIA PARA ALIMENTACION SE LE DA SALIDA EL DIA 12/9/2018 DE
LA INSTITUCION EN ACEPTABLES CONDCIONES GEEMRALES SIN EMBARGO AL LLEGAR A SU CASA LA
FAMILIA DE SA CUENTA QUE EL. CONCENTRADOR ASIGNADO NO FUNCIONA POR LO CUAL DECIDEN
VOLVER A EL SERVICIO DE SU EPS ENCUENTRAN PACIENTE DESATURADO DURANTE LA ESTANCIA EN
DICHO SERVICHO PRESENTA PICO FEBRIL PARACLINICOS DE INGRESO 12/09/2018-HEMOGRAMA
LEUCOS: 12500, HG: 15, HTCO: 47,2, PLAQUTAS: 364000, L: 19,7, N: 72,2, BUN: 123, CREATININA: 2,9,
SODIO: 156, POTASIO: 5 2 CLORO: 100,3, ANTE PICO FERBIL SOLICITAN UROCULTIVO Y HEMOCULTIVOS
LOS CUALES ESTAN PENDIENTE RX DE TORAC CON PRESECNIA DE INFILTRADOS ALGODONOSOS,
PARACLINICOS DE CONTROL DE 16/09/2018 CREATININA: 2,-SODIO: 157, POTASIO: 4,3 INICIAN MANEJO
CON PIPERACILINA TAZOBACTAM Y REMITEN PARA CONTINUAR MANEJO AL INGRESO PACIENTE SIN

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SATO2: 93% REMITEN PARA MANEJO MEDICO lNTEGRAL NO
OTROS CONCOTMINATES

DIAGNOSTICOS CLINICOS. '

Diagnosticos Clinicos Relacionados: NEUMONIA ASPIRATIVA, SECUALEAS ECV HCMORRAGICO

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo: HOSPITALIZAR EN PISO ACOMPANANTE PERMANENTEOXIGFNO BAJO “
VENTURY AL 50% POR GASTROSTOMIANUTRICION POR GASTROSTOMIALEV SOLUCION SALINA 0.45% A
100 CC/HPIPERAGILINA TAZOBACTAM AMP X 4,5 GR APLICAR 1 AMP IV CADA 12 HORAS Fi:'14/09/18
AJUSTE Rlil\IALRANi MDIMNA 1 AMP IV CADA 8 HORAS METOPROLOL TAB X 50 MG 1 TAB VIA ORAL CADA 8
HORAS X GASTROSTOMIAPRAZOSINA TAB X 1MG DAR 1 TAB VIA ORAL AL DIA LOSARTAN TAB X 50 MG
DAR 1 TAB VIA ORAL CADA 12 HORASNIFEDIPINO TAB X 30 MG 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS POR
GASTROSTOMIADALTEPARINA AMP X 5000 U APLICAR 1 CADA 12 HORASACIDO VALPROICO TAB X 250
MG 1 TAB VIA ORAL AL DIA POR GASTROSTOMIASS HEMOGRAMA, SODIO, POTASIO CREATININA PARA

LAS 6 AMSS VX POR MEDICINA INTERNA PENDIENTE HtMOCULTlVOS UROCULTIVOS CURVA TERMICA
CSV AC GRACIAS

DIAGNOSTICOS CliE-10 ; : : ,
Dx. Principal; 1679-ENFERMEDAD CERFBROVASCULAP NO ESPECIFICADA .
Dx. Relacionado 1: J159-MEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Diagnosiico Pringipal: IMPRESION DIAGNOSTICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de i Consalia: NO APLICA

Genitourinario: NO SE EVALUA
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Especnahdad MEDICINA GENERAL
Registro. 1053806379
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HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla;:CMGURG02

Fecha Historia: 16/09/2018 06:25 p.m.
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 16/09/2018 06:25 p.m.
Documento y Nomibre del Paciente: CC 87490411  MIGUEL ++ASTOR RODRIGUEZ MORA

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: URGENCIAS  Tipo te Usuario: COTIZANTE RANGO A . clinlca
No Historia: 87490411  Cons. Historia: 5311366

. 0 T A versalles
Registro de Admision No: 313833 ; 2’ ;

Nt ien

NOMBRE DE LA PLANTILLA,
INGRESO A OBSERVAGION:

NOMBRE DE LA PLANTILLA -
IDENTIFICACION DEL PACIENTE : : ' =
‘Fecha: 16/09/2018 4 Hora: 18:23 Bt

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

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

JUSTIFICACION DE LA OBSERVACION s :
Justifique: PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HTA SECUELAS DE ECV HEMORRAGICO DEL
TRONCO ENCEFALICO DEL 18/08/2018, CON HEMIPLEJIA DEL HEMICUERPO DERECHO, AFASIA GLOBAL, CON
REQUEMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO POR TRAQUEOSTOMIA PERMANENTE, ADEMAS GASTR9OSTOMIA PARA
ALIMENTACION SE LE DA SALIDA EL DIA 12/9/2018 DE LA INSTITUCION EN A(,EPTABLES CONDCIONES GEENRALES SIN
EMBARGO AL LLEGAR A SU CASA LA FAMILIA DE SA CUENTA QUE EL CONCENTRADOR ASIGNADO NO FUNCIONA POR
LO CUAL DECIDEN VOLVER A EL SERVICIO DE SU EPS ENCUENTRAN PACIENTE DESATURADO DURANTE LA ESTANCIA
EN DICHO SERVICIIO PRESENTA PICO FEBRIL PARACLINICOS DE INGRESO 12/09/2018 HEMOGRAMA LEUCOS: 12500, :
HG: 15, HTCO:; 47,2, PLAQUTAS: 364000, L: 19,7, N: 72,2, BUN: 123, CREATININA: 2,9, SODIO: 156, POTASIO: 5,2, CLORO:
100,3, /\NTE PICO FERBIL SOLICITAN UROCULTNO Yol IFMOCULTIVOS LOS CUALES ESTAN PENDIENTE RX DE TORAC
CON PRESECNIA DE INFILTRADOS ALGODONQOSOS, PARACLINICOS DE CONTROL DE 16/09/2018 CREATININA: 2, SODIO:
157, POTASIO: 4,3 INJCIAN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM Y REMITEN PARA CONTINUAR MANEJO AL

INGRESO PACIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SATO2: 93% REMITEN PARA MANEJO MEDICO
INTEGRAL

PLAN DE MANEJO

Describir Plan de Manejo; HOSPITALIZAR EN PISO ACOMPANANTE PERMANENTEOXIGENO BAJO VENTURY AL 50% POR
GASTROSTOMIANUTRICION POR GASTROSTOMIALEV SOLUCION SALINA 0.45% A 100 CC/HPIPERACILINA TAZOBACTAM
AMP X 4,5 GR APLICAR 1 AMP IV CADA 12 HORAS FI: 14/09/18 AJUSTE RENALRANITIDINA 1 AMP IV CADA 8 HORAS
METOPRQLOL TAB X 50 MG 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS X GASTROSTOMIAPRAZOSINA TAB X 1MG DAR 1 TAB VIA
ORAL AL DIA LOSARTAN TAB X 50 MG DAR 1 TAB VIA ORAL CADA 12 HORASNIFEDIPINO TAB X 30 MG 1 TAB VIA ORAL
CADA 8 HORAS POR GASTROSTOMIADALTEPARINA AMP X 5000 U APLICAR 1 CADA 12 HORASACIDO VALPROICO TAB X
250 MG 1 TAB VIA ORAL AL DIA POR GASTROSTOMIASS HEMOGRAMA, SODIO, POTASIO CREATININA PARA LAS 6 AMSS
VX POR MEDICINA INTERNA PENDIENTE HEMOCULTIVOS, UROCULTIVOS CURVA TERMICA CSV AC GRACIAS

DR. SEBASTIAN TORQ CHICA
CC 1053806379

. Especialidad. MEDICINA GENERAL
Reyistro. 1053806479



Paciente:. CC 87490411  MIGUEL PASTOR l\ODQIGULZ MORA
Impresion: 05/10/2018 15:41- Pégum N°: 4

HISTORIA CLINICA-

Codigo Plantilla:NMEH-0004

Fecha Historia:16/09/2018 07:15 p.n. :

Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 16/09/2018 07:15 p.m.
Documento y Nombre: del Paciente: CC 87490411  MIGUEL PAS

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: URGE 1(‘lA“

No Historia: 87490411  Cons. Historia: 5311451
Registro de Admision No: 313833

NOMBRE DE LA PLANTILLA

Usuario:- 1059698051 Fecha

cHn;ra

‘versaHes

R N Bicnh

STOR RODR!GUE? MORA
Tipo de Usuario: COTIZANTE. RANGO A

NOTA MEDICA CORTA DE EVOLUCION OBSRV-URGENCIAS:*

NOMBRE DE LA PLAMTILLA
DATOS DEL PACIENTE.
Fecha: 16/09/2018 /
Nombre: MIGUEL PASTOR RODRIGUFZ MORA
Sexo: Masculino

E.A.P.B.: SALUD TOTAL EPS3-3

S.A

DATOS DE LA CONSULTA.
HORA DE ATENCION.

Hora en Formato Militar:
Subjetivo .

Describir;: FORMUILASCIION

Plan de Estudio y Manejo
EGRESO

Descnpcuon Casa: NA |
Signos de Alarma.: NA

DR. SEBASTIAN TORO CHICA

CC 1053806379

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053806379

Codigo Planlilla:NMEH-0004 -

Fecha Histor{a:16/09/2018 07:17 p.m.
Lugary Fecha:MANIZALES.CALDAS 16/09/2018 07:17 p.m. |
Documento y Mombra del Paciente: CC 87490411

Mo Historia; 8749641 | Cons. Historia: 53114563
Regisiro de Admision Mo: 313833

NOMIBRE DiE l‘ PLANTILY. A
NOYA ML.DIC‘S CORTA DE EVOLUCION OBSRV- URGENC!A 5

CNOMBRIE DE LA PLARTILLA
DAY 0s DEL PAC&LNW |
Fecha: 16/09/2018 ’

-Nombre: MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MOR
Sexo: Masculinc
EA PR - SAI UD

5
1>

TOTAL B8 S A

MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA
.-fa:":'n%rristxau‘orcu SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: URGENCIAS

Historia: 87490411

Edad: 52 Afos,

_ Ocupacion: NO APLICA

Convenio: URGENCIAS

Hora de Atencion: 19:00

Recémendaci‘ones y Explicacion Enferme'dad: NA
Formula: NA

HISTORIA CLINICA

clinica

versalles

ROr tie e

Tipo de Usuario: COTIZANTE RANGO A

Historia: 87490411
Edad: 52 Anos

Ocupacion: NO APLICA -
Canvanin: HIROIENCIAQ



oo weunn IVHUUEL FAS TOR ROUDRIGUEZ MORA

Usuario: 1059698051 Fecha
hnpsesxon 05/10/2018 15:41  Pagina N 5 :

DATOS DE LA CONSULTA. ‘ : : e
HORA DE ATENCION. |, _ e : : =

Hora en Formato Militar: Hora de Atencion: 19.00

Subjetivo
Describir: FORMULACION

Plan de Estudio y Manejo
EGRESO

Descripcion Casa: NA
Enfermedad: NA 3 .
Signos de Alarma.: NA. v Formula: NA

Recomendaciones y Explicacion

DR. SEBASTIAN TORO CHICA

CC 1053806379

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1053806379
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MISTORIA CLINICA
Céodigo Plantilla:NMEH-0004 5

Fecha Historia:16/09/2018 09:52 p.m.
Lugar y Fecha:MANIZALES,CALDAS 16/09/2018 09:52 p.m. :
Documento y Nornbre del Paciente: CC 87490411  MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA

Administradora: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: URGENCIAS Tipo de Usuario: COT I7ANTE RANGO A clinica
No Historia: 87490411  Cons. Historia: 5311601

| : . ersalles
Registro de Admision No: 313833 : : a: 2

naee

NOMBRE DE LA PLANTILLA
NOTA MEDICA CORTA DE EVOLUCION OBSRV- UR(:ENClAu

NOMBRE DE LA PLANTILLA

DATOS DEL PACIENTE. : : :

‘Fecha: 16/09/2018 : Historia: 87490411
Nombre: MIGUEI l'AoI()H RODRIGUEZ MORA . Edad: 52 Afos

Sexo: Masculino : Ocupacion: NO APLICA -
E.A.P.B.: SALUD IOTAL EPS-SS.A : - Convenio: URGENCIAS

DATOS DE LA CONSULTA.
HORA DE ATENCI()N

Hora en Form.;nlo Militar:
Subjetivo

i Describir; ANTECEDENTES:HIPERTENSION ARTERIAL. SECUELAS DE ECV HEMORRAGICO DEL TRONCO ENCEFALICO
DEL 18/08/2018, COM HEMIPLEJIA DEL HEMICUERPO DERECHO, AFASIA GLOBAL, CON REQUEMIENTO DE SOPORTE
VENTILAT ORIO PORT RAQUEOSTOMIA PERMANENTE, ADEMAS GASTRQOSTOMIA PARA ALIMENTACION SE LE DA
SALIDA EL DIA 12/9/2018 DIAGOST ICOS; NEUMONIA ASOCIADO AL CUIDADO-DE LA SALUD.

Obietivo

Describic; SIGNQS VITALES: SAT: 90 POR TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA VENTURY AL 50 % TA:100/60 FC: 90 PACIENTE
EN REGULARES CONDtCiONE GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL 5IN ADENOPRATIAS, T RAQUFOOTOM'A FUNCIONANTE CON VENTURY AL 50 %.TORAX

SIMETRICCT, PATRON RESPIRATORIO ADECUADO, MURMULLO VESICULAR LIMPIO SIN SOBREAGREGADOS RUIDOS -
CAnDlACOS RITMICOS SIN SOPLOS, AEDOMEN BLANDO DEFRESIBLE NO DOLOROSO A A PALPACION NO MASAS 0

MEGALIAS NO SIGNSS o= IR!\IIAClON PERITCNEAL, DRFSENC!A DE GASTROSTOMIA NOMOINSERTA. EXTREMIDADES |
MOVILES SIN EDEMAS, NEURCLOGICO SAFASIA GLCBA ; : ;

5 SR
Anélisis :
Dascribiv: PACIENTE D=

Hora de Aten-cion' 09+50

ANNS ANTFESIOENTIC VA ANGTAROS

CUADRS CLIMICO DE NEUMONIA ASOCIADO AL



s el 0run MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA Usuario: 1059698051 * Fecha’
mpresion: 05/10/2018 15:41 Pagina N - '

CUIDADO DE LA SALUD DE MOMENTO EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO, RADIOGRAFIA DE TORAX CON :
INFILTRADOS PARAHILIARES Y CONSOUDAC[ONES, PACIENTE QUIEN SE VE EN REGULARES . : g
CONDIC'ONES GENERALES, ASOCIADO A ESTO PRESENTA FALLA RENAL AGUDA Y UNA :

HIPERNATREMIA EN MANEJO CON SOLUCION AL MEEDIO CON POCA RESPUESTA,; DADO LO ANTERIOR

CAMBIO POR DESXTROSA AL 5 % PARA 2000 CC POR DOS DIAS.CONTROL DE SODIO Y POTASIQ Y

PENDIENTE VALORACION OFICIAL POR MEDICINA INTERMA. ; ; 5

Plan de Estudio y Manejo ' » : Lo

Describir; HOSPITALIZAR EN PIS0O ACOMPANANTE PERMANENTEOXIGENO BAJO VENTURY AL 50% POR
TRASQUEOSTOMI/\NUTR’CION POR GASTROSTOMIALEV SOLUCION SALINA 0.45% A 100 CC/H
SUSPENDIDA.DEXTROSA AL 5% 4000 CC PARA 28 HORAS OSEA 2000 CADA DIA. PIPERACILINA

TAZOBACTAM AMP X 4,5 GR APLICAR 1 AMP 1V CADA 12 HORAS FI: 14/09/18 AJUSTE RENALRAN]T(D[NA 1

MG 1 TAB-VIA ORAL AL DIA POR GASTROSTOMIASS HEMOGRAMA, SODIO, POTASIO CREATININA PARA

LAS 6 AMSS VX POR MEDICINA INTERNA PENDIENTE HEMOCULTIVOS, UROCULTIVOS CURVA TERMICA
CSVAGY " _ ,

EGRESO
Descripcion Casa: NA
‘Enfermedad: NA :

Recomendaciones y Explicacion
Signos.de Alarma.: NA

Formula: NA

DR. DANIELA GONZALEZ GIRALDO
CC 1060651057
* Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1060651057

HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:NMEH-0004

Fecha Historia: 16/09/2018 1 1:35 p.m. :
Lugary Fecha:MANIZALES,CALDAS 16/09/2018 11:35 p.m. : . . S
Documento vy Nombre del Paciente: CC 87490411  MIGUEL PASTOR RODRIGUEZ MORA ! :
Administradoia: SALUD TOTAL EPS-S S.A Convenio: URGENCIAS Tipo de Usuario: COTIZANTE RANGO A cifnica

No Historia: 8749041 | Cons. Historia: 5311711 :

v 2 X . , . S
Registra de Admision Mo: 313833 - : ' : Versa”e

P L den

NOMBRE DE LA PLANTILLA .
NOTA MEDICA CORTA DE EVOLUCION OBSRV-URGENCIAS:

HOWBRE LE LA PLANTE LA
DATOS DEL PACIEN 5

R 5

Fecha: 16/09/2018 Historia: 87490411

Nombre: MIGUEL PAS TOR RODRIGUEZ MORA - Edad: 52 Afos
Sexoe: Masculing , ' Ocupacion: NO APLICA
E.,&’..P.B;SALLA;D TOTAL 1:PS-SS A, : Convenio: URGENCIAS.

Hora de Atencion; 11+30

Deserisiv: FORMULACION.

DV s I .3 b R A
ARG QS Esiud.g Y Niansio
RELL LB S At .




