4/4/24, 11:55 Correo: Juzgado 02 Civil Circuito - Valle del Cauca - Palmira - Outlook

RV: CONTESTACION DE EXECEPCIONES A EXPRESO PALMIRA-PALMIRA S.A., ENRIQUE
LABIO Y SEGUROS MUNDIAL

NORA NIDIA PAEZ ESPINOSA <asesoriasjuridicaspaezespinosa2@hotmail.com>
Jue 4/04/2024 9:59 AM

Para:Juzgado 02 Civil Circuito - Valle del Cauca - Palmira <j02ccpal@cendoj.ramajudicial.gov.co>

@J 1 archivos adjuntos (9 MB)

LIBER RENGIFO CONTESTACION EXCEPCIONES TRANSPORTE PALMIRA S.A'Y PALMIRA S, ENRIQUE LABIO Y SEGUROS
MUNDIAL-CON ANEXOS_compressed-CON ANEXOS.pdf;

POR FAVOR ENVIARME ACUSE DE RECIBIDO
MUCHAS GRACIAS

De: NORA NIDIA PAEZ ESPINOSA

Enviado: jueves, 4 de abril de 2024 9:49

Para: mundial@segurosmundial.com.co <mundial@segurosmundial.com.co>; firmadeabogadosjr@gmail.com
<firmadeabogadosjr@gmail.com>; servicioalcliente@expresopalmira.com.co
<servicioalcliente@expresopalmira.com.co>; labioenriquelll@gmail.com <labioenriquelll@gmail.com>;
juridico@expresopalmira.com.co <juridico@expresopalmira.com.co>; sara.ortiz@expresopalmira.com.co
<sara.ortiz@expresopalmira.com.co>; contabilidad@expresopalmira.com.co

<contabilidad @expresopalmira.com.co>; rcpublico@segurosmundial.com.co
<rcpublico@segurosmundial.com.co>; segurosmundialsc@ig-online.com <segurosmundialsc@ig-online.com>;
palmirasal988@gmail.com <palmirasal988@gmail.com>; notificacionesjudiciales@suramericana.com.co
<notificacionesjudiciales@suramericana.com.co>

Asunto: CONTESTACION DE EXECEPCIONES A EXPRESO PALMIRA-PALMIRA S.A., ENRIQUE LABIO Y SEGUROS
MUNDIAL

POR FAVOR ENVIARME ACUSE DE RECIBIDO

MUCHAS GRACIAS

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADBmMODE2N]BmLWMOOTQINDVIZCO4NTUYLWIMMzM2ZTYxZjNjMgBGAAAAAABIOMB 1JkUZS64uw. .. 7



Asesoruas Turidicas

Al cerecho y con Dignidad Humana
Palmira Valle, Carrera 29 No. 23-42 Barrio Nuevo

Teléfonos 3176549111-3113002220-2765484

Correo electronico: asesoriasjuridicaspaezespinosa2 @hotmail.com

Sefores

JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA VALLE
J02ccpal@cendol.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

REF. PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: LIBER HENRY RENGIFO Y DEBORA PENARANDA
DEMANDADOS: ENRIQUE LABIO Y OTROS

LLAMADO EN GARANTIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
RADICACION No. 76-520-31-03-002-2022-00114-00

NORA NIDIA PAEZ ESPINOSA, abogada en ejercicio, identificada con forme
aparece al pie de firma, actuando en calidad de apoderada judicial de la parte
demandante en el asunto de la referencia; a través del presente documento
manifiesto que; teniendo en cuenta que el auto de fecha 27 de septiembre de
2023 ordeno correr traslado a la suscrita por secretaria y referente a las
excepciones propuestas por el extremo pasivo ENRIQUE LABIO, TRANSPORTES
EXPRESO PALMIRA S.A'Y PALMIRA S.A y teniendo en cuenta que este auto se
encuentra en firme después de haber sido apelado por la parte demandada,
es entonces que procedo a remitir la contestacion a las mismas, para que sean
tenidas en cuenta en el momento procesal oportuno.

Atentamente,
NORA NIDIA PAEZ ESPINOSA

C.C.66°722.133 DE TULUA V.
T.P. 105°760 DEL C.S DE LA J.


mailto:asesoriasjuridicaspaezespinosa2@hotmail.com

Asesoruas Juridicas

Al cerecho y con Dignicao Humana

Palmira Valle, Carrera 29 No. 23-42 Barrio Nuevo
Teléfonos 3176549111-3113002220-2765484
Correo electrdnico: asesoriasjuridicaspaezespinosa2 @hotmail.com

Senores

JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA VALLE
J02ccpal@cendol.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

REF. PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: LIBER HENRY RENGIFO Y DEBORA PENARANDA
DEMANDADOS: ENRIQUE LABIO Y OTROS

LLAMADO EN GARANTIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
RADICACION No. 76-520-31-03-002-2022-00114-00

NORA NIDIA PAEZ ESPINOSA, abogada en ejercicio, identificada con forme
aparece al pie de firma, actuando en calidad de apoderada judicial de la parte
demandante en el asunto de la referencia; a través del presente documento
procedo a dar contestacion a las excepciones propuestas por los demandados
Transportes expreso Palmira S.A y Palmira S.A, dentro del tramite procesal
aqui surtido.

PRIMERA EXCEPCION.FALTA DE DEMOSTRACION DEL NEXO CAUSAL QUE
CONSTITUYE LA BASE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

Esta excepcion, considero no estar llamada a prosperar su Sefioria por qué a
través de las pruebas aportadas con la demanda y especificamente con el
informe de transito, se puede establecer que la culpa del accidente que
ocasiono la muerte al sefior CARLOS ARBEY RENGIFO PENARANDA, fue
directamente del sefior ENRIQUE LABIO, conductor del vehiculo de placas TIW476
el cual por un giro irresponsable colisiono al ciclista produciéndole lesiones tan
graves que finalmente causaron su muerte. Aqui no hubo un hecho diferente


mailto:asesoriasjuridicaspaezespinosa2@hotmail.com

al causado por el conductor del autobus Seior ENRIQUE LABIO Y como lo
muestra el material probatorio, lo que se ratificara con las demas pruebas
solicitadas en este caso como es la inspeccion judicial, la declaracién de
testigos vecinos del sector, entre otras. Quiere decir entonces que el nexo
causal se da por la imprudencia del conductor el auto bus y cabe anotar de
acuerdo a la comparacién del extremo pasivo, quien debidé tener mas
prudencia por la alta peligrosidad del vehiculo en el que se movilizaba, fue el
conductor del auto bus. Pues a diferencia de la bicicleta, su vehiculo es
motorizado, mas grande y de mayor impacto en la via. Fallando en la prudencia
y pericia que debid haber tenido en este caso; debemos tener en cuenta la
velocidad permitida en la via y si por lo menos hubiere ido atento y a una
velocidad permitida para la zona que es incluso residencial y con cruces viales
peligrosos, debié haberse percatado del ciclista, pero todo lo contrario, lo
ignoro o no lo vio, arrollandole y causando el resultado ya manifestado.

En esta excepcion también manifiesta la parte demandada que “ tampoco se
acredita el perjuicio propio sufrido por los demandantes con la ausencia de
su hijo.”

En este caso se observan dos excepciones en una, pero a este punto se
responde que, se hablan de perjuicios morales de unos padres que perdieron
a su hijo en el fatal accidente de transito. Con todo respeto a quien hace este
planteamiento debo manifestar que se infiere el dolor de los padres, es obvio
puesto que su hijo quedo en un estado de agonia y de dolor, después de los
hechos sucedidos, lo que no es posible poner en duda. Solo es ver su historial
médico, las intervenciones que se le hicieron, el degrado de su cuerpo, el
estado vegetativo en el que quedo después de estos hechos, su lesidon
craneana con derrame que penetra al tallo cerebral, las consecuencias de la
tragueotomia por su condicidon comatica por la cual se dificulta su respiracion
y su alimentacidn etc. Entonces esos son los perjuicios dolorosos asumidos
por sus padres que en este plano trascienden a la demanda como perjuicios
morales. No necesita esta apoderada probar mas alla de lo que la realidad
supera y nuestra jurisprudencia y ley los acoge como perjurios morales,
recuérdese que no hablamos de perseguir derechos pensionales o semejantes
gue nos exijan demostrar dependencia al respecto.

También manifiesta esta parte, que el causante murid por razones diferentes
al accidente de transito, lo que se desvirtia con la historia del paciente,
indicdndose en ella y desde el momento de los hechos sus multiples lesiones,



pero fundamentalmente su lesién en el craneo, como ya lo manifesté
anteriormente con sangrado cerebral que fue hasta el tallo del cerebro,
parodiandole un dafio irreversible a su salud, teniendo que ser intervenido “ a
causa del accidente” como lo manifiesta la historia. Entonces invito a la parte
demandada para revisar literalmente esta historia para el juicio que nos

espera.
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SEGUNDA. EXCEPCION DE FONDO. FALTA DE DEMOSTRACION DE LOS
ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE
REQUIEREN PARA LA REARACION DEL DANO.

No puede ser llamada a prosperar esta excepcion su sefioria por cuanto mi
demanda la encamine no solo por el fallecimiento del sefior CARLOS ARBEY
RENGIFO PENARANDA, sino también a demostrar la responsabilidad en los
hechos que dieron origen a las lesiones y la muerte, atribuida al sefior
ENRIQUE LABIO, conductor del vehiculo de placas TIW476 y ello lo hice con el
informe de transito que da cuenta en su planimetria del trayecto de este
vehiculo, el recorrido hecho en la via, el punto de impacto en la bicicleta y
humanidad del causante, los dafios que refiere uno y otro vehiculo y la causal
plasmada por el gen guarda encargado del caso, ademas haciendo una
trazabilidad de estos hechos, con la historia medica de la victima, sus lesiones,
el estado de salud en el que quedo y finalmente su muerte a consecuencia de
sus graves lesiones.

Es entonces a este extremo que le compete desvirtuar mis hechos
fundamentos de derecho y mis pretensiones, lo que hasta el momento no ha
hecho.

TERCERA EXCEPCION QUE LLAMO INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUALY DE LA CONSECUENTE OBLIGACION DE INDEMNIZAR

No esta llamada a prosperar esta excepcidon su sefioria puesto que el cruce
indebido fue realizado por el conductor del vehiculo de placas TIW476 como
lo muestra literalmente el informe de transito en su planimetria, sin lugar a
dudas la parte demandada con su exposicion en esta causal, no ha logrado
demostrar lo contrario y tampoco ha probado causa diferente a la manifestada
por la suscrita en demanda.

CUARTA EXCEPCION DE FONDO. CAUSA EXTRANA GENERADA POR CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

El lamado en garantia le da una interpretacion al informe de transito y de
acuerdo a la conveniencia de lo defendido, en pero en ninguna parte del
informe se halla consignado si quiera indicio alguno que la responsabilidad en
el accidente compete a la victima, incluso en la planimetria dibujada por el



agente de transito que conocid del caso se puede observar el recorrido inicial
y final del auto bus, su huella de arrastre y los dafios ocasionados a su propio
vehiculo al impactar imprudentemente la humanidad de la victima y en la
bicicleta; también es importante detallar los dafios de la bicicleta, la posicidn
de estos dafos tanto en el bus como en la bicicleta y las lesiones en el cuerpo
de la victima, incluso su posicidn final en la via, todo ello su sefioria da cuenta
de la invasion del carril que hace imprudentemente el conductor del bus
(huella de arrastre de las llantas del autobus) que inician desde la izquierda de
la via y finalizan al lado derecho de la cuadra y ese precisamente es el carril
gue venia ocupado el ciclista puesto que yacia ya en la via después de salir de
su casa a escasos metros del lugar del accidente, la que se encontraba al lado
derecho de la via. Si observamos la posicion final del cuerpo de la victima que
quedo al lado izquierdo de la via y ademas los dafios del bus como son
parabrisas, capo, frente a los dafos de la bicicleta como o son llanta, Carter,
rin trasero, lo cual nos indicara sin mayor esfuerzo de interpretacion, que el
bus invadio el carril por donde se movilizaba el ciclista impactandolo por la
parte trasera y no lo contrario expuesto por la defensa; puesto que los danos
de la bicicleta no se presentarian en su parte delantera. Ademas la posicion
final de la victima al otro lado de la via nos indica que fue lanzado por el
conductor con el impacto veloz de su vehiculo desde su parabrisas el cual
termino averiado. Debemos tener en cuenta que el conductor de la bicicleta
venia aorillado al lado derecho de la vida, y con forme lo sefiala la norma, pero
es precisamente al lado derecho de la via que lo impacta el conductor del
autobus.

Para probar esta contestacidon téngase en cuenta su seforia informe de
transito y si lo considera necesario, solicito desde este momento prueba
técnica de autoridad pericial de transito y transporte de palmira Valle, para
ello solicito se oficie a la secretaria de transito y transporte de esta ciudad
para que se nombre un perito especialista en planimetria y accidentalidad
que rinda su informe al respecto de este caso, de otro lado podemos pedir
el peritaje de dafios de los vehiculos, todo ello lo que reposa en la fiscalia
de palmira Valle. Seccional 147 en proceso radicado bajo en No
765206000180202000601.

QUINTA EXCEPCION QUE DENOMINO COBRO EXCESIVO DE PERJUCIOS.
EQUIVOCADA TASACION DE LUCRO CESANTE.



Esta excepcion su seiioria no debe ser llamada a prosperar por cuanto, pese
a que no se aportd inicialmente prueba de la actividad econémica del
demandado, su cdlculo se hizo sobre la base de un salario minimo legal
vigente, situacion estd que acogen las altas cortes para la tasacidon de este
tipo de perjurios y en todo caso ello no fue mas alld de lo permitido por ley.
De otro lado debe promediarse el rango de vida de la victima en Colombia
para realizar la tasacidn de este tipo de perjuicios pues es el causante el
que trabajaba para aportar al hogar, no sus padres. La jurisprudencia
aportada no demuestra lo contrario y mas bien direcciona a que lo pedido
esta ajustado a la ley.

Al entendido del articulo citado y subrayado, la corte se inhibe de su
pronunciamiento en jurisprudencia C-965-02 de 2003

Para desvirtuar esta excepcion se citaran testigos

EXCEPCION SUBSIDIARIA CONCURRENCIA DE CAUSAS Y -O REDUCCION DE
CULPAS

Esta excepcion su Seforia no esta llamada a prosperar porque su autor la
ha apoyado en la culpa de la victima, queriendo dar una interpretacion
equivocada al informe de transito y de acuerdo a su conveniencia; por otro
lado, no ha aportado prueba alguna para demostrar que la responsabilidad
del dafo juridico compete al causante. Es reiterativa toda su exposicion a
lo largo de sus excepciones que encauso en la misma teoria de la culpa de
la victima, cuando el informe de transito demuestra claramente la
culpabilidad del conductor del auto bus. Sefior ENRIQUE LABIO

He pedido a su seforia que en caso que se requiera, se nombre un perito
de la secretaria de movilidad de Palmira Valle, para que haga una
interpretacion objetiva de dicho informe ademas de la ratificacién de los
agentes de transito que elaboraron dicho informe, ademas de la inspeccion
judicial que es de absoluto derecho para la claridad de este caso

PRUEBAS SOLICITADAS

PRUEBA TECNICA o PERICIAL. Solicito de su despacho se nombre perito de
transito y transporte Palmira Valle, especialista en accidentalidad vy



planimetria, para que con las pruebas existentes, nos entregue un peritaje al
caso referido, para ello solicito se oficie a la oficina de Transito y transporte
Palmira Valle a fin de que cumpla con esta solicitud. Los oficios a mi cargo.

TESTIMONIALES.

1) DECLARACION DEL AGENTE DE TRANSITO WILDER A. MARTINEZ
IDENTIFICADO CON LA PLACA 010 Y WILLI FERNANDEZ BENAVIDEZ
IDENTIFICADO CON LA PLACA 340, con el fin de aclarar el informe de
transito y aportar mas informacion al respecto de este caso, solicito se
cite y haga comparecer a este despacho a los agentes de transito
mencionados, para lo cual piso se oficie a la oficina de transito y
transporte de Palmira Valle para lo de ley. Los oficios mi cargo.

2) Solicito se llame a declarar a las siguientes personas, quienes son
vecinos del sector y con conocieron de los hechos aqui demandados
para que declaren acerca de las circunstancias de tiempo modo y lugar
en que estos ocurrieron. También declararan acerca del conocimiento
que tienen con los demandantes y la victima y ademas si conocian o
no del trabajo que realizaba el sefior CARLOS ARBEY RENGIFO
PENARANDA con los cual solventaba la economia del hogar y a sus
padres. Entre otras declaraciones propias de este proceso.

1. LUIS ALFONSO GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
16.256.999, direccion para notificar en la carrera 34 # 53-29, cel. No.
3208483681-3137577158. Correo electrénico:
luisagomez@gmail.com

2. LUZ ELBA TARAZONA CANDELO, identificada con cedula de ciudadania
No.29.667.291, direccién para notificarenla carrera 38 #40-75, cel.No.
3136449313. Correo electrdnico: luzelbatarazona@gmail.com

3. JOSE HERIBERTO CEBALLOS CASTANEDA, identificado con cedula de
ciudadania No. 16.265.708, direccion para notificar en la carrera 38 #
40-97, cel. No. 3106457153. Correo electronico:
josehceballos@gmail.com.



mailto:luisagomez@gmail.com
mailto:luzelbatarazona@gmail.com
mailto:josehceballos@gmail.com

4. ULISES ESTRADA VALENCIA identificado con cedula de ciudadania No.
94.327.951, direccion para notificar en la Calle 41 # 39-24 B/ La Emilia
cel. No. 31303010604. Correo electronico: ulisesestrada@gmail.com

OFICIOS

Solcito se oficie al E.S.E HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO de Palmira Valle y
a la CLINICA PALMA REAL de Palmira Valle para que se remita a este despacho
historia completa a partir del dia 1 de febrero de 2020 fecha del accidente
hasta el deceso del accidentado CARLOS ARBEY RENGIFO PENARANDA.
Oficios a mi cargo.

ANEXOS

HISTORIA CLINICA DEL SENOR CARLOS ARBEY RENGIFO PENARANDA

Respetuosamente,

m};ﬁ{? o
C.C. No-66.722.133 de Tuly:
T.P. No. 105.760 del C.S.de la J.
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linica
Palma Real

viernes, 21 de febrero de 2020

INDICACION MEDICA

CONTROL HOSPITALIZACION

N° Follo: 138 Folio Asociado:

Fecha Folio: 21/02/2020 5:29:38 p. m.

DATOS PERSONALES
Nombre Pacientes  CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA

Identificacion: 16270354
Estado Civil:
Teléfono:

Ocupacibn:

Régimen:
Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

Sexo: Masculino

Soltero
3206368120

chim:n_Simpliﬁcado

Teléfono Resp:

Fecha Nacimicnto:  28/mayo/1963 Edad Actual: 56 Afos \ 8 Mescs \ 24 Dias
Direccion: CARRERA 38 40 82

Procedencia: PALMIRA .

DATOS DE AFILIACION ' ¢

Entidad: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

Plan Beneficios: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S:A. - SOAT
DATOS DEL INGRESO

Responsable: ‘

Direcci6n Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

N° Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad_General

1195177 Fecha: 7/02/2020 8:11:02 2. m.

TNDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida

Detalle: SALIDA CON HOMECARE

- ACETAMINOFEN TABLETA 500 MILIGRAMOS POR GASTROSTOMIA CADA 6 HORAS **SI FIEBRE

- CITA CONTROL POR NEUROCIRUGIA EN I MES DR SAENZ, SOLICITAR CITA PRIORITARIO

. CONTRO POR MEDICINA INTERNA EN UN MES **SOLICITAR CITA

- INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS APARTIR DE INGRESO

- RECONSULTAR A URGENCIAS Sl FIEBRE, S1 DOLOR INTENSO, SI DIFICULTAD RESPIRATORIA.
. ! f .

ORDENES HOMECARE

- ASPIRADOR DE SECRECIONES

- MASCARA DE TQS FI102 28 %

- TERAPIA RESPIRATORIA L / DIA

- TERAPIAFISICA 1/ DIA

- CAMA HOSPITALARIA DE DOS PLANOS
© . VISITA MEDICA CADA 15 DIAS

- INSUMOS PARA GASTROSTOMIA

. ENFERMERIA 6 HORAS AL DIA

- NUTRICION POR GASTROSTOMIA CON ENSURE CLINCAL BOTELLAS DE 220 ML. PASAR 1 172 BOTELLA ENLA

MANANA TARDE Y NOCHE DURANTE 3 HS

0‘\0“\?\‘36

Yo

Nombre reporte @ HCRPReporteDBase xrPagina

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL 5.A.S.] NIT [900699086-8]

\

1116247059

Escaneado con CamScanner



viernes, 21 de febrero de 2020

- PLAN DE MANEJO EXTERNO

g inica
Pallnl]caaReal ' Nro. de Orden 1153882
: _ Fecha Prescripcién 21/02/2020
N° Historia Clinica: 16270354 y N° Follo:138 Follo Asociado:
DATOS PERSONALES : :
Nombre Paciente: CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA  Identificacién: 16270354 ‘Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:28/mayo/1963 Edad Actual: 56 Afios \ B Meses \ 24 Dlas Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 38 40 82 Teléfono: 3206368120
DATOS DE AFILIACION L
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A Tipo Paciente: Ninguno )
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. - SOAT Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
 Diagnostico: 5062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO , .
- INDICACIONES A PACIENTE ; |
Indicacion: CITA CONTROL NEUROCIRUGIA DR SAENZ EN UN MES **PRIORITARIO -SOLICITAR CITA
Indicacién:

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN UN MES**PRIORITARIO -SOLICITAR CITA

ombre fepﬂrte - HCR REpOl‘tEDBBSB g f

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.5.] NIT [900699086-.8]

Escaneado con CamScanner



‘ viernes, 21 de febrero de 2020

. PLAN DE MANEJO EXTERNO
* Clinica -

Palma ' Nro. de Orden 1153882
Real . 'Fecha Prescri pcién 21/02/2020

N° Historia Clinica: 16270354
DATOS PERSONALES

Nombre Paclente: CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA Identificacién: 16270354
Fecha Nacimiento:28/mayo/1963

N° Folio: 138 Folio Asodlado:

Sexo: Masculino
Edad Actual: 56 Afios \ 8 Meses \ 24 Dias Estado Civil: Soltero

~ Direccién: CARRERA 38 40 82 Teléfono: 3206368120
DATOS DE AFILIACION ' :
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A Tipo Paclente: Ninguno
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A. - SOAT Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
Diagnostico: S062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO '
[ | MEDICAMENTOS POS | CONTROL ESPECIAL
Medicamento: (CS-19935303  ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Cantidad: 20  VEINTE
Concentracion: 500MG Forma Farmac: TABLETA ‘ Via Admin,: Oral
Observ/Dosis/Frec.: TOMAR 1 TABLETA POR GASTROSTOMIA CADA 6 HORAS **SI FIEBRE O Duracién: 0
DOLOR
thal Items: 1
PO Jb‘“
R\
N‘euc%\,’zﬁ 052
Firma: QI,‘, AN
Medico: GONGORA ANGULO DIANA CAROLINA _
R.M: 1116247059 ' 4 L
MEDICINA GENERAL : ) Vigencia 3 dias
\ ‘
/
Pagina 2/2 1116247059

Nombre reporte : HCRPReporteDBase ;
LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086 8]

~
~

Escaneado con CamScanner



\ - : " viemes, 21 de febrero de 2020

E $ ; . i -
N INCAPACIDAD MEDICA 209553
- INFORMACION GENERAL '
Fecha Documento:  21/febrer0/2020 05:32 p. m.
Médico: 1116247059 DIANA CAROLINA GONGORA ANGULO .
Informacién Paciente: CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA : “Tipo Paciente: Otro Sexo; Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nidimero: 16270354 * Edad: 56 Afios \ 8 Méses \24 Dias  F, Nacimiento: 28/05/1963
EP.S: ‘ 1317 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A # '
Entidad: g
Diagnostico 8062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO
DETALLE DE LA CONSTANCIA - : b o 7 T

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS APARTIR DEL 07/02/20
SE DA INCAPACIDAD MANUAL DESDE FECHA DE INGRESO HASTA FECHA DE TOPE SOAT 07/02/20

DIAS 30 ' Fecha Inicial ~ Fechafinal
07/02/2020 07/03/2020
DIAGNOSTICO o '
S062 ~ TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO
Medico: 1116247059  DIANA CAROLINA GONGORA ANGULO
Registro: 1116247059 : ' - :

-

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina I/1 : Usuario: 1116247059

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]
LA

'

Escaneado con CamScanner
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[ . ] --.____-__"‘—"-'—-.________

24
:*zozn Nombre de paciente: 16270354 - CARLOS HARVEY RENGIFO PERARANDA
Por ; No
x wi'" Saea fi;rn:a anteriovenasa
PERIFERICOS CENTRAL
Cstélar venoso caniral (Evc)
Eﬂ?,{“ caniral do Insorcidn perférica (PICC)
PLAN TERAPEUTICO
MANEJO DE HERIDAS TERAPIAS
CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACION
TIPO 1 Fislca 8 mes
m ] Resplraiorla 12 mes
m Fenoaudiolog! ]
TIPO IV D:IMII i -
Enlarostomal
CUIDADOS BASICOS DOMICILIARIOS SONDAJES
HORAS TURNO CANTIDAD DIAS FRECUENCIA # de SONDA
Cuidadar Cambio ds Sonda
Auxilian/Educacion Cataterismo
AYUDAS DX 3 INTERGONSULTAS
EQUIPOS BIOMEDICOS MEDICAMENTOS
INSUMOS Y SUMINISTROS ANALISIS Y RECOMENDACIONES

naquehdcga:rrq!wrdl_ﬂporammlcamlawammmlmMnlammmsamaﬁ-d.madm‘aﬁmmmmw

Bhphl'lll.dmtﬁmmWstmlpmsmmiawamm.mmumhl wddanudammlndcfohwdzo:o.omwmrdnamwmmm

uulun.l!zmam.mmdamo'nmaml‘tmmm-mm hemisferio carabral zquierdo con h subdural laminer, h gia sub idea con
cislerna de base lzquierda, hlmﬂonolﬂnd #n masencafalo y tallo con foco , con
estado naurolégico crilico, qul wuwmmdw y
gastrostomla pop el 10\ebrero\20 pwmudommhbammmum.y_
hheudnumﬂupaumllrnudawnphm.wbuﬂ homacars, para manejo
mulﬂdlldplnatennmaphmalmm,lunphﬂm, loracién medica domicill nsual 8
hm.qumnmmmu?aumwm.m.w.zm

mpunﬁunmﬂnaa.snu, lad lp‘u, ick Fquidas mas de 3 d ici end
$, 8in moco 8in sangre y lesiones en plel en region sacra, otra sintomatologla, pacients
quien esta reclblendo alimentacién por gasir ! msh-udw:mmhﬁn«bm

leri solicita
m]udahm«m:udmdey, ir besh mas , de doala
clinica del nie 58 da con terapia para su
e p s eiom s e i pre o ss
muscular, fonoaudiologla para estimulacion para P Ia deghuridn, se soficita i para
mﬂrmmipmumnl.hmmmtmuhnhmmmwmym_u

urocondon cada 3 dias. pacienta en estada comatoso, por anteriorments
mmnmu,qknmmnmuwmlimd&.mmwm
3 veces al dia, para p b lesk dermik mfsumm:&ﬂu

§ dias, con 3 horas por cada dia. pacienie con poca #8poyo, quisn dependa
ngu.mmhamumm.mmdaMyMp‘hm

DIAGNOSTICOS Y ORDENAMIENTOS

5 - INTRAENCEFALICA EN TALLO CEREBRAL Tipo de diagndstico: Sel ne Upo diagnosti
gwhgnéulw ’duhdmm 5113 mwmam SUBDURAL TRAUMATICA Finalidad de la umwu Seleccione finalldad consulta
Diagndstico relacionado 2: S062 - TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSD Causa de la consulta; Seleccione causa consulla

dnio gl
inconinencia mida

Justificacién Clinics / Mets Terapéutica ) I | s il - e " . con !
pacie encamamienlo, quien se encuen lares condiciones generales, actualmente en es , 9 cos * gasirostomia
wﬂemeﬁ?& quien 3 oa::b “mdr:q:aninalaltumgaldmymmup itis almipro apiicar 3 veces al dia. - lerapla fisica B sasiones al mes - larapia

i diologia 8 sesiones al mes - pi ," ria 12 sesk 8l mes - curacones basicas por 2 veces por samana

o,

M‘ W pm
M 1.113.654.025

RMédiw Gener

JACKIZA CORRALES (ADT PAL) - 1113654025
MEDICO GENERAL
SE FIRMA ELECTRONICAMENTE

2R

localhostprint.php
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TODOMED LTDA
NiL.: 815005074 - 4

RENGIFO PENARANDA-CARLOS HARVEY-CC-16270354-HC

Nombre del pacienle; RENGIFO PERNA|
Noniben s ENARANDA CARLOS

Direccidn: CARRERA 38 # 40 - B2

Cédula de ciudadania: 16270354
Teléfono(s): 3206368120

Género: Masculino

Fecha de naclmiento: 1063-05-28 (56 afios)
Fecha Atencidn: 24/02/2020

HISTORIA CLINICA

Punto de atenclén:

PROG. ATENCION DOMICILIARIA
Linea de producto:

CONSULTA MEDICINA GENERAL
Sede: ADT PALMIRA

Cédigo prestador; 765200688800

MOTIVO DE CONSULTA PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

ENFERMEDAD ACTUAL paciente masculino de 56 afios de edad, con antecedenle da irauma créneo encefalico severo

por accidente de iraneito el 1 de febrero\2020, con

presencia de hemorragia subaracnoldea en hemisferlo cershral Izqulerdo con hematoma subdural laminar, hemorragla subaracnoldea con cisterna de base kzquierda,

hipodensidad en mesencefalo y tallo con foco hemorragico, con estado neurolégico critico, quien requirlé de traqueostomia con
10\febrero\2020a por otro lado curso con hiperatremia que resolvio, y infeccidn urinarla
multidisciplinar con terapia respiratoria, terapia fisica, valoracién medica domiciliaria mensual e

pop el Afabrero\2020 y gastrostomia el
por a.coll iratada con pipelazo, por lo solicitan homecare, para manejo e

insumos, quien tiene formula de soporte nutricional polimerica, h

hiperproteica, 2 latas en bolo por gastrostomia 3 veces al dia. al momento paciente en compafia de familiares, quienas raflere que cursa con cuadro clinico de 3 dias de

evolucidn, consistente en alzas térmica cuantificada entre 38.5 y 39.8, asociado a deposiciones
piel en region sacra, niega otra sinlomatologla, paclente quien esta reciblendo alimentacién por

liquidas mas de 3 deposiciones en 4 horas, sin moco sin sa leslones
gasirostomia cada 6 horas con ensura figuido. L m

Nombre del paciente: 16270354 - RENGIFO PENARANDA GARLOS HARVEY

ANTECEDENTES
PERSONALES FAMILIARES
|Si|No | —T&r No
Neonatal * Cancer : P
Infancia x |[Diabetes %
Toxicos x JHiperiension x
Traumalicos |x tce severo Ent. Coronaria ] x
hemorragia subarancidea en hemisferio cerebral izquierdo, Psiquiatricos x
|Palologicos  |x hemaloma subdural kaminar, hemorragia subaranoidea en |Epilepsia = =
cistema de base lzquierda = -

Alérgicos x —

Quirirrgicos | = de tibia zquierda, fraqueoslomia, pastrostomia, ;‘;:".’?"”" -
Medicamentos| |[» — S

Otros =

CLASIFICACION DEL RIESGO ALERGIA

Broncoaspiraclén Caida Ulcera por presién EINO

allo alto alto

REVISION POR SISTEMAS

General Neurosensorial

Cardiovascular Endocrino

Respiratorio Locomotor
Gastrointestinal Plel y anexos

Genitourinario Ginecolégico

EXAMEN FiSICO

Impresién General Glasgow

SIGNOS VITALES

Tensién arterial Frecuencla cardiaca Frecuencia respiratoria Temperatura Peso (Kg) Talla (m) . SO
80/70 102 20 36.5 0.0 60 s
Tamizaje nutricional Cabeza

Sin Rlesgo normocefalico

x Riesgo Moderado Cuello

Setnirda no masas nl adanopatias, traquacstomla funclonal, no signos de Infeccon activa

Extremidades
simelricas, no edema, fuerza de miembros inferiores e Inferlores 1\56
Sistema Nervioso Central y Osteomuscular
deficit molor y sensitivo

Genitourinario

usa pafial y urocondon con presencia de orina clara
Estado Mental

no hay respuesta

Heridas Tipo

I

x|l

n

v

N/A

MEDIOS INVASIVOS
NUTRICIONALES

192.168.10.194/adtadmin/print.php

Organo de los sentidos
oloscopla normal, mucosas hiimedas, lave secracién conjuntival en ojo derecho

Torax
simalrico, murmullo vesicular levemente disminuido en ambos campos pulmonares,

escasos roncus basales

Abdomen )
blando, depresible, no dolor a la palpacion, no Irritacion conjuntival, pastrostomia

funcional, no signos de infeccidn acliva
Columna vertebral
central

Plel y Anexos
Iasbnruamﬂca superficial de 4x 3 cm aproximadamante en region sacra

RESPIRATORIOS
x 5l
No

13 :
g

Escaneado con CamScanner



%/2/2020
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% Gastroslomla
» Sonda nasogastrica
gwl nostomr.a - v
NIA
DREMAJE
Colostomia
Sondas vesicales
Nefrostomia
Cistostomla
= NIA
ACCESD-VASCULAR CATETER HEMODIALISIS
ARTERIALES Sl
Por puncién Ne
Por canalizacisn Fistula erterlovenosa
x N/A * NIA
PERIFERICOS CENTRAL
Catéter venoso central (CVC)
Caleter central de insercion periférica (PICC)
x N/A
PLAN TERAPEUTICO
MANEJO DE HERIDAS TERAFIAS , o
CANTIDAD |CANTIDAD OBSERVACION
TIPO | Fisica I8 mes
TIPO Il |Respiratoria hz mes
TIPO Ill |Fonoaudiologia [8 mes
TIPO IV |Ocupacional
— [Enterostomal
CUIDADDS BASICDS DOMICILIARIOS SONDAJES "
HORAS TURND CANTIDAD DIAS FRECUENCIA |# de SONDA
Cuidador > Camblo de Sonda -
Auxiliar/Educacitn Cateterismo
AYUDAS DX INTERCONSULTAS
EQUIPOS BIOMEDICOS MEDICAMENTOS
INSUMOS Y SUMINISTROS ANALISIS Y RECOMENDACIONES

paguete de gastrolosmia # 3 por 3 meses, paguete de lraqueostomia # 3 por 3 meses (paciente masculino de 56 afios de edad, con antecedente de trauma créneo enceflico
febrero- marzo) pafial tena slip talla I, 4 cambios diarios, 360 por 3 meses, almipro 500 severo por accidente de transito el 1 de febrero\2020, con presencia de hemormagia
gr, # 3 por 3 meses, recolecior uretral talla m, # 12 para 3 meses, bolsa de cistoflo # 6 subaracnoidea en hemisferio cerebral izquierdo con hematoma subdural laminar,
para 3 meses, ( marzo-abril-mayo) hemorragla subaracnoidea con cistema de base tzquierda, hipodensidad en
mesencefalo y tallo con foco hemorragico, con estado neuroldgico critico, quien

requirié de traqueostomia con pop el S\febrero\2020 y gastrostomia pop el
10\febrero\2020a por ofro lado curso con hipematremia que resolvio, y infeccién
urinaria por e.coll tratada con tazo, por Jo cual solicitan homecare, para manejo
mullidisclplinar con lerapia r aloria, lerapia fisica, valoracion medica domicillaria
mensual e insumos, quien tiene formula de soporte nutricional polimerica,
hipercalorica, hiperproteica, 2 latas en bolo por gastrostomia 3 veces al dia. al
momento paciente en compaiia de familiares, quienes refiere que cursa con cuadro
clinico de 3 dias de evolucion, consistente en alzas térmica cuantificada entre 38.5 y
39.8, asociado a deposiclones liquidas mas de 3 deposiciones en 4 horas, sin moco sin
sangre y leslones en piel en region sacra. niega ofra sintomatologia, paciente quien
esta recibiendo alimentaclén por gastrostomia cada 6 horas con ensure liquido. o: lo
referido al examen flsico. a\p: se valora paciente en domicillo, en compafia de
familiares ( padres adultos mayores y sobrina), quien sa encuentra en estado
comatoso, al momento paciente en regulares condiciones generales, con glasgo T\15,
hipotenso, traqueostomia funcional con ventury de 35% con oxigeno a 7 litros por
minulo, salurando 80%, gaslrostomla funclonal sin signos de infeccldn activa, con
urocondon y sonda con presencla de orina clara, con hallazgos al examen fisico
descritos anteriormente,se solicita curaciones basicas por enfermeria 2 veces por
semana, manajo de lesion dermica simple y prevenir leslones mas extensas, de
acuerdo a la condiclon clinica del paciente se da manejo multidisciplinar con terapia
respiratoria para mejorar su capacidad pulmonar, terapia flsica 8 sesiones mensuales,
para eslimulacion motora y evitar atrofia muscular, fonoaudiologia para estimulacion

ra racuperar la degluclon, se solicita Insumaos para gastrosluimia 1 paquels mensual,
rr:umuspam traqueostomia un paqueta por mes, y cambio de urocondon cada 3 dias.
paclente en estado comaltoso, por diagnosticos anleriormente menclonados, qulen
requiere uso de | talla | 4 camblos al dia, con crema antipafalitis aplicar 3 veces al
dla, para prev nuevas leslones dermicas, ademas se solicita educacion del
paclente por 5 dias, con 3 horas por cada dia. paclents con poca red de apoyo, qulen
dapends de sus padres, los cuales son adultos mayores, con enfermedades de base y
limitacidn para la movilidad.

DIAGNOSTICOS Y ORDENAMIENTOS

Diagnéstica principal: 1613 - HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA EN TALLO Tipo de diagnéstico: Selecclons lipo diagnoslico
CEREBRAL Finalidad dé la consulta: Selecclons finalided consulla
Diagnéstico refaclonado 1: S066 - HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA Causa de la consulta: Seleccione causa consulta
Diagnéstico relacionado 2: S062 - TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

Diagnésticos Asoclados

Incontinencla mixta

Justificaclén Clinica |/ Meta Terapéutica nlerdorme
paclents en etapa de encamamiento, quien se encuentra en regulares condiclones generales, actualments en estado comaloso, con dlagnostivcos & o
mnacionados, con gastroslomia y traqueostomia funcional, quien requiers de uso permanents de pahal lalla | 4 cambios al dia y crema antipafialitis aimipro eplicar 3 veces al

162.168.10.184/adtadmin/print.php A
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'HOSPITAL RAUL OREIUELA BUENO = "

@ M,., "815000316-9 j o8 A -
o " : 1 . 'Y -
ﬂ%%ﬂﬁl“ ¥ " Cale 36 No. 30-75 - TELS: 2733327 - Fax: 2733419 - ML nmnuemhmb@nmn <com by AR Martes 12-Mey 2000
ol “_::g: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

B mpnesréu DE msroan cn.imca i TR
| SRS asTh E_Slﬂﬂu_lm_t_cuno DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1 de 53
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO R r SFo¥ 5 pRERTEAR N
HC: 16270354 CC 16270353 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios

Afiliacién a seguridad social - Regimen: Contritiutivo  Empresa: EMSSANAR SAS - Nivel: RANGO A | Namero de afiliacién:

Facturadon con cargo a: Regimen: Subsld!ado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

Estado dvil: Soltero - Ocupadién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco),Residendia: CR 38 40 82 - Teléfono: 3206363120 Barrio: EMILIA (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 03 Zona: OSTEJ'
OQCIDENTE - Municipio: [76520] PALMIRA

En caso de urgencia avisar a: FABIOLA RENGIFO ( HERMANA) - Direcddn: CR 38 40 82 - Teléfono: NOTIENE

o

[Apenurl TRIAGE del 24-Feb-2020 04:30 pm: 56 Aflos MOTIVO DE CONSULTA
1d: 1260223 ‘ . *TIENE FIEBRE"
o " 77777 ENFERMEDAD ACTUAL
H;mbzfgﬂaml:& o y PACIENTE QUIEN INGRESA EN COMPAN{A DE FAMILIAR POR CUADRO
POR FIEORE Y DISHEA'E® 38.1°C 517,907 CLNICO DE UN DA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ALZAS TERMICAS NO
Clasificacién de triage ! CUANTIFICADAS ASOCIADOS A DESATURACION Y EVIDENCIA DE
Urgenda : SECRECIONES AMARILLENTAS POR TRAQUEOSTOMIA. NIEGA OTROS
ANTECEDENTES PERSONALES . SINTOMAS ASOCIADOS. MANEJO CON ACETAMINOFEN SIN MEJOR{A DEL
NINGUNA CUADRO CLENICO POR LO CUAL CONSULTA. = .
SRR ANTECEDENTES PATOLOGICOS
POSTRACION POR HEMORRAGIA CEREBRAL SECUNDARIO A TRAUMA
CRANEONCEFALICO SEVERO
TRAQUEOSTOMIA !
; GASTROSTOMIA. ; '
PROFESIONAL: [1129] ENF. MARMOLEJO OSORIO KATHERINE - NIT: i ANTECEDENTES Q‘,Imnmcds .
1097395849 - Registro: 1097395849 - Espedialidad: ATENCION DE - REDUCCION DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA CON COLOCACION DE
ST SN URaE MRS OSTEOSINTESIS. (2017)..A .RAQUIDEA - NO COMPLICACIONES "
[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E unqgrgq{s_h_m s—. 4 o Ly
**Evolucién del 24-Feb-2020 04:30 pm: 56 Afios . Niega alergias medicamentosas.
la: 2217437 e Fumador pesado "
NOTAS ACLARATORIAS TRIAGE ' Conaum dePSA : MARIHUANA; -BAZUOG: 3
EXAMEN Fisico Mo :
» : ORI A:’J::;l‘;i?;ﬁs HOSPITALARIOS
Frec. cardiaca: 113, Frec. respiratoria: 22, Tempemh.ua 38.1°C, Peso: 68. 0
Kgs., Talla: —, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro cintura: -, Saturacién 02: ~ ANTECEDENTES TRAUMATICOS
92.0%, Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en ~ TRAUMA EN TIBIA SECUANDARIO ACCIDENTE DE TRANSITD
la consulta: SI, Usuano hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO ANTECEDENTES memeexcos
Tensidn arterial: Sentado: 106 / 68 (Optima / TA Media: 80), Acostado = NO REFIERE
De pie: —, Cilbito Lat Izq.: —- b cefalexina -
OBSERVACIONES ) ; ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
URG _ _ NO REFIERE
Documento de venta asodado _ . ANTECEDENTES FAMILIARES
CPS-3888121 : _ NEGATIVO ‘
Subsidiado: EMSSANAR SAS : G ANTECEDENTES PLANIFICACION
NEGATIVO :
Enfermedades de Transmisién Sexual
NEGATIVO
ANTECEDENTES LABORALES
PROFESIONAL: [1129] ENF. MARMOLEJQ OSORIO KATHERINE - NIT: NEGATIVO 5 .
1097395849 - Registro: 1097395849 - Espedalidad: ATENCION DE HABITOS
ENFERMERIA EN URGENCIAS h NEGATIVO
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ESE uaceuc_us " REVISION POR SISTEMA
[:parun URGENCIAS del 24-Feb-2020 04:55 pm: 56 Aflos ! ORL: NORMAL
Id: 1260259 _ | Respiratorio: NORMAL
B Cardiovascular; NORMAL
r-.:nc.. 12 d& gy e zwu m ull Mg R-FAST 8.7¢ | v nmu Ilnsas [ cealema ] [u'ltan.wrg.sal
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E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
HIT 815000316-9
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PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

Calte 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: fnanclerchrob@hotmall.com

IMPRESION DE HISTORIA cLINICA

R-FAST 8.7€ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTE

n:ncxro rmam\ﬂm CARLOS HARVEY

 ——— i S iy

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

REVISION POR SISTEMA

Digestivo: NORMAL |

Genito-urinario: NOSEEXAHIHA

Endocrino: NORMAL

Hematopoyético: NORMAL

Osteo-muscular: NORMAL

Nervioso: NORMAL

Psicoldgico: NORMAL

=+ Comentarios de Apertura / Comentarios **
Comentario alusivo a la Historia::

u‘uw

PROFESIONAL: [100'9] VARGAS GARCTA LUZ ADRIANA - NIT: 1113651685 -
Registro: 1113651685 - Espedalidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
DOMICILIARIA )

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

**Evoludén del 24-Feb-2020 04:55 pm: 56 Afos
Id: 2217492 ,

ExAMEN Fis1C0

Inspecrién general: Pmmmnﬁanmescommwessmm
POSTRADO

Frec. cardiaca: 113, Frec. respiratoria: 22, Ternperawu: 38.19C, Peso: am
Kgs., Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: —, Saturacién 02:
92.0%, Filtradén glomerular: —, Estado al egar: Consciente, Colaborador en
la consulta: NO, Usuario hidratado: NO, Aparentemente embriagado: NO - ..
Tensién arterial: Sentado: 105;sa(m;TAMedla 80), Acostado: 0 /
0, De pie: 0 / 0, Clibito Lat.Izq.: 0/ 0

CABEZAYCUELLO ,. -
seevmmmmeo;ronumm

CARA, 0JOS, ORL

ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS, MUCOSA ORAL SEMISECA
PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ. , =
TORAX, CORAZON Y PULMONAR ’

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, NO SE AUSCULTAN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL SE AUSCULTAN ESTERTORES
BILATERALES. :
ABDOMEN Y LUMBAR :

SE EVIDENCIA SITIO DE GASTROSTOMIA SIN smnmnsmpscadm
LOCAL. BLANDO, DEPRESIBLE, M

SISTEMA GENITO-URINARIO
EXTREMIDADES Y PELVIS

NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

[ martes, 12 de maya de 2020, 10.00:29 a.m.

u-rm 8.7e

SISTEMA NEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL
SECUELAS DE TCE SEVERO

PIEL
NORMAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacidn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -
Prindpal de ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONM, NO

ESPECIFICADA -
Principal de consulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE,
diagnostica
Principal de procedimiento quinirgico: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hideron Refrﬂggnes
ANALISIS Y PLAN ' ) | ) :
Dx: . . &
1. SD. FEBRIL A ESTUDIO
2. SECUELAS DE TCE SEVERO
- POSTRACION © =
- TRAQUEOSTOMIA
- GASTROSTOMIA -

NO ESPECIFICADA - Impresién

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS QUIEN INGRESA POR CUADRO FEBRIL
ASOCIADO A SINTOMAS RESPIRATORIOS, SE DECIDE DEJAR EN
OBSERVACION PARA MANEJO ANALGESICD, SOPORTE OXIGENO. SE
SOLICITAN PARACLINICOS PARA ESTUDIO DE CUADRO CLINICO.
REVALORAR CON RESULTADOS.

Orden médica: 765200302901-OMED-828402, 24-Feb-2020
- HEMOGRAMA 11T [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA REC
- PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION +

Orden médica: 765200302901-OMED-828403, 24-Feb-2020
- RADIOGRAFIA DE TORAX (PA D AP Y LATERAL DECUBITO I.ATEPAI.
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +
Orden médica: 765200302901-OMED-828404, 24-Feb-2020
- DIPIRONA 1 GM AMPOLLA, AMPOLLA, #1, EV, DILUIDA

Orden médica: 765200302901-OMED-828404,

Adm.tto: 24-Feb 17:23. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOULA DE DIPIRONA 1
GM VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20 CC DE SSN AL 0.9%SE USA
JERINGA DE 20 CC' SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICD ALGUN
MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO '
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION .

AUXILIAR DE ENFEMERIA

Orden médica: 765200302901-OMED-828404, 24-Feb-2020
- SOLUCION HARTMAN 500 CC, BOLSA, #1, EV, MANTENIMIENTO

| SV HQNY ZK2565 # cadema | ulian.vargas
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OR:
AUL ORBIUE
g:' NIT 815000316-9 RAT
Calle 36 No, 39-
«AL - 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: ; "
%.. o PALMIAA, VALLE et 7~ FAX: 2733419 - MAIL: Anancierohrob@hotmall.com Martes, 11-May2020
‘\
8.7 - SISTEMA IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
L LTI ZRA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINIS TRATIVA, FINANCTERA Y ASISTENCIAL pég. 3 de 53
:;ros DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
16270
354 CC 16270354 RENGTFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afos
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL |
R PEBI00302901-0NED-S20004, e tEvoluclén def 24-Feb-2020 06:22 pme 56 Alod
m.tto: 24-Feb 17:23. (1) SE REALIZA CANALIZACION CON CATETER . 2217568 J
NUMERO 18  EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO SE DEJA CON 5 e e e i
UIQUIDOS ENDOVENQS0S A 100CC/HORA, SE DEJA ROTULADO CON  EXAMEN FisTCO
FECHA Y NOMBRE DE QUIEN CANALIZA. Inspeccién general: NORMAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA Frec, cardiaca: --, Frec. respiratoria: --, Temperatura: —~, Peso: 68.0 Kgs.,
Decuments 8¢ verta ssociade Taha: --, IMC: 0.00 Sin dlasificar, Perfmetro dntura: -, Saturadén O2: -,
CPS-3892283 Filtracin glomendlar: -, Estado al llegar: Conscente, Colaborador en [a
consulta: $1, Usuario hidratado: S, Aparentemente embriagado: NO

Subsidiado: EMSSANAR SAS
==Comentario de Evoludion / Comentario de Evolucién®*
Comentano de Evolucion sobre la Historia:

fi

PROFESIONAL: [1009) VARGAS GARCIA LUZ ADRIANA - NIT: 1113651685 -

Registro: 1113651685 - Especiahidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y

DOMICILIARIA

[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
= *NOTAS DI ENFERMERIA del 24-Feb-2020 05:24 pm: 56 Afios [

iid: 2217512 ]
EVOLUCION «=—
INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CONSIENTE Y
ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CAMINANDO POR SUS
PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR, CONSULTA AL SERVICIO
POR MOTIVOS YA DESCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA; ES VALORADO
POR EL MEDICO GENERAL DE TURNO QUE EMITE ORDENES MEDICAS, SE
CUMPLEN SIN COMPLICACIONES.
PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICOS

EXAMEN FISICO

Inspecodn general: -
frec. cardiace: -, Frec respiratona: -, Temperatura: -, Peso: 68.0 Kgs.,

Taha: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Fenmetro antura: -, Saturacén 02: -,
Filracon glomerular: —, Estado a lbegar: Consaente, Colaborador en (3
consulta: Sl, Usuano hidrataoo: S1, Aparentemente embragado: NO
Tension enenal: Sentado: 100 / 60 (Optma / TA Media: 73), Acostado: -,
De me: —, Cltsto Lat.lzg.: -

Documento dé venta asodado
CPS-3892283
Subsidado: EMSSANAR SAS

Selod B S

PROFESIONAL: [0678) AE. OSPINA SIERKA STEFANLA - NIT: 1113656015 -
Regstro: 762462 - Espeaaldad: ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.5.E -“URGENCIAS

v jreaitiss, 14 G fnayi ke £AEV BUV AL S

R-FAST 8.7¢

Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: -, De ple: =,
Cubito Lat.Izq.: -~
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0708, ORL
NORMAL
TORAX, CORAZON Y PULMONAR
NORMAL
ABDOMEN Y LUMBAR
NORMAL
SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL
NORMAL
PIEL
NORMAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitaiizacion: (1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -
Principal de ingreso a hospitaiizacon: (1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -

Prinaipal de consulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn
diagnostica

Prinapal de consulta: [mlfmwmcm-w

iagnostica
Puupdduxucemwmmgcn:{RSM]ﬂEm!, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servico: 29-Feb-2020 04:40 pm
Serviao de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones
ANALISIS Y PLAN
RX DE TORAX EVIDENCIA INFILTRADOS BILATERALES.

FAMILIAR DEL PACIENTE MANIFIESTA EVIDENCIA DE SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, AHORA PACIENTE SATURANDO 79% PESE A

PV e Ly Ine # cuslanig lm\,g;gth
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO _— s i ety /
NIT 815000316-9 PSR R S .

: Calle 36 No, 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financierohrob@hotmall.com ' Sl " Martes, )
HOSP
ngﬂ'- PALMIRA, VALLE DEL CAUCA : sz/
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA - W 4 ;
R-FAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Vi __ff’;:ﬁ

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PERARANDA CARLOS HARVEY ' Mas, 56 Afios

Facturacion con cargo a: Reglmen Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS vael NIVEL 1 .
ANALISIS Y PLAN Orden médica: 765200302901-0“50—328475. M-Fab-ZDZO .
OXIGENOTERAPIA POR LO CUAL SE AUMENTA FLUJO DE OXIGENO, POR

- INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRA‘I’ORIA
PENDIENTE PARACLINICOS. i :

CPS-3892283
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 Subsidiado: EMSSANAR SAS
- DIPIRONA 1 GM AMPOLLA, AMPOLLA, #3 EV, CADA B HORAS - **Comentario de Evoludion / mmﬂo de E'Ubll.ldﬂl'l"
Orden médica: 765200302901-0"59—823"74,

Comentario de Evolucion sobre la Historia:
Adm.tto: 24-Feb 18:32. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE. DIPIRONA 1.
GM VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20 CC DE SSN AL 0.9%SE USA "
~=r JERINGA DE 20 CC SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICO ALGUN WAU

MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION

AUXILIAR DE ENFEMERIA PROFESIONAL: [1009] VARGAS GARCIA LUZ ADRIANA - NIT: 1113651685 -
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 Reglstro: 1113651685 - Espedalidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
- AMPICILIA+SULBATAN 1.5 MG SICMA, POLVO ESTERIL PARA 1, #8, EV, 2 DOMICILIARIA

I
LI

i

FCOS CADA 6 HORAS [765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS -
Orden médica; 765200302901-OMED-828474, S [ **Evolucién del 24-Feb-2020 11‘36 pm: 56 Afios |
Adm.tto: 24-Feb 18:31. (1) ld: 2217887 y

SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE AMPICILIA+SULBATAN 1.5 MG VIA™
ENDOVENOSA DILUIDA EN 100 CC DE SSN0.9% POR BURETROL, RECIBE Y MHE" FiS'lCO

. ) Inspeccién general: NORMAL VAT
DE. . {
ng:j TRA;:MIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUN SIGNO DE Frec. eicas 02, Frec. resch .24, T - 36.0°C, - 68.0
AUXILIAR DE ENFERMERIA Kgs., Talla; --, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro cintura: —, Saturaddn 02:
: ‘ 920%,Hltrad6nglomen.ﬂar - Btadoa!negarleapmﬂ.ndo
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 b

Colaborador en la consulta: SI, Usuaﬁo hmwdcr Sl Aparenm
- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTERIL PARA 1, #1, EV, 1 AMP AL DIA d

embriagado: NO ! i
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, Tensién arterial: Sentado: 100 / 7IJ (Opﬁma }'TA Hu‘ia 90), Acostado: —,
Adm.tto: 24-Feb 18:32. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE OMEPRAZOL X De ple: --, Qibito Lat.lzq.: - . ' -
40 MG VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20 CC DE SSN AL 0.9%SE USA . Escala Glasgow 7/15 (Oo.ﬂar 1. Vetbal 2. Motora: 4)
JERINGA DE 20 CC SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICO ALGUN }

CABEZA Y CUELLO
MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO NORMAL
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION CARA, 0JOS, ORL
AUXILIAR DE ENFEMERIA A . ’
Orden médica: 765200302901-0OMED-828474, 24-Feb-2020 . TORAX, CORAZON Y PULMONAR
- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL : 4 RN ! -
PARAT, #2, EV, 1 AMP CADA 12 HORAS P Lo
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, : 7
Adm.tto: 24-Feb 18:31. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE Wi : _ .
CLARITROMICINA 500MG VIA ENDOVENOSA DILUIDAEN 100 CCDE =~ SISTEMA GENITO-URINARIO - : . '
SSN0.9% POR BURETROL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO *
FARMACOLOGICO SIN NINGUN SIGNO DE COMPLICACION EXTREMIDADES Y PELVIS Lo ‘8 waowis |
AUXILIAR DE ENFERMERIA L ',
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 SISTEMA OSTEOMUSCULAR ~ %
- SOLUCION HARTMAN 500 CC, BOLSA, #1, EV, 50CC HORA . NORMAL |
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, SISTEMA ueunm.émco Y ESTADO MENTAL ) : |
Adm.tto: 24-Feb 18:31. (1) SE ADMINISTRA LIQUIDOS ENDOVENOSOQS *ew

HARTMAN X 500 CC A 100CC/HORA, POR VIA PERMEABLE SIN SIGNOS DE  pygL ' ' v
FLEBITIS, PACIENTE QUE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO .

e . 4 .
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICASION =~ me v \ .
AUXILIAR DE ENFERMERIA - oo X

Documento de venta: ?65200302901{5’5 -3892283

[ maries, 12 de mayo de 2020, 10:00:29 4.m. ll FAS‘I‘ l.h
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ES.E. HOSPITAL RAG
NIT 815000316.9

Ca
: lle 36 No. 39-75 = TELS: 2733327 - FAX:
ALMIRA, VALLE DEL Cauca

RAUL ORE'IUELA BUENO

iHC: 16270354 CC 16270354

Facturadion con cargo a:

DIAGNGsTICO . |

Principal de egreso de hospitali ’
talizacidn: [118
ESPECIFICADA N [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

Principal de consulta (3189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICAD,

A - Impresidn
diagnostica e
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de procedimiento quu'lmgico [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICRD.&

Fecha de ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servidio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hideron Remisiones
ANALISIS Y PLAN
DX: NEUMONIA BACTERIANA..
SECUELAS NEUROLOGICAS DE TCE SEVERO-
PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA
PTE EN CAMILLA APARENTA ENFERMEDAD CRONICA , POSTRADO POR
SEUELAS DE TCE.SEVERO. INGRESADO POR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y
DESATURACION APESAR DE APORTE DE 02. INICIAN MANERJO PARA
NEUMONIA CON AMPICILIAN + SULBACTAM + CALRITROMICINA
EX FISICO: PTE CON APORTE DE 02 POR TRAQUEOSTOMIA SATURACION
92% FC 92 X MIN FR 24 XMIN.
TRAQUEOSTOMIA FUNCIONAL SIN SIGNOS DE INFECCION, MUCOSAS
SEMISECAS
CARDIOPULMONAR: RITMICOS SIN SOPLO,S VENTILACION DISMINUIDA
PRINCIPALMENTE EN CAMPO IZQUIERDO, RONCUS.
ABDOMEN SIN MASAS, PERISTALTISMO PRESENTE, GASTROSTOMIA
FUNCIONAL. SIN SIGNOS DE INFECCION
SNC SECUELAS DE TCE.
ESCARA SACRA DIFICIL VALORAR PTE CON PANAL SUCIO CON MATERIA
g i
REPORTE LEUCOGRAMA LEUCOS 10740 N 73% HB 10.27 HCTO 33% PLAQ
643. PC NO HAY REACTIVO.
RX DE TORAX PLACA PA INFILTRADOS BNM CAMPO I1ZQUIERDO.
PTE EN MANEJO PARA NEUMONIA, CON SECUELAS DE TCE SEVERO,
POSTRADO, SE DECIDE MANEJO INTRAMURAL. TERAPIA RESPIRATORIA.
PLAN
HOSPITALIZAR _
02 X MASCARA NO REINHALACION A TRAQUEOSTOMIA A 6 LT X MIN
NBZ BR IPRATROPIO 15 GOTRAS + 3 CC SSN +02 CADA 30 MINUTOS POR 1
HORA, LUEGO CADA 4 HORAS
AMPICILINA + SULBACTAM IGUAL.}
CLARITROMICINA IGUAL.
RANITIDINA 1 AMPOLLA EV CADA 12 HS
SS TERAPIA RESPIRATORIA.
INTERCONSULTA POR MED FLIAR.

| Orden médica: 765200302901-OMED-828671, 24-Feb-2020
- INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICJNA FAMILIAR

inartes, 12 de iayo de zugu m cm 25 a0,

—— urR AT 1

2733419 - MAIL: flnarl:lemhmb@honnall com i

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY

ll FAST l.?i

Martes, 12-May-2020

Pég. 5de 53

Iiu, 56 Afios

* Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

Orden médica: 765200302901-OMED-828672, 24-Feb-2020
- TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- RANITIDINA 50 MG AMPOLLA/2ML VITALIS, SOLUCION INYECTABLE, #1,
EV, . '

Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto: 25-Feb 11:24. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE RANITIDINA X

S50MG  VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20CC DE SSN0.9% SE USA |
JERINGA DE 20 CC SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICO ALGUN
MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION )
AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA
FECHA 25-02-2020 HORA 18+00

Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- AMPICILINA + SULBATAN 1.5 GM LV/LM, POLVO ESTERIL PARA I, #6, EV,

.

i 7

Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto; 25-Feb 11:24. (1) SE ADMINISTRA 2 AMPOLLA DE AMPICILINA
SULBACTAN  ENDOVENOSA DILUIDA EN 100 CC DE SSN0.9% POR
BURETROL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN
NINGUN SIGNO DE COMPLICACION
AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA
FECHA 25-02-2020 HORA 08+00/14+00

Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL
PARA I, #1, EV, . '

Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto: 25-Feb 11:25. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE
CLARITROMICINA X 500 ENDOVENQSA DILUIDA EN 100 CC DE SSN0.5%
POR BURETROL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN
NINGUN SIGNO DE COMPLICACION
AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA :

FECHA 25-02-2020 HORA 10+00
Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION
(AEROSOL), SOLUCION PARA INHALA, #1, INH, .
- SOLUCION HARTMAN 500 CC, BOLSA, #3, INYECTABLE, .
Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto: 25-Feb 11:26. (1) SE ADMINISTRA 1 BOLSA DE HARTMA X 500CC
VIA ENDOVENOSA Y SE DEJA A GOTEO SEGUN CRITEQ MEDICO, PACIENTE
QUE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUN
SIGNO DE COMPLICASION g

AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA
Documento de venta asoclado
CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS
**Comentario de Evoludion / Comentario de Evo!uddn"
Comentario de Evolucion sobre la Historia:

| SV HCLO3-ZK2565 # cextema Ijullan,vargas.]
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9

PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

s bt df Py

: m‘ros DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 16270354 CC 16270354

Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: ﬂmmmaf-m

R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL "+

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa; EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

PROFESIONAL: [0919) DOMINGUEZ GUTIERREZ ALVARO JOSE - NIT:

94314813 - Registro: 762569 - Espedalidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
DOMICILIARIA

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

**Evolucién del 26-Feb-2020 05:58 am: 56 ARos
Id: 2219592

EXAMEN FisICO
Inspeccién general: NORMAL
Frec. cardiaca: 78, Frec. respiratoria: 24, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: —, TMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: <=, Saturadién 02:
B8.0%, Altracién glomerular: -, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en
la consulta: S1, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 110 / B0 (Optima / TA Media: 90}, P=y
De pie: —, Clibito Lat12q.: —~
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS, ORL
NORMAL
TORAX, CORAZON Y PULMONAR .

* 2 | 0k | .l‘ ‘ :
ABDOMEN Y LUMBAR )
NORMAL

SISTEMA NEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL ILADY ¢ '
NORMAL )
PIEL
NORMAL
DIAGNOSTICO ! '
Documento de venta; 765200302901-CP5-3892283
Principal de egreso de hospitalizadén: {1180 ] BRONCONEUMONIA, NO ¢
ESPECIFICADA -
Principal de Ingreso a hospitalizaddn: [ueo ] eaouoouwuoum, NO
ESPECIFICADA -
Prindipal de consulta; [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFlGADA Impfesldn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ) FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresidn
Prindipal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

[ martes, 12 de mam de 2020, iu uo .n am.

R-FAST 8.Te

IMPRESION DE HISTORIA CLENICA {, g é
- o
e R g
RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afos g §
Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA -+ <
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones
ANALISIS Y PLAN

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN
MANEJO ANTBIOTICO , QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO , EL
FAMILIAR DEL PACIENTE REFIERE QUE NO QUIERE QUE LE REALICEN
MANIOBRAS DE REANIMACION EN CASO DE PARO
CARDIORRESPIRATORIO , PARA LO QUE FIRMAN DESESTIMIENTO, SE
FIRMA DESESTIMIENTO POR PABLO CESAR RENGIFO CON CC14697617,
SE IDENTIFICA COMO SOBRINO, SE SOLICITA FAMILIAR DE PRIMER
GRADO DE CONSANGUINDAD, Y REFIERE QUE NO TIENE , QUE TIENE
UNA HUJA CON RETRAZO MENTAL DE 35 ANOS. Y QUE ELES EL
ENCARGADO DEL PACENTE. FIRMA DESESTIMIENTO DE REANMACION.
Documento de venta asodlado

CPS-3892283

Subsidiado: EMSSANAR SAS

**Comentario de Evolucion / Comentario de Evolucién®*
Comentarlo de Evoludon sobre a Historia:

%"ﬁ,‘m&

PROFESIONAL: [0908] VARGAS LEON PITER ANDRES - NIT: 94498833 -

Reglstro: 761099 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA

[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
**NOTAS DE ENFERMERIA del 29-Feb-2020 03:45 pm: 56 Afics

Id 2224653 , i

EVOLUCION

FAMILIARES DE PACIENTE DEMANDANTES QUE DE FORMA GROTESCA SE
DIRDJEN HACIA EL PERSONAL DE ENFERMERIA REFIEREN QUE NO SE LE
ESTA ATENDIENTO COMO ELLOS QUIEREN QUE DESEAN LLEVARSELO DE LA
INSTITUCION SE LE INFORMA AL MEDICO DE LA CASA

EXAMEN Fisico

Inspeccién general: —

Frec. cardlaca; 68, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.5°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: — , Saturacién 02:
966%,Hltrad6ngonuﬂar , Estado al llegar: Consciente, Colaborador en
la consulta; SI, Usuario hidratado: S, Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterlal: Sentado: 120 / 70 (Optima / TA Media: 86), Acostado: —,
De ple: --, Cubito Lat.Izq.: --

Sonwea MRLENRBRP O

""" PROFESIONAL: [1161] ENF. ALVAREZ PINO SANDRA MILE - NIT: 23671134 -

Registro: 29671134 - Especialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NINO

— e ———

] 0, 'J W lll‘- n "M ¢ war-m-‘l | bian vAegas
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PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

\
-R‘ | \ }é NIT 815000316-9
\

}. * ESE HOSPITAL RAUL ORESUELA BUENG ~

 ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

L}

Calle 36 No. 39-75 « TELS: 2733327  FAX: 2733419 - ﬁAIL: ﬂnandemhmb@homml.com.

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY

Martes, 12-May-2020

| =8 IMPRESION DE HISTORIA CLENICA
ST8.7¢e.
ST8de-sisT EMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pég. 7de 53

T . : . ey

Facturadion . .
mnmmakegtmmsmmiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1 ot e yIRAR

T

PROFESIONAL: [1161] ENF. ALVAREZ PINO SANDRA MILE - NIT: 29671134 -
)} HOSEERAL SALL CRIIEEMERACRD LB TADRAENIRIS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 1-Mar-2020 04:48 am: 56 Afios
Id: 2225093 ' '

EVOLUCION
19:00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION ADULTO PACIENTE
EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS
DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARTO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA , CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA +SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES,, SE TOMAN PARA CLINICOS , RECIBE Y TOLERA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO , SE LE BRINDA EDUCACION Y
RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE HABLA DE LOS CAMBIOS DE
POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL , PACIENTE QUE PASA BUENA
NOCHE APARENTEMENTE QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE PROTECION ,
ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION MEDICA CON RESULTADOS DE
PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA ASEQUIR : BETTY ACEVEDO

EXAMEN FisIco ' s
Inspeccién general: — =
Frec. cardiaca: 100, Frec. respiratoria: 18, Temperatura: 37.2°C, Peso: 68.0°
Kgs., Talla: —, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dintura: --, Saturadén 02:
94.0%, Fittracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en
la consulta: SI, Usuario hidratado: S1, Aparentemente embriagado: NO A
Tensién arterial: Sentado: 110/ 70 (Optima / TA Media: 83), Acostado; --,
De pie: —, Clbito Lat Ixq.: —

PROFESIONAL: [1211] AE. BETTY MARGOTH ACEVEDO VILLA - NIT: 43065989
- Registro: 76-1633 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA EN
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.€ -URGENCIAS '

**NOTAS DE ENFERMERIA del 2-Mar-2020 10:45 am: 56 Afos
Id: 2226558 ; T r

EVOLUCION
7.00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION ADULTO PACIENTE
EN COMPARNIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS
DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARIO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA ; CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA , SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES , SE TOMAN PARA CLINICOS , RECIBE Y TOLERA

l nm'.u:,, 12 f= s i de 2020, 10 0D 29 &

R-FAST B.7e

EVOLUCION
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO , SE LE BRINDA EDUCACION Y
RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE HABLA DE LOS CAMBIOS DE
POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL , PACIENTE QUE PASAEL DIA
ESTABLE VALORADO POR MEDICO TRATATEN EL CUAL ORDENA
CONTINUAR HOPSITALIZADO SE LE REALIZA CURACION EN LESIONES
LAS CUALES SE OBSERVAN CONTAMINADAS SE LIMPIAN CON GASA Y
SSN SE APLICA OVULOS DE METRONIDAZOL SE DEJA CUBIERTO CON
APOSITO Y ESPARADRAPO QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE
PROTECION ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION MEDICA CON
RESULTADOS DE PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA ASEQUIR

EXAMEN Fis1cO
Inspeccidn general; - "
Frec, cardiaca: 65, Frec. respiratorla: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: —, Saturadén 02:
=+, Fiitradén glomerular: —, Estado al legar: Consdente, Colaborador en [a
consulta: SI; Usuarlo hidratado: SI, Aparentementa embriagado: NO
Tensidn arterfal: Sentado: 100 / 65 (Optima / T& Medla: 76), Acostado: —,
De pie: --, Cibito Lat.Izq.; - *

PROFESIONAL: [0084] AE.BUENO VARGAS SHIRLEY JOHANA - NIT: 29659932
- Registro: 763878 - Espedialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NINO
[765200302949]) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

[ **NOTAS DE ENFERMERIA del 3-Mar-2020 04:10 pm: 56 Afios |
Id: . 2228863 e ji
EVOLUCION : ! -

7.00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION ADULTO PACIENTE
EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS
DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEOD
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARIO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA , CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEQSTOMIA, GASTROSTOMIA , SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES , , RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ,
SE LE BRINDA EDUCACION Y RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE
HABLA DE LOS CAMBIOS DE POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL ,
PACIENTE QUE PASAEL DIA ESTABLE VALORADO POR MEDICO TRATATEN
EL CUAL ORDENA CONTINUAR HOPSITALIZADO SE LE REALIZA
CURACION EN LESIONES LAS CUALES SE OBSERVAN CONTAMINADAS SE
LIMPIAN CON GASA Y SSN SE APLICA OVULOS DE METRONIDAZOL SE
DEJA CUBIERTO CON APOSITO Y ESPARADRAPO QUEDA EN CAMA CON
BARANDAS DE PROTECION ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION
MEDICA CON RESULTADOS DE PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA

ASEQUIR
EXAMEN Fisico

Inspeccién general: --
Frec. cardiaca: 52, Frec. respiratoria: 16, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: --, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro dntura: —, Saturacidn 02: '

| SV-HCLDI-ZK2565 # cextemna | mu...wg.:_] 3

Escaneado con CamScanner



- E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO : F
{;rh NIT 815000316-9 ' .ﬁ@r g
i A‘.‘:. Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: ﬂmndemlvob@mll.m
s B s Pt PALMIRA, VALLE DEL CAUCA ' Martes, 'v f
T IMPRESION DE HISTORIA CLINICA ({ '
R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL *~*~ ~ m.‘s? f

'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

RENGIFD pzﬁnuum CARLOS HARVEY

‘Mas, 56 Afios :

Facturadion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

EXAMEN Fisico

-, Filtradén glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en la
consulta: SI, Usuario hidratado: S, Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterlal: Sentado: 100 / 65 (Optima / TA Media: 76), Acostado: -,
De pie: —, Cibito Lat.Izq.: - | - Ny

PROFESIONAL: [0084] AE.BUENO VARGAS SHIRLEY JOHANA - NIT: 20659932
- Registro: 763878 - Especialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NIRO !
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS - -

=*NOTAS DE ENFERMERIA del S-Har-2020 05:32 pm: 56 Afios
Id: 2232067

EVOLUCION

2,00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION wuuo PACIENTE
EN COMPARNIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS

DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARIO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA , CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA , SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES ,
SE LE BRINDA EDUCACION Y RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE
HABLA DE LOS CAMBIOS DE POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL ,

PACIENTE QUE PASAEL DIA ESTABLE VALORADO POR MEDICO TRATATEN

EL CUAL ORDENA CONTINUAR HOPSITALIZADO SE LE REALIZA

CURACION EN LESIONES LAS CUALES SE OBSERVAN CONTAMINADAS SE
LIMPIAN CON GASA Y SSN SE APLICA OVULOS DE METRONIDAZOL SE
DEJA CUBIERTO CON APOSITO Y ESPARADRAPO QUEDA EN CAMA CON

BARANDAS DE PROTECION ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION :.
MEDICA CON RESULTADQS DE PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA

EXAMEN FisIco 3 :
Inspecdién general: —

Frec. cardiaca: 68, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: —, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: -, Saturacion 02:
—, Filtradién glomerular; —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en la
consulta; SI, Usuario hidratado: Sl, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 100 / 65 (Optima / TA Media: 76), Acostado: —-,
De pie: —, Clbito Lat.Izg.: — }

PROFESIONAL: [0084] AE.BUENO VARGAS SHIRLEY JOHANA - NIT: 29659932

- Registro: 763878 - Espedialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NINO
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

. RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ,

Apertura HISTORIA CLINICA TERAPIA ussmnxrom del
25-Feb-2020 02:30 pm: 56 Afios
1d: 1261000

MOTIVO DE CONSULTA
ES TRAIDO POR BOMBEROS POR FIEBRE Y DISNEA T° 38.1°C S02 92%
ENFERMEDAD ACTUAL £13
NEUMONIA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
POSTRACION POR HEMORRAGIA CEREBRAL SECUNDARIO A TRAUMA
CRANEONCEFALICO SEVERO ;
TRAQUEOSTOMIA ;
GASTROSTOMIA,
ANTECEDENTES Qumunelcos
REDUCCION DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA CON COLOCACION DE
OSTEOSINTESIS. (2017)..A .RAQUIDEA - NO COMPLICACIONES
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS
Niega alerglas medicamentosas.
Fumador pesado '
Consumo de PSA : MARIHUANA, BAZLCD
um . '
ANTECEDENTES TRAUMATICOS . ¢
TRAUMA EN TIBIA SECUANDARIO ACCIDENTE DE TRANSITO.

r

. ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS

NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO

HABITOS
NEGATIVO

** Cuestionario de Terapia Respirutoda / lnhrmgatoﬂo e
Espedificaciones del dolor::
Localizalizacion del dolor::
Valoracién de otros signos y/o sintomas asociados al dolor::
Caracteristicas de los signos y/o sintomas asociados::
Detalle el factor atenuante del dolor::
Detalle el factor agravante del dolor:: "

** Cuestionario de Terapla Respiratoria / Observadién **
Postura:: .
Presenda de aditamentos:: 4

** Cuestionario de Terapla Respiratoria / Palpacién **
Distensibilidad Toracica::

PROFESIdNﬂL. [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
20665055 - Reisro: 29665055 - Especaldad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

e s e e — . — . e e i .

| SV HULOD ZKIS65 # m.wma | bian, mg-h

R F.lSl' l.?l

rmaﬁes 12 de mayn de 2020, IO 00:2% 3 m.
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‘ = P TTr, ey  SRI .. :
HOSP, EJUELA B
\ ' NIT815000316-9 . '
a Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 . Fay. . '
b \ :‘:‘ PR b 27 - FAX: 2‘?33.119-,-’“’." ﬁnanderofyui:?hou'nall.cor? Martes, 12-May-2020
frate-s IMPRESION DE HISTORIA CLiNI
STEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL A — - Pég. 9 de 53
C: 15;:5 IDENTIFICACION DEL USUARIO o _ R 5 CBYGL : BEEOTCRE:
g 0354 . ' - |
CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios

Fa : i
Cturacion con €argo a: Regimen: Subsidiada Empresa: EMSSANAR SAS , Nivel: NIVEL 1

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT: PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT: .«
G50t DRENHABUTIDFEREPURERNIIRRADO 29665055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO

**Evolucién del 25-Feb-2020 02:30 pm: 56 Afios | CRITICO
ot g " 7| [765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
EXAMEN Fisco & "7 | **Evolucién del 26-Feb-2020 04:22 pm: 56 Afios ]
Inspeccién general: NORMAL Id: 2220590 )

Frec. cardiaca: 79, Frec. respiratoria: 28, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0 . EXAMEN Fisico

Kgs., Ta_ﬁla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --, Inspeccion general: NORMAL
Saturacién 02: 92.0%, Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdiente, Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Cdan en la consulta: NO, Usuario hidratado: NO, Aparentemente Kgs., Talla: 165 cms., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: -
:_:zm:? Sentack: 120/ 80 (0ot - . Saturadién 02: 93.0%, Filtraddn glomerular; =, Estado al llegar: Consdiente,
: ; Optima / TA Media: 93), Acostado: 0 / Colaborador en la consulta: S1, Usuario hidratado: S1, Aparentemente
0, De pie: 0/ 0, Cibito Latlzq.:0/0 embriagado: NO
EVOLUCION Y COMENTARIOS Tensién arterlal: Sentado: 100 / 80 (Optima / TA Media: 86), Acostado: —,
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN HOSPITALIZADO, EN EL MOMENTO De pie: --, Cabito Lat.Izq.: ~ '
ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATQRI&, CON SOPORTEDE . . EVOLUCION Y COMENTARIOS
OXIGENO POR MEDIO DE MASCARIU.A SIMPLE SE REALIZA padiente maculino de 56 afios se encuntra en glasgow de 3/15 con p
INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA ENCONTRANDO traqueostomia tracoe 7.0 semipermehable fundianal con
DISMINUCION EN LA EXPANCION PULMONAR, A LA AUSCULTACION neumotaponador;realizo AFE rapido,AFE lento subdon de abundante (a'ﬂdacl
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO, CON RUIDOS SOBRE AGREGADOS de secreciones mucupurulentas dejo via aerea permeable y tolera manejo,
COMO ESTERTORES EN CPI, SATURACION DE 93% SE FINALIZA . con limitacion a la expansibilidad. en el sistema osteomusadar limitacion en
VALORACION SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE POSICIONAMIENTO EN los movimientos de fiexion, extension, en el sistema integumentario
CAMA PARA MEJORAR PATRON RESPIRATORIO DEJO PACIENTE ESTABLE .. traqueostomia. con limitacion y defidenda
CON ACOMPANANTE. pncﬂémm
DIAGNOSTICO Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 Principal de egreso de hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
Principal de egreso de hospitalizadén: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO -, ESPECIFICADA - 5
ESPECIFICADA - ' Principal de ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
Prindpal de ingreso a hospitalizacion: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA - ' - ‘
ESPECIFICADA - g ; L Prindpal de consulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
Principal de consuita: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién diagnostica
diagnostica ’ Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién | diagnostica 3
diagnostica Principal de procedimiento quinirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Principal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am :
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am No se hicieron Remisiones y
No se hicieron Remisiones " Documento de venta asoclado
documento de venta asodado - i CPS-3892283 e
CP5-3892283 Subsidiado: EMSSANAR SAS

Subsidiado: EMSSANAR SAS

LA,

R-FAST 8.7a

nlartes, 12 de flayo de 2020, 10.00°29 o m | SV HO103-7K2565 # cesteina |J|.ﬂan.va:msl

= 1 ; meis

Escaneado con CamScanner



ey E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO o a RO M S VE '
(;ﬁ NIT 815000316-9 ' 4 q“,@"
; éﬂ' L Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: Manclerohrab@hotmal com . \
oo A PALMIRA, VALLE DEL CAUCA ‘
e IMPRESION DE HISTORIA CLINICA v, 4,@’
R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL et R e ™ /&
- i TR ALY
'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO Pl ‘Mas, 56 Afios - &
HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY =" g b ey .ﬁd
. . i ?
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa; EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1 1‘:
«
'DIAGNGSTICO
Crinciolde egreso de hosptlizacén: 1180 ] BRONCONEUMONIA, o
ESPECIFICADA -

Principal de Ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -
ulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT: Principal de cons

2965“ 5055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO apnost
oo Principal de consulta: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresidn

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS e o

- [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA .

Id: 2222268 4 j

[ **Evolucidn del 27-Feb-2020 06:32 pm: 56 Aflos _ )

Principal de pmcedimiento quirurglw
Fecha de Ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

m::nce?al: NORMAL Fecha y hora de egreso: 12 Mar-2020 00:00 am
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.00C, Peso: 68.0 No se hicleron Remisiones _

Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: - Documento de venta asoclado

Saturacién 02: 85.0%, Filtracién glomerular: -, Estado al llegar: Consdente, CPS-3892283

Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: S, Aparentemente Subsidiado: EMSSANAR SAS
embriagado: NO :
Tensién arterial: Sentado: 110 / 70 (Optima / TA Media: 83), Acostado: --,
De pie: —, Clibito Lat.Izq.: --

EVOLUCION Y COMENTARIOS _
Padente de sexo masculino de 56 afios de edad con diagnostico medico de
neumonia encuentro paciente en cama en decubito supino, con barandas
arriba en compafila de su padre, encuentro padiente estuporoso con glassgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por traqueostomia dado por mascara venturi

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 Espedalldad FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

{765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

con una Fi02:35%, a la valoradon encuentro los siguientes signos vitales FC
111 Ipm FR: 20 rpm TA: 110/70 mmHg T°:36°C 5at02:85%, a la valoracion
del sistema cardiorespiratorio se observa patron respiratorio superficial , tipo
de torax normolineo, expansion pulmonar disminuida en ACPS, a la
auscultadon pulmonar murmullo vesicular disminuido en ACPS, con presencia
de roncus y estertores gruesos en lobulos medio y superior de ACPS, presenta
secreciones mucopurulentas; a la valoradion del sistema neuromuscular se
encuentra movimiento grueso y fundion motara alterados, a la valoracion del
sistema tegumentario se encuentra cateter venoso periferico en miembro
superior izquierdo, traqueostomia y gastrostomia. diagnostico fisioterapeutico
se encuentra deficiendias estructurales de pulmones, arbol bronquial y
alveolos, defidendas funcionales de deterioro de la ventilaclon, respiracion e
intercambio gaseoso asodado con disfuncion de la bomba ventilatoria, lo que
lo limita en sus actividades basicas de su vida diaria (dependencia total) y lo
restringe en todas sus actividades cotidianas, fadlitadores acompafiamiento
familiar, personal de la salud, y atencion sanitaria. se Inicia intervencion con el
objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio gaseoso y permeabillizar via
aerea, se inicia po posidonamiento en cama, seguido de micronebulizacion se
atrovent 20 gotas + 3 cc de soludon salina, tamblen se realiza
permeabliizacion de via aerea por succlon por via aerea artificlal obteniendo
abundante cantidad de secreciones mucopurulentas, seguldo se reallza
fisioterapia de torax con la tecnica de afe rapido. se defa padente en cama
con barandas arriba con acompafiante, Sat02: 94% y disminucion de ruidos
sobreagregados y searedones.

DIAGNOSTICO
Documento de venta; 765200302901-CPS-3892283

[ manes, 12 de mayn de 2020, 10). (Ifl 9am.

e —

llFASTl)'e

**Evolucién del 28-Feb-2020 04:05 pm: 56 Affos
Id: 2223543 ‘5 g E

EXAMEN Fisico
Inspecddn general: NORMAL .
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dintura: —,
Saturadion 02: 92.0%, Filtracion glomerular: —, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado; NO
Tensién arterial: Sentado: 120 f 80 (q}uma / TA Media: 93), Acostado: —,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: -- ' '

EVOLUCION Y COMENTARIOS
Paciente de sexo masculino de 56 aflos de edad con diagnostico medico de
neunwnlaemuentropadenteenm\aendawbitowplm con barandas
arriba en compafiia de su padre, encuentro paciente estuporoso con glassgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por traqueostomia dado por mascara venturi
con una FiD2:35%, a la valoracion encuentro los siguientes signos vitales FC
111 lpm FR: 20 rpm TA: 110/70 mmHg T°:36°C Sat02:85%, a la valoradon
del sistema cardlorespiratorio se observa patron respiratorio superfidal , tipo
de torax normolineo, expansion pulmonar disminuida en ACPS, a la
auscultacion pulmonar murmulio vesicular disminuido en ACPS, con presencia
de roncus y estertores gruesos en lobulos medio y superior de ACPS, present:
secreciones mucopurulentas; a la valoracion del sistema neuromuscular se
encuentra movimiento grueso y funcion motara alterados, a la valoradon del
sistema legumentario se enmenu'a l:ateter Venoso peﬂ!edon en mlembto

I “V HC1 m ?K"nf-‘- * de"IM 1 |ull.1n varga
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENG )

- NIT 815000316-9
g P Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: fnandierohrob@houmal.com Martes, 12-May-2020
A ‘g_,_:.:.._.... PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
AT, mmssxbn DE HISTORIA CLENICA
(JFAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL iy S
'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
'HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios
Facturadon con Cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel; NIVEL 1
EVOLUCION Y COMENTARIOS EXAMEN FisIcO
superior izquierdo, traqueostomia y gastrostomia. dlagnostico fisioterapeutico Colaborador en la consulta: S, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
se encuentra defidendas estructurales de pulmones, arbol bronquial y .. embriagado: NO

alveolos, deficiencias funcionales de deterioro de la ventilacion, respiracion e
intercamblo gaseoso asodado con disfundon de la bomba ventilatoria, lo que
lo limita en sus actividades basicas de su vida diaria (dependendia total) y lo
restringe en todas sus actividades cotidianas, fadilitadores acompafiamlento
familiar, personal de la salud, y atencion sanitaria. se inida intervencion con el
objetivo de mejorar la ventiladion, el intercambio gaseoso y permeabilizar via
aerea, se Inida po posicionamiento en cama, seguido de micronebulizacion se
atrovent 20 gotas + 3 cc de solucion salina, tambien se realiza
permeabilizacion de via aerea por succion por via aerea artificial obtenlendo
abundante cantidad de secredlones mucopurulentas, sequido se realiza
fisioterapia de torax con la tecnica de afe rapido. se deja paciente en cama
con barandas arriba con acompafante, Sat02: 94% y disminucion de ruldos
sobreagregados y secrediones, queda paciente estable en cumpaﬁla de su
familiar.

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 e
Principal de egreso de haspitalizacién: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA - 7
Principal de ingreso a haspitalizaddn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de consuita: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresion
diagnostica
Principal de procedimiento quinirgico: [R509 ]_FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicieron Remisiones

Documento de venta asociado
CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:'

29665055 - Registro: 29665055 - Especialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO

CRITICO

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E S.E -URGENCMS
**Evoludién del 2-Mar-2020 12:05 pm: 56 Aﬂas

Id: 2226711

EXAMEN FisICO

Inspecddn general: NORMAL

Frec. cardiaca: 86, Frec. respiratoria: 22, Temperatura: 370°C,Peso 68.0
Kgs., Talla: 165 cms., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --,
Saturacién 02: 88.0%, Filtracién glomerular; - Estadoalllegar Consdenle

[ fiailiss, |.s‘ K- IIM{J e 2020, ”l 02 a

ltl'ml?.

Tensién arterial: Sentado: 100 / 70 (Optima / TA Media: 80), Acostado: —,
De pie: -, Clbito Lat.Izq.: --

EVOLUCION Y COMENTARIOS
Padente de sexo masculino de 56 aflos de edad con dlagnostico medico de
neumonia encuentro padente en cama en decubito supino, con barandas
arriba en compafila de su padre, encuentro padente estuporoso con glassgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por via aerea artifidal traqueostomia #6
penestrada con venturi con una Fi02:35%, a la valoradon encuentro los
siguientes signos vitales FC 86 Ipm FR: 22 rpm TA: 100/70 mmHg T°:36°C
5at02:88%, a la valoracion del sistema cardiorespiratorio se observa patron
respiratorio superficial , tipo de torax normolineo, expansion pulmonar
disminuida en ACPS, a la auscultadon pulmonar murmullo vesicular
disminuido en ACPS, con presencia de roncus en lobulo superior y estertores
gruesos en lobulo medio de ACPS, presenta secreciones mucohialinas. A la
valoracion no se encuentra cambios significativos en los otros sistemas. A la
intervencion se Inicia con el objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio
gaseoso y permeabilizar via aerea, se Inida con posidonamiento en cama,
seguido de micronebulizadion se atrovent 20 gotas + 3 ¢t de soludon safina,
tambien se realiza permeabilizacion de via aerea por suction por via aerea
artificial por el estoma presenta salida de abundante cantidad de seaesiones
mucohialinas, seguido se realiza fisioterapia de torax con la tecnica de afe
rapido, se deja padiente estable Sat02: 92% con disminudion de ruidos
sobreagregados, dejo paciente en cama con barandas arriba en compaiila de
su familiar. Erika Daniela Plaza estm:liantede D(Mdema

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hosﬂtalizadd_n: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Principal de ingreso a hospitalizaddn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA - iy
Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de procedimiento qumu'gkn [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones

Documento de venta asodado

CPs-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO

[ SV HCL03-2K2565 # cextemna ] pb.m.vaaga:a

Escaneado con CamScanner
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- E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ! / 4 (f
(g\_ NIT 815000316-9 4
H %ﬁt Calle 36 No, 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financlerohrob@®hotmall.com Martes, & f’
e e PALMIRA, VALLE DEL CAUCA : "// '
E"“ IMPRESION DE HISTORIA CLINICA it 3/ &
R-FAST B.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINTS-TA_'I?‘A.IFIHWEZ ASIEI'EHCI:L N v I --.-——-——-.‘.é JJ‘
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO ; X s‘-é’ '99
HC: 16270354 ©C 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios &
Facturacion con cargo a: Regimen; Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1 )
' Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm o X

CRITICO i
(765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS .

[ **Evolucién del 3-Mar-2020 02:55 pm: 56 Aflos i

Id: 2228695

EXAMEN Fis1CO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ans., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --, .
Saturadién 02: 92.0%, Filtracidn glomerular: ==, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente o
embriagado: NO
Tensién arterial: Sentado: 120 / 80 (Optima / TA Media: 93), Acostado: --,
De pie: —, Cibito Lat.Izq.: -
EVOLUCION Y COMENTARIOS
Padiente de sexo masaulino de 56 afios de edad con diagnostico medico de
neumonia encuentro padiente en cama en decubito supino, con barandas .
an-lbaencornpﬁadesupadm,mmhupadenteesumomsomnglamgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por via aerea artificial traqueostomia #6 -
penestrada con venturi con una FiD2:35%, a la valoracion encuentro los
siguientes signos vitales FC 86 Ipm FR: 22 rpm TA: 100/70 mmHg T°:36°C
Sat02:88%, a la valoracion del sistema cardiorespiratorio se observa patron
respiratorio superficial , tipo de torax normolineo, expansion pulmonar
disminuida en ACPS, a la auscultadion pulmonar murmullo vesicular
disminuido en ACPS, con presendia de roncus en lobulo superior y estertores
gruesos en lobulo medio de ACPS, presenta secreciones mucohialinas. A la
valoracion no se encuentra cambios significativos en los otros sistemas. A |a
intervencion se inida con el objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio
gaseoso y permeabilizar via aerea, se inicia con posicionamiento en cama,
seguido de micronebulizadon se atrovent 20 gotas + 3 cc de solucion salina,
tambien se realiza permeabilizacion de via aerea por sucdion por via aerea
artificial por el estoma presenta salida de abundante cantidad de secresiones
mucohialinas, seguido se realiza fisioterapia de torax con la tecnica de afe
rapido, se deja padente estable Sat02: 92% con disminucion de ruidos
sobreagregados, dejo paciente en cama con barandas arriba en compafila de
su familiar, '
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901 -CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de ingreso a hospitalizadén: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de consulta: 1189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Prindpal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresi6n
diagnostica
Prindpal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

[ maries, 12 de mayn de 2020, 10:00:29 a m

R-FAST 8.7e¢

Serviclo de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones

Documento de venta asoclado

CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Reglstro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO _

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E-S.E -URGENCIAS
**Evolucién del 3-Mar-2020 05:18 pm: 56 Afios 3 7
2228972 " j

EXAMEN Fisico
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 cms., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: —,
Saturacién 02: 92.0%, Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdiente,
Colaborador en la consulta: Sl, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado; NO
Tensién arterial: Sentado: 120 / 80 (Optima / TA Media: 93), Acostado: —,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: -

EVOLUCION Y COMENTARIOS
Padlente de sexo masculino de 56 afios de edad con diagnostico medico de
neumonia encuentro padente en cama en decubito supino, con barandas
amhaencompaﬁtadempadre,ma‘hopadentesh.mmmmnglmw
derlS.consopowtedeuxlgempurvlaaereaartiﬂdalmm #6
penestrada con venturi con una Fi02:35%, a la valoracion encuentro los
siguientes signos vitales FC 86 Ipm FR: 22 rpm TA: 100/70 mmHg T°:36°C
5at02:88%, a la valoradon del sistema cardiorespiratorio se chserva patron
respiratorio superficial , tipo de torax normolineo, expansion pulmonar
disminuida en ACPS, a la auscultacion pulmonar murmullo vesicular
disminuido en ACPS, con presencla de roncus en lobulo superior y estertores
gruesos en lobulo medio de ACPS, presenta secreciones mucohialinas. A la
valoradmmseenmentracanﬂossiqiﬂcaﬂvosmhsmmala
Intervencion se Inicla con el objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio
gaseoso y permeabilizar via aeru,selrﬂdaconnosldom-ruemomcama.
tambien se reallza permeabilizacion de via aerea POr SUCCion por via aerea
amﬁdalporelestunapresenhsaﬁdademmdem
mucchialinas, seguido se realiza fisioterapla de torax con la tecnica de afe
rapido, se deja paciente estable Sat02: 92% con disminucion de ruides
sobreagregados, dejopadenteenmmnbarandasarﬂhaenmmpamm
su familiar,

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO
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E.S.E. HOSPI‘I‘AL RAUL OI!EIUELA BUENO
; NIT 815000316-9 s
'\ “L_- Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: finanderohrob@hotmaill.com 2 i
% Jumne PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
IMPRESION DE HISTORIA c:.ich

/.: 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE lNFORMACION ADI‘-I[N!SI‘RRTIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAI. P‘g Do »
° ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO ) ’

16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Ailos

Facturadion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa; EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

DIAGNOSTICO
ESPECIFICADA -
Principal de ingreso a hospitalizacidn; [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresion
diagnostica
Prindpal de consulta: [R509 ] FIEBRE. NO ESPECIFICADA - Impresidn
diagnostica
Prindpal de procedimiento quinirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICRDA
Fecha de ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicderon Remislones
Documento de venta asoclado
CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREIUELA BUENO ES. E URGENCIAS

**Evolucién del 4-Mar-2020 03:43 pm: 56 Afios G
1d: 2230421

EXAMEN Fis1cO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37. DOC, P&o 68.0
Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --,
Saturadion 02: 96.0%, Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar: Consdente,
Colaborador en la consuita: Sl, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tensi6n arterial: Sentado: 110 / 70 (Optima / TA Media: 83), Acostado: --,
De pie: —, Clibito Lat.1zq.: --

EVOLUCION Y COMENTARIOS
encuentro padente en cama con acompafiante, glasgow 5/15, con via aerea
artifidal por traqueostomia, tracoe # 6.0 fija, funcional y semipermeable con
endocanula no fenestrada, estoma sin sallda de secresiones, nl sangrados, a
la auscuitadon encontramos roncus, a la intervendon se realizo
posicionamiento en cama, tecnicas de higiene bronquial, succion de
abundantes cantidad de searesiones mucoverdosas, limpleza de endocanula,
Wimpieza de estoma, tolera manejo, dejo paciente en buenas condiciones
generales y con acompafiante.

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizadén: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de ingreso a hospitalizacién: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO

[ iharles, udern.af-.. e zu.au I(.'| ITH .!_uq i,

it Ty 2 L
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DIAGNOSTICO
ESPECIFICADA -
Prindpal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICABA ‘Impresidn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 1 FIEBRE, NO ESPECIFICADA - lmprﬁlén
diagnostica
Prindpal de procedimiento quinirgico: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de Ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am '
No se hicieron Remisiones
Documento de venta asodado

CP5-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Espedalidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

| **Evolucién del 5-Mar-2020 05:51 pm: 56 Afios
Id: 2232096

EXAMEN FisIco .
Inspeccién general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ans., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: —, *~
Saturacién 02: 89.0%, Filtraddn glomerular: --, Estado al llegar: Consdente,
Colaborador, en la consulta: Sl,l.lmariohkk'atado SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 110 / 70 {Ootl'naf TA Media: 83), m: -
De pie: -, Cubito Lat.Izq.: —- ; P
Evm.uméu Y COMENTARIOS
ENCUENTRO PACIENTE EN MALAS CONDICIONES DE HIGIENE, EN
POSICION SUPINO CON SOPORTE DE OXIGENO POR VIA AEREA ARTIFICIAL
TRAQUEOSTOMIA #6. A LA TOMA DE SIGNOS VITALES SE ENCUENTRA TA:
110/60, FC: 86LPM, FR:20RPM SATO2:89%. A LA AUSCULTACION
PULMONAR ENCUENTRO MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN ACPS,
CON PRESENCIA DE RONCUS EN ACPS. PLAN DE INTERVENCION: SE
REALIZA CINESITERAPIA EN LAS CUATRQ EXTREMIDADES SEGUIDO DE
DESCARGAS DE PESO EN MIEMBROS SUPERIORES Y POR ULTIMO SE
REALIA ESTIRAMIENTOS DE BAJO IMPACTO EN LAS CUATRO ETREMIDADES,
DEJO PACIENTE ESTABLE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA:
110/60 FC:B6LPM FR:20RPM SATO2 89% !
SE DEJAAN RECOMENDACIONES AL CUIDADOR SOBRE EL LAVADO DE LA
ENDOCANULA Y SE HABLA CON LA JEFE DE TURNO SOBRE LA HIGIENE DEL
APCIENTE
ESTUDIANTE DE FlSlOTERAPlA DE NOVENO SEMESTRE
MAURA ALE]ANDRA QUINTANA DLEGADO

| SV-HQ03-ZK2565 ¢ cexlerna ]juun.vargg

Escaneado con CamScanner
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E E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO / &

NIT 815000316-9 A S e SO S T §
AL Calie 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: finandierchrob@hotmall.com ' ‘ Martes, y
PALMIRA, VALLE DEL CAUCA 2 J-?:, &5
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA A < / 4
R-FAST §.7e - SISI'BMTNTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag. \ 5? éy
s e I J
‘DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO | i & K:
'HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY s Mas, 56 Afios : V&.
Facturadion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1 .
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO ; 3
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 " Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [J180 ] aacwconeunoum, NO Principal de egreso de hospltalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO -
ESPECIFICADA - ' ESPECIFICADA -
Principal de Ingreso a haspitalizacidn: [nso ] BRONCONEUMONIA, NO Principal de Ingreso a hospitalizacién: [180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA - ESPECIFICADA -
Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién Principal de consulta: [7189 ] NEUMONIA, NO ESPECTFICADA - Impresién
diagnostica y diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién - Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica ) diagnostica
Prindpal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA Principal de procedimlento quirtrgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servidio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am

Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
{ Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am -

No se hideron Remisiones No se hicieron Remisiones
Documento de venta asoclado Documento de venta asoclado
CPs-3892283 CPS-3892283

Subsidiado: EMSSANAR SAS Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR = NIT; - PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:

29665055 - Registro: 29665055 - Espedalidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO 29665055 - Registro: 29665055 - Bpedahdad Frsm'n-:um EN CUIDADO

CRITICO CRITICO - *

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -unezncms [765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
*2Evolucién del 6-Mar-2020 10:36 am: 55 Aflos ' | [ **Evolucién del 9-Mar-2020 03:15 pm: 56 Afios > 3

1d: 2232882 | "] e 2237001 B : J

EXAMEN FisICcO ' 4 i Lira EXAMEN Ffsico
Inspeccién general: NORMAL y Inspeccién general: NORMAL : :
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Ternperatl.l'a 37.0°C, Peso: 68.0 - / Frec. cardlaca: 70, Frec. respiratoria: 23, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ans., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: - Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: —, !
Saturacién 02: 92.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Cnnsdente;“ Saturacién 02: 90.0%, Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, L
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: 51 Apa-ermmte " Colaborador en la consulta: Sl,LlalaﬂoNdratado SI, Aparentemente A
embriagado: NO ALY S embriagado: NO |
Tensién arterial: Samlzo;sotommafnmdia 93},Amslado: - Tensién arterial: Sentado: 110 / 70 (Optima / TA Media: 33). Acostado: —, 3
De pie: ~, Cibito Lat.Izq.: — De ple: -, Cilbito Lat.1zq.: — ‘

EVOLUCION Y COMENTARIOS ¥ EVOLUCION Y COMENTARIOS -

ENCUENTRO PACIENTE, EN POSICION SUPING ODN SOPORTE DE OXIGENO se encuentra paciente en decubito supino, glasgow de 5/15, traqueostomia
POR VIA AEREA ARTIFICIAL TRAQUEOSTOMIA #6. A LA TOMA DE SIGNOS tracoe #6 fija, funcional, semipermeable con tos efectiva, movilizacion de
VITALES SE ENCUENTRA TA: 110/60, FC: B6LPM, FR:20RPM SATO2:89%. A~ secredones mucohialinas de moderada cantidad, patron respiratorio

LA AUSCULTACION PULMONAR ENCUENTRO MURMULLO VESICULAR : costodiafragmatico a la auscultadion pulmonar se encuentran murmullo
DISMINUIDO EN ACPS, CON PRESENCIA DE RONCUS EN ACPS, PLAN DE '+ ' vesicular disminuido en ambos campos pulmonares , con presencia de roncus
INTERVENCION: SE REALIZA CINESITERAPIA EN LAS CUATRO . en ambos campos pulmonares. a la intervenclon fisioterapeutica se realiza
EXTREMIDADES SEGUIDO DE DESCARGAS DE PESO EN MIEMBROS ( ' dnesiterapla activa en las cuatro extremidades, y luego se realizan
SUPERIORES Y POR ULTIMO SE REALIA ESTIRAMIENTOS DE BAJO IMPACTO estiramlentos pasivos en las cuatro extremidaddes, se deja recomendadones
EN LAS CUATRO ETREMIDADES, DEJO PACIENTE ESTABLE CON LOS ' asu culdador sobre el lavado de la endocanula, dejo padentes en estables

SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA: 110/60 FC:86LPM FR:20RPM SATO2 89% condiclones penerales y con acompafiante.
SEDFJAANREIHENDAC]ONESALOJIDADORSOBREE.LAVADODELA R i
ENDOCANULA. i

FETpeess———— U - . s ot b Ak 7 | }
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‘65, E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO e
\, ) NIT 815000316-9 ) i i
X é Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: nnamumb@mmu om Martes, 12-May-2020
g fume PALMIRA, VALLE DEL CAUCA . te ’
/ mmesxﬁu DE HIS'I'OR!A cumm ' .
8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pdg. _
AATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO . DL+
HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO Psmmm CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios .
Facturacion con cargo a: Reglmen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS vael' NIVEL 1 } B3
DIAGNOSTICO : ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 Nlega alerglas medfcamentusas
Principal de egreso de hospitalizacidn: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO Fumador pesado
ESPECIFICADA - Consumo de PSA : MARIHUMIA BAZUCO
Principal de Ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO LICOR. ,
ESPECIFICADA - ANTECEDENTES HOSPITALARIOS o '
Pnnc:lpal de mm [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFIC“DA Impreslén NO REFIERE - IHE )
SaGnostica ANTECEDENTES TRAUMATICOS

Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA Impresién

diagnostica

Principal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm :

Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am !

No se hideron Remisiones
Documento de venta asodado

CPS-3892283

Subsidiado: EMSSANAR SAS

A

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Especialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADQ
CRITICO ;
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ES.E URGENC[AS

Apertura HISTORIA CLINICA ESPECIALISTA (URGENCIAS -
HOSPITALIZACION) del 25-Feb-2020 02:38 pm: 56 Afos

Id: 1261044

MOTIVO DE CONSULTA
ES TRAIDO POR BOMBEROS POR FIEBRE Y DISNEA T° 38.1°C SO2 92%

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA
CRANEOENCEFALICO SEVERO, EL PRIMERO DE FEBRERO DEL PRESENTE
ARNO, CON HOSPITALIZACION EN CLINICA PALMIRA, HASTA LA SEMANA
PASADA, QUE SE DEFINICI EGRESO CON HOME CARE. ES TRAIDO A
CONSULTA POR FAMILIARES, QUIENES REFIEREN CUADRO CLINICO DE 3
DfAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
EPISODIOS DE DESATURACION, FIEBRE NO CUANTIFICADA Y SALIDA DE.
SECRECION PURULENTA POR LA TRAQUEOSTOMIA.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
POSTRACION POR HEMORRAGIA CEREBRAL SECUNDARIO A TRAUMA
CRANEONCEFALICO SEVERO
TRAQUEOSTOMIA
GASTROSTOMIA.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
REDUCCION DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA CON COLOCACION DE

@STEOSINTESIS. (2017)..A .RAQUIDEA - NO COMPLICACIONES

martea !.e e rmfu de 2020, Iﬂ R LT N

ll FAST !.7a

TRAUMA EN TIBIA SECUANDARIO ACCIDENTE DE TRANSITO.

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
NO REFIERE ,
cefalexina : o
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NO REFIERE e
ANTECEDENTES FAMILIARES N - '
NEGATIVO » ' '
OTRAS
NINGUNA : : .
PLANIFICACION 2 L
NEGATIVO
Enfermedades de Transmisién Sexual
NEGATIVO
HABITOS
NEGATIVO
REVISION POR SISTEMAS
ORL: NORMAL
Respiratorio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestivo: NORMAL
Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Endocrino: NORMAL
Hematopoyético: NORMAL
Osteo-muscular; NORMAL
Nervioso: NORMAL
Psicolégico: NORMAL
ANTECEDENTES LABORALES'
NEGATIVO

PROFESIONAL: [0896] CERON BOLAROS DIEGO JAVIER(MEDICO FAMILIAR) -

NIT: 900111728 - Registro: 144701 - Espedialidad: MEDICINA FAMILIAR

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
**Evolucén del 25-Feb-2020 02:38 pm: 56 Afios i

[d: 2218986 |

i T
EXAMEN Fisico
lnspeoddn general: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,

L SV-HCL03-ZK2565 # cexterna | jullan.vargas

Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9

oY

-u-.

PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

.DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 16270354 CC 16270354

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

EXAMEN Fisico
CON TRAQUEOSTOMIA

Frec. cardiaca: 75, Frec. respiratoria: 19, Ternperawra 37 5°c,Pesa 68.0

Kgs., Talla: 173 cms., IMC: 22.72 Peso normal, Perimetro dntura: -

Saturacién 02: 92.0%, Filtradién glomerular: --, Estado al llegar: Consdente,

Colaborador en la consulta: NO, Usuario hidratado: NO, Aparentemmte
embriagado: NO

Tensi6n arterlal: Sentado: 125 / 80 (Normal / TA Hedla‘ 95), Acostado: 0 /

0, De pie: 0/ 0, Clbito Lat.Izq.: 0/ 0
CABEZA Y CUELLO R ey .
NORMAL ' 2 o
CARA, 0JOS Y ORL
SECRECIONES PURULENTA POR TRAQUEOSTOMIA _
TORAX, CORAZON Y PULMON ; TR T tTes,
NORMAL ' '
ABDOMEN Y LUMBAR .
NO VALORABLE, GASTROSTOMIA INTEGRA
SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ANALISIS Y PLAN
CARLOS HARVEY RENGIFO
56 ANOS
CC: 16270354
FI: 24.02.2020

DIAGNOSTICOS:
NEUMONIA ASOCIADA A LOS CUIDADOS DE LA SALUD
ULCERA SACRA

ANTECEDENTES:
TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO (01. 02 2020)
USUARIO DE GASTROSTOM{A

USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA

SUBJETIVO: PACIENTE ESTUPOROSO

PARACLINICOS:

24.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10740 N 73,9 L 19.4 HB 10, 2 HTO

33% PLT 643000

. maries, 12 de maya de 2020, 10:00:79 a.m.

Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: nmndswab@hntma"m

A i 7
IMPRESION DE HISTORIA cdmca > /
RFAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ LSISTENCIAI. _V. N Pég. l_‘,

— i ——

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY
. Ty N3IAIs

ANALISIS Y PLAN

IMAGENES:
24.02, zozo Rx DE TORAX: mmmnos ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA

CRANEOENCEFALICO SEVERO, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 3 DiAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA, EPISODIOS
DE DESATURACION, FIEBRE NO CUANTIFICADA Y SALIDA DE SECRECION
PURULENTA POR LA TRAQUEOSTOMIA, EN PARACLINICOS DE INGRESO
CON LEVE LEUCOCITOSIS, CON PLACA DE TORAX QUE MUESTRA
INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES. SE CONSIDERA QUE
PACIENTE POR TRAQUEOSTOMIA Y RECIENTE HOSPITALIZACION, TIENE
RIESGO DE INFECCION POR PSEUDOMONA POR LO CUAL SE ESCALA
MANEJO ANTIBIOTICO A PIP TAZO MAS CLARITROMICINA, POR OTRO LADO
PACIENTE QUE REQUIERE DE TERAPIA RESPIRATORIA Y CUIDADOS
CURACIONES DE ULCERA SACRA POR PARTE DE ENFERMERIA. SE LE
SOLICITAN HEMOCULTIVOS Y CULTIVO DE SECRECTON TRAQUEAL, ADEMAS
DE UROANALISIS, HEMOGRAMA Y VSG. SE DEJA HOSPITALIZADO, SE LE
EXPLICA A FAMILIA, REFTIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

HOSPITALIZAR

NADA ViA ORAL

REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A 30 GRADOS

LEV: SSN 50 CC CADA HORA ..

OMEPRAZOL AMP 40 MG, DAR UNA AMP CADA 24 HORAS |

ENOXAPARINA AMP 40mg APL[CAR SC CfZ‘l-h

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5G, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
CLARITROMICINA 500MG, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS

ENSURE LATA, UNA LATA CADA 6 HORAS ‘

TERAPIA RESPIRATORIA®

CURACIONES POR ENFERMERfA

CUIDADOS ANTIESCARA

SE SOLICITA HEMOCULTIVO, CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL,
URDANALISIS, BUN, CREATININA, HEMOGRAMA VSG

AVISAR CAMBIOS

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Principal de'Ingreso a hospitalizacién: [1180 ] moumunmonm NO
ESPECIFICADA -~
Prindipal de consulta: (1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA Impresidn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPEC‘IFICADA Impresidn

. diagnostica

' Prindpal de procedimiento quirirgico: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al serviclo: 29-Feb-2020 04:40 pm
Serviclo de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso! 12-Mar-2020 00:00 am

& i

-

l SV-HLTO0Y 2K "-ﬁ-‘- # {vdema | uan vargas
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D NTIFICACI T ' Shiss s s R i e ——— T T o R T S - ]
He: 162::;::;: ON DEL USUARIO |
CC 16270354 RENGIFO PERARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afos

Facturadon
o ©on cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa; EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1
vl Remisiones Orden médica: 765200302901-OMED-829216,
médica: 765200302901-OMED-829206, 25-Feb-2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA

- ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] Adm.tto: 26-Feb 11:24. (1) 12:00 SE ADMINISTRA PIPERACICLINA +
' TAZOBACTAM X 4.5 MG VIA ENDOVENOSA LENTA DIULIDA EN 150 CC DE

MANUAL
- HEMOGRAMA II1 [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE SSN AL 0.9% PACIENTE RECIBE Y TOLERASIN COMPCIACIONES EN SU
ERITROCITOS INDICES ER[TROCITARIOS LEUCOGRAMA REC SALUD ;
- NITROGENO UREICO [BUN] *+
- CREATININA EN SUERO -
o U OTRIS FLLIDOS  18:00 SE ADMINISTRA PIPERACICLINA + TAZOBACTAM X 4.5 MG VIA

= UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + ENDOVENOSA LENTA DIULIDA EN 150 CC DE SSN AL 0.9% PACIENTE . -~
RECIBE Y TOLERASIN COMPCIACIONES EN SU SALUD

Orden médica: 765200302901-OMED-829210, 25-Feb-2020
- CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE  Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020
A MEDULA OSEA ORINA Y HECES * . sl 15 INUARR - ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA, inyectable, #1, SUBCUTANEO, DAR UNA
Observadones: CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL ! AMP CADA 24 HORAS
- HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO * Orden médica: 765200302901-OMED-829216,
Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020 Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado -
- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTERIL PARAL, #1, EV, DARUNA . Admi.tto: 26-Feb 1:08. (1) 20.00NO SE ADMINISTRA MEDICAMENTO NO LO
AMP CADA 24 HORAS HAY EN LA INSTITUCION
Orden médica: 765200302901-OMED-829216, Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020
Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado ; | - ENSURE LIQUIDO LATA x 8 ONZAS, lata por 8 onzas, #4, oral, DAR UNA
Adm.tto: 26-Feb 1:07. (1) 06.00SE SUMINISTRA 1 AMPOLLA DE LATA CADA 6 HORAS ,
OMEPRAZOL X 40 MG DILUIDA EN 20 CC DE SSN 09 % Orden médica: 765200302901-OMED-829216,
ENDOVENOSA LENTA CON JERINGA DE 20 CC PACIENTE NIEGA ALERFGIAS Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado

A MEDICAMENTOS RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN
Adm.tto: 26-Feb 1:08. (1) 24.00-06.00 _
REACCION ADVERSA NI FLEBITIS ... AUXILIAR DE ENFERMERIA WENDY NO SE ADMINISTRA MEDICAMENTO NO ESTA CARGADO EN SISTEMA

ZORRILLA ARCE
Adm.tto: 26-Feb 11:25. (1) 12:00 SE ADMIISTA 1 LATA DE ENSURE POR
ACIETE RECIBE Y TOLERASIN COMPLICACINESEN SU SAL
oOrden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020 MR F pEX PLICACINESEN SU SALUD

- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL
PARA I, #2, EV, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS

Orden médica: 755200302901—0_"@-829215, . . TOLERASIN COMPLICACINESEN SU SALUD

Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado ; Orden médica: 765200302901-OMED-829220, 25-Feb-2020

Adm.tto: 26-Feb 1:06. (1) 22.00 SE ADMINISTRA 1CLARITROMICINA X500 . TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

18:00 :00 SE ADMIISTA 1 LATA DE ENSURE POR SONDA PACIETE RECIBE Y

MG FRASCO DE DILUIDO EN 500CC DE SSN AL 0.9%
ENDOVENOSO PACIENTE NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS RECIBE Y ";2;‘3;';::;" venta asoclado
TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN REACCION ADVERSA NI s -

FLEBITIS AUXILIAR DE ENFERMERIA WENDY ZORRILLA ARCE
Adm.tto: 26-Feb 11:23, (1) 10:00 SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE

CLARITROMCINA X 500 MG 1 FRASCO DIUIDO EN 150 CC DE SSN AL 0,9%
PACIENTE RECIBE Y TOERASIN COMPLICACIONESEN S SALUD - -
Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020 _ ;
- PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR POLVO, POLVO ESTERIL PARA I, #4, PROFESIONAL: [0896] CERON BOLANOS DIEGO JAVIER(MEDICO FAMILIAR) -
EV, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS i NIT; 900111728 - Registro: 144701 - Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Orden médica; 765200302901-OMED-829216, [7652003_(!2_949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENQ E.S.E -URGENCIAS
Adm.tto; 25-Feb 15:40. (0) Chequeado »#Evolucién del 26-Feb-2020 04:12 pm: 56 Aflos
Adm.tto: 26-Feb 1:06, (1) 24.00-06.00 SE ADMINISTRA 1 FRASCODE [ld: 2220565 _ .
PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR exA
MEN FiSICO
ENDOVENOSO DILUIDO EN 50 CC DE SSN AL 0.9 % SIN REACCION ’
S rire S e N Inspeccidn general: PACIENTE EN CAMA, EN MUY REGULARES CONDICIONES
WENDY ZORRILLA ARCE GENERALES, ESTUPOROSO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

| SV-HCLO3-ZK2565 # cexdema ”ull.sn.mrgos)
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_ E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
ﬁ_ NIT 815000316-9
Galle 36 No. 39-75 - TELS: 273
PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINT

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

EXAMEN Fisico
Frec. cardlaca: 75, Frec. respiratoria; 19, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 173 ams., IMC: 22.72 Peso normal, Perfmetro cintura: -
Saturadén 02: 97.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consclente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
Tensién arterial: Sentado: 125 / 75 (Normal / TA Media: 91), Acostado: --,
De pie: --, Cibito Lat.Izq.: -
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
SECRECIONES PURULENTA POR TRAQUEOSTOMIA
TORAX, CORAZON Y PULMON " :
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR DISMINUIDO, ESTERTEROES EN TODOS
ABDOMEN Y LUMBAR : :
NO VALORABLE, GASTROSTOMIA INTEGRA
SISTEMA GENITO-URINARIO '
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ANALISIS Y PLAN
EVOLUCION MEDICINA FAMILIAR
CARLOS HARVEY RENGIFO - 3 f.
56 ANOS
CC: 16270354
FI: 24.02.2020

DIAGNOSTICOS:

NEUMON{A ASOCIADA A LOS CUIDADOS DE LA SALUD
ULCERA SACRA

ANTECEDENTES:
TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO (01.02.2020)
USUARIO DE GASTROSTOM{A

USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA
SUBJETIVO: PACIENTE ESTUPOROSO

PARACLINICOS:

26.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10050 N 85 L 9.5 HB 8.9 HTO 29%
PLT 524000 VSG 140 CREA 0.66

[ martes, 12 de mayn de 2020, 10:00:70 a.n).

e

S S

3327 - FAX: 2733419 - MAIL: financlerohrob@hotmall.com ¢ "

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
STRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY V!

R-FAST 8.7e

Oyills ; % g

ANALISIS Y PLAN

33% PLT 643000

i

24,02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10740 N 73.9 L 19.4 HB 10.2 HTO !
I
l

IMAGENES:
24.02.2020: RX DE TORAX: INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS: :

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA
CRANEOENCEFALICO SEVERO, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 3 DfAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA, EPISODIOS
DE DESATURACION, FIEBRE NO CUANTIFICADA Y SALIDA DE SECRECION
PURULENTA POR LA TRAQUEOSTOMIA, EN PARACLINICOS DE INGRESO
CON LEVE LEUCOCITOSIS, CON PLACA DE TORAX QUE MUESTRA
INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES. SE CONSIDERA QUE
PACIENTE POR TRAQUEOSTOMIA Y RECIENTE HOSPITALIZACION, TIENE
RIESGO DE INFECCION POR PSEUDOMONA POR LO CUAL SE ESCALA .
MANEJO ANTIBIOTICO A PIP/TAZO MAS CLARITROMICINA, POR OTRO LADO
PACIENTE QUE REQUIERE CUIDADOS CURACIONES DE ULCERA SACRA POR
PARTE DE ENFERMERIA. SE LE SOLICITARON HEMOCULTIVOS Y CULTIVO
DE SECRECION TRAQUEAL QUE SE ENCUENTRAN PENDIENTES, EN
PARACLINICOS DE INGRESO CON VSG ELEVADA, SIN OTRA ALTERACION,

ACTUALMENTE PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, SIN
SIGNOS DE FALLA VENTILATORIA, POR EL MOMENTO SE CONTINUA CON
MANEJO ANTIBIOTICO, SE AJUSTA NUTRICION ENTERAL. PACIENTE

REQUIERE DE TERAPIA RESPIRATORIA, CURACIONES POR ENFERMER(A,
CONTINUA HOSPITALIZADO, SE LE EXPLICA A FAMILIA, REFTEREN
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
HOSPITALIZAR
NADA ViA ORAL 8 2T
REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A 30 GRADOS
LEV: SSN 70 CC CADA HORA
OMEPRAZOL AMP 40 MG, DAR UNA AMP CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA AMP 40mg APLICAR SC ¢/24h e
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5G, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
CLARITROMICINA 500MG, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS
ENSURE LATA, UNA LATA CADA 6 HORAS
LOPERAMIDA 1 TAB CADA 12 HORAS
TERAPIA RESPIRATORIA
CURACIONES POR ENFERMERIA
CUIDADOS ANTIESCARA
AVISAR CAMBIOS
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacidn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -

Principal de ingreso a hospitalizacidn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -

Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn

| SV HLO0V-ZK2565 & (adema | l'llhn\mrga-il
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¥~ ES.E.HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

e —— ek )

\ 3 NIT815000316-9 o : .
A~ Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financlerohrob@hotmall.com
1 -2020
\% s PAUMIRA, VALLE DEL CAUCA it . AD NN Martes, 12-May-20
e IMPRESION DE HISTORIA CLINICA ,
\4&57 B.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL
T il e o et el danly SR Pég. 19 de 53
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO N _— T '
' HC: 16270354 'CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY

Mas, 56 Afios

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

DIAGNOSTICO '
diagnostica ’
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impres|
diagnostica
Principal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am .
No se hicieron Remisiones
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020
- LOPERAMIDA X 2 MG, TABLETA CON O SIN RE, #2, ORAL, DAR UNA TAB
CADA 12 HORAS ;
Orden médica: 765200302901-OMED-830126,
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado _ .
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020
- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTERIL PARA I, #1, EV, DAR UNA
AMP CADA 24 HORAS :
Orden médica: 765200302901-OMED-830126,

PROFESIONAL: [0779] ESP. CERON ALIS (MEDICO FAMILIAR) - NIT:
ERENIALA

POERA00 PO HOSPYEAS DAL EVEDIT BV, EAMROIRRCIAS

**Evolucién del 27-Feb-2020 03:42 pm: 56 Afias ]
Id: 2221980 J
EXAMEN FisIco '

Inspeccion general: padiente estupuroso :

Frec. cardiaca: 68, Frec, respiratoria: 18, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 173 cms., IMC: 22.72 Peso normal, Perimetro cintura: —,
Saturacién 02: 98.0%, Filtradén glomerular: -, Estado al llegar: Consdente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: S1, Aparentemente
embriagado: NO

Tensién arterial: Sentado: 125 / 80 (Normal / TA Media; 95), Acostado: —,
De pie: --, Cabito Lat.Izq.: --

Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado c:gmv g
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 GARA. G308 VORL g
- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL Ng“' "
PARA I, #2, EV, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS ) RMAL
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, TORAX, CORAZON Y PULMON
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (D) Chequeado NOR,MAL '
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 ABDOMEN Y LUMBAR
- PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR POLVO, POLVO ESTERIL PARAT, #4, NORMAL :
EV, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS SISTEMA GENITO-URINARIO
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, NORMAL
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado : EXTREMIDADES Y PELVIS
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 NORMAL _
- ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA, inyectable, #1, SUBCUTANEO, DAR UNA  SISTEMA NEUROLOGICO
AMP CADA 24 HORAS NORMAL
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, PIEL
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado NORMAL
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 ESTADO MENTAL
- ENSURE LIQUIDO LATA x 8 ONZAS, lata por 8 onzas, #4, oral, DAR UNA NORMAL
LATA CADA 6 HORAS SISTEMA OSTEOMUSCULAR
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, NORMAL
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado ANALISIS Y PLAN
Documento de venta asodado MEDICINA FAMILIAR
CPs-3892283 _ Carlos Harvey Rengifo
Subsidiado: EMSSANAR SAS 56 afios
CC: 16270354
Focers FI: 24.02.2020
ﬂm aﬂ'n, DIAGNOSTICOS:
- + Neumonia asoclada a cuidados de la salud
PROFESIONAL: [0779] ESP. CERON ALIS (MEDICO FAMILIAR) - NIT: Ulcera sacra
900111728 - Registro: 761526 - Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
I “"“"_‘?j_”_"f_ rl_'«fﬁ_-k ZU?U._ _1_'_1 Wf” "f-__ e l-_FAs:l sn - | SV-HC103 ZK2465 & cextemna | mlun.vargaa]
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£.5.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

. 000316-9 strall.com '
{fﬁ :I;: :sl:o. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financlerohrob@ N 53'/
} UCA
.Elgg_é_'- PALMIRA, VALLE DEL CA IMPRESION DE HISTORIA cLiNICA Y &
CION mmsmm& FINANC'EM YASISTENC“L RO : M —L ;.\ i
| RFAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMA P FINAY 4 y Ll &
'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO DERARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios 4
HC: 16270354 cC16270354 F_IENFIJFQ _' ST K
Facturadon con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL ! b
ANALISIS Y PLAN ANALISIS Y PLA
ANTECEDE:TES' AVISAR CAMBIOS DE CONTROL
Trauma Créneo Enceféﬂcn Severo (01.02.2020) S5: UROANALISIS, GRAM, ELECTROLITOS
Usuario de gastrsotomia PENDIENTE: CULTIVOS.
i Nota realizada por médico intemno: Danlela Rojas Mufioz

SUBJETIVO: paciente estupuroso

PARACLINICOS:
26.02.2020: CR 0.66 VSG 140

26.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10050 N 85 L 9.5 HB B.9 HTO 29%

PLT 524000 VSG 140 CREA 0.66
24.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10740 N 73.9 L 19.4 HB Illl2 HTU

339% PLT 643000

IMAGENES:
24.02.2020: RX DE TORAX: INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS: -
Padiente masaulino.de 56 afias de edad,. con antecedente médico.relevante de
trauma craneoencefélico severo, ingresa por cuadro dinico de £
aproximadamente 3 dias de evoludidn consistente en dificuitad respiratoria
marcada, episodios de desaturacién, fiebre no cuantificada y salida de

secrecién purulenta por la traqueostomia, en paradinicos de ingreso con leve

leucoditosis, con placa de térax que muestra infiltrados algodonosos .
parahiliares. se considera que dado a que paciente presenta traqueostomia y
hospitalizacién reciente, posiblemente cursa con Infeccién por pseudomona
por lo cual se deddio escalar manejo antiblético a piperadilina tazobactam + -
daritromicina, adicionalmente paciente que requiere cuidados y curaciones de
Ulcera sacra por presién por parte del servicio de enfermeria. se le solicitaron
hemocultivos y cultivo de secrecidn traqueal los cuales se encuentran
pendientes. en paradinicos de ingreso con VSG elevada la cual persiste en
mismo ranga, se solicitan gram, uroandlisis y electrolitos-de control. sin-otra-
alteracion. Actualmente padente con evolucién dinica estacionaria, sin signos
de falla ventilatoria, por el momento continua manejo antibiético, se ajusta
nutricidn, requiere terapia respiratoria, curaciones de enfermeria. continuar
hospitalizadon. se explica a familiar quien refiere entender y aceptar.

PLAN:
HOSPITALIZAR

NADA ViA ORAL

REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A 30 GRADOS

LEV: SSN 70 CC CADA HORA

OMEPRAZOL AMP 40 MG, DAR UNA AMP CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA AMP 40mg APLICAR SC c/24h
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5G, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
CLARITROMICINA 500MG, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS
ENSURE LATA, UNA LATA CADA 6 HORAS

LOPERAMIDA 1 TAB CADA 12 HORAS

TERAPIA RESPIRATORIA

CURACIONES POR ENFERMERIA

CUIDADOS ANTIESCARA

I manes, 12 de niayo de 2020, 10:00:2% a,m.
= e

R- F!ST. 7a

Supervisada y autorizada por n-nédim faniuar tratante: Dr Juan Pablo Teheles

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283

Principal de egreso de hospltallzadén [1180 ] BRONCONEUMONLA NO

ESPECIFICADA - -
Principal de ingreso a hospltallzadén [J180] BRON@NEUHOMA, NO

ESPECIFICADA -
Princlpal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn

diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ES_PECIHCADA - Impresién

diagnostica
Prindpal de procedimlento quirGirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm

Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA-

Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am

No se hicieron Remisiones :
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- LOPERAMIDA X 2 MG, TABLETA CON O SIN RE, #2, ORAL, DAR UNA TAB
CADA 12 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado '
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTE'RIL PARA T, #1, EV, DAR UNA
AMP CADA 24 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado -
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL
PARA 1, #2, EV, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS -
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb- 16:15. (0) Chequeada
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR Powo POLVO ESTERIL PARA I, #4,
EV, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chegueado 5
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA, inyectable, #1, SUBCUTANEO, DAR UNA
AMP CADA 24 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-83093s5,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020
—ENSUREUQUIDOLATAxBONZAS,IataporBom.as, #4, oral, DAR UNA

l SY-HELOY ZK 2565 # (P\c'em-l ljufnn VAngas

Escaneado con CamScanner
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IMPRESTION DE MISTORIA CLINICA

)
‘i.
“l B %6 - SISTEMA INTEGRADO O INFORMACION AOMINTS TRATIVA, FINANCITRA Y ASTS TENCIAL

ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
NC: 16270354 CC 16270354

RENGIFO PERARANDA CARLOS HARVEY

s — m 21 s §;

Mas, 54 Afas

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL |

Orden médica: 765200302901 <OMED-830938, 27-Feb-2020
LATA CADA 6 HORAS

Orden médica: 765200302901 -OMED-83093S,
Adm.tto: 27-Feb 16.15. (0) Chaqueads
Orden médica: 765200302001 -OMED-R30938, 27-Feb-2020
- COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUTER MUESTRA
- HEMOGRAMA 111 [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DF
ERITROCITOS INDICES ERITROCTTARIOS LEUCOGRAMA REC
- QLORD [QLORURO)
- POTASIO «+
- SODIO+
- UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +
Orden médica: 765200302901 -0OMED-B30940, 27-Feb-2020
- TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
Documentn de ventas psodado
OP5- 3892261
Subsdiado EMSSANAR SAS

Aaqeica flavt Dl

PROFESIONAL [1006) ESP. DIAZ MARIN ANGELICA MARIA(MEDICINA
FAMILIAR) - NTT: 1107049156 - Registro: 762096 « Especialidad: MEDICINA
FAMILIAR

[765200302949) HOSPITAL RALL OREJUBLA BUENO E.S.E -URGENCIAS

| **Evolucién del 28-Feb-2020 03:28 pm: 56 Ahos
e 2223499

EXAMEN FiSICO

Inspecoon genersl pacente estuuwoso

frec. Gardacs 70, Frec respuatona: 19, Temperatura: 37,0°C, Peso: 68.0
Kgs., Tala 173 ome., IMC: 22.72 Peso normal, Perimetro antura: —,
mmor.um,mm-,&mumm
c«muwmum-smmmm:ﬂ,mmm
embnagad. NO

Tenmson artenal: Sentaco’ 116 / 80 (Optama / TA Mecka: 92), Acostado: --,
De pre. -, Cutmto Lot Jag © ~

CABETA Y CUELLD

NORMAL

CARA, D)OS ¥ ORL

NORMAL

TORAX, CORAZON ¥ PULMON

NORMAL

ABDOMEN V LUMBAR

NORMAL

SISTEMA GENITO-URINARIO

NORMAL

-

— —— e —— —

( il 34 B by - SRSV DD B 29 g

RAASTI 879

EXTREMIDADES Y PELVTS
NORMAL

SISTEMA NFUROLOGICO
NORMAL

PIEL
NORMAL

ESTADO MENTAL
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL

ANALISTS ¥ PLAN
MEDICINA FAMILIAR
Cartos Harvey Rengifo
56 afos
CC: 16270354
F1. 24.02.2020

DIAGNOS TICOS:
Neumonia asoclada 8 cukdados de la salud
Uicera sacra

ANTECEDENTES:

Trauma Créneo Encefdlico Severo (01.02.2020)
Usuario de gastrostomia

Usuario de traqueostomia

SUBJETIVO: paciente estuporoso

ANTIBIOTICD:
PIPERACILINA TAZOBACTAM DIA 3
CLARITROMICINA 500MG DIA 4

PARACLINICOS:
n.wczo:m:wnn“ur.nmumnmnm
28.02.2020: Na: 146 K 3.7 Qoro 111

28.02.2020: Cultivo de traques POSItIVO CON CracTiento Masive para
pseudomona aeruginosa. Multisensibie

26.02.2020: CR 0.66 VSG 140

26.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10050 N 85 L 9.5 H8 4.9 NTO 29%
PLT 524000 VSG 140 CREA 0.66

24.02.2020: HEMOGRAMA. LELCOCITOS 107490 N 72.9 L 19.4 M8 10.2 HTD
33% AT 643000

IMAGENES:
24.02.2020: RX DE TORAX: INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS:

Fateite masobno de 56 afos de edad, on antecedente Menco reevante de
Vouia Uaiuetancefancg severd, 1igesd por Uadio Cinio de

A CATslaierita 3 das de evolLOon Coisstients e cLita fespiatona

P Cada, epascaios de desaturacdn, Nele no Cuanbficads v seiia de

| oW amiiey TR0 8 v | [lkaf M%l

Escaneado con CamScanner



- Asesorias Juridicas

Al derecho y con Dignidad Humana
Palmira Valle, Carrera 29 No. 23-42 Barrio Nuevo
Teléfonos 3176549111-3113002220-2765484

Correo electronico: asesoriasjuridicaspaezespinosa2@hotmail.com

Senores

JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA VALLE
J02ccpal@cendol.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

REF. PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: LIBER HENRY RENGIFO Y DEBORA PENARANDA
DEMANDADOS: ENRIQUE LABIO Y OTROS

LLAMADO EN GARANTIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
RADICACION No. 76-520-31-03-002-2022-00114-00

NORA NIDIA PAEZ ESPINOSA, abogada en ejercicio, identificada con
forme aparece al pie de firma, actuando en calidad de apoderada judicial
de la parte demandante en el asunto de la referencia; a través del
presente documento procedo a dar contestacidn a las excepciones
propuestas por el demandado ENRIQUE LABIO dentro del proceso de la
referencia, de la siguiente manera:

PRIMERA EXCEPCION DENOMINADA FALTA DE DEMOSTRACION DEL
NEXO CAUSAL QUE CONSTITUYE LA BASE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

El extremo pasivo manifiesta que hay falta del nexo causal en el caso
subgéneros o relato que nos implica este caso. Lo explica puesto que
considera que la muerte del sefior CARLOS ARBEY RENGIFO PENARANDA
no obedece a la consecuencia del accidente sufrido. Por cuanto en la
historia medica se observa que su deceso fue a consecuencia de
enfermedad respiratoria por su consumo de PSE y que su muerte se
produce un mes y veinticuatro dias después del accidente y etc. Ademas


mailto:asesoriasjuridicaspaezespinosa2@hotmail.com

de manifestar que el accidente fue producido por la imprudencia de la
victima.

Para responder a esta excepcidon, debemos direccionar la atencidn
especificamente a la historia del paciente, donde se manifiesta lo
siguiente:

Folio; 2,2, del 24 de febrero de 2020 dice “ paciente masculino de 56 afnos
de edad con antecedente de trauma craneo encefdlico severo por
accidente de transito, del 1 de febrero de 2020, con presencia de
hemorragia subaranoidea en hemisferio cerebral izquierdo, con
hematoma subdural laminar, hermorragia subaranoidea con cisterna de
base izquierda y hipodensidad en mesensefalo y tallo con foco
hemorragico con estado neurologico critico quien requiridé de
traqueostomia con pop el 9 de febrero de 2020 y gastrostomia pop el 10
de febrero de 2020, por otro lado curso con hipernatremia, que resolvio
e infeccidn urinaria por B.coll tratada con pipetazo por la cual solicitan
homecare para manejo multidisciplinar con terapia respiratoria , terapia
fisica, valoraciéon médica domiciliaria mensual, insumos, quien tiene
formula de soporte nutricional polimerica, hipercaldrica hiperproteica
dos latas en bolo por gastrostomia 3 veces al dia. Al momento paciente
en compafia de familiares, quienes refieren que cursa con cuatro clinico
de 3 dias de evolucidn consistente en alzas térmica cuantificada entre
38.5 y 39.8, asociado a deposiciones liquidas mas de 3 depisiones en 4
horas, sin moco sin sangre y lesiones en la piel en la region sacra.. “
“paciente que esta recibiendo alimentacion por gastrostomia cada 6
horas con ensure liquido. o: lo referido al examen fisico a se valora
paciente en domicilio en compaiiia de familiares padres adultos mayores
y sobrina (quien se encuentra en estado comatoso al momento paciente
en regular condiciones generales con glasgo 7 — 15 hipotenso
traqueostomia funcional con Venturi de 35% con oxigeno a 7 litros por
minuto. Saturando 90%, ... paciente con poca red de apoyo que depende
de sus padres los cuales son adultos mayores con enfermedades de base
y limitacién para la movilidad”.

Bueno es entonces que la victima fue comprometido con el accidente de
transito en su salud, por fractura craneoencefdlica como lo indica la



historia medica, ademds de ser intervenido quirdrgicamente por su
gravedad, con traqueostomia que finalmente se complicé con infeccién.
por su lesion cerebral y haber quedado en estado comatoso” etc. (leer
historia).

Es entonces que siendo esta situacion del accidente la que ocasiono la
gravedad de la victima, no puede ahora hacerse un cuestionamiento
acerca de que si este era fumador, consumidor u otros, pues si ello fuere
cierto, no fue esta condicién la que le menguo su salud y le desencadeno
su muerte, pues claramente se puede observar en la historia que el
paciente nunca fue recluido para tratamiento alguno por el padecimiento
mencionado por el extremo pasivo. Todo lo contrario, este podia conducir
su velocipedo diariamente parair a su trabajo en oficio de la construccion,
y ademas desarrollar su vida cotidiana de una manera normal al igual que
sus actividades laborales. Lo que se probara con los testigos citados a este
proceso.

También en la historia se prueba que dicho paciente vivia con sus padres
ya ancianos con limitaciones fisicas como aun lo estan y fueron ellos
qguienes finalmente lo asistieron por las consecuencias del accidente y la
muerte.

Solo con esta pagina de la historia se prueba el desenlace del accidente y
no como lo manifiesta el extremo pasivo, que este padecimiento fue
consecuencia de otras enfermedades de base. De otro lado si la parte
demandada asume que no fue el accidente el que dejo a la victima en
estado de salud tan complicado y que ello lo condujo a las otras
enfermedades que le causaron la muerte, sera entonces esta parte quien
debera demostrarlo.

(4

Aporto aparte de historia médica “... pag No. 8 e Historia Médica del
Hospital Raul Horejuela Bueno de Palmira Pag. No. 30 de la Historia
médica aportada.
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2‘:”"20 Nombre de paciente: 16270354 - CARLOS HARVEY RENGIFO PERARANDA
fancon >
Por canalizaciin No
A fzrm
PERIPERICOS CENTRAL
mmar—m'mm
PLAN TERAPEUTICO
MANEJO DE HERIDAS TERAPIAS
CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACION
TPOL Fialca [] mes
PO u Resplraiorla 12 mes
PO m Fonosudiolog/a 1] maes
POV Ocupacional
Enterostomal
CUIDADOS BASICOS DOMICILIARIOS SONDAJES
HORAS TURNO CANTIDAD DIAS FRECUENCIA # ds SONDA
Cuidader Cambio ds Sonda
AudiarEducacion Catatertamo
AYUDAS DX INTERCONSULTAS
EQUIPOS BlOMEDICOS MEDICAMENTOS
INSUMOS Y SUMINISTROS ANALISIS Y RECOMENDACIONES
Ga gastrotosmia # 3 Smmhwllm!mmmm aumummmgmmwmw

Dpaquele mascufing
o lnfls L 4 cambios diaros, 380 por 3 meses, simipro 500 # 3 por 3 mases, recolector uretrsl accidents de kensho ef 1 de )
“nll?m:n—umanﬂo!lmam:(m) hamisferio corobral subaracnoldea con

oo {zquierdo con hematoma subdural lamina, hemomagia
cisiama de base kzquierda, hi mesencafulo y tallo con foco hemorragico, con
mmm‘wﬂm‘“ 0 pop y

DIAGNOSTICOS Y ORDENAMIENTOS

OCEREBRAL  Tipo de dlagné 1o
Diagnéstice principat: 1613 - HEUORRAGIA INTRAENCEFALICA EN TALL agns ciagre -

- > 50a- Y. DFUso Causa de ln consulta; Selaccione cousa consulta
Diagndsticos asociados:
NCOAINENCE Mixa
Justificacién Clinica | Mets Terapéutics ” . o e o
pacets en elops de auien aiado

o por samana

funcions!, do u}muauaym aimipro splicar 3 voces al dia. - lerapia fisics 8 sealcnea ol mes - lerapia
WI:‘—'l—-Mwn-ﬂ-—-m-mmeym

fuckiys Grmeles 2 »

,113.654.025
%%w Genesal “’sp

JACKIZA CORRALES (ADT PAL) - 1113654025
MEDICO
SE FIRMA ELECTRONICAMENTE
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“~E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

815000316-9 i
;: 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL! financlerohrob@hotmail. " i
(ol L PALMIRA, VALLE DEL CAUCA IMPRESION DE HISTORIA CIJ!IXCA 0 "/
RAFAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, ANMCERAYRSISTOC ™ oot 4 ,;/4
T . k)
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO A é’
A CARLOS &
HC: 16270354 CC 16270354 ‘ uzmxlro PENARAND. ' HARVEY 4
Facturadion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL1 :
ANALISIS Y PLAN ANALISIS Y PLA
ANTEEDE:JTB: AVISAR CAMBIOS -
Trauma Créneo Encefdlico Severo (01.02,2020) 2; g?ms, G!AM.. ELECTROLITOS DE CONTROL.
Usuario de gastrsotomia - TIVOS.
* médico Intemo: Danlela Rojas Mufioz
zada -
mv::mwwmrmmmwmmrm
SUBJETIVO: paciente estupuroso a
g oy 200302901-CPS-3892283
g Documento de venta: 765
Principal de egreso de hospitalizacién; (1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

26.02.2020; CR 0.66 VSG 140

26.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10050 N 85 L 9.5 HB 8.9 HTO 29%
PLT 524000 VSG 140 CREA 0.66

24.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10740 N 73.9 L 19.4 HB 10.2 HTO
33% PLT 643000

IMAGENES:
24.02.2020: RX DE TORAX: INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS:

Padiente masaulina de 56 afios de. edad, con antecedente médico relevante de
trauma cranecencef$lico severo, ingresa por cuadro dinico de

apr d 3 dias de evoluddn en dificultad respiratoria
marcada, episodics de desaturadidn, fiebre no cuantificada y salida de
secrecidn purulenta por la traqueostomia, en paraclinicos de ingreso con leve
leucocitosis, con placa de tdrax que muestra Infiltrados algodonosos
parahiliares. sa considera que dado a que padiente presenta traqueostomia y
mmmwmhfmwma
por o cual se decidid escalar manejo antibidtico a piperadiiina tazobactam +
daritromicina, adicionalmente paciente que requiere cuidados y curadones de
llcera sacra por presién por parte del servido de enfermeria. se le soliditaron
hemocultivos y cultivo de secredién traqueal los cuales se encuentran
pendientes. en paradinicos de Ingreso con VSG elevada la cual persiste en
miSMO rango, se solictan gram, uroandlisis y electrolitos de control. sin-otra-
M.ummanmwusndnumma,snm
de falla ventilatoria, por ef momento continua manejo antibiético, se ajusta
nutricién, requiere terapia respiratoria, curaciones de enfermeria. continuar
hospitalizacién. se explica a familiar quien refiere entender y aceptar.

PLAN:
HOSPITALIZAR

NADA VIA ORAL

REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A 30 GRADOS

LEV: SSN 70 CC CADA HORA '
OMEPRAZOL AMP 40 MG, DAR UNA AMP CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA AMP 40mg APLICAR SC ¢/24h
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,5G, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
CLARITROMICINA 500MG, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS
ENSURE LATA, UNA LATA CADA 6 HORAS
LOPERAMIDA 1 TAB CADA 12 HORAS

TERAPIA RESPIRATORIA

CQURACIONES POR ENFERMER{A

CUIDADOS ANTIESCARA

[ mades, 17 de may de 2020, 10.00:29 a.m

R-FASY 8.7¢

ESPECIFICADA -
Principal de Ingreso a hospitalizacién: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -
Prindipal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Tmpresidn

diagnostica
Principal de consulta; [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresidn

mmmm: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de Ingreso al servidio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA™
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones )
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020
- LOPERAMIDA X 2 MG, TABLETA CON O SIN RE, #2, ORAL, DAR UNA TAB
CADA 12 HORAS ;
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,
Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020
- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTERIL PARA I, #1, EV, DAR UNA
AMP CADA 24 HORAS :
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,
Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado ~ *
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020
- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL
PARA I, #2, EV, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-83093S,
Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado.
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020
- PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR POLVO, POLVO ESTERIL PARA I, #4,
EV, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS : j
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,
Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado
Orden médica: 765200302901-OMED-830935; 27-Feb-2020
- ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA, inyectable, #1, SUBCUTANEO, DAR UNA
AMP CADA 24 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,
Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020
* ENSURE LIQUIDO LATA x B ONZAS, lata por 8 onzas, #4, oral, DAR UNA
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De otro lado la evidencia de su responsabilidad en los hechos esta
desvirtuada en el mismo informe de transito al que se le quiere dar por
parte del demandado, una interpretacion que no corresponde a la
realidad plasmada por los agentes de transito que intervinieron en este
caso.

Es oportuno en este punto dar un vistazo a la planimetria del informe,
donde claramente se deja consignado lo siguiente:

el recorrido inicial y final del auto bus, su huella de arrastre y los dafios
ocasionados a su propio vehiculo al impactar imprudentemente la
humanidad de la victima, también es importante detallar los dafios de
la bicicleta, la posicién de estos dafios tanto en el bus como en la
bicicleta y las lesiones en el cuerpo de la victima, incluso su posicidn
final en la via, todo ello su seforia de cuenta de la invasiéon del carril
que hace imprudentemente el conductor del bus (huella de arrastre
de las llantas del autobus) que inician desde la izquierda de la via y
finalizan al lado derecho de la cuadra y ese precisamente es el carril
gue venia ocupado el ciclista puesto que yacia ya en la via después de
salir de su casa a escasos metros del lugar del accidente, la que se
encontraba al lado derecho de la via. Si observamos la posicién final
del cuerpo de la victima que quedo al lado izquierdo de la via y ademas
los danos del bus como son parabrisas, capo, frente a los dafos de la
bicicleta como o son llanta, carter, rin trasero, lo cual nos indicara sin
mayor esfuerzo de interpretacion, que el bus invadio el carril por
donde se movilizaba el ciclista impactandolo por la parte trasera y no
lo contrario puesto que los dafios de la bicicleta no se presentarian en
su parte delantera. Ademas la posicion final de la victima al otro lado
de la via nos indica que fue lanzado por el conductor con el impacto
veloz de su vehiculo desde su parabrisas el cual termino roto.
Debemos tener en cuenta que el conductor de la bicicleta venia
aorillado al lado derecho de la vida, y con forme lo sefala la norma,
pero es precisamente al lado derecho de la via que lo impacta el
conductor del autobus.

Para probar esta contestacion téngase en cuenta su senoria informe de
transito y si lo considera necesario, solicito desde este momento prueba



técnica de autoridad pericial de transito y transporte de palmira Valle,
para ello solicito se oficie a la secretaria de transito y transporte de esta
ciudad para que se nombre un perito especialista en planimetria y
accidentalidad que rinda su informe al respecto de este caso.

CAUSA EXTRANA POR EL HECHO EXCLUSIVO Y DETERMINANTE DE LA
VICTIMA.

Para contestar esta excepcién me remito al informe de transito y a la
interpretacidn objetiva y seria de éste informe, el cual solo visualiza la
responsabilidad del conductor de auto bus sefior ENRIQUE LABIO. No hay
causa extrafa. Solo hay responsabilidad y culpa del antes mencionado. El
articulado mencionado por este extremo. No corresponde a la posicidon
de la victima.

CAUSA EXTRANA GENERADA POR CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

Esta excepcidon resume el mismo planteamiento de la excepcion anterior
“culpa exclusiva de la victima” lo que se desvirtia con el informe de
transito, los testimonios pedidos dentro de este proceso y la historia
medica de la victima CARLOS ARBEY RENGIFO PENARANDA.

COBRO EXCESIVO DE PERJUICIOS.

Erroneamente el extremo pasivo invoca esta excepcién en cuanto al
dano a la vida en relacién; pero en este caso no se solicito pago de
perjuicios por este concepto

EXCEPCION SUBSIDIARIA.

REDUCCION DE INDEMNIZACION POR LA INSIDENCIA CAUSAL DE LA
VICTIMA EN LA CAUSACION DEL DANO.

EL demandado, apoya esta excepcidn en una responsabilidad inexistente
en el accidente y por parte de la victima, razén por la cual no debe ser
llamada a prosperar esta excepcion.



EXCEPCION INNOMINADA O GENERICA

En el régimen demandado no cabe extra patita por lo tanto el extremo
pasivo debera justificar cada una de las excepciones alegadas

De esta manera descorro las excepciones propuestas por el
demandado Enrique Labio

PRUEBAS
PRUEBAS SOLICITADAS

PRUEBA TECNICA o PERICIAL. Solicito de su despacho se nombre perito
de transito y transporte Palmira Valle, especialista en accidentalidad y
planimetria, para que con las pruebas existentes, nos entregue un
peritaje al caso referido, para ello solicito se oficie a |la oficina de
Transito y transporte Palmira Valle a fin de que cumpla con esta
solicitud. Los oficios a mi cargo.

TESTIMONIALES.

1) DECLARACION DEL AGENTE DE TRANSITO WILDER A. MARTINEZ
IDENTIFICADO CON LA PLACA 010 Y WILLI FERNANDEZ
BENAVIDEZ

IDENTIFICADO CON LA PLACA 340, con el fin de aclarar el informe
de transito y aportar mas informacion al respecto de este caso,
solicito se cite y haga comparecer a este despacho a los agentes
de transito mencionados, para lo cual piso se oficie a la oficina de
transito y transporte de Palmira Valle para lo de ley. Los oficios
mi cargo.

2) Solicito se llame a declarar a las siguientes personas, quienes son
vecinos del sector y con conocieron de los hechos aqui
demandados para que declaren acerca de las circunstancias de
tiempo modo y lugar en que estos ocurrieron. También
declararan acerca del conocimiento que tienen con los



demandantes y la victima y ademas si conocian o no del trabajo
que realizaba el sefior CARLOS ARBEY RENGIFO PENARANDA con
los cual solventaba la economia del hogary a sus padres. Entre
otras declaraciones propias de este proceso.

1. LUIS ALFONSO GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 16.256.999, direccidn para notificar en la carrera 34 # 53-29,
cel. No. 3208483681-3137577158. Correo electrdnico:
luisagomez@gmail.com

2. LUZ ELBA TARAZONA CANDELO, identificada con cedula de
ciudadania No. 29.667.291, direccion para notificar en la carrera
38 #40-75, cel.No. 3136449313. Correo electrdnico:
luzelbatarazona@gmail.com

3. JOSE HERBERTO CEBALLOS CASTANEDA, identificado con cedula
de ciudadania No. 16.265.708, direccion para notificar en la
carrera 38 # 40-97, cel. No. 3106457153. Correo electrénico:
josehceballos@gmail.com.

4. ULISES ESTRADA VALENCIA identificado con cedula de
ciudadania No. 94.327.951, direccidn para notificar en la Calle
41 # 39-24 B/ La Emilia cel. No. 31303010604. Correo
electronico: ulisesestrada@gmail.com

OFICIOS

Solcito se oficie al E.S.E HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO de Palmira
Valley a la CLINICA PALMA REAL de Palmira Valle para que se remita a
este despacho historia completa a partir del dia 1 de febrero de 2020
fecha del accidente hasta el deceso del accidentado CARLOS ARBEY
RENGIFO PENARANDA. Oficios a mi cargo

ANEXOS
HISTORIA CLINICA DEL SENOR CARLOS ARBEY RENGIFO PENARANDA


mailto:luisagomez@gmail.com
mailto:luzelbatarazona@gmail.com
mailto:josehceballos@gmail.com
mailto:ulisesestrada@gmail.com

Respetuosamente,

T.P. No. 105.760 del C.§
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linica
Palma Real

viernes, 21 de febrero de 2020

INDICACION MEDICA

CONTROL HOSPITALIZACION

N° Follo: 138 Folio Asociado:

Fecha Folio: 21/02/2020 5:29:38 p. m.

DATOS PERSONALES
Nombre Pacientes  CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA

Identificacion: 16270354
Estado Civil:
Teléfono:

Ocupacibn:

Régimen:
Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

Sexo: Masculino

Soltero
3206368120

chim:n_Simpliﬁcado

Teléfono Resp:

Fecha Nacimicnto:  28/mayo/1963 Edad Actual: 56 Afos \ 8 Mescs \ 24 Dias
Direccion: CARRERA 38 40 82

Procedencia: PALMIRA .

DATOS DE AFILIACION ' ¢

Entidad: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

Plan Beneficios: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S:A. - SOAT
DATOS DEL INGRESO

Responsable: ‘

Direcci6n Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

N° Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad_General

1195177 Fecha: 7/02/2020 8:11:02 2. m.

TNDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida

Detalle: SALIDA CON HOMECARE

- ACETAMINOFEN TABLETA 500 MILIGRAMOS POR GASTROSTOMIA CADA 6 HORAS **SI FIEBRE

- CITA CONTROL POR NEUROCIRUGIA EN I MES DR SAENZ, SOLICITAR CITA PRIORITARIO

. CONTRO POR MEDICINA INTERNA EN UN MES **SOLICITAR CITA

- INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS APARTIR DE INGRESO

- RECONSULTAR A URGENCIAS Sl FIEBRE, S1 DOLOR INTENSO, SI DIFICULTAD RESPIRATORIA.
. ! f .

ORDENES HOMECARE

- ASPIRADOR DE SECRECIONES

- MASCARA DE TQS FI102 28 %

- TERAPIA RESPIRATORIA L / DIA

- TERAPIAFISICA 1/ DIA

- CAMA HOSPITALARIA DE DOS PLANOS
© . VISITA MEDICA CADA 15 DIAS

- INSUMOS PARA GASTROSTOMIA

. ENFERMERIA 6 HORAS AL DIA

- NUTRICION POR GASTROSTOMIA CON ENSURE CLINCAL BOTELLAS DE 220 ML. PASAR 1 172 BOTELLA ENLA

MANANA TARDE Y NOCHE DURANTE 3 HS

0‘\0“\?\‘36

Yo

Nombre reporte @ HCRPReporteDBase xrPagina

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL 5.A.S.] NIT [900699086-8]

\

1116247059
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viernes, 21 de febrero de 2020

- PLAN DE MANEJO EXTERNO

g inica
Pallnl]caaReal ' Nro. de Orden 1153882
: _ Fecha Prescripcién 21/02/2020
N° Historia Clinica: 16270354 y N° Follo:138 Follo Asociado:
DATOS PERSONALES : :
Nombre Paciente: CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA  Identificacién: 16270354 ‘Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:28/mayo/1963 Edad Actual: 56 Afios \ B Meses \ 24 Dlas Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 38 40 82 Teléfono: 3206368120
DATOS DE AFILIACION L
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A Tipo Paciente: Ninguno )
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. - SOAT Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
 Diagnostico: 5062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO , .
- INDICACIONES A PACIENTE ; |
Indicacion: CITA CONTROL NEUROCIRUGIA DR SAENZ EN UN MES **PRIORITARIO -SOLICITAR CITA
Indicacién:

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN UN MES**PRIORITARIO -SOLICITAR CITA

ombre fepﬂrte - HCR REpOl‘tEDBBSB g f

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.5.] NIT [900699086-.8]
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‘ viernes, 21 de febrero de 2020

. PLAN DE MANEJO EXTERNO
* Clinica -

Palma ' Nro. de Orden 1153882
Real . 'Fecha Prescri pcién 21/02/2020

N° Historia Clinica: 16270354
DATOS PERSONALES

Nombre Paclente: CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA Identificacién: 16270354
Fecha Nacimiento:28/mayo/1963

N° Folio: 138 Folio Asodlado:

Sexo: Masculino
Edad Actual: 56 Afios \ 8 Meses \ 24 Dias Estado Civil: Soltero

~ Direccién: CARRERA 38 40 82 Teléfono: 3206368120
DATOS DE AFILIACION ' :
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A Tipo Paclente: Ninguno
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A. - SOAT Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
Diagnostico: S062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO '
[ | MEDICAMENTOS POS | CONTROL ESPECIAL
Medicamento: (CS-19935303  ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Cantidad: 20  VEINTE
Concentracion: 500MG Forma Farmac: TABLETA ‘ Via Admin,: Oral
Observ/Dosis/Frec.: TOMAR 1 TABLETA POR GASTROSTOMIA CADA 6 HORAS **SI FIEBRE O Duracién: 0
DOLOR
thal Items: 1
PO Jb‘“
R\
N‘euc%\,’zﬁ 052
Firma: QI,‘, AN
Medico: GONGORA ANGULO DIANA CAROLINA _
R.M: 1116247059 ' 4 L
MEDICINA GENERAL : ) Vigencia 3 dias
\ ‘
/
Pagina 2/2 1116247059

Nombre reporte : HCRPReporteDBase ;
LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086 8]

~
~
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\ - : " viemes, 21 de febrero de 2020

E $ ; . i -
N INCAPACIDAD MEDICA 209553
- INFORMACION GENERAL '
Fecha Documento:  21/febrer0/2020 05:32 p. m.
Médico: 1116247059 DIANA CAROLINA GONGORA ANGULO .
Informacién Paciente: CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA : “Tipo Paciente: Otro Sexo; Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nidimero: 16270354 * Edad: 56 Afios \ 8 Méses \24 Dias  F, Nacimiento: 28/05/1963
EP.S: ‘ 1317 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A # '
Entidad: g
Diagnostico 8062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO
DETALLE DE LA CONSTANCIA - : b o 7 T

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS APARTIR DEL 07/02/20
SE DA INCAPACIDAD MANUAL DESDE FECHA DE INGRESO HASTA FECHA DE TOPE SOAT 07/02/20

DIAS 30 ' Fecha Inicial ~ Fechafinal
07/02/2020 07/03/2020
DIAGNOSTICO o '
S062 ~ TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO
Medico: 1116247059  DIANA CAROLINA GONGORA ANGULO
Registro: 1116247059 : ' - :

-

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina I/1 : Usuario: 1116247059

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]
LA

'
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24
:*zozn Nombre de paciente: 16270354 - CARLOS HARVEY RENGIFO PERARANDA
Por ; No
x wi'" Saea fi;rn:a anteriovenasa
PERIFERICOS CENTRAL
Cstélar venoso caniral (Evc)
Eﬂ?,{“ caniral do Insorcidn perférica (PICC)
PLAN TERAPEUTICO
MANEJO DE HERIDAS TERAPIAS
CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACION
TIPO 1 Fislca 8 mes
m ] Resplraiorla 12 mes
m Fenoaudiolog! ]
TIPO IV D:IMII i -
Enlarostomal
CUIDADOS BASICOS DOMICILIARIOS SONDAJES
HORAS TURNO CANTIDAD DIAS FRECUENCIA # de SONDA
Cuidadar Cambio ds Sonda
Auxilian/Educacion Cataterismo
AYUDAS DX 3 INTERGONSULTAS
EQUIPOS BIOMEDICOS MEDICAMENTOS
INSUMOS Y SUMINISTROS ANALISIS Y RECOMENDACIONES

naquehdcga:rrq!wrdl_ﬂporammlcamlawammmlmMnlammmsamaﬁ-d.madm‘aﬁmmmmw

Bhphl'lll.dmtﬁmmWstmlpmsmmiawamm.mmumhl wddanudammlndcfohwdzo:o.omwmrdnamwmmm

uulun.l!zmam.mmdamo'nmaml‘tmmm-mm hemisferio carabral zquierdo con h subdural laminer, h gia sub idea con
cislerna de base lzquierda, hlmﬂonolﬂnd #n masencafalo y tallo con foco , con
estado naurolégico crilico, qul wuwmmdw y
gastrostomla pop el 10\ebrero\20 pwmudommhbammmum.y_
hheudnumﬂupaumllrnudawnphm.wbuﬂ homacars, para manejo
mulﬂdlldplnatennmaphmalmm,lunphﬂm, loracién medica domicill nsual 8
hm.qumnmmmu?aumwm.m.w.zm

mpunﬁunmﬂnaa.snu, lad lp‘u, ick Fquidas mas de 3 d ici end
$, 8in moco 8in sangre y lesiones en plel en region sacra, otra sintomatologla, pacients
quien esta reclblendo alimentacién por gasir ! msh-udw:mmhﬁn«bm

leri solicita
m]udahm«m:udmdey, ir besh mas , de doala
clinica del nie 58 da con terapia para su
e p s eiom s e i pre o ss
muscular, fonoaudiologla para estimulacion para P Ia deghuridn, se soficita i para
mﬂrmmipmumnl.hmmmtmuhnhmmmwmym_u

urocondon cada 3 dias. pacienta en estada comatoso, por anteriorments
mmnmu,qknmmnmuwmlimd&.mmwm
3 veces al dia, para p b lesk dermik mfsumm:&ﬂu

§ dias, con 3 horas por cada dia. pacienie con poca #8poyo, quisn dependa
ngu.mmhamumm.mmdaMyMp‘hm

DIAGNOSTICOS Y ORDENAMIENTOS

5 - INTRAENCEFALICA EN TALLO CEREBRAL Tipo de diagndstico: Sel ne Upo diagnosti
gwhgnéulw ’duhdmm 5113 mwmam SUBDURAL TRAUMATICA Finalidad de la umwu Seleccione finalldad consulta
Diagndstico relacionado 2: S062 - TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSD Causa de la consulta; Seleccione causa consulla

dnio gl
inconinencia mida

Justificacién Clinics / Mets Terapéutica ) I | s il - e " . con !
pacie encamamienlo, quien se encuen lares condiciones generales, actualmente en es , 9 cos * gasirostomia
wﬂemeﬁ?& quien 3 oa::b “mdr:q:aninalaltumgaldmymmup itis almipro apiicar 3 veces al dia. - lerapla fisica B sasiones al mes - larapia

i diologia 8 sesiones al mes - pi ," ria 12 sesk 8l mes - curacones basicas por 2 veces por samana

o,

M‘ W pm
M 1.113.654.025

RMédiw Gener

JACKIZA CORRALES (ADT PAL) - 1113654025
MEDICO GENERAL
SE FIRMA ELECTRONICAMENTE

2R

localhostprint.php
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TODOMED LTDA
NiL.: 815005074 - 4

RENGIFO PENARANDA-CARLOS HARVEY-CC-16270354-HC

Nombre del pacienle; RENGIFO PERNA|
Noniben s ENARANDA CARLOS

Direccidn: CARRERA 38 # 40 - B2

Cédula de ciudadania: 16270354
Teléfono(s): 3206368120

Género: Masculino

Fecha de naclmiento: 1063-05-28 (56 afios)
Fecha Atencidn: 24/02/2020

HISTORIA CLINICA

Punto de atenclén:

PROG. ATENCION DOMICILIARIA
Linea de producto:

CONSULTA MEDICINA GENERAL
Sede: ADT PALMIRA

Cédigo prestador; 765200688800

MOTIVO DE CONSULTA PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

ENFERMEDAD ACTUAL paciente masculino de 56 afios de edad, con antecedenle da irauma créneo encefalico severo

por accidente de iraneito el 1 de febrero\2020, con

presencia de hemorragia subaracnoldea en hemisferlo cershral Izqulerdo con hematoma subdural laminar, hemorragla subaracnoldea con cisterna de base kzquierda,

hipodensidad en mesencefalo y tallo con foco hemorragico, con estado neurolégico critico, quien requirlé de traqueostomia con
10\febrero\2020a por otro lado curso con hiperatremia que resolvio, y infeccidn urinarla
multidisciplinar con terapia respiratoria, terapia fisica, valoracién medica domiciliaria mensual e

pop el Afabrero\2020 y gastrostomia el
por a.coll iratada con pipelazo, por lo solicitan homecare, para manejo e

insumos, quien tiene formula de soporte nutricional polimerica, h

hiperproteica, 2 latas en bolo por gastrostomia 3 veces al dia. al momento paciente en compafia de familiares, quienas raflere que cursa con cuadro clinico de 3 dias de

evolucidn, consistente en alzas térmica cuantificada entre 38.5 y 39.8, asociado a deposiciones
piel en region sacra, niega otra sinlomatologla, paclente quien esta reciblendo alimentacién por

liquidas mas de 3 deposiciones en 4 horas, sin moco sin sa leslones
gasirostomia cada 6 horas con ensura figuido. L m

Nombre del paciente: 16270354 - RENGIFO PENARANDA GARLOS HARVEY

ANTECEDENTES
PERSONALES FAMILIARES
|Si|No | —T&r No
Neonatal * Cancer : P
Infancia x |[Diabetes %
Toxicos x JHiperiension x
Traumalicos |x tce severo Ent. Coronaria ] x
hemorragia subarancidea en hemisferio cerebral izquierdo, Psiquiatricos x
|Palologicos  |x hemaloma subdural kaminar, hemorragia subaranoidea en |Epilepsia = =
cistema de base lzquierda = -

Alérgicos x —

Quirirrgicos | = de tibia zquierda, fraqueoslomia, pastrostomia, ;‘;:".’?"”" -
Medicamentos| |[» — S

Otros =

CLASIFICACION DEL RIESGO ALERGIA

Broncoaspiraclén Caida Ulcera por presién EINO

allo alto alto

REVISION POR SISTEMAS

General Neurosensorial

Cardiovascular Endocrino

Respiratorio Locomotor
Gastrointestinal Plel y anexos

Genitourinario Ginecolégico

EXAMEN FiSICO

Impresién General Glasgow

SIGNOS VITALES

Tensién arterial Frecuencla cardiaca Frecuencia respiratoria Temperatura Peso (Kg) Talla (m) . SO
80/70 102 20 36.5 0.0 60 s
Tamizaje nutricional Cabeza

Sin Rlesgo normocefalico

x Riesgo Moderado Cuello

Setnirda no masas nl adanopatias, traquacstomla funclonal, no signos de Infeccon activa

Extremidades
simelricas, no edema, fuerza de miembros inferiores e Inferlores 1\56
Sistema Nervioso Central y Osteomuscular
deficit molor y sensitivo

Genitourinario

usa pafial y urocondon con presencia de orina clara
Estado Mental

no hay respuesta

Heridas Tipo

I

x|l

n

v

N/A

MEDIOS INVASIVOS
NUTRICIONALES

192.168.10.194/adtadmin/print.php

Organo de los sentidos
oloscopla normal, mucosas hiimedas, lave secracién conjuntival en ojo derecho

Torax
simalrico, murmullo vesicular levemente disminuido en ambos campos pulmonares,

escasos roncus basales

Abdomen )
blando, depresible, no dolor a la palpacion, no Irritacion conjuntival, pastrostomia

funcional, no signos de infeccidn acliva
Columna vertebral
central

Plel y Anexos
Iasbnruamﬂca superficial de 4x 3 cm aproximadamante en region sacra

RESPIRATORIOS
x 5l
No

13 :
g
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RENGIFO PENARANDA-CARLOS HARVEY-CC-16270354-HC

% Gastroslomla
» Sonda nasogastrica
gwl nostomr.a - v
NIA
DREMAJE
Colostomia
Sondas vesicales
Nefrostomia
Cistostomla
= NIA
ACCESD-VASCULAR CATETER HEMODIALISIS
ARTERIALES Sl
Por puncién Ne
Por canalizacisn Fistula erterlovenosa
x N/A * NIA
PERIFERICOS CENTRAL
Catéter venoso central (CVC)
Caleter central de insercion periférica (PICC)
x N/A
PLAN TERAPEUTICO
MANEJO DE HERIDAS TERAFIAS , o
CANTIDAD |CANTIDAD OBSERVACION
TIPO | Fisica I8 mes
TIPO Il |Respiratoria hz mes
TIPO Ill |Fonoaudiologia [8 mes
TIPO IV |Ocupacional
— [Enterostomal
CUIDADDS BASICDS DOMICILIARIOS SONDAJES "
HORAS TURND CANTIDAD DIAS FRECUENCIA |# de SONDA
Cuidador > Camblo de Sonda -
Auxiliar/Educacitn Cateterismo
AYUDAS DX INTERCONSULTAS
EQUIPOS BIOMEDICOS MEDICAMENTOS
INSUMOS Y SUMINISTROS ANALISIS Y RECOMENDACIONES

paguete de gastrolosmia # 3 por 3 meses, paguete de lraqueostomia # 3 por 3 meses (paciente masculino de 56 afios de edad, con antecedente de trauma créneo enceflico
febrero- marzo) pafial tena slip talla I, 4 cambios diarios, 360 por 3 meses, almipro 500 severo por accidente de transito el 1 de febrero\2020, con presencia de hemormagia
gr, # 3 por 3 meses, recolecior uretral talla m, # 12 para 3 meses, bolsa de cistoflo # 6 subaracnoidea en hemisferio cerebral izquierdo con hematoma subdural laminar,
para 3 meses, ( marzo-abril-mayo) hemorragla subaracnoidea con cistema de base tzquierda, hipodensidad en
mesencefalo y tallo con foco hemorragico, con estado neuroldgico critico, quien

requirié de traqueostomia con pop el S\febrero\2020 y gastrostomia pop el
10\febrero\2020a por ofro lado curso con hipematremia que resolvio, y infeccién
urinaria por e.coll tratada con tazo, por Jo cual solicitan homecare, para manejo
mullidisclplinar con lerapia r aloria, lerapia fisica, valoracion medica domicillaria
mensual e insumos, quien tiene formula de soporte nutricional polimerica,
hipercalorica, hiperproteica, 2 latas en bolo por gastrostomia 3 veces al dia. al
momento paciente en compaiia de familiares, quienes refiere que cursa con cuadro
clinico de 3 dias de evolucion, consistente en alzas térmica cuantificada entre 38.5 y
39.8, asociado a deposiclones liquidas mas de 3 deposiciones en 4 horas, sin moco sin
sangre y leslones en piel en region sacra. niega ofra sintomatologia, paciente quien
esta recibiendo alimentaclén por gastrostomia cada 6 horas con ensure liquido. o: lo
referido al examen flsico. a\p: se valora paciente en domicillo, en compafia de
familiares ( padres adultos mayores y sobrina), quien sa encuentra en estado
comatoso, al momento paciente en regulares condiciones generales, con glasgo T\15,
hipotenso, traqueostomia funcional con ventury de 35% con oxigeno a 7 litros por
minulo, salurando 80%, gaslrostomla funclonal sin signos de infeccldn activa, con
urocondon y sonda con presencla de orina clara, con hallazgos al examen fisico
descritos anteriormente,se solicita curaciones basicas por enfermeria 2 veces por
semana, manajo de lesion dermica simple y prevenir leslones mas extensas, de
acuerdo a la condiclon clinica del paciente se da manejo multidisciplinar con terapia
respiratoria para mejorar su capacidad pulmonar, terapia flsica 8 sesiones mensuales,
para eslimulacion motora y evitar atrofia muscular, fonoaudiologia para estimulacion

ra racuperar la degluclon, se solicita Insumaos para gastrosluimia 1 paquels mensual,
rr:umuspam traqueostomia un paqueta por mes, y cambio de urocondon cada 3 dias.
paclente en estado comaltoso, por diagnosticos anleriormente menclonados, qulen
requiere uso de | talla | 4 camblos al dia, con crema antipafalitis aplicar 3 veces al
dla, para prev nuevas leslones dermicas, ademas se solicita educacion del
paclente por 5 dias, con 3 horas por cada dia. paclents con poca red de apoyo, qulen
dapends de sus padres, los cuales son adultos mayores, con enfermedades de base y
limitacidn para la movilidad.

DIAGNOSTICOS Y ORDENAMIENTOS

Diagnéstica principal: 1613 - HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA EN TALLO Tipo de diagnéstico: Selecclons lipo diagnoslico
CEREBRAL Finalidad dé la consulta: Selecclons finalided consulla
Diagnéstico refaclonado 1: S066 - HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA Causa de la consulta: Seleccione causa consulta
Diagnéstico relacionado 2: S062 - TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

Diagnésticos Asoclados

Incontinencla mixta

Justificaclén Clinica |/ Meta Terapéutica nlerdorme
paclents en etapa de encamamiento, quien se encuentra en regulares condiclones generales, actualments en estado comaloso, con dlagnostivcos & o
mnacionados, con gastroslomia y traqueostomia funcional, quien requiers de uso permanents de pahal lalla | 4 cambios al dia y crema antipafialitis aimipro eplicar 3 veces al

162.168.10.184/adtadmin/print.php A
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'HOSPITAL RAUL OREIUELA BUENO = "

@ M,., "815000316-9 j o8 A -
o " : 1 . 'Y -
ﬂ%%ﬂﬁl“ ¥ " Cale 36 No. 30-75 - TELS: 2733327 - Fax: 2733419 - ML nmnuemhmb@nmn <com by AR Martes 12-Mey 2000
ol “_::g: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

B mpnesréu DE msroan cn.imca i TR
| SRS asTh E_Slﬂﬂu_lm_t_cuno DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1 de 53
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO R r SFo¥ 5 pRERTEAR N
HC: 16270354 CC 16270353 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios

Afiliacién a seguridad social - Regimen: Contritiutivo  Empresa: EMSSANAR SAS - Nivel: RANGO A | Namero de afiliacién:

Facturadon con cargo a: Regimen: Subsld!ado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

Estado dvil: Soltero - Ocupadién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco),Residendia: CR 38 40 82 - Teléfono: 3206363120 Barrio: EMILIA (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 03 Zona: OSTEJ'
OQCIDENTE - Municipio: [76520] PALMIRA

En caso de urgencia avisar a: FABIOLA RENGIFO ( HERMANA) - Direcddn: CR 38 40 82 - Teléfono: NOTIENE

o

[Apenurl TRIAGE del 24-Feb-2020 04:30 pm: 56 Aflos MOTIVO DE CONSULTA
1d: 1260223 ‘ . *TIENE FIEBRE"
o " 77777 ENFERMEDAD ACTUAL
H;mbzfgﬂaml:& o y PACIENTE QUIEN INGRESA EN COMPAN{A DE FAMILIAR POR CUADRO
POR FIEORE Y DISHEA'E® 38.1°C 517,907 CLNICO DE UN DA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ALZAS TERMICAS NO
Clasificacién de triage ! CUANTIFICADAS ASOCIADOS A DESATURACION Y EVIDENCIA DE
Urgenda : SECRECIONES AMARILLENTAS POR TRAQUEOSTOMIA. NIEGA OTROS
ANTECEDENTES PERSONALES . SINTOMAS ASOCIADOS. MANEJO CON ACETAMINOFEN SIN MEJOR{A DEL
NINGUNA CUADRO CLENICO POR LO CUAL CONSULTA. = .
SRR ANTECEDENTES PATOLOGICOS
POSTRACION POR HEMORRAGIA CEREBRAL SECUNDARIO A TRAUMA
CRANEONCEFALICO SEVERO
TRAQUEOSTOMIA !
; GASTROSTOMIA. ; '
PROFESIONAL: [1129] ENF. MARMOLEJO OSORIO KATHERINE - NIT: i ANTECEDENTES Q‘,Imnmcds .
1097395849 - Registro: 1097395849 - Espedialidad: ATENCION DE - REDUCCION DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA CON COLOCACION DE
ST SN URaE MRS OSTEOSINTESIS. (2017)..A .RAQUIDEA - NO COMPLICACIONES "
[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E unqgrgq{s_h_m s—. 4 o Ly
**Evolucién del 24-Feb-2020 04:30 pm: 56 Afios . Niega alergias medicamentosas.
la: 2217437 e Fumador pesado "
NOTAS ACLARATORIAS TRIAGE ' Conaum dePSA : MARIHUANA; -BAZUOG: 3
EXAMEN Fisico Mo :
» : ORI A:’J::;l‘;i?;ﬁs HOSPITALARIOS
Frec. cardiaca: 113, Frec. respiratoria: 22, Tempemh.ua 38.1°C, Peso: 68. 0
Kgs., Talla: —, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro cintura: -, Saturacién 02: ~ ANTECEDENTES TRAUMATICOS
92.0%, Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en ~ TRAUMA EN TIBIA SECUANDARIO ACCIDENTE DE TRANSITD
la consulta: SI, Usuano hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO ANTECEDENTES memeexcos
Tensidn arterial: Sentado: 106 / 68 (Optima / TA Media: 80), Acostado = NO REFIERE
De pie: —, Cilbito Lat Izq.: —- b cefalexina -
OBSERVACIONES ) ; ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
URG _ _ NO REFIERE
Documento de venta asodado _ . ANTECEDENTES FAMILIARES
CPS-3888121 : _ NEGATIVO ‘
Subsidiado: EMSSANAR SAS : G ANTECEDENTES PLANIFICACION
NEGATIVO :
Enfermedades de Transmisién Sexual
NEGATIVO
ANTECEDENTES LABORALES
PROFESIONAL: [1129] ENF. MARMOLEJQ OSORIO KATHERINE - NIT: NEGATIVO 5 .
1097395849 - Registro: 1097395849 - Espedalidad: ATENCION DE HABITOS
ENFERMERIA EN URGENCIAS h NEGATIVO
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ESE uaceuc_us " REVISION POR SISTEMA
[:parun URGENCIAS del 24-Feb-2020 04:55 pm: 56 Aflos ! ORL: NORMAL
Id: 1260259 _ | Respiratorio: NORMAL
B Cardiovascular; NORMAL
r-.:nc.. 12 d& gy e zwu m ull Mg R-FAST 8.7¢ | v nmu Ilnsas [ cealema ] [u'ltan.wrg.sal
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E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
HIT 815000316-9
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PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

Calte 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: fnanclerchrob@hotmall.com

IMPRESION DE HISTORIA cLINICA

R-FAST 8.7€ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTE

n:ncxro rmam\ﬂm CARLOS HARVEY

 ——— i S iy

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

REVISION POR SISTEMA

Digestivo: NORMAL |

Genito-urinario: NOSEEXAHIHA

Endocrino: NORMAL

Hematopoyético: NORMAL

Osteo-muscular: NORMAL

Nervioso: NORMAL

Psicoldgico: NORMAL

=+ Comentarios de Apertura / Comentarios **
Comentario alusivo a la Historia::

u‘uw

PROFESIONAL: [100'9] VARGAS GARCTA LUZ ADRIANA - NIT: 1113651685 -
Registro: 1113651685 - Espedalidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
DOMICILIARIA )

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

**Evoludén del 24-Feb-2020 04:55 pm: 56 Afos
Id: 2217492 ,

ExAMEN Fis1C0

Inspecrién general: Pmmmnﬁanmescommwessmm
POSTRADO

Frec. cardiaca: 113, Frec. respiratoria: 22, Ternperawu: 38.19C, Peso: am
Kgs., Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: —, Saturacién 02:
92.0%, Filtradén glomerular: —, Estado al egar: Consciente, Colaborador en
la consulta: NO, Usuario hidratado: NO, Aparentemente embriagado: NO - ..
Tensién arterial: Sentado: 105;sa(m;TAMedla 80), Acostado: 0 /
0, De pie: 0 / 0, Clibito Lat.Izq.: 0/ 0

CABEZAYCUELLO ,. -
seevmmmmeo;ronumm

CARA, 0JOS, ORL

ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS, MUCOSA ORAL SEMISECA
PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ. , =
TORAX, CORAZON Y PULMONAR ’

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, NO SE AUSCULTAN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL SE AUSCULTAN ESTERTORES
BILATERALES. :
ABDOMEN Y LUMBAR :

SE EVIDENCIA SITIO DE GASTROSTOMIA SIN smnmnsmpscadm
LOCAL. BLANDO, DEPRESIBLE, M

SISTEMA GENITO-URINARIO
EXTREMIDADES Y PELVIS

NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

[ martes, 12 de maya de 2020, 10.00:29 a.m.

u-rm 8.7e

SISTEMA NEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL
SECUELAS DE TCE SEVERO

PIEL
NORMAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacidn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -
Prindpal de ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONM, NO

ESPECIFICADA -
Principal de consulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE,
diagnostica
Principal de procedimiento quinirgico: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hideron Refrﬂggnes
ANALISIS Y PLAN ' ) | ) :
Dx: . . &
1. SD. FEBRIL A ESTUDIO
2. SECUELAS DE TCE SEVERO
- POSTRACION © =
- TRAQUEOSTOMIA
- GASTROSTOMIA -

NO ESPECIFICADA - Impresién

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS QUIEN INGRESA POR CUADRO FEBRIL
ASOCIADO A SINTOMAS RESPIRATORIOS, SE DECIDE DEJAR EN
OBSERVACION PARA MANEJO ANALGESICD, SOPORTE OXIGENO. SE
SOLICITAN PARACLINICOS PARA ESTUDIO DE CUADRO CLINICO.
REVALORAR CON RESULTADOS.

Orden médica: 765200302901-OMED-828402, 24-Feb-2020
- HEMOGRAMA 11T [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA REC
- PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION +

Orden médica: 765200302901-OMED-828403, 24-Feb-2020
- RADIOGRAFIA DE TORAX (PA D AP Y LATERAL DECUBITO I.ATEPAI.
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +
Orden médica: 765200302901-OMED-828404, 24-Feb-2020
- DIPIRONA 1 GM AMPOLLA, AMPOLLA, #1, EV, DILUIDA

Orden médica: 765200302901-OMED-828404,

Adm.tto: 24-Feb 17:23. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOULA DE DIPIRONA 1
GM VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20 CC DE SSN AL 0.9%SE USA
JERINGA DE 20 CC' SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICD ALGUN
MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO '
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION .

AUXILIAR DE ENFEMERIA

Orden médica: 765200302901-OMED-828404, 24-Feb-2020
- SOLUCION HARTMAN 500 CC, BOLSA, #1, EV, MANTENIMIENTO

| SV HQNY ZK2565 # cadema | ulian.vargas

Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OR:
AUL ORBIUE
g:' NIT 815000316-9 RAT
Calle 36 No, 39-
«AL - 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: ; "
%.. o PALMIAA, VALLE et 7~ FAX: 2733419 - MAIL: Anancierohrob@hotmall.com Martes, 11-May2020
‘\
8.7 - SISTEMA IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
L LTI ZRA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINIS TRATIVA, FINANCTERA Y ASISTENCIAL pég. 3 de 53
:;ros DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
16270
354 CC 16270354 RENGTFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afos
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL |
R PEBI00302901-0NED-S20004, e tEvoluclén def 24-Feb-2020 06:22 pme 56 Alod
m.tto: 24-Feb 17:23. (1) SE REALIZA CANALIZACION CON CATETER . 2217568 J
NUMERO 18  EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO SE DEJA CON 5 e e e i
UIQUIDOS ENDOVENQS0S A 100CC/HORA, SE DEJA ROTULADO CON  EXAMEN FisTCO
FECHA Y NOMBRE DE QUIEN CANALIZA. Inspeccién general: NORMAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA Frec, cardiaca: --, Frec. respiratoria: --, Temperatura: —~, Peso: 68.0 Kgs.,
Decuments 8¢ verta ssociade Taha: --, IMC: 0.00 Sin dlasificar, Perfmetro dntura: -, Saturadén O2: -,
CPS-3892283 Filtracin glomendlar: -, Estado al llegar: Conscente, Colaborador en [a
consulta: $1, Usuario hidratado: S, Aparentemente embriagado: NO

Subsidiado: EMSSANAR SAS
==Comentario de Evoludion / Comentario de Evolucién®*
Comentano de Evolucion sobre la Historia:

fi

PROFESIONAL: [1009) VARGAS GARCIA LUZ ADRIANA - NIT: 1113651685 -

Registro: 1113651685 - Especiahidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y

DOMICILIARIA

[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
= *NOTAS DI ENFERMERIA del 24-Feb-2020 05:24 pm: 56 Afios [

iid: 2217512 ]
EVOLUCION «=—
INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CONSIENTE Y
ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CAMINANDO POR SUS
PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR, CONSULTA AL SERVICIO
POR MOTIVOS YA DESCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA; ES VALORADO
POR EL MEDICO GENERAL DE TURNO QUE EMITE ORDENES MEDICAS, SE
CUMPLEN SIN COMPLICACIONES.
PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICOS

EXAMEN FISICO

Inspecodn general: -
frec. cardiace: -, Frec respiratona: -, Temperatura: -, Peso: 68.0 Kgs.,

Taha: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Fenmetro antura: -, Saturacén 02: -,
Filracon glomerular: —, Estado a lbegar: Consaente, Colaborador en (3
consulta: Sl, Usuano hidrataoo: S1, Aparentemente embragado: NO
Tension enenal: Sentado: 100 / 60 (Optma / TA Media: 73), Acostado: -,
De me: —, Cltsto Lat.lzg.: -

Documento dé venta asodado
CPS-3892283
Subsidado: EMSSANAR SAS

Selod B S

PROFESIONAL: [0678) AE. OSPINA SIERKA STEFANLA - NIT: 1113656015 -
Regstro: 762462 - Espeaaldad: ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.5.E -“URGENCIAS

v jreaitiss, 14 G fnayi ke £AEV BUV AL S

R-FAST 8.7¢

Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: -, De ple: =,
Cubito Lat.Izq.: -~
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0708, ORL
NORMAL
TORAX, CORAZON Y PULMONAR
NORMAL
ABDOMEN Y LUMBAR
NORMAL
SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL
NORMAL
PIEL
NORMAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitaiizacion: (1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -
Principal de ingreso a hospitaiizacon: (1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -

Prinaipal de consulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn
diagnostica

Prinapal de consulta: [mlfmwmcm-w

iagnostica
Puupdduxucemwmmgcn:{RSM]ﬂEm!, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servico: 29-Feb-2020 04:40 pm
Serviao de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones
ANALISIS Y PLAN
RX DE TORAX EVIDENCIA INFILTRADOS BILATERALES.

FAMILIAR DEL PACIENTE MANIFIESTA EVIDENCIA DE SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, AHORA PACIENTE SATURANDO 79% PESE A

PV e Ly Ine # cuslanig lm\,g;gth

Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO _— s i ety /
NIT 815000316-9 PSR R S .

: Calle 36 No, 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financierohrob@hotmall.com ' Sl " Martes, )
HOSP
ngﬂ'- PALMIRA, VALLE DEL CAUCA : sz/
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA - W 4 ;
R-FAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Vi __ff’;:ﬁ

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PERARANDA CARLOS HARVEY ' Mas, 56 Afios

Facturacion con cargo a: Reglmen Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS vael NIVEL 1 .
ANALISIS Y PLAN Orden médica: 765200302901-0“50—328475. M-Fab-ZDZO .
OXIGENOTERAPIA POR LO CUAL SE AUMENTA FLUJO DE OXIGENO, POR

- INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRA‘I’ORIA
PENDIENTE PARACLINICOS. i :

CPS-3892283
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 Subsidiado: EMSSANAR SAS
- DIPIRONA 1 GM AMPOLLA, AMPOLLA, #3 EV, CADA B HORAS - **Comentario de Evoludion / mmﬂo de E'Ubll.ldﬂl'l"
Orden médica: 765200302901-0"59—823"74,

Comentario de Evolucion sobre la Historia:
Adm.tto: 24-Feb 18:32. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE. DIPIRONA 1.
GM VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20 CC DE SSN AL 0.9%SE USA "
~=r JERINGA DE 20 CC SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICO ALGUN WAU

MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION

AUXILIAR DE ENFEMERIA PROFESIONAL: [1009] VARGAS GARCIA LUZ ADRIANA - NIT: 1113651685 -
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 Reglstro: 1113651685 - Espedalidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
- AMPICILIA+SULBATAN 1.5 MG SICMA, POLVO ESTERIL PARA 1, #8, EV, 2 DOMICILIARIA

I
LI

i

FCOS CADA 6 HORAS [765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS -
Orden médica; 765200302901-OMED-828474, S [ **Evolucién del 24-Feb-2020 11‘36 pm: 56 Afios |
Adm.tto: 24-Feb 18:31. (1) ld: 2217887 y

SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE AMPICILIA+SULBATAN 1.5 MG VIA™
ENDOVENOSA DILUIDA EN 100 CC DE SSN0.9% POR BURETROL, RECIBE Y MHE" FiS'lCO

. ) Inspeccién general: NORMAL VAT
DE. . {
ng:j TRA;:MIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUN SIGNO DE Frec. eicas 02, Frec. resch .24, T - 36.0°C, - 68.0
AUXILIAR DE ENFERMERIA Kgs., Talla; --, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro cintura: —, Saturaddn 02:
: ‘ 920%,Hltrad6nglomen.ﬂar - Btadoa!negarleapmﬂ.ndo
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 b

Colaborador en la consulta: SI, Usuaﬁo hmwdcr Sl Aparenm
- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTERIL PARA 1, #1, EV, 1 AMP AL DIA d

embriagado: NO ! i
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, Tensién arterial: Sentado: 100 / 7IJ (Opﬁma }'TA Hu‘ia 90), Acostado: —,
Adm.tto: 24-Feb 18:32. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE OMEPRAZOL X De ple: --, Qibito Lat.lzq.: - . ' -
40 MG VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20 CC DE SSN AL 0.9%SE USA . Escala Glasgow 7/15 (Oo.ﬂar 1. Vetbal 2. Motora: 4)
JERINGA DE 20 CC SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICO ALGUN }

CABEZA Y CUELLO
MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO NORMAL
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION CARA, 0JOS, ORL
AUXILIAR DE ENFEMERIA A . ’
Orden médica: 765200302901-0OMED-828474, 24-Feb-2020 . TORAX, CORAZON Y PULMONAR
- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL : 4 RN ! -
PARAT, #2, EV, 1 AMP CADA 12 HORAS P Lo
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, : 7
Adm.tto: 24-Feb 18:31. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE Wi : _ .
CLARITROMICINA 500MG VIA ENDOVENOSA DILUIDAEN 100 CCDE =~ SISTEMA GENITO-URINARIO - : . '
SSN0.9% POR BURETROL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO *
FARMACOLOGICO SIN NINGUN SIGNO DE COMPLICACION EXTREMIDADES Y PELVIS Lo ‘8 waowis |
AUXILIAR DE ENFERMERIA L ',
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 SISTEMA OSTEOMUSCULAR ~ %
- SOLUCION HARTMAN 500 CC, BOLSA, #1, EV, 50CC HORA . NORMAL |
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, SISTEMA ueunm.émco Y ESTADO MENTAL ) : |
Adm.tto: 24-Feb 18:31. (1) SE ADMINISTRA LIQUIDOS ENDOVENOSOQS *ew

HARTMAN X 500 CC A 100CC/HORA, POR VIA PERMEABLE SIN SIGNOS DE  pygL ' ' v
FLEBITIS, PACIENTE QUE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO .

e . 4 .
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICASION =~ me v \ .
AUXILIAR DE ENFERMERIA - oo X

Documento de venta: ?65200302901{5’5 -3892283

[ maries, 12 de mayo de 2020, 10:00:29 4.m. ll FAS‘I‘ l.h

hY
| SV MO0 7K2565 # cedema | ulanvargas
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ES.E. HOSPITAL RAG
NIT 815000316.9

Ca
: lle 36 No. 39-75 = TELS: 2733327 - FAX:
ALMIRA, VALLE DEL Cauca

RAUL ORE'IUELA BUENO

iHC: 16270354 CC 16270354

Facturadion con cargo a:

DIAGNGsTICO . |

Principal de egreso de hospitali ’
talizacidn: [118
ESPECIFICADA N [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

Principal de consulta (3189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICAD,

A - Impresidn
diagnostica e
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de procedimiento quu'lmgico [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICRD.&

Fecha de ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servidio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hideron Remisiones
ANALISIS Y PLAN
DX: NEUMONIA BACTERIANA..
SECUELAS NEUROLOGICAS DE TCE SEVERO-
PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA
PTE EN CAMILLA APARENTA ENFERMEDAD CRONICA , POSTRADO POR
SEUELAS DE TCE.SEVERO. INGRESADO POR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y
DESATURACION APESAR DE APORTE DE 02. INICIAN MANERJO PARA
NEUMONIA CON AMPICILIAN + SULBACTAM + CALRITROMICINA
EX FISICO: PTE CON APORTE DE 02 POR TRAQUEOSTOMIA SATURACION
92% FC 92 X MIN FR 24 XMIN.
TRAQUEOSTOMIA FUNCIONAL SIN SIGNOS DE INFECCION, MUCOSAS
SEMISECAS
CARDIOPULMONAR: RITMICOS SIN SOPLO,S VENTILACION DISMINUIDA
PRINCIPALMENTE EN CAMPO IZQUIERDO, RONCUS.
ABDOMEN SIN MASAS, PERISTALTISMO PRESENTE, GASTROSTOMIA
FUNCIONAL. SIN SIGNOS DE INFECCION
SNC SECUELAS DE TCE.
ESCARA SACRA DIFICIL VALORAR PTE CON PANAL SUCIO CON MATERIA
g i
REPORTE LEUCOGRAMA LEUCOS 10740 N 73% HB 10.27 HCTO 33% PLAQ
643. PC NO HAY REACTIVO.
RX DE TORAX PLACA PA INFILTRADOS BNM CAMPO I1ZQUIERDO.
PTE EN MANEJO PARA NEUMONIA, CON SECUELAS DE TCE SEVERO,
POSTRADO, SE DECIDE MANEJO INTRAMURAL. TERAPIA RESPIRATORIA.
PLAN
HOSPITALIZAR _
02 X MASCARA NO REINHALACION A TRAQUEOSTOMIA A 6 LT X MIN
NBZ BR IPRATROPIO 15 GOTRAS + 3 CC SSN +02 CADA 30 MINUTOS POR 1
HORA, LUEGO CADA 4 HORAS
AMPICILINA + SULBACTAM IGUAL.}
CLARITROMICINA IGUAL.
RANITIDINA 1 AMPOLLA EV CADA 12 HS
SS TERAPIA RESPIRATORIA.
INTERCONSULTA POR MED FLIAR.

| Orden médica: 765200302901-OMED-828671, 24-Feb-2020
- INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICJNA FAMILIAR

inartes, 12 de iayo de zugu m cm 25 a0,

—— urR AT 1

2733419 - MAIL: flnarl:lemhmb@honnall com i

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY

ll FAST l.?i

Martes, 12-May-2020

Pég. 5de 53

Iiu, 56 Afios

* Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

Orden médica: 765200302901-OMED-828672, 24-Feb-2020
- TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- RANITIDINA 50 MG AMPOLLA/2ML VITALIS, SOLUCION INYECTABLE, #1,
EV, . '

Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto: 25-Feb 11:24. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE RANITIDINA X

S50MG  VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20CC DE SSN0.9% SE USA |
JERINGA DE 20 CC SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICO ALGUN
MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION )
AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA
FECHA 25-02-2020 HORA 18+00

Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- AMPICILINA + SULBATAN 1.5 GM LV/LM, POLVO ESTERIL PARA I, #6, EV,

.

i 7

Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto; 25-Feb 11:24. (1) SE ADMINISTRA 2 AMPOLLA DE AMPICILINA
SULBACTAN  ENDOVENOSA DILUIDA EN 100 CC DE SSN0.9% POR
BURETROL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN
NINGUN SIGNO DE COMPLICACION
AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA
FECHA 25-02-2020 HORA 08+00/14+00

Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL
PARA I, #1, EV, . '

Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto: 25-Feb 11:25. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE
CLARITROMICINA X 500 ENDOVENQSA DILUIDA EN 100 CC DE SSN0.5%
POR BURETROL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN
NINGUN SIGNO DE COMPLICACION
AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA :

FECHA 25-02-2020 HORA 10+00
Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION
(AEROSOL), SOLUCION PARA INHALA, #1, INH, .
- SOLUCION HARTMAN 500 CC, BOLSA, #3, INYECTABLE, .
Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto: 25-Feb 11:26. (1) SE ADMINISTRA 1 BOLSA DE HARTMA X 500CC
VIA ENDOVENOSA Y SE DEJA A GOTEO SEGUN CRITEQ MEDICO, PACIENTE
QUE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUN
SIGNO DE COMPLICASION g

AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA
Documento de venta asoclado
CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS
**Comentario de Evoludion / Comentario de Evo!uddn"
Comentario de Evolucion sobre la Historia:

| SV HCLO3-ZK2565 # cextema Ijullan,vargas.]
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Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9

PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

s bt df Py

: m‘ros DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 16270354 CC 16270354

Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: ﬂmmmaf-m

R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL "+

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa; EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

PROFESIONAL: [0919) DOMINGUEZ GUTIERREZ ALVARO JOSE - NIT:

94314813 - Registro: 762569 - Espedalidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
DOMICILIARIA

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

**Evolucién del 26-Feb-2020 05:58 am: 56 ARos
Id: 2219592

EXAMEN FisICO
Inspeccién general: NORMAL
Frec. cardiaca: 78, Frec. respiratoria: 24, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: —, TMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: <=, Saturadién 02:
B8.0%, Altracién glomerular: -, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en
la consulta: S1, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 110 / B0 (Optima / TA Media: 90}, P=y
De pie: —, Clibito Lat12q.: —~
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS, ORL
NORMAL
TORAX, CORAZON Y PULMONAR .

* 2 | 0k | .l‘ ‘ :
ABDOMEN Y LUMBAR )
NORMAL

SISTEMA NEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL ILADY ¢ '
NORMAL )
PIEL
NORMAL
DIAGNOSTICO ! '
Documento de venta; 765200302901-CP5-3892283
Principal de egreso de hospitalizadén: {1180 ] BRONCONEUMONIA, NO ¢
ESPECIFICADA -
Principal de Ingreso a hospitalizaddn: [ueo ] eaouoouwuoum, NO
ESPECIFICADA -
Prindipal de consulta; [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFlGADA Impfesldn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ) FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresidn
Prindipal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

[ martes, 12 de mam de 2020, iu uo .n am.

R-FAST 8.Te

IMPRESION DE HISTORIA CLENICA {, g é
- o
e R g
RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afos g §
Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA -+ <
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones
ANALISIS Y PLAN

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN
MANEJO ANTBIOTICO , QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO , EL
FAMILIAR DEL PACIENTE REFIERE QUE NO QUIERE QUE LE REALICEN
MANIOBRAS DE REANIMACION EN CASO DE PARO
CARDIORRESPIRATORIO , PARA LO QUE FIRMAN DESESTIMIENTO, SE
FIRMA DESESTIMIENTO POR PABLO CESAR RENGIFO CON CC14697617,
SE IDENTIFICA COMO SOBRINO, SE SOLICITA FAMILIAR DE PRIMER
GRADO DE CONSANGUINDAD, Y REFIERE QUE NO TIENE , QUE TIENE
UNA HUJA CON RETRAZO MENTAL DE 35 ANOS. Y QUE ELES EL
ENCARGADO DEL PACENTE. FIRMA DESESTIMIENTO DE REANMACION.
Documento de venta asodlado

CPS-3892283

Subsidiado: EMSSANAR SAS

**Comentario de Evolucion / Comentario de Evolucién®*
Comentarlo de Evoludon sobre a Historia:

%"ﬁ,‘m&

PROFESIONAL: [0908] VARGAS LEON PITER ANDRES - NIT: 94498833 -

Reglstro: 761099 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA

[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
**NOTAS DE ENFERMERIA del 29-Feb-2020 03:45 pm: 56 Afics

Id 2224653 , i

EVOLUCION

FAMILIARES DE PACIENTE DEMANDANTES QUE DE FORMA GROTESCA SE
DIRDJEN HACIA EL PERSONAL DE ENFERMERIA REFIEREN QUE NO SE LE
ESTA ATENDIENTO COMO ELLOS QUIEREN QUE DESEAN LLEVARSELO DE LA
INSTITUCION SE LE INFORMA AL MEDICO DE LA CASA

EXAMEN Fisico

Inspeccién general: —

Frec. cardlaca; 68, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.5°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: — , Saturacién 02:
966%,Hltrad6ngonuﬂar , Estado al llegar: Consciente, Colaborador en
la consulta; SI, Usuario hidratado: S, Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterlal: Sentado: 120 / 70 (Optima / TA Media: 86), Acostado: —,
De ple: --, Cubito Lat.Izq.: --

Sonwea MRLENRBRP O

""" PROFESIONAL: [1161] ENF. ALVAREZ PINO SANDRA MILE - NIT: 23671134 -

Registro: 29671134 - Especialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NINO

— e ———

] 0, 'J W lll‘- n "M ¢ war-m-‘l | bian vAegas

Escaneado con CamScanner



PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

\
-R‘ | \ }é NIT 815000316-9
\

}. * ESE HOSPITAL RAUL ORESUELA BUENG ~

 ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

L}

Calle 36 No. 39-75 « TELS: 2733327  FAX: 2733419 - ﬁAIL: ﬂnandemhmb@homml.com.

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY

Martes, 12-May-2020

| =8 IMPRESION DE HISTORIA CLENICA
ST8.7¢e.
ST8de-sisT EMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pég. 7de 53

T . : . ey

Facturadion . .
mnmmakegtmmsmmiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1 ot e yIRAR

T

PROFESIONAL: [1161] ENF. ALVAREZ PINO SANDRA MILE - NIT: 29671134 -
)} HOSEERAL SALL CRIIEEMERACRD LB TADRAENIRIS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 1-Mar-2020 04:48 am: 56 Afios
Id: 2225093 ' '

EVOLUCION
19:00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION ADULTO PACIENTE
EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS
DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARTO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA , CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA +SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES,, SE TOMAN PARA CLINICOS , RECIBE Y TOLERA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO , SE LE BRINDA EDUCACION Y
RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE HABLA DE LOS CAMBIOS DE
POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL , PACIENTE QUE PASA BUENA
NOCHE APARENTEMENTE QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE PROTECION ,
ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION MEDICA CON RESULTADOS DE
PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA ASEQUIR : BETTY ACEVEDO

EXAMEN FisIco ' s
Inspeccién general: — =
Frec. cardiaca: 100, Frec. respiratoria: 18, Temperatura: 37.2°C, Peso: 68.0°
Kgs., Talla: —, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dintura: --, Saturadén 02:
94.0%, Fittracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en
la consulta: SI, Usuario hidratado: S1, Aparentemente embriagado: NO A
Tensién arterial: Sentado: 110/ 70 (Optima / TA Media: 83), Acostado; --,
De pie: —, Clbito Lat Ixq.: —

PROFESIONAL: [1211] AE. BETTY MARGOTH ACEVEDO VILLA - NIT: 43065989
- Registro: 76-1633 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA EN
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.€ -URGENCIAS '

**NOTAS DE ENFERMERIA del 2-Mar-2020 10:45 am: 56 Afos
Id: 2226558 ; T r

EVOLUCION
7.00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION ADULTO PACIENTE
EN COMPARNIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS
DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARIO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA ; CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA , SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES , SE TOMAN PARA CLINICOS , RECIBE Y TOLERA

l nm'.u:,, 12 f= s i de 2020, 10 0D 29 &

R-FAST B.7e

EVOLUCION
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO , SE LE BRINDA EDUCACION Y
RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE HABLA DE LOS CAMBIOS DE
POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL , PACIENTE QUE PASAEL DIA
ESTABLE VALORADO POR MEDICO TRATATEN EL CUAL ORDENA
CONTINUAR HOPSITALIZADO SE LE REALIZA CURACION EN LESIONES
LAS CUALES SE OBSERVAN CONTAMINADAS SE LIMPIAN CON GASA Y
SSN SE APLICA OVULOS DE METRONIDAZOL SE DEJA CUBIERTO CON
APOSITO Y ESPARADRAPO QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE
PROTECION ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION MEDICA CON
RESULTADOS DE PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA ASEQUIR

EXAMEN Fis1cO
Inspeccidn general; - "
Frec, cardiaca: 65, Frec. respiratorla: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: —, Saturadén 02:
=+, Fiitradén glomerular: —, Estado al legar: Consdente, Colaborador en [a
consulta: SI; Usuarlo hidratado: SI, Aparentementa embriagado: NO
Tensidn arterfal: Sentado: 100 / 65 (Optima / T& Medla: 76), Acostado: —,
De pie: --, Cibito Lat.Izq.; - *

PROFESIONAL: [0084] AE.BUENO VARGAS SHIRLEY JOHANA - NIT: 29659932
- Registro: 763878 - Espedialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NINO
[765200302949]) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

[ **NOTAS DE ENFERMERIA del 3-Mar-2020 04:10 pm: 56 Afios |
Id: . 2228863 e ji
EVOLUCION : ! -

7.00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION ADULTO PACIENTE
EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS
DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEOD
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARIO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA , CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEQSTOMIA, GASTROSTOMIA , SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES , , RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ,
SE LE BRINDA EDUCACION Y RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE
HABLA DE LOS CAMBIOS DE POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL ,
PACIENTE QUE PASAEL DIA ESTABLE VALORADO POR MEDICO TRATATEN
EL CUAL ORDENA CONTINUAR HOPSITALIZADO SE LE REALIZA
CURACION EN LESIONES LAS CUALES SE OBSERVAN CONTAMINADAS SE
LIMPIAN CON GASA Y SSN SE APLICA OVULOS DE METRONIDAZOL SE
DEJA CUBIERTO CON APOSITO Y ESPARADRAPO QUEDA EN CAMA CON
BARANDAS DE PROTECION ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION
MEDICA CON RESULTADOS DE PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA

ASEQUIR
EXAMEN Fisico

Inspeccién general: --
Frec. cardiaca: 52, Frec. respiratoria: 16, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: --, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro dntura: —, Saturacidn 02: '

| SV-HCLDI-ZK2565 # cextemna | mu...wg.:_] 3

Escaneado con CamScanner



- E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO : F
{;rh NIT 815000316-9 ' .ﬁ@r g
i A‘.‘:. Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: ﬂmndemlvob@mll.m
s B s Pt PALMIRA, VALLE DEL CAUCA ' Martes, 'v f
T IMPRESION DE HISTORIA CLINICA ({ '
R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL *~*~ ~ m.‘s? f

'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

RENGIFD pzﬁnuum CARLOS HARVEY

‘Mas, 56 Afios :

Facturadion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

EXAMEN Fisico

-, Filtradén glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en la
consulta: SI, Usuario hidratado: S, Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterlal: Sentado: 100 / 65 (Optima / TA Media: 76), Acostado: -,
De pie: —, Cibito Lat.Izq.: - | - Ny

PROFESIONAL: [0084] AE.BUENO VARGAS SHIRLEY JOHANA - NIT: 20659932
- Registro: 763878 - Especialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NIRO !
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS - -

=*NOTAS DE ENFERMERIA del S-Har-2020 05:32 pm: 56 Afios
Id: 2232067

EVOLUCION

2,00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION wuuo PACIENTE
EN COMPARNIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS

DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARIO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA , CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA , SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES ,
SE LE BRINDA EDUCACION Y RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE
HABLA DE LOS CAMBIOS DE POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL ,

PACIENTE QUE PASAEL DIA ESTABLE VALORADO POR MEDICO TRATATEN

EL CUAL ORDENA CONTINUAR HOPSITALIZADO SE LE REALIZA

CURACION EN LESIONES LAS CUALES SE OBSERVAN CONTAMINADAS SE
LIMPIAN CON GASA Y SSN SE APLICA OVULOS DE METRONIDAZOL SE
DEJA CUBIERTO CON APOSITO Y ESPARADRAPO QUEDA EN CAMA CON

BARANDAS DE PROTECION ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION :.
MEDICA CON RESULTADQS DE PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA

EXAMEN FisIco 3 :
Inspecdién general: —

Frec. cardiaca: 68, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: —, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: -, Saturacion 02:
—, Filtradién glomerular; —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en la
consulta; SI, Usuario hidratado: Sl, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 100 / 65 (Optima / TA Media: 76), Acostado: —-,
De pie: —, Clbito Lat.Izg.: — }

PROFESIONAL: [0084] AE.BUENO VARGAS SHIRLEY JOHANA - NIT: 29659932

- Registro: 763878 - Espedialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NINO
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

. RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ,

Apertura HISTORIA CLINICA TERAPIA ussmnxrom del
25-Feb-2020 02:30 pm: 56 Afios
1d: 1261000

MOTIVO DE CONSULTA
ES TRAIDO POR BOMBEROS POR FIEBRE Y DISNEA T° 38.1°C S02 92%
ENFERMEDAD ACTUAL £13
NEUMONIA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
POSTRACION POR HEMORRAGIA CEREBRAL SECUNDARIO A TRAUMA
CRANEONCEFALICO SEVERO ;
TRAQUEOSTOMIA ;
GASTROSTOMIA,
ANTECEDENTES Qumunelcos
REDUCCION DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA CON COLOCACION DE
OSTEOSINTESIS. (2017)..A .RAQUIDEA - NO COMPLICACIONES
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS
Niega alerglas medicamentosas.
Fumador pesado '
Consumo de PSA : MARIHUANA, BAZLCD
um . '
ANTECEDENTES TRAUMATICOS . ¢
TRAUMA EN TIBIA SECUANDARIO ACCIDENTE DE TRANSITO.

r

. ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS

NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO

HABITOS
NEGATIVO

** Cuestionario de Terapia Respirutoda / lnhrmgatoﬂo e
Espedificaciones del dolor::
Localizalizacion del dolor::
Valoracién de otros signos y/o sintomas asociados al dolor::
Caracteristicas de los signos y/o sintomas asociados::
Detalle el factor atenuante del dolor::
Detalle el factor agravante del dolor:: "

** Cuestionario de Terapla Respiratoria / Observadién **
Postura:: .
Presenda de aditamentos:: 4

** Cuestionario de Terapla Respiratoria / Palpacién **
Distensibilidad Toracica::

PROFESIdNﬂL. [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
20665055 - Reisro: 29665055 - Especaldad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

e s e e — . — . e e i .

| SV HULOD ZKIS65 # m.wma | bian, mg-h

R F.lSl' l.?l

rmaﬁes 12 de mayn de 2020, IO 00:2% 3 m.

Escaneado con CamScanner
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‘ = P TTr, ey  SRI .. :
HOSP, EJUELA B
\ ' NIT815000316-9 . '
a Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 . Fay. . '
b \ :‘:‘ PR b 27 - FAX: 2‘?33.119-,-’“’." ﬁnanderofyui:?hou'nall.cor? Martes, 12-May-2020
frate-s IMPRESION DE HISTORIA CLiNI
STEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL A — - Pég. 9 de 53
C: 15;:5 IDENTIFICACION DEL USUARIO o _ R 5 CBYGL : BEEOTCRE:
g 0354 . ' - |
CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios

Fa : i
Cturacion con €argo a: Regimen: Subsidiada Empresa: EMSSANAR SAS , Nivel: NIVEL 1

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT: PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT: .«
G50t DRENHABUTIDFEREPURERNIIRRADO 29665055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO

**Evolucién del 25-Feb-2020 02:30 pm: 56 Afios | CRITICO
ot g " 7| [765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
EXAMEN Fisco & "7 | **Evolucién del 26-Feb-2020 04:22 pm: 56 Afios ]
Inspeccién general: NORMAL Id: 2220590 )

Frec. cardiaca: 79, Frec. respiratoria: 28, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0 . EXAMEN Fisico

Kgs., Ta_ﬁla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --, Inspeccion general: NORMAL
Saturacién 02: 92.0%, Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdiente, Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Cdan en la consulta: NO, Usuario hidratado: NO, Aparentemente Kgs., Talla: 165 cms., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: -
:_:zm:? Sentack: 120/ 80 (0ot - . Saturadién 02: 93.0%, Filtraddn glomerular; =, Estado al llegar: Consdiente,
: ; Optima / TA Media: 93), Acostado: 0 / Colaborador en la consulta: S1, Usuario hidratado: S1, Aparentemente
0, De pie: 0/ 0, Cibito Latlzq.:0/0 embriagado: NO
EVOLUCION Y COMENTARIOS Tensién arterlal: Sentado: 100 / 80 (Optima / TA Media: 86), Acostado: —,
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN HOSPITALIZADO, EN EL MOMENTO De pie: --, Cabito Lat.Izq.: ~ '
ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATQRI&, CON SOPORTEDE . . EVOLUCION Y COMENTARIOS
OXIGENO POR MEDIO DE MASCARIU.A SIMPLE SE REALIZA padiente maculino de 56 afios se encuntra en glasgow de 3/15 con p
INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA ENCONTRANDO traqueostomia tracoe 7.0 semipermehable fundianal con
DISMINUCION EN LA EXPANCION PULMONAR, A LA AUSCULTACION neumotaponador;realizo AFE rapido,AFE lento subdon de abundante (a'ﬂdacl
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO, CON RUIDOS SOBRE AGREGADOS de secreciones mucupurulentas dejo via aerea permeable y tolera manejo,
COMO ESTERTORES EN CPI, SATURACION DE 93% SE FINALIZA . con limitacion a la expansibilidad. en el sistema osteomusadar limitacion en
VALORACION SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE POSICIONAMIENTO EN los movimientos de fiexion, extension, en el sistema integumentario
CAMA PARA MEJORAR PATRON RESPIRATORIO DEJO PACIENTE ESTABLE .. traqueostomia. con limitacion y defidenda
CON ACOMPANANTE. pncﬂémm
DIAGNOSTICO Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 Principal de egreso de hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
Principal de egreso de hospitalizadén: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO -, ESPECIFICADA - 5
ESPECIFICADA - ' Principal de ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
Prindpal de ingreso a hospitalizacion: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA - ' - ‘
ESPECIFICADA - g ; L Prindpal de consulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
Principal de consuita: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién diagnostica
diagnostica ’ Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién | diagnostica 3
diagnostica Principal de procedimiento quinirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Principal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am :
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am No se hicieron Remisiones y
No se hicieron Remisiones " Documento de venta asoclado
documento de venta asodado - i CPS-3892283 e
CP5-3892283 Subsidiado: EMSSANAR SAS

Subsidiado: EMSSANAR SAS

LA,

R-FAST 8.7a

nlartes, 12 de flayo de 2020, 10.00°29 o m | SV HO103-7K2565 # cesteina |J|.ﬂan.va:msl

= 1 ; meis

Escaneado con CamScanner



ey E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO o a RO M S VE '
(;ﬁ NIT 815000316-9 ' 4 q“,@"
; éﬂ' L Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: Manclerohrab@hotmal com . \
oo A PALMIRA, VALLE DEL CAUCA ‘
e IMPRESION DE HISTORIA CLINICA v, 4,@’
R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL et R e ™ /&
- i TR ALY
'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO Pl ‘Mas, 56 Afios - &
HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY =" g b ey .ﬁd
. . i ?
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa; EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1 1‘:
«
'DIAGNGSTICO
Crinciolde egreso de hosptlizacén: 1180 ] BRONCONEUMONIA, o
ESPECIFICADA -

Principal de Ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -
ulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT: Principal de cons

2965“ 5055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO apnost
oo Principal de consulta: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresidn

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS e o

- [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA .

Id: 2222268 4 j

[ **Evolucidn del 27-Feb-2020 06:32 pm: 56 Aflos _ )

Principal de pmcedimiento quirurglw
Fecha de Ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

m::nce?al: NORMAL Fecha y hora de egreso: 12 Mar-2020 00:00 am
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.00C, Peso: 68.0 No se hicleron Remisiones _

Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: - Documento de venta asoclado

Saturacién 02: 85.0%, Filtracién glomerular: -, Estado al llegar: Consdente, CPS-3892283

Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: S, Aparentemente Subsidiado: EMSSANAR SAS
embriagado: NO :
Tensién arterial: Sentado: 110 / 70 (Optima / TA Media: 83), Acostado: --,
De pie: —, Clibito Lat.Izq.: --

EVOLUCION Y COMENTARIOS _
Padente de sexo masculino de 56 afios de edad con diagnostico medico de
neumonia encuentro paciente en cama en decubito supino, con barandas
arriba en compafila de su padre, encuentro padiente estuporoso con glassgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por traqueostomia dado por mascara venturi

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 Espedalldad FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

{765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

con una Fi02:35%, a la valoradon encuentro los siguientes signos vitales FC
111 Ipm FR: 20 rpm TA: 110/70 mmHg T°:36°C 5at02:85%, a la valoracion
del sistema cardiorespiratorio se observa patron respiratorio superficial , tipo
de torax normolineo, expansion pulmonar disminuida en ACPS, a la
auscultadon pulmonar murmullo vesicular disminuido en ACPS, con presencia
de roncus y estertores gruesos en lobulos medio y superior de ACPS, presenta
secreciones mucopurulentas; a la valoradion del sistema neuromuscular se
encuentra movimiento grueso y fundion motara alterados, a la valoracion del
sistema tegumentario se encuentra cateter venoso periferico en miembro
superior izquierdo, traqueostomia y gastrostomia. diagnostico fisioterapeutico
se encuentra deficiendias estructurales de pulmones, arbol bronquial y
alveolos, defidendas funcionales de deterioro de la ventilaclon, respiracion e
intercambio gaseoso asodado con disfuncion de la bomba ventilatoria, lo que
lo limita en sus actividades basicas de su vida diaria (dependencia total) y lo
restringe en todas sus actividades cotidianas, fadlitadores acompafiamiento
familiar, personal de la salud, y atencion sanitaria. se Inicia intervencion con el
objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio gaseoso y permeabillizar via
aerea, se inicia po posidonamiento en cama, seguido de micronebulizacion se
atrovent 20 gotas + 3 cc de soludon salina, tamblen se realiza
permeabliizacion de via aerea por succlon por via aerea artificlal obteniendo
abundante cantidad de secreciones mucopurulentas, seguldo se reallza
fisioterapia de torax con la tecnica de afe rapido. se defa padente en cama
con barandas arriba con acompafiante, Sat02: 94% y disminucion de ruidos
sobreagregados y searedones.

DIAGNOSTICO
Documento de venta; 765200302901-CPS-3892283

[ manes, 12 de mayn de 2020, 10). (Ifl 9am.

e —

llFASTl)'e

**Evolucién del 28-Feb-2020 04:05 pm: 56 Affos
Id: 2223543 ‘5 g E

EXAMEN Fisico
Inspecddn general: NORMAL .
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dintura: —,
Saturadion 02: 92.0%, Filtracion glomerular: —, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado; NO
Tensién arterial: Sentado: 120 f 80 (q}uma / TA Media: 93), Acostado: —,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: -- ' '

EVOLUCION Y COMENTARIOS
Paciente de sexo masculino de 56 aflos de edad con diagnostico medico de
neunwnlaemuentropadenteenm\aendawbitowplm con barandas
arriba en compafiia de su padre, encuentro paciente estuporoso con glassgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por traqueostomia dado por mascara venturi
con una FiD2:35%, a la valoracion encuentro los siguientes signos vitales FC
111 lpm FR: 20 rpm TA: 110/70 mmHg T°:36°C Sat02:85%, a la valoradon
del sistema cardlorespiratorio se observa patron respiratorio superfidal , tipo
de torax normolineo, expansion pulmonar disminuida en ACPS, a la
auscultacion pulmonar murmulio vesicular disminuido en ACPS, con presencia
de roncus y estertores gruesos en lobulos medio y superior de ACPS, present:
secreciones mucopurulentas; a la valoracion del sistema neuromuscular se
encuentra movimiento grueso y funcion motara alterados, a la valoradon del
sistema legumentario se enmenu'a l:ateter Venoso peﬂ!edon en mlembto

I “V HC1 m ?K"nf-‘- * de"IM 1 |ull.1n varga

Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENG )

- NIT 815000316-9
g P Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: fnandierohrob@houmal.com Martes, 12-May-2020
A ‘g_,_:.:.._.... PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
AT, mmssxbn DE HISTORIA CLENICA
(JFAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL iy S
'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
'HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios
Facturadon con Cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel; NIVEL 1
EVOLUCION Y COMENTARIOS EXAMEN FisIcO
superior izquierdo, traqueostomia y gastrostomia. dlagnostico fisioterapeutico Colaborador en la consulta: S, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
se encuentra defidendas estructurales de pulmones, arbol bronquial y .. embriagado: NO

alveolos, deficiencias funcionales de deterioro de la ventilacion, respiracion e
intercamblo gaseoso asodado con disfundon de la bomba ventilatoria, lo que
lo limita en sus actividades basicas de su vida diaria (dependendia total) y lo
restringe en todas sus actividades cotidianas, fadilitadores acompafiamlento
familiar, personal de la salud, y atencion sanitaria. se inida intervencion con el
objetivo de mejorar la ventiladion, el intercambio gaseoso y permeabilizar via
aerea, se Inida po posicionamiento en cama, seguido de micronebulizacion se
atrovent 20 gotas + 3 cc de solucion salina, tambien se realiza
permeabilizacion de via aerea por succion por via aerea artificial obtenlendo
abundante cantidad de secredlones mucopurulentas, sequido se realiza
fisioterapia de torax con la tecnica de afe rapido. se deja paciente en cama
con barandas arriba con acompafante, Sat02: 94% y disminucion de ruldos
sobreagregados y secrediones, queda paciente estable en cumpaﬁla de su
familiar.

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 e
Principal de egreso de haspitalizacién: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA - 7
Principal de ingreso a haspitalizaddn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de consuita: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresion
diagnostica
Principal de procedimiento quinirgico: [R509 ]_FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicieron Remisiones

Documento de venta asociado
CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:'

29665055 - Registro: 29665055 - Especialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO

CRITICO

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E S.E -URGENCMS
**Evoludién del 2-Mar-2020 12:05 pm: 56 Aﬂas

Id: 2226711

EXAMEN FisICO

Inspecddn general: NORMAL

Frec. cardiaca: 86, Frec. respiratoria: 22, Temperatura: 370°C,Peso 68.0
Kgs., Talla: 165 cms., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --,
Saturacién 02: 88.0%, Filtracién glomerular; - Estadoalllegar Consdenle

[ fiailiss, |.s‘ K- IIM{J e 2020, ”l 02 a

ltl'ml?.

Tensién arterial: Sentado: 100 / 70 (Optima / TA Media: 80), Acostado: —,
De pie: -, Clbito Lat.Izq.: --

EVOLUCION Y COMENTARIOS
Padente de sexo masculino de 56 aflos de edad con dlagnostico medico de
neumonia encuentro padente en cama en decubito supino, con barandas
arriba en compafila de su padre, encuentro padente estuporoso con glassgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por via aerea artifidal traqueostomia #6
penestrada con venturi con una Fi02:35%, a la valoradon encuentro los
siguientes signos vitales FC 86 Ipm FR: 22 rpm TA: 100/70 mmHg T°:36°C
5at02:88%, a la valoracion del sistema cardiorespiratorio se observa patron
respiratorio superficial , tipo de torax normolineo, expansion pulmonar
disminuida en ACPS, a la auscultadon pulmonar murmullo vesicular
disminuido en ACPS, con presencia de roncus en lobulo superior y estertores
gruesos en lobulo medio de ACPS, presenta secreciones mucohialinas. A la
valoracion no se encuentra cambios significativos en los otros sistemas. A la
intervencion se Inicia con el objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio
gaseoso y permeabilizar via aerea, se Inida con posidonamiento en cama,
seguido de micronebulizadion se atrovent 20 gotas + 3 ¢t de soludon safina,
tambien se realiza permeabilizacion de via aerea por suction por via aerea
artificial por el estoma presenta salida de abundante cantidad de seaesiones
mucohialinas, seguido se realiza fisioterapia de torax con la tecnica de afe
rapido, se deja padiente estable Sat02: 92% con disminudion de ruidos
sobreagregados, dejo paciente en cama con barandas arriba en compaiila de
su familiar. Erika Daniela Plaza estm:liantede D(Mdema

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hosﬂtalizadd_n: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Principal de ingreso a hospitalizaddn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA - iy
Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de procedimiento qumu'gkn [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones

Documento de venta asodado

CPs-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO

[ SV HCL03-2K2565 # cextemna ] pb.m.vaaga:a

Escaneado con CamScanner
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- E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ! / 4 (f
(g\_ NIT 815000316-9 4
H %ﬁt Calle 36 No, 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financlerohrob@®hotmall.com Martes, & f’
e e PALMIRA, VALLE DEL CAUCA : "// '
E"“ IMPRESION DE HISTORIA CLINICA it 3/ &
R-FAST B.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINTS-TA_'I?‘A.IFIHWEZ ASIEI'EHCI:L N v I --.-——-——-.‘.é JJ‘
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO ; X s‘-é’ '99
HC: 16270354 ©C 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios &
Facturacion con cargo a: Regimen; Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1 )
' Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm o X

CRITICO i
(765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS .

[ **Evolucién del 3-Mar-2020 02:55 pm: 56 Aflos i

Id: 2228695

EXAMEN Fis1CO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ans., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --, .
Saturadién 02: 92.0%, Filtracidn glomerular: ==, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente o
embriagado: NO
Tensién arterial: Sentado: 120 / 80 (Optima / TA Media: 93), Acostado: --,
De pie: —, Cibito Lat.Izq.: -
EVOLUCION Y COMENTARIOS
Padiente de sexo masaulino de 56 afios de edad con diagnostico medico de
neumonia encuentro padiente en cama en decubito supino, con barandas .
an-lbaencornpﬁadesupadm,mmhupadenteesumomsomnglamgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por via aerea artificial traqueostomia #6 -
penestrada con venturi con una FiD2:35%, a la valoracion encuentro los
siguientes signos vitales FC 86 Ipm FR: 22 rpm TA: 100/70 mmHg T°:36°C
Sat02:88%, a la valoracion del sistema cardiorespiratorio se observa patron
respiratorio superficial , tipo de torax normolineo, expansion pulmonar
disminuida en ACPS, a la auscultadion pulmonar murmullo vesicular
disminuido en ACPS, con presendia de roncus en lobulo superior y estertores
gruesos en lobulo medio de ACPS, presenta secreciones mucohialinas. A la
valoracion no se encuentra cambios significativos en los otros sistemas. A |a
intervencion se inida con el objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio
gaseoso y permeabilizar via aerea, se inicia con posicionamiento en cama,
seguido de micronebulizadon se atrovent 20 gotas + 3 cc de solucion salina,
tambien se realiza permeabilizacion de via aerea por sucdion por via aerea
artificial por el estoma presenta salida de abundante cantidad de secresiones
mucohialinas, seguido se realiza fisioterapia de torax con la tecnica de afe
rapido, se deja padente estable Sat02: 92% con disminucion de ruidos
sobreagregados, dejo paciente en cama con barandas arriba en compafila de
su familiar, '
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901 -CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de ingreso a hospitalizadén: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de consulta: 1189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Prindpal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresi6n
diagnostica
Prindpal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

[ maries, 12 de mayn de 2020, 10:00:29 a m

R-FAST 8.7e¢

Serviclo de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones

Documento de venta asoclado

CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Reglstro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO _

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E-S.E -URGENCIAS
**Evolucién del 3-Mar-2020 05:18 pm: 56 Afios 3 7
2228972 " j

EXAMEN Fisico
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 cms., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: —,
Saturacién 02: 92.0%, Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdiente,
Colaborador en la consulta: Sl, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado; NO
Tensién arterial: Sentado: 120 / 80 (Optima / TA Media: 93), Acostado: —,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: -

EVOLUCION Y COMENTARIOS
Padlente de sexo masculino de 56 afios de edad con diagnostico medico de
neumonia encuentro padente en cama en decubito supino, con barandas
amhaencompaﬁtadempadre,ma‘hopadentesh.mmmmnglmw
derlS.consopowtedeuxlgempurvlaaereaartiﬂdalmm #6
penestrada con venturi con una Fi02:35%, a la valoracion encuentro los
siguientes signos vitales FC 86 Ipm FR: 22 rpm TA: 100/70 mmHg T°:36°C
5at02:88%, a la valoradon del sistema cardiorespiratorio se chserva patron
respiratorio superficial , tipo de torax normolineo, expansion pulmonar
disminuida en ACPS, a la auscultacion pulmonar murmullo vesicular
disminuido en ACPS, con presencla de roncus en lobulo superior y estertores
gruesos en lobulo medio de ACPS, presenta secreciones mucohialinas. A la
valoradmmseenmentracanﬂossiqiﬂcaﬂvosmhsmmala
Intervencion se Inicla con el objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio
gaseoso y permeabilizar via aeru,selrﬂdaconnosldom-ruemomcama.
tambien se reallza permeabilizacion de via aerea POr SUCCion por via aerea
amﬁdalporelestunapresenhsaﬁdademmdem
mucchialinas, seguido se realiza fisioterapla de torax con la tecnica de afe
rapido, se deja paciente estable Sat02: 92% con disminucion de ruides
sobreagregados, dejopadenteenmmnbarandasarﬂhaenmmpamm
su familiar,

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO
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E.S.E. HOSPI‘I‘AL RAUL OI!EIUELA BUENO
; NIT 815000316-9 s
'\ “L_- Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: finanderohrob@hotmaill.com 2 i
% Jumne PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
IMPRESION DE HISTORIA c:.ich

/.: 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE lNFORMACION ADI‘-I[N!SI‘RRTIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAI. P‘g Do »
° ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO ) ’

16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Ailos

Facturadion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa; EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

DIAGNOSTICO
ESPECIFICADA -
Principal de ingreso a hospitalizacidn; [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresion
diagnostica
Prindpal de consulta: [R509 ] FIEBRE. NO ESPECIFICADA - Impresidn
diagnostica
Prindpal de procedimiento quinirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICRDA
Fecha de ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicderon Remislones
Documento de venta asoclado
CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREIUELA BUENO ES. E URGENCIAS

**Evolucién del 4-Mar-2020 03:43 pm: 56 Afios G
1d: 2230421

EXAMEN Fis1cO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37. DOC, P&o 68.0
Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --,
Saturadion 02: 96.0%, Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar: Consdente,
Colaborador en la consuita: Sl, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tensi6n arterial: Sentado: 110 / 70 (Optima / TA Media: 83), Acostado: --,
De pie: —, Clibito Lat.1zq.: --

EVOLUCION Y COMENTARIOS
encuentro padente en cama con acompafiante, glasgow 5/15, con via aerea
artifidal por traqueostomia, tracoe # 6.0 fija, funcional y semipermeable con
endocanula no fenestrada, estoma sin sallda de secresiones, nl sangrados, a
la auscuitadon encontramos roncus, a la intervendon se realizo
posicionamiento en cama, tecnicas de higiene bronquial, succion de
abundantes cantidad de searesiones mucoverdosas, limpleza de endocanula,
Wimpieza de estoma, tolera manejo, dejo paciente en buenas condiciones
generales y con acompafiante.

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizadén: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de ingreso a hospitalizacién: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO

[ iharles, udern.af-.. e zu.au I(.'| ITH .!_uq i,

it Ty 2 L

R-FlST l 70

DIAGNOSTICO
ESPECIFICADA -
Prindpal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICABA ‘Impresidn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 1 FIEBRE, NO ESPECIFICADA - lmprﬁlén
diagnostica
Prindpal de procedimiento quinirgico: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de Ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am '
No se hicieron Remisiones
Documento de venta asodado

CP5-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Espedalidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

| **Evolucién del 5-Mar-2020 05:51 pm: 56 Afios
Id: 2232096

EXAMEN FisIco .
Inspeccién general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ans., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: —, *~
Saturacién 02: 89.0%, Filtraddn glomerular: --, Estado al llegar: Consdente,
Colaborador, en la consulta: Sl,l.lmariohkk'atado SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 110 / 70 {Ootl'naf TA Media: 83), m: -
De pie: -, Cubito Lat.Izq.: —- ; P
Evm.uméu Y COMENTARIOS
ENCUENTRO PACIENTE EN MALAS CONDICIONES DE HIGIENE, EN
POSICION SUPINO CON SOPORTE DE OXIGENO POR VIA AEREA ARTIFICIAL
TRAQUEOSTOMIA #6. A LA TOMA DE SIGNOS VITALES SE ENCUENTRA TA:
110/60, FC: 86LPM, FR:20RPM SATO2:89%. A LA AUSCULTACION
PULMONAR ENCUENTRO MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN ACPS,
CON PRESENCIA DE RONCUS EN ACPS. PLAN DE INTERVENCION: SE
REALIZA CINESITERAPIA EN LAS CUATRQ EXTREMIDADES SEGUIDO DE
DESCARGAS DE PESO EN MIEMBROS SUPERIORES Y POR ULTIMO SE
REALIA ESTIRAMIENTOS DE BAJO IMPACTO EN LAS CUATRO ETREMIDADES,
DEJO PACIENTE ESTABLE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA:
110/60 FC:B6LPM FR:20RPM SATO2 89% !
SE DEJAAN RECOMENDACIONES AL CUIDADOR SOBRE EL LAVADO DE LA
ENDOCANULA Y SE HABLA CON LA JEFE DE TURNO SOBRE LA HIGIENE DEL
APCIENTE
ESTUDIANTE DE FlSlOTERAPlA DE NOVENO SEMESTRE
MAURA ALE]ANDRA QUINTANA DLEGADO

| SV-HQ03-ZK2565 ¢ cexlerna ]juun.vargg

Escaneado con CamScanner
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E E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO / &

NIT 815000316-9 A S e SO S T §
AL Calie 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: finandierchrob@hotmall.com ' ‘ Martes, y
PALMIRA, VALLE DEL CAUCA 2 J-?:, &5
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA A < / 4
R-FAST §.7e - SISI'BMTNTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag. \ 5? éy
s e I J
‘DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO | i & K:
'HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY s Mas, 56 Afios : V&.
Facturadion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1 .
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO ; 3
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 " Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [J180 ] aacwconeunoum, NO Principal de egreso de hospltalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO -
ESPECIFICADA - ' ESPECIFICADA -
Principal de Ingreso a haspitalizacidn: [nso ] BRONCONEUMONIA, NO Principal de Ingreso a hospitalizacién: [180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA - ESPECIFICADA -
Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién Principal de consulta: [7189 ] NEUMONIA, NO ESPECTFICADA - Impresién
diagnostica y diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién - Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica ) diagnostica
Prindpal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA Principal de procedimlento quirtrgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servidio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am

Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
{ Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am -

No se hideron Remisiones No se hicieron Remisiones
Documento de venta asoclado Documento de venta asoclado
CPs-3892283 CPS-3892283

Subsidiado: EMSSANAR SAS Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR = NIT; - PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:

29665055 - Registro: 29665055 - Espedalidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO 29665055 - Registro: 29665055 - Bpedahdad Frsm'n-:um EN CUIDADO

CRITICO CRITICO - *

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -unezncms [765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
*2Evolucién del 6-Mar-2020 10:36 am: 55 Aflos ' | [ **Evolucién del 9-Mar-2020 03:15 pm: 56 Afios > 3

1d: 2232882 | "] e 2237001 B : J

EXAMEN FisICcO ' 4 i Lira EXAMEN Ffsico
Inspeccién general: NORMAL y Inspeccién general: NORMAL : :
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Ternperatl.l'a 37.0°C, Peso: 68.0 - / Frec. cardlaca: 70, Frec. respiratoria: 23, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ans., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: - Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: —, !
Saturacién 02: 92.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Cnnsdente;“ Saturacién 02: 90.0%, Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, L
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: 51 Apa-ermmte " Colaborador en la consulta: Sl,LlalaﬂoNdratado SI, Aparentemente A
embriagado: NO ALY S embriagado: NO |
Tensién arterial: Samlzo;sotommafnmdia 93},Amslado: - Tensién arterial: Sentado: 110 / 70 (Optima / TA Media: 33). Acostado: —, 3
De pie: ~, Cibito Lat.Izq.: — De ple: -, Cilbito Lat.1zq.: — ‘

EVOLUCION Y COMENTARIOS ¥ EVOLUCION Y COMENTARIOS -

ENCUENTRO PACIENTE, EN POSICION SUPING ODN SOPORTE DE OXIGENO se encuentra paciente en decubito supino, glasgow de 5/15, traqueostomia
POR VIA AEREA ARTIFICIAL TRAQUEOSTOMIA #6. A LA TOMA DE SIGNOS tracoe #6 fija, funcional, semipermeable con tos efectiva, movilizacion de
VITALES SE ENCUENTRA TA: 110/60, FC: B6LPM, FR:20RPM SATO2:89%. A~ secredones mucohialinas de moderada cantidad, patron respiratorio

LA AUSCULTACION PULMONAR ENCUENTRO MURMULLO VESICULAR : costodiafragmatico a la auscultadion pulmonar se encuentran murmullo
DISMINUIDO EN ACPS, CON PRESENCIA DE RONCUS EN ACPS, PLAN DE '+ ' vesicular disminuido en ambos campos pulmonares , con presencia de roncus
INTERVENCION: SE REALIZA CINESITERAPIA EN LAS CUATRO . en ambos campos pulmonares. a la intervenclon fisioterapeutica se realiza
EXTREMIDADES SEGUIDO DE DESCARGAS DE PESO EN MIEMBROS ( ' dnesiterapla activa en las cuatro extremidades, y luego se realizan
SUPERIORES Y POR ULTIMO SE REALIA ESTIRAMIENTOS DE BAJO IMPACTO estiramlentos pasivos en las cuatro extremidaddes, se deja recomendadones
EN LAS CUATRO ETREMIDADES, DEJO PACIENTE ESTABLE CON LOS ' asu culdador sobre el lavado de la endocanula, dejo padentes en estables

SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA: 110/60 FC:86LPM FR:20RPM SATO2 89% condiclones penerales y con acompafiante.
SEDFJAANREIHENDAC]ONESALOJIDADORSOBREE.LAVADODELA R i
ENDOCANULA. i

FETpeess———— U - . s ot b Ak 7 | }

[ martes, 12 de mayo de 2020, 10:00:29 a.m. - u-usr l.h | SV-HCLDY-ZK2565 # (evlama Ilhh-ln‘\ﬂ'ﬂﬁﬁl
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‘65, E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO e
\, ) NIT 815000316-9 ) i i
X é Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: nnamumb@mmu om Martes, 12-May-2020
g fume PALMIRA, VALLE DEL CAUCA . te ’
/ mmesxﬁu DE HIS'I'OR!A cumm ' .
8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pdg. _
AATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO . DL+
HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO Psmmm CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios .
Facturacion con cargo a: Reglmen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS vael' NIVEL 1 } B3
DIAGNOSTICO : ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 Nlega alerglas medfcamentusas
Principal de egreso de hospitalizacidn: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO Fumador pesado
ESPECIFICADA - Consumo de PSA : MARIHUMIA BAZUCO
Principal de Ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO LICOR. ,
ESPECIFICADA - ANTECEDENTES HOSPITALARIOS o '
Pnnc:lpal de mm [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFIC“DA Impreslén NO REFIERE - IHE )
SaGnostica ANTECEDENTES TRAUMATICOS

Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA Impresién

diagnostica

Principal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm :

Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am !

No se hideron Remisiones
Documento de venta asodado

CPS-3892283

Subsidiado: EMSSANAR SAS

A

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Especialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADQ
CRITICO ;
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ES.E URGENC[AS

Apertura HISTORIA CLINICA ESPECIALISTA (URGENCIAS -
HOSPITALIZACION) del 25-Feb-2020 02:38 pm: 56 Afos

Id: 1261044

MOTIVO DE CONSULTA
ES TRAIDO POR BOMBEROS POR FIEBRE Y DISNEA T° 38.1°C SO2 92%

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA
CRANEOENCEFALICO SEVERO, EL PRIMERO DE FEBRERO DEL PRESENTE
ARNO, CON HOSPITALIZACION EN CLINICA PALMIRA, HASTA LA SEMANA
PASADA, QUE SE DEFINICI EGRESO CON HOME CARE. ES TRAIDO A
CONSULTA POR FAMILIARES, QUIENES REFIEREN CUADRO CLINICO DE 3
DfAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
EPISODIOS DE DESATURACION, FIEBRE NO CUANTIFICADA Y SALIDA DE.
SECRECION PURULENTA POR LA TRAQUEOSTOMIA.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
POSTRACION POR HEMORRAGIA CEREBRAL SECUNDARIO A TRAUMA
CRANEONCEFALICO SEVERO
TRAQUEOSTOMIA
GASTROSTOMIA.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
REDUCCION DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA CON COLOCACION DE

@STEOSINTESIS. (2017)..A .RAQUIDEA - NO COMPLICACIONES

martea !.e e rmfu de 2020, Iﬂ R LT N

ll FAST !.7a

TRAUMA EN TIBIA SECUANDARIO ACCIDENTE DE TRANSITO.

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
NO REFIERE ,
cefalexina : o
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NO REFIERE e
ANTECEDENTES FAMILIARES N - '
NEGATIVO » ' '
OTRAS
NINGUNA : : .
PLANIFICACION 2 L
NEGATIVO
Enfermedades de Transmisién Sexual
NEGATIVO
HABITOS
NEGATIVO
REVISION POR SISTEMAS
ORL: NORMAL
Respiratorio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestivo: NORMAL
Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Endocrino: NORMAL
Hematopoyético: NORMAL
Osteo-muscular; NORMAL
Nervioso: NORMAL
Psicolégico: NORMAL
ANTECEDENTES LABORALES'
NEGATIVO

PROFESIONAL: [0896] CERON BOLAROS DIEGO JAVIER(MEDICO FAMILIAR) -

NIT: 900111728 - Registro: 144701 - Espedialidad: MEDICINA FAMILIAR

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
**Evolucén del 25-Feb-2020 02:38 pm: 56 Afios i

[d: 2218986 |

i T
EXAMEN Fisico
lnspeoddn general: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,

L SV-HCL03-ZK2565 # cexterna | jullan.vargas

Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9
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PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

.DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 16270354 CC 16270354

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

EXAMEN Fisico
CON TRAQUEOSTOMIA

Frec. cardiaca: 75, Frec. respiratoria: 19, Ternperawra 37 5°c,Pesa 68.0

Kgs., Talla: 173 cms., IMC: 22.72 Peso normal, Perimetro dntura: -

Saturacién 02: 92.0%, Filtradién glomerular: --, Estado al llegar: Consdente,

Colaborador en la consulta: NO, Usuario hidratado: NO, Aparentemmte
embriagado: NO

Tensi6n arterlal: Sentado: 125 / 80 (Normal / TA Hedla‘ 95), Acostado: 0 /

0, De pie: 0/ 0, Clbito Lat.Izq.: 0/ 0
CABEZA Y CUELLO R ey .
NORMAL ' 2 o
CARA, 0JOS Y ORL
SECRECIONES PURULENTA POR TRAQUEOSTOMIA _
TORAX, CORAZON Y PULMON ; TR T tTes,
NORMAL ' '
ABDOMEN Y LUMBAR .
NO VALORABLE, GASTROSTOMIA INTEGRA
SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ANALISIS Y PLAN
CARLOS HARVEY RENGIFO
56 ANOS
CC: 16270354
FI: 24.02.2020

DIAGNOSTICOS:
NEUMONIA ASOCIADA A LOS CUIDADOS DE LA SALUD
ULCERA SACRA

ANTECEDENTES:
TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO (01. 02 2020)
USUARIO DE GASTROSTOM{A

USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA

SUBJETIVO: PACIENTE ESTUPOROSO

PARACLINICOS:

24.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10740 N 73,9 L 19.4 HB 10, 2 HTO

33% PLT 643000

. maries, 12 de maya de 2020, 10:00:79 a.m.

Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: nmndswab@hntma"m

A i 7
IMPRESION DE HISTORIA cdmca > /
RFAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ LSISTENCIAI. _V. N Pég. l_‘,

— i ——

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY
. Ty N3IAIs

ANALISIS Y PLAN

IMAGENES:
24.02, zozo Rx DE TORAX: mmmnos ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA

CRANEOENCEFALICO SEVERO, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 3 DiAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA, EPISODIOS
DE DESATURACION, FIEBRE NO CUANTIFICADA Y SALIDA DE SECRECION
PURULENTA POR LA TRAQUEOSTOMIA, EN PARACLINICOS DE INGRESO
CON LEVE LEUCOCITOSIS, CON PLACA DE TORAX QUE MUESTRA
INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES. SE CONSIDERA QUE
PACIENTE POR TRAQUEOSTOMIA Y RECIENTE HOSPITALIZACION, TIENE
RIESGO DE INFECCION POR PSEUDOMONA POR LO CUAL SE ESCALA
MANEJO ANTIBIOTICO A PIP TAZO MAS CLARITROMICINA, POR OTRO LADO
PACIENTE QUE REQUIERE DE TERAPIA RESPIRATORIA Y CUIDADOS
CURACIONES DE ULCERA SACRA POR PARTE DE ENFERMERIA. SE LE
SOLICITAN HEMOCULTIVOS Y CULTIVO DE SECRECTON TRAQUEAL, ADEMAS
DE UROANALISIS, HEMOGRAMA Y VSG. SE DEJA HOSPITALIZADO, SE LE
EXPLICA A FAMILIA, REFTIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

HOSPITALIZAR

NADA ViA ORAL

REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A 30 GRADOS

LEV: SSN 50 CC CADA HORA ..

OMEPRAZOL AMP 40 MG, DAR UNA AMP CADA 24 HORAS |

ENOXAPARINA AMP 40mg APL[CAR SC CfZ‘l-h

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5G, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
CLARITROMICINA 500MG, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS

ENSURE LATA, UNA LATA CADA 6 HORAS ‘

TERAPIA RESPIRATORIA®

CURACIONES POR ENFERMERfA

CUIDADOS ANTIESCARA

SE SOLICITA HEMOCULTIVO, CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL,
URDANALISIS, BUN, CREATININA, HEMOGRAMA VSG

AVISAR CAMBIOS

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Principal de'Ingreso a hospitalizacién: [1180 ] moumunmonm NO
ESPECIFICADA -~
Prindipal de consulta: (1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA Impresidn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPEC‘IFICADA Impresidn

. diagnostica

' Prindpal de procedimiento quirirgico: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al serviclo: 29-Feb-2020 04:40 pm
Serviclo de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso! 12-Mar-2020 00:00 am

& i

-
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, staze. SISTEMA IMPRESION DE HISTORIA cuintca o jte? o
a INTEGRADO
.Jm-;:“““""‘*—-——b—e INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL  Pig.170e!
D NTIFICACI T ' Shiss s s R i e ——— T T o R T S - ]
He: 162::;::;: ON DEL USUARIO |
CC 16270354 RENGIFO PERARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afos

Facturadon
o ©on cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa; EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1
vl Remisiones Orden médica: 765200302901-OMED-829216,
médica: 765200302901-OMED-829206, 25-Feb-2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA

- ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] Adm.tto: 26-Feb 11:24. (1) 12:00 SE ADMINISTRA PIPERACICLINA +
' TAZOBACTAM X 4.5 MG VIA ENDOVENOSA LENTA DIULIDA EN 150 CC DE

MANUAL
- HEMOGRAMA II1 [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE SSN AL 0.9% PACIENTE RECIBE Y TOLERASIN COMPCIACIONES EN SU
ERITROCITOS INDICES ER[TROCITARIOS LEUCOGRAMA REC SALUD ;
- NITROGENO UREICO [BUN] *+
- CREATININA EN SUERO -
o U OTRIS FLLIDOS  18:00 SE ADMINISTRA PIPERACICLINA + TAZOBACTAM X 4.5 MG VIA

= UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + ENDOVENOSA LENTA DIULIDA EN 150 CC DE SSN AL 0.9% PACIENTE . -~
RECIBE Y TOLERASIN COMPCIACIONES EN SU SALUD

Orden médica: 765200302901-OMED-829210, 25-Feb-2020
- CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE  Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020
A MEDULA OSEA ORINA Y HECES * . sl 15 INUARR - ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA, inyectable, #1, SUBCUTANEO, DAR UNA
Observadones: CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL ! AMP CADA 24 HORAS
- HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO * Orden médica: 765200302901-OMED-829216,
Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020 Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado -
- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTERIL PARAL, #1, EV, DARUNA . Admi.tto: 26-Feb 1:08. (1) 20.00NO SE ADMINISTRA MEDICAMENTO NO LO
AMP CADA 24 HORAS HAY EN LA INSTITUCION
Orden médica: 765200302901-OMED-829216, Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020
Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado ; | - ENSURE LIQUIDO LATA x 8 ONZAS, lata por 8 onzas, #4, oral, DAR UNA
Adm.tto: 26-Feb 1:07. (1) 06.00SE SUMINISTRA 1 AMPOLLA DE LATA CADA 6 HORAS ,
OMEPRAZOL X 40 MG DILUIDA EN 20 CC DE SSN 09 % Orden médica: 765200302901-OMED-829216,
ENDOVENOSA LENTA CON JERINGA DE 20 CC PACIENTE NIEGA ALERFGIAS Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado

A MEDICAMENTOS RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN
Adm.tto: 26-Feb 1:08. (1) 24.00-06.00 _
REACCION ADVERSA NI FLEBITIS ... AUXILIAR DE ENFERMERIA WENDY NO SE ADMINISTRA MEDICAMENTO NO ESTA CARGADO EN SISTEMA

ZORRILLA ARCE
Adm.tto: 26-Feb 11:25. (1) 12:00 SE ADMIISTA 1 LATA DE ENSURE POR
ACIETE RECIBE Y TOLERASIN COMPLICACINESEN SU SAL
oOrden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020 MR F pEX PLICACINESEN SU SALUD

- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL
PARA I, #2, EV, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS

Orden médica: 755200302901—0_"@-829215, . . TOLERASIN COMPLICACINESEN SU SALUD

Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado ; Orden médica: 765200302901-OMED-829220, 25-Feb-2020

Adm.tto: 26-Feb 1:06. (1) 22.00 SE ADMINISTRA 1CLARITROMICINA X500 . TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

18:00 :00 SE ADMIISTA 1 LATA DE ENSURE POR SONDA PACIETE RECIBE Y

MG FRASCO DE DILUIDO EN 500CC DE SSN AL 0.9%
ENDOVENOSO PACIENTE NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS RECIBE Y ";2;‘3;';::;" venta asoclado
TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN REACCION ADVERSA NI s -

FLEBITIS AUXILIAR DE ENFERMERIA WENDY ZORRILLA ARCE
Adm.tto: 26-Feb 11:23, (1) 10:00 SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE

CLARITROMCINA X 500 MG 1 FRASCO DIUIDO EN 150 CC DE SSN AL 0,9%
PACIENTE RECIBE Y TOERASIN COMPLICACIONESEN S SALUD - -
Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020 _ ;
- PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR POLVO, POLVO ESTERIL PARA I, #4, PROFESIONAL: [0896] CERON BOLANOS DIEGO JAVIER(MEDICO FAMILIAR) -
EV, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS i NIT; 900111728 - Registro: 144701 - Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Orden médica; 765200302901-OMED-829216, [7652003_(!2_949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENQ E.S.E -URGENCIAS
Adm.tto; 25-Feb 15:40. (0) Chequeado »#Evolucién del 26-Feb-2020 04:12 pm: 56 Aflos
Adm.tto: 26-Feb 1:06, (1) 24.00-06.00 SE ADMINISTRA 1 FRASCODE [ld: 2220565 _ .
PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR exA
MEN FiSICO
ENDOVENOSO DILUIDO EN 50 CC DE SSN AL 0.9 % SIN REACCION ’
S rire S e N Inspeccidn general: PACIENTE EN CAMA, EN MUY REGULARES CONDICIONES
WENDY ZORRILLA ARCE GENERALES, ESTUPOROSO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

| SV-HCLO3-ZK2565 # cexdema ”ull.sn.mrgos)

e 4= S
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_ E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
ﬁ_ NIT 815000316-9
Galle 36 No. 39-75 - TELS: 273
PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINT

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

EXAMEN Fisico
Frec. cardlaca: 75, Frec. respiratoria; 19, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 173 ams., IMC: 22.72 Peso normal, Perfmetro cintura: -
Saturadén 02: 97.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consclente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
Tensién arterial: Sentado: 125 / 75 (Normal / TA Media: 91), Acostado: --,
De pie: --, Cibito Lat.Izq.: -
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
SECRECIONES PURULENTA POR TRAQUEOSTOMIA
TORAX, CORAZON Y PULMON " :
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR DISMINUIDO, ESTERTEROES EN TODOS
ABDOMEN Y LUMBAR : :
NO VALORABLE, GASTROSTOMIA INTEGRA
SISTEMA GENITO-URINARIO '
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ANALISIS Y PLAN
EVOLUCION MEDICINA FAMILIAR
CARLOS HARVEY RENGIFO - 3 f.
56 ANOS
CC: 16270354
FI: 24.02.2020

DIAGNOSTICOS:

NEUMON{A ASOCIADA A LOS CUIDADOS DE LA SALUD
ULCERA SACRA

ANTECEDENTES:
TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO (01.02.2020)
USUARIO DE GASTROSTOM{A

USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA
SUBJETIVO: PACIENTE ESTUPOROSO

PARACLINICOS:

26.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10050 N 85 L 9.5 HB 8.9 HTO 29%
PLT 524000 VSG 140 CREA 0.66

[ martes, 12 de mayn de 2020, 10:00:70 a.n).

e

S S

3327 - FAX: 2733419 - MAIL: financlerohrob@hotmall.com ¢ "

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
STRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY V!

R-FAST 8.7e

Oyills ; % g

ANALISIS Y PLAN

33% PLT 643000

i

24,02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10740 N 73.9 L 19.4 HB 10.2 HTO !
I
l

IMAGENES:
24.02.2020: RX DE TORAX: INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS: :

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA
CRANEOENCEFALICO SEVERO, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 3 DfAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA, EPISODIOS
DE DESATURACION, FIEBRE NO CUANTIFICADA Y SALIDA DE SECRECION
PURULENTA POR LA TRAQUEOSTOMIA, EN PARACLINICOS DE INGRESO
CON LEVE LEUCOCITOSIS, CON PLACA DE TORAX QUE MUESTRA
INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES. SE CONSIDERA QUE
PACIENTE POR TRAQUEOSTOMIA Y RECIENTE HOSPITALIZACION, TIENE
RIESGO DE INFECCION POR PSEUDOMONA POR LO CUAL SE ESCALA .
MANEJO ANTIBIOTICO A PIP/TAZO MAS CLARITROMICINA, POR OTRO LADO
PACIENTE QUE REQUIERE CUIDADOS CURACIONES DE ULCERA SACRA POR
PARTE DE ENFERMERIA. SE LE SOLICITARON HEMOCULTIVOS Y CULTIVO
DE SECRECION TRAQUEAL QUE SE ENCUENTRAN PENDIENTES, EN
PARACLINICOS DE INGRESO CON VSG ELEVADA, SIN OTRA ALTERACION,

ACTUALMENTE PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, SIN
SIGNOS DE FALLA VENTILATORIA, POR EL MOMENTO SE CONTINUA CON
MANEJO ANTIBIOTICO, SE AJUSTA NUTRICION ENTERAL. PACIENTE

REQUIERE DE TERAPIA RESPIRATORIA, CURACIONES POR ENFERMER(A,
CONTINUA HOSPITALIZADO, SE LE EXPLICA A FAMILIA, REFTEREN
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
HOSPITALIZAR
NADA ViA ORAL 8 2T
REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A 30 GRADOS
LEV: SSN 70 CC CADA HORA
OMEPRAZOL AMP 40 MG, DAR UNA AMP CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA AMP 40mg APLICAR SC ¢/24h e
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5G, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
CLARITROMICINA 500MG, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS
ENSURE LATA, UNA LATA CADA 6 HORAS
LOPERAMIDA 1 TAB CADA 12 HORAS
TERAPIA RESPIRATORIA
CURACIONES POR ENFERMERIA
CUIDADOS ANTIESCARA
AVISAR CAMBIOS
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacidn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -

Principal de ingreso a hospitalizacidn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -

Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn

| SV HLO0V-ZK2565 & (adema | l'llhn\mrga-il

Escaneado con CamScanner




¥~ ES.E.HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

e —— ek )

\ 3 NIT815000316-9 o : .
A~ Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financlerohrob@hotmall.com
1 -2020
\% s PAUMIRA, VALLE DEL CAUCA it . AD NN Martes, 12-May-20
e IMPRESION DE HISTORIA CLINICA ,
\4&57 B.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL
T il e o et el danly SR Pég. 19 de 53
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO N _— T '
' HC: 16270354 'CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY

Mas, 56 Afios

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

DIAGNOSTICO '
diagnostica ’
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impres|
diagnostica
Principal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am .
No se hicieron Remisiones
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020
- LOPERAMIDA X 2 MG, TABLETA CON O SIN RE, #2, ORAL, DAR UNA TAB
CADA 12 HORAS ;
Orden médica: 765200302901-OMED-830126,
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado _ .
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020
- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTERIL PARA I, #1, EV, DAR UNA
AMP CADA 24 HORAS :
Orden médica: 765200302901-OMED-830126,

PROFESIONAL: [0779] ESP. CERON ALIS (MEDICO FAMILIAR) - NIT:
ERENIALA

POERA00 PO HOSPYEAS DAL EVEDIT BV, EAMROIRRCIAS

**Evolucién del 27-Feb-2020 03:42 pm: 56 Afias ]
Id: 2221980 J
EXAMEN FisIco '

Inspeccion general: padiente estupuroso :

Frec. cardiaca: 68, Frec, respiratoria: 18, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 173 cms., IMC: 22.72 Peso normal, Perimetro cintura: —,
Saturacién 02: 98.0%, Filtradén glomerular: -, Estado al llegar: Consdente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: S1, Aparentemente
embriagado: NO

Tensién arterial: Sentado: 125 / 80 (Normal / TA Media; 95), Acostado: —,
De pie: --, Cabito Lat.Izq.: --

Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado c:gmv g
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 GARA. G308 VORL g
- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL Ng“' "
PARA I, #2, EV, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS ) RMAL
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, TORAX, CORAZON Y PULMON
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (D) Chequeado NOR,MAL '
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 ABDOMEN Y LUMBAR
- PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR POLVO, POLVO ESTERIL PARAT, #4, NORMAL :
EV, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS SISTEMA GENITO-URINARIO
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, NORMAL
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado : EXTREMIDADES Y PELVIS
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 NORMAL _
- ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA, inyectable, #1, SUBCUTANEO, DAR UNA  SISTEMA NEUROLOGICO
AMP CADA 24 HORAS NORMAL
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, PIEL
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado NORMAL
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 ESTADO MENTAL
- ENSURE LIQUIDO LATA x 8 ONZAS, lata por 8 onzas, #4, oral, DAR UNA NORMAL
LATA CADA 6 HORAS SISTEMA OSTEOMUSCULAR
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, NORMAL
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado ANALISIS Y PLAN
Documento de venta asodado MEDICINA FAMILIAR
CPs-3892283 _ Carlos Harvey Rengifo
Subsidiado: EMSSANAR SAS 56 afios
CC: 16270354
Focers FI: 24.02.2020
ﬂm aﬂ'n, DIAGNOSTICOS:
- + Neumonia asoclada a cuidados de la salud
PROFESIONAL: [0779] ESP. CERON ALIS (MEDICO FAMILIAR) - NIT: Ulcera sacra
900111728 - Registro: 761526 - Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
I “"“"_‘?j_”_"f_ rl_'«fﬁ_-k ZU?U._ _1_'_1 Wf” "f-__ e l-_FAs:l sn - | SV-HC103 ZK2465 & cextemna | mlun.vargaa]
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£.5.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

. 000316-9 strall.com '
{fﬁ :I;: :sl:o. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financlerohrob@ N 53'/
} UCA
.Elgg_é_'- PALMIRA, VALLE DEL CA IMPRESION DE HISTORIA cLiNICA Y &
CION mmsmm& FINANC'EM YASISTENC“L RO : M —L ;.\ i
| RFAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMA P FINAY 4 y Ll &
'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO DERARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios 4
HC: 16270354 cC16270354 F_IENFIJFQ _' ST K
Facturadon con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL ! b
ANALISIS Y PLAN ANALISIS Y PLA
ANTECEDE:TES' AVISAR CAMBIOS DE CONTROL
Trauma Créneo Enceféﬂcn Severo (01.02.2020) S5: UROANALISIS, GRAM, ELECTROLITOS
Usuario de gastrsotomia PENDIENTE: CULTIVOS.
i Nota realizada por médico intemno: Danlela Rojas Mufioz

SUBJETIVO: paciente estupuroso

PARACLINICOS:
26.02.2020: CR 0.66 VSG 140

26.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10050 N 85 L 9.5 HB B.9 HTO 29%

PLT 524000 VSG 140 CREA 0.66
24.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10740 N 73.9 L 19.4 HB Illl2 HTU

339% PLT 643000

IMAGENES:
24.02.2020: RX DE TORAX: INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS: -
Padiente masaulino.de 56 afias de edad,. con antecedente médico.relevante de
trauma craneoencefélico severo, ingresa por cuadro dinico de £
aproximadamente 3 dias de evoludidn consistente en dificuitad respiratoria
marcada, episodios de desaturacién, fiebre no cuantificada y salida de

secrecién purulenta por la traqueostomia, en paradinicos de ingreso con leve

leucoditosis, con placa de térax que muestra infiltrados algodonosos .
parahiliares. se considera que dado a que paciente presenta traqueostomia y
hospitalizacién reciente, posiblemente cursa con Infeccién por pseudomona
por lo cual se deddio escalar manejo antiblético a piperadilina tazobactam + -
daritromicina, adicionalmente paciente que requiere cuidados y curaciones de
Ulcera sacra por presién por parte del servicio de enfermeria. se le solicitaron
hemocultivos y cultivo de secrecidn traqueal los cuales se encuentran
pendientes. en paradinicos de ingreso con VSG elevada la cual persiste en
mismo ranga, se solicitan gram, uroandlisis y electrolitos-de control. sin-otra-
alteracion. Actualmente padente con evolucién dinica estacionaria, sin signos
de falla ventilatoria, por el momento continua manejo antibiético, se ajusta
nutricidn, requiere terapia respiratoria, curaciones de enfermeria. continuar
hospitalizadon. se explica a familiar quien refiere entender y aceptar.

PLAN:
HOSPITALIZAR

NADA ViA ORAL

REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A 30 GRADOS

LEV: SSN 70 CC CADA HORA

OMEPRAZOL AMP 40 MG, DAR UNA AMP CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA AMP 40mg APLICAR SC c/24h
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5G, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
CLARITROMICINA 500MG, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS
ENSURE LATA, UNA LATA CADA 6 HORAS

LOPERAMIDA 1 TAB CADA 12 HORAS

TERAPIA RESPIRATORIA

CURACIONES POR ENFERMERIA

CUIDADOS ANTIESCARA

I manes, 12 de niayo de 2020, 10:00:2% a,m.
= e

R- F!ST. 7a

Supervisada y autorizada por n-nédim faniuar tratante: Dr Juan Pablo Teheles

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283

Principal de egreso de hospltallzadén [1180 ] BRONCONEUMONLA NO

ESPECIFICADA - -
Principal de ingreso a hospltallzadén [J180] BRON@NEUHOMA, NO

ESPECIFICADA -
Princlpal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn

diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ES_PECIHCADA - Impresién

diagnostica
Prindpal de procedimlento quirGirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm

Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA-

Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am

No se hicieron Remisiones :
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- LOPERAMIDA X 2 MG, TABLETA CON O SIN RE, #2, ORAL, DAR UNA TAB
CADA 12 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado '
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTE'RIL PARA T, #1, EV, DAR UNA
AMP CADA 24 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado -
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL
PARA 1, #2, EV, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS -
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb- 16:15. (0) Chequeada
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR Powo POLVO ESTERIL PARA I, #4,
EV, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chegueado 5
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA, inyectable, #1, SUBCUTANEO, DAR UNA
AMP CADA 24 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-83093s5,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020
—ENSUREUQUIDOLATAxBONZAS,IataporBom.as, #4, oral, DAR UNA

l SY-HELOY ZK 2565 # (P\c'em-l ljufnn VAngas
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E.5.E, HOSPITAL RAUL OREIURLA AUFNO
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PALMIRA, VALLE DL CAUCA

3

\ Calte 38 o 3078 - Y e AT3N32T - PAX. 2743419 - MATL Fnaacsrofrob@holmad com

Martes, 11 bey i

IMPRESTION DE MISTORIA CLINICA

)
‘i.
“l B %6 - SISTEMA INTEGRADO O INFORMACION AOMINTS TRATIVA, FINANCITRA Y ASTS TENCIAL

ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
NC: 16270354 CC 16270354

RENGIFO PERARANDA CARLOS HARVEY

s — m 21 s §;

Mas, 54 Afas

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL |

Orden médica: 765200302901 <OMED-830938, 27-Feb-2020
LATA CADA 6 HORAS

Orden médica: 765200302901 -OMED-83093S,
Adm.tto: 27-Feb 16.15. (0) Chaqueads
Orden médica: 765200302001 -OMED-R30938, 27-Feb-2020
- COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUTER MUESTRA
- HEMOGRAMA 111 [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DF
ERITROCITOS INDICES ERITROCTTARIOS LEUCOGRAMA REC
- QLORD [QLORURO)
- POTASIO «+
- SODIO+
- UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +
Orden médica: 765200302901 -0OMED-B30940, 27-Feb-2020
- TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
Documentn de ventas psodado
OP5- 3892261
Subsdiado EMSSANAR SAS

Aaqeica flavt Dl

PROFESIONAL [1006) ESP. DIAZ MARIN ANGELICA MARIA(MEDICINA
FAMILIAR) - NTT: 1107049156 - Registro: 762096 « Especialidad: MEDICINA
FAMILIAR

[765200302949) HOSPITAL RALL OREJUBLA BUENO E.S.E -URGENCIAS

| **Evolucién del 28-Feb-2020 03:28 pm: 56 Ahos
e 2223499

EXAMEN FiSICO

Inspecoon genersl pacente estuuwoso

frec. Gardacs 70, Frec respuatona: 19, Temperatura: 37,0°C, Peso: 68.0
Kgs., Tala 173 ome., IMC: 22.72 Peso normal, Perimetro antura: —,
mmor.um,mm-,&mumm
c«muwmum-smmmm:ﬂ,mmm
embnagad. NO

Tenmson artenal: Sentaco’ 116 / 80 (Optama / TA Mecka: 92), Acostado: --,
De pre. -, Cutmto Lot Jag © ~

CABETA Y CUELLD

NORMAL

CARA, D)OS ¥ ORL

NORMAL

TORAX, CORAZON ¥ PULMON

NORMAL

ABDOMEN V LUMBAR

NORMAL

SISTEMA GENITO-URINARIO

NORMAL

-

— —— e —— —

( il 34 B by - SRSV DD B 29 g

RAASTI 879

EXTREMIDADES Y PELVTS
NORMAL

SISTEMA NFUROLOGICO
NORMAL

PIEL
NORMAL

ESTADO MENTAL
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL

ANALISTS ¥ PLAN
MEDICINA FAMILIAR
Cartos Harvey Rengifo
56 afos
CC: 16270354
F1. 24.02.2020

DIAGNOS TICOS:
Neumonia asoclada 8 cukdados de la salud
Uicera sacra

ANTECEDENTES:

Trauma Créneo Encefdlico Severo (01.02.2020)
Usuario de gastrostomia

Usuario de traqueostomia

SUBJETIVO: paciente estuporoso

ANTIBIOTICD:
PIPERACILINA TAZOBACTAM DIA 3
CLARITROMICINA 500MG DIA 4

PARACLINICOS:
n.wczo:m:wnn“ur.nmumnmnm
28.02.2020: Na: 146 K 3.7 Qoro 111

28.02.2020: Cultivo de traques POSItIVO CON CracTiento Masive para
pseudomona aeruginosa. Multisensibie

26.02.2020: CR 0.66 VSG 140

26.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10050 N 85 L 9.5 H8 4.9 NTO 29%
PLT 524000 VSG 140 CREA 0.66

24.02.2020: HEMOGRAMA. LELCOCITOS 107490 N 72.9 L 19.4 M8 10.2 HTD
33% AT 643000

IMAGENES:
24.02.2020: RX DE TORAX: INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS:

Fateite masobno de 56 afos de edad, on antecedente Menco reevante de
Vouia Uaiuetancefancg severd, 1igesd por Uadio Cinio de

A CATslaierita 3 das de evolLOon Coisstients e cLita fespiatona

P Cada, epascaios de desaturacdn, Nele no Cuanbficads v seiia de

| oW amiiey TR0 8 v | [lkaf M%l

Escaneado con CamScanner



- Asesorias Juridicas

Al cerecho y con Dignicao Humana
Palmira Valle, Carrera 29 No. 23-42 Barrio Nuevo

Teléfonos 3176549111-3113002220-2765484
Correo electrénico: asesoriasjuridicaspaezespinosa2 @hotmail.com

Sefores

JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA VALLE
J02ccpal@cendol.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

REF. PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: LIBER HENRY RENGIFO Y DEBORA PENARANDA
DEMANDADOS: ENRIQUE LABIO Y OTROS

LLAMADO EN GARANTIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
RADICACION No. 76-520-31-03-002-2022-00114-00

NORA NIDIA PAEZ ESPINOSA, abogada en ejercicio, identificada con forme
aparece al pie de firma, actuando en calidad de apoderada judicial de la parte
demandante en el asunto de la referencia; a través del presente documento
procedo a dar contestacidon a las excepciones propuestas por el llamado en
garantia COMPANIA MUNDIAL DE SGUROS S.A dentro del tramite procesal
aqui surtido.

PRIMERA EXCEPCION QUE LLAMO INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL

Esta excepcion, considero no estar llamada a prosperar su Sefioria por qué a
través de las pruebas aportadas con la demanda y especificamente con el
informe de transito, se puede establecer que la culpa del accidente que
ocasiono la muerte al sefior CARLOS ARBEY RENGIFO PENARANDA, fue
directamente del senor ENRIQUE LABIO, conductor del vehiculo de placas TIW476
el cual por un giro irresponsable colisiono al ciclista produciéndole lesiones tan
graves que finalmente causaron su muerte. Aqui no hubo un hecho diferente
al causado por el conductor del autobus Senor ENRIQUE LABIO Y como lo
muestra el material probatorio, lo que se ratificara con las demas pruebas
solicitadas en este caso como es la inspeccion judicial, la declaracién de
testigos vecinos del sector, entre otras. Aqui no cabe el parlamento esbozado
por el extremo pasivo en este caso.


mailto:asesoriasjuridicaspaezespinosa2@hotmail.com

SEGUNDA EXCECPION QUE LLAMO EL AUTOR COMO: REGIMEN DE
RESPONSABILIDAD APLICABLE EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PELIGROSAS.

Esta excepcidon no esta llamada a prosperar su sefioria; por cuanto siendo la
actividad de conducir un vehiculo, de aquellas llamadas, actividades peligrosas
o de alto riesgo, también es cierto que debe tenerse en cuenta que quien la
ejerce debe asumir una conducta de diligencia y cuidado, ademas que si se
trata de la conduccién de vehiculos al servicio publico, los conductores deben
tener la experiencia suficiente para asi y de este modo no caer en conductas
de impericia o imprudencia, principios estos que debid tener el conductor del
autobus que causo el accidente pero que finalmente no los ejercidé en este
caso. Se reitera: la culpa no fue de la victima.

TERCERA EXCEPCION QUE LLAMO EL AUTOR “CULPA EXCLUSIVA DE LA
VICTIMA “

El lamado en garantia le da una interpretacion al informe de transito y de
acuerdo a la conveniencia de lo defendido, en pero en ninguna parte del
informe se halla consignado si quiera indicio alguno que la responsabilidad
en el accidente compete a la victima, incluso en la planimetria dibujada por
el agente de transito que conocid del caso se puede observar el recorrido
inicial y final del auto bus, su huella de arrastre y los dafos ocasionados a
su propio vehiculo al impactar imprudentemente la humanidad de la
victima y en la bicicleta; también es importante detallar los dafios de la
bicicleta, la posicidn de estos daios tanto en el bus como en |la bicicleta y
las lesiones en el cuerpo de la victima, incluso su posicidn final en la via,
todo ello su seforia da cuenta de la invasion del carril que hace
imprudentemente el conductor del bus (huella de arrastre de las llantas del
autobus) que inician desde la izquierda de la via y finalizan al lado derecho
de la cuadra y ese precisamente es el carril que venia ocupado el ciclista
puesto que yacia ya en la via después de salir de su casa a escasos metros
del lugar del accidente, la que se encontraba al lado derecho de la via. Si
observamos la posicion final del cuerpo de la victima que quedo al lado
izquierdo de la via y ademas los dafos del bus como son parabrisas, capo,
frente a los dafios de la bicicleta como o son llanta, Carter, rin trasero, lo



cual nos indicara sin mayor esfuerzo de interpretacion, que el bus invadio
el carril por donde se movilizaba el ciclista impactandolo por la parte
trasera y no lo contrario expuesto por la defensa; puesto que los dafios de
la bicicleta no se presentarian en su parte delantera. Ademas la posicién
final de la victima al otro lado de la via nos indica que fue lanzado por el
conductor con el impacto veloz de su vehiculo desde su parabrisas el cual
termino averiado. Debemos tener en cuenta que el conductor de la
bicicleta venia aorillado al lado derecho de la vida, y con forme lo sefiala la
norma, pero es precisamente al lado derecho de la via que lo impacta el
conductor del autobus.

Para probar esta contestacidon téngase en cuenta su seforia informe de
transito y si lo considera necesario, solicito desde este momento prueba
técnica de autoridad pericial de transito y transporte de palmira Valle, para
ello solicito se oficie a la secretaria de transito y transporte de esta ciudad
para que se nombre un perito especialista en planimetria y accidentalidad
qgue rinda su informe al respecto de este caso, de otro lado podemos pedir
el peritaje de danos de los vehiculos, todo ello lo que reposa en la fiscalia
de palmira Valle. Seccional 147 en proceso radicado bajo en No
765206000180202000601

CUARTA EXCEPCION. QUE LLAMO PRESUNCION DE VERACIDAD DEL
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO.

No puede prosperar esta excepcidn su sefioria pues a contrario sensu lo
pretendido por la suscrita es darle veracidad al informe de transito, el cual
especialmente en su planimetria indica que la responsabilidad en el caso
fue del conductor del autobus de placas TJIW 476 y es a este extremo a
guien le compete desvirtuar la responsabilidad que se le otorga en este
caso y en este informe. Es un juego de palabras que pretende el llamado
en garantia para desvirtuar su responsabilidad que juridicamente no debe
prosperar puesto que las pruebas respecto a los hechos direccionan a esta
parte no a la victima. La casilla que se sefiala como vacia en el informe no
estd dando cuenta que sea la victima o el conductor del vehiculo quien
tiene la responsabilidad en el caso; alli simplemente se sefiala la infraccion,
pero en la planimetria como en la hipdtesis, claramente se estable como
responsable el conductor del autobus, Sefior ENRIQUE LABIO.



QUINTA EXCEPCION COBRO DE LO NO DEBIDO.

No tiene fundamento juridico esta excepcion, no se ha demostrado por el
extremo pasivo su ausencia de responsabilidad, mientras que con la prueba
allegada en legal forma a este proceso, como lo es el informe de trénsito,
la historia médica y demas pruebas solicitadas en este caso, demuestran la
responsabilidad del conductor del vehiculo autobus de placas TIW 476
Sefior ENRIQUE LABIO, lo que se ratificara con la debida inspeccién judicial
con la intervenciéon de testigos que presenciaron los hechos y para este
caso. Por lo tanto, los elementos mencionados han quedado reunidos para
la demostracion de la responsabilidad alegada.

SEXTA EXCEPCION QUE DENOMINO COMO INEXISTENCIA DE LA PRUEBA
DE LOS PERJUICIOS RECLAMADOS Y DE LA RESPONSABILIDAD DEL
CONDUCTOR DEMANDADO.

Para este caso debo manifestar que los perjuicios reclamados son
consecuencia del dafio que se ha probado con el informe de transito, la
historia medica de la victima lo cual se ratificara con las demas pruebas
solicitadas para su practica este caso, ahora bien; los perjuicios que se han
pedido fueron debidamente explicados en el juramento estimatorio del
mismo, quiere decir ello que, |la suscrita se ha basado en jurisprudencia de
las altas cortes y consejo de estado para el calculo de los perjuicios morales
y del mismo modo lo ha hecho con el lucro cesante, teniendo en cuenta las
bases que nos da la jurisprudencia y ley como es la edad de la victima, sus
ingresos mensuales, ( la victima laboraba como ayudante de la construccién
en obras nuevas realizadas al parque del azucar al frente la universidad del
valle del cauca sede Palmira, devengando un salario minimo mensual, lo
gue se probara con testigos, al igual que sus ingresos) ademas del promedio
de vida, pero aun asi no trabajara la victima, la jurisprudencia nos indica
que el lucro cesante se tasara con base al salario minimo existente a la
época de los hechos y fue de esta manera que se liquidaron tales perjuicios,
razon por la cual esta excepcion tampoco esta llamada a prosperar.

Aporto aparte de historia medica “... pag No. 8
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SEPTIMA EXCEPCION LLAMADA ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA.

Es banal esta excepcion su sefioria pues para el enriquecimiento sin justa
causa la norma nos indica que: se configura en todos aquellos eventos en
los que se acrecienta el patrimonio de un a persona a expensas del
detrimentos del patrimonio de otra persona, sin que medie para este
desplazamiento patrimonial una causa juridica o justificacion alguna; bajo
este orden juridico, no se evidencia para este caso tal situacién ya que no
ha existido detrimento de quien lo indilga a favor del actor y menor aun, las
causas de este proceso pueden alegarse como juridicamente injustificadas.
El enriguecimiento sin justa causa segun nuestro codigo general del
proceso, va encaminado a reparar un dafio, no a indemnizarlo, sobre la
base del empobrecimiento sufrido por el demandante. Siendo asi
juridicamente este no es el caso

OCTAVA EXCEPCION. LAS MERAS EXPECTATIVAS NO SON
INDEMNIZABLES.

Claramente el autor de esta excepcion se sustrae de la realidad juridica;
pues para el caso que nos ocupa, puesto que mis representados tienen
derecho a un debido proceso como mandato constitucional donde se haga
valer lo que considerar sus derechos respecto de la muerte de su hijo. De
este hecho nace una realidad juridica innegable y de las pruebas aportadas
se desprende claramente la responsabilidad del demandando ENRIQUE
LABIO, que como sancionatoria a esta responsabilidad que se le imputa, la
ley nos otorga unos mecanismos de reparacion ante los perjuicios causados
a las victimas o sus representantes que para este caso son sus padres.

Asi que el extremo pasivo no puede hablar de meras expectativas en un
caso concretamente demostrado al igual que los perjuicios causados.

NOVENA EXCEPCION QUE ENOMINO INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD
Y DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE LOS DEMADADOS.

Claramente su sefioria con el actuar culposo del autor del accidente de
transito, Senor Enrique labio, se han convalidado los elementos
juridicos para estructurar la responsabilidad civil que se pretende, ya que
de este hecho se desprende su culpa ocasionando un dafio a la vida del



sefior CARLOS ARBEY RENGIFO PENARANDA (g.e.p.d.e) y a la postre a sus
familiares, pero especialmente segun lo demandado a sus padres. Por lo
tanto, esta excepcion tampoco esta llamada a prosperar.

DECIMA EXCEPCION LA INNOMINADA.

En el régimen demandado no cabe extrapetita por lo tanto el extremo
pasivo debera justificar cada una de las excepciones alegadas como nos lo
manda el cédigo general del proceso, mas no puede esperar a ver que
resulta a su favor.

De esta manera descorro las excepciones propuestas por el llamado en

garantia compafia Mundial de Seguros s.a.

PRUEBAS SOLICITADAS

PRUEBA TECNICA o PERICIAL. Solicito de su despacho se nombre perito de
transito y transporte Palmira Valle, especialista en accidentalidad vy
planimetria, para que con las pruebas existentes, nos entregue un peritaje al
caso referido, para ello solicito se oficie a la oficina de Transito y transporte
Palmira Valle a fin de que cumpla con esta solicitud. Los oficios a mi cargo.

TESTIMONIALES.

1) DECLARACION DEL AGENTE DE TRANSITO WILDER A. MARTINEZ
IDENTIFICADO CON LA PLACA 010 Y WILLI FERNANDEZ BENAVIDEZ
IDENTIFICADO CON LA PLACA 340, con el fin de aclarar el informe de
transito y aportar mas informacion al respecto de este caso, solicito se
cite y haga comparecer a este despacho a los agentes de transito
mencionados, para lo cual piso se oficie a la oficina de transito y
transporte de Palmira Valle para lo de ley. Los oficios mi cargo.

2) Solicito se llame a declarar a las siguientes personas, quienes son
vecinos del sector y con conocieron de los hechos aqui demandados
para que declaren acerca de las circunstancias de tiempo modo y lugar
en que estos ocurrieron. También declararan acerca del conocimiento
que tienen con los demandantes y la victima y ademas si conocian o



no del trabajo que realizaba el sefior CARLOS ARBEY RENGIFO
PENARANDA con los cual solventaba la economia del hogar y a sus
padres. Entre otras declaraciones propias de este proceso.

1. LUIS ALFONSO GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
16.256.999, direccidn para notificar en la carrera 34 # 53-29, cel. No.
3208483681-3137577158. Correo electrdnico:
luisagomez@gmail.com

2. LUZ ELBA TARAZONA CANDELO, identificada con cedula de ciudadania
No.29.667.291, direccién para notificarenla carrera 38 #40-75, cel.No.
3136449313. Correo electrénico: luzelbatarazona@gmail.com.

3. JOSE HERBERTO CEBALLOS CASTANEDA, identificado con cedula de
ciudadania No. 16.265.708, direccidn para notificar en la carrera 38 # 40-
97, cel. No. 3106457153. Correo electrénico: josehceballos@gmail.com

4. ULISES ESTRADA VALENCIA identificado con cedula de ciudadania No.
94.327.951, direccion para notificar en la Calle 41 # 39-24 B/ La Emilia
cel. No. 31303010604. Correo electronico: ulisesestrada@gmail.com

OFICIOS

Solcito se oficie al E.S.E HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO de Palmira Valle y
a la CLINICA PALMA REAL de Palmira Valle para que se remita a este despacho
historia completa a partir del dia 1 de febrero de 2020 fecha del accidente
hasta el deceso del accidentado CARLOS ARBEY RENGIFO PENARANDA.
Oficios a mi cargo

ANEXOS
HISTORIA CLINICA DEL SENOR CARLOS ARBEY RENGIFO PENARANDA

Respetuosamente,

O
C.C. N0 66.722.133 de Tulﬁ
T.P. No. 105.760 del C.Sde la J.
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linica
Palma Real

viernes, 21 de febrero de 2020

INDICACION MEDICA

CONTROL HOSPITALIZACION

N° Follo: 138 Folio Asociado:

Fecha Folio: 21/02/2020 5:29:38 p. m.

DATOS PERSONALES
Nombre Pacientes  CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA

Identificacion: 16270354
Estado Civil:
Teléfono:

Ocupacibn:

Régimen:
Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

Sexo: Masculino

Soltero
3206368120

chim:n_Simpliﬁcado

Teléfono Resp:

Fecha Nacimicnto:  28/mayo/1963 Edad Actual: 56 Afos \ 8 Mescs \ 24 Dias
Direccion: CARRERA 38 40 82

Procedencia: PALMIRA .

DATOS DE AFILIACION ' ¢

Entidad: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

Plan Beneficios: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S:A. - SOAT
DATOS DEL INGRESO

Responsable: ‘

Direcci6n Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

N° Ingreso:
Causa Externa: Enfermedad_General

1195177 Fecha: 7/02/2020 8:11:02 2. m.

TNDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida

Detalle: SALIDA CON HOMECARE

- ACETAMINOFEN TABLETA 500 MILIGRAMOS POR GASTROSTOMIA CADA 6 HORAS **SI FIEBRE

- CITA CONTROL POR NEUROCIRUGIA EN I MES DR SAENZ, SOLICITAR CITA PRIORITARIO

. CONTRO POR MEDICINA INTERNA EN UN MES **SOLICITAR CITA

- INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS APARTIR DE INGRESO

- RECONSULTAR A URGENCIAS Sl FIEBRE, S1 DOLOR INTENSO, SI DIFICULTAD RESPIRATORIA.
. ! f .

ORDENES HOMECARE

- ASPIRADOR DE SECRECIONES

- MASCARA DE TQS FI102 28 %

- TERAPIA RESPIRATORIA L / DIA

- TERAPIAFISICA 1/ DIA

- CAMA HOSPITALARIA DE DOS PLANOS
© . VISITA MEDICA CADA 15 DIAS

- INSUMOS PARA GASTROSTOMIA

. ENFERMERIA 6 HORAS AL DIA

- NUTRICION POR GASTROSTOMIA CON ENSURE CLINCAL BOTELLAS DE 220 ML. PASAR 1 172 BOTELLA ENLA

MANANA TARDE Y NOCHE DURANTE 3 HS

0‘\0“\?\‘36

Yo

Nombre reporte @ HCRPReporteDBase xrPagina

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL 5.A.S.] NIT [900699086-8]

\

1116247059

Escaneado con CamScanner



viernes, 21 de febrero de 2020

- PLAN DE MANEJO EXTERNO

g inica
Pallnl]caaReal ' Nro. de Orden 1153882
: _ Fecha Prescripcién 21/02/2020
N° Historia Clinica: 16270354 y N° Follo:138 Follo Asociado:
DATOS PERSONALES : :
Nombre Paciente: CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA  Identificacién: 16270354 ‘Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:28/mayo/1963 Edad Actual: 56 Afios \ B Meses \ 24 Dlas Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 38 40 82 Teléfono: 3206368120
DATOS DE AFILIACION L
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A Tipo Paciente: Ninguno )
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. - SOAT Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
 Diagnostico: 5062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO , .
- INDICACIONES A PACIENTE ; |
Indicacion: CITA CONTROL NEUROCIRUGIA DR SAENZ EN UN MES **PRIORITARIO -SOLICITAR CITA
Indicacién:

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA EN UN MES**PRIORITARIO -SOLICITAR CITA

ombre fepﬂrte - HCR REpOl‘tEDBBSB g f

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.5.] NIT [900699086-.8]

Escaneado con CamScanner



‘ viernes, 21 de febrero de 2020

. PLAN DE MANEJO EXTERNO
* Clinica -

Palma ' Nro. de Orden 1153882
Real . 'Fecha Prescri pcién 21/02/2020

N° Historia Clinica: 16270354
DATOS PERSONALES

Nombre Paclente: CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA Identificacién: 16270354
Fecha Nacimiento:28/mayo/1963

N° Folio: 138 Folio Asodlado:

Sexo: Masculino
Edad Actual: 56 Afios \ 8 Meses \ 24 Dias Estado Civil: Soltero

~ Direccién: CARRERA 38 40 82 Teléfono: 3206368120
DATOS DE AFILIACION ' :
Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A Tipo Paclente: Ninguno
Plan Beneficios: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A. - SOAT Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
Diagnostico: S062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO '
[ | MEDICAMENTOS POS | CONTROL ESPECIAL
Medicamento: (CS-19935303  ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Cantidad: 20  VEINTE
Concentracion: 500MG Forma Farmac: TABLETA ‘ Via Admin,: Oral
Observ/Dosis/Frec.: TOMAR 1 TABLETA POR GASTROSTOMIA CADA 6 HORAS **SI FIEBRE O Duracién: 0
DOLOR
thal Items: 1
PO Jb‘“
R\
N‘euc%\,’zﬁ 052
Firma: QI,‘, AN
Medico: GONGORA ANGULO DIANA CAROLINA _
R.M: 1116247059 ' 4 L
MEDICINA GENERAL : ) Vigencia 3 dias
\ ‘
/
Pagina 2/2 1116247059

Nombre reporte : HCRPReporteDBase ;
LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086 8]

~
~

Escaneado con CamScanner



\ - : " viemes, 21 de febrero de 2020

E $ ; . i -
N INCAPACIDAD MEDICA 209553
- INFORMACION GENERAL '
Fecha Documento:  21/febrer0/2020 05:32 p. m.
Médico: 1116247059 DIANA CAROLINA GONGORA ANGULO .
Informacién Paciente: CARLOS HARVEY RENGIFO PENARANDA : “Tipo Paciente: Otro Sexo; Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nidimero: 16270354 * Edad: 56 Afios \ 8 Méses \24 Dias  F, Nacimiento: 28/05/1963
EP.S: ‘ 1317 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A # '
Entidad: g
Diagnostico 8062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO
DETALLE DE LA CONSTANCIA - : b o 7 T

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS APARTIR DEL 07/02/20
SE DA INCAPACIDAD MANUAL DESDE FECHA DE INGRESO HASTA FECHA DE TOPE SOAT 07/02/20

DIAS 30 ' Fecha Inicial ~ Fechafinal
07/02/2020 07/03/2020
DIAGNOSTICO o '
S062 ~ TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO
Medico: 1116247059  DIANA CAROLINA GONGORA ANGULO
Registro: 1116247059 : ' - :

-

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina I/1 : Usuario: 1116247059

LICENCIADO A: [CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [900699086-8]
LA

'

Escaneado con CamScanner
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24
:*zozn Nombre de paciente: 16270354 - CARLOS HARVEY RENGIFO PERARANDA
Por ; No
x wi'" Saea fi;rn:a anteriovenasa
PERIFERICOS CENTRAL
Cstélar venoso caniral (Evc)
Eﬂ?,{“ caniral do Insorcidn perférica (PICC)
PLAN TERAPEUTICO
MANEJO DE HERIDAS TERAPIAS
CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACION
TIPO 1 Fislca 8 mes
m ] Resplraiorla 12 mes
m Fenoaudiolog! ]
TIPO IV D:IMII i -
Enlarostomal
CUIDADOS BASICOS DOMICILIARIOS SONDAJES
HORAS TURNO CANTIDAD DIAS FRECUENCIA # de SONDA
Cuidadar Cambio ds Sonda
Auxilian/Educacion Cataterismo
AYUDAS DX 3 INTERGONSULTAS
EQUIPOS BIOMEDICOS MEDICAMENTOS
INSUMOS Y SUMINISTROS ANALISIS Y RECOMENDACIONES

naquehdcga:rrq!wrdl_ﬂporammlcamlawammmlmMnlammmsamaﬁ-d.madm‘aﬁmmmmw

Bhphl'lll.dmtﬁmmWstmlpmsmmiawamm.mmumhl wddanudammlndcfohwdzo:o.omwmrdnamwmmm

uulun.l!zmam.mmdamo'nmaml‘tmmm-mm hemisferio carabral zquierdo con h subdural laminer, h gia sub idea con
cislerna de base lzquierda, hlmﬂonolﬂnd #n masencafalo y tallo con foco , con
estado naurolégico crilico, qul wuwmmdw y
gastrostomla pop el 10\ebrero\20 pwmudommhbammmum.y_
hheudnumﬂupaumllrnudawnphm.wbuﬂ homacars, para manejo
mulﬂdlldplnatennmaphmalmm,lunphﬂm, loracién medica domicill nsual 8
hm.qumnmmmu?aumwm.m.w.zm

mpunﬁunmﬂnaa.snu, lad lp‘u, ick Fquidas mas de 3 d ici end
$, 8in moco 8in sangre y lesiones en plel en region sacra, otra sintomatologla, pacients
quien esta reclblendo alimentacién por gasir ! msh-udw:mmhﬁn«bm

leri solicita
m]udahm«m:udmdey, ir besh mas , de doala
clinica del nie 58 da con terapia para su
e p s eiom s e i pre o ss
muscular, fonoaudiologla para estimulacion para P Ia deghuridn, se soficita i para
mﬂrmmipmumnl.hmmmtmuhnhmmmwmym_u

urocondon cada 3 dias. pacienta en estada comatoso, por anteriorments
mmnmu,qknmmnmuwmlimd&.mmwm
3 veces al dia, para p b lesk dermik mfsumm:&ﬂu

§ dias, con 3 horas por cada dia. pacienie con poca #8poyo, quisn dependa
ngu.mmhamumm.mmdaMyMp‘hm

DIAGNOSTICOS Y ORDENAMIENTOS

5 - INTRAENCEFALICA EN TALLO CEREBRAL Tipo de diagndstico: Sel ne Upo diagnosti
gwhgnéulw ’duhdmm 5113 mwmam SUBDURAL TRAUMATICA Finalidad de la umwu Seleccione finalldad consulta
Diagndstico relacionado 2: S062 - TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSD Causa de la consulta; Seleccione causa consulla

dnio gl
inconinencia mida

Justificacién Clinics / Mets Terapéutica ) I | s il - e " . con !
pacie encamamienlo, quien se encuen lares condiciones generales, actualmente en es , 9 cos * gasirostomia
wﬂemeﬁ?& quien 3 oa::b “mdr:q:aninalaltumgaldmymmup itis almipro apiicar 3 veces al dia. - lerapla fisica B sasiones al mes - larapia

i diologia 8 sesiones al mes - pi ," ria 12 sesk 8l mes - curacones basicas por 2 veces por samana

o,

M‘ W pm
M 1.113.654.025

RMédiw Gener

JACKIZA CORRALES (ADT PAL) - 1113654025
MEDICO GENERAL
SE FIRMA ELECTRONICAMENTE

2R

localhostprint.php
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TODOMED LTDA
NiL.: 815005074 - 4

RENGIFO PENARANDA-CARLOS HARVEY-CC-16270354-HC

Nombre del pacienle; RENGIFO PERNA|
Noniben s ENARANDA CARLOS

Direccidn: CARRERA 38 # 40 - B2

Cédula de ciudadania: 16270354
Teléfono(s): 3206368120

Género: Masculino

Fecha de naclmiento: 1063-05-28 (56 afios)
Fecha Atencidn: 24/02/2020

HISTORIA CLINICA

Punto de atenclén:

PROG. ATENCION DOMICILIARIA
Linea de producto:

CONSULTA MEDICINA GENERAL
Sede: ADT PALMIRA

Cédigo prestador; 765200688800

MOTIVO DE CONSULTA PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

ENFERMEDAD ACTUAL paciente masculino de 56 afios de edad, con antecedenle da irauma créneo encefalico severo

por accidente de iraneito el 1 de febrero\2020, con

presencia de hemorragia subaracnoldea en hemisferlo cershral Izqulerdo con hematoma subdural laminar, hemorragla subaracnoldea con cisterna de base kzquierda,

hipodensidad en mesencefalo y tallo con foco hemorragico, con estado neurolégico critico, quien requirlé de traqueostomia con
10\febrero\2020a por otro lado curso con hiperatremia que resolvio, y infeccidn urinarla
multidisciplinar con terapia respiratoria, terapia fisica, valoracién medica domiciliaria mensual e

pop el Afabrero\2020 y gastrostomia el
por a.coll iratada con pipelazo, por lo solicitan homecare, para manejo e

insumos, quien tiene formula de soporte nutricional polimerica, h

hiperproteica, 2 latas en bolo por gastrostomia 3 veces al dia. al momento paciente en compafia de familiares, quienas raflere que cursa con cuadro clinico de 3 dias de

evolucidn, consistente en alzas térmica cuantificada entre 38.5 y 39.8, asociado a deposiciones
piel en region sacra, niega otra sinlomatologla, paclente quien esta reciblendo alimentacién por

liquidas mas de 3 deposiciones en 4 horas, sin moco sin sa leslones
gasirostomia cada 6 horas con ensura figuido. L m

Nombre del paciente: 16270354 - RENGIFO PENARANDA GARLOS HARVEY

ANTECEDENTES
PERSONALES FAMILIARES
|Si|No | —T&r No
Neonatal * Cancer : P
Infancia x |[Diabetes %
Toxicos x JHiperiension x
Traumalicos |x tce severo Ent. Coronaria ] x
hemorragia subarancidea en hemisferio cerebral izquierdo, Psiquiatricos x
|Palologicos  |x hemaloma subdural kaminar, hemorragia subaranoidea en |Epilepsia = =
cistema de base lzquierda = -

Alérgicos x —

Quirirrgicos | = de tibia zquierda, fraqueoslomia, pastrostomia, ;‘;:".’?"”" -
Medicamentos| |[» — S

Otros =

CLASIFICACION DEL RIESGO ALERGIA

Broncoaspiraclén Caida Ulcera por presién EINO

allo alto alto

REVISION POR SISTEMAS

General Neurosensorial

Cardiovascular Endocrino

Respiratorio Locomotor
Gastrointestinal Plel y anexos

Genitourinario Ginecolégico

EXAMEN FiSICO

Impresién General Glasgow

SIGNOS VITALES

Tensién arterial Frecuencla cardiaca Frecuencia respiratoria Temperatura Peso (Kg) Talla (m) . SO
80/70 102 20 36.5 0.0 60 s
Tamizaje nutricional Cabeza

Sin Rlesgo normocefalico

x Riesgo Moderado Cuello

Setnirda no masas nl adanopatias, traquacstomla funclonal, no signos de Infeccon activa

Extremidades
simelricas, no edema, fuerza de miembros inferiores e Inferlores 1\56
Sistema Nervioso Central y Osteomuscular
deficit molor y sensitivo

Genitourinario

usa pafial y urocondon con presencia de orina clara
Estado Mental

no hay respuesta

Heridas Tipo

I

x|l

n

v

N/A

MEDIOS INVASIVOS
NUTRICIONALES

192.168.10.194/adtadmin/print.php

Organo de los sentidos
oloscopla normal, mucosas hiimedas, lave secracién conjuntival en ojo derecho

Torax
simalrico, murmullo vesicular levemente disminuido en ambos campos pulmonares,

escasos roncus basales

Abdomen )
blando, depresible, no dolor a la palpacion, no Irritacion conjuntival, pastrostomia

funcional, no signos de infeccidn acliva
Columna vertebral
central

Plel y Anexos
Iasbnruamﬂca superficial de 4x 3 cm aproximadamante en region sacra

RESPIRATORIOS
x 5l
No

13 :
g

Escaneado con CamScanner



%/2/2020
RENGIFO PENARANDA-CARLOS HARVEY-CC-16270354-HC

% Gastroslomla
» Sonda nasogastrica
gwl nostomr.a - v
NIA
DREMAJE
Colostomia
Sondas vesicales
Nefrostomia
Cistostomla
= NIA
ACCESD-VASCULAR CATETER HEMODIALISIS
ARTERIALES Sl
Por puncién Ne
Por canalizacisn Fistula erterlovenosa
x N/A * NIA
PERIFERICOS CENTRAL
Catéter venoso central (CVC)
Caleter central de insercion periférica (PICC)
x N/A
PLAN TERAPEUTICO
MANEJO DE HERIDAS TERAFIAS , o
CANTIDAD |CANTIDAD OBSERVACION
TIPO | Fisica I8 mes
TIPO Il |Respiratoria hz mes
TIPO Ill |Fonoaudiologia [8 mes
TIPO IV |Ocupacional
— [Enterostomal
CUIDADDS BASICDS DOMICILIARIOS SONDAJES "
HORAS TURND CANTIDAD DIAS FRECUENCIA |# de SONDA
Cuidador > Camblo de Sonda -
Auxiliar/Educacitn Cateterismo
AYUDAS DX INTERCONSULTAS
EQUIPOS BIOMEDICOS MEDICAMENTOS
INSUMOS Y SUMINISTROS ANALISIS Y RECOMENDACIONES

paguete de gastrolosmia # 3 por 3 meses, paguete de lraqueostomia # 3 por 3 meses (paciente masculino de 56 afios de edad, con antecedente de trauma créneo enceflico
febrero- marzo) pafial tena slip talla I, 4 cambios diarios, 360 por 3 meses, almipro 500 severo por accidente de transito el 1 de febrero\2020, con presencia de hemormagia
gr, # 3 por 3 meses, recolecior uretral talla m, # 12 para 3 meses, bolsa de cistoflo # 6 subaracnoidea en hemisferio cerebral izquierdo con hematoma subdural laminar,
para 3 meses, ( marzo-abril-mayo) hemorragla subaracnoidea con cistema de base tzquierda, hipodensidad en
mesencefalo y tallo con foco hemorragico, con estado neuroldgico critico, quien

requirié de traqueostomia con pop el S\febrero\2020 y gastrostomia pop el
10\febrero\2020a por ofro lado curso con hipematremia que resolvio, y infeccién
urinaria por e.coll tratada con tazo, por Jo cual solicitan homecare, para manejo
mullidisclplinar con lerapia r aloria, lerapia fisica, valoracion medica domicillaria
mensual e insumos, quien tiene formula de soporte nutricional polimerica,
hipercalorica, hiperproteica, 2 latas en bolo por gastrostomia 3 veces al dia. al
momento paciente en compaiia de familiares, quienes refiere que cursa con cuadro
clinico de 3 dias de evolucion, consistente en alzas térmica cuantificada entre 38.5 y
39.8, asociado a deposiclones liquidas mas de 3 deposiciones en 4 horas, sin moco sin
sangre y leslones en piel en region sacra. niega ofra sintomatologia, paciente quien
esta recibiendo alimentaclén por gastrostomia cada 6 horas con ensure liquido. o: lo
referido al examen flsico. a\p: se valora paciente en domicillo, en compafia de
familiares ( padres adultos mayores y sobrina), quien sa encuentra en estado
comatoso, al momento paciente en regulares condiciones generales, con glasgo T\15,
hipotenso, traqueostomia funcional con ventury de 35% con oxigeno a 7 litros por
minulo, salurando 80%, gaslrostomla funclonal sin signos de infeccldn activa, con
urocondon y sonda con presencla de orina clara, con hallazgos al examen fisico
descritos anteriormente,se solicita curaciones basicas por enfermeria 2 veces por
semana, manajo de lesion dermica simple y prevenir leslones mas extensas, de
acuerdo a la condiclon clinica del paciente se da manejo multidisciplinar con terapia
respiratoria para mejorar su capacidad pulmonar, terapia flsica 8 sesiones mensuales,
para eslimulacion motora y evitar atrofia muscular, fonoaudiologia para estimulacion

ra racuperar la degluclon, se solicita Insumaos para gastrosluimia 1 paquels mensual,
rr:umuspam traqueostomia un paqueta por mes, y cambio de urocondon cada 3 dias.
paclente en estado comaltoso, por diagnosticos anleriormente menclonados, qulen
requiere uso de | talla | 4 camblos al dia, con crema antipafalitis aplicar 3 veces al
dla, para prev nuevas leslones dermicas, ademas se solicita educacion del
paclente por 5 dias, con 3 horas por cada dia. paclents con poca red de apoyo, qulen
dapends de sus padres, los cuales son adultos mayores, con enfermedades de base y
limitacidn para la movilidad.

DIAGNOSTICOS Y ORDENAMIENTOS

Diagnéstica principal: 1613 - HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA EN TALLO Tipo de diagnéstico: Selecclons lipo diagnoslico
CEREBRAL Finalidad dé la consulta: Selecclons finalided consulla
Diagnéstico refaclonado 1: S066 - HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA Causa de la consulta: Seleccione causa consulta
Diagnéstico relacionado 2: S062 - TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

Diagnésticos Asoclados

Incontinencla mixta

Justificaclén Clinica |/ Meta Terapéutica nlerdorme
paclents en etapa de encamamiento, quien se encuentra en regulares condiclones generales, actualments en estado comaloso, con dlagnostivcos & o
mnacionados, con gastroslomia y traqueostomia funcional, quien requiers de uso permanents de pahal lalla | 4 cambios al dia y crema antipafialitis aimipro eplicar 3 veces al

162.168.10.184/adtadmin/print.php A
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'HOSPITAL RAUL OREIUELA BUENO = "

@ M,., "815000316-9 j o8 A -
o " : 1 . 'Y -
ﬂ%%ﬂﬁl“ ¥ " Cale 36 No. 30-75 - TELS: 2733327 - Fax: 2733419 - ML nmnuemhmb@nmn <com by AR Martes 12-Mey 2000
ol “_::g: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

B mpnesréu DE msroan cn.imca i TR
| SRS asTh E_Slﬂﬂu_lm_t_cuno DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1 de 53
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO R r SFo¥ 5 pRERTEAR N
HC: 16270354 CC 16270353 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios

Afiliacién a seguridad social - Regimen: Contritiutivo  Empresa: EMSSANAR SAS - Nivel: RANGO A | Namero de afiliacién:

Facturadon con cargo a: Regimen: Subsld!ado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

Estado dvil: Soltero - Ocupadién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco),Residendia: CR 38 40 82 - Teléfono: 3206363120 Barrio: EMILIA (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 03 Zona: OSTEJ'
OQCIDENTE - Municipio: [76520] PALMIRA

En caso de urgencia avisar a: FABIOLA RENGIFO ( HERMANA) - Direcddn: CR 38 40 82 - Teléfono: NOTIENE

o

[Apenurl TRIAGE del 24-Feb-2020 04:30 pm: 56 Aflos MOTIVO DE CONSULTA
1d: 1260223 ‘ . *TIENE FIEBRE"
o " 77777 ENFERMEDAD ACTUAL
H;mbzfgﬂaml:& o y PACIENTE QUIEN INGRESA EN COMPAN{A DE FAMILIAR POR CUADRO
POR FIEORE Y DISHEA'E® 38.1°C 517,907 CLNICO DE UN DA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ALZAS TERMICAS NO
Clasificacién de triage ! CUANTIFICADAS ASOCIADOS A DESATURACION Y EVIDENCIA DE
Urgenda : SECRECIONES AMARILLENTAS POR TRAQUEOSTOMIA. NIEGA OTROS
ANTECEDENTES PERSONALES . SINTOMAS ASOCIADOS. MANEJO CON ACETAMINOFEN SIN MEJOR{A DEL
NINGUNA CUADRO CLENICO POR LO CUAL CONSULTA. = .
SRR ANTECEDENTES PATOLOGICOS
POSTRACION POR HEMORRAGIA CEREBRAL SECUNDARIO A TRAUMA
CRANEONCEFALICO SEVERO
TRAQUEOSTOMIA !
; GASTROSTOMIA. ; '
PROFESIONAL: [1129] ENF. MARMOLEJO OSORIO KATHERINE - NIT: i ANTECEDENTES Q‘,Imnmcds .
1097395849 - Registro: 1097395849 - Espedialidad: ATENCION DE - REDUCCION DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA CON COLOCACION DE
ST SN URaE MRS OSTEOSINTESIS. (2017)..A .RAQUIDEA - NO COMPLICACIONES "
[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E unqgrgq{s_h_m s—. 4 o Ly
**Evolucién del 24-Feb-2020 04:30 pm: 56 Afios . Niega alergias medicamentosas.
la: 2217437 e Fumador pesado "
NOTAS ACLARATORIAS TRIAGE ' Conaum dePSA : MARIHUANA; -BAZUOG: 3
EXAMEN Fisico Mo :
» : ORI A:’J::;l‘;i?;ﬁs HOSPITALARIOS
Frec. cardiaca: 113, Frec. respiratoria: 22, Tempemh.ua 38.1°C, Peso: 68. 0
Kgs., Talla: —, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro cintura: -, Saturacién 02: ~ ANTECEDENTES TRAUMATICOS
92.0%, Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en ~ TRAUMA EN TIBIA SECUANDARIO ACCIDENTE DE TRANSITD
la consulta: SI, Usuano hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO ANTECEDENTES memeexcos
Tensidn arterial: Sentado: 106 / 68 (Optima / TA Media: 80), Acostado = NO REFIERE
De pie: —, Cilbito Lat Izq.: —- b cefalexina -
OBSERVACIONES ) ; ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
URG _ _ NO REFIERE
Documento de venta asodado _ . ANTECEDENTES FAMILIARES
CPS-3888121 : _ NEGATIVO ‘
Subsidiado: EMSSANAR SAS : G ANTECEDENTES PLANIFICACION
NEGATIVO :
Enfermedades de Transmisién Sexual
NEGATIVO
ANTECEDENTES LABORALES
PROFESIONAL: [1129] ENF. MARMOLEJQ OSORIO KATHERINE - NIT: NEGATIVO 5 .
1097395849 - Registro: 1097395849 - Espedalidad: ATENCION DE HABITOS
ENFERMERIA EN URGENCIAS h NEGATIVO
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ESE uaceuc_us " REVISION POR SISTEMA
[:parun URGENCIAS del 24-Feb-2020 04:55 pm: 56 Aflos ! ORL: NORMAL
Id: 1260259 _ | Respiratorio: NORMAL
B Cardiovascular; NORMAL
r-.:nc.. 12 d& gy e zwu m ull Mg R-FAST 8.7¢ | v nmu Ilnsas [ cealema ] [u'ltan.wrg.sal
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E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
HIT 815000316-9
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PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

Calte 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: fnanclerchrob@hotmall.com

IMPRESION DE HISTORIA cLINICA

R-FAST 8.7€ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTE

n:ncxro rmam\ﬂm CARLOS HARVEY

 ——— i S iy

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

REVISION POR SISTEMA

Digestivo: NORMAL |

Genito-urinario: NOSEEXAHIHA

Endocrino: NORMAL

Hematopoyético: NORMAL

Osteo-muscular: NORMAL

Nervioso: NORMAL

Psicoldgico: NORMAL

=+ Comentarios de Apertura / Comentarios **
Comentario alusivo a la Historia::

u‘uw

PROFESIONAL: [100'9] VARGAS GARCTA LUZ ADRIANA - NIT: 1113651685 -
Registro: 1113651685 - Espedalidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
DOMICILIARIA )

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

**Evoludén del 24-Feb-2020 04:55 pm: 56 Afos
Id: 2217492 ,

ExAMEN Fis1C0

Inspecrién general: Pmmmnﬁanmescommwessmm
POSTRADO

Frec. cardiaca: 113, Frec. respiratoria: 22, Ternperawu: 38.19C, Peso: am
Kgs., Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: —, Saturacién 02:
92.0%, Filtradén glomerular: —, Estado al egar: Consciente, Colaborador en
la consulta: NO, Usuario hidratado: NO, Aparentemente embriagado: NO - ..
Tensién arterial: Sentado: 105;sa(m;TAMedla 80), Acostado: 0 /
0, De pie: 0 / 0, Clibito Lat.Izq.: 0/ 0

CABEZAYCUELLO ,. -
seevmmmmeo;ronumm

CARA, 0JOS, ORL

ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS, MUCOSA ORAL SEMISECA
PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ. , =
TORAX, CORAZON Y PULMONAR ’

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, NO SE AUSCULTAN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL SE AUSCULTAN ESTERTORES
BILATERALES. :
ABDOMEN Y LUMBAR :

SE EVIDENCIA SITIO DE GASTROSTOMIA SIN smnmnsmpscadm
LOCAL. BLANDO, DEPRESIBLE, M

SISTEMA GENITO-URINARIO
EXTREMIDADES Y PELVIS

NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

[ martes, 12 de maya de 2020, 10.00:29 a.m.

u-rm 8.7e

SISTEMA NEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL
SECUELAS DE TCE SEVERO

PIEL
NORMAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacidn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -
Prindpal de ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONM, NO

ESPECIFICADA -
Principal de consulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE,
diagnostica
Principal de procedimiento quinirgico: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hideron Refrﬂggnes
ANALISIS Y PLAN ' ) | ) :
Dx: . . &
1. SD. FEBRIL A ESTUDIO
2. SECUELAS DE TCE SEVERO
- POSTRACION © =
- TRAQUEOSTOMIA
- GASTROSTOMIA -

NO ESPECIFICADA - Impresién

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS QUIEN INGRESA POR CUADRO FEBRIL
ASOCIADO A SINTOMAS RESPIRATORIOS, SE DECIDE DEJAR EN
OBSERVACION PARA MANEJO ANALGESICD, SOPORTE OXIGENO. SE
SOLICITAN PARACLINICOS PARA ESTUDIO DE CUADRO CLINICO.
REVALORAR CON RESULTADOS.

Orden médica: 765200302901-OMED-828402, 24-Feb-2020
- HEMOGRAMA 11T [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA REC
- PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION +

Orden médica: 765200302901-OMED-828403, 24-Feb-2020
- RADIOGRAFIA DE TORAX (PA D AP Y LATERAL DECUBITO I.ATEPAI.
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +
Orden médica: 765200302901-OMED-828404, 24-Feb-2020
- DIPIRONA 1 GM AMPOLLA, AMPOLLA, #1, EV, DILUIDA

Orden médica: 765200302901-OMED-828404,

Adm.tto: 24-Feb 17:23. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOULA DE DIPIRONA 1
GM VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20 CC DE SSN AL 0.9%SE USA
JERINGA DE 20 CC' SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICD ALGUN
MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO '
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION .

AUXILIAR DE ENFEMERIA

Orden médica: 765200302901-OMED-828404, 24-Feb-2020
- SOLUCION HARTMAN 500 CC, BOLSA, #1, EV, MANTENIMIENTO

| SV HQNY ZK2565 # cadema | ulian.vargas
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OR:
AUL ORBIUE
g:' NIT 815000316-9 RAT
Calle 36 No, 39-
«AL - 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: ; "
%.. o PALMIAA, VALLE et 7~ FAX: 2733419 - MAIL: Anancierohrob@hotmall.com Martes, 11-May2020
‘\
8.7 - SISTEMA IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
L LTI ZRA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINIS TRATIVA, FINANCTERA Y ASISTENCIAL pég. 3 de 53
:;ros DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
16270
354 CC 16270354 RENGTFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afos
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL |
R PEBI00302901-0NED-S20004, e tEvoluclén def 24-Feb-2020 06:22 pme 56 Alod
m.tto: 24-Feb 17:23. (1) SE REALIZA CANALIZACION CON CATETER . 2217568 J
NUMERO 18  EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO SE DEJA CON 5 e e e i
UIQUIDOS ENDOVENQS0S A 100CC/HORA, SE DEJA ROTULADO CON  EXAMEN FisTCO
FECHA Y NOMBRE DE QUIEN CANALIZA. Inspeccién general: NORMAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA Frec, cardiaca: --, Frec. respiratoria: --, Temperatura: —~, Peso: 68.0 Kgs.,
Decuments 8¢ verta ssociade Taha: --, IMC: 0.00 Sin dlasificar, Perfmetro dntura: -, Saturadén O2: -,
CPS-3892283 Filtracin glomendlar: -, Estado al llegar: Conscente, Colaborador en [a
consulta: $1, Usuario hidratado: S, Aparentemente embriagado: NO

Subsidiado: EMSSANAR SAS
==Comentario de Evoludion / Comentario de Evolucién®*
Comentano de Evolucion sobre la Historia:

fi

PROFESIONAL: [1009) VARGAS GARCIA LUZ ADRIANA - NIT: 1113651685 -

Registro: 1113651685 - Especiahidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y

DOMICILIARIA

[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
= *NOTAS DI ENFERMERIA del 24-Feb-2020 05:24 pm: 56 Afios [

iid: 2217512 ]
EVOLUCION «=—
INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS CONSIENTE Y
ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CAMINANDO POR SUS
PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR, CONSULTA AL SERVICIO
POR MOTIVOS YA DESCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA; ES VALORADO
POR EL MEDICO GENERAL DE TURNO QUE EMITE ORDENES MEDICAS, SE
CUMPLEN SIN COMPLICACIONES.
PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICOS

EXAMEN FISICO

Inspecodn general: -
frec. cardiace: -, Frec respiratona: -, Temperatura: -, Peso: 68.0 Kgs.,

Taha: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Fenmetro antura: -, Saturacén 02: -,
Filracon glomerular: —, Estado a lbegar: Consaente, Colaborador en (3
consulta: Sl, Usuano hidrataoo: S1, Aparentemente embragado: NO
Tension enenal: Sentado: 100 / 60 (Optma / TA Media: 73), Acostado: -,
De me: —, Cltsto Lat.lzg.: -

Documento dé venta asodado
CPS-3892283
Subsidado: EMSSANAR SAS

Selod B S

PROFESIONAL: [0678) AE. OSPINA SIERKA STEFANLA - NIT: 1113656015 -
Regstro: 762462 - Espeaaldad: ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.5.E -“URGENCIAS

v jreaitiss, 14 G fnayi ke £AEV BUV AL S

R-FAST 8.7¢

Tensidn arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: -, De ple: =,
Cubito Lat.Izq.: -~
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0708, ORL
NORMAL
TORAX, CORAZON Y PULMONAR
NORMAL
ABDOMEN Y LUMBAR
NORMAL
SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL
NORMAL
PIEL
NORMAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitaiizacion: (1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -
Principal de ingreso a hospitaiizacon: (1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -

Prinaipal de consulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn
diagnostica

Prinapal de consulta: [mlfmwmcm-w

iagnostica
Puupdduxucemwmmgcn:{RSM]ﬂEm!, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servico: 29-Feb-2020 04:40 pm
Serviao de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones
ANALISIS Y PLAN
RX DE TORAX EVIDENCIA INFILTRADOS BILATERALES.

FAMILIAR DEL PACIENTE MANIFIESTA EVIDENCIA DE SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, AHORA PACIENTE SATURANDO 79% PESE A

PV e Ly Ine # cuslanig lm\,g;gth

Escaneado con CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO _— s i ety /
NIT 815000316-9 PSR R S .

: Calle 36 No, 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financierohrob@hotmall.com ' Sl " Martes, )
HOSP
ngﬂ'- PALMIRA, VALLE DEL CAUCA : sz/
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA - W 4 ;
R-FAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Vi __ff’;:ﬁ

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PERARANDA CARLOS HARVEY ' Mas, 56 Afios

Facturacion con cargo a: Reglmen Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS vael NIVEL 1 .
ANALISIS Y PLAN Orden médica: 765200302901-0“50—328475. M-Fab-ZDZO .
OXIGENOTERAPIA POR LO CUAL SE AUMENTA FLUJO DE OXIGENO, POR

- INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRA‘I’ORIA
PENDIENTE PARACLINICOS. i :

CPS-3892283
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 Subsidiado: EMSSANAR SAS
- DIPIRONA 1 GM AMPOLLA, AMPOLLA, #3 EV, CADA B HORAS - **Comentario de Evoludion / mmﬂo de E'Ubll.ldﬂl'l"
Orden médica: 765200302901-0"59—823"74,

Comentario de Evolucion sobre la Historia:
Adm.tto: 24-Feb 18:32. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE. DIPIRONA 1.
GM VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20 CC DE SSN AL 0.9%SE USA "
~=r JERINGA DE 20 CC SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICO ALGUN WAU

MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION

AUXILIAR DE ENFEMERIA PROFESIONAL: [1009] VARGAS GARCIA LUZ ADRIANA - NIT: 1113651685 -
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 Reglstro: 1113651685 - Espedalidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
- AMPICILIA+SULBATAN 1.5 MG SICMA, POLVO ESTERIL PARA 1, #8, EV, 2 DOMICILIARIA

I
LI

i

FCOS CADA 6 HORAS [765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS -
Orden médica; 765200302901-OMED-828474, S [ **Evolucién del 24-Feb-2020 11‘36 pm: 56 Afios |
Adm.tto: 24-Feb 18:31. (1) ld: 2217887 y

SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE AMPICILIA+SULBATAN 1.5 MG VIA™
ENDOVENOSA DILUIDA EN 100 CC DE SSN0.9% POR BURETROL, RECIBE Y MHE" FiS'lCO

. ) Inspeccién general: NORMAL VAT
DE. . {
ng:j TRA;:MIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUN SIGNO DE Frec. eicas 02, Frec. resch .24, T - 36.0°C, - 68.0
AUXILIAR DE ENFERMERIA Kgs., Talla; --, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro cintura: —, Saturaddn 02:
: ‘ 920%,Hltrad6nglomen.ﬂar - Btadoa!negarleapmﬂ.ndo
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 b

Colaborador en la consulta: SI, Usuaﬁo hmwdcr Sl Aparenm
- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTERIL PARA 1, #1, EV, 1 AMP AL DIA d

embriagado: NO ! i
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, Tensién arterial: Sentado: 100 / 7IJ (Opﬁma }'TA Hu‘ia 90), Acostado: —,
Adm.tto: 24-Feb 18:32. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE OMEPRAZOL X De ple: --, Qibito Lat.lzq.: - . ' -
40 MG VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20 CC DE SSN AL 0.9%SE USA . Escala Glasgow 7/15 (Oo.ﬂar 1. Vetbal 2. Motora: 4)
JERINGA DE 20 CC SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICO ALGUN }

CABEZA Y CUELLO
MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO NORMAL
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION CARA, 0JOS, ORL
AUXILIAR DE ENFEMERIA A . ’
Orden médica: 765200302901-0OMED-828474, 24-Feb-2020 . TORAX, CORAZON Y PULMONAR
- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL : 4 RN ! -
PARAT, #2, EV, 1 AMP CADA 12 HORAS P Lo
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, : 7
Adm.tto: 24-Feb 18:31. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE Wi : _ .
CLARITROMICINA 500MG VIA ENDOVENOSA DILUIDAEN 100 CCDE =~ SISTEMA GENITO-URINARIO - : . '
SSN0.9% POR BURETROL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO *
FARMACOLOGICO SIN NINGUN SIGNO DE COMPLICACION EXTREMIDADES Y PELVIS Lo ‘8 waowis |
AUXILIAR DE ENFERMERIA L ',
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, 24-Feb-2020 SISTEMA OSTEOMUSCULAR ~ %
- SOLUCION HARTMAN 500 CC, BOLSA, #1, EV, 50CC HORA . NORMAL |
Orden médica: 765200302901-OMED-828474, SISTEMA ueunm.émco Y ESTADO MENTAL ) : |
Adm.tto: 24-Feb 18:31. (1) SE ADMINISTRA LIQUIDOS ENDOVENOSOQS *ew

HARTMAN X 500 CC A 100CC/HORA, POR VIA PERMEABLE SIN SIGNOS DE  pygL ' ' v
FLEBITIS, PACIENTE QUE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO .

e . 4 .
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICASION =~ me v \ .
AUXILIAR DE ENFERMERIA - oo X

Documento de venta: ?65200302901{5’5 -3892283

[ maries, 12 de mayo de 2020, 10:00:29 4.m. ll FAS‘I‘ l.h

hY
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ES.E. HOSPITAL RAG
NIT 815000316.9

Ca
: lle 36 No. 39-75 = TELS: 2733327 - FAX:
ALMIRA, VALLE DEL Cauca

RAUL ORE'IUELA BUENO

iHC: 16270354 CC 16270354

Facturadion con cargo a:

DIAGNGsTICO . |

Principal de egreso de hospitali ’
talizacidn: [118
ESPECIFICADA N [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

Principal de consulta (3189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICAD,

A - Impresidn
diagnostica e
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de procedimiento quu'lmgico [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICRD.&

Fecha de ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servidio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hideron Remisiones
ANALISIS Y PLAN
DX: NEUMONIA BACTERIANA..
SECUELAS NEUROLOGICAS DE TCE SEVERO-
PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA
PTE EN CAMILLA APARENTA ENFERMEDAD CRONICA , POSTRADO POR
SEUELAS DE TCE.SEVERO. INGRESADO POR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y
DESATURACION APESAR DE APORTE DE 02. INICIAN MANERJO PARA
NEUMONIA CON AMPICILIAN + SULBACTAM + CALRITROMICINA
EX FISICO: PTE CON APORTE DE 02 POR TRAQUEOSTOMIA SATURACION
92% FC 92 X MIN FR 24 XMIN.
TRAQUEOSTOMIA FUNCIONAL SIN SIGNOS DE INFECCION, MUCOSAS
SEMISECAS
CARDIOPULMONAR: RITMICOS SIN SOPLO,S VENTILACION DISMINUIDA
PRINCIPALMENTE EN CAMPO IZQUIERDO, RONCUS.
ABDOMEN SIN MASAS, PERISTALTISMO PRESENTE, GASTROSTOMIA
FUNCIONAL. SIN SIGNOS DE INFECCION
SNC SECUELAS DE TCE.
ESCARA SACRA DIFICIL VALORAR PTE CON PANAL SUCIO CON MATERIA
g i
REPORTE LEUCOGRAMA LEUCOS 10740 N 73% HB 10.27 HCTO 33% PLAQ
643. PC NO HAY REACTIVO.
RX DE TORAX PLACA PA INFILTRADOS BNM CAMPO I1ZQUIERDO.
PTE EN MANEJO PARA NEUMONIA, CON SECUELAS DE TCE SEVERO,
POSTRADO, SE DECIDE MANEJO INTRAMURAL. TERAPIA RESPIRATORIA.
PLAN
HOSPITALIZAR _
02 X MASCARA NO REINHALACION A TRAQUEOSTOMIA A 6 LT X MIN
NBZ BR IPRATROPIO 15 GOTRAS + 3 CC SSN +02 CADA 30 MINUTOS POR 1
HORA, LUEGO CADA 4 HORAS
AMPICILINA + SULBACTAM IGUAL.}
CLARITROMICINA IGUAL.
RANITIDINA 1 AMPOLLA EV CADA 12 HS
SS TERAPIA RESPIRATORIA.
INTERCONSULTA POR MED FLIAR.

| Orden médica: 765200302901-OMED-828671, 24-Feb-2020
- INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICJNA FAMILIAR

inartes, 12 de iayo de zugu m cm 25 a0,

—— urR AT 1

2733419 - MAIL: flnarl:lemhmb@honnall com i

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY

ll FAST l.?i

Martes, 12-May-2020

Pég. 5de 53

Iiu, 56 Afios

* Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

Orden médica: 765200302901-OMED-828672, 24-Feb-2020
- TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- RANITIDINA 50 MG AMPOLLA/2ML VITALIS, SOLUCION INYECTABLE, #1,
EV, . '

Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto: 25-Feb 11:24. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE RANITIDINA X

S50MG  VIA ENDOVENOSA DILUIDA EN 20CC DE SSN0.9% SE USA |
JERINGA DE 20 CC SE LE PREGUNTA AL PACIENTE SI ES ALERGICO ALGUN
MEDICAMENTO EL CUAL NIEGA RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION )
AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA
FECHA 25-02-2020 HORA 18+00

Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- AMPICILINA + SULBATAN 1.5 GM LV/LM, POLVO ESTERIL PARA I, #6, EV,

.

i 7

Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto; 25-Feb 11:24. (1) SE ADMINISTRA 2 AMPOLLA DE AMPICILINA
SULBACTAN  ENDOVENOSA DILUIDA EN 100 CC DE SSN0.9% POR
BURETROL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN
NINGUN SIGNO DE COMPLICACION
AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA
FECHA 25-02-2020 HORA 08+00/14+00

Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL
PARA I, #1, EV, . '

Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto: 25-Feb 11:25. (1) SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE
CLARITROMICINA X 500 ENDOVENQSA DILUIDA EN 100 CC DE SSN0.5%
POR BURETROL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN
NINGUN SIGNO DE COMPLICACION
AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA :

FECHA 25-02-2020 HORA 10+00
Orden médica: 765200302901-OMED-828675, 24-Feb-2020
- BROMURO DE IPRATROPIO 0.02 MG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION
(AEROSOL), SOLUCION PARA INHALA, #1, INH, .
- SOLUCION HARTMAN 500 CC, BOLSA, #3, INYECTABLE, .
Orden médica: 765200302901-OMED-828675,

Adm.tto: 25-Feb 11:26. (1) SE ADMINISTRA 1 BOLSA DE HARTMA X 500CC
VIA ENDOVENOSA Y SE DEJA A GOTEO SEGUN CRITEQ MEDICO, PACIENTE
QUE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUN
SIGNO DE COMPLICASION g

AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA VALENCIA
Documento de venta asoclado
CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS
**Comentario de Evoludion / Comentario de Evo!uddn"
Comentario de Evolucion sobre la Historia:

| SV HCLO3-ZK2565 # cextema Ijullan,vargas.]
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9

PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

s bt df Py

: m‘ros DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 16270354 CC 16270354

Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: ﬂmmmaf-m

R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL "+

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa; EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

PROFESIONAL: [0919) DOMINGUEZ GUTIERREZ ALVARO JOSE - NIT:

94314813 - Registro: 762569 - Espedalidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
DOMICILIARIA

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

**Evolucién del 26-Feb-2020 05:58 am: 56 ARos
Id: 2219592

EXAMEN FisICO
Inspeccién general: NORMAL
Frec. cardiaca: 78, Frec. respiratoria: 24, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: —, TMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: <=, Saturadién 02:
B8.0%, Altracién glomerular: -, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en
la consulta: S1, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 110 / B0 (Optima / TA Media: 90}, P=y
De pie: —, Clibito Lat12q.: —~
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS, ORL
NORMAL
TORAX, CORAZON Y PULMONAR .

* 2 | 0k | .l‘ ‘ :
ABDOMEN Y LUMBAR )
NORMAL

SISTEMA NEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL ILADY ¢ '
NORMAL )
PIEL
NORMAL
DIAGNOSTICO ! '
Documento de venta; 765200302901-CP5-3892283
Principal de egreso de hospitalizadén: {1180 ] BRONCONEUMONIA, NO ¢
ESPECIFICADA -
Principal de Ingreso a hospitalizaddn: [ueo ] eaouoouwuoum, NO
ESPECIFICADA -
Prindipal de consulta; [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFlGADA Impfesldn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ) FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresidn
Prindipal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

[ martes, 12 de mam de 2020, iu uo .n am.

R-FAST 8.Te

IMPRESION DE HISTORIA CLENICA {, g é
- o
e R g
RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afos g §
Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA -+ <
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones
ANALISIS Y PLAN

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN
MANEJO ANTBIOTICO , QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO , EL
FAMILIAR DEL PACIENTE REFIERE QUE NO QUIERE QUE LE REALICEN
MANIOBRAS DE REANIMACION EN CASO DE PARO
CARDIORRESPIRATORIO , PARA LO QUE FIRMAN DESESTIMIENTO, SE
FIRMA DESESTIMIENTO POR PABLO CESAR RENGIFO CON CC14697617,
SE IDENTIFICA COMO SOBRINO, SE SOLICITA FAMILIAR DE PRIMER
GRADO DE CONSANGUINDAD, Y REFIERE QUE NO TIENE , QUE TIENE
UNA HUJA CON RETRAZO MENTAL DE 35 ANOS. Y QUE ELES EL
ENCARGADO DEL PACENTE. FIRMA DESESTIMIENTO DE REANMACION.
Documento de venta asodlado

CPS-3892283

Subsidiado: EMSSANAR SAS

**Comentario de Evolucion / Comentario de Evolucién®*
Comentarlo de Evoludon sobre a Historia:

%"ﬁ,‘m&

PROFESIONAL: [0908] VARGAS LEON PITER ANDRES - NIT: 94498833 -

Reglstro: 761099 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA

[765200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
**NOTAS DE ENFERMERIA del 29-Feb-2020 03:45 pm: 56 Afics

Id 2224653 , i

EVOLUCION

FAMILIARES DE PACIENTE DEMANDANTES QUE DE FORMA GROTESCA SE
DIRDJEN HACIA EL PERSONAL DE ENFERMERIA REFIEREN QUE NO SE LE
ESTA ATENDIENTO COMO ELLOS QUIEREN QUE DESEAN LLEVARSELO DE LA
INSTITUCION SE LE INFORMA AL MEDICO DE LA CASA

EXAMEN Fisico

Inspeccién general: —

Frec. cardlaca; 68, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.5°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: — , Saturacién 02:
966%,Hltrad6ngonuﬂar , Estado al llegar: Consciente, Colaborador en
la consulta; SI, Usuario hidratado: S, Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterlal: Sentado: 120 / 70 (Optima / TA Media: 86), Acostado: —,
De ple: --, Cubito Lat.Izq.: --

Sonwea MRLENRBRP O

""" PROFESIONAL: [1161] ENF. ALVAREZ PINO SANDRA MILE - NIT: 23671134 -

Registro: 29671134 - Especialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NINO

— e ———

] 0, 'J W lll‘- n "M ¢ war-m-‘l | bian vAegas

Escaneado con CamScanner



PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

\
-R‘ | \ }é NIT 815000316-9
\

}. * ESE HOSPITAL RAUL ORESUELA BUENG ~

 ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

L}

Calle 36 No. 39-75 « TELS: 2733327  FAX: 2733419 - ﬁAIL: ﬂnandemhmb@homml.com.

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY

Martes, 12-May-2020

| =8 IMPRESION DE HISTORIA CLENICA
ST8.7¢e.
ST8de-sisT EMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pég. 7de 53

T . : . ey

Facturadion . .
mnmmakegtmmsmmiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1 ot e yIRAR

T

PROFESIONAL: [1161] ENF. ALVAREZ PINO SANDRA MILE - NIT: 29671134 -
)} HOSEERAL SALL CRIIEEMERACRD LB TADRAENIRIS

**NOTAS DE ENFERMERIA del 1-Mar-2020 04:48 am: 56 Afios
Id: 2225093 ' '

EVOLUCION
19:00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION ADULTO PACIENTE
EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS
DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARTO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA , CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA +SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES,, SE TOMAN PARA CLINICOS , RECIBE Y TOLERA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO , SE LE BRINDA EDUCACION Y
RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE HABLA DE LOS CAMBIOS DE
POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL , PACIENTE QUE PASA BUENA
NOCHE APARENTEMENTE QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE PROTECION ,
ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION MEDICA CON RESULTADOS DE
PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA ASEQUIR : BETTY ACEVEDO

EXAMEN FisIco ' s
Inspeccién general: — =
Frec. cardiaca: 100, Frec. respiratoria: 18, Temperatura: 37.2°C, Peso: 68.0°
Kgs., Talla: —, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dintura: --, Saturadén 02:
94.0%, Fittracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en
la consulta: SI, Usuario hidratado: S1, Aparentemente embriagado: NO A
Tensién arterial: Sentado: 110/ 70 (Optima / TA Media: 83), Acostado; --,
De pie: —, Clbito Lat Ixq.: —

PROFESIONAL: [1211] AE. BETTY MARGOTH ACEVEDO VILLA - NIT: 43065989
- Registro: 76-1633 - Especialidad: ATENCION DE ENFERMERIA EN
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.€ -URGENCIAS '

**NOTAS DE ENFERMERIA del 2-Mar-2020 10:45 am: 56 Afos
Id: 2226558 ; T r

EVOLUCION
7.00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION ADULTO PACIENTE
EN COMPARNIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS
DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARIO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA ; CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA , SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES , SE TOMAN PARA CLINICOS , RECIBE Y TOLERA

l nm'.u:,, 12 f= s i de 2020, 10 0D 29 &

R-FAST B.7e

EVOLUCION
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO , SE LE BRINDA EDUCACION Y
RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE HABLA DE LOS CAMBIOS DE
POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL , PACIENTE QUE PASAEL DIA
ESTABLE VALORADO POR MEDICO TRATATEN EL CUAL ORDENA
CONTINUAR HOPSITALIZADO SE LE REALIZA CURACION EN LESIONES
LAS CUALES SE OBSERVAN CONTAMINADAS SE LIMPIAN CON GASA Y
SSN SE APLICA OVULOS DE METRONIDAZOL SE DEJA CUBIERTO CON
APOSITO Y ESPARADRAPO QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE
PROTECION ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION MEDICA CON
RESULTADOS DE PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA ASEQUIR

EXAMEN Fis1cO
Inspeccidn general; - "
Frec, cardiaca: 65, Frec. respiratorla: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: —, Saturadén 02:
=+, Fiitradén glomerular: —, Estado al legar: Consdente, Colaborador en [a
consulta: SI; Usuarlo hidratado: SI, Aparentementa embriagado: NO
Tensidn arterfal: Sentado: 100 / 65 (Optima / T& Medla: 76), Acostado: —,
De pie: --, Cibito Lat.Izq.; - *

PROFESIONAL: [0084] AE.BUENO VARGAS SHIRLEY JOHANA - NIT: 29659932
- Registro: 763878 - Espedialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NINO
[765200302949]) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

[ **NOTAS DE ENFERMERIA del 3-Mar-2020 04:10 pm: 56 Afios |
Id: . 2228863 e ji
EVOLUCION : ! -

7.00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION ADULTO PACIENTE
EN COMPANIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS
DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEOD
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARIO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA , CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEQSTOMIA, GASTROSTOMIA , SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES , , RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ,
SE LE BRINDA EDUCACION Y RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE
HABLA DE LOS CAMBIOS DE POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL ,
PACIENTE QUE PASAEL DIA ESTABLE VALORADO POR MEDICO TRATATEN
EL CUAL ORDENA CONTINUAR HOPSITALIZADO SE LE REALIZA
CURACION EN LESIONES LAS CUALES SE OBSERVAN CONTAMINADAS SE
LIMPIAN CON GASA Y SSN SE APLICA OVULOS DE METRONIDAZOL SE
DEJA CUBIERTO CON APOSITO Y ESPARADRAPO QUEDA EN CAMA CON
BARANDAS DE PROTECION ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION
MEDICA CON RESULTADOS DE PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA

ASEQUIR
EXAMEN Fisico

Inspeccién general: --
Frec. cardiaca: 52, Frec. respiratoria: 16, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: --, IMC: 0.00 Sin clasificar, Perimetro dntura: —, Saturacidn 02: '

| SV-HCLDI-ZK2565 # cextemna | mu...wg.:_] 3
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- E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO : F
{;rh NIT 815000316-9 ' .ﬁ@r g
i A‘.‘:. Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: ﬂmndemlvob@mll.m
s B s Pt PALMIRA, VALLE DEL CAUCA ' Martes, 'v f
T IMPRESION DE HISTORIA CLINICA ({ '
R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL *~*~ ~ m.‘s? f

'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

RENGIFD pzﬁnuum CARLOS HARVEY

‘Mas, 56 Afios :

Facturadion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

EXAMEN Fisico

-, Filtradén glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en la
consulta: SI, Usuario hidratado: S, Aparentemente embriagado: NO
Tensién arterlal: Sentado: 100 / 65 (Optima / TA Media: 76), Acostado: -,
De pie: —, Cibito Lat.Izq.: - | - Ny

PROFESIONAL: [0084] AE.BUENO VARGAS SHIRLEY JOHANA - NIT: 20659932
- Registro: 763878 - Especialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NIRO !
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS - -

=*NOTAS DE ENFERMERIA del S-Har-2020 05:32 pm: 56 Afios
Id: 2232067

EVOLUCION

2,00 RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION wuuo PACIENTE
EN COMPARNIA DE FAMILIAR CON DX DE NEUMONIA ASOCIADA A CUIDADOS

DE LA SALUD , ULCERA SACRA , ANTECEDENTES TRAUMA CRANEO
ENCEFALICO SEVERO (01022020) ASUARIO DE GASTROSTOMIA , USUARIO
DE TRAQUEOSTOMIA , CON SIGNOS VITALES ESTABLES , ELIMINA EN
PANAL TIENE TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA , SE HACE ASPIRACION
DE SECRECIONES ,
SE LE BRINDA EDUCACION Y RECOMENDACIONES AL FAMILIAR SE LE
HABLA DE LOS CAMBIOS DE POSICION Y DE LOS CUIDADOS EN GENERAL ,

PACIENTE QUE PASAEL DIA ESTABLE VALORADO POR MEDICO TRATATEN

EL CUAL ORDENA CONTINUAR HOPSITALIZADO SE LE REALIZA

CURACION EN LESIONES LAS CUALES SE OBSERVAN CONTAMINADAS SE
LIMPIAN CON GASA Y SSN SE APLICA OVULOS DE METRONIDAZOL SE
DEJA CUBIERTO CON APOSITO Y ESPARADRAPO QUEDA EN CAMA CON

BARANDAS DE PROTECION ARRIBA EN ESPERA DE NUEVA VALORACION :.
MEDICA CON RESULTADQS DE PARA CLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA

EXAMEN FisIco 3 :
Inspecdién general: —

Frec. cardiaca: 68, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: —, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: -, Saturacion 02:
—, Filtradién glomerular; —, Estado al llegar: Consdente, Colaborador en la
consulta; SI, Usuario hidratado: Sl, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 100 / 65 (Optima / TA Media: 76), Acostado: —-,
De pie: —, Clbito Lat.Izg.: — }

PROFESIONAL: [0084] AE.BUENO VARGAS SHIRLEY JOHANA - NIT: 29659932

- Registro: 763878 - Espedialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NINO
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

. RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ,

Apertura HISTORIA CLINICA TERAPIA ussmnxrom del
25-Feb-2020 02:30 pm: 56 Afios
1d: 1261000

MOTIVO DE CONSULTA
ES TRAIDO POR BOMBEROS POR FIEBRE Y DISNEA T° 38.1°C S02 92%
ENFERMEDAD ACTUAL £13
NEUMONIA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
POSTRACION POR HEMORRAGIA CEREBRAL SECUNDARIO A TRAUMA
CRANEONCEFALICO SEVERO ;
TRAQUEOSTOMIA ;
GASTROSTOMIA,
ANTECEDENTES Qumunelcos
REDUCCION DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA CON COLOCACION DE
OSTEOSINTESIS. (2017)..A .RAQUIDEA - NO COMPLICACIONES
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS
Niega alerglas medicamentosas.
Fumador pesado '
Consumo de PSA : MARIHUANA, BAZLCD
um . '
ANTECEDENTES TRAUMATICOS . ¢
TRAUMA EN TIBIA SECUANDARIO ACCIDENTE DE TRANSITO.

r

. ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS

NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES
NEGATIVO

HABITOS
NEGATIVO

** Cuestionario de Terapia Respirutoda / lnhrmgatoﬂo e
Espedificaciones del dolor::
Localizalizacion del dolor::
Valoracién de otros signos y/o sintomas asociados al dolor::
Caracteristicas de los signos y/o sintomas asociados::
Detalle el factor atenuante del dolor::
Detalle el factor agravante del dolor:: "

** Cuestionario de Terapla Respiratoria / Observadién **
Postura:: .
Presenda de aditamentos:: 4

** Cuestionario de Terapla Respiratoria / Palpacién **
Distensibilidad Toracica::

PROFESIdNﬂL. [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
20665055 - Reisro: 29665055 - Especaldad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

e s e e — . — . e e i .
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\ ' NIT815000316-9 . '
a Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 . Fay. . '
b \ :‘:‘ PR b 27 - FAX: 2‘?33.119-,-’“’." ﬁnanderofyui:?hou'nall.cor? Martes, 12-May-2020
frate-s IMPRESION DE HISTORIA CLiNI
STEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL A — - Pég. 9 de 53
C: 15;:5 IDENTIFICACION DEL USUARIO o _ R 5 CBYGL : BEEOTCRE:
g 0354 . ' - |
CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios

Fa : i
Cturacion con €argo a: Regimen: Subsidiada Empresa: EMSSANAR SAS , Nivel: NIVEL 1

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT: PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT: .«
G50t DRENHABUTIDFEREPURERNIIRRADO 29665055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO

**Evolucién del 25-Feb-2020 02:30 pm: 56 Afios | CRITICO
ot g " 7| [765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
EXAMEN Fisco & "7 | **Evolucién del 26-Feb-2020 04:22 pm: 56 Afios ]
Inspeccién general: NORMAL Id: 2220590 )

Frec. cardiaca: 79, Frec. respiratoria: 28, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0 . EXAMEN Fisico

Kgs., Ta_ﬁla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --, Inspeccion general: NORMAL
Saturacién 02: 92.0%, Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdiente, Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Cdan en la consulta: NO, Usuario hidratado: NO, Aparentemente Kgs., Talla: 165 cms., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: -
:_:zm:? Sentack: 120/ 80 (0ot - . Saturadién 02: 93.0%, Filtraddn glomerular; =, Estado al llegar: Consdiente,
: ; Optima / TA Media: 93), Acostado: 0 / Colaborador en la consulta: S1, Usuario hidratado: S1, Aparentemente
0, De pie: 0/ 0, Cibito Latlzq.:0/0 embriagado: NO
EVOLUCION Y COMENTARIOS Tensién arterlal: Sentado: 100 / 80 (Optima / TA Media: 86), Acostado: —,
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN HOSPITALIZADO, EN EL MOMENTO De pie: --, Cabito Lat.Izq.: ~ '
ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATQRI&, CON SOPORTEDE . . EVOLUCION Y COMENTARIOS
OXIGENO POR MEDIO DE MASCARIU.A SIMPLE SE REALIZA padiente maculino de 56 afios se encuntra en glasgow de 3/15 con p
INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA ENCONTRANDO traqueostomia tracoe 7.0 semipermehable fundianal con
DISMINUCION EN LA EXPANCION PULMONAR, A LA AUSCULTACION neumotaponador;realizo AFE rapido,AFE lento subdon de abundante (a'ﬂdacl
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO, CON RUIDOS SOBRE AGREGADOS de secreciones mucupurulentas dejo via aerea permeable y tolera manejo,
COMO ESTERTORES EN CPI, SATURACION DE 93% SE FINALIZA . con limitacion a la expansibilidad. en el sistema osteomusadar limitacion en
VALORACION SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE POSICIONAMIENTO EN los movimientos de fiexion, extension, en el sistema integumentario
CAMA PARA MEJORAR PATRON RESPIRATORIO DEJO PACIENTE ESTABLE .. traqueostomia. con limitacion y defidenda
CON ACOMPANANTE. pncﬂémm
DIAGNOSTICO Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 Principal de egreso de hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
Principal de egreso de hospitalizadén: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO -, ESPECIFICADA - 5
ESPECIFICADA - ' Principal de ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
Prindpal de ingreso a hospitalizacion: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA - ' - ‘
ESPECIFICADA - g ; L Prindpal de consulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
Principal de consuita: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién diagnostica
diagnostica ’ Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién | diagnostica 3
diagnostica Principal de procedimiento quinirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Principal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am :
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am No se hicieron Remisiones y
No se hicieron Remisiones " Documento de venta asoclado
documento de venta asodado - i CPS-3892283 e
CP5-3892283 Subsidiado: EMSSANAR SAS

Subsidiado: EMSSANAR SAS

LA,

R-FAST 8.7a
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ey E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO o a RO M S VE '
(;ﬁ NIT 815000316-9 ' 4 q“,@"
; éﬂ' L Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: Manclerohrab@hotmal com . \
oo A PALMIRA, VALLE DEL CAUCA ‘
e IMPRESION DE HISTORIA CLINICA v, 4,@’
R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL et R e ™ /&
- i TR ALY
'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO Pl ‘Mas, 56 Afios - &
HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY =" g b ey .ﬁd
. . i ?
Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa; EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1 1‘:
«
'DIAGNGSTICO
Crinciolde egreso de hosptlizacén: 1180 ] BRONCONEUMONIA, o
ESPECIFICADA -

Principal de Ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO

ESPECIFICADA -
ulta: [1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT: Principal de cons

2965“ 5055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO apnost
oo Principal de consulta: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresidn

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS e o

- [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA .

Id: 2222268 4 j

[ **Evolucidn del 27-Feb-2020 06:32 pm: 56 Aflos _ )

Principal de pmcedimiento quirurglw
Fecha de Ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

m::nce?al: NORMAL Fecha y hora de egreso: 12 Mar-2020 00:00 am
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.00C, Peso: 68.0 No se hicleron Remisiones _

Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: - Documento de venta asoclado

Saturacién 02: 85.0%, Filtracién glomerular: -, Estado al llegar: Consdente, CPS-3892283

Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: S, Aparentemente Subsidiado: EMSSANAR SAS
embriagado: NO :
Tensién arterial: Sentado: 110 / 70 (Optima / TA Media: 83), Acostado: --,
De pie: —, Clibito Lat.Izq.: --

EVOLUCION Y COMENTARIOS _
Padente de sexo masculino de 56 afios de edad con diagnostico medico de
neumonia encuentro paciente en cama en decubito supino, con barandas
arriba en compafila de su padre, encuentro padiente estuporoso con glassgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por traqueostomia dado por mascara venturi

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 Espedalldad FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

{765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

con una Fi02:35%, a la valoradon encuentro los siguientes signos vitales FC
111 Ipm FR: 20 rpm TA: 110/70 mmHg T°:36°C 5at02:85%, a la valoracion
del sistema cardiorespiratorio se observa patron respiratorio superficial , tipo
de torax normolineo, expansion pulmonar disminuida en ACPS, a la
auscultadon pulmonar murmullo vesicular disminuido en ACPS, con presencia
de roncus y estertores gruesos en lobulos medio y superior de ACPS, presenta
secreciones mucopurulentas; a la valoradion del sistema neuromuscular se
encuentra movimiento grueso y fundion motara alterados, a la valoracion del
sistema tegumentario se encuentra cateter venoso periferico en miembro
superior izquierdo, traqueostomia y gastrostomia. diagnostico fisioterapeutico
se encuentra deficiendias estructurales de pulmones, arbol bronquial y
alveolos, defidendas funcionales de deterioro de la ventilaclon, respiracion e
intercambio gaseoso asodado con disfuncion de la bomba ventilatoria, lo que
lo limita en sus actividades basicas de su vida diaria (dependencia total) y lo
restringe en todas sus actividades cotidianas, fadlitadores acompafiamiento
familiar, personal de la salud, y atencion sanitaria. se Inicia intervencion con el
objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio gaseoso y permeabillizar via
aerea, se inicia po posidonamiento en cama, seguido de micronebulizacion se
atrovent 20 gotas + 3 cc de soludon salina, tamblen se realiza
permeabliizacion de via aerea por succlon por via aerea artificlal obteniendo
abundante cantidad de secreciones mucopurulentas, seguldo se reallza
fisioterapia de torax con la tecnica de afe rapido. se defa padente en cama
con barandas arriba con acompafiante, Sat02: 94% y disminucion de ruidos
sobreagregados y searedones.

DIAGNOSTICO
Documento de venta; 765200302901-CPS-3892283

[ manes, 12 de mayn de 2020, 10). (Ifl 9am.

e —

llFASTl)'e

**Evolucién del 28-Feb-2020 04:05 pm: 56 Affos
Id: 2223543 ‘5 g E

EXAMEN Fisico
Inspecddn general: NORMAL .
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dintura: —,
Saturadion 02: 92.0%, Filtracion glomerular: —, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado; NO
Tensién arterial: Sentado: 120 f 80 (q}uma / TA Media: 93), Acostado: —,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: -- ' '

EVOLUCION Y COMENTARIOS
Paciente de sexo masculino de 56 aflos de edad con diagnostico medico de
neunwnlaemuentropadenteenm\aendawbitowplm con barandas
arriba en compafiia de su padre, encuentro paciente estuporoso con glassgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por traqueostomia dado por mascara venturi
con una FiD2:35%, a la valoracion encuentro los siguientes signos vitales FC
111 lpm FR: 20 rpm TA: 110/70 mmHg T°:36°C Sat02:85%, a la valoradon
del sistema cardlorespiratorio se observa patron respiratorio superfidal , tipo
de torax normolineo, expansion pulmonar disminuida en ACPS, a la
auscultacion pulmonar murmulio vesicular disminuido en ACPS, con presencia
de roncus y estertores gruesos en lobulos medio y superior de ACPS, present:
secreciones mucopurulentas; a la valoracion del sistema neuromuscular se
encuentra movimiento grueso y funcion motara alterados, a la valoradon del
sistema legumentario se enmenu'a l:ateter Venoso peﬂ!edon en mlembto

I “V HC1 m ?K"nf-‘- * de"IM 1 |ull.1n varga
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENG )

- NIT 815000316-9
g P Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: fnandierohrob@houmal.com Martes, 12-May-2020
A ‘g_,_:.:.._.... PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
AT, mmssxbn DE HISTORIA CLENICA
(JFAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL iy S
'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
'HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios
Facturadon con Cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel; NIVEL 1
EVOLUCION Y COMENTARIOS EXAMEN FisIcO
superior izquierdo, traqueostomia y gastrostomia. dlagnostico fisioterapeutico Colaborador en la consulta: S, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
se encuentra defidendas estructurales de pulmones, arbol bronquial y .. embriagado: NO

alveolos, deficiencias funcionales de deterioro de la ventilacion, respiracion e
intercamblo gaseoso asodado con disfundon de la bomba ventilatoria, lo que
lo limita en sus actividades basicas de su vida diaria (dependendia total) y lo
restringe en todas sus actividades cotidianas, fadilitadores acompafiamlento
familiar, personal de la salud, y atencion sanitaria. se inida intervencion con el
objetivo de mejorar la ventiladion, el intercambio gaseoso y permeabilizar via
aerea, se Inida po posicionamiento en cama, seguido de micronebulizacion se
atrovent 20 gotas + 3 cc de solucion salina, tambien se realiza
permeabilizacion de via aerea por succion por via aerea artificial obtenlendo
abundante cantidad de secredlones mucopurulentas, sequido se realiza
fisioterapia de torax con la tecnica de afe rapido. se deja paciente en cama
con barandas arriba con acompafante, Sat02: 94% y disminucion de ruldos
sobreagregados y secrediones, queda paciente estable en cumpaﬁla de su
familiar.

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 e
Principal de egreso de haspitalizacién: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA - 7
Principal de ingreso a haspitalizaddn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de consuita: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresion
diagnostica
Principal de procedimiento quinirgico: [R509 ]_FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicieron Remisiones

Documento de venta asociado
CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:'

29665055 - Registro: 29665055 - Especialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO

CRITICO

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E S.E -URGENCMS
**Evoludién del 2-Mar-2020 12:05 pm: 56 Aﬂas

Id: 2226711

EXAMEN FisICO

Inspecddn general: NORMAL

Frec. cardiaca: 86, Frec. respiratoria: 22, Temperatura: 370°C,Peso 68.0
Kgs., Talla: 165 cms., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --,
Saturacién 02: 88.0%, Filtracién glomerular; - Estadoalllegar Consdenle

[ fiailiss, |.s‘ K- IIM{J e 2020, ”l 02 a

ltl'ml?.

Tensién arterial: Sentado: 100 / 70 (Optima / TA Media: 80), Acostado: —,
De pie: -, Clbito Lat.Izq.: --

EVOLUCION Y COMENTARIOS
Padente de sexo masculino de 56 aflos de edad con dlagnostico medico de
neumonia encuentro padente en cama en decubito supino, con barandas
arriba en compafila de su padre, encuentro padente estuporoso con glassgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por via aerea artifidal traqueostomia #6
penestrada con venturi con una Fi02:35%, a la valoradon encuentro los
siguientes signos vitales FC 86 Ipm FR: 22 rpm TA: 100/70 mmHg T°:36°C
5at02:88%, a la valoracion del sistema cardiorespiratorio se observa patron
respiratorio superficial , tipo de torax normolineo, expansion pulmonar
disminuida en ACPS, a la auscultadon pulmonar murmullo vesicular
disminuido en ACPS, con presencia de roncus en lobulo superior y estertores
gruesos en lobulo medio de ACPS, presenta secreciones mucohialinas. A la
valoracion no se encuentra cambios significativos en los otros sistemas. A la
intervencion se Inicia con el objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio
gaseoso y permeabilizar via aerea, se Inida con posidonamiento en cama,
seguido de micronebulizadion se atrovent 20 gotas + 3 ¢t de soludon safina,
tambien se realiza permeabilizacion de via aerea por suction por via aerea
artificial por el estoma presenta salida de abundante cantidad de seaesiones
mucohialinas, seguido se realiza fisioterapia de torax con la tecnica de afe
rapido, se deja padiente estable Sat02: 92% con disminudion de ruidos
sobreagregados, dejo paciente en cama con barandas arriba en compaiila de
su familiar. Erika Daniela Plaza estm:liantede D(Mdema

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hosﬂtalizadd_n: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Principal de ingreso a hospitalizaddn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA - iy
Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Principal de procedimiento qumu'gkn [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones

Documento de venta asodado

CPs-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO

[ SV HCL03-2K2565 # cextemna ] pb.m.vaaga:a

Escaneado con CamScanner
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- E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ! / 4 (f
(g\_ NIT 815000316-9 4
H %ﬁt Calle 36 No, 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financlerohrob@®hotmall.com Martes, & f’
e e PALMIRA, VALLE DEL CAUCA : "// '
E"“ IMPRESION DE HISTORIA CLINICA it 3/ &
R-FAST B.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINTS-TA_'I?‘A.IFIHWEZ ASIEI'EHCI:L N v I --.-——-——-.‘.é JJ‘
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO ; X s‘-é’ '99
HC: 16270354 ©C 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios &
Facturacion con cargo a: Regimen; Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1 )
' Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm o X

CRITICO i
(765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS .

[ **Evolucién del 3-Mar-2020 02:55 pm: 56 Aflos i

Id: 2228695

EXAMEN Fis1CO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ans., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --, .
Saturadién 02: 92.0%, Filtracidn glomerular: ==, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente o
embriagado: NO
Tensién arterial: Sentado: 120 / 80 (Optima / TA Media: 93), Acostado: --,
De pie: —, Cibito Lat.Izq.: -
EVOLUCION Y COMENTARIOS
Padiente de sexo masaulino de 56 afios de edad con diagnostico medico de
neumonia encuentro padiente en cama en decubito supino, con barandas .
an-lbaencornpﬁadesupadm,mmhupadenteesumomsomnglamgow
de 3/15, con soporte de oxigeno por via aerea artificial traqueostomia #6 -
penestrada con venturi con una FiD2:35%, a la valoracion encuentro los
siguientes signos vitales FC 86 Ipm FR: 22 rpm TA: 100/70 mmHg T°:36°C
Sat02:88%, a la valoracion del sistema cardiorespiratorio se observa patron
respiratorio superficial , tipo de torax normolineo, expansion pulmonar
disminuida en ACPS, a la auscultadion pulmonar murmullo vesicular
disminuido en ACPS, con presendia de roncus en lobulo superior y estertores
gruesos en lobulo medio de ACPS, presenta secreciones mucohialinas. A la
valoracion no se encuentra cambios significativos en los otros sistemas. A |a
intervencion se inida con el objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio
gaseoso y permeabilizar via aerea, se inicia con posicionamiento en cama,
seguido de micronebulizadon se atrovent 20 gotas + 3 cc de solucion salina,
tambien se realiza permeabilizacion de via aerea por sucdion por via aerea
artificial por el estoma presenta salida de abundante cantidad de secresiones
mucohialinas, seguido se realiza fisioterapia de torax con la tecnica de afe
rapido, se deja padente estable Sat02: 92% con disminucion de ruidos
sobreagregados, dejo paciente en cama con barandas arriba en compafila de
su familiar, '
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901 -CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de ingreso a hospitalizadén: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de consulta: 1189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica
Prindpal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresi6n
diagnostica
Prindpal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

[ maries, 12 de mayn de 2020, 10:00:29 a m

R-FAST 8.7e¢

Serviclo de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicleron Remisiones

Documento de venta asoclado

CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Reglstro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO _

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E-S.E -URGENCIAS
**Evolucién del 3-Mar-2020 05:18 pm: 56 Afios 3 7
2228972 " j

EXAMEN Fisico
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 cms., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: —,
Saturacién 02: 92.0%, Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdiente,
Colaborador en la consulta: Sl, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado; NO
Tensién arterial: Sentado: 120 / 80 (Optima / TA Media: 93), Acostado: —,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: -

EVOLUCION Y COMENTARIOS
Padlente de sexo masculino de 56 afios de edad con diagnostico medico de
neumonia encuentro padente en cama en decubito supino, con barandas
amhaencompaﬁtadempadre,ma‘hopadentesh.mmmmnglmw
derlS.consopowtedeuxlgempurvlaaereaartiﬂdalmm #6
penestrada con venturi con una Fi02:35%, a la valoracion encuentro los
siguientes signos vitales FC 86 Ipm FR: 22 rpm TA: 100/70 mmHg T°:36°C
5at02:88%, a la valoradon del sistema cardiorespiratorio se chserva patron
respiratorio superficial , tipo de torax normolineo, expansion pulmonar
disminuida en ACPS, a la auscultacion pulmonar murmullo vesicular
disminuido en ACPS, con presencla de roncus en lobulo superior y estertores
gruesos en lobulo medio de ACPS, presenta secreciones mucohialinas. A la
valoradmmseenmentracanﬂossiqiﬂcaﬂvosmhsmmala
Intervencion se Inicla con el objetivo de mejorar la ventilacion, el intercambio
gaseoso y permeabilizar via aeru,selrﬂdaconnosldom-ruemomcama.
tambien se reallza permeabilizacion de via aerea POr SUCCion por via aerea
amﬁdalporelestunapresenhsaﬁdademmdem
mucchialinas, seguido se realiza fisioterapla de torax con la tecnica de afe
rapido, se deja paciente estable Sat02: 92% con disminucion de ruides
sobreagregados, dejopadenteenmmnbarandasarﬂhaenmmpamm
su familiar,

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO

e D e e ———
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E.S.E. HOSPI‘I‘AL RAUL OI!EIUELA BUENO
; NIT 815000316-9 s
'\ “L_- Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: finanderohrob@hotmaill.com 2 i
% Jumne PALMIRA, VALLE DEL CAUCA
IMPRESION DE HISTORIA c:.ich

/.: 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE lNFORMACION ADI‘-I[N!SI‘RRTIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAI. P‘g Do »
° ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO ) ’

16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Ailos

Facturadion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa; EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

DIAGNOSTICO
ESPECIFICADA -
Principal de ingreso a hospitalizacidn; [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresion
diagnostica
Prindpal de consulta: [R509 ] FIEBRE. NO ESPECIFICADA - Impresidn
diagnostica
Prindpal de procedimiento quinirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICRDA
Fecha de ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am
No se hicderon Remislones
Documento de venta asoclado
CPS-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Espedialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREIUELA BUENO ES. E URGENCIAS

**Evolucién del 4-Mar-2020 03:43 pm: 56 Afios G
1d: 2230421

EXAMEN Fis1cO
Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37. DOC, P&o 68.0
Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro cintura: --,
Saturadion 02: 96.0%, Filtracidn glomerular: —, Estado al llegar: Consdente,
Colaborador en la consuita: Sl, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tensi6n arterial: Sentado: 110 / 70 (Optima / TA Media: 83), Acostado: --,
De pie: —, Clibito Lat.1zq.: --

EVOLUCION Y COMENTARIOS
encuentro padente en cama con acompafiante, glasgow 5/15, con via aerea
artifidal por traqueostomia, tracoe # 6.0 fija, funcional y semipermeable con
endocanula no fenestrada, estoma sin sallda de secresiones, nl sangrados, a
la auscuitadon encontramos roncus, a la intervendon se realizo
posicionamiento en cama, tecnicas de higiene bronquial, succion de
abundantes cantidad de searesiones mucoverdosas, limpleza de endocanula,
Wimpieza de estoma, tolera manejo, dejo paciente en buenas condiciones
generales y con acompafiante.

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizadén: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Prindpal de ingreso a hospitalizacién: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO

[ iharles, udern.af-.. e zu.au I(.'| ITH .!_uq i,

it Ty 2 L

R-FlST l 70

DIAGNOSTICO
ESPECIFICADA -
Prindpal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICABA ‘Impresidn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 1 FIEBRE, NO ESPECIFICADA - lmprﬁlén
diagnostica
Prindpal de procedimiento quinirgico: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de Ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am '
No se hicieron Remisiones
Documento de venta asodado

CP5-3892283
Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Espedalidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO
CRITICO

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS

| **Evolucién del 5-Mar-2020 05:51 pm: 56 Afios
Id: 2232096

EXAMEN FisIco .
Inspeccién general: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ans., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: —, *~
Saturacién 02: 89.0%, Filtraddn glomerular: --, Estado al llegar: Consdente,
Colaborador, en la consulta: Sl,l.lmariohkk'atado SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 110 / 70 {Ootl'naf TA Media: 83), m: -
De pie: -, Cubito Lat.Izq.: —- ; P
Evm.uméu Y COMENTARIOS
ENCUENTRO PACIENTE EN MALAS CONDICIONES DE HIGIENE, EN
POSICION SUPINO CON SOPORTE DE OXIGENO POR VIA AEREA ARTIFICIAL
TRAQUEOSTOMIA #6. A LA TOMA DE SIGNOS VITALES SE ENCUENTRA TA:
110/60, FC: 86LPM, FR:20RPM SATO2:89%. A LA AUSCULTACION
PULMONAR ENCUENTRO MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN ACPS,
CON PRESENCIA DE RONCUS EN ACPS. PLAN DE INTERVENCION: SE
REALIZA CINESITERAPIA EN LAS CUATRQ EXTREMIDADES SEGUIDO DE
DESCARGAS DE PESO EN MIEMBROS SUPERIORES Y POR ULTIMO SE
REALIA ESTIRAMIENTOS DE BAJO IMPACTO EN LAS CUATRO ETREMIDADES,
DEJO PACIENTE ESTABLE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA:
110/60 FC:B6LPM FR:20RPM SATO2 89% !
SE DEJAAN RECOMENDACIONES AL CUIDADOR SOBRE EL LAVADO DE LA
ENDOCANULA Y SE HABLA CON LA JEFE DE TURNO SOBRE LA HIGIENE DEL
APCIENTE
ESTUDIANTE DE FlSlOTERAPlA DE NOVENO SEMESTRE
MAURA ALE]ANDRA QUINTANA DLEGADO

| SV-HQ03-ZK2565 ¢ cexlerna ]juun.vargg
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E E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO / &

NIT 815000316-9 A S e SO S T §
AL Calie 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: finandierchrob@hotmall.com ' ‘ Martes, y
PALMIRA, VALLE DEL CAUCA 2 J-?:, &5
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA A < / 4
R-FAST §.7e - SISI'BMTNTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag. \ 5? éy
s e I J
‘DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO | i & K:
'HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY s Mas, 56 Afios : V&.
Facturadion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1 .
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO ; 3
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 " Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [J180 ] aacwconeunoum, NO Principal de egreso de hospltalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO -
ESPECIFICADA - ' ESPECIFICADA -
Principal de Ingreso a haspitalizacidn: [nso ] BRONCONEUMONIA, NO Principal de Ingreso a hospitalizacién: [180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA - ESPECIFICADA -
Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresién Principal de consulta: [7189 ] NEUMONIA, NO ESPECTFICADA - Impresién
diagnostica y diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién - Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impresién
diagnostica ) diagnostica
Prindpal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA Principal de procedimlento quirtrgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servidio: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am

Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
{ Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am -

No se hideron Remisiones No se hicieron Remisiones
Documento de venta asoclado Documento de venta asoclado
CPs-3892283 CPS-3892283

Subsidiado: EMSSANAR SAS Subsidiado: EMSSANAR SAS

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR = NIT; - PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:

29665055 - Registro: 29665055 - Espedalidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADO 29665055 - Registro: 29665055 - Bpedahdad Frsm'n-:um EN CUIDADO

CRITICO CRITICO - *

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -unezncms [765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
*2Evolucién del 6-Mar-2020 10:36 am: 55 Aflos ' | [ **Evolucién del 9-Mar-2020 03:15 pm: 56 Afios > 3

1d: 2232882 | "] e 2237001 B : J

EXAMEN FisICcO ' 4 i Lira EXAMEN Ffsico
Inspeccién general: NORMAL y Inspeccién general: NORMAL : :
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Ternperatl.l'a 37.0°C, Peso: 68.0 - / Frec. cardlaca: 70, Frec. respiratoria: 23, Temperatura: 36.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 165 ans., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: - Kgs., Talla: 165 ams., IMC: 24.98 Peso normal, Perimetro dntura: —, !
Saturacién 02: 92.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Cnnsdente;“ Saturacién 02: 90.0%, Filtracién glomerular: —, Estado al llegar: Consdente, L
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: 51 Apa-ermmte " Colaborador en la consulta: Sl,LlalaﬂoNdratado SI, Aparentemente A
embriagado: NO ALY S embriagado: NO |
Tensién arterial: Samlzo;sotommafnmdia 93},Amslado: - Tensién arterial: Sentado: 110 / 70 (Optima / TA Media: 33). Acostado: —, 3
De pie: ~, Cibito Lat.Izq.: — De ple: -, Cilbito Lat.1zq.: — ‘

EVOLUCION Y COMENTARIOS ¥ EVOLUCION Y COMENTARIOS -

ENCUENTRO PACIENTE, EN POSICION SUPING ODN SOPORTE DE OXIGENO se encuentra paciente en decubito supino, glasgow de 5/15, traqueostomia
POR VIA AEREA ARTIFICIAL TRAQUEOSTOMIA #6. A LA TOMA DE SIGNOS tracoe #6 fija, funcional, semipermeable con tos efectiva, movilizacion de
VITALES SE ENCUENTRA TA: 110/60, FC: B6LPM, FR:20RPM SATO2:89%. A~ secredones mucohialinas de moderada cantidad, patron respiratorio

LA AUSCULTACION PULMONAR ENCUENTRO MURMULLO VESICULAR : costodiafragmatico a la auscultadion pulmonar se encuentran murmullo
DISMINUIDO EN ACPS, CON PRESENCIA DE RONCUS EN ACPS, PLAN DE '+ ' vesicular disminuido en ambos campos pulmonares , con presencia de roncus
INTERVENCION: SE REALIZA CINESITERAPIA EN LAS CUATRO . en ambos campos pulmonares. a la intervenclon fisioterapeutica se realiza
EXTREMIDADES SEGUIDO DE DESCARGAS DE PESO EN MIEMBROS ( ' dnesiterapla activa en las cuatro extremidades, y luego se realizan
SUPERIORES Y POR ULTIMO SE REALIA ESTIRAMIENTOS DE BAJO IMPACTO estiramlentos pasivos en las cuatro extremidaddes, se deja recomendadones
EN LAS CUATRO ETREMIDADES, DEJO PACIENTE ESTABLE CON LOS ' asu culdador sobre el lavado de la endocanula, dejo padentes en estables

SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA: 110/60 FC:86LPM FR:20RPM SATO2 89% condiclones penerales y con acompafiante.
SEDFJAANREIHENDAC]ONESALOJIDADORSOBREE.LAVADODELA R i
ENDOCANULA. i

FETpeess———— U - . s ot b Ak 7 | }
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‘65, E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO e
\, ) NIT 815000316-9 ) i i
X é Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: nnamumb@mmu om Martes, 12-May-2020
g fume PALMIRA, VALLE DEL CAUCA . te ’
/ mmesxﬁu DE HIS'I'OR!A cumm ' .
8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pdg. _
AATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO . DL+
HC: 16270354 CC 16270354 RENGIFO Psmmm CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios .
Facturacion con cargo a: Reglmen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS vael' NIVEL 1 } B3
DIAGNOSTICO : ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICOS
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283 Nlega alerglas medfcamentusas
Principal de egreso de hospitalizacidn: [J180 ] BRONCONEUMONIA, NO Fumador pesado
ESPECIFICADA - Consumo de PSA : MARIHUMIA BAZUCO
Principal de Ingreso a hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO LICOR. ,
ESPECIFICADA - ANTECEDENTES HOSPITALARIOS o '
Pnnc:lpal de mm [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFIC“DA Impreslén NO REFIERE - IHE )
SaGnostica ANTECEDENTES TRAUMATICOS

Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA Impresién

diagnostica

Principal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm :

Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA

Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am !

No se hideron Remisiones
Documento de venta asodado

CPS-3892283

Subsidiado: EMSSANAR SAS

A

PROFESIONAL: [1234] YAMILETH JOHANNA GONZALEZ ESCOBAR - NIT:
29665055 - Registro: 29665055 - Especialidad: FISIOTERAPIA EN CUIDADQ
CRITICO ;
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ES.E URGENC[AS

Apertura HISTORIA CLINICA ESPECIALISTA (URGENCIAS -
HOSPITALIZACION) del 25-Feb-2020 02:38 pm: 56 Afos

Id: 1261044

MOTIVO DE CONSULTA
ES TRAIDO POR BOMBEROS POR FIEBRE Y DISNEA T° 38.1°C SO2 92%

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA
CRANEOENCEFALICO SEVERO, EL PRIMERO DE FEBRERO DEL PRESENTE
ARNO, CON HOSPITALIZACION EN CLINICA PALMIRA, HASTA LA SEMANA
PASADA, QUE SE DEFINICI EGRESO CON HOME CARE. ES TRAIDO A
CONSULTA POR FAMILIARES, QUIENES REFIEREN CUADRO CLINICO DE 3
DfAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
EPISODIOS DE DESATURACION, FIEBRE NO CUANTIFICADA Y SALIDA DE.
SECRECION PURULENTA POR LA TRAQUEOSTOMIA.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
POSTRACION POR HEMORRAGIA CEREBRAL SECUNDARIO A TRAUMA
CRANEONCEFALICO SEVERO
TRAQUEOSTOMIA
GASTROSTOMIA.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
REDUCCION DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA CON COLOCACION DE

@STEOSINTESIS. (2017)..A .RAQUIDEA - NO COMPLICACIONES

martea !.e e rmfu de 2020, Iﬂ R LT N

ll FAST !.7a

TRAUMA EN TIBIA SECUANDARIO ACCIDENTE DE TRANSITO.

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
NO REFIERE ,
cefalexina : o
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
NO REFIERE e
ANTECEDENTES FAMILIARES N - '
NEGATIVO » ' '
OTRAS
NINGUNA : : .
PLANIFICACION 2 L
NEGATIVO
Enfermedades de Transmisién Sexual
NEGATIVO
HABITOS
NEGATIVO
REVISION POR SISTEMAS
ORL: NORMAL
Respiratorio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestivo: NORMAL
Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Endocrino: NORMAL
Hematopoyético: NORMAL
Osteo-muscular; NORMAL
Nervioso: NORMAL
Psicolégico: NORMAL
ANTECEDENTES LABORALES'
NEGATIVO

PROFESIONAL: [0896] CERON BOLAROS DIEGO JAVIER(MEDICO FAMILIAR) -

NIT: 900111728 - Registro: 144701 - Espedialidad: MEDICINA FAMILIAR

[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
**Evolucén del 25-Feb-2020 02:38 pm: 56 Afios i

[d: 2218986 |

i T
EXAMEN Fisico
lnspeoddn general: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,

L SV-HCL03-ZK2565 # cexterna | jullan.vargas
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PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

.DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 16270354 CC 16270354

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

EXAMEN Fisico
CON TRAQUEOSTOMIA

Frec. cardiaca: 75, Frec. respiratoria: 19, Ternperawra 37 5°c,Pesa 68.0

Kgs., Talla: 173 cms., IMC: 22.72 Peso normal, Perimetro dntura: -

Saturacién 02: 92.0%, Filtradién glomerular: --, Estado al llegar: Consdente,

Colaborador en la consulta: NO, Usuario hidratado: NO, Aparentemmte
embriagado: NO

Tensi6n arterlal: Sentado: 125 / 80 (Normal / TA Hedla‘ 95), Acostado: 0 /

0, De pie: 0/ 0, Clbito Lat.Izq.: 0/ 0
CABEZA Y CUELLO R ey .
NORMAL ' 2 o
CARA, 0JOS Y ORL
SECRECIONES PURULENTA POR TRAQUEOSTOMIA _
TORAX, CORAZON Y PULMON ; TR T tTes,
NORMAL ' '
ABDOMEN Y LUMBAR .
NO VALORABLE, GASTROSTOMIA INTEGRA
SISTEMA GENITO-URINARIO
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ANALISIS Y PLAN
CARLOS HARVEY RENGIFO
56 ANOS
CC: 16270354
FI: 24.02.2020

DIAGNOSTICOS:
NEUMONIA ASOCIADA A LOS CUIDADOS DE LA SALUD
ULCERA SACRA

ANTECEDENTES:
TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO (01. 02 2020)
USUARIO DE GASTROSTOM{A

USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA

SUBJETIVO: PACIENTE ESTUPOROSO

PARACLINICOS:

24.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10740 N 73,9 L 19.4 HB 10, 2 HTO

33% PLT 643000

. maries, 12 de maya de 2020, 10:00:79 a.m.

Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: nmndswab@hntma"m

A i 7
IMPRESION DE HISTORIA cdmca > /
RFAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ LSISTENCIAI. _V. N Pég. l_‘,

— i ——

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY
. Ty N3IAIs

ANALISIS Y PLAN

IMAGENES:
24.02, zozo Rx DE TORAX: mmmnos ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA

CRANEOENCEFALICO SEVERO, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 3 DiAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA, EPISODIOS
DE DESATURACION, FIEBRE NO CUANTIFICADA Y SALIDA DE SECRECION
PURULENTA POR LA TRAQUEOSTOMIA, EN PARACLINICOS DE INGRESO
CON LEVE LEUCOCITOSIS, CON PLACA DE TORAX QUE MUESTRA
INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES. SE CONSIDERA QUE
PACIENTE POR TRAQUEOSTOMIA Y RECIENTE HOSPITALIZACION, TIENE
RIESGO DE INFECCION POR PSEUDOMONA POR LO CUAL SE ESCALA
MANEJO ANTIBIOTICO A PIP TAZO MAS CLARITROMICINA, POR OTRO LADO
PACIENTE QUE REQUIERE DE TERAPIA RESPIRATORIA Y CUIDADOS
CURACIONES DE ULCERA SACRA POR PARTE DE ENFERMERIA. SE LE
SOLICITAN HEMOCULTIVOS Y CULTIVO DE SECRECTON TRAQUEAL, ADEMAS
DE UROANALISIS, HEMOGRAMA Y VSG. SE DEJA HOSPITALIZADO, SE LE
EXPLICA A FAMILIA, REFTIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

HOSPITALIZAR

NADA ViA ORAL

REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A 30 GRADOS

LEV: SSN 50 CC CADA HORA ..

OMEPRAZOL AMP 40 MG, DAR UNA AMP CADA 24 HORAS |

ENOXAPARINA AMP 40mg APL[CAR SC CfZ‘l-h

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5G, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
CLARITROMICINA 500MG, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS

ENSURE LATA, UNA LATA CADA 6 HORAS ‘

TERAPIA RESPIRATORIA®

CURACIONES POR ENFERMERfA

CUIDADOS ANTIESCARA

SE SOLICITA HEMOCULTIVO, CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL,
URDANALISIS, BUN, CREATININA, HEMOGRAMA VSG

AVISAR CAMBIOS

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacién: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -
Principal de'Ingreso a hospitalizacién: [1180 ] moumunmonm NO
ESPECIFICADA -~
Prindipal de consulta: (1189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA Impresidn
diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPEC‘IFICADA Impresidn

. diagnostica

' Prindpal de procedimiento quirirgico: [RS09 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al serviclo: 29-Feb-2020 04:40 pm
Serviclo de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso! 12-Mar-2020 00:00 am
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He: 162::;::;: ON DEL USUARIO |
CC 16270354 RENGIFO PERARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afos

Facturadon
o ©on cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa; EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1
vl Remisiones Orden médica: 765200302901-OMED-829216,
médica: 765200302901-OMED-829206, 25-Feb-2020 AUXILIAR DE ENFERMERIA

- ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] Adm.tto: 26-Feb 11:24. (1) 12:00 SE ADMINISTRA PIPERACICLINA +
' TAZOBACTAM X 4.5 MG VIA ENDOVENOSA LENTA DIULIDA EN 150 CC DE

MANUAL
- HEMOGRAMA II1 [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE SSN AL 0.9% PACIENTE RECIBE Y TOLERASIN COMPCIACIONES EN SU
ERITROCITOS INDICES ER[TROCITARIOS LEUCOGRAMA REC SALUD ;
- NITROGENO UREICO [BUN] *+
- CREATININA EN SUERO -
o U OTRIS FLLIDOS  18:00 SE ADMINISTRA PIPERACICLINA + TAZOBACTAM X 4.5 MG VIA

= UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + ENDOVENOSA LENTA DIULIDA EN 150 CC DE SSN AL 0.9% PACIENTE . -~
RECIBE Y TOLERASIN COMPCIACIONES EN SU SALUD

Orden médica: 765200302901-OMED-829210, 25-Feb-2020
- CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE  Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020
A MEDULA OSEA ORINA Y HECES * . sl 15 INUARR - ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA, inyectable, #1, SUBCUTANEO, DAR UNA
Observadones: CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL ! AMP CADA 24 HORAS
- HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO * Orden médica: 765200302901-OMED-829216,
Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020 Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado -
- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTERIL PARAL, #1, EV, DARUNA . Admi.tto: 26-Feb 1:08. (1) 20.00NO SE ADMINISTRA MEDICAMENTO NO LO
AMP CADA 24 HORAS HAY EN LA INSTITUCION
Orden médica: 765200302901-OMED-829216, Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020
Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado ; | - ENSURE LIQUIDO LATA x 8 ONZAS, lata por 8 onzas, #4, oral, DAR UNA
Adm.tto: 26-Feb 1:07. (1) 06.00SE SUMINISTRA 1 AMPOLLA DE LATA CADA 6 HORAS ,
OMEPRAZOL X 40 MG DILUIDA EN 20 CC DE SSN 09 % Orden médica: 765200302901-OMED-829216,
ENDOVENOSA LENTA CON JERINGA DE 20 CC PACIENTE NIEGA ALERFGIAS Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado

A MEDICAMENTOS RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN
Adm.tto: 26-Feb 1:08. (1) 24.00-06.00 _
REACCION ADVERSA NI FLEBITIS ... AUXILIAR DE ENFERMERIA WENDY NO SE ADMINISTRA MEDICAMENTO NO ESTA CARGADO EN SISTEMA

ZORRILLA ARCE
Adm.tto: 26-Feb 11:25. (1) 12:00 SE ADMIISTA 1 LATA DE ENSURE POR
ACIETE RECIBE Y TOLERASIN COMPLICACINESEN SU SAL
oOrden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020 MR F pEX PLICACINESEN SU SALUD

- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL
PARA I, #2, EV, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS

Orden médica: 755200302901—0_"@-829215, . . TOLERASIN COMPLICACINESEN SU SALUD

Adm.tto: 25-Feb 15:40. (0) Chequeado ; Orden médica: 765200302901-OMED-829220, 25-Feb-2020

Adm.tto: 26-Feb 1:06. (1) 22.00 SE ADMINISTRA 1CLARITROMICINA X500 . TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

18:00 :00 SE ADMIISTA 1 LATA DE ENSURE POR SONDA PACIETE RECIBE Y

MG FRASCO DE DILUIDO EN 500CC DE SSN AL 0.9%
ENDOVENOSO PACIENTE NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS RECIBE Y ";2;‘3;';::;" venta asoclado
TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN REACCION ADVERSA NI s -

FLEBITIS AUXILIAR DE ENFERMERIA WENDY ZORRILLA ARCE
Adm.tto: 26-Feb 11:23, (1) 10:00 SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE

CLARITROMCINA X 500 MG 1 FRASCO DIUIDO EN 150 CC DE SSN AL 0,9%
PACIENTE RECIBE Y TOERASIN COMPLICACIONESEN S SALUD - -
Orden médica: 765200302901-OMED-829216, 25-Feb-2020 _ ;
- PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR POLVO, POLVO ESTERIL PARA I, #4, PROFESIONAL: [0896] CERON BOLANOS DIEGO JAVIER(MEDICO FAMILIAR) -
EV, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS i NIT; 900111728 - Registro: 144701 - Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Orden médica; 765200302901-OMED-829216, [7652003_(!2_949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENQ E.S.E -URGENCIAS
Adm.tto; 25-Feb 15:40. (0) Chequeado »#Evolucién del 26-Feb-2020 04:12 pm: 56 Aflos
Adm.tto: 26-Feb 1:06, (1) 24.00-06.00 SE ADMINISTRA 1 FRASCODE [ld: 2220565 _ .
PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR exA
MEN FiSICO
ENDOVENOSO DILUIDO EN 50 CC DE SSN AL 0.9 % SIN REACCION ’
S rire S e N Inspeccidn general: PACIENTE EN CAMA, EN MUY REGULARES CONDICIONES
WENDY ZORRILLA ARCE GENERALES, ESTUPOROSO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

| SV-HCLO3-ZK2565 # cexdema ”ull.sn.mrgos)
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_ E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
ﬁ_ NIT 815000316-9
Galle 36 No. 39-75 - TELS: 273
PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINT

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 16270354 CC 16270354

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL 1

EXAMEN Fisico
Frec. cardlaca: 75, Frec. respiratoria; 19, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 173 ams., IMC: 22.72 Peso normal, Perfmetro cintura: -
Saturadén 02: 97.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consclente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
Tensién arterial: Sentado: 125 / 75 (Normal / TA Media: 91), Acostado: --,
De pie: --, Cibito Lat.Izq.: -
CABEZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL
SECRECIONES PURULENTA POR TRAQUEOSTOMIA
TORAX, CORAZON Y PULMON " :
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR DISMINUIDO, ESTERTEROES EN TODOS
ABDOMEN Y LUMBAR : :
NO VALORABLE, GASTROSTOMIA INTEGRA
SISTEMA GENITO-URINARIO '
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
PIEL
NORMAL
ESTADO MENTAL
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL
ANALISIS Y PLAN
EVOLUCION MEDICINA FAMILIAR
CARLOS HARVEY RENGIFO - 3 f.
56 ANOS
CC: 16270354
FI: 24.02.2020

DIAGNOSTICOS:

NEUMON{A ASOCIADA A LOS CUIDADOS DE LA SALUD
ULCERA SACRA

ANTECEDENTES:
TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO (01.02.2020)
USUARIO DE GASTROSTOM{A

USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA
SUBJETIVO: PACIENTE ESTUPOROSO

PARACLINICOS:

26.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10050 N 85 L 9.5 HB 8.9 HTO 29%
PLT 524000 VSG 140 CREA 0.66

[ martes, 12 de mayn de 2020, 10:00:70 a.n).

e

S S

3327 - FAX: 2733419 - MAIL: financlerohrob@hotmall.com ¢ "

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
STRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY V!

R-FAST 8.7e

Oyills ; % g

ANALISIS Y PLAN

33% PLT 643000

i

24,02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10740 N 73.9 L 19.4 HB 10.2 HTO !
I
l

IMAGENES:
24.02.2020: RX DE TORAX: INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS: :

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS, CON ANTECEDENTE DE TRAUMA
CRANEOENCEFALICO SEVERO, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 3 DfAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD RESPIRATORIA, EPISODIOS
DE DESATURACION, FIEBRE NO CUANTIFICADA Y SALIDA DE SECRECION
PURULENTA POR LA TRAQUEOSTOMIA, EN PARACLINICOS DE INGRESO
CON LEVE LEUCOCITOSIS, CON PLACA DE TORAX QUE MUESTRA
INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES. SE CONSIDERA QUE
PACIENTE POR TRAQUEOSTOMIA Y RECIENTE HOSPITALIZACION, TIENE
RIESGO DE INFECCION POR PSEUDOMONA POR LO CUAL SE ESCALA .
MANEJO ANTIBIOTICO A PIP/TAZO MAS CLARITROMICINA, POR OTRO LADO
PACIENTE QUE REQUIERE CUIDADOS CURACIONES DE ULCERA SACRA POR
PARTE DE ENFERMERIA. SE LE SOLICITARON HEMOCULTIVOS Y CULTIVO
DE SECRECION TRAQUEAL QUE SE ENCUENTRAN PENDIENTES, EN
PARACLINICOS DE INGRESO CON VSG ELEVADA, SIN OTRA ALTERACION,

ACTUALMENTE PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, SIN
SIGNOS DE FALLA VENTILATORIA, POR EL MOMENTO SE CONTINUA CON
MANEJO ANTIBIOTICO, SE AJUSTA NUTRICION ENTERAL. PACIENTE

REQUIERE DE TERAPIA RESPIRATORIA, CURACIONES POR ENFERMER(A,
CONTINUA HOSPITALIZADO, SE LE EXPLICA A FAMILIA, REFTEREN
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
HOSPITALIZAR
NADA ViA ORAL 8 2T
REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A 30 GRADOS
LEV: SSN 70 CC CADA HORA
OMEPRAZOL AMP 40 MG, DAR UNA AMP CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA AMP 40mg APLICAR SC ¢/24h e
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5G, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
CLARITROMICINA 500MG, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS
ENSURE LATA, UNA LATA CADA 6 HORAS
LOPERAMIDA 1 TAB CADA 12 HORAS
TERAPIA RESPIRATORIA
CURACIONES POR ENFERMERIA
CUIDADOS ANTIESCARA
AVISAR CAMBIOS
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283
Principal de egreso de hospitalizacidn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -

Principal de ingreso a hospitalizacidn: [1180 ] BRONCONEUMONIA, NO
ESPECIFICADA -

Principal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn
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¥~ ES.E.HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

e —— ek )

\ 3 NIT815000316-9 o : .
A~ Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financlerohrob@hotmall.com
1 -2020
\% s PAUMIRA, VALLE DEL CAUCA it . AD NN Martes, 12-May-20
e IMPRESION DE HISTORIA CLINICA ,
\4&57 B.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL
T il e o et el danly SR Pég. 19 de 53
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO N _— T '
' HC: 16270354 'CC 16270354 RENGIFO PENARANDA CARLOS HARVEY

Mas, 56 Afios

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidlado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

DIAGNOSTICO '
diagnostica ’
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA - Impres|
diagnostica
Principal de procedimiento quirirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA
Fecha de Ingreso al servido: 29-Feb-2020 04:40 pm
Servido de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am .
No se hicieron Remisiones
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020
- LOPERAMIDA X 2 MG, TABLETA CON O SIN RE, #2, ORAL, DAR UNA TAB
CADA 12 HORAS ;
Orden médica: 765200302901-OMED-830126,
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado _ .
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020
- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTERIL PARA I, #1, EV, DAR UNA
AMP CADA 24 HORAS :
Orden médica: 765200302901-OMED-830126,

PROFESIONAL: [0779] ESP. CERON ALIS (MEDICO FAMILIAR) - NIT:
ERENIALA

POERA00 PO HOSPYEAS DAL EVEDIT BV, EAMROIRRCIAS

**Evolucién del 27-Feb-2020 03:42 pm: 56 Afias ]
Id: 2221980 J
EXAMEN FisIco '

Inspeccion general: padiente estupuroso :

Frec. cardiaca: 68, Frec, respiratoria: 18, Temperatura: 37.0°C, Peso: 68.0
Kgs., Talla: 173 cms., IMC: 22.72 Peso normal, Perimetro cintura: —,
Saturacién 02: 98.0%, Filtradén glomerular: -, Estado al llegar: Consdente,
Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: S1, Aparentemente
embriagado: NO

Tensién arterial: Sentado: 125 / 80 (Normal / TA Media; 95), Acostado: —,
De pie: --, Cabito Lat.Izq.: --

Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado c:gmv g
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 GARA. G308 VORL g
- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL Ng“' "
PARA I, #2, EV, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS ) RMAL
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, TORAX, CORAZON Y PULMON
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (D) Chequeado NOR,MAL '
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 ABDOMEN Y LUMBAR
- PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR POLVO, POLVO ESTERIL PARAT, #4, NORMAL :
EV, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS SISTEMA GENITO-URINARIO
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, NORMAL
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado : EXTREMIDADES Y PELVIS
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 NORMAL _
- ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA, inyectable, #1, SUBCUTANEO, DAR UNA  SISTEMA NEUROLOGICO
AMP CADA 24 HORAS NORMAL
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, PIEL
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado NORMAL
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, 26-Feb-2020 ESTADO MENTAL
- ENSURE LIQUIDO LATA x 8 ONZAS, lata por 8 onzas, #4, oral, DAR UNA NORMAL
LATA CADA 6 HORAS SISTEMA OSTEOMUSCULAR
Orden médica: 765200302901-OMED-830126, NORMAL
Adm.tto: 26-Feb 16:50. (0) Chequeado ANALISIS Y PLAN
Documento de venta asodado MEDICINA FAMILIAR
CPs-3892283 _ Carlos Harvey Rengifo
Subsidiado: EMSSANAR SAS 56 afios
CC: 16270354
Focers FI: 24.02.2020
ﬂm aﬂ'n, DIAGNOSTICOS:
- + Neumonia asoclada a cuidados de la salud
PROFESIONAL: [0779] ESP. CERON ALIS (MEDICO FAMILIAR) - NIT: Ulcera sacra
900111728 - Registro: 761526 - Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
I “"“"_‘?j_”_"f_ rl_'«fﬁ_-k ZU?U._ _1_'_1 Wf” "f-__ e l-_FAs:l sn - | SV-HC103 ZK2465 & cextemna | mlun.vargaa]
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. 000316-9 strall.com '
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} UCA
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| RFAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMA P FINAY 4 y Ll &
'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO DERARANDA CARLOS HARVEY Mas, 56 Afios 4
HC: 16270354 cC16270354 F_IENFIJFQ _' ST K
Facturadon con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS Nivel: NIVEL ! b
ANALISIS Y PLAN ANALISIS Y PLA
ANTECEDE:TES' AVISAR CAMBIOS DE CONTROL
Trauma Créneo Enceféﬂcn Severo (01.02.2020) S5: UROANALISIS, GRAM, ELECTROLITOS
Usuario de gastrsotomia PENDIENTE: CULTIVOS.
i Nota realizada por médico intemno: Danlela Rojas Mufioz

SUBJETIVO: paciente estupuroso

PARACLINICOS:
26.02.2020: CR 0.66 VSG 140

26.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10050 N 85 L 9.5 HB B.9 HTO 29%

PLT 524000 VSG 140 CREA 0.66
24.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10740 N 73.9 L 19.4 HB Illl2 HTU

339% PLT 643000

IMAGENES:
24.02.2020: RX DE TORAX: INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS: -
Padiente masaulino.de 56 afias de edad,. con antecedente médico.relevante de
trauma craneoencefélico severo, ingresa por cuadro dinico de £
aproximadamente 3 dias de evoludidn consistente en dificuitad respiratoria
marcada, episodios de desaturacién, fiebre no cuantificada y salida de

secrecién purulenta por la traqueostomia, en paradinicos de ingreso con leve

leucoditosis, con placa de térax que muestra infiltrados algodonosos .
parahiliares. se considera que dado a que paciente presenta traqueostomia y
hospitalizacién reciente, posiblemente cursa con Infeccién por pseudomona
por lo cual se deddio escalar manejo antiblético a piperadilina tazobactam + -
daritromicina, adicionalmente paciente que requiere cuidados y curaciones de
Ulcera sacra por presién por parte del servicio de enfermeria. se le solicitaron
hemocultivos y cultivo de secrecidn traqueal los cuales se encuentran
pendientes. en paradinicos de ingreso con VSG elevada la cual persiste en
mismo ranga, se solicitan gram, uroandlisis y electrolitos-de control. sin-otra-
alteracion. Actualmente padente con evolucién dinica estacionaria, sin signos
de falla ventilatoria, por el momento continua manejo antibiético, se ajusta
nutricidn, requiere terapia respiratoria, curaciones de enfermeria. continuar
hospitalizadon. se explica a familiar quien refiere entender y aceptar.

PLAN:
HOSPITALIZAR

NADA ViA ORAL

REPOSO EN CAMILLA CON CABECERA A 30 GRADOS

LEV: SSN 70 CC CADA HORA

OMEPRAZOL AMP 40 MG, DAR UNA AMP CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA AMP 40mg APLICAR SC c/24h
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5G, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
CLARITROMICINA 500MG, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS
ENSURE LATA, UNA LATA CADA 6 HORAS

LOPERAMIDA 1 TAB CADA 12 HORAS

TERAPIA RESPIRATORIA

CURACIONES POR ENFERMERIA

CUIDADOS ANTIESCARA

I manes, 12 de niayo de 2020, 10:00:2% a,m.
= e

R- F!ST. 7a

Supervisada y autorizada por n-nédim faniuar tratante: Dr Juan Pablo Teheles

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 765200302901-CPS-3892283

Principal de egreso de hospltallzadén [1180 ] BRONCONEUMONLA NO

ESPECIFICADA - -
Principal de ingreso a hospltallzadén [J180] BRON@NEUHOMA, NO

ESPECIFICADA -
Princlpal de consulta: [J189 ] NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - Impresidn

diagnostica
Principal de consulta: [R509 ] FIEBRE, NO ES_PECIHCADA - Impresién

diagnostica
Prindpal de procedimlento quirGirgico: [R509 ] FIEBRE, NO ESPECIFICADA

Fecha de ingreso al servicio: 29-Feb-2020 04:40 pm

Servicio de egreso: 0032 HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA-

Fecha y hora de egreso: 12-Mar-2020 00:00 am

No se hicieron Remisiones :
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- LOPERAMIDA X 2 MG, TABLETA CON O SIN RE, #2, ORAL, DAR UNA TAB
CADA 12 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado '
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- OMEPRAZOL X 40 MG AMP, POLVO ESTE'RIL PARA T, #1, EV, DAR UNA
AMP CADA 24 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado -
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- CLARITROMICINA 500mg AMP(polvo para reconstruir), POLVO ESTERIL
PARA 1, #2, EV, DAR UNA AMP CADA 12 HORAS -
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb- 16:15. (0) Chequeada
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM X 4.5 GR Powo POLVO ESTERIL PARA I, #4,
EV, DAR UNA AMP CADA 6 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-830935,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chegueado 5
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020

- ENOXAPARINA 40 MG AMPOLLA, inyectable, #1, SUBCUTANEO, DAR UNA
AMP CADA 24 HORAS
Orden médica: 765200302901-OMED-83093s5,

Adm.tto: 27-Feb 16:15. (0) Chequeado
Orden médica: 765200302901-OMED-830935, 27-Feb-2020
—ENSUREUQUIDOLATAxBONZAS,IataporBom.as, #4, oral, DAR UNA
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Escaneado con CamScanner
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ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
NC: 16270354 CC 16270354

RENGIFO PERARANDA CARLOS HARVEY

s — m 21 s §;

Mas, 54 Afas

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL |

Orden médica: 765200302901 <OMED-830938, 27-Feb-2020
LATA CADA 6 HORAS

Orden médica: 765200302901 -OMED-83093S,
Adm.tto: 27-Feb 16.15. (0) Chaqueads
Orden médica: 765200302001 -OMED-R30938, 27-Feb-2020
- COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUTER MUESTRA
- HEMOGRAMA 111 [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DF
ERITROCITOS INDICES ERITROCTTARIOS LEUCOGRAMA REC
- QLORD [QLORURO)
- POTASIO «+
- SODIO+
- UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +
Orden médica: 765200302901 -0OMED-B30940, 27-Feb-2020
- TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
Documentn de ventas psodado
OP5- 3892261
Subsdiado EMSSANAR SAS

Aaqeica flavt Dl

PROFESIONAL [1006) ESP. DIAZ MARIN ANGELICA MARIA(MEDICINA
FAMILIAR) - NTT: 1107049156 - Registro: 762096 « Especialidad: MEDICINA
FAMILIAR

[765200302949) HOSPITAL RALL OREJUBLA BUENO E.S.E -URGENCIAS

| **Evolucién del 28-Feb-2020 03:28 pm: 56 Ahos
e 2223499

EXAMEN FiSICO

Inspecoon genersl pacente estuuwoso

frec. Gardacs 70, Frec respuatona: 19, Temperatura: 37,0°C, Peso: 68.0
Kgs., Tala 173 ome., IMC: 22.72 Peso normal, Perimetro antura: —,
mmor.um,mm-,&mumm
c«muwmum-smmmm:ﬂ,mmm
embnagad. NO

Tenmson artenal: Sentaco’ 116 / 80 (Optama / TA Mecka: 92), Acostado: --,
De pre. -, Cutmto Lot Jag © ~

CABETA Y CUELLD

NORMAL

CARA, D)OS ¥ ORL

NORMAL

TORAX, CORAZON ¥ PULMON

NORMAL

ABDOMEN V LUMBAR

NORMAL

SISTEMA GENITO-URINARIO

NORMAL

-

— —— e —— —

( il 34 B by - SRSV DD B 29 g

RAASTI 879

EXTREMIDADES Y PELVTS
NORMAL

SISTEMA NFUROLOGICO
NORMAL

PIEL
NORMAL

ESTADO MENTAL
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
NORMAL

ANALISTS ¥ PLAN
MEDICINA FAMILIAR
Cartos Harvey Rengifo
56 afos
CC: 16270354
F1. 24.02.2020

DIAGNOS TICOS:
Neumonia asoclada 8 cukdados de la salud
Uicera sacra

ANTECEDENTES:

Trauma Créneo Encefdlico Severo (01.02.2020)
Usuario de gastrostomia

Usuario de traqueostomia

SUBJETIVO: paciente estuporoso

ANTIBIOTICD:
PIPERACILINA TAZOBACTAM DIA 3
CLARITROMICINA 500MG DIA 4

PARACLINICOS:
n.wczo:m:wnn“ur.nmumnmnm
28.02.2020: Na: 146 K 3.7 Qoro 111

28.02.2020: Cultivo de traques POSItIVO CON CracTiento Masive para
pseudomona aeruginosa. Multisensibie

26.02.2020: CR 0.66 VSG 140

26.02.2020: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 10050 N 85 L 9.5 H8 4.9 NTO 29%
PLT 524000 VSG 140 CREA 0.66

24.02.2020: HEMOGRAMA. LELCOCITOS 107490 N 72.9 L 19.4 M8 10.2 HTD
33% AT 643000

IMAGENES:
24.02.2020: RX DE TORAX: INFILTRADOS ALGODONOSOS PARAHILIARES

ANALISIS:

Fateite masobno de 56 afos de edad, on antecedente Menco reevante de
Vouia Uaiuetancefancg severd, 1igesd por Uadio Cinio de

A CATslaierita 3 das de evolLOon Coisstients e cLita fespiatona

P Cada, epascaios de desaturacdn, Nele no Cuanbficads v seiia de
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Hictarial de rnnvere

Q Buscar
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Eliminar Archivar
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Elementos enviados W ] CONTESTACION DE EXECEPCIONES A EXPRESO PALMIRA-PALMIRA S.A., ENRIQUE
LABIO Y SEGUROS MUNDIAL ™
Hoy
mundial@segurosmundial.com.co; firmadea... 7 I N NORA NIDIA PAEZ ESPINOSA &~ e

CONTESTACION DE EXECEPCIONES A EXPR... 949
POR FAVOR ENVIARME ACUSE DE RECIBIDO MUC...

Este mes

maisigch1977 @hotmail.com
(Sin asunto)
Mo hay vista previa disponible,

3 ISABEL-ASIGNA...

[Borrador] NORA NIDIA PAEZ ESPINOSA
LIBER-EXPEDIENTE DIGITAL
Mo hay vista previa disponible.

@ 19Contestalem...

jorgeemu2793@gmail.com
jorge enrique mufioz-historia laboral u...
Mo hay vista previa disponible,

@ Historia_laboral...

@ 20Constancial...

2

Mar 15:55

> P
Mar 11:44

+13

2

Lun 10:08

Para: mundial@segurosmundial.com.co; Jue 04/04/2024 9:49
firmadeabogadosjr@gmail.com;

servicioalcliente@expresopalmira.com.co;

labicenrique111@gmail.com; juridico@expresopalmira.com.co;
sara.ortiz@expresopalmira.com.co;

contabilidad@expresopalmira.com.co;

rcpublico@segurosmundial.com.co;  segurosmundialsc@ig-online.com;

palmirasa1988@gmail.com;

notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

@ LIBER RENGIFO CONTESTACI.. .,
9 MB

POR FAVOR ENVIARME ACUSE DE RECIBIDO

MUCHAS GRACIAS

. p postmaster@outlook.com

_



