ENTIDAD: ALLIANZ SEGUROS S.A.
RECLAMACION DIRECTA

Grupo Clase de Proceso:

No. Folios originales: 247

SOLICITANTE (S):

LUIS URIEL CUADROS CHICA 71.666.698
Nombre 1° Apellido 2° Apellido C.C.

SOLICITADO (S)

ALLIANZ SEGUROS S. A. 860.026.182-5
Nombre NIT.
APODERADO(S):
DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ 8.355.407 160.180
Nombre 1° Apellido 2° Apellido No. C.C. No. T.P.
ANEXOS

Los documentos relacionados en el capitulo de pruebas.
El poder debidamente otorgado por sus signatarios ante los funcionarios facultados para
ello.
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

Medellin — Antioquia, Agosto de 2023

Sefiores:

ALLIANZ SEGUROS S.A.

E. S. M.

SOLICITANTE : LUIS URIEL CUADROS CHICA
ASEGURADOR : ALLIANZ SEGUROQOS S.A.
ASUNTO : SOLICITUD DE INDEMNIZACION

L POSTULACION

DIEGO ROLANDO GARCIiA SANCHEZ, abogado inscrito con tarjeta profesional Nro.
160.180 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en nombre y representacién de la
solicitante, me permito presentar reclamacién directa a ALLIANZ SEGUROS S.A.,
identificado con el NIT. 860.026.182-5, representada legalmente por el doctor
FERNANDO AMADOR ROSAS, identificado con cédula de ciudadania No. 19.074.154
por quien haga las veces, a fin de constituirlos en mora ¢ de obtener la indemnizacién de
los perjuicios patrimoniales y compensacién de los extrapatrimoniales que le fueron
causados a mi representado en el accidente de transito ocurrido el dia 15 de mayo del 2022,

siniestro atribuible al conductor del vehiculo de placas TJY-221.

II. SUJETOS

SOLICITANTE

En calidad de victima el sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, identificado con la

cédula de ciudadania No.71.666.698, con domicilio en el muniéipio de San Luis-Antioquia.

ASEGURADOR

En calidad de compafiia aseguradora la sociedad ALLIANZ SEGUROS S.A._, identificado
con el NIT. 860.026.182-5, representada legalmente por el doctor FERNANDO
AMADOR ROSAS, identificado con cedula de ciudadania No. 19.074.154 por quien haga

las veces, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C.

IIl. FUNDAMENTOS FACTICOS

T e T T e e . T T
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PRIMERQO. El dia 15 de mayo del 2022, en el municipio de El Santuario-Antioquia, el
conductor del vehiculo de placas TIY-221, causé un accidente de transito del que fue
victima el sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, identificado con la cédula de
ciudadania No.71.666.698, quien se movilizaba en calidad de conductor de la motocicleta

de placas ZOQS-69A.

SEGUNDO. Para el momento del accidente el vehiculo de placa TIY-221, era conducido
por el sefior JAIRO ALEXANDER GARCIA SUAREZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.160.501, tenia como propietario al sefior PEDRO CABALLERO
TAPIAS, identificado con cédula de ciudadania No. 79.505.723; y estaba asegurado en

responsabilidad civil extracontractual en la compafiia aseguradora ALLIANZ SEGUROS
S.A.

TERCERO. En el siniestro resulté gravemente lesionado el sefior LUIS URIEL
CUADROS CHICA, como consecuencia del accidente causado por el conductor del
vehiculo asegurado, quien falté al deber de cuidado .y precaucidn en la conduccién de su
vehiculo al no guardar la distancia minima requerida entre vehiculos, de esta manera
arrollando al motociclista que se encontraba debidamente posicionado sobre la via,
impactandolo en su parte trasera, provocando el accidente y serias lesiones en la humanidad

de su conductor.

CUARTO. El dia de ocurrencia del accidente se hizo presente en el lugar de los hechos la
autoridad de transito adscrita al municipio de El Santuario- Antioquia, quienes elaboraron
el Informe Policial de Accidente de Transito No. A000990937.

QUINTO. El 11 de agosto de 2022, la inspeccién de Transito del municipio de El
Santuario (Ant.) profirié Resolucion, en la cual declara la responsabilidad en materia
contravencional del sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, identificado con la cédula
de ciudadanfa Nro. 71.665.698, conductor de vehiculo tipo motocicleta, sin embargo, la
actuacién contravencional no es vinculante para un proceso de responsabilidad civil, en el
que apoyamos la tesis de responsabilidad del conductor asegurado, quien con su actuar fie

el tmico responsable del siniestro que hoy nos ocupa.

SEXTO. El sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, interpuso querella ante la fiscalia
general de la Nacién por el delito de Lesiones Personales Culposas, dando inicio a la
indagacion distinguida con el c6digo tnico de investigacién 050016099166202274034, que

conoce la fiscalia 02 local de El Santuario- Antioquia, asunto dentro del cual ostenta la
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calidad de querellado el sefior JATRO ALEXANDER GARCIA SUAREZ, identificado
con la cédula de ciudadania No. 80.160.501.

SEPTIMO. El dia 13 de diciembre del 2022, el sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA,
identificado con la cédula de ciudadania No.71.666.698, fue valorado por el Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, experticia definitiva y que detalla las

siguientes conclusiones:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES:

Mecanismo traumdtico de lesidn: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CUARENTA (40) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
rostro por lo ostensible de las cicatrices de cardcter permanente; Perturbacion funcional de
drgano musculo esquelético de cardcter permanerte; Perturbacion funcional de miembro
superior derecho (hombro y mano), por limitacién en los arcos de movimiento ¥y la perdida
de la fuerza de cardcter permanente; Perturbacion funcional de Grgano sistema nervioso
periférico por la monoparesia del miembro superior izquierdo, la cervicalgia severa y los

cambios quirirgicos por la fijacion anterior de C3,C4 y C5-C6 de cardcter permanente.

OCTAVO. Las lesiones ocasionadas al sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, fueron
objeto de valoracion inicial por personal médico de urgencias de E.S.E. HOSPITAL,

evaluaciones que detallaron el siguiente diagnéstico de ingreso:

15/05/2022

INGRESO

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR
POLICI4A DE CARRETERAS, INGRESA CAMINANDO, EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTOCICLETA ES IMPACTADO POR LA PARTE DE
ATRAS POR UN CAMION QUE NO ALCANZA A FRENAR, HACIENDOLE
PERDER EL EQUILIBRIO Y CAER DE LA MOTOCICLETA. DOLOR CERVICAL
POSTERIOR, ASOCIADO A ESTO PARESTESIAS Y ADORMECIMIENTO DE
AMBOS MIEMBROS SUPERIORES.

PROCEDIMIENTOS

INTERVENCION QUIRURGICA CON MICRODISCECTOMIA
INFILTRACIONES EN HERIDA

TAC DE CRANEO

TAC DE COLUMNA CERVICAL
TAC DE COLUMNA DORSAL

DIAGNOSTICOS

P e e e e T = S e —
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FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CER VICALES ESPECIFICADAS
HERIDA DE LA CABEZA

TRASTORNQ DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA

NOVENO. El sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, fue valorado para la
determinacion de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional por la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE ANTIOQUIA, quien le
dictaminé una pérdida de la capacidad laboral y ocupacional del treinta y cinco punto

cincuenta y siete por ciento (35,57%).

DECIMO. Para la fecha del siniestro el sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, tenia
56 afios de edad, contando con una vida probable atendiendo su edad para el momento del

accidente de 26.4 afios 0 316.8 meses, segin la Resolucién 1555 de 2010.

DECIMO PRIMERGO. El sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, para el momento del
siniestro se encontraba con ejerciendo actividades agropecuarias, sin contar con una
vinculacion laboral formal, por lo que sus ingresos serdn estimados conforme la presuncién
de productividad, adoptada por la jurisprudencia y doctrina colombiana en 1 s.m.l.m.v. de
$1°600.000 (UN MILLON SEICIENTOS MIL PESOS), valor al que sera aplicado el
factor prestacional del 25 %, correspondiente a la suma ($290.000), resultando como
salario base para la estimacién de su perjuicio la suma por ($ 1°450.000) UN MILLON
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS.

DECIMO SEGUNDQO. El sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, incurrié en gastos de
transporte para acudir a las citas médicas, valor en medicina legal, la calificacién en junta
regional, terapias y en general todas las requeridas para la estructuracion documental de su

caso, erogaciones que se estiman en la suma de ($1°160.000).

DECIMO TERCERO. Las lesiones ocasionadas al sefior LUIS URIEL CUADROS
CHICA, ocasionaron en su ser un intenso dafio extrapatrimonial en su modalidad de
peguicio moral representado en los fuertes dolores que la han acompafiado desde el
siniestro y durante su recuperacién, por las lesiones sufridas en miembro inferior,
representados 'principalmente en fractwra de fémur padeciendo intenso sufrimiento,

congoja, desmedro animico y afliccion.

DECIMO CUARTO. Los dafios sufridos por la victima generaron en su integridad

secuelas de cardcter permanente representadas en una pérdida de la capacidad laboral y
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ocupacional de treinta y cinco punto cincuenta y siete por ciento (35,57%), limitaciones
que tienen incidencia al no poder disfrutar de algunas actividades cotidianas como montar a
caballo, lo que acredita el perjuicio extrapatrimonial en su modalidad de dafio a la vida de
relacién en ocasién a que antes del accidente no tenia limitacién, restriccién o dificultad
para realizar las diferentes actividades ludicas , teniendo en cuenta que su condicién era

perfecta antes de la ocurrencia del siniestro.

IV. PRETENSIONES

Dando cumplimiento a los articulos 1077, 1080, 1127 y 1133 del Cédigo de Comercio, me
permito solicitar la indemnizacion de los perjuicios patrimoniales y compensacién de los

extrapatrimoniales los cuales se discriminan de la siguiente manera:

A) PERJUICIOS PATRIMONIALES

» DANO EMERGENTE

- Los gas;cos originados en el pago de transporte para acudir a las citas médicas, de
calificacidn de pérdida de capacidad laboral y ocupacional, terapias y en general todas
las requeridas para la estructuracién documental de su caso, erogaciones que se estiman
en la suma de $1°160.000. (UN MILLON DE PESOS).

» LUCRO CESANTE

Sera liquidado en favor de la victima con el Salario promedio mensual de $1°450.000 (UN
MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS).

Para tazar los perjuicios patrimoniales en su modalidad de lucro cesante consolidado y

futuro se dejan sentados los siguientes presupuestos.

DATOS PRELIMINARES

- Fecha de ocurrencia del accidente: 15 de mayo de 2022.
- La victima tenia para el momento del siniestro 56 afios, contando con una vida

probable atendiendo su edad exacta para el momento del accidente de 56 afios 0 316.8
meses conforme con fa Resolucién 1555 de 2010.

- Como salario mensual se liquidara de la signiente manera: salario promedio mensual de
$1°450.000.

- Porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional: 35,57%.

T o o P ——
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- Larenta para la liquidacién del perjuicio patrimonial (LCC y LCF) equivale a la suma
de $515.765, la cual se deduce de la multiplicacién del porcentaje de pérdida de la
capacidad laboral y ocupacional dictaminado a la victima por sus ingresos.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

Este petjuicio serd liquidado tomando como base la pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional dictaminada a la victima de un 35,57%, perdida que multiplicada por sus
ingresos nos arroja la suma de $515.765, la cual serd utilizada para liquidar el Lucro
Cesante en sus dos modalidades (Consolidado y Futuro). En el caso del LCC se tomaran en
cuenta los meses transcurridos entre la ocurrencia del siniestro y la liquidacion, que en el

caso concreto corresponden a 14 meses.

LCC = Renta Actualizada x (1 +1) "— 1
Intereses

LCC = $515.765 x (1 + 0.004867)"*— 1
0.004867

LCC =$515.765 x (1.00486)* — 1
0.004867

LCC =$515.765 x 1.070336112— |
0.004867

LCC =$515.765 x 0.070336111
0.004867

ECC=3$515.765 x 14.45163585

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO = § 7°453.647

LUCRO CESANTE FUTURO

Este concepto se liquidara para la victima tomando como pardmetro su vida probable, que
en el caso concreto y de acuerdo con la Resolucién 1555 de 2010, equivale a 26.4 afios, o
316.8 meses a los cuales se le descontardn los meses utilizados para liquidar el Lucro
Cesante Consolidado, que en el caso concreto comesponde a 14 meses, resultando para Ja

liquidacidn del perjuicio referido 302.8 meses.

LCF=RAx(1+{)"-1
i(l+n°
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LCF=$515.765 x (1 + 0.004867*2%_ 1
0.004867 (1+ 0.004867)°%%*

LCF=$515.765 x (1.004867y°"**_ 1
0.004867 (1.004867)°%*

LCF= $515.765 x 4.349900094— 1
0.004867 x 4.349900094

LCF=$515.765 x 3.349900094
0.021170963

LCF=$515.765 x 158.2308794

LUCRO CESANTE FUTURO DE LA VICTIMA = $81°609.949

RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES

DANO EMERGENTE:........ooviiiiiiiiieiiieeeeeeeee oo $17160.000
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO:......iviiiiiiieieiiie e, $
7°453.647

LUCRO CESANTE FUTURO: ... e .8
81°609.949

TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES:............ $
90°223.596

B} PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

> PERJUICIOS MORALES

Que se reconozcea y pague a favor del sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, una suma
de dinero equivalente a 40 S.M.M.L.V.

> DANO A LA VIDA EN RELACION

Que se reconozca y pague a favor del sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, una suma
- de dinero equivalente a 30 SSM.M.L.V.

V. FUNDAMENTOS LEGALES

La presente solicitud la fundamento en el articulo 2356 del Cédigo Civil, 1077, 1080, 1081,
1127, 1133 del Cédigo de Comercio y ley 446 de 1998.

V. MEDIOS DE PRUEBA

DOCUMENTALES
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1) Fotocopia de la cédula de ciudadania.

2) Copia de] Informe Policial de Accidente de Transito.

3) Copia de toda la actuacién contravencional.

4} Copia de la querella.

5) Copia de valoraciones en medicina legal.

6} Copia de la historia clinica.

7) Dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

8) Album fotografico.

9} Certificado de existencia y representacion de la compafifa aseguradora.

VIL.NOTIFICACIONES

ASEGURADOR

ALLIANZ SEGUROS S.A. Carrera 13A Nro. 29 24, Bogota D.C. —Colombia, email:

notificacionesjudiciales@allianz.co.

APODERADO Y SOLICITANTE

En la calle 49 No. 50 — 21, Ed. del café, piso 25, oficina 2505 y 2506, Medellin —

Antioquia, PBX 322 28 25 y 301 370 15 34, email. drolandogarcia@gmail.com
J

Cordialmente,

%/é’z/f%

........................................................

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
T.P.160.180 del C. S. de la J.
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Medellin-Antioquia, julio de 2023

Sefiores:
ALLIANZ SEGUROS S.A.
E. S.M.

RECLAMANTE :LUIS URIEL CUADROS CHICA
ASEGURADOR : ALLIANZ SEGUROS S.A.
ASUNTO . 1 Otorgamiento de poder

LUIS URIEL CUADROS CHICA, persona mayor de edad, domiciliada en
Medellin - Antioquia, identificada como aparezco al pie de mi firma, obrando en mi
propio nombre y representacién, comedidamenie manifiesto por medio de este
instrumento que otorgo poder especial, amplio y suficiente al sefior DIEGO
ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado inscrito, identificado con la cédula de
ciudadania Nro. 8.355.407, portador de la tarjeta profesional Nro. 160.180 del C. S.
de la J., para que presente reclamacién directa a la compafita ALLIANZ
SEGUROS S.A, identificada con el NIT.860.026.182-5 representada legalmente
por el sefior ARTURO SANABRIA GOMEZ, identificado con cédula de
ciudadania Nro. 79.451.316 o por quien haga sus veces; lo anterior para obtener la
indemnizacién de los pertjuicios patrimoniales y compensaciéon de los
extrapatrimoniales que me fueron causados en el accidente de transito ocurrido el

dia 15 de mayo del 2022, siniestro ocasionado por el conductor de vehiculo de
placas TJY-221.

El apoderado designado cuenta en los términos del articulo 77 del Codigo General
del proceso, con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
mandato, en especial para proteger los derechos de las victimas, conciliar, transigir,
sustituir, reasumir, recibir, recibir documentos, sumas de dinero en efectivo,
cheques, consignaciones, transferencias electrénicas o cualquier otra forma de pago
de las indemmnizaciones solicitadas. Asi mismo para solicitar en el evento que el pago
sea realizado a trai/és de cheques, el levantamiento de restricciones para su
circulacion y cobro, para lo cual facultamos al apoderado si se va a pagar mediante

cheque o consignacion, que estas se realicen a nombre y cuentas del apoderado.
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LUIS URIE CUADROS CHICA
C.C. 71.665.698

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHIEZ
C.C. Nro. 8.355.407

T.P. Nro. 160.180 del C.S. de I3
drolandogarcia@gmail.com
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 26207
En ta ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, ef catorce (14) de julic de dos mil

veintitres (2023), en la Notaria dieciocho (18) del Circulo de Medellin, comparecio: LUIS URIEL CUADROS CHICA,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0071 665698 y manifesto que la firma que aparece en el presente

documento es suya y acepta el contenido del mismo como clerto.

i ; a1es £38

B 108b434095
Gp e Firma autografa ------ - - 14/07/2023 15:50:40
Conforme a_l_.Afi;_i_c'L{on 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométricq_{éﬁfﬁiﬁa‘é’é de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registradurfa Nacional del Estado Civil.

AcordeZd ta. auterizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional def Estado
Civil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a- ALLIANZ SEGUROS S.A.

CATALINA GUTIERREZ ACEVEDO
Notaria (18) del Cl’rcuIO'-ele:MécIe‘;_-_,af_;___Q_epa_l:.‘tamento de Antioquia - Encargada
Consulte este documento en httpg7/ hotariid.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: 1085434005, 14/07/2023 15:50:41

i

e,

UNA VEZ QUE EL NOTARIO HA PUESTO DE PRESENTE, LAS ADVERTENCIAS DEL CASO SOBRE EL 4 NTE DOCUMENTO, LAS
PARTES INSISTEN QUE EL MISMO SEA AUTENTICADO. ARTICULO SEXTO DEL DECRETO 960 DEL 70, EN CONCORDANCIA CON EL
DECRETO 1069 DE 2015, ARTICULO 2.2.6.1.1.2
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Nuimero Unico de Noticia Criminat
N I I O I O O R N U NN N N O N O N I A A

Enildad Radicadg Inlermf Dpto. Munlgipin Entidad Unidsd Recaplars Afin Consecullve
'gj‘ " DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS - FPJ - 31

B Este formalo serd diligenciado por Policia Judicial

oennd __frydogua | woiioe | Z{ Sqnlyavio | e [20n70ednd v [0 [3][C
De conformidad con losasticulos 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal Ley 906 de 2004, usted tiene derechol
entre otros a: :

Recibir informacion en: Organizaciones a las que puede dirigirse para obtener apoye, el tipo de apoyo o de servicios que
puede recibir, ef lugar vy el moda de presentar una denuncia o una querella, las actuaciones subsiguientes a la denuncia Y sU
papel respecto de aquellas, el modo y las condiciones en que puede pedir proteccion, ias condiciones en que de modo gratuito
puede acceder a asesoria o asistencia juridicas, asistendia o asesoria sicoldgicas u otro tipo de asesoria, los requisitos parg
acceder a una indemnizacién, los mecanismos de defensa que puede utilizar, el trémite dado a su denuncia o querella, log
elementos pertinentes que le permitan, en caso de acusacion o preclusion, seguir el desarrolio de la actuacion, 1a posibilidad
de dar aplicacidn al principio de oporunidad ¥ @ ser escuchada tanto por la Fiscalia como por el juez de control de garantias,
Guando haya lugar a ello, la fecha v el lugar de juicio oral, el derecho que le asiste a promover el incidente de reparacion)
integral, 1a fecha en que tendrs lugar la audiencia de dosificacién de fa pena y la sentencia del juez.

A recibir, durante todo el procedimiento, un trato humano y digno.
A la proteccidn de su intimidad, a la garantia de su seguridad, y a la de sus familiares y testigos & favor.

A una pronta e integral reparacion de los dafios sufridos, a cargo de} auior o participe del injusto o de los terceros llamados
a responder en ios términos de este cadigo.

A recibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos establecidos en este cédigo, informacion pertinente
para la proteccién de sus intereses y a conocer la verdad de los hechos que conforman las circunstancias del injusto del cual
han sido victimas. )

A ser informadas scbre la decision definitiva relativa a (a persecucion penal; a acudir, en o pertinente, ante sl juez de control
de garantias, y a interponer los recursos ante el juez de conocimiento, cuando a ello hubiere iugar.

A que se consideren sus intereses al adoptar una decisién discrecional sobre el

gjercicio de la -perseciicidn del injusto. A recibir asistencia integral para su

recuperacion en los términos que sefisle la ley.

A ser asistidas durante el juicio y el incidente de reparacion integral, si el interés de la justicia lo exigiere, por un abogado gue
podra ser designado de ofi cio,

A ser asistidas gratuitamente por un traductor o intéiprete en el evento de no conocer el idioma oficial, o de no pader percibid
el lenguaje por los drgancs de los sentidos. :

La patte interesada cuenta con un término de hasta 6 meses contados a partir de la fecha de los hechos para interponer
querella de parte.

De conformidad con & articulo 140 del Cédigo de Procedimiente Penal, usted tiene entre otros Io deberes de-

Colaborar para el buen funcionamiento de |a administracion de justicia.

Asistir a los requerimientos realizados por {a Fiscalia con ocasién a su denunhcia.

Ofrecér un trato respetuoso hacia los funcionarios que intervienen en su procedimiento.

En caso de carmbiar de domicilio o de niimero telefénico, informar oportunamente al despacho que conoce el caso,

1. AUTORIDAD QUE CONOCE LA INVESTIGACION

Fiscalia
Blireccion
2. PERSONA QUE DA CONOCER LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS
Nomhyres y Apeltidos Identificacion Entidad
Yetson  Hanvel Celedpeo  chodo H33939F tonfil.
i Cargo, Teléfona / Celular Caorreo electrénico
ihﬁg I”Cli‘\""ﬁ' SIPEXTHlo% q&ion,tt(érino@corfco - r//b(rcrq,(?m [l
S RE : ORMACION . )
Nombres v Apellidos Identificacion .
bovs Uetel  Qadros  Zhreq. HBL5H698 o~
Diréccidn ' Teléfono / Celular Correo electrénico ' Firma
eeeda Palesting - San_hols A1 22FEL3EE5 JE=T
El servidor de policia judicial, gsﬁ. obligade en fodo Uempo 2 garamizar 'a reserva e Iz informaeion, eslo cohforme s 1as disposoones esfﬁ%ﬂmﬂa Constlugdd
Versidn: 02

- Aprobacidn: 2018-09-06 CPJ
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Establecimiento Plblico Adscrito a la Fiscalia General

PROTOCOLO GUIA PARA EL INFORME PERICIAL
SOBRE DETERMINACION CLiNICA FORENSE DE EMBRIAGUEZ

Regional: -[\\»A‘LQQQL& Seccional; Unidad Bésica: Stten - Dfenivd.
Radicacién No.: Fecha:Dia A}  Mes: nB0 Afo;_ 20t
Solicitante: L Gauo  Goocd WG 1beowd

Oficio Pefitorio: Previas o historial No.

Hecho que se investiga (segin oficio pefitorio): _DCC Ot Qe feamgdo
Fecha y hora de los HECHOS: Dia: _10  Mes; ™BYO  Afo: 307 Hora: DX 200
Fecha y hora dei EXAMEN: Dia: _\5 Mes: WhJ0  Afio: 022 Hora:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXAMINADO

Nombre completo(a) _jiR0 Bletownne@ (oot Sonafr

Edad referida: Yo Documento de identidad 00 t 6050t

Nota: En todos los casos tomar huella del dedo indice derecho del examinado, o en su defecto la del puigar,
en un extremo libre de Ia solicitud escrita de examen de embriaguez.

DATOS DEL DEFENSOR PRESENTE:
Solo si la personal por examinar es el imputado dentro de una investigacion o proceso penal
Nombre completo del defensor (a):

Tarjeta Profesionat: Firma del Defensor:

1. RESUMEN DE iINFORMACION ESPONIBLE

1.1, Relato delos hechosy circunstancias relacionadas {hechos que generaron la solicitud del examen, actividades desarrolladas
durante las horas inmediatamente ant riores a lales hechos, traumas fisicos sufridos durante ! evento, presencia de smtomitflfugm
atencion medica recibida, ete.) SARCiken Dt:\x_Qﬁ \Oe-'{LMﬁ: & P oSO

Sa \rén)\ €A QGLF&QS\ &1_ CD&}J\_QJ&V AQ \\Ae,;‘\){;r‘e\ CoA
radeaid Sy

1.2. . lnformacmn Adtc:cmal a comenzar el examen (docume tos de autoridad, historia clinica, e ) Q c \,-\JJLUC&&
T n Do §0 '\Kac,.«\ WA cadila e
C gy ALC-AQQ Lo, y

1.3. An’cecedentes de importancia (médicos, panuzatncos farmaco!oga S, toxwologwos) @n\(@ﬂﬂﬂlﬂ.ﬁ P‘A \6JC‘*>©
me“urc’ﬂtm (3 Keorero \§=~\l I Vi Dﬂ‘:“-& < “6636 Qﬁcc\fmuug <) :

2. E AMEN cumco \ h@
2.1.  Presentacion, porte, actitud, conducta motriz: ?&.QM’ C o l?rCér'@/t Ca b, @&U&D\L

o)\ Cd\&\amdtf iy Q‘g«ﬂ&m}}q NSl TAN

01'\5@%&,8/\_
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2.3,

2.4
2.5,
2.6

Dlores asociados: Aliento Alcohélico:

Negative @ Discreto D Evidente D Dudoso E]
Otros (describa)

Sensorio: Estado de conciencia, ?C{QQJ\L “Ebl ‘\‘1 CO’\BML( €n \‘— 5 ey Y ~4
Orientacién; _ Ok v\w&o en \C‘-o 3 ey Yr(?/O'S -

Atencldn: %\lr@ A \t‘/_‘:- EmsJ @ Lere _

Memoria: M-erﬂqd_ﬁ s codn e ﬁﬁf\ﬂfg\‘o‘:@ P‘\‘—-@‘O Sl il cd.s
Afecto: DQ’.CJ@ medmled | '

Lenguaje: Disaritia: Negativa E Discreta D Evidente D

2teraciones del pensamiento, sensopercepcion, inteligencia, juicic K raciocinio, introspecmon

ATV c«\loguﬂm &1, CONju —M fl8n)c0end / %QDC/C&D\@Q

= uiU(\Q& Hlu;re,\ucq VrcNOlld CORQENT (:m Joc»c:\:\Q/

Lo De(:u Saren =iy

2.7,

2.8
2.9.

2.10,

211,
212

Signos Vitales:  Frecuencia cardiaca __ 0%\ YN : Frecuencia respiratoria: _3S1 ¢ Pon.
Presion arterial: o \% " Temperatura Corporal; >0 . |

Talla: 43 5 C i Peso: _ 34 K%

Piel y mucosas: - M\.&LD{S&% )/'u N <y ;\FGAQ-}

Ojos : congestién conjuntivak: Sihay No hay >,

Pupilas: Isocéricas midticas D Midriaticas E] Digmetro normal _ Anisocéricas D

Reﬂejo fotomotor: Normal E Alterado [] Convergencia ocidar: Normal . Alterada D

Reflejos Osteotendinesos: Hiporefiexia D Hipereflexia D Nomoreflexia

Coordinacién Motora, equilibrio, y Marcha:
- Pruebas de movimiento punto a punto {dedo-nariz, dedo- ~dedo)

Notmales E Alteradas D No se realizaron D

- Test de movimientos rapidos alternos:

- Prueba de Romberg:

Normales E Alteradas D No se realizaron D
- Prueba de marcha Tandem {punta-téién)

Normales \/& Alteradas D No se realizaron D
- Prueba de marcha en las puntas de los pies v en los talones:

Normales ﬂ Alteradas [:I No se reglizaron D

Observaciones:

Pagina 2de 3 .




2.13. Evealuacion de nistagmus:
.- Nistagmus Espontidneo: Presente D Leve D Horizontal D Vertical I:I Ausente E

- Prueba de nistagmus a mirada extrema: Positivo D Leve }:l Evidente D Horizontal D Vertical D
Negativo E No se Realiza D

- Prueba de nistagmus posrotacional:  Positivo [] Leve [[] Evidente [} Horizontal [J vertical 1

' ' (_3 egatwoﬂ Ne se Realiza D
Observaciones: \[‘&_U}g:é ﬂ“ ﬁ"f\—b—) W’f»\%\\yc_}

PRUEBAS PARACLINICAS:

3.1.  Determinacion de alcoholemia indirecta mediante alcohosensor
Si se realiza D Resultado:
Registros Adjuﬁfos: N 3

No se realiza; \\\‘Q X (E.O\\\;Tc\ ﬁ‘)(\kl)'oa' “208 B

Observaciones:

3.2, Muestras recolectadas para estudio toxicoldgico:

(- ' , DESTING )
TIPO DE MUESTRA ANALISIS SOLIGITADO Erviado s boraiona Enregsdo ol
de . autoridad

\ )
4. ANA[..ISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:

Jetre Pf\exorAU Cocetn , D oS, Sin c:«\%-e_rcxc_uiﬁ =\
s O P P A W S W ) coleloveder o
S e ook, Pedddyedd da yoppdeaurs,.

B \s exo\uo\c.e_o\, e e C«Mk\a\u 20ad C50 gngH
@028\9 , eidelde homedlodencoeny ' onahe S “ercoto

85(:& fcmcﬁ\lmcLéA ﬂNAc:FC: s memﬁlsj el Dﬁc‘dl Wd;\sl
fOkN‘\)r“— e \d T oA, Tor e de Seo

c\-&@ 0re, @‘Ta(}oo—- &11 @%IQE?\S-Q} cA\iaca 2 [\\EQQTW&_

o Stwen (
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Establecimiento Publico Adscrito a la Fiscalia General

PROTOCOLO GUIA PARA EL INFORME PERICIAL
SOBRE DETERMINACION CLINICA FORENSE DE EMBRIAGUEZ

Regional: Anil cguia, Seccional; Unidad Basica: _S¢TRA - DEANT
Radicacion No.: 1 . Fecha:Dia _\S Mes:  ©S ARG 2O 27
soficitante: __ " Verwor  Munvel ceberino Osorto

Oficio Petitorio: Previas o historial No.

Hecho que se Investiga (segln oficio petitorio): ﬁ.ccw{ﬁn "LE' de ""rqm:'f ]&Q

Fecha y hora de los HECHOS: Dia: 1S Mes: O % Affo; 2OZ ¥ Hora: 0% =08

Fecha y hora del EXAMEN: Dia: {5 Mes: DS Afio: 2222 Hora:
DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXAMINADO

Nombre completo(a) _ Loss Urf@' Coadhos  Chieor,

Edad referida: 5% Documento de identidad _ ¢¢. M €664 48

Nota: En todos los casos tomar huella del dedo indice derecho del examinado, o en su defecto la del pulgar,
en un extremo libre de la solicitud escrita de examen de embriaguez,

DATOS DEL DEFENSOR PRESENTE:

Solo si la personal por examinar es el imputado deniro de una investigacién o proceso penal
Nombre completo de! defensor (a);

Tarjeta Profesional: ' Firma del Defensor:

1. RESUMEN DE INFORMACION DISPONIBLE

1.1.  Relatode les hechos y circunstancias relacionadas {hechos que generaron fa solidtud del examen, actividades desamrolladas
durante ias horas inmediatamente ar¢\enor atales hecho traurnas gswos sufrides durante el evento, presencia de sintomatologia,
atencion medlca recibida, etc.) Yh L) AT A R W ST &e. b

CLQ ch-r\.\\}n: ‘L«\ [‘_a.\ec&tcs\ c&’t co&dcévc/ &L

molra Ca

1.2.  informacién Adacrona[ al comenzar el examen (documentos de autoridad, historia clinica, efc.):
—-Dbcur\w\rca Q\’Jv\-@oeﬁ ! vf c‘A@ c}\m e M\,4 l.o'=,<\JL)L'),_ ‘-’\
g &.‘3\_‘- 3~Q A t&@\u <

1.3. Anteoedentes de importancia (médicos, psiquidtricos, famacolégicos, toxicoldgicos): ﬂf\lQC(uR&a\: M \gc_ c, Ao
qm_\Furc»‘&ras C—f-s e éc\m.o @ \p.'i\c-;uné)rm.q @ k-cm\c_u\o::qm;m ).

2. EXAME cumco _ quk

21, Presentacion, porte, actitud, conducta motriz:

ey L Sl

F(’O'.'\(—Lw JJGJ"QC*.\ v \:tcw\l\ \‘E’Jc&{-‘-— C_Q,..\vul','!‘:‘ C O = fd\)\:—\-a S o ok\ (__g_) O Q
_.\;lzn—ca-&lc . D'DC -Xe__ C\C&LCJ-A__QAQJ J—\?\—J& 0_(5,\@ C/coL;-'c.l
Celn 2 o c.\-r\ & S m\g_&c\c/i(bf\ '
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2.2

2.3,

2.4.
2.5,
2.6.

T s\

Olores asoclados: Aliento Alcoholico:

- Negatlva 5- Discreto D Evidente D Dudoso D

Otros (describa)

Sensorio: Estado de iencia. Q‘:'&Ulf\&@ (IZJMO’-*«&C : G&La—‘la\

Orientacién; Ciﬁ- \w D Qéﬁ(’_)oﬁb i A S Avempe - QJ’E?C'C*Q
Atencion: QJA..(J_/\I‘ ca C&-LLM_Q‘{;LC—-\ "

Memoria: l—)\i’x\u\tc/\ e cols o mr\\xcﬁ—& \f\t‘.«-\-o CMKNGQQ_QA

Afecto; Q—-”\O’CQ)‘_a NG (%&&\-C- S

Lenguaje: Disartria: Negativa E Discreta El Evidente D
Alteracionmmento, sensapercepcion, inteligencia, juicio y raciocinio, introspeccion:

2} e CLACED .' E’Z-@/Ldm"’ Ao =S \r/\bci‘:@’uf)ﬁl.ax "
edootiede  mddiuenue  orapeelic =S oie [\\e Cr 1) st

- \l \
3 \{3}‘:@&& on LA Jocd g

2.7.

2.8.
2.9,

2,10,

2,14,
212,

Signos Vitales:  Frecuencia cardiaca 1T kg; Frecuencia respiratoria; A SRR
Presion arteriali 140 /3C o b = Temperatura Corporat: 5% C

Talla: : Peso:

Piel y mucosas: Adcog e e Z:l\f‘clre_ cggQ/’ﬁ

Qjos : congeéﬁén conjuntival: Sihay ___ No hay __ >, ~

Pupilas: lsocoricas micticas D Midriaticas Didmetro normal L__I Anisacoricas D

Reflejo fotomotor: Normal . Alterado D Convergencia ocular: Normat . Afterada D

Reflejos Osteotendinosos: Hiporefiexia D Hipereflexia D Nomoreflexia E

Coordinacién Motora, equilibrio, y Marcha;
- Pruebas de movimiento punte a punto (dedo-nariz, dedo-dedo)

Normales a Alteradas D No se realizaron [:I
- Test de movimientos rapidos alternos:
‘Nomnales E Alteradas D No se realizaron D
- Pruebra de Romberg:
Normates D Alteradas D No se realizaron _
- Prueba de marcha Tandem (punta-taién)
Normales D Alteradas D No se realizaron E
- Prueba de marcha en las puntas de los pies y en los talones:
Nermales D Alteradas D No se realizaron E}
Observaciones: N <2 ('GA Rea {?N_va-«-s S \-—ef\"b’“ < m(_y_)m:;

En mrmt\'ﬁ'-‘ s Pie bt -Tc\.c.}v-\ - Y cm\\U‘ﬁ 'E:u bQJ&déJ\hL
A Pt da coydicaN ;
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2.13. Evaluacién de nistagmus:
- Nistagmus Espontineo: Presente D Leve D Horizontal D Vertical D Ausente E

- Prueba de nistagmus 2 mirada extrema: Positivo D Leve EI Evidente D Horizontal [:I Vertical D
Negativo [ No seRealiza []

- Prueba de nistagmus posrotacional:  Positivo [ ] Leve D Evidente [ ] Horizontal D Vettical [ ]

. o Negati\.ro No se Realiza D
Dbsewaci_oﬁes: ?\ULG\ s S NG 6\”‘0/-) - ]\.La-gﬁ\'d <

3. PRUEBAS PARACLINICAS: .
3.1. Determinacién de alcoholemia indirecta mediante alcohosensor
Si se reallza D Resultado

Registros Adjuntos \
Noserealiza:__ W& (o rea\oe ﬁ ‘\LQ))O < [CASCN

Observaciones:

3.2, Muestras recolectadas para estudio foxicoldgico;

YO - , DESTINO )
TIPO DE MUESTRA ANALISIS SOLICITADO TV p— Evegadonta

de autoridad

.

4. - ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:

buw U Onedvos 253 cmad, S cnlccp,&»je c.\o\@\m

da WDJ% U ouen  de. g 2kt de »omj-sf— %\\j\wrmﬁq

N Qe adodhde S Necapno e N\ €xNwecdn

'@\5 = AN ALQM&QJB (_QA\SJCM ?‘i‘e/\wa"f QJXCWO/L‘?— [

LOmoJ\(\NQﬂAm\QJ\\( 7 S c\\luu_ru_‘r\ Q\U‘\f\-\r‘f/m‘:’p‘%m P nr\uL‘:\(
eeuaMbl®  of wmerde o o cecM@en o sSpednl Je udy,

Co,r_)\ccz.\ s SN C\l@)q et T \c.ké me‘r(\.@\laé QQJ\WJ

90’ \r‘\%\\‘“%(‘qo xr\F)-Urq %L(‘J{\QJ EW\Q_L, CDQQ Cw)"l

Q.\\Cn 44 S NINY QJ\QJ Se NN r\sula ey Qﬂ\\c( Y 3\
1::,_\1:'\:(9 \\"EG:»YI."Y-S\?A ~ li) C{'?U'"l
N aLa C%,,/\("
; i .;7 g9 3?%%

- Medico General -
o al- 85
PR ?*‘u.s Unnersldacf de Anmc..; .t

B A T P R T L e P e U e RN i
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SECRETARIA DE TRANSPORTE Y TRANSITO
EL SANTUARIO ANTIOQUIA
INSPECCION DE TRANSITO

13 de junio de 2022
DILIGENCIA DE AUDIENCIA PUBLICA

En la fecha y siendo las 10:00 am, hora sefialada para realizacion de la Audiencia Pubilica de trénsito,
bajo el proceso RADICADO 2231, por accidente de transito ocurrido el dia 15 de mayo de 2022 a las
9:00 horas, en la autopista Medellin Bogota km 9+450, se hace presente el sefior LUIS URIEL
CUADROS CHICA, identificado con C.C71 .665.698, conductor del vehiculo de placa ZQS69A quien
$€ presenta acompariade de fa Dra GLORIA DEL CARMEN CASTANO GIRALDO, portadora de {a
T.P.218.403de! C. SdelaJ.

El despacho les reconoce personeria juridica para actuar en el proceso.

Se deja constancia que el sefior JAIRO ALEXANDER GARCIA SUAREZ, identificado con C.C80.160.501,
conductor del vehiculo de placa TJY221 no se hace presente a la diligencia, indicando que no esta interesado
en ejercer su derecha de defensa y de contradiccion,

VERSION LIBRE Y ESPONTANEA RENDIDA POR EL SENOR LUIS URIEL CUADROS CHICA,
IDENTIFICADO CON C.C71.665.698, CONDUCTOR DEL VEHICULO DE PLACA ZQS694

PREGUNTADO: Diga cual es su nombre completo y su documento de identidad. CONTESTO: LUIS
URIEL CUADROS CHICA, identificado con C.C71.665.698. PREGUNTADO: Obra en el expediente
con Radicado 2231 de este despacho, prueba de un accidente ocuriido el dia el dia 15 de mayo de
2022 & las 9:00 horas, en la autopista Medellin Bogota km 5+450, cuando conducia el vehiculo de
placas ZQSE9A. Libremente narre al despacho los hechos ocurridos ese dia. -CONTESTO Yo Sali a

fas 7 am de San Luis de la vereda Palestina, habia mucha mula represada en el camino, habia un

un km detras de fa mula, no habia forma de pasary yo senti que atras venia un carro grande, yo no
dimensioné que clase de vehiculo era, por el retrovisor veia Ia frompa y yo sentia como ét frenaba el
de atras, yo dejo una distancia prudencial para poder frenar, en el km4.5, ibamos a una velocidad de
entre 30y 40 km/h y de repente la mula de adelante fren6 en seco y yo también frené en seco, tirando
el maniobro a mano derecha por si de pronto no me respondia el freno de la moto, quedar hacia el

manos y cuando senti que se movieron, comence a mandarle las ordenes a los ples y comenzaron a
moverse. Hice ejercicios y empezaron a moverse mejor. El Policia me dijo que me veia muy mal, y
muy grave, y la ambulancia esta en Aragones que es muy lejos y me dijo que sile daba consentimiento
&l me lievaba al hospital ligero en la patrulla, yo acepté y me cogi el cuelio sosteniendolo para que no
se moviera y me ayudaron a parar y pude entrar al carro. Teniéndome, me lievo hasta e hospital de
El Santuario. Cuando llegué, lo hice caminando ¥ teniéndome el cuello, me acostaron en una camiila

g e,




ON Eﬁ% GENTE POR
EL S:NTUAR!

DA 9 BE ek a‘iﬁF‘%K

y me empezaron a revisar y me colocaron el cuello ortopédico, me cosieron la frente y estando ahi,
llego el conductor de la volqueta, & me dijo que no me habia visto, me pregunté que necesitaba y yo
le dije que tenia mucha sed y me trajo una botella de agua y cuando recibi la botella me acorde que
no debia tomar agua por mis lesiones, asi que me juague los labios y la lengua v se la devolvi y él me
dijo que si me habia visto pero que &l le habia mandado el freno a la volqueta pero que Ios frenos no
le habian contestado porque venia lleno, yo le hice el reclamo de por qué no tenia la distancia de
seguridad y esa fue la respuesta que &l me dio. A mi me preguntaron que si habia tomado, y yo les
conteste que habia tomado aguapanela a las 5 am, o me hicieron examen de embriaguez y ya ahi
me remitieron para Medellin en la ambulancia del hospital para en Bello y comenzaron a hacerme los
examenes y tenia dislocacion de las vértebras 5 y 6y una hernia cervical PREGUNTANDO: Sirvase
informar al despacho si desea agregar algo mas a la presente diligencia. CONTESTO: No gracias.

- Se le concede el uso de la palabra a Ia Dr, CASTANO para interrogar a su representado en los
siguientes términos:

PREGUNTANDO Usted indica que la sentia a la volqueta frenar atras, ind iquele al despacho
aproximadamente hace cuanto {a habia pasado. CONTESTO hacia aproximadamente un kilometro,
YO venia en ese hueco y yo sentia como me frenaba. A mi me ensefiaron a andar en mi carri y sabia
que €l debia andar con distancia,

El despacho le concede af conductor nimero uno, un termino de tres (3) dias para excusarse por su
inasistencia.

Se programa fecha para alegatos de conclusion para el 17 de junic antes de las 12 m los cuales seran

enviados a través del correo electrénico contravencionestransito@elsantuario»antioquia,qov‘co y fallo
para el 18 de junio a las 10:00 horas

No siendo otro el objeto de Ia presente diligencia, se termina y firma por los que en ella intervinieron
una vez leida y aprobada, ias 10:47 am.

Cpenn 467
CLAMDIA NATALIA JARAMILLO S.
Inspectora de Transito

RIA DEL C CASTANO GIRALDO

P.218.403 del C. S de la J.
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SECRETARIA DE TRANSPORTE Y TRANSITO
EL SANTUARIO ANTIOQUIA
INSPECCION DE TRANSITO

01 de agosto de 2022
DILIGENCIA DE AUDIENCIA PUBLICA

En la fecha y siendo las 10:00 am, hora sefialada para realizacion de la Audiencia PUblica de transito,
bajo el proceso RADICADO 2231, por accidente de transito ocurrido el dia 15 de mayo de 2022 a las
9:00 horas, en la autopista Medellin Bogota km 5+450, se hace presente la Dra GLORIA DEL
CARMEN CASTANO GIRALDO, portadora de la T.P.218.403 del C. S de Ia J en representacion del
sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, identificado con C.C71.665.698, conductor del vehiculo de
placa ZQS69A y el seftor JAIRO ALEXANDER GARCIA SUAREZ, identificado con C.C80.160.501,
conductor del vehiculo de placa TJY221, quien se presenta acompafiado por el DR YAMID ALEISON
CASTRO LOPEZ, portador de {a T.P3532.317

El despacho les reconoce personeria juridica para actuar en el proceso.

VERSION LIBRE Y ESPONTANEA RENDIDA POR EL SENOR JAIRO ALEXANDER GARCIA
SUAREZ, IDENTIFICADO CON C.C80.160.501, CONDUCTOR DEL VERICULO DE PLACA
TJY221

PREGUNTADO: Diga cuai es su nombre completo y su documento de identidad. CONTESTO: JAIRO
ALEXANDER GARCIA SUAREZ, identificado con C.C80.160.501. PREGUNTADOQ: Obra en el
expediente con Radicade 2231 de este despache, prueba de un accidente ocurrido el dia el dia 15 de
mayo de 2022 a las 9:00 horas, en la autopista Medellin Bogota km 5+450, cuando conducia el
vehiculo de placas TJY221. Libremente narre af despacholos hechos ocurridos ese dia. ~CONTESTO
Venia con sentido Bogota Medellin, desds Puerto Triunfo para Rionegro. Ya llegando a Aito Bonito,
hubo taco, y comenzaron los carros a detenerse y luego a andar, cuando veniamos en eso, la
motocicleta adelanté en doble linea Y Y0 no vi como o hizo, porque ella no espere gue el carro de
adelante le frenara, como ya habian soltado el taco, el carro frend y yo también frené, cuando Ia gente
que estaba a los lados grito que habia una moto y que me habia chocado con ella, ya nos bajamos
todos los conductores, fe prestamos los primeros auxilios al sefior PREGUNTAN DO: Sirvase informar
al despacho si desea agregar algo mas a la presente diligencia. CONTESTO: la Patrulla de 1a policia
lo trajo al hospital, pero le pregunto primero porque la ambulancia se demoraba mas o menos dos
horas porque andaba por San Luis. A &l le preguntaron si podia caminar por voluntad propia y el dijo
que sty por eso lo llevaron al hospital...

Se le concede el uso de la palabra a Ja Dra. CASTANO para interrogar en los siguientes términos:

PREGUNTANDO cuenta con seguro confra terceros y en caso afirmativo indicar con cual
asequradora. CONTESTO Si, la volqueta tiene poliza con Allianz.

se le concede el uso de la palabra al Dr YAMID ALEISON CASTRO LOPEZ para interrogar en los
siguientes términos:




PREGUNTANDO Don Jairo, manifiéstele al despacho con cual parte del vehiculo impacta usted la
motocicleta. CONTESTO con el bémper, parte delantera izquierda. PREGUNTANDO manifiéstele
al despacho si tiene conocimiento, la motocicleta en cual parte recibe el impacto CONTESTO parte
lateral derecho PREGUNTANDO manifiéstele al despacho cuales eran las condiciones de (a via
CONTESTOQ subida, recta. PREGUNTANDO manifiestele ai despacho en que momento observa
usted la motocicleta para que quede bien en su declaracion. CONTESTO cundo venia adelantando.

El Dr CASTRO solicita se anexe al expediente album fotografico contentivo de dos fotografias, a lo
cual accede el despacho.

Se programa fecha para alegatos de conclusién para el 5 DE AGOSTO los cuales seran enviados a
través del correo electrénico contravencipnestransito@elsantuario-antioguia.qov.co y fallo para el 11
de agosto a las 13:00 horas

No siendo otro el abjeto de la presente diligencia, se termina y firma por los que en ella intervinieron
una vez ieida y aprobada, las 10:24 am.

o 25

CLAUDIA NATALIA JARAMILLO S.
Inspectora de Transito

CLH
JAIRO ALEXZRBER GARCIA SUAREZ GLORIA DEL CARWEN CASFANO GIRALDO
C.C80.160.50 T.P.218.403 del C. S de Ia J.

/’/
YAMID ALEISON CASTRO LOPEZ
T.P3532.317
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SECRETARIA DE TRANSPORTE Y TRANSITO
L SANTUARIO ANTIOQUIA
INSPECGION DE TRANSITO
RESOLUCION 196

41 de agosto de 2022
0 Y SE TOMAN QTRAS

RE UN ACCIDENTE DE TRANSIT
DECISONES.

LA INSPECTORA DE TRANSITO DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO, en uso de
conferidas por la Ley 769 de 2002, reformada por 1a Ley 1983 de 2010.

CONSIDERANDO

informe de accidente NeADD0990937 ¥ levantado
dor de la placa e7771l.

POR MEDIO DE LA GUAL SE DECIDE sSoB

sus facultades legales,

£l despacho avoch conocimiento de una colision, mediante
por el Agente de Policia CEFERINO OSORIO YEISON porta

HECHOS

9022 a las 9:00 horas, en la autopista Medellin Bogota km 5+50, GOUITO UNA
ulo de placa TJY221, conducido pof ol sefior JAIRO ALEXANDER GARCIA

01y el vehiculo de placa ZQS69A, conducido por el sefior
C.C71.665.698, quienes constan en el

1. Eldia 15 de m&yo de
colision entre €l yehic
SUAREZ, identificado con C.C80.160.5
LUIS URIEL CUADROS CHICA, identificado con

IPAT.
cede a la realizacion de 1a audiencia Publica, con la

2. Ei dia 13 de junio de 2022, e} despacho pro
presencia del conductor dos Yy se le concede al conductor NUMEro uno un termino de 3 dias para

comparecer.
3. Eldespacho recibid desde el dia 10 de junio solicitud de aplaza

electronico y por ello programa fecha pava recibir version libre de
parael 1de agosto.

mienic que sé encontraba en el correo
| sefior JAIRO ALEXANDER GARCIA

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Se dispone el despacho a determinar la responsabilidad contravencional €n este caso, valorando ¥ analizando
et conjunto de medios probatorios, principios de ia 16gica, 1a experiencia ¥ el linre razonamiento, tales como la
version dentrodela audiencia piblica, donde hacen una narracion de los hechos acaecidos el dia del accidente

y el Croquis realizado por la autoridad de transito.

£n su version, el sefior CUADROS manifiesta que ol dia de los hechos, habia muchos vehiculos en laviay"y
me fui pasando, donde habia forma de pasarme”, en un punto comienza a transitar detras de una
mula y sentia un yehiculo grande pero no yeia que clase de vehicuio era. Circulaban
aproximadamente a una velocidad entre 30 y 40 kenfh y que guardaba una distancia dr
aproximadamente 4 5 km del vehiculo que in antecedia, &l vehicuto frena en seco, Y &l también y @

es donde ocurre la golision.
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SECRETARIA DE TRANSPORTE Y TRANSITO
EL SANTUARIO ANTIOQUIA

INSPECCION DE TRANSITO
RESOLUCION 196

11 de agosto de 2022

POR MEDIO DE LA CUAL SE DECIDE SOBRE UN ACCIDENTE PE TRANSITC Y SE TOMAN OTRAS
DECISONES,

LA INSPECTORA DE TRANSITO DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO, en uso de sus facultades legales,
conferidas por la Ley 769 de 2002, reformada por a Ley 1983 de 2010.
CONSICERANDO

conocimiento de una colision, mediante informe de aceidente N*A000990937 y fevantade

El despacho avocd
por el Agente de Policla CEFERINO OSORIO YEISON portador de la placa 67777. :

HECHOS

1. El dia 15 de mayo de 2022 a Jas 9:00 horas, en la autopista Medellin Bogota km 5+50, ccurit una
colisién entre el vehicuto de placa TJY221, conducido por el sefior JAIRO ALEXANDER GARCIA
SUAREZ, identificado-con C.C80.160.501 y el vehiculo de placa ZQS69A, conduckdo por el sefior

LUIS URIEL CUADROS CHICA, identificado con C.C71.665.698, quienes constan en &f

IPAT.
El dia 12 de junio de 2022, el despacho procede a fa realizacion de fa audiencia Piblica, con la

2,
presencia def conductor dos y se le concede al conductor nimero uno un fémino de 3 dias para

comparecer. .
3, Eldespacho recibio desde el dia 10 de junio solicitud de aplazamiento que se encontraba en el comeo
eleclronico y por ello programa fecha para recibir version fibre del sefier JAIRO ALEXANDER GARCIA

para el 1 de agosto.
CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

onsabilidad contravencional en este caso, valorando y analizando
de la logica, la experiencia y el libre razonamiento, tales como la
a narracian de Jas hechos acaecidos el dia del accidente

Se dispone ¢! despacho a determinar (a resp
el conjunto de medios probatorios, principios
version dentro de la audiencia piiblica, donde hacen un

y el Croquis realizado por fa autoridad de transito.

n, el sefior CUADROS marifiesta que el dia de los hiechos, habia muchos vehiculos en laviay *y

En su versit !
e pasaime”, €n un punto comignza a transiiar detras de una

me fui pasando, donde habia forma d
mula y sentia un vehiculo grande pero no vela que clase de vehiculo era. Circulaban
aproximadamente a un locidad entre 30 y 40 kmh y que guardaba una distancia de
aproximadamente 45km

es donde ocure Ja colisién.

a vel
del vehiculo que lo antecedia, €l vehiculo frena en seco, y €l lambién y ahi

- [T |
coanaardm fram CamnmCrannmar
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Por sy
Parle, of sofq
' I GARCIA ' '
80 Su versidn, Indica que se desplazaba desde Puerlo Tilunfo en

ofd M
a marcha RUgvamgnte. ' mucha congestidn vehiculary que los vehlculos se detenian y fuego

|ﬂ(liC[| q
140 observg |
4 moloc)
flite ¢l 0ciclota .
A reulaba dalante de 8 forg adelantar eq dobis llnea continua paro que no ve como lo hizo ¥ que elcam
ond &1 tambidn o hizo y qu y et molocicista no esperaba que o hiciera, cuando ef vehiculo de adelanie
ol ¥ Que pscucho a otras pefsonas gritando porque 8 habla producido el mpacts.
virogator ;
0 Que realizd ol apoderado del serlor Garcla, se dasprende que el golpe S0 produce con ¢!
motockleta.

bdrper d
elantsro, pare lzquierda de Ja volqueta y enla parie lateral derecha ds 1
elaborado por ¢l agente de conocimiento

Da
CEF!g;pmbas allegadas af proceso, se cuenta con el IPAT,
NO, en el cual, ia hipdtesis de accidents marcada es la codiflcada con el nimero 105, lacval establece:

"ADELANTAR EN ZONA PROHIBIDA'.
fotografias que hacen parte integral del IPAT y dos

Aunado 0 o anterior, en el expedients reposan cualio (4)
vales se pueda evidenclar el punto de Impacto en

fotografias aportadas por el conductor nimero uno, en lasc
el vehiculo lipo volqueta, ef cual s produce en ¢l extremo izquierdo del su bompet.

Encuentra esta instructora, por fas cacacteristicas del punto de impacto y por la posici6n final de los vehiculos,
que la version que més s ajusta a los elemenlos probatorios es 1a del seffor GARCIA, pues sl kos hechos s&
16 el seior CUADROS, ef punto de impacio en el vehiculo tipo volquela, se

hublesen produckio como 1o na
hublera presentado &n la paré central del bémper y ademas dicho pinto hublese sido mucho més ampfio, pues
i el manubiio en sentido derecho ¥ asl las cosas, la

como lo indich el sefiof CUADROS, & supuestamente g
volqueta tendia evidencias de haber impactado CoR UR3 superficie mas ampha.
de conclusion de los apoderados, ef Dr CASTRO manifiesta que &s e/ conductor del vehiculo

2n infringe la norma, adelantando, "sin importar que enese sector de fa via, esté demarcada
fa", lo que contraviene o estipulado en el ant 73 def CNT, ademés cuando se produce el

ante. la motocicleta ciera @ 13 volqueta, quedando ademas en un punto ciegd para

De los alegatos

tipo motaticleta qui

1 doble finea amart

frenado del vehiculo de adel

este conductor.

RA CASTARO, manifiestd QU la hipétesis planada en el IPAT, es atibuida al vehiculo
concuerda con 13 verdad, toda vez que no se fe alnbuye

En cuanto alos de fa D

tipo vokueta. 10 cual considera €ste despacho que M0
3 ingUn conductor €N especial.

Indica que er2 [a volqueta la que pretendia adelant en 20na g@mfda. o que bmbifn es ncoberente para el
despacho pues i este vehiculo dé gran envergadura hublesé fmcxad? un adelantamiento, el punto de impacto
nahria 5ido COMO 56 manifestd anteriomnente, o un area mayor de impacto ¥ sobre el lado contrario o central

dei bomper de fa volquel.
ye hacen parte del expediente, el vehiculo tipo volgueta

£1 despacha no desconoce que €0 as fotografias g : '
tere una fani2 traspasando 1as fineas separadoras de os carmites, pero si el vehiculo fuera a realizar esa
mamiobea y el impaCto S€ produce €n ol mismo hsgar de la vokqueta, &l punto final del motocicista y de su

yeheotr huberd g0 &l otro 1200 dz la via.
cyando &l D CASTRO inteogo 3 U representado este faltd ala verdad y que su
~iera cual era el fugar del punio de impacio en s

pues no 5 posibie GUe gl supefa U
STANO es ¢ rumera! 9.9 da! (PAT en el cuat &

ng =3 adaris que ef puntd
chservado 1a D3 cA

regopests R contradeiond
p2g b 2 M0 parace haber

i 2

-
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agente dg :
Onocim; :
de Mienty, co
e ke 'a lustracién con [ marcacion de Ia parte extrama lzquierda def bompef

2 Co . . .
lezo MNGUNo de jo. conductores con sus apoderadas, solicitd al despacho [a rauﬂcac;(:g
%212 vaie, legal q 7195301 (2ch de falsedad ef contenido del INFORME, por elo, el despachofe otorg

e le comesponde,
leriomente mencionado y fundamentada en ef CNT, este despacho atribuira en cabeza del

Sefior |, ’
los hechli,s URIEL Cuaoros CHICA, identificado con C.C71.665.638la responsabilidad contravencaona‘:_;cg
> OCumidos ef dla 15 de mayo de 2022 y se adhiere a solichado por el YAMID ALEISON CAS

L
PEZ, Portador de |5 TP3532.317

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Ley 769 de 2002

En mérito de 1o expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR responsable contravencionaimente al sefior LUIS URIEL CUADROS
CHICA, identificado con C.C71.665.698, conductor de! vehiculo de placa ZQSE69A.

identificado con
ARTICULO SEGUNDO: IMPONER UNA MULTA 3l sefior LUIS URIEL CUADROS CHICA, iden A
C.C71.665.698, conductor del vehiculo de placa ZQS69A, por valor CUATROCIENTOS SESENTA Y OCH

MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS (5468585, segin fa codificacion C33 contenida en a
resolucion 3027 def 26 de julio de 2010.

ARTICULO TERCERO. EXONERAR de responsabilidad contavencional al sefior JAIRO ALEXANDER
GARCIA SUAREZ, identificado con C.C80.160.501, conductor de! vehiculo de placa TJY221

ARTICULO CUARTO. La presente Resolucion se notifica en Estrados hoy 11 de agosto de 2022, siendo las
13:00 horas, no procediendo contra ella recurso alguno tratandose de finica Instancia, seqin lo establecen los

Articulos 134 y 142 del Codigo Nacional de Transito.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

CL&U'DIA NATALIA JARAMILLO 5.
Inspactora de Trénsio

Corananda ~am FCamCornmmer
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Tole Mime

DEPENDENCIA: 270 SECRETARIA DE TRANSPQTE Y TRANSITO

CODIGO Y NOMBRE DE LA SERIE:  16.2 PROCESOS DE -
CONTRAVENCIONES DE TRANSITO

NOMBRE DE LA CARPETA: ACCIDENTES-(DANOS)

JAIRO ALEXANDER GARCIA SUAREZ

LUIS URIEL CUADROS CHICA

RADICADO 2231

FECHA: MAYO 12 DE 2022
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcidn: © 29-08-2022
Hora: - - 13:36:08
Departamento: Antioquia

Municipio: MEDELLIN

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 050016099166202274034

Departamento: S5-Antioquia

Municipio: 1-MEDELLIN

Entidad Receptora: 60-Fiscalia General de la Nacién
Unidad Receptora: 66-SALA DE DENUNCIAS CARIBE
Afo: 2022

Consecutivo: 74034

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA

Delito Referente: LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P MEDIO
A _ MOTORIZADO INCISO 2 - PA.

Modo de operacién del delito: -

Grado del delito: : NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: Ley 906
AUTORIDADES

SEl usuario es rem1t1do por una NO
Entldad?

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELIANTE
Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Documento: 71665698
Fecha-de Expedicién: 12-12-1983
Pais de Expedicién: COLOMBIA
Departamento de Expedicién: ANTIOQUIA
Ciudad de Expedicién: MEDELLIN

Paginie t da 10
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R GENERALE LA NACION

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Edad:

Sexo: )
Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las

poblaciones de especial
proteccion:

Tipo de Direccidn:

Direccion de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electrénico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Estimacion de los dafios v
perjuicios:

{Tiene informacion sobre la(s)
victlimas(s)?:

LIS

URIEL
CUADROS
CHICA _
COLOMBIA
ANTIOQUIA
EBEJICO
02-12-1965
56
HOMERE
No

No

Residencia
VEREDA PALESTINA

COLOMBIA

ANTIOQUIA

SAN LUIS
3217623665

CORPSENDEROSDEPAZ@YAHOO.ES
Celular

VICTIMAS

No

INDICIADOS

¢Tlene informacion sobre el o los Si

posible(s) indiciado(s)?:

¢Cuantas personas participaron

- en la comision del delito?:
¢De cuantas de estas personas

tiene informacién para aportar?:

Tipo de Documento:

1
1

DATOS DEL INDICIADO

CEDULA DE CIUDADANIA
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Niimero de Documento: 80160501

Fecha de Expedicion: 10-10-2000

Pais de Expedicién: COLOMBIA
Departamento de Expedicién: -
Ciudad de Expedicion:

Primer Nombre: JAIRO
Segundo Nombre: ALEXANDER
Primer Apellido; GARCIA
Segundo Apellido: SUAREZ

Pafs de Nacimiento: -
Departamento de Nacimiento: -
Municipio de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento: 14-03-1982
Edad: | 40

Sexo: HOMBRE
Alias: : -

Tiene alguna discapacidad: .
Pertenece a alguna de las -
poblaciones de especial

proteccion:

stiene algin acento en -
particular?:

¢tiene rasgos o caracteristicas -
fisicas particulares?:

jtiene algan tatuaje, aretes, -
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

;Pertenece o ha pertenecido a -

algiin grupo delincuencial?:

Identidad de género: .-

Calidad: -

Nivel Académico: -

Oficio; : _ -

Profesién: -

Direccion de Correspondencia:  EL CORDOBES
Complemento Direccién de -

Correspondencia:
Pais de Correspondencia: COLOMBIA
Departamento de ANTIOQUIA
Correspondencia:
Municipio de Correspondencia:  MARINILLA

Teléfono Celular: 3223654950
Teléfono Fijo: -

Correo Electrénico: -

Conoce €] lugar en el que vivela -

victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccion, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la
victima (Ciudad, Barrio, )
Direccion, Punto de Referencia,
etc.): '

§
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Otro medio de contacto:
Informacién adicional:

. ¢Sabe usted si hay testigos?:

TESTIGOS |

Si

éCuéntas personas fueron testige 1

el hecho denunciado?:

:De cuantos de estos testig;os tienel

informacién para aportar:

Tipo de Documento:
Numero de Documento:
Fecha de Expedicidn:
Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicién:
Ciudad de Expedicién:
Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Pals de Nacimiento:

Departamento de Nacimiento: -

Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:

Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

stiene algun acento en
particular?:

¢tiene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

¢tiene algin tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Icentidad de género:

Caltdad:

Nivel Academico:
_Dficio:

Profesion:

Direccion de Correspondencia:

DATOS DEL TESTIGO

JOSE
ABELARDO
CIRO
CARDENAS
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Complemento Direccion de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia: -
Departamento de -
Correspondencia: ,
Municipio de Correspondencia: -

Teléfono Celular: 3117304106
Teléfono Fijo: .

Correo Electronico: : -

Conoce el lugar en el que vive la

victima {ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja
la victima (Ciudad, Barrlo,
Direccion, Nombre de la Empresa,
Punto:de Referencia, etc.):
Conoce el lugar que frecuenta la
victima (Ciudad, Barrio,
Dir()eccién, Punto de Referencia,
etc.):

Otro medio de contacto: -
Informacién adicional: -

DATOS DEL TESTIGO

Tipo de Documento: -
Nimero de Documento: -
Fecha de Expedicion: -
Pais de Expedicidn: -
Departamento de Expedicién: -
Ciudad de Expedicién: -
Primer Nombre: DUVAN
Segundo Nombre: ' -
Primer Apellido: ARIAS
Segqundo Apellido: -
Pais de Nacimiento: -
Departamento de Nacimiento: -
Municipio de Nacimiento: -
Fecha de Nacimiento: -
Edad: - .
Sexo: : -
Alias: ’ -
Tiene alguna discapacidad: -
Pertenece a alguna de las -
poblaciones de espectal
proteccion:
ctiene algtin acento en -
particular?:
itiene rasgos o caracteristicas -
fisicas parficulares?: '
ctiene alglin tatuaje, aretes, -
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

- Pagina 5 de 10
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-

¢Pertenece o ha pertenecido a
algin grupo delincuencial?:
[dentidad de género:
Calidad:

- Nivel Académico:
Oficio:
Profesién:

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electrénico:

Conoce el lugar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de”

referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja

la victima (Ciudad, Barrio,

Direccién, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la

victima (Ciudad, Barrio,

Direccidn, Punto de Referencia,

etc.): '
Otro medio de contacto:
Informacion adicional:

3225759941

t

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existidé una relacién

entre el indiciado y la victima?:

Tipo vinculacién:
Tipo de bien:

Placa
Tipo
Marca
. Modelo
Color
Servicio
Clase
Pais
Departamento

No

VEHICULOS

ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO

AUTOMOTORES(VEHICULOS, MOTONAVES,
AERONAVES) '

Z2Q569
VOLQUETAS
INTERNATIONAL
2015

LADRILLO
PUBLICO

CARGA
COLGMBIA
ANTIOQUIA
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Municipic MARINILLA

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacidn legal que
tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del
deber. de denunciar contra si mismo, contra su -cércxiyudqe ¢ compafierc permanente,
pariente en 4o. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos (Hue' haya
conocido en el gjercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que la
presente denuncia se realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones

penaéeg Impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulds 67 - 69 del C.PP y 435 -
436 C.P). .

Fecha de comisién de los hechos: 15-05-2022
Hora: 07:00:00

Para delitos de accién -
continuada:

Fecha inicial de comisién: 15-05-2022
Horas 07:00:00
Fecha final de comisién: -

Hora: ' .

Lugar de comisién de los hechos: -

Departamento: ANTIOQUIA

Municipio: * EL SANTUARIQO/ANTIOQUIA

Localidad o Zona: -

Barrio: -

Direccién: ' santuario KILOMETRO 5+450 A LA ALTURA AITO
. BONITO

Latitud: 6.138940000000048

longitud: ' -75.26515909999998

¢Uso-de armas?: NO

Uso de sustancias téxicas: NO

RELATO DE LOS HECHOS

:QUE VIENE A DENUNCIAR?:
LESIONES CULPOSAS ART. 120

:COMO LE PASO?:

EL 15 DE MAYO DE 2022 A ESO DE LAS 7:00 AM, SALl DE LA VEREDA PALESTINA
KMT 64 DE SAN LUIS EN LA MOTO DE PLACA ZQS69 HACIA EL MUNICIPIO DE
GUARNE. PARA ESE MOMENTO HABIA LIUVIAS POR LO CUAL UTILICE UN
IMPERMEABLE COLOR AZUL. EN EL TRAYECTO HABIA MUCHO REPRESAMIENTO DE
YEHICULOS EN DONDE HABIA . LINEAS DISCONTINUAS, AHI ME PASQO PARA
ADELANTAR PERO EL MAYOR TIEMPO PERMANECI EN EL TRANCON EN EL

KILOMETRO 9 HABIA SALIDO DE OTRO TRANCON DOS MOTOCICLISTAS MAS
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ADELANTAMOS A UNA VOLOUETA QUE IBA EN ZIGZAG, EN EL MOMENTO DE PASAR
oL SEGUIR APROXIMADAMENTE 2 KILOMETROS ME ENCUENTRO OTRO TRANCON BE
MOLAS, AL RATO LLEGA 1A VOLQUETA, LOS OTROS DOS MOTOCICLETAS SF

VERTEBRALES TERMINALES DE G5-C6. Y HERIDA ABIERTA EN LA FRENTE.
INCAPACIDAD DESDE EL 15 DE MAYO DE 2022 ¢DONDE OCURRIERON LOS HECHOS?
Ri/ KILOMETRO 5+450 A LA ALTURA ALTO BONITOQ, SANTUARIO-ANTIOQUIA
¢CUANDO OCURRIERON LOS HECHOS? R:/ 15 DE MAYO DE 2022 A LAS 9:00 AM
¢QUIEN ES LA PERSONA DENUNCIADA OTINDICIADO?, DESCRIBALA. R:/ AIRO.
ALEXANDER GARCIA SUAREZ CEDULA- 80160501. FECHA. DE NACI NTO:
14/MAR/1982 ;DONDE SE UBICA EL DENUNCIADOQ? R:/ EL CORDOBES, MARINILLA,
TELEFONO: 3223654950 ;CUAL FUE LA CAUSA DE LASLESIONES? R/ _EL IMPACTO
LO RECIBO EN LA CABEZA Y LUEGO ME GOLPEO LA FRENTE CON'TA MULA. - ¢EL
DENUNCIADO COMETIO ALGUNA IMPRUDENCIA, FUE NEGLIGENTE O INFRINGIO
ALGUNA NORMA? EN CASQO AF IRMATIVO ¢(CUAL? R/ FUE NEGLIGENTE PORQUE ME
QUITO EL CASCO Y LO COLOCARON EN EL LADODE LA MOTO DONDE NO. HABIA
QUEDADO CON UN COSTAL, EL IMPERMEABLE LO COLOCARON DEBAJO DE LA MOTO
CON EL FIN DE ALTERAR LAS PRUEBAS DICIENDO QUE YO ESTABA ADELANTANDO.
EL POLICIA QUE ME RECOGIO NO ESPERO A QUE LLEGARA LA AMBULANCIA, PORQUE
LE AUTORICE YA QUE ESTABA MUY LESIONADO. EL CROQUIS FUE REALIZADO POR
LAS PALABRAS QUE LE INDICO EL CONDUCTOR DE LA VOLQUETA. ;LA VICTIMA
RECIBIO ATENCION MEDICA U HOSPITALARIA? EN CASO AFIRMATIVO DONDE?
R:/ INICIALMENTE EN HOSPITAL DE SANTUARIQ, LUEGO ME REMITIERON A
CLINICA DEL NORTE DE BELLO. HOSPITALIZADO 12 DIAS. ' -

- ABC del Delito

FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA
No ’

FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICiA NACIONAL
No . '

gggEMAérg REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
NSES. |

Si o
FORMATO REMISION A OTRAS INS’I’[TUCIONES- ICBF / COMISARIA -DE
FAMILIA _
No _
SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL.ACYTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS L S
Si

Informacion Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:
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St

LA EVIDENCIA QUE VA APORTAR ES:
Docu_mento

¢EN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS
DE SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:
No' - ‘

¢DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?:

SE DEJA CONSTANCIA DE QUE LA PRESENTE DENUNCIA SE RECEPCIONA DE FORMA
PRESENCIAL. SE ENTREGA REMISION A MEDICINA LEGAL. ¢ SE ANEXA AL
EXPEDIENTE DIGITAL MEDICINA LEGAL, INFORME DEL TRANSITO

DOCUMENTOS

Se‘hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:

2. FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:
No

3. FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES:

Si -

%‘AI\F[.RR&ATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE

No

5. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS: |
st

Se informa al usuario que puede consultar su caso Y conocer el despacho al
cual se asigné su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pdgina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
‘e Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma
.. frente a la casilla Caso Noticia) v.luego ingrese los cédigos de validacién que
.. pide el sistema
o Presione BUSCAR para consultar la informacién _

b. Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacién,

‘marcando desde su celular al 122 o la linea gratuita 018000919748,

o
LA ey
EDWIN FERNANDO RIVERA ORREGO
Fiscalia General de la Nacién :
SALA DE DENUNCIAS CARIBE
MEDELLIN
FISCALIA

- W GEMERAL DE LAMASIGH
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA MEDELLIN
DIRECCIGN: Cra 65 Nro, 80-325. MEDELLIN, ANTICQUIA
TELEFONQ: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NUmero tinico de informe: UBMEDME-DSAN-11594-2022
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 29 de agosto de 2022
QFICtO PETITORIO: No. SIN NUMEROQ - 2022-08-29. Ref: Noticia criminal
050016099166202274034 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  EDWIN FERNANDO RIVERA ORREGO
: FISCALIA - UNIDAD DE ALERTA TEMPRANA - GATED
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  EDWIN FERNANDC RIVERA ORREGO :
FISCALIA - UNIDAD DE ALERTA TEMPRANA - GATED
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 64 C NRQ. 67 - 300 TEL. 4446677 EXT. 5210
MEDELLIN, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: LUIS URIEL CUADROS CHICA
IDENTIFICACION: CC 71665698

EDAD REFERIDA: 56 afios

ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte

Metodologia: .

« La aplicacién del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especificc de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy lunes 29 de agosto de 2022 a las 14:51 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracidn, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar de! (ndice derecho del examinado en
el consentimiento informadd

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. -

RELATO DE LOS HECHOS:

Et examinado refiere que " EI 15 de mayo del 2022 a las 9 am sufri accidente de transito cuanso
iba manejando moto y me choco una volqueta por detras”.,

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en FUNDACION CLINICA DEL NORTE. Aporta copia de
historia clinica numero 2265943, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Epicrisis
fechada ingreso el 24/05/2022, accidente de transito como conductor de mofo al ser colisionado

- por la parte de atras por una volqueta,,,,,, con signos de frauma en craneo por herida frontal

izquierda, dofor cervical axial asociado a parestsias en ambos miembros superiores,,,,,, trauma
cervical, requirio manejo quiriirgico el 21/05/2022 POP microdicquectomia mas artrodesis C3 C4
¥ C5 C6, sin complicaciones aparentes, paciente con adecuada evolucién POP, estable clinica Yy
hemodinamicamente,,,,,, Nota fisiatria consulta externa fechada e/ 23/08/2022: ordenan

/}nﬁuf/wé-mﬁ

"' ANDRES FELIPE VELASCO BEDGYA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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valoracion por fisiatria para plan de rehabilitacién por debilidad en miembro superior %

fzquierdo,,,,,, Neurologia consulta externa fechada el 23/08/2022 con queja cognitiva
postraumatica y dolor neuropatico miembro superior izquierdo, con mas controf de dolor con
gabapentina, se trata de paciente con frauma raquimedular y TAC, en el momento con las
siguientes secuelas: cefalea cervicogenica, deferioro cognitivo con ambios comparfamentaf'es
paresia y dolor neuropatico miembro superior izquierdo. : v

ANTECEDENTES: Médico legales: No reﬁere.._Patolbgicos: No refiere.
REVISION POR SISTEMAS
"me duele el brazo derecho”.

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Buen aspecto general y estado emocional del examinado durante el examen
Descripcion de hallazgos: Cicatriz traumatica en regidn frontal de 7 x0.2 cm, deprimida,
hipercromica, notoria y ostensible, cicatriz quirurgica en la cara anterior izquierda del cuelio de 5
x 0.2 em, plana, normocromica, no ostensible, presenta limitacién parcial para los arcos de

movimiento del cuello, presenta disminucion de la fuerza en miembro superior derecho parema
en miembro superior izquierdo.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA

CUARENTA (40) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro

de caracter permanente; Perturbacién funcional de érgano del sistema musculo esqueletico de
caracter por definir; Perturbacion funcional de miembro superior derecho de caracter por definir;
Perturbacion funcional de érgano del sistema nervioso periferico de caracter por definir; Para
determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en tres
meses (3 meses), debe aportar copia completa y actualizada de la historia clinica deiatencién
de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por 1a autoridad conocedora del caso
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES Otras Recomendaciones: Se sugiere valoracron
por psicologia forense,

Atentamente,

ANDRES FELIPE VELASCO BEDOYA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con desting al proceso penal mdlcado en el oficio
de remisian, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral,

20/08/2022 15:07 Caso: UBMEDME-DSAN-11717-C-2022 : Pag.-\_2 de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA MEDI[ELLIN
. Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIQQLUIA
Dm‘%éﬁggng{a 6044548230 Exi. 2113 2181 /2182

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero inico de informe; UBMEDME-DSAN-17104-2022
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 13 de diclembre de 2022
QFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERQ - 2022+12-13. Ref. Noticia criminal

050016099166202274034 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  JUAN JOSE GALLEGO MALDONADO

02 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JUAN JOSE GALLEGO MALDONADO

i 02 LOCAL
' FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CRA. 49 49.99
: " EL SANTUARIO, ANTIOQUILA

NOMBRE EXAMINADO: ¢ LUIS URIEL CUADROS CHICA,
IDENTIFICACION: - CC 71665698 .
EDAD REFERIDA: 87 afios _
ASUNTO: Lesiones

Metodologia: La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegalss, la documentacién y el maneje técnico de los elementos de prueba recolectados
Y asociados, que deberdn ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
Como se establece en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-M-RT-01-V01, Versién 01 de actubre de 2010.

Examinado hoy martes 13 de diciembre de 2022 a las 13:30 horas en Segundo Reconacimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en !
el consentimiento informado ;
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO |
PETITORIO: de la Fiscalia 02 local de Santuario, donde solicitan valorar lesiones personales '
descripcidn de aquellas, instrumento con que fueron causadas, determinacion de [a incapacidad

y secuelas que se generen. Si se sugieren examenes especificos y demas que considere !
importante, |
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica de! Norte, Aporta copia de historia clinica

nimero 71665698, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Epicrisis fechada ingreso -1
el 24/05/2022, accidente de transito como cenductor de motg al ser colisionado por |z parte de

atras por una volgueta,,,,,, con signos de trauma en craneo por herida frontal izquierda, dolor

cervical axial asociado a parestesias en ambos mismbros superiores,,,,., trauma cervical,

requirié manejo guirdrgico el 21/05/2022 POP microdicquectomia mas artrodesis C3 C4 y C5 {
C6, sin complicaciones aparentes, paciente con adecuada evolucidn POP, estable clinica y '
hemodinamicamente,,,,,, Nota fisiatria consulta externa fechada el 23/08/2022: ordenan

valoracion por fislatria para plan de rehabilitacién por debilldad
izquierdo,,,,., Neurologia consulta externa fechada el 23/08/202
postraumética y dolor neuropdtico miembro superior izquierdo, con
gabapentina, se trata de paciente con trauma raquimedutar y TAC
siguientes secuelas: cefalea cervicogenica, delerioro cognitivo con ca

STTITITE

FABIC MANUEL AVENDANO AYALA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor paig ———
Caso: UBMEDME-DSAN-17136-C-2027
Pag. 1 de 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NOmaero Unico de Informe: UBMEDME.DSAN.171 04.2022

parealn y dolor neurapdlico mlambro superlor Izqulerdo, Aporta Hisloria clinlca fechade |

13/10/2022 del Instiluto Nouroldglco de Colambis que con
raquimadular corvical monoparesia dol mlombra suparior 1z
sindrome copnitivo, allaracldn del dnimo y trastorno del co
prcrgu'stmllm::-r {I suréru:r‘\:. 30 aumontan dosls.
ANTECEDENTES: Mddico legales: Primer diclamen realizads por

Mediclna Logal y Cienclas Forenses en ngosto 29 de 2022 canv;l:.n,«?:::J M'L'c’:,;ﬂ::,'?.gﬂ.ﬂgﬁi 3:
losidn: Contundenle, Incapacldad médico logal DEFINITIVA CUARENTA {40) DIAS. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Doformidad fisice que alecta el rostro de gcardcter ﬁormanente'
Porturbaclén funcional deo drgano dol sislema musculo o3quelético de caracier por delinir:
Parturbaclén funclonal do mlembro superior derecho de caracler por definir; Parturbacién
funclonal de 6rgano del sistema nervioso periférico de caracter por definir; Para determinar el
cardclor de Ja Socuela Mddico Logal, se requiers una nueva valoraclén en tros meses (3
meses), debe aportar copla completa y actualizada de la histerla clinica de atancién de los
hechos. Patolégicos: No rofiere. Qulrdrglcos: Vasectomia.

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 87 kg. Talla; 173 c¢m.

SIGNOS VITALES: Frecuencla cardiaca: 78 Jpm. Frecuencla respiratoria: 18 rpm. Temperatura:
Afebrll al tacto,

Aspecto general: Ingresa camlnando por sus proplos medios, en buenas condiciones genarales.

ceptia paclenle can trauma
Qulerdo, cervicalgla savera, tiane
mporiamiento gsto controlado con

Doscripclén de hallazgos

- Examen menlal: Orlentado en las tres esferas mentales (parsona, tlempo y espacio).

Colaborador con el Interrogatorle, con lenguaje claro y cohsrente, habla sin disartria,
- Neurologico: Sensiblildad facial normal, sin paresla faclal, sin signos meningeos ni
cerebelosos, fuerza 3/5 en miembro superlor [zquierda y 2/5 en Interdseos de miembro superior
Izg;:lerdo. no hace plnza en mlembro suparlor izguierdo,

- Organos de los sentidos: socorla normorreactiva, movimienlos oculares conjugados
conservados.

- Mlembros superloras: Ver neuroldgico. Arcos de movilidad limitados para la elevacién y la
abduccion del brazo izquiardo

- Mlembros inferiores: Marcha normal,

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta loslones actuales consistenles con el relato de los hechos. Mecanismo
traumético de leslén: Contundente. Incapacidad médico iegal DEFINITIVA CUARENTA (40)
DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fislca que afecia el rostro por lo ostensible
de tas clcatrices, de caracter permanante; Perturbacién funcional de érganc musculo-
esquelético de cardcler parmanente; Perturbaclén funclonal de miembro superior derecho
(hombro y mano), por limitacién en los arcos de movimlanto y la pérdida de la fuerza, de
caracter permanente; Perturbacién funclonal de 4rgano sistema nervioso periférico por la
monoparesia del miembro superiorizqulerdo, la cervicalgla severa y los cambios quirirgicos por
fa fijacién anlerlor de C3.C4 y C5-C6 de caracler permanente,

Atentamenie,

QUL

FABIQO MANUEL AVENDAND AYALA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Esie Informa paricial fus alaborade & sallcitud de auloridad compalents con dasuno 8l praceso penal indiceds ¢n o oficia
de rumigidn, 1o resmplaza ni homologa & la incapecidsd Iabarat,
AMI27022 1414 Cass. UBMEDME-DSAN-17136-C-2022 Puag. 202
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E.S.E.HOSP SAN JUAN DE DIQS-EL SANTUARIO
Nit: 890.980.326-9
HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | ¥B3 97873
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.15/2022
Nombre: | CUADROS CHICA LUIS URIEL Edad: 56 Ahos | Sexc: | FEMENING
Telefono: | 3112033927 Estrato: | -
Historia: T1E65698 Id: | cC 71.665.698
Estado Ciwvil: | SOLTERD Hora Ate: | 09:30
Entidad: | SEGUROS DEL ESTADO §.A

DAaTO0OS DE INGRESO

ANAMNESTS

Datecs de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: S8I, Por cual Medio: , Estado de Llegada:
CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De 2Accidente, Intoxicacion O Vielencia: Sitio de ocurrencia:

., Causa: ., EBe notifice a la
policia: NO, Se notifice a la Familia: NO.

Motivo de Consulta: "ME ACCIDENTARCN EN LA MOTO"

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 56 ARCS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES IMPORTANTES, RGRICULTOR,
RESIDENTE EM EL MUWICIPICQ DE SAN LUIS, CASREDC, 4 HIJOS.

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR POLICIA DE CARRETERASZ, INGRESE CAMINANDO SIN
WINGUY TIPO DE INMOVILIZACION, REFIRIEWNDO QUE APRONIMADAMENTE A LAS 08:50 HORAS, MIENTRARS SE
TRANSPORTABA EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA SE DIRIGIA AL MUWNICIPIO DE GUARNE HACIZA SU LUGRAR DE

TRABRJC, ES IMPACTADO POR LA FARTE DE ATRAS POR UM CAMION QUE NGO ALCANZA A FRENER, HACIENDOLE PERDER EL
EQUILIBRYIQ ¥ CRER DE LA MOTQCICLETA.

PACIENTE REFIERE PORTABA SU CARSCO ADECURDEBMENTEE,

EN EL MPOMENTC DE LA EVALUACICN PPACIENTE REFIERE DOLOR EN REGICON CERVICAL POSTERIOR, ASQOCIADD A ESTO
PARESTESIAS Y ADORMECIMIENTO DE AMBOS MIEMBROS SUPERICRES.

AWNTECELENTES

PATOLOGICOS NIEGA

MEDICAMENTCOS NIEGA

ALERGICO9S NWIEGA

QUIRURGICOS WIEGA

VACUNACION CQVID 1%: 1 DOSIS WO RECUERDA DE CUAL.

Revision por Sistemas: LC REFERIDO

Anteczdenteas:

Personales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTEY®
Familiares: **NO REFIERE NINGUM ANTECEDENTE®**
Psico-Scciales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Ginecologicos: Parto Multiple: NO, Gestas: 0, Partos: 0, Abortos: 0, Vaginales: 0, Cesareas: 0, Wac.
Vives: 0, Muertes: 0, Viwven: {, Mueren 1 §: 0, Mueren D1 §: 0, Wacide: con peso < 2.500 gr: 0, Hacidos

con peso > 4.000 gr: 0, Planifica con: , Fecha Ultimo Embarazo: May.00/0000, Trimestre Embaraze: ** MO
EXISTE, <Ciclo Mestrual: » Fecha wultima citologia: May.00/0000, Proxima citolegia: May.00/0000,
Resultade de la citologia: , Observaciones resultado: « Fecha ultima mestruacion: May.00/0000, Feacha

de partor May.(Q0/0000, Menarca: 0, Observacioness Generales:

Examen Fisico:

Estado General: PACIENTE EN REGULARES COWDICIONES, ALGICO, PRESENTA HERIDA A WIVEL DE REGION FRONTAL

IZQUIERDA DE APRUXIMADAMENTE 7 CENTIMETROS DE LONGITUD, DE BORDES ITTEGULARES, ADEMAS DE EXCORIADION Y
EQUIMOSIS & NIVEL DE RODILLAE TZQUIERDA.

Signios Vitales: Peszo: ** Kg, Talla: Mts, IMC: 0O, Clasificacion: Bajo Peso, Riegos:
Desnutricion, Pulsc: 98 ¥m, Frecuencia Cardiaca: 98 Xm, Ritmo <Cardiace: NORMAT, Frecuencia

Respiratoria: 24, P.Sistolica: 174, P.Diastolica: 98, FP.hrterial Media: 123.33, Temperatura: 36.5,
Sitic de toma: AXILAR.

Madico:CASTANG VILLEGAS LULS DAVID

Firma
Pagina: 1 de & -
Imprime: GHELSI vt
Fecha Sistema:13/12/2022 Cedala: 1.036.424.472

Hora:10:23:29 Reglstro:; 1036424472




E.S.E.HOSP SAN JUAN DE DIOS-EI SANTUARIO
Nit: 890.980.326-9

HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 97573

EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.15/2022

Nombre: | CUADROS CHICA LUIS URIEL Edad: 56 Afios | Sexc: | FEMENINOD
Telefono: | 3112033027 Estrato: | -
Historia: 71665638 Id: | <C 71.665.698
Estado Civil: | SOLTERO Hora Ate: | 09:30
Entidad: SEGUROS DEL ESTADD S.A

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NC EVALUADC. CABEZA: NO EVALUADG. OJOS: NO EVALUAﬁO. QIPOs: NO
EVALOADO. BOCA: NO EVALUADO. GARGANTA: NG  EVALUADO. CUELLO: NO EVALUADO. TORAX: NO EVALUADO.
SIST.RESPIRRTORIC: NO EVALUADO. SIST.CARDIOVASCULAR: NO EVALUADO. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NO
EVALUADO. ABDOUMEN: NO EVALUADD, SIST.GENITOURINERIO: NO EVALUADO. TACTO VAGINAL: NO EVALUADG. TACTO
RECTAL: NO EVALUADO. SIST.LOCOMOTOR: WO EVALUZDO. SIST.NEUROLOGICO: NO EVALUADO. EX.GBNGLIONAR: NO
EVALUADO. EX.MEWTBL: NO EVALUADQO, OTROS: NO EVALUADC. NARIZ: NO EVALUADO

Paraclinicos:
Laboratoric: NQ PRESENTA

Otros: IO BRESENTA

Concepto Medico: PACIENTE MASCULING EN SEXTA DECADA DE L& VIDA QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS
TRAIDO POR POLICIA DE CARRETERAS, INGRESA CAMINANDO SIN NINGUN TIPO DE INMOVILIZACIOW, AL VERSE
INVOLUCRADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, REFIERE PORTARBRA SII CASCO
ADECUADAMENTE. PRESENTA HERIDA A NIVEL FRONTAL IZQUIERDO DE APROXIMADAMENTE 8% CM DE LOMNGITUD, COM
EXPCBICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ Y SANGRADO ESCASO, LA CUAL REQUIERE SUTURA, ADEMARS EI PACIENTE
REFIERE DOLOR INTENCO 2 WIVEL CERVICAL POSTERIOR ASOCIADO A PARESTESIAS Y ADCRMECIMIENTO DE AMBOS
MIEMBROS SUPERIORES, MOTIVO POR EL CUAL SE REALIZA INMOVILIZACION CON COLLAR CERVICAL; AL NO CONTAR CON
IMAGENES DIAGNOSTICAS NECESARIAS SE DECIDE INICIAR PROCESO DE REMISION PARA VALORACION POR NEURDLOGIA.

Diagnostico: Dx.Principal: SOL9-HERIDA DE L& CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA, Dx.Relacionadel:; ** Ho
PRESENTA **, Dx,RelacionadeZ: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionade3: ** NO PRESEHTA **, Dx.Muerte: ** NO

PRESENTR  **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado
Discapacidad: WINGUNA, Cbs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: PRCIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatice o Respiratorioc: NO, Paciente Nueveo: NO.

Cbservacion/Tratamiento: Dejar en observacion?: SI, Fecha ingreso: May.15/2022, Hora ingresc: 09:30,
Dejar en tratamiento?; S5I, Cubiculo: ** NO EXISTE, Chservaciones:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: NO, Condicion =alida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
** WO PRESENTA **, Motivo de salida/Egreso: ** NO PRESENTA **, Observaciones:

PARACLINTICOS

LABORATORIO
** NO PRESENTA **

OTROS
** NO PRESENTR **

EVOLUCIOHN

Fecha: May.15/2022 Hora: 09:30 Nre Atencion: 2 Profesional: CASTANG VILLEGAS LUIS DAVID Especialidad:
MEDICINA GENERLL

PACIENTE MASCULING EN SEXTA DECADA DE LA VIDA QUIEN INGRESR AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDOS POR POLICIE
DE CARRETERA3, INGRESA CEMINANDD SIN NINGUN TIPQ DE INMOVILIZACION, AL VERSE INVOLUCRADO EN ACCIDENTE
DE TRENSITO EW CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETAR, REFIERE PORTABA SU CASCO ADECUADAMENTE. PRESENTE
HRERIDA A NIVEL FRONTAL IZQUIERDO DE APROXIMADAMENTE & CM DE LONGITUD, COW EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR
SUBCUTRNEC Y SANGRADO ESCASC, LA CUAL REQUIERE SUTURZ, ADEMAS EL PRCIENTE EEFIERE DOLOR INTENCO A NIVEL

CERVICAL POSTERIOR ASOCIADO A PARESTESIAS Y ADORMECIMIENTO DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES, MOTIVO POR EL

Medico:CASTANO VILLEGAS LUIS DAVID Firma
Pagina: 2 de & I
Imprime: CHELST o
Cedula: 1.026.424.4972
Facha Sistema:13/12/2022 - A 5
Hora:10:232:29 Begistro: 1036424472




E.S.E.HOSP SAN JUAN DE DIOS-EL SANTUARIO
Nit: 880.980.326-9
HISTCRIA CLINICA DE: Docto Ing: | X683 97873
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.15/2022
Nombre: | COADROS CHICA LUIS URIEL Edad: 56 RAOS | Sexo: | FEMENING
Telefono: | 3112033027 Estrato: | -
Historia: 71665698 Id: | CC 71.665.698
Estado Civil: | SOLTERD Hora Ate: | 09:30
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A

CUAL SE REALIZA INMOVILIZACION CON COLLAR CERVICAL; AL NO CONTAR CON IMAGENES DIAGRGSTICAS NECESARTAS
SE DECIDE INICIAR PROCESC DE REMISION PARA VALORACION POR NEURCLOGIA.

Fecha: May.15/2022 Hora: 10:21 Nro Atencion: 4 Profesional: CASTANO VILLEGAS LUIS DAVID Especialidad:
MEDICINA GENERAZL

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA PROCEDO 2 INFILTRAR 2 HERIDAS EN REGION FRONTAL IZQUIERDRE CON 8 CC DE
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA, UNA DE APROXIMADAMENTE 6 CM DE LONGITUD LA CURL SE AFRONTAZ CON 6 PUNTOS
SIMFLES CON SUTURA CORPALOW 5-0 Y LA OTRA HERIDA DE APROXIMADAMENTE 2 CM DE LONGITUD LA CUAL $E AFRONTA

CON 3 PUNTOS SIMPLES COM SUTURAR CORPRLON 5-0, CULMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, CON BUEN
AFRONTAMIENTO Y SANGRADO CONTROLZDO.

POR PERSISTENCIA DEL DQLOR, SE REFUERZA RNALGESIA.
FENDIENTE PROCESO DE REMISION PARA VALORACION PCR NEURCCIRUGIA.

Fecha: May.15/2022 Hora: 11:39 Nro Atencion: 6 Profesional: CASTANC VILLEGAS LUIS DAVID Ezpecialidad:
MEDICINAR GENERAL

SEGUN INIFORME DE SECRETRRIA DE SALA, PACIENTE ES ACEPTADO EMN CLINICE DEL NORTE PARAR VALORACION POR

NEUROCIRUGIA POR TARTIANA MONTOYA, MOTIVO POR EL CURL SE DA EGRESC DEL SERVICIO Y SE COORDINA TRASLADC
EN AMBULENCIZE INSTITUCIONAL

DATOS DE EGRESO

Diagnostice: Dx.Princinal: SQ19-HERIDA OE LA CABEEZA, FPARTE NO ESPECIFICADA, Dx.Relacionadel: S122-
FRACTURA DE CTERS VERTEBRAS CERVICALES EEPECIFICRDAS, Dx.Relacionado?: o juia] PRESENTA wE

Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx,Muerte: ** NO FRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESICON
DIAGNOSTICA, Pronostlve: BUENGD, Obhs del Do

Datosz Salida del Paciente: Dar salida?: S8I, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
REMITIDO A OTRR INSTITUCION, Motivo de salida/Egresc: TRASLADM-REMISION, Observaciones:

CONDUCTAS

Fecha: May.15/2022 Hora: 09:30 Profesional: CASTANG VILLEGAS LUTS DAVID Especialidad: MEDICINA GENERATL

ORDENES MEDICAS - WS1 188077 - May.15/2022

1. DEJRR EN OBSERVACION: Fecha: May.15/2022 Hora: 09:30 Cubiculo: ** NO EXISTE ** BAuxiliar: CARO
GIRALDO ANA MnRIZ

2. MEDICAMENTOS POS: AGUJA SUTURR No.5-0 CCIOXT0CM (CORPALON) - SOBRE ,Cantidad:2 ,Via:NQ BPLICA
;Dosis:PARA REALIZAR SUTURA .

3. MEDICAMENTOS POS: DICLOFENACC 75 MG/3ML BMPOLLE - AMPOLLA (Cantidad:l ,Via:ENDOVERCSE |, Dosis:DILUIDO
EN 100 CC DE 35 0.9%

4. MEDICAMENTCS POS: SOLUCION SALINA ¥ 100 ML - BOLSA X 100 ML (Cantidad:1 ,vVia:ENDOVENOSA ,Dosis:PARA
DILUIR MEDICAMENTOS

2. MEDICAMENTOS POS: SOLUCION SALINA 500 ML INYECTRBLE - BOLSA X 500 ML ,Cantidad:2

SViaNG RAPLICAR
,Dosis:PARA REBLIZAR LAVRDO,

Fecha: May.15/2022 Hora: 10:21 ProFfesional: CASTARO VILLEGAS LUIS DAVID Especialidad: MEDICIMA GENERAL

Medico:CASTANGO VILLEGES LUIS DAVID

Firma
Pagina: 3 de &
Imprime: CHELST Ry 5
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E.5.E_HOSP SAN JUARN DE DIOS-EL SANTUARIO
Nit: 880.980,326-9

HISTORIA CLINICA DE:

Docto Ing: | %83 97873

EPTICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.15/2022

Nombre: | CUADROS CHICA LUIS URIEL Edad: 56 Afos | Sexc: | FEMENINO
Telefono: | 3112033027 Estrato: | -
Historia: 711665698 Id: | cc 71.665.698

Estade Civil: | SOLTERO Hora Ate: 02:30
Entidad: | SEGURCS DEL ESTRDC 5.A

ORDENES MEDICAS - W6l 188078 - May.15/2022
}. MEDICAMENTOS POS: TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLLA - AMPOLLA ,Cantidad:l ,Via: ,Dosis:APLICAR 50 MG SCT

2. MEDICBMENTOS POS: SOLUCION SALINA 500 ML INYEQTABLE - BOLSA X 500 ML ;Cantidad:1 ,Via:NQ APLICA

,Dosils:PARA LAVADD-

3. PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES: DERECHOS DE SALE DE SUTURAS |, Cantidad:) (Via:W0 APLICA ,0Qpbs:PREVIA
ASEPSIA Y ANTISEPSIA PROCEDO A INFILTRAR 2 HERIDRS EN REGION FRONTAL IZOUIERDA COM 8 CC DE LIDOCAETNA
SIN BFINEFRINA, UMA DE APROXIMADAMEMTE 6 CM DE LONGITUR LE CUAL SE RFRONTE COM 6 PUNTOS SIMPLES CON
SUTURA CORPALOW 5-0 Y LA OTRA HERIDA DE APROXIMADAMEMTE 2 CM DE LONGITUD LA CUAL SE AFRONTE CON 3

PUNTOS SIMPLES COW  SUTURR CORPALOM  5-0, CULMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, COW  BUEN
AFRONTRAMIENTC ¥ SANGRADD CONTROLADD,

Fecha: May.15/2022 Hora: 11:35 Profesiocnal: CASTANO VILLEGAS LUIS DAVID Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 1880BlL -~ Mavy.15/2022

1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: May.15/2022 Hora: 11:43 Condicion: WVIVO, Destino: REMITIDO A OTRA
INSTITUCICN, UCI: , Motivo: TRASLADO-REMISION

NOTAS DE ENFERMERTISA

Fecha: May.15/2022 Hora: 10:13 Profesional: ZULUAGA GIRALDO ASTRTID ELENA

ENFERMERIA -~ NOTAS DE ENFERMERIL - W64 2352085

1. INGRESA LUIS URIEL PACIENTE MASCULING EN SEXTA DECADAE DE LA VIDA QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE
URGENCIAS TRAIDO POR POLICIA DE CARRETERAS, INGRESA CAMIWANDO SIN WINGUN TIPO DE INMOVILIZACION, AL
VERSE INVOLUCRADO EN ACCIDEWTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCLCLETA, REFIERE PORTRBA SU
CASCO ADECUADAMENTE. PRESEWTR HERIDA A NIVEL FRONTAL IZQUIERDG DE APROXIMADAMENTE 8 CM DE LONGITUD, CON
EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y SANGRADO ESCASO, L& CUAL REQUIERE SUTURA, ADEMAS EL PACIENTE
REFIERE DOLOR INTEN30O A NIVEL CERVICAL POSTERIOR ASOCIADC A PARESTESIAS Y ADORMECIMIENTO DE AMBOS
MIEMBROS SUPERICRES, SE UBICA EN UNIDAD INMEDIATAMENTE SE REALIZA INMOVILIZACION CON COLLAR CEVICAL SE
UBICA EN UNIDAD ME PRESENTO CON NOMBRE Y CARGO SE EXPLICA PROCEDIMEINTO Y RIESGOS COMO FLEBITIS,
EQUIMOSIS EM SITIO D EPUNCION , INFECCION FPOR ORDEN MEDICA COW PREVIA LAVADO DE MANOS ¥ BAJO TECNICL
ASEPTICA ¥ ANTISEPTICA CON ALCOHOL Y ALGODON DEL CENTRO A LA PERIFERTA EN TRES OCASIONES SE CANALIZA
VENA CON VENOCAT ™ 18 AL PRIMER INTENTO EN PLIEGUE DE MS5I SE INSTALA 100 CCCDE SLM SALINE +75MG DE
DICLOFENAC IV TOLERANDO SIN COMPLICCARIONES ME PRESENTO CON NOMBRE ¥ CARGO SE EXPLICA RIESGD COMO
INFECCICHNES, DOLOR Y FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SE REALIZA LAVADO D EMANOS SE CALZR GUANTES
ESTERILES SE REALIZA BAJO TECNICA ASEPTICA Y ANTISEPTICA CON SLN SALINA GASA ESTERIL A-300423-1 Y
CLOREXHIDINA JABON EL MEDICO REARLIZA INFILTRACION CON XILOCATNA AL 2% REALIZA SUTURE CON CORPALON 5.0
COLOCANDO  SE UTILIZA EQUIPC DE SUTURR A-060522-1 SE LAVA NUEVAMENTE SE CUBRE CON FIXOMULL SE REALIZA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES PTE QUEDA EN OBSERVACION SE INICIA PROCESOD E REMISTON PARA VALORRCION
POR NEURCGCIRUGIA PACIENTE QUEDA EN CB3ERVACION SE EXPLICA MEDIDAS DE SEGURIDAD BARANDAS STEMPRE ARRIBA
ESCALERA DE DOS FPIES CERCA CLASIFICACION DE RESIDUOS POR COLOE EN VERDE BASURA COMUN EN ROJO MATERTAL
CONTAMINADO COW SAMGRE MATERIA FECAL Y FLUIDGS CORPORALES PTE CON RIESGO LLTO POR ESCALA DE MORSE Y

ERADEN. CON TABLERO D EIDENTIFICACION DEBIDAMENTE MARCADO SE EXPLICA SISTEMA DE LLAMDO SE EXPLICA
DERECHOS Y DEBERES.

Fecha: May.15/2022 Hera: 10:45 Profesional: ZULUAGE GIRALDO ASTRID ELENA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 235207
1. PACIENTE EN UNIDAD CONCIENTE ORIENTADOA EFRBIL HIDRATADD SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS NO BPEERDIDR
DEL CONOCINIENTO COWTIWUA INMOVILIZADO CON COLLAR CERVICAL PACIENTE AMIFIEST2 DOLOR Y PARESTESTAS EN

MSES EL MEDIC ORDEMA ADMINISTRAR 50 MG DE TRAMADOL SC AL EXPLICARLE AL PACIENTE MAWIFIESTS QUE MO SE LO
VA A DEJAR COLOCAR SE LE INFORMA & L MEDICO.

Medico:CASTARNO VILLEGAS LUIS DAVID Firma
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E.S.E.HOSP SAN JUAN DE DIOS-EI SANTUARIO
Nit: B890.980.326-9

HISTORIA CLINICA DE: Docto Img: | X83 97873

EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.l5/2022

Wombre: | CUADROS CHICA LUIS URIEL Edad: 56 Afios | Sexo: | FEMENINQ
Telefono: | 3112033027 Estrato: | -
Historia: 71665698 Id: | €C 71.665.698
Estado Civil: | SOLTERG Hora Ate: | 09:390
Entidad: | SEGURCS DEL ESTADO &.A

Fecha: May.15/2022 Hora: 11:41 Profesicnal: ZULUAGA GIRALDC ASTRID ELENA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 235206

1. PACIENTE QUIEHM FUE ACEPTADG EN CLINLCA NORTE PARA VALORACION POR NEURCCIRUGIA PACIENTE EN BUENAS
CONDICONES CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL HIDRATADO SIN SDR NO CIANCOIS CONTINDAR CON INMOVILIZACION EN
REGION CERVICAL CVOW ACECSO VENOSO EN PLIEGUE DE MSI PERMEABLE PARA TTO SIN SIGNOS O SINTOMAS DB
INFECCION O FLEBITIS REFIERE CONTINUAZR CON PARESTESIAS MOVILIZANDO BIENS 23US 4 EXTREMIDADES SE SACA
PACIENTE DEL SISTEMA POR TRAMITES ADMINSITARTIVQOS PENDIENTE EL TRASLBDPO.

Medico:CASTANO VILLEGAS LUIS DAVID Firma
Pagina: 5 de 5

Inprime: CHELSI
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Paciente . CC - Cedula de Ciudadania - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

- . Fundacion Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 FORMATO F3
C!:;Tca :”I'éﬁ"&ﬁe Antioguia - Bello
: . - DATOS DEL PACIENTE -

Paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA ldentificaciéon 71665698
Fecha Nacimiento 02/12/1965 Tipe ldentificacién.. | CC - Ceduia de Ciudadania
Edad . 568 Afos Género -+ | Masculing
Teiéfono Domicilio - | 3157122436-3153710580 Teiéfono Celular-. | 3157122436
Servicio que Admite | Hospitalizacion Contrato ERP . 1866-SEGUROS DEL ESTADO SOAT

S I oo EVENTO 2022
Nro de Atencién 2442874 Nro de Ingreso 2265043
Fecha/hora Ingreso | 15/05/2022 13:55:39 Cédigo de 2442874

j . Admisidn
Fecha/hora Triaje Autorizacidn
Fecha/hora 15/05/2022 15:01:33 :
Atencign

Nivel educativo - . | Basica Secundaria

Pertenencia Etnica Otras etnias
Grupo poblacional | Poblacién general
Credo religiosa Catélica

. Datos adicionales

Tipo Vinculacidn; Otro

Estado Civil; Casado )

Ceupacién: Coordinadores y supervisores de produccion y
operaciones en aprovechamiento agricola, pecuario y silvicola
Acompafante: Ninguno '

Telefono Acompanante:

Autoriza partlc:@amén de estudiantes: Si

Lugar Residencia: VEREDA PALESTINA
Via de Ingreso: Remitido

Causa Externa: Accidente de transito
Responsable; WALTER

Telefono Responsable: 3157122436
Parentesco: HIJO

Motivo de Consulta

santuario

Por los Hailazgos clinicos se cemfca que Ia causa de los dafos sufridos por la persona fue un ACCIdBI"IlB de transno Remasmn desde

: R . ) Enfermedad Actual

Luis Uriel, 56 anos de edad
Residente del Municipio de San Luis
Trabaja en agricultura, casado, vive con su esposa.

Paciente masculine sin antecedentes patolégicos canocidos quien el dia de hoy en horas de la mafiana sufre accidente de transito como
conductor de motocicleta al ser colisionado per la parte de atrds por una volqueta, dice gue portaba casco y que no recuerda muy bien el
hecho. Fue asistido inicialmente en la escena por personal no prehospitalario {patrulla policiaca) y fue remitido al hospital local de Santuario
donde ingresa estable hemodinamicamente con signos de trauma en craneo dado por herida frontal izquierda, dolor cervical axial asociado a
parestesias en ambos miembros superiores sin otros estigmas de trauma. Recibio manejo medico e inmovilizacion con collar cervical

phitadeifia y se remitio sin estudios radiologicos por no dlspombnhdad
Revisidon por Sistemas -

.. Signos vitales

No refiere otres sintornas

PA 150/89 - FC: 76 FR: 15 - Glasgow: 15/15 - Peso: 82 Talla: 00-
Sa02: 98 - Dextrometer: - Temp: 36

Antecedentes Personales -

Antecedentes Familiares

Fatologicos: niega

Quirurgicos: niega

Alergicos: niega

Farmacologicos: niega

Toxicologicos: Nigga conusmo actual de licor o cigarrilio
Vacunado contra el SARS COV-2: Sinovac (2}

NO refigre

Alérgicos . 1 No
Consume medicamentos naturales - [ NO

: : - _Tratamiente Actual
Ninguno

.. Ex&men Fisico

Aspectos Generales

. . Cabeza y cuello. Anormal
Qjos : . Normal Qtorrinolaringologia | Normal
Cardlovascular Normal Pulmonar - - . Normal
Abdomen Normal Genitourinario Normal
- | Osteomuscular Normal Piel Anarmal
1 Neurolégico Angrmal Tacto Rectal ‘| No aplica
| Tacto vaginal No aplica Tacto vaginal-. No aplica

impreso por: Natalia Morales Gomez. Fecha impresidn: 23/05/2023 11:27.20
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 715856986 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Cabeza: Craneo sin hundimientos o exostosis, ne dolor a [a palpacion, herida frontal izquierda cubierta ¢on apdsitos limpios, suturada sin
sangrado. Cuello no inmovilizacion con collarin cervical tipe philadephia, dolor axial sin inestabilidad.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos no soplos.

Pulmonar: MV conservado. sin signos de trauma en torax, ruidos respiratorios normales

Abdomen: blando, sin distencion, no signos de trauma en pared, no dolor 2 la palpacion

Piel: Ver cabeza

Neurologico: alerta orientado, obedece érdenes simples v complejas, ECG 15/15, sin alteracion de pares craneales, maviliza las 4

extremidades, parestesias y disestesias a nivel C5-C6 y C7 bilateral, flexién y extension del antebrazo normales, extension y flexion mufieca
normales. .

Plan Paciente masculino quien sufre accidente de tfransito con TCE Jeve
s " | con signos de alarma y trauma cervical con clinica de miglopatia
compresiva cervical, se ingresa para valoraicon por neurocirugla, se
inicina manejo analgesico, solicito TAC de craneo, TAC de columna
cervical y toracica, sebe continuar con collarin cervical e
inmovilizacion en blogque,

~_limpresién Diagnéstica’

Riag. principal : . [ MS00 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA

Diag. relacionado 1

Diag. relacionado 2

Diag. relacionade 3-°

Funcionario - - Registro- - | " Enviadoa G " Firma
Freddy Alberto Morales 05-0539-15
Garcia
- Doc. 1128280539 -
MEDICINA GENERAL

£ Eyrara),
L 128280585
Aeg. 03853915

Impreso por: Natalia Merales Gomez. Fecha impresidn: 23/05/2023 11:27:20 i N
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Fundacién Clinica del

Norte

Paciente :

Diagnostico :
Aseguradera ;

Ubicacion:

Avenida 38 diag 59-50 - Teiéfono: 448 12
70
Antioquia - Bello

LUIS URIEL CUADROS CHICA

' TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON
MIELOPATIA

2034-ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
EPS-Sub EVENTO HOSPT-AMB 2022

Mo tiene cama asignada

VALORACICN NEUROLOGICA

Pagina: 1 de 2

Atencién ID: 2442874

[Identificaciéon : - 71855698
Nro Ingre.so : 2260447
Telefono : 3157122436-
. . 3153710580
Edad: 57 afios

TAMANG PUPILAS (mm.)

REACCION PUPILAS

ESTADC DE CONCIENCIA

Reacciona + Aleda (A
Parerosa + Obnubilacion’ {O)
g i - Estunor 1E}
Ne reaccioha P ©]
e . CLASIFICACION DE GLASGOW. - o
APERTURACCULAR RESPUESTAVERBAL RESPUESTAMOTORMA

4 Espontdnea

5 Oriertada

6 Obedece ardenas

3 Alavoz & Confuso 5 Localiza dolor
: 2 A dolor 3 Palabras inapropiadas 4 Responde delor
i 1 Ninguna 2 Spnidos incomprensibles 2 Flexién
: 1 No responde 2 Exiensian
1 1 Fidcido
| | pS—
VALCRACION NEUROLOGICA
APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA

Fecha Hora Puntaje Funcionario Plan de Cuidados
21/05/2022 19:24 15415 Yeraldin Maria

Camargo Rojas

Registro:

Nroidentificacion:

1096222880

PUPILA DERECHA

PUPILA 1IZQUIERDA

FUERZA MUSCULAR

ESTADO DE CONCIENCIA

Fecha Hora Pupila

‘|Derecha

Pupila
lzquierda

MSD / MiD

MSI/ MMI

Conciencia Funcionaric

2110512022 19:24 Reacciona

Tamaro: 3

Normal /
Normal

Reacciona
Tamario: 3

Normal /
Normal

Alerta Yeraldin Maria
Camargo

Rojas

Registro:
Especialidad;
AUXILIAR
ENFERMERIA
Nroidentificaci
on:
1096222880

"En concordancia con ley 190 del 95, decreto 2150 def 95 articulos 11 yi1z.”




&

Fundacion Ciinica del
‘Norte

Ciinica del Nortg
Brits oo o it

Avenida 38 diag 53-50 - Teléfono: 448 12
70

Antioquia - Bello

VALORACION NEUROLOGICA

L

Pagina: 2de 2

Atencion ID: 2442874

Paciente : © LUIS URIEL CUADROS CHICA Identificacion ;. 71665698
Diagnostico:  TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON Nrolngreso: 2269447
MIELOPATIA o
Aseguradora:  2034-ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA Telefono : 3157122436-
EPS-Sub EVENTC HOSPT-AMB 2022 : . 3153710580
Ub'icacion: - No tiene cama asignada Edad_:- . 57 afios
ESCALA DE SEDACION DE RICHMOND
Fecha Hora Puntaje Funcionario Plan de Cuidados

"En concordancia con ley 190 del 95, decreto 2150 del 95 articulos 11y 12."




CC - 71665688 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

SbteGikan e~
d&l ND r't:e.-

. L NOTA RONGA E INTERCONSULTA . S
Paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA Nroldentificacion ) 71665698

ldAtencion 2442874 Nrolngreso 12268447
FechaAtencion . | 15/05/2022 1:65:38 p. m. Telefono - - . . 3157122436-3153710580
Giagnostico © | M500 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL Ubicacien . . .{ CAMA B1BA
- CON MIELOPATIA - L -
Sede ) Fundacidn Clinica del Norte Edad - : 56 Arfos
DatosSede | Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 | GrupoSanguineo Nor
Antioguia - Beilo . .
N . . NOTA
Fecha - - 16/05/2022 00:54

Subjetive . : . _ _ - RONDA MEDICA NOCHE
- S o Luis Uriel Cuadros, 56 aflos.
En el momente se encuentra con IDx asi
1. trauma cervical
2. Trauma en columna toracica
3. TEC leve

En el momento refiere mejoria de delor cervical, sensacion de

: . ) parestesias en miembros superiores

DObjetive - .- . .. - | C/C: Mucosa oral hidratada, conjuntivas rosadas, PINRAL, inmovilizado
) ' o SR con collar cervical

CP: RsCsRs, no soplos. Murmullo vesicular conservado, sin agregados.

no tirajes

Abd: Blando, depresible, no doleroso,

Extrem: No edemas, arcos de movimiento conservados, llenado capilar

menor de 2 seg

SNC: No tiene déficit, no signos de focalizacién, parestesias y disestesias

a nivel C5-C8 y C7 bilateral, flexion v extension del antebrazo normales,

| extension y flexion mufieca normales.

|| Evaluo imégenes en compaiiia de la Dra Liseth Sierra:
TAC de eraneo simple: NO apreciamos hematomas, no hemorragias, no
confusiones
TAC de columna cervical: Apreciamos imagen sugestiva de fractura de
cuerpo vertebral C672, no desplazada-
TAC de columna dorsal: No apreciamos fracturas, no luxaciones, no

: e colapsos vertebrales.
Analisis . o B . Paciente de 56 afios, quien ingresa remitido de primer nivel en contexto

: ) =7 - | de TEC leve con signos de alarma y trauma cervical con clinica de

mielopatia compresiva cervical, TAC de craneo sin evidencia de lesiones
traurnaticas, TAC de columna cervical con imagen sugestiva de fractura
de CB, no despiazada y toracica sin lasiones, por ahora no retiro collar
cervical, se espera concepto de neurocx.

Plan 2 seguir . L ) : | Val Por neurocx
Justificacion . o T RONDA MEDICA NOCHE - Escala Severidad: Pendients neurocx
Medico - Isabal Cristina Arismendy Agudelo F|rn1a e
. . o l L ) w\j]: 1
Registro: 5-4096-12 L ~ W“‘ L""*—*’

Nroidentificacion: 43711342
nc- q ) 2 wq’_,

_ G Sdege-1L
Especialidad MEDICINA GENERAL
- . INTERCONSULTA . - -
Fecha - . . | 16/05/2022 09:23
Impreso por: 1020445915 - Natalia Morales Gomez. Fecha impresion: 23/05/2023 11:26:22 Pag. 1 de 88
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CC - 71665688 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Subjetive Paciente de 56 afios.
Sexo masculing
DX:
Victima de accidente de transito
1. trauma cervical
2. Trauma en columna toracica
3. TEC leve
..... Subj
Parestesias y disestesias en Antebrazo izg
Sin afeccidn motora, dolor en regidn cervical posterior
TAC de columna cervical, imagen que podria interpretarse como
. alteracion con cortical superior de T1, sin otros hallazgos relevantes
Objetive” Faciente en Buenas condiciones
. Alerta y consciente
GCS 15415
| PICNR de 2 mm sin oculoparesias
" | Fuerza 5/5 en iodas las extremidades
: Alodinia v disestesias en antabrazo izq dermatorma CBCY
Analisis

Paciente con trauma cervical en accidente de transito, con imagen que
podria interpretarse como alteracién en platillo superior de T1 sospecha
de Fx, se decide solicitar RMN de columna cervical simple, Debe
continuar con collar philadelphia,

Plan a seguir

RMN de columna cervical
Continua con Collar philapdelphia
Analgésicos

Justificacion .

Trauma cervical en accidente de transito - Escala Severidad: Pendiente
neuracx

Medico Sebastian Celis Molina Firma . -~ = -
Registro: 5-0754-10 ' I'ul’s ] /
4 5 L 1
Nroidentificacion: 8027070 %‘y canraes
m'-w-udﬂ
Especialidad NEURCOCIRUGIA -
) ROCNDA
Fecha 17/05/2022 11:56
Subjetive:. © Pacienie de 56 afios.
Coe Sexo masculing
1 DX:
Victima de accidente de transito
1. tfrauma cervical
2. Trauma en columna toracica
3. TEC leve
Subj
Parestesias y disestesias en Antebrazo izq
Sin afeccidén motora, dolor en regién cervical posterior
TAC de columna cervical, imagen gue podria interpretarse como
alteracidn con cortical superior de T1, sin otros hallazgos
o - | RMN de columna cervical:
Contusion del cordén medular cervical altura de 03 C4a,
'| Edema los platillos vertebrales terminales en C5-C6 con pequefia
.. | depresién del platillo vertebral superior de C8. - ruptura discal C5CB con
..... + -| protrusién discal y signos de inestabilidad en imagen -
| Complejos disco ostecfito en C3-C4 y C5-CB disminuyendo la amplitud
-1 del canal raquideo.
Disminucidn en la amplitud de los agujeros de emergencia radicular para
C8 en forma bllateral
Objetivo . .| Paciente en Buenas condiciones

‘| Alerta y consciente

GCS 15/15

PICNR de 2 mm sin oculoparesias

Fuerza 5/5 en todas las extremidades

Alodinia y disestesias en antebraze izg dermatoma CBCT
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Analisis Paciente con trauma cervical en accidente de transito, RMN de columna
' o cervical muestra Edema los platillos vertebrales terminales en C5-C6 con
pequefia depresion del platillo vertebral superior de CB., - ruptura discal
| ©5C8 con protrusién discal y signos de inestabilidad ¢n imagen -
{ Disminucién en la amplitud de los agujeros de emergencia radicular para
s CB en forma bilateral - actualmente con hernia cervical fraumatica y
- | ruptura de dico C5cB, por lo cual se decide programar para discectomia
| cervical C5¢6 y artrodesis cervical anterior, Segin evolucién se decide
mas adelante descompresion posterior, acepta y entiende 1a conducta,
puede reaiizar cambios de posicion solo con el collar puesto.
Plan a seguir Requiere Cx
Justificacion Trauma cervical, ruptura discal C5CB - Escala Severidad: Pendiente
. o NeUrpex
Medico Sebastian Ceiis Molina Firma - T
Registro: 5-0754-10 5"—"] '.J.%’I .
Nroidentificacion: 8027070 g s
R
. I'
Especialidad - NEURDCIRUG|A
. NOTA S
Fecha 18/05/2022 0138
Subjetive INGRESQO PISO HOSPITALIZACION
Luis Uriel Cuadros, 56 afos.
| DIAGNOSTICOS:
| Victima de accidente de transito
‘| 1. Trauma cervical
2, Trauma en columna toracica
3. TEC leve
ANTECEDENTES:
Patologicos: niega
Quirurgicos: niega
Alergicos: niega
Farmacologicos: niega
Toxicologicos: Niega consumo actual de licor o cigarrillo
| Vacunade contra el SARS COV-2: Sinovac (2}
&/ Refiere persistencia parestesias y disestesias en Antebrazo izquierdo.
. Meijoria de dolor en reqion cervical posterior,
Ohbjetivo Aceptables condiciones generales, alerta, orientada en las tres esferas,
) ) sin signos de dificultad respiratorta, afebril,
PA 110/75 FC 78 FR 16 SAQZ B6% ambiente
PIMNRAL
RsCsRs
.. | MV presente en ACP sin sobreagregados
" . | Abdomen blando, no dolorose a la palpacion, sin signos de imitacién
-| pernitoneal
Extremidades eutréficas
Llenado capilar menor de 2 seg, pulsos distales presentes
Alodinia v disestesias en antebrazo izq dermatoma €6 C7
Analisis Masculino, 85 afios, sin AP de importancia, quien sufre trauma cervical
‘| en accidente da transito, RMN de columna cervical muestra Edema log
. | platillos vertebrales terminales en C5-C6 con pequefia depresion del
- | platiilo vertebral superior de C6 - ruptura discal C5C8 con protrusisn
1 discal y sigros de inestabilidad en imagen - Disminugién en la amplitud
de los agujeros de emergencia radicular para C6 en forma bilaterai -
actualmente con hernia cervical traumatica y ruptura de dico C5¢8, ya
.| pregramado por neurccinigia para discectomia cervical C5¢6 y artrodesis
cervical anterior. En el momento estable hemodinamicamente, dolor
modulado.
| Per ahora continua igual manejo médico previamente instaurado. Por
| indicacion de Neurocirugia puede realizar cambios de posicion sole con
. . .| el coltar puesto.
Plan a sequir Yer anélisis
--. | Justificacion INGRESO PISC HOSPITALIZACION - Escala Severidad: Pendiente
; : neuroex
impreso por: 1020445915 - Natalia Morales Gomez. Fecha impresion: 23/05/2023 114;26:22 Pag. 3 de 88
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Estefania Madrid Gémez

Registro: 1214719280

‘| Nroidentificacion: 1214719280

Firma

Mitica Gengry|
K& 1Zratreray

Especialidad

MEDICINA GENERAL

RONDA

Fecha

18/05/2022 10-32

Subjetivo

Neurocirugia
Masculino de 56 afios

Diagndsticos

Victima de accidente de transitc

1. trauma cervicat

2. Trauma en columna toracica

3. TEC leve

4. Ruptura discal C5C8 con protrusion discal y signos de inestabilidad

S: Paciente con dolor modulado, no nauseas, no emesis. Mo fiebre.

Objetive

‘| Paciente en Buenas condiciones
‘| Aferta ¥ consciente
| GCS 15115

Isocoria normoreactiva, sin oculoparesias
Fuerza 5/5 en todas |as extremidades
Disestesias en antebrazo izquierdo dermatoma C6-C7

Analisis .

Paciente con trauma cervical en accidente de transito, RMN de columna
cervical muestra ruptura discal CECE con protrusion discal y signos de

-| Inestabilidad en imagen. Paciente con hernia cervical fraumatica vy rupiura
‘| de disco C5cb por lo gque ya se programo para discectomia cervical C5¢c8
| ¥ artrodesis cervical anterior el cual estd pendiente. Por ahora contintia

manejo antiedema. Paciente entiendey acepta.

Plan a seguir

1. lgual mangjo

Justificacion

.| Trauma cervical, ruptura discal C5C6 - Escala Severidad: Pendiente

NEUrocx

Medico. - -

Ruben de Jesus Ramirez Rios

Registro:
Nroidentificacion: 1037617048

Firma . ..

15=—o85<-is

947 DFSBDSFEBATIOCT

Especialidad

NEUROCIRUGIA

Fecha

- - -RONDA

19/05/2022 12:01

‘Subjetivo

Neurocirugia

| Masculing de 56 afos

Diagndsticos

Victima de accidente de transito

1. trauma cervical

2. Trauma en columna toracica

3. TEC jeve

4. Ruptura discal C3/C4, C5/C8 con protrusion discal y signos de
inestabilidad

_Objet_ivo

- | Alerta y consciente
1 GCS 15115
-'| lsocoria normoreactiva, sin oculoparesias
‘| Fuerza 5/5 en todas las extremidades

D tesias en antebrazo izguierdo dermatoma CB-C7

Analisis- .. .- -

Paciente de 56 anfos, en manejo del edema medular postraumatico, en el
mormento con dolor radicular, se espera mejorla del edema para
intervencidn quirdrgica.

Plan a seguir

Continua manejo del edema medular

Justificacion .-

Trauma cervical / ruptura discal C3/C4 y C5C6 - Escala

| Severidad: Pendiente neurocx
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Medico

Ruben de Jesus Ramirez Rios

Registro:
Nroidentificacion: 1037817048

Firma

HEEE o

(7535 s

947 DFEBLBFEBATTOCT

| Especialidad

NEURCCIRUGIA

-RONDA -

Fecha

20f05f2022 13 31

Subjetivo

Paciente con ¢x

Trauma cervical / ruptura discal C3/C4 y C5CE

Chbjetivo

alerta

orientado

hoffman negativo

paresia 4/5 miembro superior deracho
parestesias

Analisis

-| Faciente con Trauma cervical / ruptura discal C3/C4 y C5CE, se definio

manejoe quirurgico. Continua manejo antiinflamatorio para llevar a
procedimients quirdrgico y estabilizar, Continua manejo aninflamatorio

Plan a seguir

Vigilancia clinica
manejo anliinflamatorio

Justificacion

Trauma cervical f ruptura discal C3/C4 y C5CH - Escala Severidad:
Pendiente neuroex

Medico

Erick Pana Perez

Registro: 5-2738-10
Nroidentificacion: 1128058076

e

P TIES1 5 G
'r A - G, LATEISA028
o ERICH PEfs PEREZ

Meurpdripan

Especialidad

NEURQCIRUGIA

INTERGONSULTA

Fecha

| 21/05/2022 10:58

Subjetivo

" T~EVALUACION PREANESTESICA.

“Hora de valoracién: 09:45

- 4 *Ocupacién: Agricultura

| *Fecha de ingreso: 15.05.2027
] *Fuente de los datos:
- | -historia clinica.

-paciente.

* | *ENFERMEDAD ACTUAL:

“Impresidn diagnostica:
Yictima de accidente de transito

| 1. trauma cervical

2. Trauma en columna tordcica

3. TEC leve

4. Ruptura discal C3/C4, C5/C6 con protrusién discal y signos de
inestabilidad

Cirugia programacda: '
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR
CON INSTRUMENTACION + INJERTO OSEQ EN COLUMNA
VERTEBRAL VIA ANTERIOR

© | *REVISION POR SISTEMAS:
-] Niega sintomas en todos los sistemas.
{ En |a entrevista se utilizé mascarilla N 95 y se buscé, dentro de lo

posible, mitigar el contacto fisico y la exposicién a fomites.

“ANTECEDENTES PERSONALES:

- | TMISTORIA PERSONAL O FAMILIAR DE HIPERTERMIA MALIGNA:

niega.
TENFERMEDADES:
-negativo.

| "QUIRURGICOS:

-vasectomia bajo anestesia lacal sin complicaciones
"TRAUMAS MAYORES PREVIOS: negativo.

Imprese por: 1020445915 - Natalia Morales Gomez. Fecha impresidn: 23/05/2023 11:28:22 Pag. 5 de 88
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Subjetivo S . R *TRANSFUSIONALES: negativo.
o : ) . *ALERGIAS:
- DIPIRONA (Hipotension)
“*TABAQUISMO: negativo.
*CONSUMO DE ALCOHOL: negativo.
=*SICOTROPICOS: ningun tipo de consumo.
“*TRATAMIENTO AL INGRESQ:
-ninguno.
| TRATAMIENTO ACTUAL:
~Acetaminofén,
: o L -Tramadol.

Chjetivo ) . ) . : | **EXAMEN FISICO.

. . ' o i : SIGNOS VITALES,
Fuente: sabana, )
| PAC185/83 ; FC: 85/min. Sat02: 84 % con FiQ2 al 21 %, FR: 18/min.
‘| Peso: 86 kg. Talla: 175 cm.

*viA AEREA, CABEZA Y CUELLO:
Waloracién de via aérea.
‘| Aperiura cral: = 4 cm.
Distancia tiromentoniana: > § cm.
tallampati: 11,
. ..| Flexo-extension cervical: con collar cervical,
‘| Cuelie: normal,
*CARDIOPULMONAR ¥ ABDOMEN:
.| +Cardio: ruidos cardiacos ritmicos. No se auscultan soplos.
* | tPulmonar: Murmullo vesicular conservado en ambos campos
pulmonares. No se auscultan ruidos patolégicos.
- /| +Abdemen: no evaluado.
.| *NEUROLOGICO:
‘i | -estado de alerta; despierto.
| -orientacion: en las tres esferas.
J| "EXTREMIDADES:
.| -perfusion (aspecto macroscapico): bien perfundidas.
| *PIEL: alodinia en manos predorninio izquierdo,

| *PARACLINICOS.
- | Tiene los siguientes:

!| "PRUEBAS DE FUNCION RENAL,
+Fecha de pruebas de funcién renal; 17.05.2022
-Creatinina sérica en mg %: 0.99

- L - : *HEMOGRAMA,

-Objetive - S Lo +Facha del hemograma: 17.05.2022

I, L - o -Leucocitos: 7.59
: ccooes 0 oo TL-Hemoglobina en g %: 15.7
R s e e -Hematocrito en %: 46.3

T s e ST U L -Plaguetas: 215.000 x uL (Valor de Ref, 150.000 a 450.000 x uL).
*TIEMPOS DE COAGULACION.
+Fecha de Tiempos de Coagulacion: 17.05,2022
-TP: 9.8/10.4; INR: 0.94.
-TPT;: 24.2/27 8,
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Analisis Faciente ASA I, electivo,
“Ayuno mayor a 8 horas. Clase funcional previa > a 4 mets, tiene
planeacion de cirugia de riesgo cardiovascutar alto, con predictores
clinicos menores.
“paciente con riesgo de Via Aérea dificil (VAD) por trauma en columna
cervical,
Se da aval por anestesia dado gue el riesgo/beneficio favorece proceder
| con la cirugia.
“se explica al paciente el plan anestésico v los riesgos, anotados en el
consentimiento informadeo (C.1%:
-alergia, toxicidad a medicamentos vfo respuesta fisiclégica a la cirugfa
que cause convulsiones, dafo neurolégico, arritmias cardiacas, eteétera,
-broncoaspiracion (paso de! contenido del estémago a los pulmones): lo
que gue pone en riesgo la vida del paciente.
-cefalea secundaria a medicamentos.
-depresién respiratoria (dificultad severa para respirar).
-imposibilidad para asegurar la via agrea: obtencion da un método para
suministrar oxigeno.
-dolor crénico.
-hematomas (en sitio del procedimiento, secundario a posiciones durante
la realizacion del procedimiente o por puncion de artarias y/o venas).
-infarto cardiaco.
-infarto cerebral.
-infeccion del sitio operatorio, de punciones o sondas que puedarn
necesitarse: abscesos o infeccion generalizada.
-lesion de tejidos (heridas en labios, lengua, encias, cara, extremidades,
. | ronco, etcétera),
" -mditiples punciones por dificultad téenica durante los procedimientos
que deban necesitarse.
‘| -nauseas y vomito,
‘| -necesidad de analgesia y/o anestesia adicional por control deficiente del
| dolor.
.| -prurito (rasquifia) secundario a medicamentos.
-puncién de estructuras nerviosas durante los procedimientos
(anestésicos, quirirgicas o por obtencién de accesos vasculares) que
conlleven a parestesia {'corrientazo eléctrico'}, dotor aguda v/o cronico,
perdida de la extramidad (atrofia), pérdida de la funcionalidad, sensacién
de anestesia {adormecimiento) de la regién involucrada.
-trastornos del suefio en el postoperatorio (insomnio, somnolencia,
pesadillas, etcétera).
-cuadraptejia por lesién de la médula espinal durante la cirugia o durante
1 la intubacidn (paso de un tubo 2 los pulmones para poder dar oxigeno
durante la cirugia),
-desperar tardio.
-disfonia {rongquera).
-fraciura o caida dental o de prétesis dental.
Analisis .| -activacion de enfermedades poco frecuentes como Hipertermia Maligna
(aumento de |a temperatura corporal amenazante para la vida), Porfirias
| (enfermedad metabolica amenazante para la vida), Colinesterasa Atipica
.+ { {alteracién genética que produce prolongacion del efecto de algunos
| anestésicos), Sindrome Neuroléptico Maligno (reaccién adversa a
.| algunos medicamentos anestésicos), entre otros.
" | -recuerdo intraoperatorio (de lo acaecido en quiréfane durante ef tiempo
:| gue estuve bajo anestesia).
-Uiceras en la cornea que produzean dolor severo v puadan llevar a
requerir trasplante de cdrnea o a la pérdida definitiva de |a visién,
Se resuelven las preguntas existentes. El paciente relata que enfiende lo
explicado y da su consentimiento informado. También estampa su huella
en el documento del Consentimiento, Su acompanante firma como
festigo.
*NOTA COVID-19.
For la presencia de la pandemia:
" | -uso de aicohol glicerinado antes y después de valorar al paciente.
-suministre de alcohol glicerinade al paciente antes de la valoracion y de
.- | entregar algin implements.
- | -utitizacién de mascarilla N85 durante la entrevista.
| -utilizacién de mascarilla quirdrgica para el paciente durante Iz entrevista
. +| -medidas de distanciamients social (dentro de lo posible).
| -gafas cefidas al rostro.
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‘Plan a seguir

o -disponer de equipos para Via Aérea Dificil.

"REALIZAR:

“ayuno prequirtrgice de ocho (8) horas para el dia que sea programada.
*reservar Unidad de Cuidados Intensivos para el manejo postoperatorio.

**PREPARACION DE CIRUGIA;

-mantener al paciente acostado y con las barandas elevadas.

-seguir ias indicaciones de la evaluacion preanestésica.

-verificar que el paciente cumpla con ef fiempo de ayuno prequirirgico
requerido. Por favor avisar al anestesidloge en caso de que no sea asi.

Justificacion” .-

Pendiente cirugia - Nota de evaluacion preanastésica del Saturday 21
May 2022. - Escala Severidad: Pendiente neurocx

Medico -

Maria Rosa Acaosta Crozeo

) ;_. Registro: 01-1386-11
.| Nroldentificacion: 49761782

Firma . s ) ! ;

Pty
A

-l
o=
Ay

R.M. 60872003477
Anestesintoga .

Especialidad

ANESTESIOLOGIA

' . RONDA
Fecha 21/05/2022 13:21
Subjetivo . - Paciente en &l momento de la ronda se encuentra en procedimiento
L quirdrgico.
Objetivo Paciente en el momento de la ronda se encuentra en procedimiento
S quirdrgico.
Analisis - -

Paciente en el momento de la ronda se encuentra en procedimiento
QUIrlrgico.

Plan a seguir

Paciente en gl momento de la ronda se encuentra en procedimiento
quirdrgico.

Justificacion . -| Trauma cervical-compromise discal - Escala Severidad: Pendiente
- S L NBeuUroex
‘Medico - Esteban Enrique Preciads Mesa Firma -
| Registre: 05600515
i Nroidentificacion: 1128436771
Especialidad | NEUROCIRUGIA
Fecha 1 21/05/2022 14.57
Subjetive " i - | NOTA OPERATOR!A: Diagndstico pre operatorio M500 Diagnéstico post
e T | operatoric MS0D Cirujane DIEGO ALEJANDRO DURANGO AVILA
Anestesiologe DIOMER AVENDANO QUINTERO Instrumentador JULIAN
o - | ARBELAEZ OSPINA
Objetive ™.~ -~ | PROCEDIMIENTO REALIZADQ: artrodesis anterior de columna con

| columna vertebral PROCEDIMIENTO REALIZADO: microcirugia de

instrumentacion PROCEDIMIENTO REALIZADO: injerto oseo en

raices- medula y nervios- por aracnoiditis
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Analisis

DESCRIPCION QPERATORIA: Bajo anestesia general
decubito supino

asepsia

marcacion de campos esteriles, se fijan a piel con seda
incision cervical anterolateral izguierda

' .| diseccion de tejidos blandos, hasta exponer region anterior de la columna

1 cervical

.| 5& ubica espacio intervertebral C3C4 y C5CB, con ayuda de intensificador
i de imagenes

.- { se realiza microdiscectomia C3C4 y C5C6 hasta lograr descompresion
| anterior del canal espinal

se envia muestra de tefido a patologia

se coloca cajetin de 5 mm en espacio C3C4 y de 6 mm en espacio C5C6
con injerto- matriz 6sea desmineralizada para favorecer la artrodesis, se
filan cajetines con tornillos.

se verifica posicién con intensificador de imégenes.

lavado con solucion salina abundante, hemostasia con bipelar, gelfoam,
cera dsea.

cierre por planos, tejido celular subcutdneo con vigryl, piel con prolene.

- | dejo dren hemovac, se fija a piel con seda.

-| se utilizd: Casa comercial Novasive

1 cajetin de 5 mm
1 cajetin de 6 mm

| 6 tornillos

matriz psea desmineralizada {ipo putty 1 c¢ BALLAZGOS
CPERATORIOS: Canal cervical estrecho severo C3C4 v C5C86, con
miglopatia

Plan a seguir ..

Jdustificacion . .

| JUSTIFICACION: canal estrecho ¢3c4 y c5¢8, con miglopatia

JUSTIFICACION: descompresién de medula espinal - Escala Severidad:

‘| Pendiente neurocx

Medico _

Diego Alejandro Durange Avila

Firma = - . “ija. N W T
Registro: 5-3022-03 ' . G AN YIOE
Nroidentificacion: 98771568 L G.yalk oy -0
Especialidad NEUJROCIRUGIA
NOTA . .. :
Fecha 121/05/2022 15:08
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Subjetivo . - S . Enterados de |a historia.
I C | ASALL
SIGNOS VITALES.
PA: 130490 ; FC: 75/min. SatO2: mayor al 91 % con FIO2Z al 21 %. FR:
16fmin,

Cirugia programada: ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TEGNICA
TRANSORAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION + INJERTC OSEQ
EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR

"LISTA DE CHEQUEO FASE1.
. -maquina de anestesia, eguipo de aspiracion, carro de paro y monitor de
.+ | signes vitales revisados y funcionando correctamente.
| -evaluacion preanestésica: revisada y corroborada.
‘| -verificacion de identidad del paciente: con &l mismo.
-ayuno: > a 8 horas,
" { -consentimiento informade: decuments firmado.
-alergias: no hay historia conocida de alergias.
-via aérea: predictores de Via Aérea Dificil: se dispone de carro de Via
Aérea Dificil, video y fibrobroncoscopio. .
| -reserva de UCIHUCE: no requiere.
‘| -riesgo de sangrado: menor a moderado.
-acceso venoso: dos venas periféricas.
+Funcionamiento: adecuado. Continuar igual.
-reserva de hemocomponeantes: no reguiere.

*"PREPARACION DE CIRUGIA:

~-mantener al paciente acostado y con las barandas elevadas.

-1 -seguir las indicaciones de la evaluacidn preanestésica.

| -verificar que el paciente cumpla con el tiempo de ayuno prequirdrgico
| requerido. Por favor avisar al anestesidlogo en casa de que no sea asi.

**FARMACOS DE PREMEDICACION:
- Co S . . -Acetaminofén 1 g vo, si no se fa ha administrado en las cuatro (4) horas
e R | previas. '

| PLAN:
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S_ubje_tivc .

.| *Técnica a empigar: general.

*MONITORIA:
-monitoria clinica.

| -oximetria de pulso.

-cardigscopio.

.| -presion arterial no invasiva.
| =sensor de temperatura,

~capndgrafo y analizador de gases.

*RIESGOS ANALGESICOS Y ANESTESICOS:
Se corroboran los riesgos asociados al acto anestésico:

| -alergia o toxicidad medicamentos que preduzea convulsiones, dafio

neuroldgico, amitmias cardiacas, etcétera.
-brencoaspiracion (paso del contenido del estémago a los pulmones):

' .: hecho que pone en riesgo la vida del paciente.,

-cefalea secundaria a medicamentos.

-depresién respiratoria (dificultad severa para respirar).

-dificultades o imposibilidad para asegurar la via aérea: obtencién de un
método para suministrar oxigeno.

-dolor cronico.

-hematoma en sitio quirirgico, o por puncién de arterias yio venas.
-infartos cardiaco o cerebral.

-infeccién del sitio operatorio, de puncienes o sondas que se puedan
necesitar: abscesos o infeccién generalizada.

-lesion de tejidos (heridas en labios, lengua, encias, cara, extremidades,
tronco, etcétera).

‘| -miltipies punciones por dificuitad técnica durante los procedimientos

que deban realizarse.

. -] -nduseas y vomito,
/| -necesidad de analgesia y/o anestesia adicional por control insuficiente
‘| det delor.

-prurito (rasquifia) secundario a medicamentos,

. | -puncién de estructuras nerviosas durante los procedimientos
| {anestésicos, quirirgicos o por obtencién de accesos vasculares) que

generen parestesia (‘corrientazo eléctrica’), dolor agudo y/o erénico,
perdida de la extreridad (atrofia), pérdida de la funcionalidad, sensacidn
de anestesia {adormecimiento} de la regidn involucrada.

-trastornos del suefic en el postoperatorio {insomnio, somnolencia,
pesadillas, etcétera).

. .| -retencién urinaria (dificultad para orinar).

-paro cardiorrespiratorio y/o muenrte.
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Subjetivo _

.| oxigeno.

| temperatura del paciente en *C: 37.

.| *LISTA DE CHEQUED FASE 2.

R -grupo quirdrgico: completo & identificade por nombre y funcicn.

-| -lugar del cuerpo a operar: confirmado.

| -pasos criticos: previsios y analizados.

... | -materiales quirlrgicos especiales: confirmados por el instrumentador
"1 {pasaron pruebas de esterilidad).

© institucién.
_-| -imagenoclogla: el cirujano confirma la disponibilidad de las imédgenes

:_ “Tipo de induczién: intravenosa. total,

-recuerda intraoperatorio (de lo acontecido en quirdfano durante el
tiempo que estuvo bajo anestesia).

-fractura ¢ caida dental o de prétesis dental.

-ceguera asociada al tipo de procedimiento, las caracteristicas del
pacients vy la anestesia,

-disfonia (ronquera),

-activacién de enfermedades poco frecuentes como Hipertermia Maligna
{aumento de la termperatura corporal amenazante para la vida), Porfirias
{enfermedad metabdlica amenazante para la vida), Sindrome
Neuroléptice Maligno (reaccién adversa a algunos medicamentos
anestésicos), entre otros,

-neumotérax {aire en el tdrax) por puncién de la pleura (capa que protege
a los pulmones) y/o hemotdrax {sangre en |a cavidad toracica por
puncién con las agujas empleadas o como resultade de lesidn infringida
por los ventiladores empleados para facilitar 12 administracion de

-odinofagia (dolor al tragar),
-llceras en la cornea que produzcan dolor severo y puedan llevar a
requerir frasplante de comea o a la pérdida definitiva de la visién,

09:40 h
*INGRESO A QUIROFANG
-temperatura del quiréfano en *C: verificada y adecuada.

*Antes de iniciar e verifica:
-identificacion paciente: confirmada.

-plan quirirgico y cirugia: confirmado por cirujano, instrumentador y
ayudante quirdrgice.

-prefilaxis antibidtica: se curnplié lo recomendado en la guia de fa

diagnésticas requeridas.
10:10 h .
“*INDUCCION ANESTESICA:

V(A AEREA Y VENTILACION:
-fipo de ventilacién: mecanica.
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Subjetivo o

-Modo ventilatorio:

.| -ipe de dispositive: tubo endotraqueal aniliado,

iE | INSTRUMENTACION DE Via AEREA;

-predictores posilivos de via aérea dificll y/o de ventilacion dificil; si. De
via aérea dificil,
-verificacidén de dispositivos y equipos {intubacidn y aspiracién):

| adecuado funcionamiento.

-¢Urgencia en el manejo de la via aérea?: no
-precxigenacion del paciente: si.

‘| -estado del paciente: bajo sedacidn.

-medicacién y preparacion para |a intubacidn: sedacidn. Para el abordaje

| hasal se lubrico con gel y se instild Oximetazolina al 0.05% por la fosa

nasal escogida.
*Via de abordaje: nasal.

‘| -método de abordaje de la via aédrea: fibrobroncoscopia.

+Dispositivo de via aérea empleado: tubo endotragqueal aniflade

.| "Manipulacién: dadas las condicicnes se realizé fibrobroncoscopia con
- .| paciente despierto,

A través de la fosa nasal se pasé el fibrobroncoscopio hasta la
orofaringe. Una vez alli, bajo vision, se avanzé hasta identificar la
epiglotis y las cuerdas vocales. Alir identificando las estructuras se fue
ingtitando Lidocaina 2 % sin epinefrina 8 cc. Se pasd el fibrobroncoscopio

.| através de la glotis, se visualizé los anifllos traqueales y se progressé

hasta identificar la carina. Manteniendo la visidn se deslizé el tubo hasta
su posicidn definitiva y se extrajo el fibrobroncoscopio de manera facit

-| {posteriormente se verificé que el equipo estaba en las mismas

condiciones que tenia antes de empezar el procedimiento).

-¢ Presion sobre dientes o tejidos al manipular?: no.
-LAnormalidades en via adrea”?: no.

-nimero del dispositive: 6.5,

-insuflacion del neumotaponador: con endotest 8 25 cmH20.
-fijacién del dispositive: a prominencias dseas, Fijado a 22 cm. Con
Micropore.

" | ~verificacion de posicion del dispositivo:

-al venlilar se observa expansion foracica adecuada y simétrica.

-se ausculta murmutlo vesicular simétrico.-no ge auscultan ruidos en
epigastrio.-se observa una onda capnografica adecuada.-ne hay fuga de
gas fresco.

No hubo complicaciones inmediatas.

-clasificacion de via aérea: facil, dificil anticipada.

| *POSICION DEL PACIENTE: deciibito supina.
"| *PREVENCION DE LESIONES PCR PRESION: (acorde a la posicién del

paciente y a la técnica anestésica: general),
-vigilancia clinica.
-se fiberaron genitales ¥ pezones: no quedaron bajo presion.
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Subjetive

-protectores de aquagel en extremidades. Las prominencias éseas
quedaron cubiertas.

*PREVENCION DE HIPOTERMIA:

-calentarniento de liquidos a 37 °C.

-chorro y manta de calor convectivo,

*PROTECCION QCULAR: gel v oclusion,

*USO DE TORNIQUETE: no.

"PROFILAXIS ANTIBIOTICA: Cefepime 2 g. Hora en que termind la
infusion: 10:25 h

*PROFILAXIS ANTIBIOTICA: Vancomicina 15 a 30 mg/kg iv: 1290 mg.
Hora en que terming la infusién: 10:28 h

11:15h .
“INICIA CIRUGIA.
Registro de anestesia N. 157433,

14:30 h

“*TERMINA CIRUGIA.

*Transoperatoria:

-comportamiento hemaodindmico: estable.

-comportamiento ventilatorio: buenos pardmetros de oxigenacion y
ventilacidn.

-liguidos vio hemocomponentes administrados:

+NaCl 0.9 % 500 cc iv.

+Lactalo Ringer 1000 cc.

"NOTA COVID-19,
Ante la presencia de la pandemia, se utilizé;
-aumente de frecuencia de lavado de manos y uso de alcohol glicerinado.

-limpieza previa y posterior de equipos con desengrasante y desinfeccion
con Oxivir Fiva (R)

-mascarilla NS5 para todo el equipo quirirgico.

-medidas de distanciamiento social (dentro de 16 posible),

-careta.

-qafas cenidas al rostro.

Subjetive

*LISTA DE CHEQUEO FASE 3.

| -conteo de material: completo {efectuado por instrumentacién quirdrgica.

-conteo de gasas y compresas: completo (realizado, por enfermeria).

-manejo de muestras: no hay muestras para laboratorio y/o patologia,

15:00h

1 "EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA AEREA;

-relacidn Riesgo/Beneficic favorece la extraccion: si.

-equipo de aspiracin: disponible y funcionande adecuadamente. Se
empleé sonda de Nélaton.

-equipo de via aérea de rescate: carro de via aérea con laringo vy
videoiaringoscopto, fibrobroncoscopio y set de cricotirpidotomia.
-técnicas de conservacion de temperatura: si se emplearon,
-posicion para la extraccion: dectbito supino.

-FiO2 para la extraccidn: 100 %.

-lavg tos accesos vasculares: si. Con bolo de cristaloides para retirar
posibles residuos de medicamentos.

-reversa de relajante muscular: si.

| -¢ Habia ventilacidn espontanea al retirar el dispositivo?: si.

-¢ El paciente movilizaba un buen volumen minuto al retirar el
dispositiva?: si.

-4 El paciente obedecia drdenes ai retirar el dispositivo?: si.

-4, Tras retivar el dispositivo administré O2 al 100 % y verificd 1a palencia
de la via aérea?: si.

-3 Utilizé canula orofaringea o nasofaringea?: si.

-complicaciones: no hubo ninguna inmediata.

15:10 h

"TRASLADO DEL PACIENTE: -

-lugar al que se traslada: Unidad de Cuidados Intensivos.

-signos vitales antes del traslado: -PA; 156/96; FC: 75/min; Sat02: 39 %

| con Fio2 al 28 %.

-estado del paciente: despierto, adecuado patrén ventilatorio, sin dolor,

.| nausea ni vomito. Se da informacion al acompanante.

Subjetivo

Objetivo-

Analisis

P TUAUS= 0T 1.0 = TNl
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CC - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Plan a sequir

Justificacion |

| COPIA REGISTRO DE ANESTESIA - Escala Severidad: Pendiente

NEUrQCx

Medico _ | Diomer Avendano Quintero

Registro: 53928-10
Nroidentificacion: 70257802

Firma

Especialidad | ANESTESIOLOGIA

_NCTA

Fecha

2105720797 1619

Subjetive

Evoiucion UCH 24hrs

Objetivo

-POP INMEDIATO DE ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA

- TRANSORAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION + INJERTO OSEQ

EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR
-TRAUMA CERVICAL .

- TRAUMA EN COLUMNA TORACICA

- TECLEVE

1 ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGICOS: DIPIRONA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

: .| TOXICOLOGICOS: NIEGA CONSUMO ACTUAL DE LICOR O
| CIGARRILLO '

VACUNADRD CONTRA EL SARS COV-2: SINOVAC (2)

Analisis

| -VIGILANCIA NEUROLOGICA
| -SCPCRTE VENTILATORIO

Plan a seguir .

PACIENTE QUIEN SUFRE TRAUMA CERVICAL EN ACCIDENTE DE

B TRANSITO, RMN DE COLUMNA CERVICAL MUESTRA EDEMA LOS

PLATILLOS VERTEBRALES TERMINALES EN C5-C6 CON PEQUERA
DEPRESION DEL PLATILLO VERTEBRAL SUPERIOR DE C6 -
RUPTURA DISCAL C5C6 CON PROTRUSION DISCAL Y SIGNOS DE
INESTABILIDAD EN IMAGEN , INGRESC REFIRIENDO ALODINIA DE

: PREDOMINIC {IZQUIERDD . PROGRAMADO PARA ARTRODESIS

CERVICAL VI& ANTERIOR SIN COMPLICACIONES. INGRESA A LA
UNIDAD SOMNOLIENTO , BUENA DINAMICA RESPIRATORIA CON
CANULA NASAL S ATURACIONES SOBRE 90 %. SINR
EQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR . SE INICA
REANIMACION POP . VIGILANCAI DE APTRON RESPRIATORIO, SE
SOLICITAN PARACLINICOS . ALTO RIESGO DE SANGRADO Y

| EDEMA DE CUELLO .

CONTINUA EN UCT, FAMILIARES INFORMADOCS.

Justificacion -

-1 Evolucion UC) 24hrs - Escala Severidad: Pendiente neurocx

Medico Vergnica Cecllia Cruz Olivo

Registro; 3881-18
Nroidentificacion: 1047446502

Firma N

: SEBF0351FE2TCIFT21602A31E
Especialidad . MEDICINA INTENSIVISTA
INTERCONSULTA
Fecha 1 21/05/2022 16:32
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Subjetive - C o " | -POP INMEDIATO DE ARTRODESIS C1-02 MEDIANTE TECHNICA
T . : S TRANSORAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION +

INJERTO OSED EN COLUMNA VERTEBRAL ViA ANTERIOR

-TRAUMA CERVICAL

- TRAUMA EN COLUMNA TORACICA

- TEC LEVE

ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: DIPIRONA,

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: NIEGA CONSUMO ACTUAL DE LICOR O

CIGARRILLO

. - VACUNADO CONTRA EL SARS COWV-2: SINOVAC (2)

Objetivo. o . = . - | PACIENTE CON TRAUMA CERVICAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO,
R ' ) RMN DE COLUMNA CERVICAL MUESTRA EDEMA LOS PLATILLOS
VERTEBRALES TERMINALES EN C5-C6 CON PEQUENA DEPRESION
DEL PLATILLO VERTEBRAL SUPERIOR DE C6 - RUPTURA DISCAL
C5C6 CON PROTRUSION DISCAL Y SIGNOS DE INESTABILIDAD EN
IMAGEN ,CON ALODINIA DE PREDOMINIC IZQUIERDO,
PROGRAMADO PARA ARTRODESIS CERVICAL VIA ANTERIOR SN
COMPLICACIONES. 7EN ESTE CONTEXTQ INGRESA A LA UNIDAD
SOMNOLIENTO,CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA,
ESTABLECE CONTACTO ViSUAL CON ELL EXAMINADO,REFIERE
DOLOR VENTILACION ESPONTANEA,OXIGENO SUPLEMENTARIO
POR CANULA NASAL, BUENA DINAMICA RESPIRATORIA
ALCANZANDO METAS DE SATURACIONES,CON ALTO RIESGO DE
HEMATOMA SOFQCANTE? A LA AUSCULTACION:MURMULLO
: : VESICULAR PRESENTE NO RUIDOS PATOLOGICOS
Analisis o o B OBJETIVO DE LA TERAPIA RESPIRATORIA
o S MANTENER CRF, )

EVITAR DES-ACONDICIONAMIENTO DE MUSCULOS
RESPIRATORIOS,
PREVENIR COMPLICACIONES PULMONARES SECUNDARIAS A
| ESTANCIA PROLONGADA., - POSICIONAMIENTO DE CABECERA A
45°,
- EJERCICIOS RESPIRATORIOS: SE REALIZAN EJERCICIOS
DIAFRAGMATICOS, ELEVACION DE MIEMBROS SUPERIORES,
DEBITQ INSPIRATORIC CON EL FIN DE MANTENER ADECUADO
| VOLUMEN PULMONAR Y RECLUTAMIENTO EFECTIVOQ DE FIBRAS
MUSCULARES CCN PREVENCION DE DESACONDICIONAMIENTO
DE MUSCULOS RESPIRATORIOS, AUMENTO DE LA PRESION
TRANSPULMONAR PARA PREVENCION DE DESARROLLO DE
ATELECTASIAS ¥ OPTIMIZAR CLEANING MUCOCILIAR COMO
MEDIDA PREVENTIVA DE INFECCIONES PULMOMNARES
SECUNDARIAS A ESTANCIA PROLONGADA.
-. EDUCACION: SE EDUCA EL PACIENTE SOBRE LA REALIZACION
ADECUADA DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS INCLUYENDO
INCENTIVO RESPIRATORIO MIXTO ¥ 3U IMPORTANC A DURANTE
ESTANCIA HOSPITALARIA, SE EDUCA SOBRE TECNICAS DE
AHORRO DE ENERGIA Y SU IMPORTANCIA EN LA MEJORIA DE LA
.| CALIDAD DE VIDA,
| PACIENTE TOLERA TERAPIA SN COMPLICACIONES.. Procedimiento
‘| realizado con todoes los elementos de proteccidn personal recomendados

. - S : - | institucionalmente y por MinSalud.
Plan a seguir = . ] T - | RECOMENDACIONES:
e ) ; S o : - .- 1 REPOSICIONAMIENTO DE CABECERA A 45°

.| FAVOR REALIZAR LAVADO BUCAL SEGUN PROTOCOLO
+ | INSTITUCIONAL..

‘| SE REALIZA TERAPIA INCENTIVA Y SE DAN RECOMENDACIONES
DE COMO REALIZAR EL INCENTIVC RESPIRATORIO AL
PACIENTE??.

1 FAVOR REALIZAR TERAPFIA INCENTIVA CADA 4 HORAS 2.
| VIGILANCIA RESPIRATORIA

: VIGILANCIA NEURQLOGICA FAVOR AVISAR CAMBIOS

Justificacion - . . Co S : S _ CONTINUA EN TERAPIA RESPIRATORIA - Escala Severidad:
o B . - Pendiente neurocx
Medico . - Dora Ester Vergara Ochoa Firma: o _ .
' ' Registro: 502-66 - 0 e
.| Nroidentificacion: 43807519 S N -_.]../gi’a

Q. s
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| Especialidad { TERAPIA RESPIRATORIA

. . . lNTERCONSULTA o
Fecha . . : e | 22/05{2022 08:41
" | Subjetive i ] : S e Paciente de 56 ahos de edad
L S . S © . -] diagnostico
.| TEC leve
" trauma en celumna cervical
. R POP microdiscectomia + artrodesis C3C4 y C5CH
Objetive : I SRR - .. .| aceptables condiciones generales
) . . . L - R alerta

- tranguilo

‘| cbedece
| moviliza extremidades, no se impresionan paresias
| hefida quirurgica sana, sin secreciones, sin hematomas
S __{ dren hemovac hipoactivo
Analisis - o . e ..+, | Paciente con trauma en columna cervical, requirio manejo quirurgico ayer

: o ' o R .. ] - POP microdiscectomia + artrodesis C3C4 y C5C6

evolucion estable, sin complicaciones, sin deterioro neurologico
continua vigilancia clinica, reanimacion en UCI
sin cambios por nuesira especialidad

Plan & sequir = - R ] __ | refirar dren hemgvac
Justificacion T . POP microdiscectomia + artrodesis C3C4 y C5CH
) S R - | -Escala Severidad: Pendiente neurocx

Medicg ) Diego Alejandro Durango Avila Flrma L ] e qe i mw..«\_g
Registro: 5-3022-09 SR o G808
Nroidentificacion: 98771568 e Y R T R PP L

Especialidad NEURCCIRUGIA

. . . . RONDA :

Fecha : ] C | 22/05/2022 14:54

Subjetivo ) S . L s I Evelucion UC| 24hrg

Dbjetivo o : S : Trauma cervical / ruptura discal C3/C4 y C5CH

Postoperatoric de arfrodesis cervical anferior

| Antecedentes personales
'| Patologicos: niega
Quirdrgicos: niega
~ | Alérgicos: niega
Farmacoldgicos: niega
Toxicolégicos: Niega consumo actual de licor o cigarrillo
. Vacunado contra ¢l SARS COV-2: Singvac (2)
-Analisis e I ) . : s .| Vigilancia postoperatoria
Plan 2 seguir o T T _ | Paciente sin antecedentes patoldgicos, sufre trauma cervical en
' Lo S S . | accidente de trénsito segiin lo registrado en la historia clinica, con trauma
cervical, imagenes sugestivas de lesién a nivel de ¢6 por lo que se
solicita resonancia que muestra complejo disco osteofito contusion dal
canai medular, y canal cervical estrecho se considera ruptura discal
traumatica, llevado a artrodesis cervical via anterior precedimiento sin
complicaciones se hospitaliza en UCI por riesgo de hematoma sofocante,
| continua hemodindmicamente estable sin soporte vasopresor, adecuados
.| indices de oxigenacién adecuado estado acido basico, gasto urinario
" | conservado con balance hidrico negativo control metabélice con
‘| glucometrias en metas, sin alteracion electrolitica a corregir sin
_ reguerimiento transfusional con funcién renal conservada, cumpliendo las
. . | primeras 24 horas de vigilancia en UC!,
Justificacion . : | Evolucion UCI 24hrs - Escala Severidad; Pend|ente NeUrccx
Medico - | Juan David Echavarria Vasquez F|rma

Registro: 003480-17
Nroidentificacion: 71224035

Fyraeston SF-TIAHA
Q. S D, ECHAVARRLA V.
. : Arestaiilog
Especialidad MEDICINA INTENSIVISTA
- - . NOTA .

Fecha : . . ) - L 122052022 16130

Subjetivo . ) . Evolucion UC! 24hrs
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Objetivo :

Trauma cervical / ruptura discal C3/C4 y C5C6
Postoperatorio de artrodesis cervical anterior

Antecedentes personales
Patologicos: niega
Quirtirgicos: niega
Alérgicos: niega
Farmacoldgicos: niega .
Toxicologicos: Niega consumo actual de licor o cigarrillo
Vacunado contra el SARS COV-2: Sinovac (2)

Analisis

Vigilancia postoperatoria

Plan a seguir

Ronda PM

paciente que continua hemodinamicamente estable sin soporte
vasopresor en ventifacion espontdnea tolera con fin2 bajo buen patrén
ventilatorios, gasto urinario conservado con balance hidrico positiva,
continua vigilancia en sala general.

Justificacion

Medico = Juan David Echavarria Vasquez

Registro: 00342017
‘| Mroidentificacion: 71224035

Evolucion UCI 24hrs - Escala Severidad: Pendiente neurocx
Firma S i

ﬁ\ AprmTesa, T6 LT
Or, JUAM B, ECHAVARRIAY, -
) AneFirvieiog

Especialidad MEDICINA INTENSIVISTA

" _INTERCO

NSULTA

Fecha

22/05/2022 16:52

Subjetive

Trauma cervical / ruptura discal C3/C4 y C5CE
Postoperatorio de artrodesis cervical anterior
Antecedentes personales

Fatologicos: niega

Quirtirgicos: niega

Alérgicos: niega

‘| Farmacoldgicos: niega

Toxicolégicos: Niega consumo actual de licor o cigarrilio

| Vacunado contra el SARS COV-2; Sinovac (2}

Objetivo ™ -+~

| PACIENTE SIN ANTECEDENTES P_ATOLOGICO$, SUFRE TRAUMA
. 7| CERVICAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN LO REGISTRADO
.| EN LA HISTORIA CLINICA, CON TRAUMA CERVICAL, IMAGENES

SUGESTIVAS DE LESION A NIVEL DE C6 POR LO QUE SE SOLICITA
RESONANCIA QUE MUESTRA COMPLEJO DISCO OSTECFITO

| CONTUSION DEL CANAL MEDULAR Y CANAL CERVICAL ESTRECHO

SE CONSIDERA RUPTURA DISCAL TRAUMATICA, LLEVADO A

2| ARTRODESIS GERVICAL VIA ANTERIOR PROCEDIMIENTO SIN
‘.| COMPLICACIONES SE HOSPITALIZA EN UCI POR RIESGO DE
| HEMATOMA SOFOCANT?EN LA ACTUALIDAD CONTINUA

"] HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE
| VASOPRESOR VENTILACION ESPONTANEA,CON OXIGENO
“+ | SUPLEMENTARIO POR GANULA NASAL, ADECUADOS INDICES DE

"] OXIGENACION, ADECUADO ESTADO ACIDO BASICO,GASTO

" | URINARIO CONSERVADO CON BALANCE HIDRICO NEGATIVO....A

LA AUSCULTACION:MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO
RUIDOS PATCLOGICOS
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Ana!isis: o

| OBJETIVO DE LA TERAPIA RESPIRATORIA
" | MANTENER CRF, )
... | EVITAR DES-ACONDICIONAMIENTO DE MUSCULOS
"+ | RESPIRATORIOS,
PREVENIR COMPLICACIONES PULMONARES SECUNDARIAS A
= | ESTANCIA PROLONGADA. - POSICIONAMIENTO DE CABECERA A

- S
| -.EJERCICIOS RESPIRATORIOS: SE REALIZAN EJERCICIOS
| BIAFRAGMATICOS, ELEVACION DE MIEMBROS SUPERIORES,
- | DEBITO INSPIRATORIO CON EL FIN DE MANTENER ADECUADC

YOLUMEN PULMONAR ¥ RECLUTAMIENTO EFECTIVO DE FIBRAS
| MUSCULARES CON PREVENCION DE DESACONDICIONAMIENTO
.. | DE MUSCULOS RESPIRATORIOS, AUMENTO DE LA PRESION

| TRANSPULMOMAR PARA PREVENCION DE DESARROLLO DE
ATELECTASIAS Y OPTIMIZAR CLEANING MUCOCILIAR COMO
MEDIDA PREVENTIVA DE INFECCIONES PULMONARES
- | SECUNDARIAS A ESTANCIA PROLONGADA.,

;| - EDUCACION: SE EDUCA EL PACIENTE SOBRE LA REALIZACION
ADECUADA DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS INCLUYENDO
- | INCENTIVO RESPIRATORIC MIXTO Y SU IMPORTANCIA DURANTE
7| ESTANCIA HOSPITALARIA, SE EDUCA SOBRE TECNICAS DE
AHORRO DE ENERGIA Y SU IMPORTANCIA EN LA MEJORIA DE LA
CALIDAD DE VIDA.
. | PACIENTE TOLERA TERAPIA SIN COMPLICACIONES.. Procedimiento
.| realizado con todos los elementos de proteccion personal recomendados
institucionalmente y por MinSalud,

Plan a seguir

| RECOMENDACIONES:
-{ REPOSICIONAMIENTO DE CABECERA A 45°
FAVOR REALIZAR LAVADO BUCAL SEGUN PROTOCOLO
7 INSTITUCIONAL ..
| BE REALIZA TERAPIA INCENTIVA Y SE DAN RECOMENDACIONES
DE COMO REALIZAR ELL INCENTIVO RESPIRATORIO AL
| PACIENTE??.
- | FAVOR REALIZAR TERAPIA INCENTIVA CADA 4 HORAS ?2.
VIGILANCIA RESPIRATORIA

VIGILANCIA NEUROLOGICA FAVOR AVISAR CAMBIOS

Jdustificacion

CONTINUA EN TERAPIA RESPIRATORIA - Escala Severidad:
Pendiente neuroc

Medico

Dora Ester Vergara Ochoa

Registro: 502-66
Nroidentificacion: 43807519

Firma . - -

Especialidad

TERAPIA RESPIRATORIA

NOTA

Fecha

22/05/2022 18:56

Subjetive

- | Ingreso a Piso
" .| Luis Uriel Cuadros Chica

| Trauma cervical / ruptura discal C3/C4 y C5C8
-| Postoperatorio mediato de artrodesis cervical anterior

Antecedentes personales
‘| Patologicos: niega
.| Quirdrgicos: niega
.| Alérgicos: niega
Farmacoldgicos: niega
Taxicologicos: Niega consumo actual de licor o cigarrillo
Vacunado contra el SARS COV-2: Sinovac {2)

subjetivo refiere dolor en cervicales raodulado

Impreso por: 1020445915 - Natalia Morales Gomez. Fecha impresion: 23/05/20232 11:28:22 Pag. 19 de 88

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente

GHIPS - Scftware elaborado por Ips Universitaria. Nil 811016152-8




CC - 716885698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Objetivo ] e - R Ta : 120/70 fr 18 fo 78 502: 94% cn a 3 litros

: : i : '| aceptable estado general
normocefalo escleras anictericas mucosa oral humeda cuello movil sin
adenopatias, cicatriz en cuello cubierta con apositos esteriles sin
sangrado, sin hematoma
'} torax simetrico expansible ruidos cardiacos ritmicos sin soplo, ruidos
respiratorios sin agregados
abdomen blando depresible no dolroso no masas no megalias
extremidades eutroficas normotonicas sin edema
sne consiente alerta sin deficit motor

parachnicos.
clorp: 101.9
cr: 1,16

bun; 21.57

ph: 7.37
fio2: 32
peoZ: 47.3
pafi 260
po2: 73.1
s02: 95.6

hemograma
rec leuco: 11.4
hg: 14.8

hto: 45

neutro: 83.94
plagquetas 219
linfo: 8.68

Rmn colurnna cervical simple
Hallazgos:
Objetive. - . ) ...+ . .| Nohay desviaciones escolidticas de la columna cervical ni signes de

: - o Lo inestabilidad ligamentaria, luxacidn o subluxacion,
Se identifica alteracion en la intensidad de sefal de los platillos
vertebrales terminales entre C5-C8 por la presencia de
edema asociado a pequefia
fractura deprimida del platillo vertebral superior sin gvidencia de
compromiso elementos posteriores,
Llamna la atencidn hiperintensidad de sefial del corddn medular a la altura
de C3-C4 en secuencias T2 y STIR, hallazgos
'| que sugieren edema medular
Gseo por antecedente traumatico.
Pérdida en la intensidad de sefal altura los discos intervertebrales por
deshidratacion con pequefios complejos disco
osteofito a la altura de C3-C4 y
C5-C8 disminuyendo la amplitud anteroposterior del canal raguideo.
Aumento en la intensidad de sefal en secuencias sensibles al liguido en
topografia los tefidos blandos prevertebrales
cervicales por la presencia de
edema sin compromisa significativo sobre la via aérea.
Cambios osteocondrasicos y espondilosis con de fa columna cervical con
- | ligera hipertrofia facetario y uncovertebrales
" | observando disminucidn en la
“..| amplitud de los agujeros de emergencia radicular para C6 en forma
bilateral,
La musculatura paravertebral es simétrica. No se ohservaron colecciones
O masas. . )
Demas tejidos lado del cusllo incluyendo estructuras vasculares y
: . gldndula tiroides de aspecta normal.
Analisis . . . ' © - .o 1 paciente masculing en la sexta decada de la vida quein ingresa
e : : L o proveniente de unidad de cuidados intensivos en su segundo dia de pop
de artrodesis cervical, actvalmente hemodinamicamente estable, sin
dificultad respiratoria, sin signos de sirs, continua en vigilancia de su pop
sin alteraciones neurologicas al momento con dolor episodico a la
movilizacion tolerable por lo cual no se anexa analgesia, continua iguai
manejo, se explica plan d emanejo a apceinte geuin refiere entende ry
: - : aceptar
Planaseguir. . - = - T T S - | hospitalizado
I Y T : ) L | dieta normocalorica
resto de manejo igual
vigilancia neurologica

S SO cev-ac
Justificacion ’ o owooo o patologia no resuelta - Escala Severidad: Pendiente neurocx
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Medico Victor Munive Trujillo Firma . .
‘| Registro:
Nroidentificacion: 19604350
| DFDD5B2BIABIEF
Especialidad MEDICINA GENERAL
-~ INTERCONSULTA- . . .
Fecha G 23/05/2022 10:36
Subjetive Luis Uriel de 56 afios de edad.
B Con antecedente de intolerancia a la Dipirona (hipotensién, niega
reaccion alérgica}, niega patolégicos.
Con discopatia cervical traumatica requiriendo microdiscectormia y
artrodesis cervical via anterior.
| Analgésicos:
"| Acetaminofén 1gr VO ¢fgh
Tramadol 50mg IV c/8h.
Subjetivo:
- | Reflere ha sentido leve dolor cervical axial posterior no irradiado que
-| mejora con los analgésicos y logré conciliar bien el suefio anoche, niega

efectos secundarios a los analgésicos recibidos.

Objetivo | Orientado

: | Refiere pesa 85Kg

EVA 310
Ramsay Il
POSS 1

Analisis Luis Uriel de 56 afos de edad.

R - | Con antecedente de intolerancia a la Dipirona {hipotensian, niega

reaccién alérgica), niega patoldgicos.
Con discopatia cervical traumética requiriendo microdiscectomia ¥
artredesis cervical via anterior.

| Analgésicos:
‘| Acetarninofén 1gr VO c/8h

Tramadol 50mg IV ¢/Bh.

EVA 3110,

Subjetivo;

Reflere ha sentido leve dolor cervical axial posterior no irradiado gue

;| mejora con los analgésicos y logré conciliar bien el suefio anoche, niega
" | efectos secundarios a los analgésicos recibidos.

Ajusto analgesia multimodal sistémica.
Cierro interconsulta.

Plan a seguir

Acetaminofén 1gr VO ¢/8h.

Diclofenaco 75mg IV of12h.

Tramadol 75mg |V ¢/6h,

Ciclobenzaprina Smg VO ¢/24h de noche.

| Cierro interconsulta,

Justificacion

B . - Valoracion. - Escala Severidad: Pendiente neurocx
Medico Andres Guillermo Barrios Garrido Firma . CHEE _ r
Registro; 13-16203-09 L e
Nroidertificacion: 8486674
(&IMWTF‘_—%W«; ottt g
. ngnﬁmmm:wmo;
Especialidad ANESTESIOLOGIA (MEDICINA DEL DOLOR)
. INTERCONSULTA
Fecha | 23/05/2022 12:11
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‘Subjetivo _

| VACUNADO CONTRA EL SARS COV-2: SINOVAC {2)

LUIS URIEL PACIENTE DE 56 ANGS, CON DIAGNOSTJCOS
MEDICOS:

TRAUMA CERVICAL / RUPTURA DISCAL C3/C4 Y C5C6
POSTOPERATORIO MEDIATO DE ARTRODESIS CERVICAL
ANTERIOR

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: NIEGA CONSUMO AGTUAL DE LICOR O
CIGARRILLO

Objetivo .

© .| EL GOBIERNG EXIGE Y SIGUIENDO LAS DIRECTRICES DE LA

‘| TOLERANCIA ¥ MEJOR CONSUMO DE LO OFRECIDO, HASTA EL

| PARAMETROS ANTROPOMETRICOS: PESO: 80 KG. TALLA: 1.73 MT.

| PESO ACTUAL}.

PREVIA COLOCACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION QUE

CLINICA DEL NORTE SEGUN PROTOCCLO INSTITUCIONAL PARA
EL AUTO ¥ EL HETEROCUIDADO SE VALORA PACIENTE, QUE
ENCUENTRO SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO DE PASAR
RONDA, DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADD, ALGIDC,
CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. REFIERE QUE PASA LA NOGHE
REGULAR, DUERME POCO, SE QUEJA DE DOLOR EN EL CUELLO Y
EN LA GARGANTA AL DEGLUTIR; CON MAL MANEJO DE
SECRECIONES ESPESAS, AFEBRIL, DIURESIS CONSERVADA. A LA
ANAMNESIS ALIMENTARIA DICE QUE ES DE BUEN COMER,
AGREGA QUE NO PRESENTA DIFICULTAD PARA LA MASTICACION
NI LA DEGLUCION, NO SABE DE ALERGIAS O INTOLERANCIAS
ALIMENTARIAS. CONTINUA RECIBIENDO ALIMENTACION ViA ORAL,
CON DIETA MODIFICADA EN SU CONSISTENCIA CON BUENA

MOMENTO NO HA PRESENTADO NAUSEAS NI VOMITO. SIN
REPORTE DE DEPOSICION. REGISTRO DE ULTIMAS
GLUCOMETRIAS.

IMC: 30.07 CLASIFICACION NUTRICIONAL: OBESIDAD (SEGUN OMS
PARA EL ADULTO). META CALORICA: 1880 KCAL/DIA, (22 KCALKG

Analisis .. .

‘| PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CON

_ | HEMODINAMICAMENTE, NG DETERIORO NEURCLOGICO.
| CONTINUA SOLO CON ALIMENTACION via ORAL, CON DIETA
| MODIFICADA EN SU CONSISTENGCIA, QUE NO SE AJUSTA A

| RECUPERACION. NUEVQ CONTROL EN 48 HORAS,

ANTECEDENTES CONQCIDOS, PRESENTS TRAUMA CERVICAL ¥
RUPTURA DISCAL C3/C4 ¥ C5/C6 EN ACCIDENTE DE TRANSITO,
EN POSTOPERATORIO DE ARTRCDESIS CERVICAL ANTERIOR,
CON EVOLUCION A LA MEJORIA, EN MANEJO Y TRATAMIENTO
MEDICO ESTABLECIDO. EN EL MOMENTO ESTABLE CLINICA'Y

SOLICITUD DEL PACIENTE, ¥ CON LA QUE SE TRATA DE CUBRIR
SUS REQUERIMIENTOS CALORICCS Y NUTRICIONALES, EVITAR
DETERIORO DE 5U ESTADO NUTRICIONAL Y CONTRIBUIR EN SU

Plan a seguir . -

.| DEGLUCION.

| CONDUCTA NUTRICIONAL DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL

| - CABECERA ELEVADA A 45 GRADOS PARA GARANTIZAR MEDIDAS
~| ANT] REFLUJO.

PACIENTE: )

- CONTINUA ALIMENTACION VIA ORAL, CON DIETA
SUPRAGLOTICA. _

- ALIMENTACION ASISTIDA POR PERSONAL DE ENFERMERIA O
POR LA FAMILIA,

- VIGILAR TOLERANCIA A LA VIA ORAL Y CAPACIDAD EN LA

- NUEVO CONTROL EN 48 HORAS.

Justificacion

CONTINUA CON ALIMENTACION ViA ORAL.
- Escala Sevendad Pend|ente neurocy

Medico .-

| Registro: 5334108
Nroidentificacion; 42886392

S hlatsli

Certificamos gue el documento ha sido firmado digitalmente

- | Claudia Cecilia Restrepo Vanegas

6023004 P

Firma .
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[ Especialidad [NUTRICION CLINICA
- RONDA e : R
Fecha . 23/05/2022 13:43
Subjetive | LUIS URIEL, 56 ANOS,
Neurocirugia.
| Dx:
TEC leve
Trauma en colurmna cervical
'| POP microdiscectomia + artrodesis C3 C4 y C5 CB
€. Paciente relata sentirse en adecuadas condiciones generales, dolor
modulade. No paresias, no plejias, no disestesias. Relata leve odinofagia
pero con deglucion conservada. No disnea. Relata movilizacion de
secreciones.
Objetivo Alerta
: Tranguilo
Cbedece
Con movilizacién de secreciones.
Moviliza extremidades, FM 5/5 en 4 extremidades, deglute
Herida quirtirgica sana, sin secreciones, sin hematomas

Analisis

| (sat 83% sin 02) por lo que ordeno X de torax, reactantes y gases

g aceptan.

Paciente con trauma en columna cervical, requirié manejo quirargico el
21/05/2022, POP microdiscectomia + artrodesis C3 C4 y C5 C6, sin
cornplicaciones aparentes. Paciente con adecuada evolucion POP,
estable clinica y hemodindmicamente, herida qx sana, sin déficit
neuroldgico. Paciente con requerimiento de FIO2 sin lograrse desmonte

anteriales. Solicito IC a med interna. Paciente y familiar entienden y

Plan a seguir

: _' 1 2. rx torax
.| 3. Laboratorios

1. Valoracion por med interna

4. Avisar cambios

Justificacion

POP microdiscectomia + artrodasis C3C4 y C5C6 - Escala Severidad:
Pendienfe neurocx

Medico Andres Eduardo Toro Montoya Firma - . A & P _E ! M ]’ﬁ @
Registro: 53-1009-12 e AN YeES - _OYD' 0rfio {
Nroidentificacion: 1036615033 B (-.C 193,6@15053
Especialidad NEUROCIRUGIA
INTERCONSULTA - -
Fecha [ 23/05/2022 16:01
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Subjeti\{c_) :

MEDICINA INTERNA
LUIS URIEL CUADROS
56 ANOS

CAMA 6198

Fl: MAY 15/2022

Interconsulta a medicina interna por requerimiento de oxigeno
suplementario sin lograr demsonte.

EA: Paciente masculine de 56 afios sin antecadentes patoldgicos
conocidos quien sufre en horas de la mafiana del dia del ingreso
accidente de trénsito como conductor de motocicieta al ser colisionado
por 1a parte de atras por una volqueta, dice que portaba casco y que no
recuerda muy bien el hecho. Fue asistido inicialmente en la escena por
personal no prehospitalario (patrulla policiaca) y fue remitido al hospital
local de Santuario donde ingresa estable hemoedinamicamente con
signos de trauma en craneo dado por herida frontal izquierda, dolor
cervical axial asoctado a parestesias en ambos miembros supericres sin
olros estigmas de traurna. Recibio manejo medico e inmovilizacidn con
collar cervical philadelfia y se remitié sin estudios radioldgicos por no
disponibilidad.

MAY 2312022 SODIO:138 POTASIO:4.3 CLORO:1M
MAY 22/2022 SODI0:136 POTASIOH4.S CLORD:101

| MAY 23/2022 Het42 Hb:14 Leucocitos: 9850 N:72 7150 L:16

Plaquetas: 185,000
MAY 22/2022 Hct:45 Hb:14 Leucocitos: 11400 N:83 9570 L:8
Plaguetas:219,000
MAY 17/2022 Het:46 Hb:15 Leucocitos: 7590 N:75 5720 L:16
Plaquetas:215,000

MAY 22/2022 CREAT:1,16

.| MAY 17/2022 CREAT:0,89

MAY 22/2022 PO2:83 PCO2:47 HCO3:27 Sat0:95 Ph7,37 FI02:32

| ANTECEDENTES:
-Patoldgicos: niega

-Quirdrgices: niega

-Alérgicos: niega

-Farmacoldgicos: niega

-Toxicoldgices: Niega consume actual de licor o cigarrillo
-inmunglégicos: Vacunado conira &l SARS COV-2: Sinovac (2)

Objetivo -~ * -~

EXAMEN FISICO
Alerta Crientado en las 3 esferas, Hidratado

.| TA: 132778 FC:78 FR:18 SATO2:94 FI02:32

Glucometria de ayer 119-108-104-110-110 mg/d|

| Glucomedria de hoy no reporte mg/d|

Cuello no masas no soplos carotideos
RsCs ritmicos , regulares , sin soplos

.| RsRs buena transmision en ambos pulmones sin agregados

Abdomen blando , depresible , no doloroso al palpar , no masas, Rsls

" | Presentes

Extremidades inferiores sin edemas con buena perfusion distal y
presencia de pulsos pedios
Neurolégico no déficit motor ni sensitivo

| Valoro a el pcte con las medidas v elementos de proteccion persanal

recomendados por &l ministerio de salud y ofrecidos hasta fa fecha por la
Fundacion Clinica del Norte para et auto y el heterocuidado en tiempos
de Covig-19
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Analisis - . . _ N o - [ DIAGNOSTICOS:
ST R SRR 1.TEC ieve Trauma en columna cervical
2.POP microdiscectomia + artrodesis C3 C4 y C5 C6

Pacfente masculino de 58 afios con trauma en columna cervical, requirid
manejo quirdrgico en MAY 21/2022, POP microdiscectomia + artrodesis
C3 C4 y C5 C8, sin complicaciones aparentes.

Paciente con adecuada evolucion POP, estabie clinica y
hemodinamicamente, herida quirurgica sana, sin déficit neuroldgico.

Interconsulta a medicina interna por reguerimiento de O2 sin lograrse
desmonte (sat 83% sin 02), su rx de tdrax no muestra derrame pleural ,
no consolidacion , no atelectasias , reactantes de fase aguda en mejoria
espero reporte de gases areriales, por ahora ordeno sequir terapia

‘| respiratoria e incentivo respiratorio.

Plan a seguir’ . ' . -+ | -Terapia respiratoria
Lo ' EEEE T -incentivo respiratorios
-Pendiente gases arteriales

RECIBE:
-Acetaminofen 2 tab cada 8 horas
-Ciclobenzaprina + clonixinato de lisina 1 tab cada dia
. | -Diclofenaco 75 mg cads 12 horas
| -Enoxaparina 50 mg cada dia s¢
-Omeprazol 20 gm cada dia
-Tramadol 75 mg cada 6 horas
-Explico a la paciente y su acompafiante su enfermedad evolucicn vy
manejo a sequir , dicen entender y aceptar

Just.ificacion . - ' : . ' ] N POF microdiscectomia + artrodesis C3C4 y C5C6 - Escala Severidad:
] R D o Pendiente neurocx
Medico Xiomara Hernandez Camargo Firma - :

Registro: 81-0835-06
Nroidentificacion: 68289654

BB oS3596
m.mm“ e
PHi. ESTLSETE .

Especialidad | MEDICINA INTERNA

' : e RONDA -
Fecha » . 24/05/2022 12:28
Subjetivo : ] i . e 615A _
- i o o L LUIS URIEL, 56 ANCS,
Neurocirugia,

Dx:

TEC leve

Trauma en columna cervical

POP microdiscectomia + arfrodesis C3 C4 y C5 C6

§: Paciente relata sentirse en adecuadas condiciones generales, dolor
modulade. No paresias, no plejias, no disestesias. Mejoria en odincfagia,
- .| lolerando via oral, no emesis, no disnea. Mejoria en secreciones
] . L L : -] respiratorias.

Objetivo - - : . B © | Alerta
3 e ‘ T : S 7 T Tranquilo
| Obedece

Con movilizacién de secreciones.
Moviliza extremidades, FM 5/5 en 4 extremidades, deglute
Herida quirirgica sana, sin secreciones, sin hematormas
. . Saturando 93% con 02 al ambiente,
Analisis : _— - AR Paciente con trauma en columna cervical, requirié manejo quirGrgico el
B S S T e 121/05/2022, POP microdiscectoria + artrodesis C3 C4yC5C8, sin
T - . o e T complicaciones aparentes. Paciente con adecuada evelucion POP,
| estable clinica y hemodinamicamente, harida gx sana, sin déficit
.| heuroldgica. Ayer paciente no toleré desmene de 02, hoy se valora
:| nuevamente luego de o2 cerrado por mas de 10 min y paciente
saturando 93%, sin evidencia de focos neumonicos en rx, sin elevacion
de rfa, ordeno nueves gases arteriales control y por neurocx se puede
dar de alta. A criterio de medicina interna definir egreso el dia de hoy.
L ; : - T : - | Paciente y familiar entienden v aceptan. Se dejan ordenes en prealta,
Impreso por: 1020445915 - Natalia Morales Gomez. Fecha impresion: 23/05/2023 11:28:22 Pag. 25 de 88
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"Plan a seguir

ALTA POR NEURCCIRUGIA
SEGUN CRITERIC DE MED INTERNA DEFINIR EGRESD

Justificacion

POP microdiscectomia + artrodesis C3C4 y C5C6 / ALTA POR

Medico - .:

NEURQCX - Escala Severidad: Pendiente neuroax

“| Fabian Davila Barrios Firma
Registro: 47-1575-05
Nroidentificacion: 72245314
Especialidad 1 NEUROCIRUGIA
. INTERCONSULTA
Fecha : 24/05/2022 15:22
Subjetivoe - . X:
4 TEC leve
I Trauma en columna cervical
POP microdiscectomia + artrodesis C3 C4 y C5 C6
Objetivo Encuentro paciente en condiciones estables de salud, despiarta, alerta,
L orientada, sin 02 suplementario, sin SDR, con acceso venoso inactive,
moviliza de manera activa MMSS con movilidad de hombro en rangos
parciales, debilidad muscular, no reflere paresias, no parestesias,
paciente logra deambulacién activa, con acompariante,

‘Analisis .

"1 Encuentro paciente en condiciones estables de salud, despierta, alera,

orientada, sin O2 suplementario, sin SDR, con acceso venoso inactivo,

" 1 moviliza de manera activa MMSS con movilidad de hombro en ranges
.| parciales, debilidad museular, no refiere paresias, no parestesias,

paciente logra deambulacién activa, con acompanante.

Plan a seguir-

Se Inicia intervencién con ejercicios de movilidad activa de miembros

" | superiores hacia flexidén y abduccidén de hombro, seguido de activacidon

escapular en CCA, se continda con fortalecimiento de deltoides anterior,
medio, biceps braquial y misculos per escapulares en los que se
incluyeron ejercicios isométricos y concéntricos enfocados hacia el

. | trapecio medio e inferior, romboides y dorsal ancho contra resistencia
- .| manual, se realiza diagonal D1 flexora y extensora de kabat con
"o | resistencia manual externa, en miembros inferiores se realiza activacion
.| isométrica de gliteo medio, flexores de cadera y cuddriceps en CCA,
.. ‘| seguido de fortalecimiento de gliteo mayor e isquistibiales en puente
| supine, se finaliza con trabajo de control excéntrico de cuadriceps en
| trangiciones de sedente a bipedo, se deja paciente en condiciones

estables de salud, con acompafiante.

Justificacion

Ft. por compromiso neuromuscular. - Escala Severidad: Pendiente
NELroex ]

Duvan Alexis Manquillo Tobon

Medico - Firma
Registro:
o ‘1 Nroidentificacion: 1035876712 !
Especialidad | FISIOTERAPIA
- INTERCONSULTA
Fecha ]

24/05/2022 16:19
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Subjetve . . _ - MEDICINA INTERNA
: S R KT LUIS URIEL CUADROS

56 ANOS

| CAMA 8124

-| Fl: MAY 15/2022

Interconsulta a medicina interna por requerimiento de oxigeno
‘| suplementario sin fograr demsonte.

" '| EA: Paciente masculino de 56 afios sin antecedentes patoldgicos
canocidos quien sufre en horas de la mafiana por aceidente de transito
como conductor de motocicleta al ser coligionado por la parte de atrés
por una volqueta, dice que portaba casco y que no recuerda muy bien el
| hecho. Fue asistido inicialmente en la escena por personal no

| prehospitatario (patrulla policiaca) y fue remitido al hospital Iocal de

.| Santuario donde ingresa estable hemodinamicamente con signos de

~- | trauma en cranec dado por herida frontal izquierda, dolor cervical axial
| asociado a parestesias en ambos mismbros superiores sin ofros
estigmas de trauma. Recibio manejo medico e inmovilizacion con collar
cervical philadelfia y se remitid sin estudios radioldgicos por no
disponibilidad.

sirefiere el pcte que se sient ebeien, desde el medio dia de hoy sin
suplemanto de O2 y sin disnea

© | MAY 23/2022 PO2:59 PC0OZ2:49 HCO3:32 Sat0:91 Ph7.43 F102:21
| MAY 2212022 PO2:83 PCOR:47 HCO3:27 Sat0:95 Ph:7.37 FI02:32

© | MAY 2312022 SODIO: 139 POTASIO.3 CLORO:101
] MAY 2272022 SODIO:136 POTASIOH.5 CLORO:101

MAY 23/2022 Het:42 Hb:14 Leucocitos: 9650 N:72 7150 L:16
Flaguetas: 185,000
MAY 22/2022 Hct:45 Hb:14 Leucocitos: 11400 N:83 9570 L8
Plaguetas:219,000
MAY 17/2022 Het:46 Hb:15 Leucocitos: 7580 N:75 5720 L:16
Plaquetas: 215,000

e .. MAY 22/2022 CREAT:1,16
© | MAY 17/2022 CREAT:0,99

MAY 23/2022 RX: Cambios inflamatorios peribronquiales posterobasales
izquierdos

ANTECEDENTES:
) : o -Patoldgicos: niega
Subjetivoe . . o e -Quirdrgicos: niega
: R - - | -Alérgicos: niega
-Farmacologicos: niega
-Toxicolbgicos: Niega consumo actual de licor o cigarrilio
) - -Inmunoldgices: Vacunado contra el SARS COV-2: Sinovac (2)
Objetivo ) . . ) L - | EXAMEN FISICO
' ' B " | Alerta Orientado en las 3 esferas, Hidratado
TAZ 150/92 FC:78 FR:18 SATO2:05 FIO2:21
Cuello no masas no soplos carotideos
RsCs ritmicos , regulares , sin soplos .
RsRs buena transmision en ambos pulmones sin agregados
‘| Abdomen blando |, depresible |, no doloroso al palpar , no masas, Rsls
Presentes
.| Extremidades inferiores sin edemas con buena perfusién distal y
‘| presencia de pulsos pedios
| Newurolégico no déficit motor ni sensitivo
| Valoro a el pete con las medidas y elementos de proteccion persanal
recomendadaos por el ministerio de salud y ofrecidos hasta la fecha por la
Fundacion Clinica del Norte para el auto y el heterocuidado en tiempos
de Covid-19
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Analisis

DIAGNOSTICOS:
-TEC leve Trauma en columna cervical
-POP microdiscectomfa + artrodesis C3 C4 y C5C6

Paciente masculino de 56 afios con traurma en columna cervical, requirié
manejo quirirgico en MAY 21/2022, POP microdiscectomia + artrodesis
G3 Ca y C5 €6, sin complicaciones aparentes. Paciente con adecuada

evolucion POP, estable clinica y hemodinamicamente, herida quirurgica

| sana, sin déficit neurolégico.

Interconsulta a medicina interna por requerimiente de 02 PUES NO S&
HABIA LOGRADO desmonte (sat 83% sin 02), su rx de térax no muestra
derrame pleural , no consolidacion , no atelectasias , aunque en lechura
reportan cambios inflamatorios peribronquiales posterobasales
izquierdos, Reactantes de fase aguda en mejoria , gases arteriales con
normoxemica, pacfente niega antecedenies de tabaquismo o exposicion
a biomasas. Desde ] dia de hoy al medio dia sin suplemente de 02 |
manteniendo sato? adecuada por lo gua por medicina interna puede
seguir controles v maneio ambulatorio

Plan a seguir -~

RECIBE:

| ~Acetaminofen 2 tab cada 8 horas

-Ciclobenzaprina + clonixinato de lisina 1 tab cada dia

-Diclofenaco 75 mg cada 12 horas

-Enoxaparina 50 mg cada dia sc

-Omeprazol 20 gm cada dia

-Tramadol 75 mg cada § horas

-Explicé a fa paciente y su acompafiante su enfermedad evolucidn v

' | manejo a sequir , dicen entender v aceptar

Justificacion

SE CIERRA INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA - Escala
Severidad: Pendiente neurocx

| Registro: 81-0835-96

Medico - = - | Xiomara Hernandez Camargo

Nroidentificacion: 88289654

Firma

Especialidad = . | MEDICINA INTERNA
. NOTA -
Fecha 24105612022 16:35
Subjetive Nota.
Objetivo’ -| Paciente con cifras tensionales fuera de metas durante curso de
N o ‘| hospitalizacion, por ahora considero iniciar mangjo antihipentensivo
- : ambulatorio, ¢ita prioritaria en medicina general en 15 dias.
Analisis. SO S - Control de cifras tensionales ambulatorio.
] - e - Cita de medicina general prioritaria en 15 djas.

Plan a seguir*- ~ = - ST T e - Control de cifras tensionales ambulatorio.

L S T | - Cita de medicina general prioritaria en 15 dias.
Justificacion . . : - ) Nota. - Escala Severidad: Pendiente neurocx
Medico - - - ] Manuel Algjandro Correa Aristizabal Firma- . :

. J\w":/_-'
7 | Registro: 1017231509 Py
.| Nroidentificacion: 1017231509 S ] oy 7

Y ATl
M p23237 800

Ademad Abiandsee Comens
peraral
Especialidad - MEDHCINA GENERAL
B . Analisis Laboratorio
| fecha -+~ - o May 23 2023 11:28AM
Examen -
Usuario
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Clinica del Norte

K . S NOTAS ACLARATORIAS TR
Paciente L LUIS URIEL CUADROS CHICA Nroldentificacion . | 71865688

idAtencion : .| 2442874 Nrolngreso .| 2269447

FechaAtencion 15/05/2022 1:55:38 p. m. Telefono . 1 3157122436-3153710580
Diagneostico - | -| M80Q - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL | Ubicacion - . - | CAMA 619A

: ) CON MIELOPATIA I S

Sede Fundacién Clinica del Norte ‘Edad - - 58 Afios

DatosSede . = . | Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 | GrupoSanguineo - | Nor

- : - | Antioguia - Bello RN .

. -Nota aclaratoria . .

Fecha L | May 23 2022 6:36PM
Aclaracidn INSTRUMENTACION DE VIA AEREA:

‘| -predictores posilives de via aérea dificil y/o de ventilacion dificil: s/, De via aérea dificil.

-verificacion de dispositivos y equipos {intubacion y aspiracién): adecuado funcicnamiento.

-iUrgencia en el manejo de la via aérea?: no '

o | -preoxigeracién def paciente: si.

-estado del paciente: bajo sedacién.

-medicacién y preparacisn para la intubacion: sedacion, Para el abordaje nasal se lubrict con gel y se instilo
Cximetazolina al 0.05% por la fosa nasal escogida.

"Via de abordaje: nasal.

~-meétodo de abordaje de la via aérea: fibrobroncoscopia.

+Dispositive de via aérea empleada: tubo endotragueal anillado

“Manipulacion: dadas las condiciones se realizé fibrobroncoscopia con paciente desplerto.

A través de la fosa nasal se pasé el fibrobroncoscopio hasta |a orofaringe. Una vez alli, bajo visidr, se avanzd hasta
identificar la epiglotis y las cuerdas vecales. Al ir identificando las estructuras se fue instilando Lidocaina 2 % sin
epinefrina 5 ce. Se paso el fibrobroncoscopio a través de la glotis, se visualizé los anillos tragueales ¥ 58 progresd
hasta identificar la carina. Manteniendo la visién se deslizé el tubo hasta su posicion definitiva y se extrajo el

| fibrobroncoscopio de manera facil (posteriormente se verificd que el equipo estaba en las mismas condiciones que
tenia antes de empezar e! procedimiento).

-¢ Presion sobre dientes o tgjidos al manipular?: no.

-;Ancrmalidades en via aérea?: no.

-numero del dispositivo: 6.5.

-insuflacion del neumnotaponador: con endotest a 25 cmH20.

-fliacion del dispositivo: a prominencias dseas. Fijado a 22 em. Con Micropore,

-verificacion de posicidn del dispositivo:

-al ventilar s¢ observa expansion toracica adecuada y simétrica.

-s& ausculta murmullo vesicular simétrico.-no se auscultan ruidos en epigastrio.-se observa una onda capnografica
adecuada.-no hay fuga de gas fresco.

No hubo complicaciones inmediatas.

.| -tlasificacion de via adrea: facil, dificil anticipada.

Usuario __| CC 70257802 Diomer Avendano Quintero 53929-10 ANESTESIOLOGIA

Firma ’
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T P g ey —— e
D[imca del Nc:r-r.e

- PROCEDIMIENTOS

Paciente LUIS URIEL CLUADROS CHICA Nro. Identlf‘cacsén 71665698
Nro, Ingreso 2262447 Atencién © ] 2442874
Fecha Atencién 15/05/2022 1:55:39 p. m. Diagnostico C | M500 - TRASTORNO DE DISCQ CERVICAL
~ | CON MIELOPATIA
Aseguradora 1866 - SEGUROS DEL ESTADO SOAT Edad ~oe | BB ARos
i EVENTC 2022
: - . Procedimientos
Fecha 15/05/2022 14:51:28 { Cantidad - [ 1
Pracedimiento - | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMER|A CUPS: 830605
Descripcién - | '| NOTA DE CURACION HERIDA QUIRURGICA CARA : Siendo las 10:45AM . Previa explicacion de procedimiento y
procedimients - | consentimiento verbal del paciente y familiar, empleando normas de bioseguridad y asepsia (bata, gorro, monogafas,

- | guantes estériles, tapabocas), higiene de manos segiin protocolo institucional, se reaiiza curacién de herida suturada
.| en region frontal y ciliar izquierda. Con guantes limpios se retiran apésitos con escaso material serohematico, se

‘| observa herida suturada de puntos simples separados integros, de aproximadamente 5 cm de jongitud, sin salida de
secrecién a la digitopresion, sin sangrado activo, sin signos aparentes de infeccidn, Previa higierne de manos con
alcohol glicerinado, postura de guantes estenles se realiza curacidn en varias ocasiones con gasas estenles
impregnadas prepodyne jabon en tres ocasiones , se retira excesc

con gasas impregnadas de cloruro de sodio 0. 9% ,52ca, se cubre con cuticell + fixomull . Procedimiento realizado sin

‘| complicaciones. Queda paciente en su unidad, con barandas elevadas, en compariia de familiar y timbre de llamado
a Enfermeria cerca.

- | CURACION DIARIA
Funcionario ) Mercy Lucia Contreras Tous - CC 23221660 - Reg. - JEFE ENFERMERIA
Firma & - . : )

E41201E5ABIDDT7 62867F

‘Fecha 19/05/2022 12:21:48 | Cantidad K

Procedimiento CURACION DE LESICN EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ S0OD CUPS: 869500

Descripcién NOTA DE CURACION HERIDA QUIRURGICA CARA : Siendo las 10:00AM | Previa explicacion de procedimiento y
procedimiento consentimiento verbal del paciente y familiar, empleando normas de bioseguridad y asepsia uso de (bata, gorro,

monogafas, guantes estériles, tapabocas), higiene de manos segin protocolo institucional, se realiza curacién de
herida suturada en region frontal y ciliar izquierda, Con guantes limpios se retiran apdsitos con escase material
serohematico, se observa herida suturada de puntos simples separados integros, de aproximadamente 5 cm de
longitud, sin salida de secrecién a la digitopresion, sin sangrado activo, sin signos aparentes de infeccién. Previa
higiene de manos con aicohol glicerinade, postura de guantes estétiles, se realiza curacion en varias ocasiones con
gasas estériles impregnadas prepodyne jabon en tres ccasiones , se retira exceso con gasas impregnadas de cloruro
de sodio 0.9% .seca, se cubre con cuticell + fixornull . Procedimiento realizado sin complicaciones. se rotula con
fecha de curacion diaria, Queda paciente en su unidad, con barandas elevadas, en compafia de familiar y timbre de
llamado a Enfermeria cerca.

Funcionario | Lesly Lopez Raigoza - CC 1022347606 - Req. - JEFE ENFERMERIA,

Firma -

Fecha - 200052022 12:11:13 | Cantidad T1

Procedimiento ASISTENCIA INTRAHQSPITALARIA POR ENFERMERIA CUPS: 890805

Descripcion’ NOTA DE CURACION HERIDA EN CARA; Siendo las 10:30 am. Previa explicacion de procedimiento y
procedimiento = . | consentimiento verbal del paciente y familiar, empleando normas de bicseguridad y asepsia uso de (bata, gorro,

monogafas, guantes estériles, tapabocas), higiene de manos segin protocolo institucional, se realiza curacion de

herida suturada en region frontal izquierda. Con guantes limpios se retiran apdsites con escaso material

serchematico, se observa herida suturada de puntos simples separados integros, de apreximadamente & cm de
longitud, sin sakda de secrecidn a la digitopresidn, sin sangrado activo, sin signos aparentes de infecsion. Previa

| higiene de manes con aicohol glicerinado, postura de guantes estériles, se realiza curacidn en varias ocasionas con

. | gasas estériles impregnadas prepodyne jabon en tres ocasiones , se refira exceso con gasas impregnadas de cloruro

" .| de sodio 0.9% ,seca, se deja descubierta. Procedimiento realizade sin complicaciones. se rotula con fecha de

curacién diaria, Queda paciente en su unidad, con barandas elevadas, en compafiia de familiar v t|mbre de llamado a

Enfermeria cerca,

Funcionario Diana Patricia Cardenas Valdarrama - CC 1020414794 - Reg. - JEFE ENFERMERIA

Firma
| Fecha - | 22/05/2022 05:43:11 | Cantidad Nk |
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Procedimiento

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA{ Curacion De Drenes } CUPS: 890605C

Descripcion -

procedimiento

] CURACION DE PUNTO DE INSERCICN DE DREN HEMOVAC, Segun protocalo institucional se procede a realizar

curacion de punte de insericon de dren hemovac en hemicuello izquierdo, se retira aposito seco, se usa clorhexidina
jabon en'tres ocasiones, se deja actuar y se limpla exceso con solugion salina al 0.9%, se seca v se deja cubierto con
gasa y fixemull, procedimienio sin complicaciones, curaciones diarias.

‘Funcionario

Juan Camilo Pena Triana - CC 1110464859 - Reg. - JEFE ENFERMERIA

Firma

procedimienta !

Fecha 22/05/2022 17:41:54 [ Cantidad {1
Procedimiento ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA CUPS: 890605
Descripcion RETIRO OE SONDA VESICAL: Previa orden médica y explicacion a la paciente, se retira sonda

vesical Foley Numero 14 al paciente. Se desinfla, previamente al retiro, el balén y se obtiene
salida de 9 oc e agua destilada. Se retira sonda vesical sin complicaciones.

Funcionario

Firma

Hugo Alejandro Ruiz Diez - CC 70877327 - Req. 70877327 - JEFE ENFERMERIA
. '/-

’

I A s e,
To - Soe A 32

procedirmiento

Fecha 22/05/2022 17:43:53 | Cantidad B E
Procedimiento ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA CUPS: 890805
Descripcion RETIRQ DREN CERVICAL: Previa explicacion al paciente y bajo técnica aséptica y normas de bioseguridad,

se retira dren hemovac a cuello. Se observa sitio de insercidn sano sin signos de infeccion. Se retiran puntos de
sutura de fijacién sin complicaciones, se extrae dren y se realiza digitopresién por 3 minutos. Se deja vendaje
compresivo con gasa estéril v fixomull. Dejo con barandas de seguridad elevadas sin acompafiante.

Funcionario

Hugo Alejandro Ruiz Diez - CC 70877327 - Reg.70877327 - JEFE ENFERMERIA

Firma

o ; 7 ;{
"(':"’"" '.. ‘;[ v
£ i
§ r

fhrge BlLyedre Ear Dies
T o e M ;'1‘:7,'3'23).

Fecha

23/05/2022 12:34:37 | Cantidad K

Procedimiento-

CURACION DE LESION EN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD CUPS: 868500

Descripcion .

procedimiento

NOTA DE CURACION HERIDA QUIRURGICA CARA: Siendo las 10:00 am, Previa explicacion de procedimients ¥
cansentimiento verbal del paciente y familiar, ermpleando normas de bioseguridad v asepsia uso de {bata, gorro,
monogafas, guantes estériles, tapabocas), higiene de manos segun protocolo institucional, se realiza curacicn de

" | herida suturada en region frontal y ciliar izquierda. Con guantes limpics se retiran apdsitos con escaso material
| serohematico, se observa herida suturada de puntos simples separados integros, de aproximadamente 5 cm de

longitud, sin salida de secrecion a la digitopresién, sin sangrado activo, sin signos aparentes de infeccidn. Previa
higiene de manos con alcohol glicerinado, postura de guantes estériles, se realiza curacién en varias ocasiones con
gasas esteriles impregnadas prepodyne jabén en tres ocasiones |, se retira exceso con gasas impregnadas de cloruro
de sodio 0.9% ,seca, y se deja descubierta. Procedimiento realizado sin complicaciones. se rotula con fecha de
curacion diaria, Queda paciente en su unidad, con barandas elevadas, en compaiila de familiar y timbre de llamado a
Enfermeria cerca.

Funcionario

Anny Soleny Arias Sosa - CC 378087 - Req. - JEFE ENFERMERIA

Firma

En concordancia con ley 190 del 95, decreto 2150 del 95 articulos 11 y 12, - ]
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Fundncin

. Chinica del Norta

Co - o - RESULTADOS LABORATORIO. © -

Paciente - - | LUIS URIEL CUADROS CHICA,

ldentificacion| 71665698 [ Atencion . | 2442874 [ Ingrese - | 2269447

Aseguradora’ 1866 - SEGUROS DEL ESTADO SOAT EVENTQ 2022

Diagndstico __ | MS00 - TRASTORNO DE BDISCO CERVICAL CON MIELOPATIA

Teléfono . | 3157122436-3153710580 | Ubicacion . | CAMA 6194 [Edad— = [56 Adns

Consecutive | 1421151 Fecha . .| 23/05/2022 3:40:03 p. m. Fecha = = -1 30/05/2022 7:29:117 p. m.
Rt Lo Gestién . Publicacién

Perfil 7. " | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO, BIOPSIA 20201 (1) ESTUDIC DE
': S COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOGIMIENTO. BIOPSIA 20201 (13

" Exdmen - . | Resultado | - Comentarios | Min . | Max | _ Unds
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ESTUDIO ANATOMOPATALOGICO 2

COMENTARIG

REPCRTE # 2022-
1888,

NOMBRE:
CUADROS CHICA
LUIS URIEL,
IDENTIFICACION:
71665698,

MEDICD
REMITENTE: DR,
DIEGO ALEJANDRO
DURANGO AVILA,
DIAGNOSTICO
PREVIO:
TRASTORNO DE
DISCO CERVICAL.
PIEZA REMITIDA:
DISCO
INTERVERTEBRAL.

DESCRIPCION
MACROSCOPICA:

Raotulado "Disco
intervertebral”; Se
reciben multiples
fragmentos
irregulares de tejido
blando , que en
conjunto hacen un
volumen aproximado
de 1.5 ce.

Se procesa toda la
muestra.

1: 1.5 ce.

DESCRIPCION
MICROSCORICA

En los cortes
evaluados hay
representacién de
fragmentos sueltos
de tejide carfilaginoso
maduro, en los
cuales se visualizan
cambios por
hialinizacion, Hay
minime infiltrado
linfoplasmocitario.

No se observa lesidn
neopldsica en esta
muestra,

DIAGNOSTICO:

DISCO
INTERVERTEBRAL,
RESECCION:
CAMBIOS
HIALINIZANTES,
FIBROSIS.

Bacteridlogo{a)

| NADIR MARIN LOPEZ

Consecutive | 1421146 Fecha. 23/05/2022 2:57:52 p. m. Fecha . |24/05/2022 84747 a. m.
Gestion - Publicacion -
Perfil | GASES ARTERIALESGASES ARTERIALES
Examen : Resultade Comentarios Min _Max Unds

BE (B} 6.5 mimolfL

BE (ECF} 7.9 mmel/L,

ctCQ2 337 mmaoliL
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Cerhfcamos que el documento ha Sldo frmado dlgltalmente
GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8

HCT (GASES) 46.0 [
tHb {est) 15,5 g/di
02 SAT (EST) g1.2 85 29 %
p02 /F1 O2 2.84 mmHg/%
PH M 7.437
pco2 (T) 48.7 mmHg

02 (T) 578 mmHg
NA + 139.0 mmaoliL
K+ 3.82 mmal/L
CL- 100 mmol/L
AnGap 11.5 6 18 mmoliL
TEMPERATURA 36.6 °C
F102 21.0 %,
HCO3 - ACT 32.2 21 25 mmol/l
PQ2 59.5 95 100 mmHg
PCO2 49.5 35 40 mmHg
PH GASES 7.431 7.380 7.440
F102 21.0 %
TEMPERATURA 36.6 °C
AnGap 11.5 5 18 rrrnolL
CL - 100 mmaolfL
K+ 382 mmal/L
NA + 139.0 rrmol/L
p02 (M) 57.9 mmHg
pCO2 (T} 48.7 mmHg
PH (T} 7.437
pQ2 /F1 02 2.84 mmHgli%
Q2 8AT (EST) 91.2 95 29 %
tHb {est) 155 gfdl
HCT (GASES) 46.0 %
ctCO2 33.7 mmoklL
BE (ECF) 7.9 mmolfL
BE (B} 6.5 mmol/L
HCO3 - ACT 322 21 28 mmolfL
P2 54.5 95 100 mmhg
PCO2Z 48.5 35 40 mmHg
PH GASES 7.431 7.380 7.440
‘Bacteriélogof{a) | DIANA ASTRID PATING MARTINEZ ’
Consecutivo { 1421144 Fecha ' 23/05/2022 2:48:20 p. m, Fecha 23/05/2022 3:44:18 p. m.

B Gestién - Publicacidn
Perfil - | HEMOGRAMA AUTOMATIZADOHEMOGRAMA AUTOMATIZADO
o - Examen “ Resultado " Comentarios Min. - Max ~Unds
MPY 7.1 5.4 2.9 fL
PLAQUETAS 215 150 450 102 ul
ROW 12.0 1.5 15.1 %%
MCHC 335 32 38 gfd!
MCH 30.3 25 31 [ala)
MCV 90.30 88 96 fL.
HEMATOCRITO (HCT) 43.4 40 54 %
HEMOGLOBINA {HGB) 14.6 13.5 15 a/d|
ERITROCITOS { RBC } 4.81 4.6 6.2 10.86 /pL
BASOFILOS § 0.10 0 0.2 10*3/ul
EOSINCFILOS # .26 0 0.7 10*3/ul
MONOCITOS # 0.67 0.1 1 10"3/ul
LINFOCITOS # 1.56 0.9 5 10*3/ul
NEUTROFILO # 5.86 1.8 7.7 10*3/ul
BASQFILOS % 1.08 0 1 %
EOSINOFILOS % 2.64 1] g %
MONCCITOS % 8.0 2 g %
LINFOCITOS % 16.10 20 45 %
NEUTROFILOS % 71.20 40 70 %
LEUCOCITOS { WBC ) 9.85 4.5 i1 10 * fpl
MCV 90.30 86 28 fL
MCH 30.3 25 31 pg
MCHC 33.5 32 38 gtdl
ROW 12.0 11.5 15.1 %
FLAQUETAS 215 150 450 10yl
MPV 7.1 5.4 9.8 Tl
PLAQUETAS 215 150 450 102 pl
MBY 7.1 54 9.8 fl
O eglﬁﬁ ‘)QIJF\RI‘)I"\ ot B e Kl 1=l la ] 4.5 i 10 2 '{IJL Da.g_
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NEUTROFILCS % 71.20 40 70 %
LINFOCITOS % 16,10 20 45 Yo
MONCCITOS % 9.0 2 9 %
EOSINOFILOS % 2.64 4] & Yo
BASOFILOS % 1.06 4] 1 %
NEUTRCFILO # 5.86 1.8 7.7 1073/l
LINFOCITOS # 1.56 0.9 5 10*3/ul
MONQCITOS # 0.87 0.1 1 10*3ful
EQSINOFILOS # 0.26 9 0.7 1073/l
BASOFILOS # 0.10 0 0.2 10" 3/ul
ERITROCITOS { RBC } 4,81 4.6 6.2 - 10.e6 fpL
HEMOGLOBINA {(HGB) 14.6 13.5 18 g/dl
HEMATOCRITO (HCT) 434 40 54 %
MCV 90.30 86 g6 fL
MCH 30.3 25 31 pg
MCHC 335 32 38 g/dl
ROW 12.0 11.5 15.1 %
MONOQCITOS % 9.0 2 8 %
ECSINOFILOS % 2.64 0 5 %
BASOFILOS % 1.06 G 1 %
NEUTROFILO # 6.86 1.8 7.7 10*3/ul,
LINFOCITOS # 1.56 0.9 5 10*3/uL,
MONQCITOS # 0.87 0.1 1 10"3/uL
EQSINOFILOS # 0.26 0 0.7 1073l
BASOFILOS # 0.10 0 0.2 1073/ul
ERITROCITOS { RBC ) 4.81 4.5 6.2 10.e6 /L
HEMQGLOBINA {(HGB) 14.6 13.5 18 gidl
HEMATQCRITO (HCT} 43.4 40 54 %
LINFOCITOS % 16.10 20 45 %
NEUTROFILOS % 71,20 40 70 %
LEUCOCITSS { WBC ) 9.65 4.5 11 102 /uL
Bacteridlogo(a) [ JHONATAN CUARTAS RESTREPO
Perfil | PROTEINA C REACTIVA PCR, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

Exdmen - - . - Resultado Comentarios . Min _Max Unds
PROTEINA C REACTIVA PCR, CUANTITATIVO DE ALTA 7.83 0 0.5 mg/dL
PRECISION :
PROTEINA C REACTIVA PCR, CUANTITATIVO DE ALTA 7.93 0 0.5 mg/dL
PRECISION
Bacteridlogo(a) . | KEVIN LEON QUIROZ
Consecutivo | 1421063 Fecha 23/05/2022 3:40:17 a. m. Fecha .. | 23/05/2022 5:12:06 a. m,

Gestién Publicacién .

Perfil ] CLORO - CLORURO { CL )

Examen : _| . Resultado -Comentarios - Min. Max Unds -~
CLORO - CLORURD { CL ) 101.70 98 107 mmol/L
CLORO - CLORURQ { CL 101.70 88 107 mmol/L
Bacteridiogo(a) | JOVAN DANIEL RUIZ SEPUIVEDA
Perfil | HEMOGRAMA AUTOMATIZADOHEMOGRAMA AUTOMATIZADOD

Examen Resultado Comentarios Min - Max Unds - .
MCW 91.34 88 98 1L
HEMATOCRITO (HCT) 42.2 40 54 %
HEMOGLOBINA {HGB) 14.0 13.5 18 g/dl
ERITROCITOS { RBC ) 4.62 4.8 6.2 10.e6 ful
BASOFILOS # 0.06 Q 0.2 10%3/ul
EOQSINOFILOS # 0.20 Q0 0.7 10"3/ul
MONOCITOS # 0.50 0.1 1 10*3/uL
LINFOCITOS # 1.64 0.9 5 10"3/uL
NEUTROFILO # 7.15 1.8 7.7 10¥3/ul
BASOFILOS % 0.56 [t} 1 %
ECSINOFILOS % 2.04 0 B %
MONOCITOS % 8.1 2 9 %

-1 LINFOCITOS % 16.61 20 45 %%
NEUTROFILOS % 72.65 40 70 %
LEUCOCITOS (WBC } 9.85 4.5 11 10 * k.
LEVCOCITOS (WBC } 9.85 45 11 10 /ul,
NEUTROFILOS % 72,65 40 70 o
LINFOCITOS % 16.61 20 45 %
MONGCCITOS % 8.1 2 9 %
EQSINOFILOS % 2.04 0 6 %
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BASOQOFILOS % 0.56 0 4 %o
NEUTROFILO # 7.15 1.8 7.7 10" 3/l
LINFOCITOS # 1.64 2.9 5 10%30L
MONQCITOS # (.80 0.1 1 1073l
EOQSINQFILOS # 0.20 o} 0.7 10*3/ul
BASOFILOS # 0.06 0 0.2 10*3ful
ERITROCITCS ( RBC ) 4.62 4.5 5.2 10.e6 /ulL
HEMOGLOBINA (HGE) 14.0 13.5 18 afdl
HEMATOCRITO (MCT) 42.2 40 54 %
MCV 91.34 8& 98 flL
NEUTROFILOS % 72.65 40 70 %
LINFOCITOS % 16.61 20 45 %%
MONQCITOS % 8.1 2 3 %
EOSINOFILOS % 2.04 0 8 Y
BASCFILOS % 0.56 0 1 %
NEUTROFILO # 7.15 1.8 7.7 10*3/0L
LINFOCITOS # 1.64 0.8 5 10*3ful
MONOCITOS # 0.80 0.1 1 10*3/ui.
EQSINCFILOS # 0.20 1] 0.7 10"2/ul
BASOFILOS # 0.08 0 0.2 10"3/uL
ERITROCITOS (RBC ) 4,62 4.6 §.2 10.e6 ul
HEMOGLOBINA {HGB) 14.0 13.5 18 gid!
HEMATOCRITO (HCT) 42.2 40 54 Y%
MCY 91.34 86 06 fL
MCH 30.3 25 31 o]
MCHC 33.1 32 38 a/d|
RDW 11.8 11.5 15.1 %
PLAQUETAS 185 150 450 103 pl
MPV 6.9 5.4 8.9 fl
PO 19.4 %
HISTOGRAMA 0
LEUCCOCITOS { WBC ) 9.85 4.5 11 102 /L
HISTOGRAMA 0
PDW 19.4 %
MPY 5.9 5.4 8.8 fl.
PLAQUETAS 185 150 450 102yl
ROW 11.8 11.5 15.1 %
MCHC 334 32 38 gfal
MCH 30.3 25 31 o)
MCH 30.3 25 31 o8]
LEUCOCITOS { WBC) .85 4.5 14 107 UL
NEUTROFILOS % 72.65 40 70 Yo
LINFOQCITOS % 16.61 20 45 %
MONQCITOS % £.1 2 9 %o
EOSINQFILOS % 2.04 0 <] %
BASOFILOS % (.56 0 1 %
NEUTROFILO # 7.15 1.8 7.7 10*3/ul
LINFOCITOS # 1.64 0.9 5 10*3/ul
MONOCITOS # 0.80 0.1 1 10*3/ul
EQSINOFILOS # 0.20 0 0.7 10*3/ul
BASOFILOS # 0.08 9] 0.2 10"3/uL
ERITROCITOS { RBG ) 4.62 48 63 0,66 /L
HEMOGLOEBINA (HGR) 14.0 13.5 13 ofd!
HEMATOCRITO (HCT) 422 40 54 %
MCV 91.34 86 96 fl
MCH 30.3 25 31 jea)
MCHC 33.1 32 38 g/dl
RDW 11.8 11.5 15.1 %
PLAQUETAS 185 150 450 107 pL
MPYV 6.9 54 8.8 fl
PDW 19.4 %
HISTOGRAMA 0
MCHC 33.1 32 38 gfdl
ROW 11.8 11.5 15.1 %
PLAQUETAS 185 150 450 102 pl
MPY 6.9 5.4 9.9 fL
PDW 10.4 %Yo
HISTOGRAMA 10
‘Bacteridlogo{a) - | MELISA ATEHORTUA MONTOYA
Perfil ~ | POTASIO ( KIPOTASIO :

- i Examen - | Resultado | - Comentarios Min Max - | Unds
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POTASIO SERICO { K ) EN mmol/L 4.33 3.5 5.1 mmoliL,
POTASIO SERICO { K ) EN mmoliL 4,33 3.5 5.1 mmol{L
Bacteridlogofa) .} JOVAN DANIEL RUIZ SEPULVEDA
- Perfil -} SCOIO { NAT

Exdmen Resultado ‘Comentarios Min .. Max . Unds
SODIO { NA Y 139,10 136 145 mmol/L
SODIO [ NA ) 139,10 136 145 mmol/L
SOONO { NA ) 139.10 136 145 mmaolfL
Bacteridloge{a) | GIOVANNI ANDRES ALVAREZ VANEGA
Cpnsecutive | 1420887 Fecha 22/05/2022 123220 3. m. ‘Fecha . - {22/05/2022 4:59:06 a. m.

. Gestién Publicacion
Perfil | CLORO - CLORURO ( CL)

: Examen : Resultado _Cementarios Min Max Unds
CLORO - CLORURG {CL Y 101.90 a8 107 mmol/L
CLORO - CLORURG { CL) 101.80 98 107 mmoliL.
Bacteridlogol(a) | MELISA ATEHORTUA MONTOYA
Perfil - | CREATININA EN SUERD

Examen . Resultado . Comentarios Min . Max . Unds -
CREATINHNA EN SUERD 1.16 0.72 1.25 me/dl
CREATININA EN SUERC 1.16 0.72 1.25 mg/di
Bacteridlogo(a) { MELISA ATEHORTUA MONTOYA
Perfil | GASES ARTERIALESGASES ARTERIALES

: Exdmen . Resuitado Comentarios Min Max Unds
PH GASES 7.378 7.380 7.440
PH_GASES 7.378 7.380 7.440
PCO2 47.3 35 40 mmHg
PC2 83.2 95 100 mmig
HCO3 - ACT 27.2 21 28 mmaol/L
BE (B} 1.2 mmelil
BE (ECF) 2.1 mmoliL
ct 02 28.7 mrmoifL
HCT {(GASES) 568.0 %
tHb (est) 19.0 grdl
02 SAT (EST) 95.6 95 99 %
pO2 jF1 02 2.60 mmHg/%
PH(TY 7407

CO2 (T 43.3 mmHg
pO2 (T} 73.1 mmHg
NA + 135.7 mmol/L
K+ 4.28 menoliL
CA ++ 1.00 mmol/L
CL- 100 mmol/L
AnGap 12.8 6 18 mmol/L
GLU 128 mafdL
TEMPERATURA 35.0 °C
F1o2 32.0 %
PCO? 47.3 35 40 mmHg
PO2 83.2 95 100 mmHg
HCO3 - ACT 27.2 21 28 mmol/L,
BE (B} 1.2 mmaoliL
BE (ECF} 2.1 mmol/iL
ctCO2 28.7 mmol/L
HCT (GASES) 56.0 %
tHb (est) 19.0 g/dL
Q2 SAT (EET) 95.6 95 98 %
pO2 JF1 02 2.60 mmHgi%
PH (T) 7.407
pCO2(T) 43.3 mmHg
po2 (T 731 mmHg

= NA + 135.7 mmoliL

K+ 4.28 mmaliL
CA ++ 1.00 mmol/L
CL - 100 mrmol/|,

AnGap 128 5 18 mmolil
GLU 1286 ma/dL
TEMPERATURA, 35.0 o
F102 32.0 %
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PH_GASES

7.378 7.380 7 440

PCO2 47.3 35 40 mmHg
Po2 83.2 g5 100 mmHg
HCO3 - ACT 27.2 21 28 mrmolfl
8E (B) 1.2 mraobiL
BE (ECF) 2.1 mmol/L
ctCo2 28,7 mraol/L
HCT (GASES) 56.0 %

tHb (est) 19.0 afdlL
02 SAT (EST) 95.6 95 99 %

pO2 JF1 02 2.60 mmHg/%
PH M 7.407

pCO2(T) 43.3 mmHg

Q2 (T} 73.1 mmHg

NA + 135.7 mmol/L
K+ 4.28 mmaoliL
CA ++ 1.00 mmoi/l_
CL - 100 rmmaliL
AnGap 12.8 <) 18 mmo¥/l
GLU 126 mg/dL
TEMPERATURA 35.0 °C
F102 32.0 Y%

PH _GASES 7.378 7.380 7440

PCO2 47.3 35 40 mmHg
PO2 £83.2 05 100 mmHg
HCO3 - ACT 27.2 21 28 mmol/L
BE (B) 1.2 mmol{L
BE (ECF} 2.1 rimolfl.
ctCo2 28.7 mmol/L
HCT (GASES) 55.0 %

tHb {est) 19.0 gidh
Q2 SAT (EST) 95 6 a5 59 %

pO2 JF1 02 2.60 mrrHg/%
PH (TY 7.407

pCC2(T) 43.3 mmHg
p02 (T 73.1 mmHg
NA + 135.7 mmpliL
K+ 4.28 mmolflL
CA ++ 1.00 mmolfL
CL - 100 mmodl
AnGap 2.8 5 18 ol
GLU 126 mafdL
TEMPERATURA 35.0 °c
F102 32.0 Y
Bacteriélogo(a) | MELISA ATEHORTUA MONTOYA

Pecfil | HEMOGRAMA AUTOMATIZADOHEMOGRAMA AUTOMATIZADO

- R Examen - . -Resultado Comentarios - Min . Max Unds -

LEUCOCITOS { WBC ) 11.40 4.5 11 102 /UL
NEUTROFILOS % 83.94 40 70 %
LINFOCITOS % B.68 20 45 %%
MONOCITOS % 7.1 2 g %
ECSINOFILOS % 0.01 1] & %
BASOFILOS % (.29 0 1 %
NEUTROFILO # 9.57 1.8 7.7 1073/l
LINFOCITOS # 0.99 0.9 5 1073/l
MONOCITOS # 0.81 0.1 1 10*3/ul
EOSINOFILOS # 0.00 0 0.7 10*3/ul
BASOFILOS # 0.03 0 0.2 10*3/ul
ERITROCITCS { RBC ) 5.02 4.5 5.2 10.26 ful
HEMOGLOBINA (HGB) 14.8 13.5 18 afdl
HEMATOCRITO (HCT) 45.0 40 54 %
MCW 89.51 86 96 fl

MCH 28.5 25 31 pa
MCHC 33.0 32 38 a/dl
RDW 11.8 11.5 15.1 %
PLAQUETAS 219 150 450 103 L
MPY 74 5.4 9.9 L
FOW 19.6 %
BISTOGRAMA 0

LINFOCITOS % 8.68 20 45 %
MONOCITOS % 71 2 9 %
Impreso por: 1020445815 - Natalia Morales Gomez. Fecha impresion: 23/05/2023 11:28:22 Pag. 38 de &8
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ECSINOFILOS % 0.01 0 6 %

BASOFILOS % 0.29 5 1 %
NELUTROFILO # 9.57 18 77 10°3/uL
LINFOCITOR # 0.99 0.9 5 10°a/uL
MONOCITOS # 0.81 0.1 1 103/
EOSINOFILOS # 0.00 0 07 10°3/uL
BASOFILOS # 0.03 0 0.2 10°3/uL
ERITROCITOS (REC) 5.02 i5 6.2 10.66 /yL
REMOGLOBINA (HGE) 14,5 135 18 ordi
HEMATOCRITO (HCT) 5.0 40 54 %
Y 89,51 86 % i
MCH 295 75 31 bq
MCHC 33.0 32 38 o/di
ROW 1.9 15 151 %
PLAGUETAS 219 150 450 163 gL
P 74 54 5.9 L
POW 196 %
RISTOGRAMA 0
NEUTROFILOS % 83.94 a0 70 %
LEUCOCITOS (WBC ] 11.40 a5 1 102 7L
HISTOGRAMA 0
POW 158 %
RBY 74 54 9.9 fl
FLAQUETAS 219 150 450 107 L
ROW 1.8 1.5 161 %
MCHG 33.0 32 38 idl
MCH 295 25 3 ba
MGV 89.51 86 % i
HEMATOCRITO (HCT) 450 40 54 %
HEMOGLOBINA (HGE) 4.8 3.5 18 o/d]
ERITROCITOS { RBC } 502 26 62 10.65 JuL
EASOFILOS # 0.03 0 0.2 103/l
EOSINGFILOS & 0.00 0 0.7 1073/l
MONGCITOS # 0.61 0.1 7 0L
LINFOCITOS # 0.99 6.9 5 1073/l
NEUTROFILO # 9.57 1.8 77 10°3/uL
BASOFILOS % 0.29 0 ] %
ECSINOFILOS % 0.01 0 5 %
MONOCTOS % - 71 2 9 %
LINFOCITOS % 5.6 30 45 %
NEUTROFILOS % 83.94 40 70 %
LEUCOCITOS (WBC ) 1140 45 T 103 7L
LINFOCITOS % 868 20 45 %
MONOCITOS % 7.1 2 9 %
EQSINOFILOS % 0.01 0 6 %
BASOFILOS % 0.29 0 3 %
NEUTROFILO # 3.57 18 77 103
LINFOCITOS # 0,99 0.9 5 1073/
MONGCITOS # 0.51 0.1 1 107370
EGSINOFILOS # 0.00 0 0.7 1073/l
BASOFILOS # 0.03 0 0.2 1073l
ERITROCITOS [ RBC 5.02 45 6.2 10.6 /L
REMOGLOBINA (HGE) 14.3 13.5 18 i
HEMATOCRITO (HCT) 45.0 20 54 %
MCV 8951 86 96 L
MCH ) 29.5 25 k)l pg
MCHC 33.0 32 38 ol
ROW 1.9 115 15.1 %
PLAQUETAS 219 150 150 107 L
N 74 5.4 99 i
POW 198 %
HISTOGRAMA 0
LEUCOCITOS (WEBC ) 1140 a5 11 107 7aL
NEUTROFILOS % 83.04 40 70 %
_INEUTROFILO # 3.57 18 7.7 1073701
“TINFOCITOS # 0.9 0.9 5 10°3RL
MONGCITOS # 0.81 0.1 7 103/l
EGSINOFILOS # 0.00 0 0.7 1073/l
BASOFILOS & 0.03 0 02 10°3/uL
ERMTROCTOS { REC ) 502 45 6.2 10.6 /pL
HEMOGLOBINA (HGE) 14.6 13.5 18 i
HEMATOCRITO (HCT) 45.0 40 54 %
Mitlsepor-1026445045 Netaha-Merales-Con £l as0s/m0ba 110800 86 96 i Pag:39 de 88
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MCH 29.5 25 31 po
MCHC 33.0 32 38 gfdl
ROW 11.8 11.5 15.1 %
PLAQUETAS 219 150 450 107 plL
MPV 7.4 5.4 9.9 fL
PODW 19.8 % B
HISTOGRAMA 0 '
LEUCOCITOS ( WBC ) ) 11,40 4.5 11 102 Ul
NEUTROFILOS % 83.84 40 70 %
LINFOCITOS % 8.68 20 45 %
MONOCITCS % 7.1 2 g %
EOSINOFILOS % 0.01 0 [ %
BASOFILOS % 0.28 0 1 %
NEUTROFILO # 8.57 1.8 7.7 1073/l
LINFOCITOS # 0.88 0.8 5 1073/l
MONQCITCS # 0.81 0.1 1 1073/l
ECSINOFILOS # 0.00 0 0.7 103l
BASOFILOS # 0.03 0 0.2 1073l
ERITROCITOS (RBC ) 5.02 4.6 6.2 10.e6 fuk
HEMOGLOEINA (HGE) 14.8 13.5 18 aldl
HEMATOCRITO (HCT) 45.0 40 54 %
MCW 89.51 a6 96 fl.
MCH 28.5 25 31 Dy
MCHC 33.0 32 38 gidl
ROW 11.9 11.5 15.1 %
PLAQUETAS 219 180 450 107 pL
MPV 7.4 5.4 9.9 fl.
POW 19.6 %o
HISTOGRAMA, 0
LEUCOCITOS [ WBC ) 11.40 4.5 11 103 ful
NEUTROFILOS % 83.04 40 70 %
LINFOCITOS % 8.68 20 45 %
MONOCITOS % 7.1 2 ] %
EOSINOFILOS % 0.01 0 8 %
BASOFILOS % 0.28 0 1 Yo
Bacteriélogo{al | JOVAN DANIEL RUIZ SEPULVEDA,
Perfil | NITROGENG UREICO [BUN]
Examen . | Resultade " Comentarios Min Max . |  Unds -
NITROGEND UREICO [BUN] 21.57 §.4 257 mgfdL
NITROGENQ UREICQ [BUN] ' 21.57 8.4 257 maydl
Bacteridlogo(a) | MELISA ATEHORTUA MONTOYA ]
Perfil o  POTASIO { K JPOTASIO | K)
] Examen - Resultade |~ Comentarios Min Max Unds
POTASIO SERICO { K EN mmol/L 4.50 3.5 5.1 mmol/L
POTASIO SERICO { K EN mmoliL 4.50 3.5 5.1 mmol/L
Bacterislogo(a) | MELISA ATEHORTUA MONTOYA,
Perﬁl o | SODIC(NAY
B C ‘Examen : 1 Resultado ‘Comentarios . Min - Max Unds
SODIO ( NA 3 136.30 136 145 mmol/L
SODIC ( NAY 136.30 136 145 mmalL
SODIC { NA Y 136.30 136 145 mmolfL
Bacteridlogo{al - { GIOVANNI ANDRES ALVAREZ VANEGA
PerFI - "~ | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
: ) _ Exémen : ‘Resultado - Camentarios | Min Max Unds
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]2 10.00 10 13 Segundos
LN.R. 0.96 0.8 1.2
CONTROL NORMAL 10.4 Segundos
Bacteridlogo(a) - | JOVAN DANIEL RUIZ SEPULVEDA
Perf‘[ o | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCEAL [PTTITIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT)
Examen . Resuitado - Comentarios Min - Max - - Unds -
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTNVADO 237 221 34,1 Segundos
CONTROL NORMALZ 27.5 Segundos -
Bacteridologo{a) | JOVAN DANIEL RUIZ SEPULVEDA
Consecutivo | 1420149 Fecha - - "1 17/05/2022 12151 p.m. ~ |Fecha =~ .| 17/05/2022 1:5312 p. m.
) _Gestion ¢ Publicacién -
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Perfil - T CREATININA EN SUERD
C .. Exdmen - - |. . Resultado Comentaries . | . Min Max - Unds -

CREATININA EN SUERO 0.898 0.72 1.25 mg/dL

| CREATININA EN SUERD 0.99 0.72 1.25 mg/dL

{ Bacteridlogo(a). - | KEVIN LECN QUIROZ
Perfil o [ HEMOGRAMA AUTOMATIZADOREMOGRAMA AUTOMATIZADOD

.. Examen ) : Resultado Comentarios Min - Max Unds . -

HISTOGRAMA, g
POV 20.3 %
WPV 8.0 5.4 9.9 fL
PLAQUETAS 215 150 450 102 L
ROW 11.7 11.5 15.1 %
LINFOCITOS % 16.37 20 45 %
MONQOCITOS % 5.0 2 g %
EQSINOFILOS % 2,49 0 8 %
BASOFILOS % 0.82 0 1 %
MPY 8.0 5.4 9.8 L
MONQCITOS % 5.0 2 9 %
ECSINOFILOS % 2.49 0 ] %
BASOFILOS % 0.62 4] 1 %
NEUTROFILO # 572 1.8 7.7 10"3/ul
LINFQCITOS # 1.24 0.9 5 10*3/ul
MONOQCITOS # 0.38 0.1 1 10*3/ul.
EOCSINOFILOS # 0.19 0 0.7 10"3/uL
BASOFILOS # 0.06 0 0.2 10*3/uL
ERITRCCITOS (RBCY 5.19 4.6 6.2 10.e8 /pL
HEMOGLOEINA (HGB) 15.7 13.5 18 gid|
HEMATOCRITO (HCTY 46.3 40 54 %
MO 89.21 86 96 flL
kCH 30.3 25 31 Dg
MCHC 340 32 38 g/dl
ROW 11.7 11.5 15.1 Y%
PLAQUETAS 215 150 450 10° ul
MPY 8.0 5.4 5.8 L
POW 203 %
HISTOGRAMA, 0
POW 203 %
HISTOGRAMA 0
MCHC 34.0 32 38 gfd|
MCH 303 25 31 pg
MCW 89.21 86 96 fL
HEMATOCRITQO (HCT) 46.3 40 54 Y%
HEMOGLOBINA {(HGE) 15.7 13.5 18 g/dl
ERITROCITOS { RBC } 5.19 4.6 8.2 10.e6 /pL
BASOFILOS # 0.08 0 0.2 10*3/ul
EOSINCFILOS # 0.19 0 0.7 10+3/ul
MONOCITOS # 0.38 0.1 1 1073/l
LINFOCITOS # 124 0.9 5 10*3/ul
NEUTROFILO # 5.72 i.8 7.7 10*3/ul,
BASOFILOS % 0.82 0 1 %
EQOSINOFILOS % 2.49 0 5} Y
MONOCITOS % 5.0 2 g %
LINFOCITOS % 16.37 20 45 %
NEUTROFILOS % 75.34 40 70 %
LEUCOCITOS ( WBC ) 7.58 4.5 11 102 7L
NEUTROFILOS % 75.34 40 70 %
LEUCOCITOS { WBC ) 7.59 4.5 11 102 ful
LEUCOCITOS { WBC ) 7.59 4.5 11 107 ful
NEUTROFILOS % 75.34 40 70 %
LINFOCITOS % 16.37 20 45 %
NEUTROFILO # 572 1.8 7.7 10*3/ul
LINFCCITOS # 1.24 0.9 5 10*3/ul
MONQCITOS # 0.38 0.1 1 1073/ul
EOQSINOFILOS # .18 4] 0.7 10"3/uL

_BASOFILOS # 0.06 9] 0.2 10"3/ul
ERITROCITOS ( RBC ) 5.19 4.6 8.2 10.e6 fpL
HEMOGLOBINA {(HGE) 15.7 13.5 18 afdl
HEMATOCRITO {HCT) 48.3 40 54 %
MCW 89.21 88 96 fl,
MCH 30.3 25 31 o)
MCHC 34.0 32 38 g/dl
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RDW 1.7 1.5 15.1

PLAQOUETAS 215 150 450

Bacteridlogo(a) | JHONATAN CUARTAS RESTREPO

Perfil B | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]T!EMPO DE PROTROMBINA [PT]

] Exémen - Resultado Comentarios - Min Max - Unds -
TIEMPGC DE PROTROMBINA [PT)2 9.80 10 13 Seqgundos
.LN.R. 0.84 0.8 1.2

CONTROL NORMAL 10.4 Segundos
Bacteridlogo(a) - | JHONATAN CUARTAS RESTREPQ

Per‘FI e 1 TIEMPO DE TROMBOPLAST]NA PARCIAL [PTﬂTiEI\a‘IPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

: Exdmen -0 _Resultado < Comentarios - Min - Max ~ Unds

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACT]VADO 242 22.1 34.1 Sequndos
CONTROL NORMALZ2 27.6 Sequndos
Bacteridlogo(a) - | JHONATAN CUARTAS RESTREPO
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ice del Norte

: OBSERVACIONES DE ENFERMERIA )
Paciente e LUIS URIEL CUADROS CHICA Nreldentificacion. . .- [ 71665688
IdAtencion 2442874 Nrelngreso'. L 2265447
FechaAtencion : 15/05/2022 1:55:39 p. m. Teiefono - o | 3157122438-3153710580
Diagnostico . M500 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL | Ubicacion . - o CAMA B15A
] : B CON MIELOPATIA Lo S
Sede - Fundacidn Clinica del Norte Edad S | 56 Afos
DatosSede Avenida 36 diag 58-30 - Teléfono: 448 1270 | GrupoSanguineo L Nor
Antioguia - Bello e

Fechsa . . 24/05/2022
Hora - - | 24/05/2022-18:07
Evelucién ) S Lo . | NOTA DE EGRESO DE ENFERMERIA:Paciente que sale en estables

' H o S <7 o L eondiciones generales, consciente, orfentado en las tres esfaras, afebril,

C AU R herida quirdrgica a nivel de cuello con apdsite limpio y secos. Se entrega

epicrisis, informe de ayudas diagnosticas, cita de revisién pop por
neurocirugia en 10 dfas, formula medica la cual se explica su adecuada
administracion, comg indlcacion medica debe continuar con los
siguientes cuidados: 1.La persona que va a lavar 1a herida, debe lavarse
las manos con agua y jabdn liquido antes de tocar [a herida. 2.Lavar la
herida quirdrgica con agua (si en W lugar de residencia cuentas con agua
potable usa agua de la llave; de lo contrario, deberas hervir el agua y
dejarla que se enfrie OJO no usar agua caliente). 3.Después aplica jabén
liquido corporal en tu mano y aplicalo en la herida haciendo movimientos
circulares (No usar jabones lava losa, de piso, jabdn azul, jabén de coco,
jabdn de tierra, agua oxigenada, isadine). 4.Enjuagar el jabén con agua
(si en tu lugar de residencia cuentas con agua potable usa agua de la
Have; de lo contrario, deberéds hervir el agua y dejarla que se enfrie 0JO
no usar agua caliente}. 5.Secar con una toalla que sea exclusiva para la
herida (lavar |a toalla cada 2 dias para mantenerla limpia, la toalla
idealmente se debe lavar con Jabén liquido, no lavar la toalla con
blangqueaderes o limpide). 6. Si la herida esta sin secrecién No es
necesario que cubras la herida (no poner cinta, micropore ¢ gasa} 7.NI
ANTES, NI DESPUES DE LAVAR LA HERIDA se debe aplicar sobre la
herida ¢rema hidratante, cicatrizante, gelating, azJcar, panela, café, miel,
- | tampaco se deben realizar bafios con hierbas. 8.NO RETIRES LOS
| PUNTOS O LAS GRAPAS DE TU HERIDA, estas serén retiradas en la
- | institucion el dia que vengas a [a cita de revisién con el médico de la
Fundacion Clinica del Norte. -Cuando congultar al servicio de urgencias
de la institucién (Fundacién Clinica del Norte): Si encuentras gue tu
herida s encuentra: Roja, caliente, sale pusfotro liquido por la herida, si
la herida se abre o tienes fiebre (contabilizada con termometro), sale para
hogar en silla de ruedas en compaiifa de auxiliar operativa de traslado y
. | familiar, se 1 retira venopuncion ¥ manilia de identificacién.
Funcionario - : o I . e | Anny Saleny Arias Sosa

Fecha ’ . : | 2440542022
Horz : : : 24/05/2022-16:35
Evelucion S ) T NOTA DE ALTA: Paciente dado de alta por medico tratante, se inicia
: : K : S tramite administrativo, se entrega medicamentos e insumos a personal de
S farmacia para que sg realice la respectiva devolucion.
Funcionario . . . - - . Jessica Lizeth Gomez Correa

Fecha : . e : 24/05/2022
Hora - - . - ' | 24/0512022-12:17
Evoiucidn - o ’ : o .. | MOTA DE EVOLUCION: Paciente en cama con barandas de sequridad

. . . © .. .| elevadas, pasa la mafiana en estables condiciones generales, se e
administra el fratamiento ordenado sin complicacian, refiere dolor gue
sede con analgesia, tolera via oral, no nauseas no emesis, se cumplen
ordenes medicas, se dan varias rondas por parte del personal asistencial,
sin cambios en su cuadro clinico, continua en companifa de familiar y con
timbre de llamado a su alcance.
" Funcionario . ) Jessica Lizeth Gomez Correa

Fecha i : 24105/2022
Hora - e : 24/05/2022-07:00
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Evolucién : . NOTA EDUCACION ETIQUETA DE TOS E HIGIENE DE MANGS

) B : : - PACIENTE ¥ ACOMPANANTE: Se brinda educacion al paciente ¥
| acompariante de etiqueta de tos e higiene de manos de & siguiente
manera: Cubrirse nariz y boca con un pafuelo desechable al estornudar
o toser, desechar el pafiuelo en un cesio de basura y lavarse las manos
de inmediate; también puede toser o estornudar en la cara interna del
antebrazo al doblarlo sobre su camisa sin utilizar las manos, utilizar en
todo momento tapabocas para proteger a otras personas, lavar sus
manos con agua y jabon segun el protocolo de lavado de manos antes y
después de salir def cubiculo y de usar el bafo, realizar higiene de
manos con alcohol glicerinado, 3E DEBE SEGUIR LA ETIQUETA DE
TOS E HIGIENE RESPIRATORIA Y DE MANCS EN TODAS LAS
AREAS DEL HOSPITAL. SIEMPRE ES EL MOMENTO ADECUADO
| PARA TOMAR ESTAS IMPORTANTES MEDIDAS Y ASi CONTROLAR
POTENCIALES FOCOS DE INFECCION. Paciente y acompaiiante
entienden y aceptan informacisn

Funcionario s . Jessica Lizeth Gomez Correa

Facha - R 24/05/2022

Hora ’ ) ) 24/05/2022-07:00

Evolucién _ o . - | NOTA DE RECIBO: Reciba al paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA

de 56 afios de edad, en el servicio de hospitalizacion piso 6 cama §194;
.| sin ningun tipo de aislamiento; en cama con barandas de seguridad
‘| elevadas, con acompafante, Paciente consiente, orientado, Glasgow
R _ s : 15/15, afebril, hidratade, refiriendo dolor a nivel de cuello y extremidades
wle . : . - superiores, en region supra ciliar izquierda con dos suturas descublertas
e : : : sin signos de infeccion, sin sindrome de dificultad respiratoria, no
cianesis peri bucai ni distal, con soporte de oxigeno complementario
humidificado por canula nasal 11, cuello mévil sin adenopatias
‘| aparentes, en parte anterior de cuello con aposito limpio y seco, torax
simétrico con adecuada expansion bilateral, extremidades superiores
maéviles sin edema, con acceso venoso en extremidad superior izquierda
a nivel de antebrazo proximal con YHZZ con fecha dal 22/05/22,
" | conectado a ati, cubierto con pelicula en buen estado, sin aparentes
signos de flebitis, ni extravasacian, abdomen blando, depresible, no
.| doloroso a la palpacién, genitales no evaluados, paciente refiere estan

.| sanos, eliminacién espontanea; extremidades inferiores mbviles sin
edema, con buen llenade capilar, motisensibilidad conservada, con lave
limitacion para la marcha, deambula al bafio con ayuda de famikiar; se
maviliza en cama y realiza cambios de posicién por sus propios medios,
se observa plel sana, libre de LPP. Me presento como la auxiliar a cargo

L de su atencidn, se deja limbre de llamado a su alcance,

Fungionario : S S Jessica Lizeth Gomez Correa

Fecha =~ - ) : L 24/05/2022
Hoera - - - o 24/05/2022-00:40
Evolucion B R EVOLUCION: Paciente quien pasa durante la primera parte de la noche

en estables condiciones generaies,

se encuentra consciente, orientado en sus 3 esferas, duerme por
periodos largo de tiempo , afebril, no cefalea, fosas

nasales permeables, mucosas orales hidratadas, tolera tratamiento
ordenade, no refiere ningdn tipo de dolor o

.| molestia .Se deja cdmodo en su unidad , se hacen varias rondas de
‘| sequridad , queda con las barandas elevadas y el timbre al llamado.

Funcionario S T : : Jesus Balmore Echavarria Echavarria
Fecha I IR IR | 2310512022
Hora L T : C | 23/05/2022-19:00

Evolucion © . EEE R | ALERTA DE CAIDAS: paciente quien se encuentra con alerta de caidas
S T - Lt -1 .| porsu estado actual de salud, se educa sobre [a importancia de siempre
permanecer ¢con las barandas de seguridad elevadas, informar ai

| personal asistencial gue se encuentra en el servicio para ayudar a su
movilizacion, dejo timbre de llamado en cabecera de camilla, paciente

‘| guien comprende indicaciones anteriores por ende se deja evidencia en
historia clinica

Funcionario K - — EE — L Jesus Balmore Echavarria Echavarria

‘Fecha : =~ =~ . . ¢ ’ o coe - ] 231082022

Hora -~ = B i S R ~ 1 23/05/2022-16:00
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Evelucion

.| EDUCACION A FAMILIAR SOBRE ETIQUETA DE TOS Y LA

IMPCORTANCIA DE HIGIENE Y LAVADO DE
MANQS: se brinda educacién al paciente y farmiliar sobre las medidas de

| higiene de manos: lavarse la mano
| después del contacto con supericies, salir y entrar a la habitacién, antes

y después de entrar al bafio, antes y
después de colocarse el tapabocas, tocarse los gjos, nariz v boca,

" | ademas se ensedian los pasos para una

adecuada higiene manos como Frotar las palmas entre si, rotar Ja palma

_| de la mano derecha contra el dorso
-| de la mano izquierda entrelazando los dedos |, y viceversa, rotar las

palmas de las manos entre si , con los

dedos entrelazados, frotar el dorso de los dedos de una mano contra |a
palma de la mano opuesta |

manteniendo unidos los dedos, rodeando el pulgar izquierdo con la
palma de la mano derecha, frotarlo con un

movimiento de rotacién, y viceversa, frotar la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la

mano izquierda, haciende un movimiento de rotacidn, y viceversa,

.| enjuagar las manos, secarlas con una foalla
‘| de un solo uso y utilizar 1a toalla para cerrar el grifo. Ademas se le

recuerda que deben utilizar una mascarilla
¥ la deberan usaré tedo el tiempo, aun cuando vaya a casa, ademas la

" | persona con sintornas respiratorios

debe cubrirse la boca y nariz al toser ¢ estornudar con un paduelo

.| desechable y tirarlo en un contenedor de

basura. S no se tiene pafiuelo de papel debe toser o estornudar sobre su

1 camisa en el angulo interno dal

codo, con el propdsito de no contaminar sus manos, si tuvo un acceso de
tos inesperado y se cubrid .

accidentalmente con la mano, evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca, la
persona con sintomas respiratorios

"+ | debe lavarse frecuentemente las manos porque accidentalmente puede

tener contacte con secreciones o

superficies contaminadas con secreciones, debe lavarse las manos con
agua v jabdén, o con solucién a base

de alcohol, protege de igual forma y debe realizarse después de estar en
contacto con secrecionas

respiratorias vy objetos o materiales contaminados.

Funcionario

Jesus Balmore Echavarria Echavarria

Fecha 23/05/2022
Hera 23/05/2022-19:00
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Evolucién . . : : o : NOTA DE RECIBO: paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA, de 56 afios
} o ' de edad, en el servicio de hospitalizacidn piso & cama 6194, consiente,

orientado, Glasgow 15/15, afebrit, hidratado, refiriendo dolor a nive| de
cuello y extremidades superiores, en regién supra ciliar izquierda con dos
suturas descubiertas sin signos de infeccion, sin sindrome de dificultad
respiratoria, no cianosis peri bucal ni distal, con soporte de oxigeno
complementario humidificade por canula nasal 1, cuello mavil sin
adenopatias aparentes, en parte anterior de cuello con apdsito [impio v
seco, torax simétrico con adecuada expansién bilateral, extremidades
supericres moviles sin edema, con acceso venoso en extremidad
superior izquierda a nivel de antebrazo proximal con Y#22 Fl: 22/05/22,
conectado a ati, cubierto con pelicula en buen estado, sin aparentes
signos de flebitis, ni extravasacion, abdomen blando, depresible, na
doloroso a la palpacion, genitales no evaluados, paciente refiere estan
sanos, eliminacién espontanea; extremidades inferiores mdviles sin
edema, con buen lienado capilar, motisensibiliad conservada, con leve
limitacion para la marcha, deambula al bafio con ayuda de familiar; se
maoviliza en cama y realiza cambios de posicidn por sus propios medios,
se observa piel sana, libre de LPP. Uso de barandas elevadas
pemmanentemente para evitar caidas, dar informacién al personal de
enfermeria en caso de sentir algan sintoma diferente duranle la
hospitalizacion, informacion al personal de enfermeria sobre dolor en sitio
de ven puncidn. se realiza refuerzo de educacion brindada al paciente y
su familiar sobre : su enfermedad y los cuidados que debe tener,
continuar los cuidados en casa ,uso del timbre de lamado para la
atencién oportuna del personal de enfermeria | la importancia de
conservar la manilla de identificacion durante a estancia hospitalaria |, se
recuerda posible efectos adversos con el tratamiento |, la importancia de
‘| acatar las normas de la institucién | el adecuado manejo y cuidado con
| los dispositives médicos , cuidados con el acceso venoso para prevenir

| infecciones asociada a este ,el adecuado manejo de los residuos
hospitalarios y su dispesicién final la dieta hospitalaria preferiblemente 1a
brindada por la institucién. Posterior se revisa manilla de identificacién y
de cabecera, se deja en camilla con las barandas elevadas en compania
de familiar , me presento como el enfermero de turmo.

Fungicnaric ] Co R * " | Jesus Balmore Echavarria Echavarria

Fecha : - - 23/05/2022

Hora- - B ) 3 e 23/05/2022-18:45

Evalucién S el NOTA DE ENTREGA: Entrege al paciente LULS URIEL CUADROS -

CHICA de 56 afios de edad, en el servicio de hospilalizacién piso 6 cama
.| 619A; sin ningun tipo de alslamiento; &n cama con barandas ds

.| seguridad elevadas, con acompafiante. Paciente consiente, orientado,
Glasgow 15/15, afebril, hidratado, refiriendo dolor a nivel de cueilo y
extremidades superiores, en regidn supra ciliar izquierda con dos suturas
descublertas sin sigros de infeccidn, sin sindrome de dificultad
respiratoria, no cianosis peri bucal ni distal, con soporte de oxigeno

‘| complementario humidificado por canuia nasal 11bd, cuello mévil sin
adencpatias aparentes, en parte anterior de cuello con apésite limpio y
seco, torax simétrico con adecuada expansion bilateral, extremidades
superiores méviles sin edema, con acceso venose en extrermidad
superior izguierda a nivel de antebrazo proximal con Y#22 con facha del
22105422, conectado a ati, cubierto con pelicula en buen estado, sin
aparentes signos de flebitis, ni extravasacion, abdomen blando,

‘| depresible, no doloroso a la palpacidn, genitales no evaluados, paciente
refiere estan sanos, eliminacion espontanea; extremidades inferiores

| méviles sin edema, con buen llenado capilar, motisensibilidad

| conservada, con leve limitacidn para la marcha, deambula al bafio con
ayuda de familiar; se moviliza en cama y realiza cambios de posicion por
sus propios medios, se observa piel sana, lire de LPP. Se deja timbre de
llamado a su alcancs.

Funcionario ) . - ) R | Jessica Lizeth Gomez Correa

Fecha . ’ . R N 2310512022

Hora . - RS I ) 23/05/2022-18:14

Evolucion -~ . I . R *. | NOTA: No se recibe medicamento CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO

5 MG + CLONIXINATO DE LISINA 125 MG TABLETA, porque no |0 hay
&n el servicio de farmacia.

Fun¢ionario - L : T T - { Jessica Lizeth Gomez Correa

Fecha - j ] G . - | 23/05/2022 .
Hora -~ ) E e e T T PRIN5I2022415:25
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Evolucién L o ) R : . | NOTA DE RETORMNO: Pacients que es retornado al servicio de
: T Co T "] hospitalizacién correspondiente, en silla de ruedas. Paciente en estables
. . T . | condiciones orientado, con soporte de oxigeno complementario por
. ' o IR e | canula nasal a 1lpx’, con un acceso venoso permeable, autdnomo, piel
o S T e S e .| sana. Queda paciente en caima con barandas de sequridad elevadas,
i - e S e - | timbre de llamado a su alcance. Con acompadante,

[ Funcionario . . _ L .| Jessica Lizeth Gomez Correa

Fecha : - . R S .| 23/05/2022

Hora . R v | 23/05/2022-15.00

Evolucion . T NOTA DE TRASLADO: Paciente que es trasladado al servicio de

radiologia para RX DE TORAX, en silla de ruedas. Paciente en estables
condiciones orientado, con soporte de oxigeno complementario por
canula nasal a 1Itx', con un acceso venoso permeable, auténomo, piel

: . . L R sana.
Funcionario - ’ : . : Jessica Lizeth Gomez Correa

Fecha =~ - - ) S Lo | 23I0552022

Hora S S ’ - - _ | 23/05/2022-14:54

Evolucion i : o . g . _| Bajo orden médica se realiza extraccidn de muestra de sangre en tubo -

tapa amarilla y tubo tapa lila para analisis de laboratorio, por sistema
cerrado de venoclisis. Con normas de asepsia y bioseguridad se realiza
limpieza con gluconato de Clorhexidina y Alcohal al 2%. Se punciona en
miembro superior derecho vena media al primer intento, procedimiento se
desarrolla sin ninguna complicacion. Se realiza educacién al paciente yfo
| acompanante sobre el procedimiento. Dejo en cama con barandas de
sequridad elevadas,

Funcienario ) . . - Sindy Juiiana Giraldo Hincapie

Fecha . ' _ : - 23/08/2022

Hora - : - - 23/05/2022-12:00

Evolucion B o NOTA DE EVOLUCION: Paciente en cama con barandas de seguridad

elevadas, pasa la mafiana en estables condiciones generales, se le
administra el tratamiento ordenado sin complicacién, refiere dolor que
sede con'analgesia, tolera via oral, no nauseas no emesis, se cumplen

| ordenes medicas, se dan varias rondas por parte del personal asistenciaf,
-+ | sin cambios en su cuadro clinico, continua en companiia de familiar y con
| timbre de lamado a su alcance.

Funcionario - : - | Jessica Lizeth Gomez Correa
Fecha : . < | 23052022
Hora . o e 23/05/2022-07:00

Evolucidén - . S B - NOTA EDUCACION ETIQUETA DE TOS E HIGIENE DE MANOS
Co : T . . PACIENTE ¥ ACOMPANANTE: Se brinda educacién al paciente y

acompariante de efiqueta de tos e higiene de manos de la siguients
manera: Cubrirse nariz y boca con un pafuelo desechable al estornudar
-| o toser, desechar el pafiuelo en un cesto de basura y lavarse las manos
de inmediato; también puede toser o estornudar en la cara interna del
| antebrazo al doblarlo sobre su camisa sin utilizar las manos, utilizar en

~-{ todo momento tapabocas para proteger a otras personas, laver sus
manos conh agua y jabon segun el protocolo de favade de manos antes vy
|| 9espués de salir del cubiculo ¥ de usar el bafio, realizar higiens de
manos con aleahol glicerinade, SE DEBE SEGUIR LA ETIQUETA DE
TOS E HIGIENE RESPIRATORIA Y DE MANQS EN TODAS LAS
AREAS DEL HOSPITAL. SIEMPRE ES EL MOMENTO ADECUADOD
PARA TOMAR ESTAS iIMPORTANTES MEDIDAS ¥ ASI CONTROLAR
POTENCIALES FOCOS DE INFECCION. Paciente y acompafiante
entienden vy aceptan informacién

Funcionario . o = Jessica Lizeth Gomez Correa
Focha : . : - 123/05/2022
Hora . o . . - | 23/06i2022-07:00
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Evolucién

NOTA DE RECIBO: Recibo al paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA
de 56 afios de edad, en el servicio de hospitalizacion piso 6 cama 6184,
sin ningln tipo de aislamiento; en cama con barandas de seguridad
elevadas, con acompafante. Paciante consiente, orientado, Glasgow
15/15, afebril, hidratado, refiriendo dolor 2 nivel de cuello y extremidades
superiores, en region supra ciliar izquierda con dos suturas descubiertas
sin signos de infeccion, sin sindrome de dificultad respiratoria, no
ciangsis peri bucal ni distal, con soporte de oxigeno complementario
humidificado por canula nasal 11, cuello mévil sin adenopatias

‘| aparentes, en parte anterior de cuello con aposito limpio v seco, térax

simétrico con adecuada expansidn bilateral, extremidades superores
méviles sin edema, con acceso venoso en extremidad superior izquierda
a nivel de antebrazo proximal con Y#22 con fecha del 22/05/22,
conectads a ati, cubierto con pelicuia en buen estado, sin aparentes
signos de flebitis, ni extravasacion, abdomen blando, depresible, no
doloroso a la palpacién, genitales no evaluados, paciente refiere estan
sanos, eliminacion espontanea; extremidades infariores moviles sin
edema, con buen llenado capilar, motisensibilidad conservada, con leve
limitacién para la marcha, deambula al bafic con ayuda de familiar; se
moviliza en cama y realiza cambios de posicidn por sus propics madios,
se observa piel sana, libre de LPP. Me presento como la auxiliar a cargo
de su atencidn, se deja timbre de llamado a su alcance.

Funcionario

Jessica Lizeth Gomez Correa

Fecha

23/05/2022

Hora

| 23/05/2022-06:45

Evelucion

| NOTA DE ENTREGA: Entrego paciente que termina de pasar en
| estables condiciones el resto de la noche, hemo dindmicamente estable,

se moviliza por sus propios medios, afebril, recibe y tolera via oral, no
emasis, no refiere dolor, se administra tratamiento farmacoldgico sin
complicacionss o eventos adversos, se observa tranquila , despierto ,
consiente , orienfade |, alerta , Glasgow 15{15, afebril, Algido, con herida
suturadas en regidn frontal izquierda mas escortaciones, descubiertas,
s$in signos de infeccidn en resolucidn , no cefalea , fosas nasales
permeables , mucosa oral himeda , herida quirdrgica cervical anterior
cublerto con apdsitos limpios v secos, sin soporte de oxigeno
suplementario , térax simétrico y expansible, con acceso venose en
miembre superior izquierdo a nivel de antebrazo Y:22 Fl: 22.05.2022
conectado a adaptador de bioseguridad, fijo con pelicula transparente en
buen estado , sin signos de flebitis ni extravasacién, abdomen
semigioboso por paniculo adiposo, ne dolorose a la palpacion |
eliminacion de aspecto normal, extremidades inferiores simétricas, con
buen lienado capilar , equimosis en tercio medio de muslo derecho, en
proceso de rasolucion , escoriacion asociada al trauma en redilla derecha
en proceso de cicatrizacion | resto de piel sana | libre de LPP ,Queda

.| paciente en la unidad con cama a minima altura, barandas de seguridad

elevadas y timbre de enfermeria a [a mano.

Funcionario =

Cesar Doqueiro Ramirez Bustamante

Fecha

23/05/2022

‘Hora

23/05/2022-04:54

Evolucién

Bajo orden médica se realiza extraccién de muastras de sangre en tubosg

| tapa amarilla y lita, para andlisis de laboraterio, por sistema cemado de
-+ | venoclisis. Con nermas de asepsia y bicseguridad se realiza limpieza con
| gluconato de Clorhexidina y Aleohol al 2%, Se punciona en miembro

superfor derecho vena media a2l primer intento, procedimiento se
desarrolla sin ninguna complicacion. Se realiza educacion al paciente ylo

‘| acompariante sobre ¢f procedimiento. Dejo en cama con barandas de

seguridad elevadas.

Funcionario - Jinneth Veronica Cuesta Aqudelo
Fecha 23/05/2022
Hora 23/05/2022-00:30
Evolucidon NOTA DE EVOLUCION: Paciente quien pasa en estables condiciones las
‘ primeras horas de la noche, consciente, orientado, deambula por sus
propios medios, recibe v tolera via oral, no emesis, afebril, refiere doior
que cede con analgesia ordenada, se adminisira tratamiento
‘| farmacolégico sin complicaciones o eventos adversos. Queda paciente
en la unidad cen cama a2 minima altura, barandas de seguridad elevadas
R y timbre de enfermeria a la mano,
Funcionario™ | Cesar Dogueiro Ramirez Bustamante
Fecha 22/05/2022
Hora 22/05/2022-19:00
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Evelucién S . S - .. "1 NOTADE ETIQUETA DE TOS Se brinda educacion al acompafiante y al
E ’ i . s T © - | paciente de stiqueta de tos e higiene de menos de la siguiente manera:
cubrirse nariz y boca con un pafiuelo desechable al estormudar o toser
desechar el paiiuelo en un cesto de basura y lavarse las manos de

- inmediato, también puede toser o estornudar en su antebrazo al doblarlo
.| sobre su camisa sin utilizar las manos, utilizar en todo momento tapa

| bocas para proteger a ofras personas, lava sus manos con agua y jabén
segun el protocolo de la vado de manos antes y después de salir del
cubfeulo y de usar el bafio, realizar higiene de manos con alcohol

. L ... | glicerinado
Fungienario - . - K Cesar Dogueiro Ramirez Bustamante
Fecha S . S : 22/05/2022
Hora . . - ] 22/0512022-19:00
Evolucién ' _ ) . © - - | ALERTA DE CAIDAS: Paciente quien se encuentra con alerta de caidas

. | por su estado actual de salud, se educa scbre la importancia de siempre

‘| informar al personal asistencial que se encuentra en el servicio para
ayudar a su movilizacion , dejo timbre de llamado #n cabecera de camilla
| . paciente quien comprende indicaciones anteriores por ende se defa
evidencia en historia clinica,

Funcignario : 5 _| Cesar Dogueiro Ramirez Bustamante

Ffecha . : : - 221052022

Hora . . - 22/05/2022-19:00

Evolucién R L NOTA DE RECIBQ: Recibo paciente en la unidad, en estables

condiciones generates, al examen fisico se observa paciente tranquilo ,
despierto , consiente , orientado , alerta , Glasgow 15/15, afebyil, dlgido,
con herida suturadas en regién frontal izquierda mas escoriaciones,
descubiertas, sin signos de infeccidn en resolucion | no cefalea |, fosas
nasales permeables , mucosa oral hiimeda |, herida quirargica cervical
anterior cubierto con apdsitos limpios y secos, sin soporte de oxigeno
suplementario , térax simétrice v expansible. con acceso venoso en
miembro superior derecho a nivel de dorso Y:22 FI: 22.05.2022
conectado a adaptador de bioseguridad, fijo con pelicula transparente en
buen estado , sin signos de flebitis ni extravasacién, abdormen
semigloboso por paniculo adiposo, no doloroso a la palpacion , pendiente
eliminacion espontanea per retiro de sonda vesical , extremidades
inferiores simétricas, con buen llenado capilar , equimosis en tercio medio
de muslo derecho, en proceso de resolucion , escoriacion asociada al
trauma en rodiila derecha en proceso de cicatrizacion , resto de piel sana
. fibre de LPF ,Queda pacients en la unidad con cama a minima altura,
barandas de seguridad elevadas y timbre de enfermeria a la mano. Se
brinda educacion sobre protocolos de seguridad para el paciente v sobre
el uso te tapabocas obligaterio dentro de la institucion el cual el paciente
y el acompafiante NO usa adecuadamente. Me presento como auxiliar de
furno y me ponge & su disposicion,

Funcicnario : . . B R . Cesar Dogueiro Ramirez Bustamante
Fecha . : N ) 22/05/2022
Hora : . 22/05/2022-18:30

Evolugidn - : _ . g ) NOTA ACLARATORIA...........ENTREGO paciente CUADROS CHICA,

: - : LUIS URIEL de 56 arfios de edad en el servicio de hospitalizacion 6
Lama 619 , en compaitia de familiar , se encuentra en &l momento
| tranquilo , desplerto , consiente , orientado |, alerta , Glasgow 15/15,
afebrll, &lgido, con herida suturadias en regidn frontal izquierda mas
escoriaciones, descubiertas, sin signos de infeccién en reselucion , no
cefalea , fosas nasales permeables , mucosa oral htimeda |, herida
| quirdrgica cervical anterier cublerto con apésitos limpios y secos, con
soporte de oxigenoe suplementario por canula nasal a 1 litro x minuto con
'| sus debidas protecciones en pabellones auriculares para prevenir LPP |
térax simétrico y expansible, ¢on acceso venoso en miembro superior
derecha a nivel de dorso Y:22 FI:22.05.2022 conectado @ adaptador de
bioseguridad, fijo con pelicula fransparente en buen estado | sin signos
de flebitis ni extravasacion, abdomen semigloboso por paniculo adiposo,
no doloroso a la palpacion , pendiente eliminacion espontanea por retiro
de sonda vesical , extremidades inferiores simétricas, con buen llenado
capilar, equimosis en tercio medio de muslo derecho, en proceso de
resolucidn , escoriacidn asociada al trauma en rodilla derecha en Proceso
de cicatrizacion , resto de piel sana , libre de LPF | se moviliza levemente
en cama liberando zonas de presidn. Entrego stock de medicamentos e
insumos completos.

Funcienario . e Santiage Gomez Franco

Fecha’ : : . 22/05/2022

Hora . o 22/05/2022-18.20
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Evolucion | _ e S ) ENTREGO paciente CUADROS CHICA, LUIS URIEL de 56 afios de
e S : S edad en el senvicio de hospitalizacién 6 .cama 65192 | en compariia de
familiar , se encuentra en 2l momento tranquilo , despierto , consiente
orientado , alerta , Glasgow 15/15, afebril, algido, con herida suturadas
en region frontal izguierda mas escoriaciones, descubiertas, sin signos de
infeccion en resolucidn |, no cefalea , fosas nasales permeables , mucosa
oral himeda |, herida guirdrgica cervical anterior cubierto con apdsitos
limpios ¥ $e60$, $in soporte de oxigeno suplementario | térax simétrico y
expansible, con acceso venoso en miembro superior derecho a nivel de
dorse Y122 FI: 22.05.2022 conectado a adaptador de bioseguridad, fijo
cen pelicula transparente en buen estado , sin signos de flebitis ni
extravasacion, abdomen semigloboso por paniculs adiposo, no dolorosa
a la palpacion , pendiente efiminacion espontanea por retiro de sonda
vesical , extremidades inferiores simétricas, con buen llenado capilar ,
equimosis en tercio medio de musio derecho, en proceso de resolucion |
escorlacién asociada al trauma en redilla derecha en proceso de
cicatrizacién |, resto de piel sana , libre de LPP |, se moviliza levemente en
cama liberando zonas de presidn. Enfrego stock de medicamentos e
‘| insurmos completos,

Funcionario ] . s : __ - | Santiago Gomez Franco

Fecha . ) : - : S 22/05/2022

Hora : . . ) 22/05/2022-18:00

Evolucidn L N T - | EDUCACION: A paciente y acompanante se e brinda educacion , sobre

la impoertancia de los cambios de posicicn , para prevencion de ulceras y
lesiones en piel ,se hidrata piel y se se deja en cama con las barandas

elevadas.
Funcionario T o | Santiago Gomez Franco
Fecha : ) . . : . 22/05/2022
Hora : L . .| 22/0542022-18:00

Evolucion. i T S : EDUCACION A FAMILIAR SOBRE ETIQUETA DE TOS Y LA

N ' o - IMPORTANCIA DE HIGIENE Y LAVADO DE MANOS: se brinda
educacion al paciente y familiar sobre las medidas de higiene de manos:
lavarse la mano después def contacte con superficies, salir y entrar a la
habitacidn, antes y después de entrar a2l bafio, anies v después de
colocarse el tapabocas, tocarse los ojos, nariz y boca, ademas se
ensefian los pasos para una adecuada higiene manos como Frotar las
palmas entre si, rotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la
‘| mano izquierda entrelazando los dedos , y viceversa, rotar |as palmas de
las manos enfre si, con los dedos entrelazados, frotar el dorso de los
dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta , mantenisndo
unidos los dedos, rodeando el pulgar izguierdo con la palma de la mano
derecha, frotarlo con un movimiento de rotacion, y viceversa, frotar la
punta de los dedos de la mano derecha contra |a palma de |a mano
izquierda, haciendo un movimiento da rotacion, y viceversa, enjuagar las
manos, secarlas con una toalla de un solo uso vy utilizar la toalia para
cerrar gl grifo. Ademas se le recuerda que deben utilizar una mascarilla y
la deberan usara todo el tiempo, aun cuando vays a casa, ademas la
perscna con sintomas respiratonios debe cubrirse la boca y nariz al toser
o estornudar con un pafiuelo desechable vy tirarlo en un contenedor de
.| basura. Si no se tiene pafiuelo de papel debe toser o estornudar sobra su
camisa en el &ngulo interng del codo, con el propdsite de no contaminar
5US Manos, si tuva un acceso de tos inegsperado y se cubrid
accidentalmente con la mano, evitar tocarse los ojos, la nariz o |a boca, la
. .| persona con sintomas respiratorios debe lavarse frecuentemente las
manos porque accidentalmente puede tener contacto con secreciones o
superficies contaminadas con secreciones, debe lavarse las manos con
agua y jabdn, o con solucitn a base de alcohol, protege de igual forma v
debe realizarse después de estar en contacto con secreciones
respiratortas y objetos o materiales contaminados.

Funcionarip = = . S R : Santiago Gomez Franco

Fecha . o e T B 22/05/2022

Hora s - Lo e | 22/05/2022-18:00
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Evolucion

' | al servieio de hospitalizacion 6 ,cama 6192, en compafiia de familiar ,

E ¥ secos, sin soporte de oxigeno suplementario , torax simétrico v

~ | equimosis en tercio medic de musle derecho, en proceso de resolucion |
| escoriacion asociada af rauma en rodifla derecha en proceso de
- | cicatrizacion | resto de piel sana | libre de LPP |, se moviliza levemente en

| @lgin sintoma diferente durante la hospitalizacién, informacisn al

.| casa ,uso del imbre de llamado para la atencién oportuna de! personal

INGRESA paciente CUADROS CHICA, LUIS URIEL de 56 anos de edad

camillero y de auxiliar de enfermeria , proveniente del servicio de UCI , se
encuentra en el momento tranquilo , despierto |, consiente , orientado |
alerta , Glasgow 1515, afebril, algido, con herida suturadas en regién
frontal izquierda mds escoriaciones, descubiertas, sin signos de infeccion
en resolucion , no cefalea , fosas nasales permeables , mucosa oral
himeda , herida quirdrgica cervical anterior cubierto con apdsitos Hmpios

expansibie, con acceso venoso en miembro superior derecho a nivel de
dorso Y:22 FI: 22.05.2022 conectade a adaptador de bioseguridad, fijo
con pelicula transparente en buen estado , sin signos de flebitis ni
extravasacion, abdomen semiglobeso por paniculo adipose, no dolorose
a la palpacion , pendiente eliminacién espontanea por retirs de sonda
vesical , extremidades inferieres simétricas, con buen llenado capilar,

cama liberando zonas de presion. Recibo stock de medicamentos e
insumos completos, Se educa sobre el Uso de alcohol glicerinade,
derechos y deberes, tiene derecho a un servicio con calidad, seguridad ¥
oportunidad y anegarse o no a ser sujeto de investigacidn. Sobre Horario
de visitas, respeto por las dietas ordenadas por el medico. Manejo del
servicio y de la sala. Usc de barandas elevadas permanentemente para
evitar caidas, dar informacion al personal de enfermeria en caso de sentir

personal de enfermeria sobre dolor en sitio de ven puncion. se realiza
refuerzo de educacion brindada al paciente y su familiar sobre : su
enfermedad y los cuidados que debe tener, continuar los cuidados en

de enfermerfa | la importancia de conservar la manilla de identificacion
durante la estancia hospitalaria , se recuerda posible efectos adversos
con el tratariento |, la imporancia de acatar las normas de la institucion s
el adecuado manejo y cuidado con los dispositivos médicos |, cuidados
con el acceso venoso para prevenir infecciones asociada a este el
adecuado manejo de los residuos hospitalarios y su disposicion final ,la
dieta hospitalaria preferiblemente la brindada por la instifucién. Posterior
se revisa manilla de identificacion y de cabecera, se deja en camilla con
las barandas elevadas en compafia de familiar.

Funcionario

Santiago Gomez Franco

Fecha 22/05/2022
Hora 22/05/2022-17.48
Evolucidn NOTA DE TRASLADO: Se traslada al paciente CUADROS CHICA, LUIS

)| YRIEL de 56 afios de edad, para el servicio de hospitalizacion 6 piso
| habitacion §19a, en camilla, monitorizade, en compafia de auxiliar de

.eon faceracion frontal izquierda, afebril, con pupilas en 2 mm de didmetra,

‘| semigiobose por paniculo adiposo, blando a la palpacién, pendiente

| extremidades superiores; equimosis en tercio medio de muslo derecho,

enfermeria y de traslado, en estables condiciones dentro de su cuadro
clinico, se le vaiora un glasgow 15/15, algido, sin soporte de vasopresor,

isocoricas, foloreactivas, con oxigeno por canula nasal a 1lxm, con su
debida proteccion auricular, no sindrome de dificultad respiratoria,
mucosa oral humeda , con expectoracion de secreciones
mucohematicas, cuello con aposito por refirs de DREN HEMOBACK,
torax simétrico y expansible, con acceso venoso periferico calibre 22 en
dorso derecho del 22.05.2022 conectados a adaptadores de
bioseguridad, sin signos de flebitis ni extravasacion, Abdomen

eliminar espontaneo por retiro de sonda vesical , Extremidades inferiores
simétricas, con buen llenade capilar, Se realiza valoracién de piel
encontrandose los siguientes allazgos: Heridas suturadas en region
frontal izquierda mas escoriaciones, descubiertas, sin signos de
infeccion; herida quirdrgica cervical anterior izquierda, mas sitio de
insercion de dren a hemovac, cubiertos con apésitos limpios y secos, FC:
23.03.2022 y 22.05.2022 respectivamente; estigmas por punciones en

en proceso de resolucion; verrigas en cuerpo del pene: cicatriz con
queloide en redilla izquierda; escoriacion ascciada al trauma en rodilla
derecha en proceso de cicatrizacién, sstema en cero, entrego incentivo
respiratoria.

Funcionario

Yenifer Lorena Londono Castaneda

Fecha 22/05/2022
Hora 22/05/2022-16:00
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Evoluci_é_r_i__"-:_ HIGIENE BUCAL: Paciente al cual se asiste a realizar higiene bucal par
sus propios medios y sin complicacién alguna, posteriormente se deja
paciente comode en cama a 45° y bajo monitorizacién constante, sin mas

: . novedades,

Funcionario .| Yenifer Lorena Londono Castaneda

Fecha 22/05/2022

Hora 22/05/2022-16:00

Evolucién -

GLUCOMETRIA: bajo normas de asepsia y bioseguridad, se toma
glucometria de control con un resultado de 110 mg/d], se registra. sin
complicaciones.

Funcionario

Yenifer Lorena Londaono Castaneda

Fecha .

22/05/2022

Hora

22/05/2022-15:00

Evolucion

CAMBIO DE POSICION: Pacients al cual se le hace cambios de posicién
segun reloj de cambios de posiciones. Se deja posicionado hacia
decubito lateral derecho | se liberan zonas de presién, se estiran
sabanas, se lubrica piel y se retiran cables que puedan generar riesgo de
lesidn. Se rota pulsioximetro el cual queda en el 2dor dedo de 1la mano
izauierda brazalete PNI cubiento con toalla Wypall el cual queda en el
MSI, se realiza rotacion de sonda vesical dejando del lado derecho
colagada en la cama por encima del nivel del suelo, procedimients sin
ninguna complicacion

Funcionario

Yenifer Lorena Londono Castaneda

Fecha

22/05/2022

Hora

22/06/2022-13:00

Evolucién -

‘| lesién. Se rota pulsioximetro & cual queda en el 1er dedo de la mano

CAMBIO DE POSICION: Pacienle al cual se le hace cambios de posicién
$egun reloj de cambios de posiciones. Se deja posicionado hacia
decubito lateral izquierdo |, se liberan zonas de presidn, se esliran
sabanas, se |ubrica piel y se retiran cables que puedan generar riesgo de

izguierda brazalete PNI cubierto con toalla Wypall el cual queda en el
MED, se realiza rotacion de sonda vesical dejando del lado izquierdo

colagada en la cama por encima del nivel del suelo, procedimiento sin
ninguna complicacion

Funcionario

Yenifer Lorena Londono Castaneda

Fecha

22/05/2022

Hora

22/05/2022-12:00

Evolucién

glucometria de control con un resultado de 110 mg/dl, se registra. sin

GLUCOMETRIA: bajo normas de asepsia y bioseguridad, se toma

complicaciones.

Funciohario

Yenifer Lorena Londono Castaneda

Fecha

22/05/2022

Hora

22/06/2022-11:00

Evolucion = -

1 CAMBIO DE POSICION: Paciente al cual se le hace cambios de posicién

' decbito dorsal , se liberan zonas de presion, se estiran sabanas, se

| complicacion

segun reloj de cambios de posiciones. Se deja posicionade hacia

lubrica piel y se retiran cables que puedan generar riesgo de lesidn. Se
rota pulsioximetro el cual queda en el 5to dedo de la mano izquierda
brazalete PNI cubierto con toalla Wypall el cual queda en el MS], se
realiza rotacion de sonda vesical dejando del lado derecho colagada en
la cama por encima del nivel del suelo, procedimiento sin ninguna

Funcionario -

Yenifer Lorena Londono Castaneda

Fecha - -

22/05/2022

Hora

22/05/2022-08:00
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Evolucidn

VALORACION DE LA PIEL Y DISPOSITIVOS: Con previas normas de
asepsia y bioseguridad, se realiza valoracion del estado de la piel, se
observa heridas sufuradas en regidn frontal izquierda més escotiaciones,

o | descublertas, sin signos de infeccion, soporte de oxigens por canula
" .| nasal con proteccion auricular, herida quirdrgica cervical anterior
| izquierda, mas sitio de insercidn de dren a hemovac, cubiertos con
.| apositos limpios ¥ secos, estigmas por punciones en extremidades
| superiores; acceso venoso periferico calibre 18 en brazo izquierdo,
" .| abdomen globoso, genitales externos con vermugas en cuerpo del pene,
- eliminacidn por sonda vesical, equimosis en tercio medio de muslo
.| erechs, en proceso de resolucion, cicatriz con quelside en rodilla

izquierda; escoriacion asociada al frauma en rodilla derecha en proceso

" | de cicatrizacion, Se refuerzan cuidados de enfermeria como la
| realizacién de los cambios de posicién cada dos horas sequn reloj de
| posiciones institucional, humectacion de la piel, liberacién de las zonas

de presion y evitar exceso de humedad manteniendo sabanas limpias,
secas y sin arrugas, Procedimiento realizado sin complicaciones.

Funcionario

Hugo Alejandro Ruiz Diez

Facha 22/05/2022
Hora 22/05/2022-08:00
Evelucidn CAMBIO DE POSICION: Paciente al cuzl se le hace cambios de posicién

segun reloj de cambios de posiciones. Se deja posicionado hacia
declbito fateral derecho | se liberan zonas de presién, se estiran

'_ sabanas, se lubrica piel y se retiran cables que puedan generar riesgo de

lesién. Se rota pulsioximetro el cual queda en el 4to dedo de 1a mano
izquierda brazalete PNI cubierto con loalla Wypall el ceal queda en el
MSD, se realiza rotacion de sonda vesical dejando del lado derecho
colagada en la cama por encima del nivel del suelo, procedimiento sin
ninguna complicacion

Funcionario

Yenifer Lorena Londono Castaneda

Fecha 22/05/2022

Hora 22/05/2022-08:00

Evolucidn HIGIENE BUCAL: Paciente al cual se asiste a realizar higiene bucal por
SUs propios medios y sin complicacién alguna, posteriormente se deja
paciente comodo en cama a 45° y bajo monitorizacion constante, sin mas

: novedades.

Funcionario Yenifer Lorena Londono Castaneda

Fecha 22/0512022

Hora 22/05/2022-08:00

Evolucién

| GLUCOMETRIA: bajo normas de asepsia y bioseguridad, se toma

glucometria de control con un resultado de 104 mg/dl, se registra, sin
complicaciones.

Funcionario

Yenifer Lorena Londono Castaneda

“~Funcionario

Fecha 22/05/2022
Hora 22{05/2022-07:40
Evoiucidn _

| VALORACION NEUROLOGICA: Paciente quien se encuentra tranguilo,

sin sedoanalgesia, alerta,

[ ] consiente, orientado, sin sujecién mecanica. Se realiza valoracién de
- | escala CAM-ICU la cual da

negativa para delirium, paciente con Glasgow de 1515,

Funcionario

Huge Alejandro Ruiz Diez

Fecha 22/05/2022
Hora 22M05/2022-07:00
Evoiucidn

CAMBIO DE POSICION: Paciente al cual se I hace cambios de posicién
seqtin reloj de cambios de posicionzs. Se dsja posicionado hacia

" | dectibito lateral izquierdo | se liberan zonas de presién, se estiran

sabanas, se lubrica piel y se refiran cables que puedan generar riesgo de
lesién. Se rota pulsioximetro ef cual queda en el tercer dedo de la mano

| izquierda brazalete PN) cublerto con toalla Wypali el cual queda en el

MID, se realiza rotacion de sonda vesical dejando del ladg izquierdo
colagada en la cama por encima del nivel del suelo, procedimiento sin
ninguna complicacion

Yenifer Lorena Londeono Castaneda

Fecha 22052022
Hora 1 22/05/2022-06:30
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Evolucién .

‘| paciente quien dicen entender y aceptar.

EDUCACION: Se le brinda educacién al paciente sobre la importancia de
no retirarse los dispesitivos médicos, la importancia de no pararse de |a
cama y de mantener tas barandas elevadas de la misma, la importancia
de realizar los cambios de posicion para evitar lesiones, portar siempre la
mascarilla, que cubra boca y nariz, solo retirarsela para comer, al
momento de toser y/o estornudar realizarle usando pafiuelo desechable e
inmadiatamente descartar o usando Ia cara interna del antebrazo),

Funcionario

Yenifer Lorena Londono Castaneda

Fecha -

22/05/2022

Hora

22/05/2022-06:30

Evolucion -

| #415, sin ningun tipo de aislamiento en el mamento, rutulade como

o valora un glasgow 15/15, algido, sin soporte de vasopresor, con

‘| mediante sonda vesical calibre 14 conectada a cistoflo el cual se

. | siguientes allazgos: Heridas suturadas en region frontal izquierda més
", | escoriaciones, descubierias, sin signos de infeccidn; herida quirdrgica

" equimosis en tercio medio de musto derecho, en proceso de resoiucion;
.| verrigas en cuerpo del pene; cicalriz con queldide en rodilla izquierda;
.| escoriacidén asociada al trauma en rodilla derecha en proceso de

NQOTA DE RECIBO: Recibo al paciente CUADROS CHICA, LUIS URIEL -
de 56 afios de edad, en la unidad de cuidados intensivos, en el cubiculo

paciente UCI, en estables condicionas dentro de su cuadro clinico, se le

laceracion frontal izquierda, afebril, con pupilas an 2 mm de diametro,
isocdricas, fotoreactivas, con no sindrome de dificultad respiratoria,
mucosa oral humeda , con expectoracion de secreciones
mucohematicas, cuello con insersion de DREN HEMOBACK, térax
simétrico y expansible, con acceso venoso periferico calibre 18 en brazo
izquierdo del 21.05.2022 conectados a adaptadores de bioseguridad,
pasando infusion de liguidoa HARTMAN 1000CC a 100ccih+ linea de
tratamigntoe medico sin signos de flebitis ni extravasacion, Abdomen
semigloboso por panicule adiposo, blando a la palpacion, elimina

encuentra colgado de la cama por-debajo def nivel de la vejiga v por
encima del nivel del suelo, Extremidades inferiores simétricas, con buen
ilenado capilar, Se realiza valoracién de piel encontrandose los

cervical anterior izquierda, mas sitio de insercién de dren a hemovac,
cubiertos con apoésitos limpios y secos, FC: 23.05.2022 y 22.05.2022
respectivamente; estigmas por puncionas en extremidades superiores;

cicatrizacién. centinua paciente en cama a 45° barandas de seguridad
elavadas, bajo monitoria na invasiva de signos vitales manilla de
identiicacién y rotulos bien diligenciados.

Funcionario

Yenifer Lorena Londono Castaneda

Fecha

22/05/2022

Hora

22/05/2022-06:12
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Evolucién

NOTA DE ENTREGA :entrego al paciente CUADROS CHICA, LUIS
URIEL de 56 afios de edad, en la unidad de cuidados intensivos, en el
cubiculo # 415, sin ningun tipo de aislamiento en el momento, torulado

" | como paciente UCL, paciente que termina de pasar el turmo en regulares

condiciones dentro de su cuadro clinico, durmiendo por periodos
intervalados, con tendencia la hipertension, jefe y medico de turno

.| enterados, algido, sin soporte de vasopresor, afebril. Paciente atn bajo
| efectos de anestesia, con pupilas en 2 mm de didmetro, isocoricas,

| fotoreactivas, Glasgow 15/15 soporte de oxigeno suplementario por
canuia nasal a 3 litors/minute saturando adecuadamente, no se logra

-] desmonte durante la noche, mucosa oral humeda , con expectoracion de
- | secreciones mucohematicas, cuello con insersion de DREN HEMOBACK
| ef cual se conabiliza ml de materil hematico y se deja registrado por

sabana de enfermetia, térax simétrico y expansible con elactrodos fljos a
la piel marcando curva en monitor, Abdomen semigloboso por paniculo
adipooso, blando a la palpacién. Acceso venosa periférico calibre 20 en

| brazi izquierdo # con fecha del 15.05.2022 pasanda infusion de liquidoa

HARTMAN 1000CC a 100cc/h+ linea de tratamiento medico, acceso
venoso periferico calibre 18 en brazo izquierde del 21.05.2022
| conectados a adaptadores de bioseguridad, sin signos de flebitis.
Diuresis por sonda vesical calibre 14 conectada a cistoflo el cual se
encuentra colgado de la cama por debajo del nivel de la vejiga v por
encirma del nivel del suelo Extremidades inferiores simétricas,eliminando
en buenos volumenes, quedando con GU de con perfusién distal
conservada. Se realiza valoracidn de piel encontrandose los siguientes
co/kg/h allazgos: Heridas suturadas en region frontal izguierda mas
escoriaciones, descubiertas, sin signos de infeccion; hetida quirGrgica
cervical anterior izguierda, més sitio de insercion de dren a hemovae,
cubierios con apdsitos limpios y secos, FC: 23.05.2022 v 22.05.2022
respectivamente; estigmas por punciones en extremidades superiores;
equimosis en tercio medio de muslo derecho, en preceso de resolucién:
verrigas en cuerpo del pere; cicatriz con queloide en redilla izquierda:

| escoriacién asociads al trauma en rodilla derecha en proceso de

cicatrizacion. continua paciente en cama a 45° barandas de seguridad
elevadas, bajo monitoria no invasiva de signos vitales manilla de
identificacion y rétulos bien diligenciados.

Fung¢iopario

Yeraldin Maria Camargo Rojas

Fecha 22/05/2022
Hora 22/05/2022-05:20
Svolucion

| BANO EN CAMA: Paciente a quien se le expiica procedimiento de bano
en cama ya que s& encuentra con un Glasgow de 15/15, con normas de
bioseguridad se inicia procedimiento, se protege |a intimidad del
paciente: Se realiza higiene de manos con clorhexidina, se coloca
paciente en posicion supino, se rasura vello facial sin producirse
lesiones, se realiza cambio de guantes, se procede a lavar el cabello y se
seca, se realiza cambio de guantes y se inicia a limpiar cara, cuello, fosas
nasales y orejas con {oallas bafio facil y se desacha, se limpian ambos
brazos, axilas y manos con toallas bafio facil y se desechan, se limpia
torax y abdomen incluyendo el area umbilicat con toallas bafio facil )
desecha, se limpian genitales y regién inguinal con toalla badio facil y se
desecha, (se realiza cambio de guantes con previa higienlzacion de
manos), se limpian ambos miembros inferiores con toallas baio facil y se
desechan, se coloca el paciente en declbito lateral en compafiia de
auxiliar de enfermeria, se limpia parte posterior del paciente con toalla

| bafio facll y se desecha, se realiza cambio de sabanas y se tiende cama
segun protocolo UCH. Posteriormente se deja paciente cémodo con las
barandas elevadas.

Funcionario

Yeraldin Maria Camargo Rojas

Fecha | 22/05/2022
Hora 22/05/2022-05:20
Evolucién

ASEQ A LA UNIDAD: Se realizar por protecolo institucional aseo a la
unidad con toallas impregnadas de klaxin segin protocole institucional ¥
5in complicacion alguna.

Funcionario

Yeraldin Maria Camargo Rojas

| Fecha | 22/05/2022
“™Hora | 22/05/2022-05:00
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Evc_:luc_ién. i CAMBIO DE POSICION: Paciente al cual se le hace cambios de posicitn
: R _ | segln reloj de cambios de posiciones. Se deja posicionado hacia
'| decdbito dorsal |, se liberan zonas de presidn, se estiran sabanas, se
| lubrica piel y se retiran cables que puedan generar riesgo de lesién. Se
rota pulsioximetro el cual queda en el segundo dedo de la mano
izquierda brazalete PNI cubierta con toalla Wypall el cual queda en el M,
s& realiza rotacion de sonda vesical dejando def lado izguisrde colagada
en la cama por encima del nivel del suelo, procedimiento sin ninguna
: : complicacion
Funcionario Yeraldin Maria Camargo Rojas
Fecha 22/05/2022
Hoera 22/05/2022-04:00
Evo[ucic}n ] GLUCCMETRIA; bajo normas da asepsia y biosequridad, se toma
T glucometria de control con un resultado de 108 mgfdl, se registra. sin
complicaciones,
Funcionario Yeraldin Maria Camargo Rojas
Fecha 220552022
Hora 22/05/2022-04:00
Evoiucién HIGIENE BUCAL: Paciente al cual se asiste a realizar higiene bucal por
: sus propios medios y sin complicacién alguna, posteriormente se deja
paciente cémodo en cama a 45° y bajo monitorizacion constante, sin mas
| novedades.
Funcignario - Yeraldin Maria Camargo Rojas
Fecha - 22/05/2022
Hora 22/05/2022-03:00
Evolucién CAMBIO DE POSICICN: Paciente al cual se le hace cambios de posicion
segun reloj de cambios de posiciones, Se deja posicicnado hacia
decubito ateral derecho , se liberan zonas de presion, se estiran
sabanas, se lubrica piel y se refiran cables que puedan generar riesgo de
lesitn, Se rota pulsioximetro el cual queda en el primerdede de la mano
izquierda brazalete PNI cubierto con toaila Wypall el cual quada en &l
brazo dereche, se realiza rotacion de sonda vesical dejando del lado
derecho colagada en la cama por encima del nivel del suelo,
- procedimiento sin ninguna complicacion
Funcionario Yeraldin Maria Camargo Rojas
Fecha 22/06/2022
Hora 22/05/2022-01:08
Evolucién

CAMBIO DE POSICION: Paciente al cual se le hace cambios de posicion
segun reloj de cambios de posiciones. Se deja-posicionado hacia
decubito ateral izguierdo |, se liberan zonas de presidn, se estiran
sabanas, se lubrica piel v se retiran cables que puedan generar riesgo de

‘I lesidn. Se rota pulsioximetro el cual queda en el quinto dedo de la mano

izquierda brazalete PNI cubierto con toalla Wypall el cual queda en el
brazo derecho, se realiza rotacion de sonda vesical dejando del lado

. 1izgquierdo colagada en la carma por encima del nivel del suelo,
| procedimiento sin ninguna complicacion

Funcisnario.

Yeraldin Maria Camargo Rojas

Fecha 22105/2022
Hora 22/05/2022-00:00
Evolucién GLUCOMETRIA: bajo normas de asepsia y bioseguridad, se toma
- glucometria de control con un resultado de 118 mg/dl, se registra. sin
| complicaciones.
Funcionario Yeraldin Maria Camargo Rojas
Fecha | 2140612022
Hora | 2140512022-23:00
Evolucion -, - - . h . . | CAMBIO DE POSICION: Faciente af cual se le hace cambios de posicion
C S s ) ) | segun reloj de cambios de posiciones. Se deja posicionade hacia
‘| decibito dorsal |, se [iberan zonas de presion, se estiran sabanas, se
- | iubrica piel y se retiran cables que puedan generar riesgo de lesién. Se
| rota pulsioximetro el cual queda en el cuar todedo de la mano izquierda
brazalete PNI cubierte con toalla Wypall el cual gueda en el braza
derecho, se realiza rotacion de sonda vesical dejando del lado derecho
""" colagada en ia cama por encima del nivel del suelo, procedimiento sin
. ninguna complicacion
Funcionario ‘| Yeraldin Maria Camargo Rojas
Fecha .. . 21/05/2(22
Hora 21/05/2022-21:00
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Evolucidn

CAMBIO DE POBICION: Pacients al cual se 16 hace cambios de posicidn

| segun reloj de cambios de posiciones. Se deja posicionado hacia

decubito lateral derecho | se liberan zonas de presion, se estiran
sabanas, se lubrica piel y se retiran cables que puedan generar riesgo de

.| lesidn. Se rota pulsioximetro el cual queda en el tercer dedo de la mane

izquierda brazalete PN cubiarto con toalla Wypall el cual queda en el
brazo derecho, se realiza rotacion de sonda vesical dejando del lado
derecho colagada en la cama por encima del nivel del suelo,

| procedimiento sin ninguna complicacion

Funcionario

Yeraldin Maria Carnargo Rojas

Eveolucion

Facha 21052022
Hora 21/05/2022-20:00
GLUCOMETRIA: bajo normas de asepsia v bioseguridad, se toma

glucometria de control con un resultado de 117 mafdl, se registra. sin
complicaciones.

Funcionario

Yeraldin Maria Camargo Rojas

Fecha 21/05/2022
‘Hora 21H05/2022-20:00
Evoiucidn HIGIENE BUCAL: Paciente al cual se asiste a realizar higiene bucal por

sus propios medios y sin complicacién alguna, posteriormente se deja
paciente comodo en cama a 45° y bajo monitorizacion constante, sin mas
navedades.

Funcionaric

Yeraldin Maria Camargo Rojas

Evolugidn

Fecha 21/05/2022
Hora 21/05/2022-20:00
ALIMENTACION: Paciente gue ingiera la dieta V.0. asistida y en su

| totalidad con buena tolerancia y sin complicacion alguna, posteriormente

se deja paciente comodo en cama & 45° y bajo monitorizacién constante,
sin mas novedades,

- Funcionario

Yeraldin Maria Camarge Rojas

Fecha 21/05/2022
Hora 21/0542022-19:00
Evolucidn

VALORACION NEURDLOGICA. Paciente que se encuentra tranquilo,
alerta, consciente y prientado con Glasgow 15/15, pupilas en 2 reactivas
alaluz,

Funcionario

Juan Camilo Pena Triana

Fecha 21/0512022
Hora -| 21/05/2022-19:00
Evolucion

CAMBIO DE POSICION: Paciente al cual se le hace cambios ge posicion
sequn reloj de cambios de posiciones. Se deja posicionado hacia
decubito lateral izquierdo | se fiberan zonas de presién, se estiran

| sabanas, se lubrica piel y se retiran cables que puedan generar riesgo de

lesion. Se rota pulsioximetro el cual queda en el segundo dedo de fa

| mane izquierda brazaiete PNI cubierte con tealla Wypall el cual queda en

el brazo derecho, se realiza rotacion de sonda vesical dejando del lado
izquierde colagada en la cama por encima dei nivel del suelo,
procedimiento sin ninguna complicacion

Funcionario

Yeraldin Maria Camargo Rojas

Fecha 21082022
Heora 21/05/2022-18:30
Evelucion

EDUCACION: Se le brinda educacién al paciente sobre 1z importancia de

| ne retirarse los dispositivos médicos, la importancia de no pararse de Ia

cama y de mantener las barandas elevadas de la misma, la importancia
de realizar los cambios de posicidn para evitar lesiones, portar siempre la

-| masearilla, que cubra boca y nariz, solo retirarsela para comer, al

momento de toser y/o estornudar realizarlo usando pafuelo desechable e
inmedistamente descartar ¢ usando la ¢ara interna del antebrazo)
paciente quien dicen entender v aceptar,

Funcionario

Yeraldin Maria Camargo Rojas

" Fecha 21/05/2022
iHora 2H05/2022-18:30
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Evolucidn

| Acceso venoso periférico calibre 20 en tercic medio de antebrazo

NOTA DE RECIBO: recibo al paciente CUADROS CHICA, LUIS URIEL
de 56 afos de edad, en la unidad de cuidados intensivos, en sl cubiculo
# 415, sin ningun tipo de aislamiento en & momento, torulado como
pacignte UCI, sin soporte de vasopresor, afebril. Paciente adn bajo
efectos de anestesia, con pupilas en 2 mm de didmetro, isocdricas,
fotoreactivas, Glasgow 15/15 soporte de oxigeno suplementario por
canula nasal a 3 litors/minuto saturando adecuadamente, cuello con
insersion de DREN HEMOBACK el cual estuvo inactivo térax simétrico y
expansible con elecirodos fijos a la piet marcande curva en monitor,
Abdomen semigloboso por paniculo adipooso, blando a la palpacion.

derecho {cara anterior) con fecha del 15.05.2022 pasando infusion de
liquidoa HARTMAN 1000CC a 100cc/h+ linea de tratamiento medico,
acceso venoso periferico calibre 18 en brazo izquierdo del 21.05.2022
un Qftime acceso venoso calibre 18 periférico en dorso de mano
izquierda, todos conectados a adaptadores de bioseguridad, sin signos
de flebitis. Diuresis por sonda vesical calibre 14 conectada a cistoflo el
cual se encuentra colgado de la cama por debajo del nivel de la vejiga y
por encima del nivel del suelo Extremidades inferiores simétricas, con
perfusion distal conservada. Se realiza valoracién de piel encontrandose
ios siguientas hallazgos: Heridas suturadas en regidn frontal izquierda
mas escoriaciones, descubiertas, sin signos de infeccion; herida
quirdrgica cervical anterior izquierda, mas sitio de insercién de dren a
hemovac, cubierios con apdsitos limpios y secos, FC: 23.05.2022 ¢
22.05.2022 respectivamente; estigmas por punciones en extremidades
superiores,; equimosis en tercio medio de muslo derecho, en proceso de
resolucidn; verrigas en cuerpo del pene; cicatriz con queloide en rodilla
izquierda; escoriacidn asociada al trauma en rodilla derecha en proceso
de cicatrizacién. confinua paciente en cama a 45° barandas de seguridad
elevadas, bajo monitoria no invasiva de signos vitales manilla de
identificacion y rétulas bien diligenciados.

Funcionario

Yeraldin Maria Camargo Rojas

Fecha

2150672022

Hora

21/05/2022-18:20

Evolucion

.| de vasopresor, afebril. Paciente aln bajo efectos de anestesia,

| infusion de liguidoa HARTMAN 1000CC a 100cc/h+ linea de tratamiento

| cistoflo el cual se encuentra colgade de la cama por debajo del nivel de 1a

Entrego al paciente CUADROS CHICA, LUIS URIEL de 586 afios de edad,
en la unidad de cuidados intensivos, en el cubiculo # 415, sin ningun tipo
de aislamiento en el momento, torulado como paciente UC|, sin soporte

somnaliento, con pupilas en 4 mm de difmetro, isocdricas, fotoreactivas,
Glasgow 13/15 soporte de oxigeno suplementario por cédnula nasal 2 3
litors/minuto saturando adecuadamente, con ronguidos, cuella con
insersion de DREN HEMOBACK el cual estuve inactivo durante el turno,
térax simetrico y expansibie con electrodos fijos a la piel marcando curva
en monitor, Abdomen semigloboso por paniculo adipooso, blando a la
palpacién. Acceso venoso periférico calibre 20 en tercio medio de
antebrazo derecho {cara anterior) con fecha del 15.05.2022 pasando

medico, acceso venoso periferica calibre 18 en brazo izquierdo del
21.05.2022 vy un Giimo accesc venoso calibre 18 periférico en dorso de
mana izquierda, todos conectades a adaptadores de bioseguridad, sin
signos de fiebitis. Diuresis por sonda vesical calibre 14 conectada a

vejiga y por encima del nivel det suelo queda con G U 0.6ecikalh.
Extremidades inferiores simétricas, con perfusion distal conservada. Se
realiza valoracién de piel encontrandose los siguientes hallazgos:
Heridas suturadas en region frontal izquierda mas escoriaciones,
descubiertas, sin signos de infeccién; herida quinirgica cervical anterior
izquierda, mas sitio de insercion de dren a hemovae, cubiertos con
apositos limpios y secos, FC: 23.05.2022 y 22.05.2022 respectivamente;
estigmas por punciones en extremidades supeciores; equimosis en tercio
medio de muslo derecho, en proceso de resolucidn; verrigas en cuerpo
del pene; cicatriz con gueloide en rodilla izquierda; escoriacion asociada
al trauma en rodilia derecha en proceso de cicatrizacion. continua
paciente en cama a 45° barandas de seguridad elevadas, bajo moniloria
no invasiva de signos vitales manilla de identificacion y rotulos bien
diligenciadss.

Funcionario:

Luisa Fernanda Tellez Puerta

Fecha -

21/05/2022

‘Hora

21/05/2022-17:00

Evolucién:

ASEQ A LA UNIDAD: Se realizar por protocolo institucional aseo a la
unidad con toallas impregnadas de Perdxido de Hidrogeno segun
protocolo institucional y sin complicacion alguna.

Funcionario

Luisa Fernanda Tellez Puerta
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Fecha 2170512022
Hora 21/05/2022-16:00
T Ewvolucién CAMBIQ DE POSICION: Paciente ai cual se le hace cambios de posicién

".| segun reloj de cambios de posiciones. Se deja posicionado hacia

decibito dorsal, se liberan zonas de presién, se estiran sabanas, se
lubrica piel y se retiran cables que puedan generar riesgo de iesién. Se

| rota pulsioximetro el cual queda en el primer dedo de la mano izquierda

brazalete PNI cubierto con toalla Wypall el cual gueda en ef brazo
izquierdo

Funcienario

Luisa Fernanda Tellez Puerta

Fecha 21/05/2022
Hora 21/05/2022-15:40
Evolucién INGRESO A UCI| DE CIRUGIA: Siendo las 15:40 horas

aproximadamente, ingresa a la unidad de cuidados intensivos, adulto de
56 afios de edad, sexo masculino, procedente det servicio de cirugia de
la institucion, en compania de personal de enfermeria, con diagnosticos
medicos anotados en historia clinica. Ingresa bajo monitoreo no invasivo
de signos vitales TA: 193/94 mmHg, FC: 74/minuto, SPO2: 98% y FR:
t4iminuto, GLUCOMETRIA: 111 mg/dL, afebril. Paciente aln bajo
efectos de anestesia, somnoliento, con pupilas en 4 mm de didmetro,
isocoricas, fotoreactivas, Glasgow 13/15 (O: 3, V: 4, M: 6). Ingresa con
soporte de oxigeno suplementario por cénula nasal a 3 litors/minuto
(FiO2 32%), saturande adecuadamente, con ronquides, térax simétrico y
expansible. Abdomen semigloboso por paniculo adipoose, blando a la
palpacién. Acceso venoso periférico calibre 20 en tercio madio de
antebrazo derecho {cara anterior) con fecha del 15.05.2022, acceso
venose periferico calibre 18 en brazo izquierde del 21.05.2022 y un
dlitimo aceeso venoso calibre 18 periférico en dorso de mano izquierda,
todos conectados a adaptadores de bioseguridad, sin signos de flebitis.
Diuresis por sonda vesical calibre 14, conectada a bolsa recolectora con
orina amarilla clara. Extremidades inferiores simétricas, con perfusidn
distal conservada. Se realiza valoracién de pie! encontréndose los
siguientes hallazges: Heridas suturadas en regidn frontal izquierda mas

. escoriaciones, descublertas, sin signos de infeccidn; herida quirdrgica

cervical anterior izguierda, mas sitio de insercidn de dren a hemovac,
cubiertos con apdsitos limpios v secos, FC: 23.05.2022 y 22.05.2022

| respectivamente; estigmas por punciones en extremidades superiores;

equimosis &n tercio medio de muslo derecho, en proceso de resolucién:
verngas en cuerpo del peng; cicatriz con queloide en rodilla izquierds;
escoriacion asociada al trauma en rodilla derecha en proceso de
cicatrizacién. Se refuerzan cuidados de enfermeria come |a realizacién
de ios cambios de posicién cada dos horas segun reloj de posiciones
institucional, humectasion de fa plel, liberacién de las zonas de presion v
evitar exceso de humedad manteniendo sabanas limpias, secas ¥y sin
arrugas. Procedimiento realizado sin complicaciones. Se ubica en

" .| cubiculo UCI 415, se instalan equipos para monitoreo de signos vitales,

se cumplen drdenes médicas.

Funcignario

Angie Pacla Berric Martinez

Fecha

2170512022

Hora

21/05/2022-09:06

Evelucién

TRASLADO pacients para el servicio de cx, en camilia, con barandas de
seguridad elevadas, en compaiia de auxiliar de enfermeria y auxiliar de
traslado, sale consciente, orientado, tranguile, afetyril, herida ciliar
izquierda descubierta, sin soporte de oxigeno suplementario, sin
dificultad respiratoria, mucosas orales himedas, con ayuno prolongado,
cuello inmovilizado con collar de philadelphia, con su proteccion para
prevenir LPP, torax simétrico, expandible, abdomen blanda, depresibie,
sin facies de doior a la_palpacion, refiere genitales sanos, eliminacion

|| espentanea, miembros superiores con motisensibilidad presente, porta

manilla de identificacién correctamente diligenciada, con dos accesos
venosos, el primero en antebrazo derecho Y#20 del 15/05/2022 y el
segundo en brazo izquierdo Y#18 del 21/05/2022 para cx, ambos

" | conectados a afl, fijados con pelicula transparente en buen estado,

permeables, sin signos de flebitis y extravasacion, miembros inferiores
con metisensibilidad presente, pulsos pedios presentes, no edema, piel
integra libre de Ipp, alargia a DIPIRONA, se realizan dos bafos
prequirurgicos con jabon de clorexhidina at 2%, se hace enfasis al
paciente y al familiar sobre no aplicar cremas ni lociones corporales
posteniores al bafio, se entregan consentimientos firrmados, sin
complicaciones,

Funcionario |

Maira Alejandra Lopez Gracia
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Fecha’

21/05/2022

Hora

21/05/2022-07:00

Evolucion

Recibo paciente LUIS URIEL CUADROS CRICA, con un diagnostics da
TRASTORNOS DE DHSCO CERVICAL CON MIELOPATIA, en su unidad,
con barandas de seguridad elevadas y timbre de llamado a la mano, con
acompafante, al examen fisico de observa consciente, orientado,
tranquilo, afebril, herida ciliar izquierda descubierta, sin soporte de
oxigeno suplementario, sin dificultad respiratoria, mucosas orales
himedas, cuello inmovilizado con collar de philadelphia, con su
proteccion para prevenir LPP, tbrax simétrico, expandible, abdomen
blando, depresible, sin facies de dolor a la palpacién, refiere genitales
sanos, eliminacion espontanea, miembros superiores con
matisensibilidad presente, porta manilla de identificacion correctamenle
diligenciada, con acceso venoso en antebrazo derecho Y#20 del
15/05/2022 conectado a ati, fjado con pelicula transparente en buen
estado, permeable, sin signes de flebitis y extravasacion, miembros
inferiores con motisensibilidad presente, pulsos pedios presentes, no
edema, piel integra libre de Ipp, alergia a DIPIRONA, queda en su
unidad, con barandas de seguridad elevadas y timbre de llamado a la
mana; Me presento como auxiliar de turno, le informo al usuaric la
importancia de realizar cambios de posicién cada dos horas, hidratar la
piel y liberar zonas de presion, se educa sobre mantener fas barandas
seguridad elevadas, la cama frenada, a minimo nivel, la deambulacién en
compafia para prevenir caidas, el uso del timbre de llamado de
enfermeria, la importancia de Ia higiene de manos con alcohol glicerinade
y los horarios de visita, ademas, se educa sobre el correcto uso de
tapabocas y el protocolo de tos: al toser y estomudar cubrr boca y nariz
cen la pate interna del codo o un pafuelo desechable, desechar el
pafiuelo inmediatamente después de su uso vy lavarse las manos con
agua y jabén.

Funcionario

Maira Alejandra Lopez Gracia

Fecha

21/05/2022

Hora

21/05/2022-06:48

Evolucién

NOTA DE ENTREGA: Enirego paciente en ia unidad en compaiia de
familiar en estables condiciones sin manifestar dolor, se administra
tratamiento ordenado sin complicacion, duerme por intervalas largos, se
deja consciente, orientado, tranquilo, afebril, no refiere dolor, herida ciliar
izquierda descubierta, sin aparentes signos de infeccién, sin soporte de
oxigeno suplementario, sin dificultad respiratotia, mucosas orales

| humedas, cuello inmovilizado con collar de philadelphia, con su
" | proteccion para prevenir LPP, térax simétrico, expandible, miembros

superioras con motisensibilidad presente, porta manilia de Wentificacidn
correctarnente diligenciada, con acceso venoso en antebrazo derecho
Yeloo #20 dei 15/05/2022 conectado 2 ati, cubierto con pelicula
transparente en buen estado, permeable, sin signios de flebitis y
extravasacion,abdomen blando, depresible, sin facies de dolor a la
palpacidn, refiere genitales sanos, eliminacion espontanea, miembros

.| inferiores con motisensibilidad presente, pulsos pedios presentas, no

edema, piel integra libre de lpp, alergia a DIPIRONA se deja en cama
baja, frenada, barandas de seguridad eievadas y timbre de llamado al
alcance, pendiente seqgunda bafo prequirurgico.

Funcionario®

Sandra Viviana Perez Ramirez

Fecha 21/05/2022
Hora 21/05/2022-01:00
Evolucién’ NOTA DE EVOLUCION: Paciente en la unidad en compafia de fmailiar
en estables codneiones sin mniafestar doler, se administra tratamiento
.- | ordenado sin complicacion, duerme por intervalos largos, se deja en
| cama baja, frenada, barandas de seguridda elevadas y timbre de llamado
: al alcance,
Funcionario Sandra Viviana Perez Ramirez
Fecha -1 20/05/2022
Hora . ¢ 20/05/2022-22:00
Evolucién .- . NOTA: Se realiza primer bafio prequirurgico con clorexidina jabon se
: " | coloca bata de paicnete limpia sin complicacion
Funcionario Sandra Viviana Perez Ramirez
Fecha 20/05/2022
Hora 20/05/2022-20.02
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Evolucién o e EDUCACION ETIQUETA DE TOS E HIGIENE DE MANOS S brinda
. : . o e ] educacion de etiqueta de tos e higiene de manos de la siguiente manera:

Cubrirse nariz y boca con un pafuelo desechable al estornudar o toser,
: o ) . ) .. { desechar el pafivelo en un cesto de basura y lavarse las manos de
. S R S - L. 1 | inmediato: también puede toser o estarnudar en su antebrazo al doblarlo

' S - SR B "] sobre su camisa sin utilizar las manos, utilizar en todo momento
| tapabocas para proteger a ofras personas, lavar sus manos con agua y
] iabén segin el protocelo de lavado de manos antes y después de salir
del cubiculo v de usar el bafo, realizar higlene de manos con alcohol
glicerinado, SE DEBE SEGUIR LA ETIQUETA DE TOS E HIGIENE
RESPIRATORIA Y DE MANOS EN TODAS LAS AREAS DELA CLINICA.
SIEMPRE ES EL MOMENTO ADECUADO PARA TOMAR ESTAS
IMPORTANTES MEDIDAS ¥ AS| CONTROLAR POTENCIALES FOCOS
- .| DE INFECCION. Paciente refiere entender v aceptar informacién
Funcionario . Sandra Viviana Perez Ramirez

=

Fecha . . . : . 2000512022
Hora . : L - o 20005/2022-20:02

Evolucion ' . - . NOTA DE RECIBO: Recibo paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA en
: ) - . R la unidad en compafiaia de familiar con diagnostico de TRASTORNO DE
DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA paciente consciente, orientado,
tranguito, afebril, no refiere dolor, herida ciliar izquierda descubierta, sin
aparentes signos de infeccion, sin soporte de oxigeno suplementario, sin
dificultad respiratoria, mucosas orales himedas, cuello inmovilizade con
coltar de philadetphia, con su proteccion para prevenir LPP, térax
simetrico, expandible, miembros superiores con motisensibilidad
| presente, porta manilla de identificacion correctamente diligenciada, con
.{ accesn venoso en anlebrazo derecho Yelco #20 del 15/05/2022
conectado a ati, cubierto con pelicula transparente en buen estado,
permeable, sin signos de flebitis y extravasacion,abdomen blande,
depresible, sin facies de dolor a la palpacion, refiere genitales sanos,
- | eliminacién espontanea, miembros inferiores con motisensibilidad
'} presente, pulsos pedios presentes, no edema, piel integra libre de Ipp,
alergia a DIPIRONA, Me presento y me pongo a su disposicion, se brinda
educacion sobre la importancia de tener acompaiiante permanente por
su condicion de salud y por riesgo de caida, mantener las barandas de la
cama elevadas, cama frenada y al nivel mds bajo e informar si las
barandas de la cama estn defectuosas, utilizar las barras de apoye del
bafio, se ensefia el uso del timbre del bafio y de la habitacion el cual se
dejs a la mano, se le pide solicite ayuda del personal de enfermerfa o
acompanante cuando se sienta mareado o no se sienta en capacidad de
levantarse por sus propios medios, se le pide informar cuando evidencie
piso mojads v resbaloso U objetos que obstruyan la libre circulacion,

Funcionario : : . . Sandra Viviana Perez Ramirez

Fecha : . : . . 20/05/2022

Hora . : .' L | 20/05/2022-18:30

Evoiucidn : _ : Eniregd paciente quien termina de pasar el dia en estables condiciones

generales dentro de su cuadro clinico, consciente, orientado, tranquilo,
afebril, no refiere dofor, herida ciliar izquierda descubierta, sin aparentes
signos de infeccién, sin soporte de oxigeno suplementario, sin dificultad
respiratoria, mucosas orales hiimedas, recibe y tolera dieta, se administra
tratamiento ordenado sin complicaciones cuello inmovilizado con collar
de philadelphia, con su proteccion para prevenir LPP, térax simétrico,
expandible, abdomen blando, depresible, sin facies de dolor 2 [a
palpacion, refiere genitales sanos, eliminacién espontdnea, miembros
superiores con motisensibilidad presente, porta manilla de identificacion
correctamente diligenciada, con acceso venase en antebrazo dereche
Y#20 del 15/06/2022 conectado a at, fijado con pelfcula transparente en
buen estado, permeable, sin signos de flebitis y extravasacién, miembros
inferiores con motisensibilidad presente, pulsos pedios presentes. no
edema, piel integra libre de Ipp, alergia a DIPIRONA, queda en su
unidad, con barandas de seguridad elevadas vy timbre de lamado a la

. mane.
Funcienario Maira Algjandra Lopez Gracia
Fecha L 20/05/2022

.—iHora : : - 20/05/2022-12:05
Evolucién ) o Paciente que pasa el inicio de la mafiana en buenas condiciones

generales dentro de su cuadro ¢linico, consciente, orientada, afebri],
dinamica, ne refiere dolor, sin dificultad respiratoria, recibe y tolera dieta,
s administra tratamiento ordanado sin complicaciones, queda en su
unidad, con barandas de seguridad elevadas v timbre de lamado a la

. mano.
Funcionario . . - i Maira Alejandra Lopez Gracia
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Fecha

20/05/2022

Hora

20/05/2022-07.00

Evolucion

| TRASTORNMOS DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA, en su unidad,

| sin soporte de oxigeno suplementario. sin dificultad respiratoria, mucosas

Recibo paciente LIS URIEL CUADROS CHICA, con un diagnostico de

con barandas de seguridad elevadas y timbre de larmado a la mano, con
acompaiante, al examen fisico de observa conscienta, orientado,
tranquilo, afebril, herida ciliar izquierda cubieria con aposito limpio v seco,

orales hamedas, cuello inmovilizado con collar de philadelphia, con su
proteccion para prevenir LPP, tdrax simétrico, expandible, abdomen
blando, depresible, sin facies de dolor a la palpacion, refiare genitales
sanos, eliminacién espontanea, miembros superiores con
motisensibilidad presente, porta manilla de identificacién correctaments
diligenciada, con accese venoso en antebrazo derecho Y#20 del
15/05/2022 conectado a ati, fijado con pelicula transparente en buen
estado, permeabls, sin signos de flebitis v extravasacion, miembros
inferiores con motisensibilidad presente, pulsos pedios presentes, no
edema, piel integra libre de lpp, alergia a DIPIRONA, queda en su
unidad, con barandas de seguridad elevadas y timbre de llamado a |a
mano; Me presento como auxiliar de turno, le informo al usuario la
importancia de realizar cambios de posicién cada dos horas, hidratar la
piel y liberar zonas de presion, se educa sobre mantener las barandas
seguridad elevadas, la cama frenada, @ minimo nivel, la deambulacion en
companfia para prevenir caidas, el uso del timbre de llamado de
enfermeria, ia importancia de la higiene de manos con alcohol glicerinado
y los horarios dé visita, ademas, se educa sobre el correcta uso de
tapabocas y el protocolo de tos: al toser y estornudar cubrir boca y nariz
con la parte interna del codo o un pafiuelo desechable, desechar el
pafiuelo inmediatamente después de su uso v lavarse las manos con
agua y jabdn,

Funciocnario -

Maira Alefandra Lopez Gracig

Fecha ‘| 20/05/2022
Heora 20/05/2022-06:45

Evolucién

| dentro de su cuadro clinico, recibe y tolera via oral sin complicacién, sin

"| Derecho a nivel de antebrazo Y#20 FI:15.05.22, conectado a AT y fijado

NOTA CE ENTREGA: Entrego paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA
de 56 afios de edad con un DX TRASTORNQO DE DISCO CERVICAL
CON MIELOPATIA en su unidad con barandas de seguridad elevadas,
en compaiia de familiar quien pasa la noche en estables condiciones

presentar nauseas ni vomito, se administra tratamiento farmacelégice sin
efactos adversos, no refiere dolor, durante la noche se realizan varias
rondas de enfermeria y cuidados segin orden medica, duerme por
periodos intermitentes, al examen fisico se observa consciente,
orientado, alerta, con herida en ciltar izquierda cubierta con apdsito limpio
y seco, mucosas himedas, sin SOR, sin soporte de oxigeno
suplementario, cuello inmovilizado con collar cervical, con orden de no
retirar, torax con buen expansién, miembros superiores con
motisensibilidad conservada, con acceso venosc en Miembro Superior

con pelicula transparente, sin signos de infeccién o extravasacion,
abdomen blande depresible sin gestos de delor a la palpacién, genitales
sanos refiere el paciente, no evaluados por mi, miembros inferiores
sanos, sin signos de edema y motisensibifidad conservada, pulses pedios
presentes, buen lenado capilar, piel sana y libre de LPP, queda en
unidad en cama a minima altura con barandas de seguridad elevadas y
fimbre de llamado cerca

Funcionario

Alexandra Vanessa Hoyos Rodriguez

Fecha 20/05/2022
Hora 20/05/2022-00:28
. | NOTA DE EVOLUCION: Paciente que pasa el inicio de la noche en

Evolucidon . -

.{ estables condiciones dentro de su cuadro ¢linice, recibe y tolera via oral
‘| sin complicacién, se administra tratamiento farmacoldgico sin efecios

‘.| minima altura con barandas de seguridad elevadas y timbre de lamado

adversos, $€ encuentra con acompanante en su unidad en cama a

} CEercd.
Funcionario Alexandra Vanessa Hovos Rodriquez
Fecha 19/05/2022
Hora 16/05/2022-18:19
Impreso por: 1020445815 - Natatia Morales Gomez. Fecha impresion: 23/05/2023 11:28:22 Pag. 62 de 85

Certificamos que el documento ha side firmade digitalmente
GHIPS - Software elaborado por ps Universitaria. Nit 811016192-8
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Evolucién ) : D . NOTA DE EDUCACION ETIQUETA DE TOS E HIGIENE DE MANOS; Se
: S S "+ | brinda educacidn sobre el debido uso del tapabocas el cual debe cubrir

*.{ desde mentdn a nariz; se explica sobre cubrirse al estornudar en pliegue
. . e ) . . . ) 1 del codo al igual que al toser, si es posible en pafiuelo desechable y
— o . EE o o .| descartar inmediatamente después de su uso en caneca roja, se educa

oo . o . e | de igual manera que durante |a estancia hospitalaria debe usar el

-] tapabocas en todo momento. Se explica fa importancia sobre el lavado
de manos y su realizacién paso a paso, al igual manera higiene con
alcohol glicerinado. Paciente refiere entender v aceptar.

Funcionaria o : : - . | Alexandra Vanessa Hoyos Rodriguez
Fecha . . - 19/05/2022
Hora : : ’ L U19M052022-19:18

Evolucion . . o R o NOTA DE RECIBO: Recibo paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA de
R : o 7 | 58 ahos de edad con un DX TRASTORNOQ DE DISCO CERVICAL CON

| MIELOPATIA en su unidad con barandas de seguridad elevadas, al

‘| examen fisico se observa consciente, orientado, alerta, con herida en
ciliar izZquierda cubierta con apdsite limpio y seco, mucosas himedas, sin
SDR, sin soporte de oxigeno suplementario, cuelio inmovilizado con
collar eervical, con orden de no retirar, térax con buen expansién,
miembros superiores méviles, con acceso venoso en Miembro Superior
Derecha a nivel de antebrazo Y#20 F1:15.05.22, conectade a ATl y fijado
con pelicula transparente, sin signos de infeccidn o extravasacion,
" | abdomen blando depresible sin gestos de dolor a Ia palpacién, genitales
sanos refiere el paciente, miembros inferiores sanos, sin sighos de
edema y motisensibilidad conservada, pulsos pedios presentes, buen
llenado capilar, piel sana y fibre de LPP, me presents como auxiliar de
turno y quedo a su disposicién, le recuerdo la importancia de permanecer
en cama a minima aitura con barandas de seguridad elevadas para evitar
riesgo de caidas y recuerdo el buen useo del timbre para un llamado

opartuna,
Fungionario : . Alexandra Vanessa Hovos Rodriguer
Fecha . : ) - 19/05/2022
Hora N ] ) : 19/05/2022-18:50

Evolucion i o ENTREGO paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA de 56 anos de edad
. - o con un DX TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA
consciente, orientado, alerta, con herida en ciliar izguierda cubierta con
aposito limpio y seco, mucosas himedas, sin SDR, sin soporte de
oxigeno suplementario, cuello inmovilizade con collar cervical, con orden
© | de no retirar, tdrax con buen expansion, miembros superiores méviles,
| con acceso venoso en Mismbro Superior Derecho a nivel de antebrazo
|| Y#20 F1:15.05.22, conectado a ATl v fijade con pelicula transparente, sin
.| signos de infeccién o extravasacién, abdomen blande depresible sin
"| gestos de dolor a la palpacion, genitales sanos refiere el paciente,
.. | miembros inferiores sanas, sin signos de edema v motl sensibilidad
- | conservada, piel sano y libre de LPP, Pagiente que pasa el dia en
estables condiciones generales para su cuadro clinico, toma y tolera via
oral, se administra tratamiento sin complicacion ni efecto adverso, no
refiere dolor, cambia de posicidn por sus propios medios, paciente se
| realiza bafio en ducha, se realiza arreglo de la unidad, con acompanante.
Queda paciente en su unidad con baranda de seguridad elevada vy timbre
al lamado, cama frenada y 2 minima altura.

Funciona.rio T : ) - Sara Fernanda Mejia Rios
[ Fecha . - 18/05/2022
Hora : . 19/05/2022-12:30
4 Evolugion . . . _ EVOLUCION: Paciente que pasa la mafiana en estables condiciones

. generales para su cuadro clinico, toma y tolera via oral, se administra

© ] tratamiento sin complicacién ni efecto adverso, no refiere dolor, cambia
de posicidn por sus propios medios, paciente se realiza bafic en ducha,
se realiza arreglo de la unidad, con acompafiante.

Funcionario : ) ‘| Sara Fernanda Mejia Rios

Fecha : . 19/05/2022

Hora : R 19/05/2022-07:00

Evolucion . C T ALERTA DE CAIDAS: paciente quien se encuenira con alerta de caidas

por su estado actual de salud, se educa sobre la importancia de siempre
permanecer con las barandas de seguridad elevadas, informar al

.| personal asistencial que se encuentra en el servicio para ayudar a su

| movilizacion, dejo timbre de llamado en cabecera de camilla, paciente
quien comprende indicaciones anteriores por ende se deja evidencia en

. . historia clinica
Funcionario . - Sara Fernanda Mejia Rios
echa : o i ’ 2
echa e oo oz oro AL P 2R28. 20 Pae-63-Go-d
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Hora

19/05/2022-07:00

Evolucién

NOTA DE EDUCACION ETIQUETA DE TOS E HIGIENE DE MANOS: Se
brinda educacién sobre el debido uso del tapabocas el cual debe cubrir
desde mentén a nariz; se explica sobre cubrirse al estornudar en pliegue
del codo al igual que al toser, si es posible en pafiuelo desachable v
descartar inmediatamente después de su uso en caneca roja, se educa
de iguai manera que durante la estancia hospitalaria debe usar el
tapabocas en todo momento, Se explica (2 importancia sobre el lavado

" | de manos ¥ su realizacién paso a paso, al igual manara higiens con

alcohol glicerinado. Paciente refiere entender v aceptar,

Funcionario

Sara Fernanda Meiia Rios

Fatha

18/05/2022

Hora

18/05/2022-07:00

Evolucidn

Me presento como auxiliar de turno v Me pongo a su disposicion, se
brinda educacion sobre la importancia de tener acompaniante
permanente por su condicion de salud tiens riesgo de calda, mantener
barandas elevadas, cama frenada y en nivel mas bajo, utilizar las barras
de apoyo del bafio, se ensefia uso del timbre de bafio y habitacién y se
deja a la mano, se le pide solicite ayuda al personal de enfermeria o
acompanante, cuando se sienta marsado o no se sienta en capacidad de
levantarse por sus propios medios, & informar cuando evidencie piso
mojado o resbaloso, objetos que obstruyan la fibre circulacion y luces,
barandas o cama defectuosa.

Funcionario

Sara Fernanda Mejia Rios

Fecha

19/05/2022

Hora

19/05/2022-07:00

Evolucién

RECIBO paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA de 58 afos de sdad
con un DX TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA
consciente, orientado, alerta, con herida en ciliar 1izquierda cubierta con
aposito limpio y seco, mucosas himedas, sin SDR, sin soporte de
oxigeno suplermentario, cuello inmaovilizado con collar cervical, con orden

‘| de no retirar, torax con buen expangion, miembros superiores moviles,

con acceso veneso en Miembro Superior Derecho a nivel de antebrazo
Y#20 F1:15.05.22, coneclado a ATl y filado con pelicula trasparente, sin
signos de infeccidn o extravasacidn, abdomen blando depresible sin
gestos de dolor a la palpacidn, genitales sancs refiere el paciente,
miembros inferiores sanos, sin signos de edema y motisensibilidad
conservada, piel sano v libre de LPP, Me presente como auxiliar de turng
y Me pongo a su disposicidn, se brinda educacion sabre la importansia
de tener acompafante permanente por su condicién de salud tiene riesgo
de caida, mantener barandas elevadas, cama frenada y en nivel mas
bajo, utilizar las barras de apoyo del bafo, se ensefia uso del timbre de

‘| bafio y habitacidn y se deja a la mano, se le pide solicite ayuda al

personal de enfermeria o acompafiante, cuando se sienta mareado o no

se sienta en capacidad de levantarse por sus propios medios, e informar
cuando evidencie piso mojado o resbaloso, objetos que obstruyan la jibre
circulacién y luces, barandas o cama defectuosa.

Euncionario

Sara Fernanda Mejia Rios

Fecha

19/05/2022

Hora

19/05/2022-06:45

Evolucién.

) entrego Paciente en su unidad en cama, con acompafiante , paciente
| quien termina de pasar |a noche en estables condiciones, se administra

tratamiento ardenado sin complicaciones ni efectos adversos, ingiere y
tolera via oral, queda, consciente, orientado, alerta, con herida en ciliar

| izquierda cubierta con apdsito Impio y seco, , mucosas hdmedas, sin
| SOR, sin soporte de oxigeno suplementario, cuella inmovilizado con
‘| collar cervical, con orden de no retirar, térax con buen expansién,

migmbros superiores moéviles, con acceso venoso en Miembro Superior
Derecho a nivel de antebrazo con cateter N°20 del (15.05.22), conectade

1 a ATl y filado con pelicula trasparente, sin signos de infeccién o
. | extravasacion, abdomen blando depresible sin gestos de dolor a la
‘| palpacidn, genitales sanos refiere el paciente, miembros inferiores sanos,

sin signos de edema y motisensibilidad conservada, plel sano v libre de
LPP, Queda paciente en la unidad con cama a minima altura, barandas
de sequridad elevadas y timbre de enfermeria a la mano.

Funcionario

Gladys Nataly Marquez Parra

Fecha

19/05/2022

Hora

18/35/2022-00:00
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Eveolucién i ) o : - | NOTA DE EVOLUCION: Paciente que pasa el primera parte de la noche
. S o R ", | en estabies condiciones generales, sin cambics se le administra

tratamiento sin complicaciones Se le realizan cuidados y actividades de

enfermeria sin complicaciones, Continua en cama frenada a minima

e oo e e e " '| altura y barandas elevadas, y timbre de llamado a la mano para evitar
T - T e . .| caidas, queda con acompafante
" | Funcionario . ' K _ o | Gladys Nataly Marquez Parra
Fecha : : . 1840512022
Hora : . : 15/05/2022-20:03
Evolucion ] R IR recibo Paciente en su unidad en cama, con acompafiante , paciente se

observa en estables condiciones, se observa consciente, orientado,
alerta, con herida en ciliar izquierda cubierta con apésito limpio y Seco, ,
mucosas himedas, sin SOR, sin soporte de oxigeno suplementario,
cuello inmovilizado con collar cervical, con orden de no retirar, tSrax con
buen expansidn, miembros superiores méviles, con acceso venoso en
Miembro Superior Derecho a nivel de antebraza con catéter N°20 del
(15.05.22), conectado a AT! y filado con pelicula trasparente, sin signos
de infeccion o extravasacion, abdomen blando depresible sin gestos de
dolor a la palpacion, genitales sanos refiere el paciente, miembros
inferiores sanos, sin signos de edema y motisensibilidad conservada, piel
sano y libre de L. PP, Queda paciente en la unidad con cama a minima
altura, barandas de seguridad elevadas y timbre de enfermeria a la

. i mano,
Funcicnario . Gladys Nataly Marquez Parra
Fecha ' T 18/05/2022
Hora : : 18/05/2022-18:20
Evolucidén ENTREGO : Paciente en su unidad en cama, con acompafiante |,

paciente quien termina de pasar el dia en estables condiciones, se
administra tratamiento ordenado sin complicaciones ni efectos adversos,
.| ingiere y tolera wia oral, queda, consciente, orientado, alerta, con herida
en ciliar izquierda cubierta con apdsito impio v seco, , mucosas
himedas, sin SDR, sin soporte de oxigeno suplementario, cuello
inmaovilizado con collar cervical, con orden de no retirar, torax con buen
expansion, miembros superiores méviles, con aceeso venoso en
Miembro Superior Derecho a nivel de antebrazo con cateter N°20 del
(15.05.22), conectado a ATl y fijado con pelicula trasparente, sin signos
de infeccidn o extravasaeion, abdomen blando depresible sin gestos de
dolor a la palpacion, genitales sanos refiere el paciente, miembros
inferiores sanos, sin signos de edema y motisensibilidad conservada, piel
sang y libre de LPP, Queda paciente en |a unidad con cama a minima
altura, barandas de seguridad elevadas y timbre de enfarmeria a la

. L mango,
Funcionarie ' : . : Sara Yulieth Cordoba Arroyave

Fecha . 18/05/2022

Hora' - . 18/05/2022-12:19

Evolucién : . . _ . NOTA DE EVOLUCION: Paciente quien pasa la mayor parte del dia en

estables condiciones generales se moviliza por sus propios medios,
recibe y tolera via oral, se administra tratamiento farmacolégico sin
complicaciones o eventos adversos,barandas de seguridad elevadas ¥
timbre de enfermeria a |la mano.

Funcionario ) N __| Sara Yuligth Cordoba Arrovave

Fecha - : e : 18/05/2022

Hora : . . | 18/05/2022-07:00

Evolucién ] Recibo:Paciente ens u unidad en cama, con acomphante , paciente que

se observa consciente, orientado, alerta, con herida en cifiar izquierda
cubierta con apésito limpio y seco, pupilas normo reactivas, mucosas
hiimedas, sin SDR, sin soporte de oxigeno suplementario, cuells
inmovilizado con collar cervical, con orden de no retirar, térax con buen
expansién, miembros superiores mdviles, con acceso venoso en
Miembro Superior Derecho a nivel de antebrazo con catster N*20 del
(16.05.22), conectado a AT! y fjado con pelicula trasparente, sin sighos
'| de infeccién o extravasacion, abdomen blando depresible sin gestos de
| doler a la palpacién, genitates sanes refiere el paciente, miembros
inferlores sanuos, sin signos de edema y molisensibilidad conservada, piel
sano y libre de LPP, Me presento como la auxiliar de tumo Queda
paciente en la unidad con cama a minima altura, barandas de segunidad
elevadas y timbie de enfermeria a la mano.

Funcionario - ) . . T Sara Yulieth Cordoba Arroyave

Fecha ) . L B . | 18/05f2022

Hora : | 18/05/2022-06:45
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Evolucién

NOTA DE ENTREGA: Entregd paciente quien termina de pasar en
astables condiciones generales el resto de la noche, deambula por sus
propios medios, recibe y tolera via oral, no emesis, afebril, no diaforético,
refiere leve dolor que sede a la analgesia, se administra fratamiento
farmacolégice sin complicacionas o eventos adversos, se observa
consciente, orientado, alerta, con herida en ciliar izquierda cubierta con
aposito mpio y seco, pupilas normo reactivas, mucosas humedas, sin
SDR, sin soporte de oxigeno suplementario, cuelio inmavilizads con
coliar cervical, con orden de no retirar, torax con buen expansion,
miembros superiores moviles, con acceso venoso en MSD a nivel de
antebrazo con cateter N°20 del 15.05.22, conectado a AT| y fijade con
pelicula trasparente, sin signos de infeccion o extravasacién, abdomen
blando depresible sin gestos de dolor & la palpacion, genitales sanos
refiere el paciente, miembros inferiores sanos, sin signos de edema v
motisensibilidad conservada, piel sano y libre de LLPP. Queda paciente en
la unidad con cama a minima altura, barandas de seguridad elevadas y
tirmbre de erfermeria a la mano.

Funcionario

Brayan Alexander Mancilla Morales

Facha

18/05/2022

Hora

18/00/2022-01:17

Evolucidn

NOTA DE EVOLUCION: Paciente quien pasa en estables condiciones
generales las primeras horas de la nache, se moviliza por sus propios
medios, duerme por periodos largos, recibe y olera via oral, no emesis,
afebril, no refiere dolor, se adrministra tratamiento farmacoldgico sin
complicaciones o eventos adversos, queda paciente en |a unidad son
cama a minima altura, barandas de seguridad elevadas vy timbre de
enfermeria a la mang.

Funcionario

Brayan Alexander Mancilla Morales

Fecha

17/05/2022

Hora

17/0642022-21:30

Evolucién’

NOTA DE INGRESO: Ingresa paciente en camilla proveniante de
URGENCIAS a la habitacidén 711B, en compafia de auxiliar de fraslado y
auxiliar de enfermeria, al examen fisico s& observa paciente consciente,
orientado, alerta, con herida en ciliar izquierda cubierta con apdsito limpio
¥ seco, pupilas normo reactivas, mucosas himedas, sin SDR, sin soporte
de oxigeno suplementario, cuello inmovilizado con collar cervical, con
orden de no retirar, tdrax con buen expansion, rmiembros superiores

‘| moéviles, con acceso venoso en MSD a nivel de antebrazo con cateter

N°20 del 15.05.22, conectado a ATl y fijado con pelicula trasparente, sin
signos de infeccion o extravasacién, abdomen blando depresible sin
gestos de dolor a 1a palpacion, genitales sanos refiere el paciente,
miembros inferiores sanos, sin signos de edema y motisensibilidad
consarvada, piel sano y libre de LPP. Queda paciente en la unidad con
cama a minima altura, barandas de seguridad elevadas y fimbre de
enfermeria a la mano. Se brinda educacién sobre protocolos de
seguridad para e! paciente y sobre el uso de tapabocas obligatorio dentro
de la institucidn, el cual paciente y acompafiante NG usan
adecuadamente. Me presento come auxiliar de turno ¥y me pango a su
disposicion,

Funcionario

Sravan Alexander Mancilla Morales

Fecha " -~

1710572022

Hora

1710512022 21730

Evolucién

Por disponibilidad de camas en el Servicio de Hospitalizacion y luego de
ser comentado por Jefe de turno.

Se traslada paciente en Camilia, con barandas de seguridad elevadas y
monitorizado, en compaiiia de auxiliar de enfermeria y de traslado, Con
Acompariante en el momento,

| Se asiste en la ubicacion del paciente en su unidad vy entrego paciente

quien al examen fisico $e observa, tranguilo, consiente orientade, cabeza
normocefalica,ojos simetricas pupilas reactivas, mucosas oronasales
hidratadas sin soporte de oxigeno, no cianosis bucai ni distal, no SDR,

-| cuello inmovilizado con collar cervical con las debidas protecciones, torax

simetrico con buena expansion bilateral,extremidades superiores

.| simetricas con acceso venoso en antebrazo cara interna de miembro

superior derecho con cateter#20 conectado con ATI fijade con pelicula en

-1 buen estado sin signos de flebitis ni extravasacion, sin programa de

liquides,abdomen blando no doloroso & 1a palpacion.eliminacion
espontanea,miembros inferiores sin edema piel libre de LPP, entrego
sistema en ceros.

Funcionario

Maria Magdalena Correa Feria

Fecha

| 17/05/2022

Hora

17/05/2022-18:30
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Evolucion

ALERTA DE CAIDAS: Paciente quien se encuentra con alerta de caidas
por su estado actual de salud, se educa sobre la impertancia de siempre
informar al personal asistencial que se encuentra en el servicio para
ayudar a su movilizacion , dejo timbre de llamado en caberera de camilla

‘|« paciente quien comprende indicaciones anteriores por ende se deja

evidencia en historia clinica.

" LFuncienario

Maria Magdalena Correa Feria

Fecha | 17/05/2022

Hora | 17/05/2022-18:30)

Evelucién ".. | NOTA DE ETIQUETA DE TOS Se brinda educacion al acompafiante v al

‘| pacienfe de etiqueta de tos e higiene de menos de la siguiente manera;
cubrirse nariz y boca con un pafuglo desechable al estornudar o toser
.desechar el pafiuele en un cesto de basura y lavarse las manos de
inmediato, también puede toser o estomudar en su antebrazo al doblario
sobre su camisa sin utilizar las manos, utilizar en todo momento tapa
bocas para proteger a ofras personas, |ava sus manos con agua y jabdn
segun el protocolo de la vade de manos antes v después de saiir del
cubiculo y de usar el bafio, realizar higiene de manos con alcohol
. glicerinado

Funcionario Maria Magdalena Correa Feria

Fecha 170512022

Heora 17/05/2022-18:30

Evolucién NOTA DE RECIBO: paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA.&n

urgencias sala de intoxicados # 2 en camilla con barandas de seguridad
elevadas,con acompaiiante, con un dx de TRASTORNG OE DISCO
CERVICAL CON MIELOPATIA, tranguile, conslente orientado, cabeza
normocefalica,0jos simetricos pupilas reactivas, mucosas oronasales
hidratadas sin soporte de oxigeno, no cianosis bucal ni distal, no SDR,
cuello inmovilizado con collar cervical con las debidas protecciones, torax
simelrice con buena expansion bilateral,extremidades superiores

.| simetricas con acceso venoso en antebrazo cara interna de miembro

superior derecho con cateter#20 conectado con AT! fijado con pelicula en
buen estado sin signos de flebitis ni extravasacion, sin programa de
liquidos,abdomen blando no doloroso a la palpacion,eliminacion
espontanea,miembros inferiores sin edema,piel libre de LPP, paciente el
cual especialista autoriza realizar movimientos siempre que permanezca
cen el collar PANEUROCIRUGIA

Funcionario .

taria Magdalena Correa Feria

Fecha 17062022
Hora 17/05/2022-18:20
Evalucidn

|| enirego pacients LUIS URIEL CUADROS CHICA,en urgencias sala de

intoxicados#2 en camilla con barandas de seguridad elevadas,con
acompafiante, con un dx de TRASTORNQ DE DISCO CERVICAL CON
MIELOPATIA, pasa el dia en estables condiciones, no refiere dolor, se le

|| administran medicamentos segun kardex, queda con manilla de

identificacion, tablero debidamente rotulade tranquilo,
tonsiente,orientado, cabeza normocefalica,ojos simetricos pupilas
reactivas,mucosas cronasales hidratadas sin soporte de oxigeno, no
cianosis bucal ni distal, no SDR, cuello inmovilizado con collar cervical
con Ias debidas protecciones, torax simetrico con buena expansion
tilateral exiremidades superiores simetricas con acceso venoso en
antebrazo cara interna de miembro superior derecho con cateterg20
conectado con ATI fijade con pelicula en buen estade sin signos de
flebitis ni extravasacion, sin programa de liquidos,abdomen blando no
doloroso a la palpacion,eliminacion espontanega, miembros inferiores sin
edema,piel libre de LPP, paciente el cual especialista autoriza realizar
movimientos siernpre que permanezca con &l collar, PAINEUROCIRUGIA

Funcionario’

Sandra Elizabeth Giraldo Otalvaro

Fecha 17052022
Hora 17/058/2022-13.00
Evolucicn

Bajo previa explicacion al paciente, por orden médica ¥ bajo normas de
asepsia y bioseguridad.

Se realiza asepsia a nivel de pliegue de MSD Y se toman muestras de
laboratorio al primer intento , procedimiento realizado sin complicaciones,
rotulo muestras con datos correctos del paciente las cuales dejo en

" | nevera de traslado, s= llama a laboratoria.

PENDIENTE:
1. Reporte de paraclinicos

Funcionario

| Sandra Elizabeth Giraldo Otalvaro

Fecha 1770512022 —]
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Evolucion

ALERTA DE CAIDAS: Paciente quien se encuentra con alerta de caidas
por su estado actual de salud, se educa sobre la importancia de siempre

| informar al persenal asistencial que se encuentra en el servicio para

ayudar a su movilizacién |, dejo timbre de llamado en cabecera de camilla
, paciente quien comprende indicaciones anteriores por ende se deja-
evidencia en historia clinica,

Funcionario

Sandra Elizabeth Giraldo Otalvaro

Fecha 17/05/2022
Hora 17/052022-06:30
Evolucion =

NOTA DE ETIQUETA DE TOS Se brinda educacién al acompafhante y al
paciente de etiqueta de tos e higizne de mencs de la siguiente manera:
cubrirse nariz y boca con un paiuels desechable al estomudar o toser
desechar &l pafiuelo en un cesto de basura y lavarse las manos de
inmediato, también puede toser o estornudar en su antebrazo al doblarlo
sobre su camisa sin utilizar las manas, utilizar en todo momento tapa
bocas para proteger a otras personas, lava sus manos con agua y jabdn
segun el protocolo de la vado de manos antes y después de salir del
cubiculo ¥ de usar &l bafie, realizar higiene de manos con alicohol
glicerinado

Funcionario

Sandra Elizabeth Giraldo Otalvaro

Fecha

17/06/2022

Hora

17/05/2022-06:30

Evolucién -

recibo paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA,en urgencias sala de
intoxicados#2 en camilla con barandas de seguridad elevadas,con
acomparfante, con un dx de TRASTORNG DE DISCQO CERVICAL CON
MIELOPATIA, al examen fisico se observa con manilla de identificacion,
tatlero debidamente rotulado,tranquilo, consiente orientado responde
coherente al interrogatorio, cabeza normocefalica,ojos asimetricas a nivel
frontal izquierdo con susutra extrainstitucional con poco sangrado active,
cubierto con gasas, cuticell+ fixomulll, rotulado segun proteolo, mucosas
oronasales hidratadas sin soporte de oxigeno, no cianosis bucal ni distal,
nao SDR, cuello inmovilizado con collar cervical con las debidas
protecciones, torax simetrice con busna expansion bilateral,extremidades
superiores simetricas con acceso venoso en antebrazo cara interna de
miembro superior derecho con cateter#20 conectado con ATl fijado con
pelicula en buen estado sin signos de flebitis ni extravasacion, sin
programa de liquidos,abdomen blando no dolorose a la

palpacion eliminacion espontanea, miembros inferiores sin edema piel
libre de LPP, me presento como auxiliar de enfermeria da turno, me
pongo a su disposicion le recuerdo la importancia de permanecer con las
barandas elevadas, &l timbre de llamado al lada para pedir ayuda en
caso de necesitarla, PINEUROCIRUGA

Funcionario

Sandra Elizabeth Giraldo Otalvaro

Fecha -

17/056/2022

Hora

17/05/2022-06.20

Evelucion

NOTA DE ENTREGAEntrego a el paciente LUIS URIEL CUADROS
CHICA, de sexo masculino de 58 Afos de edad, en el servicio de
urgencias, ubicado en sala de intoxicados camilla £2, con DX:
TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA, pasa la noche

‘| en estables condiciones generales, duerme por pericdos largos,

| consciente v origntado en los tres planos sin soporte de oxigeno,

.| comjuntivas resadas, a nivel frotal izgquierda con susutra extrainstitucional
.1 con poco sangrado activo, cubierto con gasas, cuticeli+ fixomulll, rotulado

‘| segun protcolo, mucosas orales himedas, cuello iInmovitizade con collar

de FILADELPHIA con sus debida proteccion, térax simétrice y
expandible, no SOR, no dolor precordial en &l momento, con acceso

| venoso en MSD a nivel de antebrazao con Y:20 coenctado a ati y fijado
" | con peliucla trasnparten en buen estado,abdomen blando depresible no

doloroso a la palpacidn, genitalas sanos a referencia del paciente, con

‘| eliminacion espontanea,miembros inferiores sin edema,libera zonas de
| presion , queda en camilla con barandas elevadas y timbre al alcance en

compafia de familiar, PACIENTE CON ORDE OE MOVILIZACION EN

.- BLOQUE. PENDIENTE: 1. Manejo por NEUROCIRUGIA.

Funcionario .

Lizeth Lorena Loaiza Correa

Fecha . -

3 1652022

Hara

16/056/2022-18:30
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Evclucion

| ALERTA DE CAIDAS: Pacients quien se encuentra con alerta de caidas
| par su estado actual de salud, se educa sobre |a importancia de siempre
| informar al personal asistencial que se encuentra en el servicio para

" | ayudar a su movilizacién | dejo timbre de llamada en cabecera de camilla

. Paciente quien comprende indicaciones anteriores por ende se deja
evidencia en historia ¢linica.

" { Funcionario .

Lizeth Lorena Loaiza Correa

Fecha 16/05/2022
Hora 16/05/2022-18:30
Evolucidn NOTA DE ETIQUETA DE TOS Se brinda educacién al acompaiante y al

paciente de eliqueta de tos ¢ higiene de menos de la siguiente manera:
cubrirse nariz y boca con un pafiuelo desechable al estornudar o toser
Jdesechar &l panuelo en un cesto de basura y lavarse las manos de
inmediato, también puede toser o estornudar en su antebrazo al doblarlo
sobre su camisa sin ufilizar las manos, utiiizar en todo momento tapa
bocas para proteger a otras personas, lava sus manes con agua y jabon
segun el protocolo de la vado de manos antes y después de salir del
cubiculo y de usar el bafio, realizar higiene de manos con alcohal
glicerinado

Funcionario

Lizeth Lorena Loaiza Correa

Fecha 16/05/2022
Hora 16/05/2022-158:30
Evelucion NOTA DE RECIBO

Recibo a &l paciente UIS URIEL CUADROS CHICA, de sexo masculing
de 86 Afos de edad, en el servicio de urgencias, ubicado en sata de
intoxicados camilla #2, con DX TRASTORNO DE DISCO CERVICAL
CON MIELOPATIA, al examen fisico en estables condiciones generales,
consciente y orientado en los tres planos sin soporte de oxigeno,
conjuntivas rosadas, a nivel frotal izquierdo con susutra extrainstitucional
con poca sangrado activo, cubierto con gasas, cuticell+ fixemulll, rotulado
segun proteolo, mucoesas orales hdmedas, cuelle inmovilizade con collar
de FILADELPHIA con sus debida proteccion, térax simétrico y
expandible, no SDR, no dolor precordial en el momento, con acceso
venoso en MS| a nivel de antebrazo cara lateral tercio proximal, con Y:20
coenctado a ati y fijado con pefiucla trasnparten en buen
estado,abdomen blando depresibte no doloroso a la palpacion, genitales
sanos a referencia del paciente, con eliminacion espontanea, miembros
inferiores sin edema,libera zonas de presion por sus propios medies, me
presento como auxiliar de enfermeria me pongo a su disposicion, queda
en camilla con barandas elevadas y timbre al alcance en compafiia de
familiar, PACIENTE CON CRDE DE MOVILIZACION EN BLOQUE.
PENDIENTE: 1. Manejo por NEUROCIRUGIA

Funcionario

Lizeth Lorena Loaiza Correa

Fecha 16/05/2022
Hora 16/05/2022-18:30
Eveciucidén

Entrego paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA, de 56 Afos de edad,
en el servicio de urgencias, ubicado en sals de intoxicados camilla #2,
con acompafiante en el momento, con DX; HERIDA DE LA CAREZA
PARTE NO ESPECIFICADA, al examen fisico consciente y orientado en
los tres planos sin soporle de oxigeno, conjuntivas rosadas, a mivel frotal
izquierdo con susutra extrainstitucional con poco sangrado activo,

.| eubierto con gasas, cuticell+ fixomulll, rotutado segun proteole, mucosas

orales himedas, cuello con ¢olla de FILADELPHIA con sus debida
proteccien, torax simétrico y expandible, no SOR, ne dolor precordial en
el momento, con acceso venoso en MS| a nivel de antebrazo cara lateral
tercio proxirmal, con Y:20 coenctade z ati v fijado con peliucla trasnparten
en buen estado,abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion,
genitales sanos a referencia del paciente, con eliminacion

espontanea miembros inferiores sin edema libera zonas de presion por
sus propios medios, PACIENTE CON ORDE DE MOVILIZACION EN
BLOQUE. PENDIENTE: 1. Manejo por NEUROCIRUGIA

Funcionario

Yise Caroling Sanchez Hidalgo

[ Fecha 16/05/2022
! Hora 18/056/2022-10:00
Evolucidn .| Nota importante: paciente sl cual no se le administra Dipirona ya que
L | refiere ser alergico, s¢ notifica a jefe y medico de turno,

[ Funcionario

Yise Carolina Sanchez Hidalgo

Facha 16/0542022
Hora 16/05/2022-12:08
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CC - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Evolucién i ] Siendo las 11:38 ingresa paciente LUIS URIEL CUADRQOS CHICA

' . identificada con C.C: 71865698 al servicio de resonancia para realizacion
de RESONANCIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE ingresa en camilla 2n
compafiia de auxiliar de apoyo -cuidado y familiar ,usuario tranquilo,
consciente, orientado en Ios tres planos, sin soporte de oxigeno
suplementario, sin sindrome de dificultad respiratoria, previa verificacion
del cumplimiento a la preparacion segun pratocolos institucionales,
escala de braden bajo riesgo, de caida bajo alto, se brinda educacion a
| raciente, familiar y/o cuidador principal sobre fa importancia de mantener
las barandas elevadas y los frenos de seguridad en cama, camilla o silla
con el fin de prevenir caidas, se le explica que debe llamar al personal de
enfermeria del servicio cuando necesite algo y no hacerlo solo, también
le damos a conocer fa imporancia de permanecer con la manilla,
brazalete o rolulo de identificacion durante 1a hospitalizacion v la estancia
en los servicios de ayudas diagndsticas vy le informames que su propdsito
es evitar errores en la identificacion, se retraalimenta sobre 1a condicion
que estamos viviendo en el momento por la pandemia generada por 8l
covid 19, los sintomas de alarma tales como: tos |, fatiga, malestar
general, fiebre dificultad respiratoria el lavado de manos , el uso
adecuado del tapabocas , higiena de tos y el distanciamiento social, se
explica estudio a realizar y se pasa a mesa del resonador,se instala
antenas se realiza estudio simple sin ninguna complicacidén ,Siendo las
12:05 egresa usuario del servicio de resonancia .en camilla , en
compafia de auxiliar de apoyo -cuidado y familiar, hemodinamicarnente
estabte, Ver informe médico.

Funcionario . : . Sara Parra Canc

Fecha ) ' ' 16/05/2022

Hora L ' 16/05/2022-06:30

Evolucién -~ B 7 ALERTA DE CAIDAS: Paciente quien se encuentra con alerta de caidas

por su estado actual de salud, se educa sobre la importancia de siempre
informar al perscnal asistencial que se encuentra en el servicio para

| ayudar a su movilizacién , dejo timbre de lamado en cabecera de camilla

. paciente quien comprende indicaciones anteriores por ende se deja

evidencia en historia clinica.

Funcionario - Lo Yise Carolina S8anchez Hidalgo

Fecha : ] E ] 16/05/2022

Hora : ) ) 16/05/2022-06:30

Evolucién_ o S . NOTA DE ETIQUETA DE TOS Se brinda educacion al acompafiante v al

paciente de atiqueta de tos e higiene de menos de Ja siguiente manera:
cubrirse nariz y boca con un pafiuelo desechable al estornudar o toser
.desechar el pafiuelo en un cesto de basura v lavarse las manos de
inmediato, también puede toser o esfornudar en su antebrazo al doblarie
sobre su camisa sin utilizar 12 manos, utilizar en todo momento tapa
bocas para proteger a ofras personas, lava sus manos con agua y jabdn
segun el protocolo de la vado de manos antes y después de salir del

- | eubicule v de usar el bafio, realizar higiene de manos con alcchol

‘| glicerinado.

Funcionaric a e — Yise Carolina Sanchez Hidalgo
Fecha - C : 16/05/2022
Hora - ] ’ o 16/05/2022-06:30

Evolucién C ) o ] - | Recibo Paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA, de 56 Anos de edad,
e : e T | en el sarvicio de urgencias,ubicado en sala de infoxicados camilla #2,con

acompafante en el momento,con DX: HERIDA DE LA CABEZA PARTE
NO ESPECIFICADA, al examen fisico consciente y orientado en os tres
planos sin soporte de oxigeno, conjuntivas rosadas, a nivel frotal
izquierdo con susutra extrainstitucional con poco sangrado activo,
.| cubierto con gasas,cuticell+ fixornulli,retulado segun protcolo,mucosas

| orales himedas, cuello con colla de FILADELPHIA con sus dabida

| proteccion, térax simétrico y expandible, no SDR, no doler precordial en
. | el momento, con acceso venoso en MSI a nivel de antebrazo cara lateral

" | tercio proximal, con Y20 coenctado a ati y fijado con peliucla trasnparten
en buen estado,abdomen blando depresible no doloroso a la
palpacion,genitales sanos a referencia del paciente,con eliminacion
espontanea,miembros inferiores sin edema,libera zonas de presion por
sus propios medios, PACIENTE CON ORDE DE MOVILIZACION EN
BLOQUE. Me presento como auxiliar de enfermeria, Verifico manila de
STl S A ..+ | identificacian, dispositivos médicos con Fecha de Inicio y rotulacidn
e o .| adecuados.

oo ' ©o T | Educo y retroalimento sobre la importancia de mantener barandas de

-1 seguridad elevadas y signtficado de escalas de valoracién,
4 PENDIENTE:

N e : L : 1, Manegjo por NEUROCIRUGIA
Funcionario - Yise Carolina Sanchez Hidalgo
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CC - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA,

Fecha e .. e . . 15/05/2022
Hora - . . . 16/05/2022-06:30

Eveolucidn . o - o o NOTA DE ENTREGA Paciente CUADROS CHICA, LUIS URIEL,en el
: R B o - | servicio de urgencias,ubicado en sala de intoxicados camilla #2,con
-1 acompaiiante en ef momento,con DX; HERIDA DE LA CABEZA PARTE
-+ | NO ESPECIFICADA, paciente quien termina de pasar estable, se le

1 administra su medicacion sin complicacion, duerme por pericdos cortos.al
examen fisico consciente y orientado en los tres planos sin soporte de
oxigeno, conjuntivas rosadas, a nivel frotal izg con susutra
extrainstitucional con poco sangrado activo.cubierto con gasas,cuticell+
fixormulil,rotulado segun proteolo,mucosas orales himedas,cuslio con
colla de FILADELPHIA con sus debida proteccion, térax simétrico y
expandible, no SDR, no dolor precordial en &l momento,con acceso
- | venoso en M3| a nivel de antebrazo cara lateral tercio proximal, con Y:20
| coenctado a afi y fijado con peliucla trasnparten en buen
o | estado,abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion,genitales

| sanos a referencia del paciente,con eliminacion espontanea, miembros
| inferiores sin edema libera zonas de presion por sus propios
medios,PACIENTE CON ORDE DE MOVILIZACION EN
ELOQUE barandas de sequridad elevadas.

Funcionario : — Manuela Rivera Castaneda

Fecha 15/05/2022

Hora . . : A 15/05/2022-18:30

Evelucién : . . e : ALERTA DE CAIDAS: Paciente quien se encuentra con alerta de caidas

por su estado actual de salud, se educa sobre la importancia de siempre
| informar al personal asistencial que se encuentra en el servicio para
ayudar a su movilizacion , dejo timbre de Hlamado en cabecera de camilla
. paciente quien comprende indicaciones anteriores por ende se deja

. evidencia en historia clinica.

Funcionario Manuela Rivera Castaneda

i Fecha S 15/05/2022
Hora C < | 15/05/2022-18:30
Evolucion . : B : o .. . .|NOTADEETIQUETA DE TOS Se¢ brinda educacisn al acompanante y al

.- | paciente de etiqueta de tos e higiene de menos de la siguiente manera:
"© § cubrirse nariz y boea con un pafiuelo desechable al estornudar o toser
.desechar ¢l pafivelo en un cesto de basura y lavarse las manos de
inmediato, también puede toser o estornudar en su antebrazo al doblarlo
sobre su camisa sin utilizar Jas manos, utilizar en todo momento tapa:
bocas para proteger & ofras personas, lava sUs manos con agua y jabén
segun &l protocolo de fa vado de manos antes v después de salir del
cubiculo y de usar ef bafio, realizar higiene de manos con alcohol

glicerinado.
Funcionario .. | Manuela Rivera Castaneda
Fecha ) : ) . L 15/05/2022
Hors . : i : ) 15/05/2022-15:30

Evolugién : : NOTA DE RECIBO Paciente CUADROS CHICA, LUIS URIEL en 8l

. . servicic de urgencias,ubicado en sala de intoxicados camilla #2,con
acompafante en el momento,con DX: HERIDA DE LA CABEZA PARTE
NO ESPECIFICADA, paciente estable en el momento,queda , consciente
y orientade en los tres planos sin soporte de oxigeno, conjuntivas
rosadas, a nivel frotal izq con susutra exirainstitucional con poco
sangrado activo,cublerto con gasas,cuticell+ fixomulll,rotutado seqgun
proteolo,mucosas orales himedas,cuello con colla de FILADELLPHIA con
sus debida proteccion, térax simétrico y expandible, no SDR, no dolor
precordial en el momento,con acceso venose en M3 a nivel de
antebrazo cara lateral tercio proximal, con Y:20 coenctado 3 atf y fijado
con peliucla trasnparten en buen estado,abdomen blando depresible no
dolaroso a la palpacion genitales sanos & referencia del paciente,con
eliminacion espontanea,miembros inferiores sin edema,libera zonas de
presion por sus propios medios, PACIENTE CON ORDE DE
MOVILIZACIOM EN BLOQLUE barandas de seguridad elevadas, me
presento como auxiliar de enfermeria, quedo atenta.

Funcionario . - | Manuela Rivera Castaneda
 Fecha ' : T 15/05/2022
| Hora ) : 1 15/05/2022-18:10
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CC - 71665698 - LUIS URIEL CUADRODS CHICA

Evolucién

" | sala de intoxicados camiila #2,con acompafiante ne el momento,con DX:

| . consciente v orientado en los tres planes sin soporte de oxigeno,
1 comjuntivas rosadas, a nivel frotal izq con susutra extrainstitucionsal con

NOTA DE RECIBO:Pacienta
CUADROS CHICA, LUIS URIEL en ¢f servicio de urgencias,ubicado en

HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADAlermina de pasa
en estables condicione  generalres,se |8 administra tratamiento
oridenado sin complicacion,reifere dolor que sede con su analgesia,gueda

poco sangrade active,cubierto con gasas,cuticell+ fixomulll, rotulado
segun protcolo,mucesas arales himedas,cuello con colla de
FILADELPHIA con sus debida proteccion, trax simétrico y expandible,
no SDR, no dolor precordial en el momento,con acceso venosa en MSla
nivel de antebrazo cara lateral tercio proximal, con Y20 coenctado a ati y
fijado con peliucla trasnparten en buen estado,abdomen blando
deprasible no doiorogo a la palpacion genitales sanos a referencia del
paciente.con eliminacion espontanea miembros inferiores sin
edema,libera zonas d & presion por sus propios medios, PACIENTE CON
CRDE DE MOVILIZACION EN BLOQUE P/ NEURQCIRUGIA

Funcionario

Monica Correa Orrego

‘Fecha

15/05/2022

Hora

15/05/2022-16:26

Evolucién.

NOTA DE ETIQUETA DE TOS Se brinda educacién gl acompaiianle y al
paciente de eliqueta de tos e higiene de menos de la siguiente manera:
cubrirse nariz y boca con un pafiuelo desachable al estornudar o toser
Jdesechar el pafiuelo en un cesto de basura y lavarse las manas de
inmediate, también puede toser o estornudar en su anlebrazo al doblarlo
sobre su camisa sin utilizar las manos, utilizar en todo momento tapa
bocas para proteger a otras personas, lava sus manos con agua y jabon
segun ¢l protocolo de la vado de manos antes y después de salir det
cubicuio v de usar el bafio, realizar higiene de manos con alcohel
glicerinado,

Funcionarie

Valentina Asprilla Murille

Fecha

Gl A5/05f2022

Hora

15/056/2022-16.268

Evolucién -

= | ALERTA DE CAIDAS: Paciente guien se encuentra con alerta de caidas
© U por su estade actual de salud, se educa sobre la importancia de siempre

o7 ] ayudar a su movilizacion |, dejo timbre de llamado en cabecera de camilla

~| evidencia en histeria clinica.

informar al personal asistencial que se encuentra en &l servicio para

. paciente quien comprende indicaciones anteriores por ende se deja

‘Funcionario’

| Walentina Asprilla Murillo

Fecha

15/05/2022

Hora

15/06f2022-16:26
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Evolucion - | NOTA DE INGRESO: paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA con un dx

: . en gl momento de HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA
Al Servicio de Urgencias traido por personal de ambulacia en remision
Paciente Refiere " accidente de transito en calidad de conductor de
motocielta, remitido del hospital de santuario para valoracion por
especialidad de NEUROCIRUGIA
Al Termino De Ser Evaiuado Por Médico De Turno Es Ubicado En Sala
De INTOXICADOS #2
Al Examen Fisico Se Observa Paciente Alerta, Atendiende Al Llamado,
Consciente ¥ Orientado En Los Tres Planos,
Afebril, Hidratado, a nive! de frontal izguierda con herida sutura
extraisniitucional, la cual queda cubierta con aposito de gasa, cuticcel,
| mas fixmomuli, debidamente rotulada, Sin SDR, con collar cervical
| extrainstitucional el cual no se retira por orden medica, Con Térax
Simétrico,
| MS Sin Edernas Ni Lesiones Aparentes,
| Abdomen Blando Sin Gesto De Dolor A La Palpacién, Elimina
. | Espontaneo,

| M Sin Edernas NI Lesiones Aparentes,
Moviliza Sus Cuatro Exiremidades.
Se Informa Procedimiento a realizar
-| ¥ Se deja Acceso Venoso Con Yeico N°20 a nivel de MSD, Ante/Brazo
| CQueda Conectado a ATI,
-1 Se Administra TTO IV el Cual Tolera sin Complicaciones,
'| Se Deja Manilla De Identificacion Y Se Rotula Tablero Con Datos
| Correctos Del Paciente.
: . - s -+ PENDIENTE: 1. VALORACION POR NEUROCIRUGIA

Funcionario . ) ] Valentina Asprilla Murillo
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---------- Bty ——— = -
iloca dal Norce

INFORME QUIRURGICO

Paciente LUIS-URIEL CUADROS CHICA videntificacion 71665698
AtencioniD 2442874 Ingreso 2260447
Diagneostico - MS500 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL | Cama - No tiene cama asignada

: CON MIELOPATIA, '
Sede Fundacién Clinica del Norte Edad 57 afios
Fecha Cirugia 24/05/2022 Fecha Cirugia 21/05/2022

) ESPECIALISTAS

Quircfano : QUIRQFANG 4 GENERAL :
Hora Ingreso Quirefano 09:40 Hora Salida Quirofano 15:40
Hora Inicio Cirugia 11:15 Hora Fin Cirugia - 14:30
Hora Inicio Anesiesia 10:10 Hora Fin Anestesia 15:00
Cirujano DIEGO ALEJANDRO DURANGO AVILA Anestesicloge DIOMER AVENDAND QUINTERD
[nstrurnentador JULIAN ARBELAEZ OSPINA Jefesata - DORA ELCY MENDEZ ACERO
Auxiliar VANESA TAMAYO ARANGO Auxcircu MARIA CAMILA GARCIA HERNANDEZ
Ayudantet - - RUBEN DE JESUS RAMIREZ RIOS Ayudante2 -

PROCEDIMIENTOS

PROCED[MIENTO

REALIZADOQ

VIA g COoDIGO
INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL MULTIPLE PROCEDIMIENTO MISMO ESPECIAL]STA 13640 Si
IGUAL VA
ARTRODESIS ANTERIOR DE COLUMNA CON MULTIPLE PROCEDIMIENTO MISMO ESFECIALISTA 13671 sl
INSTRUMENTACION IGUAL V1A
MICROCIRUGIA DE RAICES- MEDULA Y NERVIOS- MULTIPLE PROCEDIMIENTO MISMO ESPECIALISTA 1387 Sl
POR ARACNOIDITIS IGUAL V1A

DIAGNOSTICOS

DIAGNQSTICO

TIPO DIAGNOQSTICO

TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA

POSTOUIRURGICO

TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA

PREQUIRURGICO

INFORME -

Asa

1-Elective

Justificacion Procedimiento

implanto Material Medico

Utilizo Dispositivos Medicos

intensificador de Imagen NO Utilizacion de Trocar NO
Pinza LigaClic NO Rx Portatil N
Grapadora NO Otros [

Descripcion de la Intervencion.

Bajo anestesia general

decubito suping

asepsia

marcacion de campos esteriles, se fijan a piel con seda

incisién cervical anterolateral izquierda

diseccidn de tejidos blandos, hasta exponer region anterior de la columna cervical

se ubica espacio intervertebral C3C4 y C5C8, con ayuda de intensificador de imagenas

se realiza microdiscectomia C3C4 y C5C6 hasta lograr descompresion anterior dei canal espinal
se envia muestra de tejido a patologia

se coloca cajetin de 5 mm en espacio C3C4 v de 6 mm en espacio C5CE con injerto- matriz dsea
desmineralizada para favorecer la arfrodesis, se fijan cajetines con tornillos.

se verifica posicion con intensificador de imagenes.

lavado con solucidn salina abundante, hemostasia con bipolar, gelfoam, cera dsea.

cierre por planos, tejido celular subcutdneo con vicryl, pief con prolene.

dejo dren hemovac, se fija a piel con seda. -

se ulilizé: Casa comercial Novasive

1 cajetin de S mim

1 cajetin de 6 mm

£ tornillos

matriz osea desmineralizada tipo putty 1 cc

Otros Hallazgos

Canal cervical estrecho severo C3C4 v C5C6, con mieiopatia
. Tipc de Herida

Limpia

NO

Sl Limpia Contaminada -
Sucia NO Contaminada NGO
Complicaciches
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INSUMOS - .

" Nombre

Cantidad

ACETAMINOFEN 16 SOLUCION INYECTABLE FRASCO 100ML

"l AGUA DESTILADA PARA INYECCION X 10 ML SCLUCION

L AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18 X 1-1/2

APQSITO OJO PEQUENG

ATROPINA SULFATO 1 MG/MIL SCLUCION INYECTABLE

ATROFINA SULFATO 1 MG/ML SCLUCION INYECTABLE

BROMURO OE ROCURONIO 50 MG/SMLINYECTABLE AMPOLLA,

BUPIACAINA + EPINEFRINA 0.5% X 10 ML SOLUCIQ INYE

CAJA CERVICAL AUTOBLOQUEADA COROENT SMALL INTERLOCK 5 X 14 X 17 MM/ 7° REF 6790225 NUVASIVE
UNIDAD

afalalal=lr|ralala

CAJA CERVICAL AUTOBLOCUEADA COROENT SMALL iNTERLOCK 6 X 14 X 17MM/7° REF 6790228 NUVASIVE
UNIDAD

=y

CAMPO QUIRURGICC 100 X 150 ESTERIL

CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 16 FR

CATETER PERIFERICO INTRAYENQSO 18 FR

CEFEPIME 1 GR POLVO INYECTABLE

CERA PARA HUESC

CLORHEXIDINA JABON 2% BOLSA X 120 ML UNIDAD WESCCH

CLORHEXIDINA SOLUCION 2% + BASE ALCOHOL BOLSA X 120 ML

CLORURQ DE 5000 0.9% BOLSA X 100 ML SOLUCION

CLORURC DE SOBIO 0.9% BOLSA X 100 ML SOLUCION

CLORURO DE 50010 0.6% BOLSA X 100 ML SOLUCION

CLORURO DE SQ0IO 0.8% BOLSA X 250 ML SOLUCION

CLORURO DE 8O0I0 0.9% SOLUCION BOLSA X 500 ML

CONECTOR ATI

COTONOIDE 1 X 1 X 10 SHERLEG 2232 SOBRE

CUCHILLABISTURI # 15

CUCHILLA DE BISTURI # 11

CYSTOFLO EQUIPO RECOLECCION ORINA ADULTOS

DIFENHIDRAMINA 50 MG/EML SOLUCION INYECTARLE

ELECTRODQ DE MONITOREC CON CINTA DE ESPUMA

EQUIPO BOMBA INFUSION

ETILEFRINA CLORHIDRATO 10MGHML SOLUCION INYECTABL

EXTENSION ANESTES|A GRUESA ADULTO

EXTENSION X 150 CM PARA JERINGA PERFUSORA

FILTRO HUMIDIFICADOR VENTILADOR Y ANESTES|A NARIZ DE CAMELLO UNIDAD

GASA ESTERIL 45 X 90 16 PLIEGUES RX PAQ X 10 UDS REF 0273 SHERLEG PAQUETE

GASA ESTERIL CURACION 10 X 10 CM 4 X 4 16 PLIEGUES

GASA ESTERIL CURACION 10 X 10 CM 4 X 4 16 PLIEGUES

GUANTE ESTERIL LIBRE DE LATEX 6.5

GUANTE LATEX CIRUJANQ # 6.5 PAR

GUANTE LATEX CIRUJAND # 6.5 PAR

GUANTE LATEX CIRUJANQ # 7.5 PAR

GUANTE LATEX CIRUJAND # 7.5 PAR

GUANTE LATEX CIRUJANO # 7.5 PAR

GUANTE LATEX CIRUJAND # 8 PAR

GUANTE LATEX CIRUJANG # 8 FAR

GUANTE LATEX CIRUJANC No 7 PAR

GUANTE LATEX CIRUJAND No 7 PAR

HIDROMORFONA 2 MG INYECTABLE AMPOLLAS

INJERTO OSEQ SINTETICO BIOTEXTURIZADO ATTRAX PUTTY DE 1CC REF 5018001 NUVAGIVE UNIDAD

JERINGA S5ML PRELLENADA CON SOLUCION SALINA AL 09%,

JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 10 CM 3 P L/ L 21 X 1-3/2 UNIDAD

JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 10 CM 3 P L/ L 21 X 1-1/2 UNIDAD

JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 10 CM 3 P L/ L 21 X 1-1/2 UNIDAD

JERINGA HIPODERMICA GESECHABLE 10 CM3 P L/ L 21 X 1-1/2 UNIDAD

JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 20CC EMBC. CAUC. LUER LODCK LL 21 X 1 /2

JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 20CC EMBO. CAUC. LUER LOOCK LL 21 X 1 1/2

JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 20CC EMBQ, CAUC. LUER LOOCKLL 21 X 1 1/2

JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 20CC EMBO, CAUC, LUER LOOCK L L 21 X 1 1/2

JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 3 CC 3P UL 21 X 1-1/2 UNIDAD

JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 5 CC 3 P LiL EMB CAUCHO 21 X 1-1/2 UNIDAD

T UACTATO DE RINGER x 1000 ML

APIZ ELECTROQUIRURGICO

LIDOCAINA 1% EPINEFRINA 20ML VIAL

LIDOCAINA 2% JALEA X 30GR TUBO

LIDQCAINA 2% SIMPLE X 10ML AMPOLLA SOLUCION

MACROGOTERO QUIRURGICO CON Y MRCQ0SP

MANGUERA SUCCION ESTERIL 1/4 X 3 CON & MTS UNIDAD

MANGUERA SUCCION ESTERIL 174 X 3 CON 6 MIS UNIDAD " )
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CC - 71685698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

MASCARA ANESTESIA DESECHABLE No.5 BORDE INFLADO UNIDAD

NEQSTIGMINA 0.5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

ONDANSETRON 8 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE

PELICULA ADHESIVA ESTERIL TRANSPARENTE PARA FIJAC]

POLIGLACTINA 810 3/0 AGUJA AHUSADA 22MM 172 CIRCULO

POLIPROPILEND 4/0 AGUJA CORTANTE 18MM 3/8 CIRCULO SURGIPRO

PROPOFOL INYECTABLE 1% EMULSION X 20 ML

PROTECTOR PLASTICO ESTERIL MICROSCOP]O ¢1X130 CM U

REMIFENTANILOC 1MG/ML X ZML POLVQ LIOFILIZADO

SEDA 2/0 AGUJA CORTANTE 28MM 3/8 CIRCULO

SEDA 2/0 AGUJA CORTANTE 60MM RECTA

SET DE EXTENSION DE DOS PUERTOS

SET JERINGA 50ML PARA PERFUSORA

SONDA FOLLEY 14 FR SILICONADA 2 VIAS CON BALON UNIDAD

SONDA NELATON SILICONIZADA No. 18 UNIDAD

SPONGOSTAN STANDARD 7CM X 5CM X 1CM ESPONJA HEMOSTATICA GELATINA REF S0002 JHONSON &
JHONSON

alalalalalalalaiaia]alwlalw]al~

TOALLA PARA ASEPSIA ALCOHOL ¥ CLOREXIDINA AL 2% CH

TOALLA PARA ASEPSIA ALCOHOL Y CLOREXIDINA AL 2% CH

TOALLA PARA ASEPSIA ALCOHOL Y CLOREXIDINA Al 2% CH

TORNILLO CERVICAL 4.0 X 12 MM REF 6781712 NUVASIVE UNIDAD

TORNILLO CERVICAL 4.0 X 13 MM REF B781713 NUVASIVE UNIDAD

TORUNDA DE GASA 1/4 X 172 UNIDAD

TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 ESPIRALADO CON BALON

UNIDAD SUCCION PORTATIL CIRUDREN 1/8 3.2 MM

YANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE LIOFILIZADO

VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE LIOFILIZADO

—ral ==l ma | B nlnlon

: Funcionarios que intervienen en gl Procedimiento
Cedula : —__Nombre ] L - o

- : Firma
98771568 Diego Alejandro Durango Avila TSiena &, e '-\1.7:'
Reg: 5-3022-08 fan  ARTIIE
Espe: NEUROCIRUGIA Lt Suya - 0Q
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_INFORME OBSERVACIONES CIRUGIA

Paciente

LUIS-URIEL CUADROS CHICA

videntificacion

71665698

AtencipniD

2442874

Ingresa . ..

2269447

Diagnostico

M500 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL

Cama
CON MIELOPATIA :

Mo liene cama asignada

Sede

Fundacion Clinica del Norte Edad

57 anos

Fecha Cirugia

21/05/2022

Fecha Cirugia

21/05/2022

OBSERVACIONES

Fecha Hora

Observaciones

~_Usuario

Firma

2105/2022 [ 1510

TRASLADC RECUPERACION CON ANESTESIA GENERAL
se traslada paciente a servicio de unidad de cuidados
intensivos, en cama con barandas elevadas y con rotulacidn
de cabecera, en compaiiia de anestesidlogo v auxiliar de
enfermeria, post quirdrgico de INJERTO OSEO EN
COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR bajo anestesia
general, paciente somnoliento por efectos residuales de
anestesia, respirando espontaneamente, sin sindrome de
dificultad respiratoria, con oxigena por canula nasal a 3 litros
por minuto, se evidencia sutura en region ciliar izguierda sin
signos de infeccion, con tres acceso venoso en extremidad
superior derecho a nivel de antebrazo tercio medio cara
interna yelco #20 pasando vancomicina, en extremidad
supenor izquierda a nivel de antebrazo tercio medio cara
interna con yelco® 168 y en esta misma extremidad a nivel de
dorso yelco #18 permeables para tratamignto con ati
binseguro y pelicula trasparente en buen estado, fiene
manilla de identificacidn en mufeca derecha, herida
quirdrgica en zona hemi cuello izquierdo suturada v cubierta
von apositos de fixomull-gasa- fixomull limpios y secos mas
dren homovac active, abdomen no evaluado, eliminacion
espontanea y genitales aparentemente sanos, miembros
inferiores con motisensibilidad, sin edema, buen llenado
capilar, pulsos pedios presentes, entrego consentimiento de
cirugia y anestesia, egresa en buenas condiciones de salud.

Vanesa Tamayo Arango
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

1FF4ATDTE3B0EB150BA

210512022 1500

TERMINA ANESTESIA GENERAL: La Dra, Maria Rosa
Acosta anestesiloga cierra gases anestésicos, apaga
infusién de remifentanyl, oxigena paciente, aspira
secreciones y procede a extubar, pacients queda ventilando
espontansamente sin sdr, se e instala oxigeno por canula
nasal a 3ix’, con ayuda del equipo quirdrgico se pasa para
camilla, s retira monitor se signos vitales y se traslada a sala
de recuperacion de cirugia.

Vanesa Tamayo Arango
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

21/05/2022 | 14:30

TERMINA CIRUGIA: Termina procedimiente quirdrgice por el
Or. Ruben de Jesus Ramirez, {ver informe guinlrgico), con
temperatura de quirdéfano 15.8°¢, suturan las heridas
quirtrgicas por planos hasta llegar a piel, la instrumentador
Julian Arbelaez, realiza curacién deja heridas quirirgicas
tubiertas con apdsito de fixomull-gasa-fixomull Impio v seco
mas ciru dren, rotulacion por instrumentacion FE 21/05/2022,
FC: 23/05/2022, se refivan campos quirdrgicos, placa de
electrobustury dejando piet integra y manta térmica, se pasa
para la camilla con ayuda del equipo quirdrgico para su
traslado a recuperacion.

Yanesa Tamayo Arango
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

1FF4ATDTE2BISEBI50BA

21/05/2022 | 1410

CONTEOQ FINAL: Se realiza conteo con instrumentador Julian
Arbelagz: Gasas: 4 balde y 6 en mesa, folal 10 gasas,
Torundas; 0 halde y 4 en mesa, total 4 torundas, conteo
completo.

Vanesa Tamayo Arango
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

1FFZATDTEZBIEE SOBA
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21/05/2022 | 14:05

PATOLOGIA: Recibo de instrumentador Julian Arbelaez

‘muestra para patologia, se deposita en frasco ¢on formal, y

rotulo disco intervertebral, se entrega en racuperacin, se
regisira en el libro de patologias, queda pendiente la orden
médica para enviar al laboratorio.

Vanesa Tamayo Arango
Registro; Especialidad; .
AUXILIAR ENFERMERIA

21/05/2022 | 13:25

ORINA: Por orden verbal del Dr. Maria Rosa Acosta
anestesidlogo, se descarta de cistoflo 200 ml de orina clara,

Vanesa Tamayo Arango
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

JFF4ATCTESBOEBIS0BA

21/052022 | 13:00

siendo las 13hs recibe paciente la dootora marla rosa acosta
anestesidloga.

Vanesa Tamayo Arango
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

21/05/2022 § 12:25

ORINA: Por orden verbal del Dr. Diomer Avendano
anestesidlogo, se descarta de cistoflo 200 mi de orina ciara.

Vanesa Tamayo Arango
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

21/05/2022 | 11:15

INICIO CIRUGIA:

Previa verificacién de indicadores de esterilizacion, lista de
chequeo y

vestir area quirdrgica con campos estériles inicia
procedimiento con

equipo humano asi:

ANESTESIOLOGO: Dr. Diormer Avendafo,

CIRUJANGC: Dr. Diego Alejandro Durange, ,
AYUDANTE: Dr. Ruben de Jesus Ramirez,
INSTRUMENTA: Julian Arbelaez,

ASESORA CASA COMERCIAL: Angelica Taborda
NOWVASIVE,

AUXILIAR DE SALA: Vanesa Tamayo,

AUXILIAR CIRCULANTE: Maria Camila Garcia,

JEFE DE ENFERMERIA: Dora Mendez,

Paciente en mesa quirdrgica en posicién supine bajo efectos
de anestesia general

con signos vitales estables. Temperatura del quirofane
15.8°c, Temperatura

del paciente 36.4°¢, Se inicia con baldes baldes vacios vy
conteo inicial de 10

gasas, 4 torundas en mesa quinirgica.

Vanesa Tamayo Arango
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

IFFAATO7EIBOCRIS0BA

21/06/2022 | 11:05

ANTISEPSIA CON CLORHEXIDINA JABON 2%: Con pravia
lavads de manos '
quirdrgico, normas de asepsia y bioseguridad, la auxiliar de
jefe

Dora Mendez se calza guantas estériles procede a realizar
antisepsia en region

quirargica de cuello y torax anterior con clorhexidina jabdn al
2% técnica guante gasa piel aplica

en tres ocasiones forma circular del centro a la periferia el
cual después de

cadla aplicacion realiza barrido, se cambia guantes y
finalmente aplica

clorhexidina 2% alcohol al 70% la cual deja impregnada, Se
pega placa de

glectrobistury en muslo derecho.

Vanesa Tamayo Arango
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

AFF4ATLTEIBOSB150BA
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CC - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

21052022 | 10:50 | INFILTRACION: previa asepsia en region lumbar con Vanesa Tamayo Arango
clorhexidina 2% a base Regisiro; Especialidad:
de aleohol al 70%, el Dr. Ruben Ramirez procede a infiltrar AUX|LIAR ENFERMERIA
area quirdrgica con bupivacaina 0.5% con epinefrina 10ml y
lidocaina 1% con epinefrina Smi.

21/05/2022 | 10:48 | RASURADOQ: Previa explicacion y consentimiento del Vanesa Tamayo Arango
paciente se realiza Registro: Especialidad:
tricotomia de sitio operatorio de cuello con ayuda de clipper, | AUXILIAR ENFERMERILA
queda piel integra
sin [aceraciones

210512022 | 10:45 | EI Dr. Ruben Ramirez procede a retirar collar de philadelfia Yanesa Tamayo Arango
sin complicaciones Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

211052022 1 10:25 | SONDA VESICAL: Con previo lavado de manos quirirgico, Vanesa Tamayo Arango
normas de Registro: Especiatidad:
asepsia y bioseguridad, la jefe de enfermeria Dora Mendez AUXILIAR ENFERMERIA
utiliza guantes estériles

procede 3 realizar asepsia en genitales con clarhexidina
jabén al 2%, técnica

guante gasa piel, repite accidn 3 veces luego se cambiz
guantes y retira :
jabén y procede al paso de sonda vesical folley # 14 de dos 1FFAATDTEIBOER1S0BA
vias infla batdn

con 10cc de agua destilada y deja conectada a cistoflo

debidamente
rotulado, se observa salida eiminacion de aspecto normal.

21/05/2022 | 1015 | con previas normas de bioseguridad y asepsia con toallas Vanesa Tamayo Arango
soludpred, la auxiliar de enfermeria Vanesa Tamayo Registro: Especialidad:

canaliza accese venoso en extremidad superior izquierdo a AUXILIAR ENFERMERIA
‘nivel de dorso al primer intento con yelco # 18, se
permeabiliza con jeringa prellenada, queda

fijo con pelicula adhesiva y ati, permeable para tratamiente.

2105/2022 {1 10:10 | INDUCCION ANESTESIA GENERAL: Vanesa Tamayo Arango
Se da inicio a induccién de anestesia general, el Dr. Diomer | Registro: Especialidad:
Avendafio preoxigena AUXILIAR ENFERMERIA

paciente, abre gases anestésicos y por orden se administran
medicamentas intravenosos asi:

ramifentanit 2mg por bomba tci,

Lidoecaina al 2% simple 40 my,

oropofol 100mg, ) .
rocuronio 20mg, 1FF4ATOTEIBOEBI50BA

Luego et Dr. Diomer Avendane con ayuda del
fibrolaringoscopio procede a colocar tubo

por fosa nasal fzquierda # 6.5 anillado, se insufla
neumotaponador con endotest quedando

con 25em/h2o de presidn, fija a piel con micropore y deja
canectado a

maquina de anestesia con signos vitales estables, realiza
proteccion

oftalmica con siccafluid al 2.5mg/fg y cierra

ojos cubriendo con apésites oculares y micropore, sin
complicaciones.
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21/05/2022

09:40

INGRESC A QUIROFAND:

Ingresa paciente a quirdfano # 04 procedente de |2 sala de
preparacién

en carnilla, en compafia de auxiliar de enfermeria
programado para INJERTO OSEQ EN COLUMNA
VERTEBRAL ViA ANTERIOR,

paciente consciente, alerta, orientado en tiempo, persona v
espacio, afebril al tacto, mucosas himedas,

térax simétrico con adecuada expansion, con canula nasal a
tres litros per minuto, se evidencia con collar de philadelpia
con sus debidas protecciones, sutura en region ciliar
izquierda, con dos acceso venoso en

extremidad superior derecho a nivel de antebrazo tercio
medic cara interna yeleo #20 pasando vancomicina v otro en
extremidad superior izquierda a nivel de antebrazo lercio
medio cara interna con yelco# 18 permeable por ef cual trae
pasando cloruro de sodio al

0.9% 500ml corno sostenimiento de vena, tiene maniila de
identificacion en

murieca derecha, abdomen no evaluado, eliminacidn
espontanea, sus cuatro

exiremidades con buena motisensibilidad sin edema v
adecuado llenado

capilar, tiene

consentimientos informados de cirugia y anestesia firmados,
se pasa en blogue con

ayuda del personal a la camilla quirdrgica, se instala monitor
de signos

vitales, manta térmica vigilando nivel de temperatura, se defa
en posicién supino pars induccion de anestesia general.

Vanesa Tamayo Arango
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

{EF4ATDTEZB06B150BA

21/06/2022

09:30

ASEO DE QUIRCFANO:

Previo al ingreso del paciente se realiza limpieza y
desinfeccion de equipos :
biomedicos y superficies del quirofano con desengrasante vy
oxivir

{peroxido de hidrogenc), ademas todo el grupo cuenta con
glementos de

proteccion personal, como mascaras N95, gafas, viseras y
guantes

Vanesa Tamayo Arango
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERA

1FFAA7DTEZBOGR1 S0BA
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210052022 | 0815 | ingresa paciente a preparacién de cirugia procedente de Melissa Zapata Roldan
hogpitalizacion Registro: Especialidad:
en camilia, con barandas de seguridad elevadas, en AUXIUAR ENFERMERIA

compafia de camillero

y auxilizr de enfermeria programado para INJERTO OSEQ
EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR, paciente
despigrto,

consciente, orientado, franquila, collar de filadeiphia, sin
sindrome de dificultad respiratoria, sutura en region ciliar
izquierda

CON acceso venoso en msi con yelco #18 por el cual frae
pasando cloruro

de sodic 0.8% 500ml para sostenimiento de vena, abdomen
no evaluado,

eliminacién espontanea, buena motisensibilidad en sus
demas

extremidades buen llenado capilar, pulsos periféricos
presente, se coloca

gorro y polainas, se ubica en el cubiculo # 1, se cubre con
sabana y cobija,

trae manilla de identificacidn en msd con rotulacion de rigsgo
de caidas y

upp,

Tiene consentimiento de cirugia y anestesia firmados, al
interrogatorio

refiere:

PROTESIS DENTAL: se la retiro superior

AYUNO CUMPLE: si,

PATOLOGIAS: niega,

QUIRLRGICOS: niega,

ALERGICO: pregano

TOXICOLOGICOS: niega,

MEDICAMENTOS ACTUALES: los recibidos en 1a clinica,
PESC: 86 Kg,

TALLA: 1.75Cm,

IMC: 28.8,

Profilaxis antibidtica: segun protocolo interno de la institugion
se prepara

cefepime 2gr reconstituida en 10ml de agua estéril y difuido
en 100ml de .

cloruro de sodio 0.9%, v se prepara difenhidramina S0mg v
vancormicina 1gr

reconstituida en 25.8mi de agua estéril y diluido en 232ml de
cloruro de sodio :

al 0.9%,

Se defa en camilla con cabecera debidamente marcada.

Imprese por: 1020445915 - Natatia Morales Gomez. Fecha impresidn: 23/05/2023 11:28:22 Pag. 81 de 88
Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
GHIPS - Software elabarado por Ips Universitaria. Nit 8110161928




CC - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

......... - el agitars -
Clinicw del No

INFORME DE INSTRUMENTACION DE CIRUGIA

Paciente - LUIS-URIEL CUADRQS CHICA vldentificacion: - 71665698

AtencionlD 2442874 Ingreso ) 2260447

Diagnestice . - MS500 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL | Cama No tieng cama asignada
: CON MIELOPATIA -'

Sede Fundacién Clinica del Norte Edad 57 afins

Fecha Cirugla 21/05/2022 Fecha_Cirugia 21/052022

LISTA DE INSTRUMENTACICN

Cirujano DIEGO ALEJANDRO DURANGO AVILA
Anestesiologo DIOMER AVENDANO QUINTERO
Instrumentador JULIAN ARBELAEZ OSPINA

JefeSala DORA ELCY MENDEZ ACERO

AuxCx MARIA CAMILA GARCIA HERNANDEZ
Avudante RUBEN DE JESUS RAMIREZ RIOS
Fecha 21/05/2022 3:05:45 p. m.

Conteo - Si

Observacién

Fecha de vencimiento: 02-08-22
Ciclo autoclave ; 2544, camara 1

Fecha de vencimiento: 08-08-22
Ciclo autoclave : 38297, camara 1

Fecha de vencimiento: 04-08-22
Ciclo autoclave © 2553, camara 1

por planos y se realiza curacion

-Materiales especiales: cirudren de 1/8

-Indicadores de esteritidad de la ropa v los equipos en dptimas condiciones para su uso:
-Previa limpieza y desinfeccion de los equipos médicos y superficies del quirafano con desengrasante y oxivir,
-Todo el grupe quirurgico cuenta con elementos de proteccién como mascarillas N85, Monogafas, guantes y batas.

-Paguete de ropa Criopedia: Fecha esteriiizacion: 19-05-22

-Equipe de Columna # 2: Fecha esterilizacion; 18-05-22

- Equipo de Columna Nuvasive: Fecha esterilizacion; 20-05-22

- Se acomoda paciente en posicién decubito supino
- Asepsia del area quirdrgica, regién cenvical segin el protocolo realizads por Dora Mendez
- Asepsia se realiza con antiséptico Clorhexidina alcohol segin el protocolo.

- Paciente gue se le realiza arlrodesis de la regidn cervical por via anterior

-Observacicnes: sin complicaciones, se viste con ropa esteril, se realiza incisién v diseccion muscular, se fealiza
descompresion del canal, artrodesis y fusidn intersomatica, se coloca dren de 1/8 conectado a reservorio, se sutura

1 -Uso de medicamentos: cloruro de sodio 500m|
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I Observacion.

-Material ge ostepsintesis: si

-Casa comercial: Nuvasive -Asesor: Angelica Taborda

-Gasto: Caja cervical autobloqueada coRoent small interfock 5 x 14 x 17mm/7 {1}
Caja cervical autobloqueada coRoent small interlock 6 x 14 x 17mm/7 {1}
-Tornillo cervical 4 x 12mm (4) x 3mm (2)

~ Attrax putty Putty, icc

-Conteo: Si
-Torundas: 4 -Inicial: 4 -Final: 4 -Mesa: 4 -Baldes: 0

" | -zasas: 10 -inicial: 10 -Final: 10 -Mesa: & -Baldes: 4

-Responsable: Julidn Arbeldez
-Curacion: fixomull, gasas, fixormull

-Muestra de laboratorio: si -Patologia: si

-Nombre de la muestra: Disco intervertabral

-Persona a la que se entrega la muestra; Vanesa Tamayo
-Se entrega en frasco para formol

-Instrumental completo y en huen estado que se enfrega at personal de central de esterilizacién,

-idaterial corte-punzante completo y descartado en guardian.

Estado Completo
Usuario Julian Arbelaer Ospina
Firma ~ .
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<
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o e F'-.Jmmcrnn— ...........
Nnics del NMorte
Crwete G e S,

INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS

‘Paciente LIS URIEL CUADROS CHICA Nroldentificacion 71665698
IdAtencion 2442874 Nrolhgreso 2269447
FechaAtencion 15/05/2022 1:55:38 p. m. Telefono 3157122436-3153710580
Diagnostico M500 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL | Ubicacion CAMA 6194
CON MIELOPATIA -
Sede | Fundacién Clinica del Norte Edad 56 Afos
DatosSede Avenida 38 diag 58-50 - Teléfono: 448 12 70 | GrupoSanguinee . . [ Nor
: Antioguia - Belio - ik
: B _ TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE {Simplet
FechaCita -~ 15 May 2022 15:35 | FechaPublicacion | 16 May 2022 12:54

Fecha Solicitud

1§ May 2022 15:03

Informe < .

| Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en equipo multicortes en fase simple de craneo.

| HaLLazG oS

| Los coeficientes de atenuacién del parénguima nervioso se encueniran conservados.

|| Ganglios de 12 base, tallo y fosa posterior de apariencia usuzl para la edad.

No se identifican colecciones intra o extra axiales compresivas al momente de la evaluacion,

La forma, tamad&nacute;o y disposicion del sistema ventricular, v de las estructuras que contienen liquido cefalorraguideo son
de densidad normales,

Las drbitas y su contenido no presentan afteraciones.

El patron de neumatizacion de las cavidades paranasales, celdillas mastoideas y piramides petrosas es normal,
Edema de los tejfidos blandos epicraneanos en la regién frontal izquierda

multiples imagenes hiperdensas puntiformes epidérmicas en 1a reqgién frontal de cada lado {cuerpos extradnacute,0s?)

Concjusiones

CONCLUSION
Edema de los tefidos blandos epicraneanos en la regidn frontal izquierda

Especiatista CC 78950036 Hernan Dario Roa Arias Esp. RADIOLOGIA £ IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg.
Especialidad RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Firma
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I Flofta] S TR

Clivvics del Nortre

: . . " INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS .- C
Paciente . | LUIS URIEL CUADROS CHICA Nroldenfificacion . | 71665688

tdAtencion . | 2442874 Nrolngreso | 2266447
FechaAtencion | 1540512022 1:55:39 p. m. Telefono S | 3157122436-3153710580
Diagnostico | M300 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL | Ubicacion .~ = | CAMAB19A
. CON MIELOPATIA : L . s
Sede I Fundacidn Clinica del Norte Edad. - .. .- | 5B Afos
DatosSede : Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 | GrupoSanguines . . . |Nor
. L Antioguia - Bello ] - R

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO CADA NIVEL {TRES ESPAC {Simple)

FechaCita 15 May 2022 15:36 | FechaPublicacion | 16 May 2022 12:54
[ Fecha Solicitud 15 May 2022 15:03
informe Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en equipa multicories en fase simple inciuyendo

vertebras de C1 a C7 de
columna cervical.

HALLAZGOS

Rectificacidn de la lordosis.

Calcificaciones lineales en el igamento anular y transverso anterior del atlas.

La alingacidn de los cuerpos vertebrales es normal, sin espondilolistesis U otros desalineamientos. La altura de los cuerpos
vertebrales se encuentra

conservada, sin lesiones estructurales o de naturaleza traumatica.

Los espacios interverlebrales tienen una altura conservada y no se registra herniacién de los elementos discales.

Las relaciones articulares facetarias y la relacion allanto-odontoidea se encuentran conservadas.

Los tefidos blandos pre v paravertebrales son normales,

Conclusiones CONCLUSION
" i No identifico lesidn traumdtica la columna cervical Gsea.
Especialista CC 79950036 Hernan Dario Rea Arias Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg.
Especialidad SADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Firma
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Eiinicn dal Noree
: LT B INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS
Paciente LUIS URIEL CUADRQS CHICA Nroldentificacien - 71665698
IdAtencion 2442874 Nrolngreso 2269447
FechaAtencion 15/05/2022 1:55:38 p. m, Telefono - 3157122436-3153710580
Diagnestico . - M300 - TRASTORNQ DE DISCO CERVICAL Ubicacion = CAMA 5194 .
B CON MIELOPATIA )
Sede Fundacién Clinica del Norte Edad . 56 Afos
DatosSede - . ' .~ | Avenida 38 diag 58-50 - Teléfono: 448 12 70 | GrupoSanguineo | Nor
o Antioguia - Bello "

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO CADA NIVEL {TRES ESPAC {Simple}

FechaCita . 15 May 2022 15:37 | FechaPubticacion = | 16 May 2022 12:53
Fecha Solicitud - | 15 May 2022 15:02
Informe . - .. . [ Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones mulliplanares en equipo mullicortes en fase simple incluyendo

. | vertebras de T1 a T12 de
- | columna darsal.

HALLAZGOS

La alineacidn de los cuerpos vertebrales es normal, sin espondilclisiesis u olros desalineamientos. La altura de los GUEFpOS
vertebrales loraxicos se

encuentia conservada, sin lesiones estructurales o de naturaleza traumatica.

Los espacios intervertebrales tienen una altura conservada y no se registra heriacion de los elementos discales.

Las relaciones articualres facetarias y costovertebrales se encuentran conservadas,

Los tejidos biandos pre y paraveriebrales son normales.

Conclusiones - | CONCLUSION
' - ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES
Especialista CC 78950036 Hernan Dario Roa Arias Esp. RADICLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg.
Especialidad - RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Firma o
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Fosgiifdesesir -

Clhinica dal Norte

: - L INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS e
Paciente - - — | LUIS URIEL CUADRDS CHICA Nroldentificacion . - | 71865658

IdAtencion 2442874 Nrolhgreso - : 2285447
FechaAtencion . | 15/05/2022 1:55:38 p. m. Telefono - - - . ] 3157122436-3153710580
Diagnostico : M300 - TRASTORNO DE BISCO CERVICAL | Ubicacion <. | CAMA B18A
. ) . COMN MIELOFPATIA L T
Sede - Fundacion Clinica del Norte Edag : .o - | 56 Afios
DatosSede Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 | GrupoSanguineo - | Nor
Antipguia - Bello . -

’ . RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE {Simple!
Fechalita 16 May 2022 11:40 | FechaPublicacion - [ 17 May 2022 01:03

Fecha Solicitud 16 May 2022 09.24
Inferme : © | Indicacidn:

Traurna cervical en accidente de transito.

Sospecha de fractura del platilio vertebral superior de T1.

Técnica:

Se obtienen secuencias sagitales T1, T2 v STIR de la columna cervical. iImégenes coronales T2 de axiales T1 y T2,
Hallazgos:

No hay desviaciones escoliélicas de la columna cervical ni signos de Inestabilidad ligamentaria, luxacion o subluxacion.
Se identifica aiteracidn en la intensidad de sefial de los platillos vertebrales terminales entre C5-C6 por la presencia de
edema asociado a pequena

fractura deprimida def platillo vertebral superior sin evidencia de compromise elementos posteriores.

Llama |a atencion hiperintensidad de sefial del cordén medular a la altura de C3-C4 en secuencias T2 y STIR, hallazgos que
sugieren edemna medular

dseo por antecedente traumatico.

Pérdida en fa intensidad de sefai altura los discos intervertebrales por deshidratacion con pequehos complejos disco
osteofito a la altura de C3-C4 vy

C5-C6 disminuyendo la amplitud anteroposterior del canal raquideo.

Aumento en la intensidad de sefial en secuencias sensibles al liquido en topografia los tejidos blandos prevertebrales
cervicales por la presencia de

edema sin compromiso significativo sobre ka via aérea.

Cambios osteocondrosices y espondifosis con de la columna cervical con ligera hipertrofia facetaria y uncovertebrales
observando disminucion en la

amplitud de los agujeros de emergencia radicular para C6 en forma bitateral,

La musculatura paravertebral es simétrica. No se observaron colecciones o masas.

Demas tejidos lado del cuelio incluyendo estructuras vasculares y glandula tirsides de aspecto normal.

Conclusiones Contusidn del corddén medufar cervical altura de C3-C4.

Edema los platillos vertebrales terminales en C5-C8 con pequefia depresién del platille vetebral superior de C6,
Complejos disco osteofito en C3-C4 y C5-C8 disminuyendo fa amplitud del canal raquideo.

Disminucion en la amplitud de los agujeros de emergencia radicular para C6 en forma bilateral.

Egpecialista CC 71786144 Jorge Mario Velez Arango Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg. 5-1382-02
Especialidad RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Firma A )
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Fundm:mr ——————
Clinica del Norte

T

INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS

Paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA ‘Nroldentificacion 71665698
ldAtencion . 2442874 Nrolngreso 2265447
FechaAtencion - | 15/05£2022 1:55:39 p. m, Telefono : 2157122436-3153710880
Diagnostico - a MS00 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL | Ubicacion .- CAMA B19A

o CON MIELOPATIA '
Sede - | Fundacién Clinica del Norte Edad 56 Afos
DatosSede . | Avenida 38 diag 59-50 - Teléforo: 448 1270 | GrupoSanguineo I Nor

- o Antioguia - Bello L

RADIOGRAFIA DE TORAX [PA O AP Y LATERAL- DECUSITO LATERAL- OBLICUAS O LATERAL CON BARIC)Y

FechaCita- == - 23 May 2022 15:05 [ FechaPublicacion |23 May 2022 20:31
Fecha Solicitud 23 May 2022 13:45
Informe - ~ | RADIOGRAFIA DE TORAX

Traguea y bifurcacion de grandes bronquics de apariencia normal.
Mediastino libre. Pedicule vascular normal
Botdn adrtico y silueta cardiaca de tamafio v configuracién normales. Estructuras vasculares pulmonares parahiliares
centraies de manera bilateral
| son normales
-1 No hay derrames pleurales,
infiltrades intersticiales parahiliares inferiores posterobasales izquierdos sin signos de atrapamiento adreo
No hay zonas de consolidacién neuménica o atelectasias.
No hay nédulos o masas. No hay neumotdrax,
Estructuras éseas y tejidos blandos sin alteraciones.

Conclusiones: - | Cambios inflamatorios peribronquiales posterobasales izquierdos
T - | Segun protocolos institucionales, este estudio se realizd con el uso adecuado de los elementos de proteccién personal por
parte de
i : colaboradores y paciente.
Especialista . | CC 70568264 Juan Gonzale Velez Restrepo Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reqg. 9615-91
Especialidad .~ | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Firma = .
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----- == Falaegign - ———
Ctinica dei Nores

s

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70
Antioquia - Belio

INFORME EPICRISIS

_.DATOS DEL PACIENTE

Paciente

LUIS URIEL CUADRDS CHICA

ldentificacién

71665688

Fecha Nacimiente

02/12/1965

Tipc Identificacién

| CC - Cedula de Ciudadania

Edad

56 Ahos

Género

Magculino

Teléfono Domicilio

3157122436-3153710580

Tetéfono Celular

3157122436

Sarvicio gue Admite

Hospitatizacién

Contrato ERP | .

1866-SEGUROS DEL ESTADO SOAT
EVENTO 2022

Nro de Atencidn

2442874

Nro de ingreso

2265943

Servicio Ingreso

SALA DE OBSERVACION Blogue 1

HOSPITALIZACION PISO 6 Blogue 1 PISO 6

Servicio Egreso
URGENCIAS PISCO S-1 CAMILLA S CAMA 619A

DBESERVACION 28

Diagnostico Egreso

Estancia. 1 9

Fecha Ingreso

15/05/2022 13:55:38 Fecha Egreso 24/05/2022 18:11:58

DATOS DE INGRESO

Fecha Ingreso

May 15 2022

Motivo de Consulta

Por los Hallazgos clinicos se certifica que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un Accidente de transito
Remision desde santuario

Revisidén por Sistemas

No reflere atros sintornas

Enfermedad Actual

Luis Uriel, 56 afics de edad
Residente del Municipio de San Luis
Trabaja en agricuttura, casado, vive ¢on su esposa.

Paciente masculino sin antecedentes patalégicos conocidos quien el dia de hoy en horas de la mafiana sufre
accidente de trénsito como conductor de motocicleta al ser colisionado por la parte de atras por una volqueta, dice
Que portaba casco y que no recuerda muy bien el hecho. Fue asistido inicialmente en la escena por personal no
prehospitalario (patrulla policiaca) y fue remitido al hospital local de Santuario donde ingresa estable
hemodinamicamente con signos de trauma en crineo dado por herida frontal izquierda, dolor cervical axial asociado
a parestesias en ambos miembros supericres sin otros estigmas de trauma. Recibio manejo medico e inmovilizacion
con collar cervicat philadelfia v se remitio sin estudios radiologicos por no disponibilidad.

Diagnostico Ingreso

M500 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA

Ox2

Dx3

Oixd

Nombre Médico Freddy Alberto Morales Garcia Especizlidad . MEDICINA GENERAL
dentificacion 1128280589 Registro 05-0538-15

Firma

Fo

regaydt GIES Garcla

| @ Meslos Befaca)l
: T L1282 50585
Aeg. 23-5535.1¢
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71865698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Resumen de la Atencién

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Analisis: Paciente de 56 afios, quien ingresa remitido de primer nivel en contexto de TEC leve con signos de alarma y
trauma cervical con clinica de mielopatia compresiva cervical, TAC de craneo sin evidencia de lesiones traumaticas,
TAL de columna cervical con imagen sugestiva de fractura de CE, no desplazada y toracica sin lesiones, por ahora
no retiro collar cervical, se espera concepto de neurocx.

Plan: Val Por neurocx

Usuario: Isabel Cristina Arismendy Agudeio

Fecha: 16/05/2022 00:54

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Analisis: Paciente con trauma cervical en accidente de transito, RMN de columna cervical muestra Edema los platillos
vertebrales terminales en C5-C8 con pequefia depresion det platifio vertebral superior de C6. - ruptura discal C5C6
con protrusion discal y signos de inestabilidad en imagen - Disminucion en la amplitud de los agujeros de emergencia
radicular para C6 en forma bilateral - actualmente con hemia cervical traumatica y ruptura de dico C5¢6, por lo cual
se decide programar para discectomia cervical C506 y artrodesis cervical anterior, Sequn evolucidn se decide mas

adelante descompresion posterior, acepta y entiende la conducta, puede realizar cambios de posicion solo con el
collar puesto.

| Plan: Requiere Cx

Usuario: Sebastian Celis Molina

| Fecha: 17/05/2022 11:56

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Analisis: Paciente con trauma cervical en accidente de transito, RMMN de columna cervical muestra ruptura discal
C5C86 con protrusidn discal y signos de inestabilidad en imagen. Pacients con hernia cervical traumatica y ruptura de
disco C5¢6 por lo que ya se programd para discectomia cervical C5¢6 y artrodesis cervical anterior el cuat estd
pendiente. Por ahera continia manejo antiedema. Paciente entiendey acepta.

Plan: 1. Igual manejo

Usuario: Ruben de Jesus Ramirez Rios

Fecha: 18/05/2022 10:32

.| Espedialidad: NEUROCIRUGIA

Analisis: Pacfente de 56 afios, en manejo del edema medular postraumatico, en el momento con dotor radicular, se

| espera mejoria del edema para intervencién quirirgica.

Plan: Continua manejo del edema medular
Usuario: Ruben de Jesus Ramirez Rios

| Fecha: 19/05/2022 12:01
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Resumen de la Atencion
| Especialidad: JUNTA MEDICA NEURO-ESPECIALIDADES

Analisis: Paciente con Trauma cervical / ruptura discal C3/C4 y C5CE, se definio manejo quirrgice. Continua manejo

antiinflamatorio para llevar a procedimiento quirurgico v estabifizar. Continua manejo aninflamatorio

Plan: Vigilancia clinica :

manegje antiinflamatoric

Usuario: Erick Pena Perez

| Fecha: 20/05/2022 13:31

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Analisis: Paciente en el momentoe de la ronda se encuentra en procedimiento quirdrgico.
Plan: Paciente en el momento de la ronda se encuentra en procedimiento quirdrgico.
Usuario: Esteban Enrigue Preciado Mesa

Fecha: 21/05/2022 13:21

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Plan ronda: PACIENTE QUIEN SUFRE TRAUMA CERVICAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO, RMN DE COLUMNA
CERVICAL MUESTRA EDEMA LOS PLATILLOS VERTEBRALES TERMINALES EN C5-C8 CON PEQUENA,
DEPRESION DEL PLATILLO VERTEBRAL SUPERIOR DE C6 - RUPTURA DISCAL C5C6 CON PROTRUSION
DISCAL Y SIGNOS DE INESTABRILIDAD Ei IMAGEN . INGRESO REFIRIENDO ALODINIA DE PREDOMINIO
IZQUIERDD . PROGRAMADO PARA ARTRODESIS CERVICAL VIA ANTERIOR SIN COMPLICACIONES.
INGRESA A LA UNIDAD SOMNOLIENTC , BUENA DINAMICA RESPIRATORIA CON CANULA NASAL S
ATURACIONES SOBRE 90 %. SINR EQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR . SE INICA REANIMACION
POP . VIGILANCAI DE APTRON RESPRIATORIO, SE SOLICITAN PARACLINICOS . ALTO RIESGO DE
SANGRADO Y EDEMA DE CUELLD .

CONTINLIA EN UC|, FAMILIARES INFORMADOS.

Usuario: Veronica Cecilia Cruz Olivo
Fecha: 21/05/2022 4_:19 p.m,

Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA

Analisis: OBJETIVO DE LA TERAPIA RESPIRATORIA

MANTENER CRF,

| EVITAR DES-ACONDICIONAMIENTO DE MUSCULOS RESPIRATORIGS,

PREVENIR COMPLICACIONES PULMONARES SECUNDARIAS A ESTANCIA PROLONGADA. -
POSICIONAMIENTO DE CABECERA A 45°,

Impreso por: Nataliz Morales Gomez, Fecha impresidn: 23/05/2023 11:28:51
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71665698 - LIS URIEL CUADRQS CHICA

Resumar_n de la Atencidn

-EJERCICIOS REEPIRATORIOS: SE REALIZAN EJERCICIOS DIAFRAGMATICOS, ELEVACION DE MIEMBROS
SUPERIORES, DERITO INSPIRATORIO CON EL FIN DE MANTENER ADECUADROD VOLUMEN PULMONAR Y
RECLUTAMIENTO EFECTIVO DE FIBRAS MUSCULARES CON PREVENCION DE DESACONDICIONAMIENTO
DE MUSCUL.OS RESPIRATORIOS, AUMENTO DE LA PRESION TRANSPULMONAR FARA PREVENCION DE
DESARROLLO DE ATELECTASIAS Y OPTIMIZAR CLEANING MUCOCILIAR COMO MEDIDA PREVENTIVA DE
INFECCIONES PULMONARES SECUNDARIAS A ESTANCIA PROLONGADA.

-. EDUCACION: SE EDUCA EL PACIENTE SOBRE LA REALIZACION ADECUADA DE EJERCICIOS
RESPIRATORIOS INCLUYENDQ INCENTIVO RESPIRATORIC MIXTO Y SU IMPORTANCIA DURANTE
ESTANCIA HOSPITALARIA, SE EDUCA SOBRE TECNICAS DE AHORRO DE ENERGIA Y SU IMPORTANCIA EN
LA MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA.

PACIENTE TOLERA TERAPIA SIN COMPLICACIONES.. Procedimiento realizado con todes los elementos de
proteccidn personal recomendados institucionalmente y por MinSalud.

Pian: RECOMENDACIONES:

REPOSICIONAMIENTO DE CABECERA A 45°

FAVOR REALIZAR LAVADO BUCAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.,

SE REALIZA TERAPIA INCENTIVA Y SE DAN RECOMENDACIONES DE COMO REALIZAR EL INCENTIVO
RESPIRATORIO AL PACIENTE??.

FAVOR REALIZAR TERAPIA INCENTIVA CADA 4 HORAS 7.

VIGILANCIA RESPIRATORIA

VIGILANCIA NEUROLOGICA FAVOR AVISAR CAMBIOS

Usuario: Dora Ester Vergara Ochoa
Fecha: 21/05/2022 16:32

Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA

Analisis: OBJETIVO DE LA TERAPIA RESPIRATORIA

MANTENER CRF, )

EVITAR DES-ACONDICIONAMIENTO DE MUSCULOS RESPIRATORIOS,

PREVENIR COMPLICACIONES PULMONARES SECUNDARIAS A ESTANCIA PROLONGADA. -
FPOSICIONAMIENTO DE CABECERA A 45°.

- EJERCICIOS RESPIRATORIOS: SE REALIZAN EJERCICIOS DIAFRAGMATICOS, ELEVACION DE MIEMBROS
SUPERIORES, DEBITC INSPIRATORIO CON EL FIN DE MANTENER ADECUADO VOLUMEN PULMONAR Y
RECLUTAMIENTO EFECTIVO DE FIBRAS MUSCULARES CON PREVENCION DE DESACONDICIONAMIENTO
DE MUSCULOS RESPIRATORIOS, AUMENTO DE LA PRESION TRANSFULMONAR PARA PREVENCION DE
DESARROLLO DE ATELECTASIAS Y OPTIMIZAR CLEANING MUCOCILIAR COMO MEDIDA PREVENTIVA DE
INFECCIONES PULMONARES SECUNDARIAS A ESTANCIA PROLONGADA,

- -. EDUCACION: SE EDUCA EL PACIENTE SOBRE LA REALIZACION ADECUADA DE EJERCICIOS

RESPIRATORIOS INCLUYENDO INCENTIVO RESPIRATORIO MIXTO Y SU IMPORTANCIA DURANTE
ESTANCIA HOSPITALARIA, SE EDUCA SOBRE TECNICAS DE AHORRO DE ENERGIA Y SU IMPORTANCIA EN
LA MEJORI|A DE LA CALIDAD DE VIDA,

PACIENTE TOLERA TERAPIA SIN COMPLICACIONES.. Procedimignto realizado con todos os elementos de
proteccion personal recomendados institucionalmente y por MinSalud.

Plan; RECOMENDACIONES:

-1 REPQSICIONAMIENTO DE CABECERA A 45°

FAVOR REALIZAR LAVADO BUCAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL,,

SE REALIZA TERAPIA INCENTIVA Y SE DAN RECOMENDACIONES DE COMO REALIZAR EL INCENTIVO
RESPIRATORIC AL PACIENTE??,

FAVOR REALIZAR TERAPIA INCENTIVA CADA 4 HORAS 2.
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71665698 - LUIS URIEL CUADRQS CHICA

_Resumen de la Atencidn.

| Especialidad: NEUROCIRUGIA
Analisis. Paciente con trauma en columna cervical, requirié manejo quirGrgice el 21/05/2022, POP microdiscectomia

VIGILANCIA RESPIRATORIA

VIGILANCIA NEUROLOGICA FAVOR AVISAR CAMBIOS

Usuario: Dora Ester Vergara Ochoa
Fecha: 22/05/2022 16:52

Especiglidad: NUTRICION CLINICA

Analisis: PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CON ANTECEDENTES CONCCIDOS,
PRESENTO TRAUMA CERVICAL Y RUPTURA DISCAL C3/C4 Y C5/C6 EN ACCIDENTE DE TRANSITO,

EN POSTOPERATORID DE ARTRODESIS CERVICAL ANTERIOR, CON EVOLUCION A LA MEJORIA, EN
MANEJO Y TRATAMIENTO MEDICO ESTABLECIDG, EN EL MOMENTO ESTABLE CLINICA Y ,
HEMODINAMICAMENTE, NO DETERIORC NEUROLOGICO. CONTINUA SOLO CON ALIMENTACION Via ORAL,
CON DIETA MODIFICADA EN SU CONSISTENCIA, QUE NO SE AJUSTA A SOLICITUD DEL PACIENTE, Y CON
LA QUE SE TRATA DE CUBRIR SUS REQUERIMIENTOS CALORICOS Y NUTRICIONALES, EVITAR
DETERIORO DE SU ESTADO NUTRICIONAL ¥ CONTRIBUIR EN SU RECUPERACION. NUEVO CONTROL EN 48
HORAS.

Plan: CONDUCTA NUTRICIONAL DE ACUERDC A LA EVOLUCION DEL PACIENTE:

- CONTINUA ALIMENTACION ViA DRAL, CON DIETA SUPRAGLOTICA.

- ALIMENTACION ASISTIDA POR PERSONAL DE ENFERMERIA O POR LA FAMILIA.

- VIGILAR TOLERANCIA A LA VIA ORAL Y CAPACIDAD EN LA DEGLUCION.

- CABECERA ELEVADA A 45 GRADOS PARA GARANTIZAR MEDIDAS ANTI REFLUJO.
- NUEVO CONTROL EN 48 HORAS.

Usuario: Claudia Cecilia Resfrepo Vanegas

Fecha; 23/05/2022 12:11

+ artrodesis C3 C4 y C5 C6, sin complicaciones aparentes. Paciente con adecuada evalucidn POP, estable clinica ¥
hemodinamicamente, herida gx sana, sin déficit neurologico. Paciente con requerimiento de FIO2 sin lograrse
desmaonte (sat 83% sin D2) por lo que ordeno rx de torax, reactantes y gases arteriales. Solicitc IC a med interna.
Paciente y familiar entienden y aceptan.

Plan: 1. Valoracion por med interma

2. ¢ torax

3. Laboratonios

4. Avisar cambios

Usuario: Andres Eduardo Toro Montoya

Fecha: 23/05/2022 13:54

Resumen de 1a Atencidn

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Analisis: Paciente con trauma en columna cervical, requirid manejo guirargico el 21/05/2022, POP microdiscectomia
+ artrodesis C3 C4 y €5 C8, sin complicaciones aparentes, Paciente con adecuada evolucidn POP, estable clinica y
hemodindmicaments, herida gx sana, sin déficit neuroldgico. Ayer paciente no tolerd desmone de 02, hoy se valora
nuevamente luego de o2 cerrado por mas de 10 min y paciente saturando 93%, sin evidencia de focos neumenicos
&n ¥, sin elevacion de rfa, ordeno nuevos gases arteriales control y por neurocx se puede dar de alta. A criterio de
medicina mterna definir egreso el dia de hoy. Paciente y familiar entienden y aceptan. Se dejan ordenes en prealta,
Plan: ALTA POR NEURQCIRUGIA

SEGUN CRITERIOQ DE MED INTERNA DEFINIR EGRESO

Usuario: Fabian Davila Barrios

Fecha: 24/06/2022 12:32
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Procedimientos Fecha: 21/05/2022

S Procedimiento: INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL
Viarz
Justificacién: Canal estrecho C3C4 y C5C8, con mielopatia
Cédigo actividad:
Cups: 780931
Cirujane: 98771568 Diego Alejandre Durango Avila
Especialidad: NEUROCIRUGIA

Fecha: 21/05/2022

Frocedimiento: ARTRODES|S ANTERIOR DE COLUMMNA CON INSTRUMENTACION
Via: 2

Justificacién: Canal estrecho C3C4 y C5C8, con mielopatia

Codigo actividad:

Cups: 810107

Cirujano: 88771568 Diego Alejandro Durango Avila

Especialidad: NEUROCIRUGIA .

Fecha: 21/05/2022

Procedimiento: ARTRODESIS ANTERIOR DE COLUMNA CON iINSTRUMENTACGION
Via: 2

Justificacion: Canal estrecho C3C4 y C5CE, con mielopatia

Cadigo actividad:

Cups: 810107

Cirujano: 88771568 Diego Alejandro Durango Avila

Especialidad: NEURCCIRUG!A

Fecha: 21/05/2022

Procedimiento: MICROCIRUGIA DE RAICES- MEDULA Y NERVIOS- POR ARACNGIDITIS
Via: 2

‘Procedimientos Justificacién: Descompresion de meduta espinal

S Codigo actividad:

Cups: 038101

Cirujano: 98771568 Diego Alejandro Durango Avila

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Fecha: 16/05/2022

Cups: 879111

NombreCups: TOMOGRAFIA AX1AL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE

Informe: Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en equipo multicortes en fase simple
de crénea.

HALLAZGOS

Na se identifican colecciones intra o extra axiales compresivas al momento de la evaluacian,

l.os coeficientes de atenuacién del parénquima nerviose se encuentran consarvados.

La forma, tama&nacute;o vy disposicion del sistema ventricular, y de las estructuras que contienen liguido
cefalorraguideo son de densidad normales.

Ganglios de la base, tallo y fosa posterior de apariencia usual para la edad.

Las &rbitas y su contenido no presentan alteraciones,

El patrén de neurnatizacion de las cavidades paranasales, celdillas mastoideas y piramides petrosas es normal.
Edema de los tejidos blandos epicraneanos en 1a regién frontal izquierda

muitiples imdgenes hiperdensas puntiformes epidérmicas en la region frontal de cada lado {cuerpos
extra&nacute;0s7?)

Conclusiones: CONCLUSION
Edema de los tejidos blandos epicranzanss en la region frontal izquierda

Medico: 79950038
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha: 16/05/2022
Cups: 878201
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Paciente : CC - Ceduia de Ciudadania - 71665898 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Procedimientos

NombreCups: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR ©
SACRO CADA NIVEL (TRES ESPAC

Informe: Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en equipo multicortes en fase simple
incluyendo vedebras de C1a C7 de

columna cervical,

HALLAZGOS

Rectificacion de la lordosis.

Calctficaciones lineales en el ligamento anular y transverso anterior del atlas.

La alineacion de los cuerpos vertebrales es normal, sin espondilolistesis u otros desalineamientos. La altura de los
cuerpos vertebrales se encuentra

conservada, sin lesiones estructurales o de naturaleza traurnética.

Los espacios intervertebrales tienen una altura conservada y no se registra herniacion de los elementos discales.
Las retaciones articulares facetarias y la relacion atlanto-odontoidea se encuentran conservadas.

" | Los tejides blandos pre v paravertebrales son normales.

Conglusiones: CONCLUSION

1 No identifico lesidn traumatica la columna cervical Gsea.

Medico: 79950036
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha: 16/05/2022
Cups: 879201

-| NombreCups: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O

SACRO CADA NIVEL (TRES ESPAC

Informe: Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en equipo multicortes en fase simple
incluyendo vertebras de T1a T12 de

celumna dorsal,

HALLAZGOS
La alineacién de los cuerpos vertebrales es normal, sin espondilolistesis u otros desalineamientos. La altura de los
cuerpos vertebrales tordxicos se

Procedimientos

encuentra conservada, sin lesiones estructurales o de naturaleza traumatica,

Los espacios intervertebrales tienen una altura conservada y no se registra hermiacidn de los elementos discales.
Las relaciones articualres facetarias y costovertebrales se encuentran conservadas,

Los tejidos blandos pre y paravertebrales son normales.

Conclusiones: CONCLUSION
ESTUDIO DENTRQO DE LIMITES NORMALES

wMedico: 79950036
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha: 17/05/2022
Cups: 883210

NombreCups: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
tnforme: Indicacién:

.| Trauma cervical en accidente de transito.

Sospecha de fractura del platilo vertebral superior de T1.
Técnica:

e | Se obtienen secuencias sagitales T1, T2 y STIR de la columna cervical, Iméagenes coronales T2 de axiales T1 y T2.
Hallazgos:

No hay desviaciones escolidticas de la columna cervical mi signos de inestabilidad ligamentaria, luxacién o
subluxacidn.

Se identifica alteracion en la intensidad de sefial de los piatillos vertebrales terminales entre C5-C6 por la presencia
de edema asociado a pequefia

fractura deprimida del platilo vertebral superior sin evidencia de compromiso elementos posteriores.

Llama la atencién hiperintensidad de sefal dei cordén medular a |a aliura de C2-C4 en secuencias T2y STIR,
hallazgos que sugieren edema medutar

oseo por antecedente traumatico.

Pérdida en la intensidad de sefial altura los discos intervertebrales por deshidratacién con pequefios complejos disco
osteofito a la altura de C3-Cd y

C5-C6 disminuyendo |a amplitud anteroposterior del canal raquideo.

Aurnento en la intensidad de sefial en secuencias sensibles al liquido en topografia los tejfidos blandos preveriebrales
cervicales por la presencia de

edema sin compromiso significativo sobre |a via adrea.

.| Cambios osteocendrosicos v espondilosis con de la columna cervical con ligera hipertrofia facetario y

uncovertebrales observando disminucion en la
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71685696 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

R EPEE TRE T RN PSRN S

Medico: 71736144
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES D!AGNOSTtCAS

Procedimientos . = - amplitud de los agujeros de emergencia radicular para C6 en forma bilateral.
S Lo La musculatura paravertebral es simétrica. No se ebservaron colecciones o masas.
Demas tejidos [ado del cuello incluyendo estructuras vasculares y glandula tiroides de aspecto normal.

Conclusiones: Contusidn del cordén medular cervical altura de C3-C4.
Edema [os platillos vertebraies terminales en C5-C8 con pequefia depresion del platillo vertebral superior de C6. e
Complejos disco osteofito en C3-.C4 y CS-C6 disminuyendo la amplitud del canal raquideo.

Disminucién en a amplitud de los agujercs de emergencia radicular para C6 en forma bilateral,

PROCEDIMIENTO Y Cx ' “Fecha Funcionaric

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON | 21/05/2022 9:30:15 Ruben de Jezus Ramirez Rios

INSTRUMENTACION a, m, :

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ 800 | 21/05/2022 9:30:15 Freddy Alberlo Morales Garcia
a.m,

INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR 21052022 9:30:15 Fuben de Jesus Ramirez Rios
a.m.

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE | 16/05/2022 9:24:14 Sebastian Celis Molina
a.m.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 15/05/2022 3:03:18 Freddy Alberto Morales Garcia
p.m.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL 15/05/2022 3:03:18 Freddy Alberto Morales Garcia

TORACICO LUMBAR O SACRO CADA NIVEL {TRES ESPAC o.M

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL 15/05/2022 3:03:41 Freddy Alberto Morales Garcia

TORACICO LUMBAR O SACRO CADA NIVEL (TRES ESPAC o.M,

TRATAMIENTO

TOTAL DOSIS SOLICITADAS

ACETAMINDFEN 500 MG TABLETA

2TAB
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG
AMLODIPING SMG TABLETAS S MG
CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 5§ MG + CLONDONATO DE LISINA 125 MG TABLETA 1 TAB
DICLOFENACO SODICO 75 MG 3 ML AMPOLLA 150 MG
DIPIRONA 1 G /2 ML AMPOLLA 1GR
ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOLUCION INYECTABLE 40 MG
HIDROCORTISONA 100 MG AMPOLLA 200 MG
LACTATO DE RINGER 500 ML 100 ML
LACTATQO DE RINGER x 1000 ML 100 ML
LOSARTAN 50 MG TABLETA 50 MG
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA DURA 20 MG
TRAMADQL CLORHIDRATO 25MG + DICLOFENACO SODICO 25MG TABLETAS 1TAB
TRAMADOL HCL 50 MG / ML AMPOLLA 125 MG
VANCOMICINA S00MG POLVO INYECTABLE LIOFILIZADO 1200 MG

Otros tratamientos = - |

Medicamentos NO POS

Funcionario

CONDUCTA {Ordenes Medicas Generadas al Ingreso). .

Funcionario

DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA

Yuris Monroy Garcia

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL

|sabel Cristina Arismendy
Agudelo

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO ADULTO

Maria Rosa Acosta Orozco

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL

Juan David Echavarria

Vasguez
- ) : - DATOS DE EGRESC -
.Dx Principal 500~ TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON | Dx Relacienado -
. MIELOPATIA, T
Dx Relacionadeo 2 | - Dx Relacionade 3 -

PLAN DE MANEJO DE EGRESO

Medlcamentos {Formula con gue saie)

Fungionario

ACETAM!NOFEN 500 MG TABLETA - 500 MG cada 6 Hora(s) ViA ORAL Cantidad: 40

CC 1040745519 Charles Johan Saldarriaga
Espinesa Esp, MEDICINA GENERAL

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 500 MG cada 6 Hora({s) VIA ORAL Cantidad: 40

CC 1040745519 Charles Johan Saldarriaga |~
Espincsa Esp. MEDICINA GENERAL

ACETAMINCFEN 500 MG TABLETA - 500 MG cada & Hora(s) VIA QRAL Cantidad: 40

CC 1040745518 Charles Johan Saldarriaga
Espinosa Esp. MEDICINA GENERAL
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71665698 - LUIS URIEL CUADRQS CHICA

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - S00 MG cada 6 Hora(s) VIA QRAL Canhidad: 40 CC 1040745518 Charles Johan Saldarriaga
Espinosa Esp. MEDICINA GENERAL
ACETAMINQFEN 500 MG TABLETA - 500 MG cada € Hora(s) Via ORAL Cantidad: 40 CC 1040745519 Charles Johan Saldarriaga
Espinosa Esp. MEDICINA GENERAL
" ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 500 MG cada & Hora{s) VIA ORAL Cantidad: 40 CC 1040745518 Charles Johan Saldarriaga
Espinosa Esp. MEDICINA GENERAL
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 500 MG cada 6 Hora(s) Via ORAL Cantidad: 40 CC 1040745519 Charles Johan Saldarriaga
Espinosa Esp, MEDICINA GENERAL
LOSARTAN 50 MG TABLETA - 50 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manuei Alejandro Correa
Aristizabat Esp. MEDICINA GENERAL
LOSARTAN 50 MG TABLETA - 50 MG cada 24 Hora(s) VA ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manuel Alejandro Correa
Aristizabal Esp. MEDICINA GENERAL
LOSARTAN 50 MG TABLETA - 50 MG cada 24 Hora(s) VA ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manuel Alejandro Correa
Arisfizabal Esp. MERICINA GENERAL
LOSARTAN 50 MG TABLETA - 50 MG cada 24 Hora(s) VIiA ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manuel Alejandro Correa
Aristizabal Esp. MEDICINA GENERAL
LOSARTAN 50 MG TABLETA - 50 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manueal Algjandro Correa
Aristizabal Esp. MEDICINA GENERAL
LOSARTAN 50 MG TABLETA - 50 MG cada 24 Hora(s} VIA ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manuel Algjandro Correa
Arigtizabal Esp. MEDICINA GENERAL
LOSARTAN 50 MG TABLETA - 50 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manuel Alsjandro Correa
: Aristizabal Esp. MEDICINA GENERAL
AMLODIFING 5MG TABLETAS - 5 MG cada 24 Hora(s) V]A ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manuel Algjandro Correa
Aristizabal Esp. MEDICINA GENERAL
AMLODIPING SMG TABLETAS - 5 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manuel Alejandro Cortea
Aristizabal Esp. MEDICINA GENERAL
AMLODIPING 5MG TABLETAS - 5 MG cada 24 Hora(s) V1A ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manuel Alejandre Correa
Aristizabal Esp. MEDICINA GENERAL
AMLODIPING S5MG TABLETAS - 5 MG cada 24 Hora(s) Via ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manuel Alejandro Correa
Aristizabal Esp. MEDICINA GENERAL
AMLODIPING 5MG TABLETAS - 5 MG cada 24 Hora(s) ViA ORAL Cantidad: 15 CC 1017231509 Manuet Alejandro Correa
- Aristizabal Esp. MEDICINA GENERAI
AMLODIPING 5MG TABLETAS - 5 MG cada 24 Hora(s) VIA ORAL Cantidad; 15 CC 1017231509 Manuel Alejandro Correa
Avrigtizabal Esp. MEDICINA GENERAL
AMLODIPING 5MG TABLETAS - 5 MG cada 24 Hora(s) ViA ORAL Cantidad: 15 CC 1017231508 Manuel Alejandro Correa

Aristizabal Esp. MEDICINA GENERAL
TRAMADOL CLORHIDRAT(C 25MG + DICLOFENACO SODICO 25MG TABLETAS - 1 TAE cada & CC 1040745519 Charles Johan Saldarriaga

Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 15 Espinosa Esp. MEDICINA GENERAL

TRAMADGL CLORHIDRATO 25MG + DICLOFENACO SODICO 25MG TABLETAS - 1 TAB cada 8 CC 1040745519 Charles Johan Saidarriaga
| Horais) ViA ORAL Cantidad: 15 Espinosa Esp. MEDICINA GENERAL

TRAMADOL CLORHIDRATO 25MG + DICLOFENACO SODICO 25MG TABLETAS -1 TAB cada 8 CC 1040745519 Charles Johan Saldarriaga

Hora(s) ViA ORAL Cantidad: 15 Espinosa Esp, MEDICINA GENERAL

TRAMADOL CLORHIORATO 25MG + DICLOFENACO SODICO 25MG TABLETAS -1 TAB cada 8 CC 1040746519 Charles Johan Saldarriaga

Mora(s) Via ORAL Cantidad: 15 Espinosa Esp. MEDICIMA GENERAL

TRAMADOL CLORHIDRATO 25MG + DICLOFENACO SODICO 25MG TABLETAS - 1 TAB cada 8 CC 1040745519 Charles Johan Saldarriaga

Hora(s) ViA ORAL Cantidad: 15 Espinosa Esp. MEDICINA GENERAL

TRAMADOL CLORHIDRATO 25MG + DICLOFENACO SODICO 25MG TABLETAS - 1 TAB cada 8 CC 1040745519 Charles Johan Saldarriaga

Horals) Via ORAL Cantidad: 15 Espinosa Esp. MEDICINA GENERAL

TRAMADOL CLORHIDRATO 25MG + DICLOFENACO SODICO 25MG TABLETAS - 1 TAB cada & CC 1040745518 Charles Johan Szldarriaga

Hora(s) Via ORAL Cantidad: 15 Espinosa Esp. MEDICINA GENERAL

Ayudas Diagnosticas ] . . ] Sustentacién’
Examenes v Procedimientos : . Funcionario
: {nterconsultas : Funcienario

890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - MEDICINA GENERAL Charles Johan Saldarriaga Espinosa

§30402 INTERCOMNSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - MEDICINA GENERAL Manuel Alejandro Correa Aristizabai

Demanda Inducida - . Ruta ds atencidn integral adultez, Ruta de atercidn integral adultez

Qtros - SIGNOS DE ALARMA: CONSULTAR POR UREGCNIAS SI FIEBRE, 51 LA HERIDA

SE PONE ROJA, CALIENTE O CON PUS O S| PIERDA LA FUERZA O LA
SENSIBILIDAD EN ALGUNA PARTE DEL CUERPO.
Paciente sale incapacitado NO -

Paciente sale muerto . . . NO

INFORMACICON PROFESIONAL

Medico Finaliza Charles Johan Saldarriaga Espingsa

Ceduia . CC 1040745519 . | Registro
Especialidad 1 MEDICINA GENERAL

Especialidad 2

impreso por: Natafia Morales Gomez. Fecha impresién: 23/05/2023 11:28'51
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Firma

Medico Genera Alta -

1 Manuel Alejandro Correa Aristizabal

A s

oY RMI 013237 veg

- Il rarvarcd

Cedula - CC 1017231509 | Registro | 1017231509
Especialidad 1 MEDICINA GENERAL

Especialidad 2

.F‘ N

: :Jr_rn.a . . ,x‘:‘j

impreso por: Naltalia Morales Gomez. Fecha impresion: 23/05/2023 11:28:51
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71665695 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 44812 70
Antioguia - Beilo

NOTAS DE EVCLUCION

DATOS DEL PACIENTE

Paciente

LUIS UREL CUADROS CHICA Identificacion 171665698

Fecha Nacimiento

02/12/1965 Tipo Identificacién

CC - Cedula de Ciudadania

Edad

56 Afios | Género . | Masculino

Teléfono Domicilic

3157122436-3153710580 Teléfono Celular 3157122436

Servicio que Ad mite_

Ambulatoria Programada Contrato ERP

2034 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
| EPS-8ub EVENTO HOSPT-AMB 2022

Nro de Atencidn

2445445 Nrodé Ingreso .| 2274205

Fecha | 08/06/2022-13:18

Nivel educative Basica Secundaria

Pertenencia Etnica Citras etnias

Grupo peblacicnal | Poblacidn general

Credo religioso Calolica

Autoriza ) Mo Aplica

parficipacién de

estudiantes

Dx Principal AS00 DX Relacionado 2

Dx Relacionado 3

0X Relacionado 4

Evaluacién

diagnostico:

al examen fisico:

alerta
oriemtado
sin afasias

Paciente de 56 afios de edad, Rf San Luis.
POP microdiscectomia + artrodesis CIC4 y CHCH 21/05/2022

viene a revisidn: ha estado con dolor cervical y en miembro superior izquierdo.

buenas condiciones generales

moviliza extremidades, debilidad de miembro superior izquierdo-
herida guirdrgica sana.

paciente en su POP microdiscectomia + artrodesis C3C4 y C5C6

evolucion estable, no deterioro neuroldgice, no 3ignos de complicaciones

se farmula anaigesia, valoracidn por fisiatria para plan de rehabilitacion por debilidad en miembro superior izquierdo.
retiro de suturas en craneo v cuelio. ’

Conducta a sequir

paciente en su POP microdiscectomia + artrodesis C3C4 y C5C6

evolucion estable, ne deterioro neuroldgico, no signos de complicaciones

se formula analgesia, valoracian por fisiatria para pian de rehabilitacion por debilidad en miembro superior izquierdo.
retiro de suturas en craneo v cuello,

Tipo ] Ambulatorio

Hospitalizacien

Funcionario CC 98771568 Diego Alejandro Durango Avila Req.5-3022-09 - Especialidad. NEUROCIRUGIA
Firma - -

T -:Lx:» e "'T.\.n-ur’wgc
o ‘-‘13‘%3}1166‘

Lo $.h0 b -39
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Paciente : CC - Cedu]a de Ciudadania - 71665688 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

- Fundacién Clinica del Norte
. Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 445 12 70 NOTAS DE EVOLUCION
Giiry 5%::3‘;??@_?.-@3 Anticguia - Bello
: L : -~ - DATOS DEL PACIENTE
Paciente LUIS URIEL CUADROS CHICA fdentificacidn - 71665698
Fecha Macimiento 021241985 Tipo !dentificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad - 56 Afos Género - - B Maszculino
Teléfono Domicilio 3157122436-3217623665 Teléfono Ceiular ) 3157122436
Servicio que Admite - | Ambulatoria Programada Contrato ERP . - | 2034-ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
oo ] EPS-Sub EVENTO HOSPT-AMB 2022
Nro de Atencidn : 2469287 Hro de Ingrese 2297007
Fecha - - | 23/08/2022-10:31
Nivel educative - - | Basica Secundaria

Pertenencia Etniga- | Otras etnias
Grupo poblacicnal * | Poblacién general
Credo religioso Catdlica

Autoriza : No Apitca
_participacion de
estudiantes

Dx Principal - 1 3068 DX Relacionado 2 8141
Dx Relacionado 3 DX Relacionado 4

: . T L i : . - Evaluacién ¢ - L
Neurclogia

Hombre de 56 afios, agricultor, lateralidad diestra, procedenie de San Luis.

En seguimiento por Neurccirugia por micrediscectomia + artrodesis C3C4 y C5CB, en junio 2022 ordenan valoracion por fisiatria para plan de

rehabilitacion por debilidad en miembro superior izquierdo y control por Neurecirugia, Se revisa en el sistema vy la Srden de fisiatria aparece: 800474
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA : FISIATRIA, por lo cual |e agendan este esta cita.

Desde que se toma la gabapentina con sacudida ocaisonal en mimebro superior izquierds y palpilaciones

Desde hace una semana presenta tres episodios durante los cuales cuando baja la cabeza se le encalambran los pies. Reporta persiste con paresia
y déficit sensitivo del miembro superior izquierdo. Ansiedad de comer, se le olvida o que tiens que hacer.

Cervicalgia, se irradia a l2 region occipital y 1a frente, Ansiedad de comer, se le olvida lo que tiene gue hacer.

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: negativos

FARMACOLOGICOS: Dolex forte, gabapentina 300 mg

QUIRURGICOS: POP microdiscectomnia + artrodesis C3C4 y C5C6

ALERGICOS: negativos

TOXICOS: negativos

TRAUMATICOS. accidente de transito 15 mayo 2022 en calidad de conductor de motocicleta

EXAMEN NEUROLOGICO
PA 130/90

Hostil, animo [abil. Alerta, orientado en tres esferas, fondo de ojo sin papiledema, isocoria normorreactiva, movimientos gculares conjugados con
axcursidn completa, sensibilidad facial y facies simétrica, langua centrada, no disartria, no signos de irritacién meningea, tono muscular an
extremidades normal, fuerza 4/5 miembro superior izquierdo y 3+/5 mano izguierda distal {dedos), RMT ++, no Hoffrman, sensibilidad superficial
simétrica, sentido de la posicion articular preservado. Marcha normal, no movimientos anormales. Metrias y diadococinesia conservadas.

PARACLINICOSH

- TC CRANEQ SIMPLE 15/may/2022; Edema de 1os tejidos blandos epicraneanos en la region frontal izquierda

- RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE {Simple) 17/may/2022: Contusidn del corddn medular cervical allura
de C3-C4. Edema los platillos vertebrales terminales en C5-C8 con peguenia depresidn del platillo vertebral superior de CB. Complejos disco

osteofito en C3-C4 y C5-C6 disminuyendo la amplitud del canal raquidec. Disminucion en 1a amplitud de los agujeres de emergencia radicular para
8 en forma bilateral.

ANALIS|S/ Hombre de 58 afios con antecedente de accidente de transito 15 maye 2022 en calidad de conductor de motocicleta, con contusién del
corddén medular cervical altura de C3 y alteracidn de patillos vertebrales, POP microdiscectomia + artrodesis C3C4 y C5CB. En seguimienio por
Neurocirugia por microdiscectomia + arfrodesis C3C4 y CS5CB, en junio 2022 ordenan vatoracion por fisiatria para plan de rehabilitacion por
debilidad en miembro superior izquierde y control por Neurocirugia. Se revisa en el sistema y la drden de fisiatria aparece: 890474
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLCGIA : FISIATRIA, por io cual le agendan este esta cita.

En revision por sistemas paciente ademas con quafa cognitiva postraumética y delor neuropético miembro superior izquierde, con mal control de

dolor con |a gabapentina, Se trata de paciente con trauma raquimedular y ademas TEC {ingres¢ Glasgow 15/15). En el momento con las siguientes
secuelas:

- Detericro cognitivo con cambios comportamentales, inicio serralina
- Paresia y dolor neuropético miembro superior izquierdo: cambio gabapentina por pregabalina, s& corrige drden de Fisiatria.

Control por Neurologia en cuatro meses

Impreso por: Natalia Morales Gomez. Fecha impresion: 23/05/2023 11:29:11 Pag. 1de 2
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Conducta a seguir :

Hombre de 56 aflos con antecedente de accidente de transito 15 mayo 2022 en calidad de conductor de motocicleta, con contusion del sordén
medular cervical altura de C3 y alteracion de patilios vertebrales, POP microdiscectomia + artrodesis ©3C4 y C5CE. En seguimiento por
Neurocirugia por microdiscectomia + artrodesis C3C4 y CBCE, en junio 2022 ordenan valoragion por fisiatria para plan de rehabilitacidén por
debilidad en miembro superior izquierdo y control por Neurocirugia. Se revisa en el sistema y la érden de fisiatria aparece: 890474
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA : FISIATRIA, per lo cual ke agendan este esta cita.

En revision por sistemas paciente ademas con queja cognitiva postraumatica y dolor neurcpatico miembro superior izquierdo, con mal control de
dolor con ia gabapentina. Se trata de paciente con trauma raguimedular y ademas TEC (ingresd Glasgow 15/15), En el momento con las siguientes
secuelas:

- Cefalea cervicogénica: se beneficia de blogueo anestésico

- Reterioro cognitivo con cambios comportamentales, inicio sertralina

- Paresia y dolor neuropético miembro superior izquierde: cambio gabapentina por pregabalina, se corrige érden de Fisiatria,

Control por Neurologia en cuatro meses

Tipo - | Ambulatorio

Hospitalizacion

Funcionario CC 1128418497 Laura Marcela Velasquez Gaviria Req.5692213 - Especialidad. NEUROLOGIA
Firma

Impreso por: Natalia Morales Gomez. Fecha impresién: 23/05/2023 11:29:11
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

% Fundacion Clinica del Norte
£ Avenida 38 diag 58-50 - Teléfono: 448 12 70 NOTAS DE EVOLUCION

Antioquia - Bello

DATOS DEL PACIENTE

Paciente . LUIS URIEL CUADROS CHICA ldentificacion 71665698

Fecha Nacimienta - | 02/12/1965 Tipo. Identificacién: _| CC - Cedula de Ciudadania

Edad - .. |56 Afos Género ' Masculing

Teléfono Domicilio 3157122436-3217623665 Teléfono Celular 31571224386

Servicio que Admite Ambulatoria Programada Contrate ERP . 2034-ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
) ] : e EPS-Sub EVENTO HOSPT-AMB 2022

Nro de Atencién 2483505 Nro de Ingreso 2301430

Fecha- R 06/08/2022-12:43

Nivel educative Basica Secundaria

Pertenencia Etnica’” | Otras etnias

‘Grupo. poblacional | Poblacidn general

Credo religicso Catdlica

Autoriza = - - | Mo Aplica
participacion de
estudiantes

Dx Principal - S141 DX Relacionado 2 T913
Dx Relacionado 3 DX Relacionado 4

L N ’ ) Evaluacién ]
NEUROCIRUGIA

Paciente de 58 afos, reside en San Luis {area rurat - Vda Palestina), ocupacién: Agricultura y pecuario.

Paciente con antecedente de microdiscectomia + arfrodesis C3C4 y CSCE el 21/05/2022, con mejoria de los sintomas radiculares en miembro
superior derecho sin embargo con persistencia de estos en el izquierdo. Ahora con mejor control del dolor carvical. Refiere desde hace 2 meses
sensacion de calambre en las 4 extrmidadas con la flexidn del cugllo. Relata nicturia e incontinencia urinaria.

EXAMEN FiSICO

Alerta, arientada, sin afasia

Isocoria reactiva, sin déficit coulomotor ni asimetria facial
Paresia de CE-C7 (FM 3/5) y CB-T1 (FM 1/5) del lado izquierdo
Signo de L'Hermitte positive

RMT +-+

Conducta a saguir

Paciente de 58 afos con secuelas de trauma raguimedular carvical, con compromise polirradicular cervicotordcico, sin embargo shora llama la
atencion signo de L'hermitte positivo por lo que solicito nueva rmn de columna cervical de control, por demas va estd en manejo por fisiatria, con
sintomas urinarios que considero se beneficia de valoracion por urologia. Por neurociurgia se reevaluara con resultados. Explico v resuelve dudas.

Tipe .. -~ | Ambulatorio
Hospitalizacion
Funcienario CC 1128482834 Maria Carolina Portela Fernandez Req. - Especialidad. NEUROCIRUGIA

Firma

FOTO0A1F2E32F283
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(“\ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Instituto — (ANEXO TECNICO 3)
Neurolégico |
de Colombia  numero pE soucrup: 69653303 FECHA: 2023-82-15 HORA: 13 ;48

S 7 i INFORMACION DEC PRESTADO!

Nembre FUNDACION INSTITUTC NEURQLOGICO DE COLOMBIA NIT: 890,981.374-7

Codigo: 850010115001 Direccién: Calle 55 No 46 - 36

Teléfono: 4 - 576 66 66 Departamento: ANTIOQUIA B s Municipio: MEDELLIN po1
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA {Pagador) CODIGO:

SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S

e i DS DEL PACIEN] S
CUADROS CHICA LUIS URIEL
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nembre
Tipo de Documento: Cédula ciuvdadania Nimero: 71665698
Fecha de Nacimiento: 1965-12-§2
Direccidn de Residencia: VEREDA PALESTINA MUNICIPIO SAN LUIS - Teléfono: 3217623665
Departamento; ANTIOQUIA 05 Municipio: MEDELLIN o901
Correo electronico: Teléfono Celular:
Cobertura en salud: Regimen Subsidiado - Total
B "' - INEORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICTTABOS
Orlgen de la Atencién: Enfermedad general Prioridad de 1a Atencion: No prioritaria
Ubicacién del paciente al momento de [a solicitud ds autorizacién: CONSULTA EXTERNA
Servicio: Consulta de Neurologia Cama:

Manejo Integral Segun Guia: Anexo 6 Atencién En Enfermedad Cerebro Vascular
TR - - -

LAY . 3 T £ i

89037404 1 ~—CONSULTA DE CONTROL ¢ SEGUIMIENTO EN 4 MESES POR MEDICINA ESPECTALIZADA EN NEUROLOGLA
(CUPS: 898374} .

891704 1 __ESTUDID FISIQLOGGICO COMPLETO DEL SUERD [POLISOMNOGRAFIA] (CUPS: 891704)

Justificacién Clinica:
Edad 56 afos.

Diagnéstico. .
Trauma raquimedular con compromiso polirradicular cervico-toracico.
Tx neurocognitivo en estudio.

Resumen de HC

En 85/2822 tuvo trauma raquimedular con compromiso polirradicular cervico-toracico

En manejo por neurocirugia por artrdesis de mcrodisectomia més artrodesis €3C2 y C5C6 al 21/95/28622, con mejoria
del dolor radicwlar, cuando hace flexidn cervical tiene corrientazo en direccién caudal.

En manejo por neurologia por sindrome cognitivo, y cambios comportamentales estan mejor controlados con sertralina
y pregabalina,

Cervicalgia severa para 1o que toma dolex forte diariamente.

17/03/2822 RM cervical contusién del cordon medutar cervical altura €3C4, edema los platillos vertebrales
terminales en C5C6 con pequefio depresidn del platillo vertebral superior de €6, complejos disco osteofito en £3C4 ¥
CSEG disminuyendo 1a amplitud del canal raquideo, disminucién de agujeros de emergencia radicular para c5 en forma
bilateral,

15/62/2823 Se siente mejor con pregabalina, le hicieron bloqueo realizade el 083/081/2023

Ne le han autorizado 1a prueba neuropsicologica.

hoy ¢en mejoria de log automatismos meduladares,

Antecedentes personales:

-Enfermedades: Niega

-Alérgicos: Niega

-Quirdrgicos: No otras cirugias

-Téxicos: Niega tabaquismo, niega consumo de alcohol

-Medicamentos: Pregabalina 58mg cada 8 horas, Dolex forte cada dia, Sertralina 5&mg
-Familiares:

Examen fisico.

FC 841pm , FR 15, PA 114/74 Peso 100kgs
Buenas condiciones generales

Examen neurclégico:

Alerta, orientade, lenguaje con disartria leve, facial izquierdo, fondo de ojo normal bilateral, anisocoria

Pégina 1 of 2




izquierda, reactividad pupilar conservada, , movimientos oculares conjugados conservades, sensibilidad facial
normal, sin paresia faclal, sin signos meningeos ni cerebelosos, fuerza 3/5 en MSI, 2/5 en interoseos de MSI, no
hace pinza con MSI, RMT *¥/%*¥, censibilidad normal, marcha normal.

Paraclinicos.

21/16/2022 RM columna cervical simple. Cambios quirurgicos por fijacién anterior de C3-C4 y C5-C6, hiperintensidad
Focal del cordén medular a la altura de C3-C4 gue el contexte del paciente suigere foco mielomalacia, rectificacién
de la lordosis cervical, cambios degenerativos con estenosis foraminal multinivel y disminucipib keve en 1la
amplitud del canal espinal a la altura C5-C6 sin datos de compresién , osteoartrosis facetaria ¥y uncovertebral.

21/12/2822 RPR no reactive.
Creat 0.99 SUN 16.87
Colesterel total 251 HDL 34
{H sin alteraciones

VIH 0.167

Vitamina B12 27¢

TGD 28 tgp 37.2

CONCEPTO

Paciente con trauma raquimedular cervical, mielopatia traumatica cervical con secuelas de monoparesia de MSI
cervicalgia severa, y signo de Lhermitte RM cervical con mielomalacia sin canal estrecho, sin estencsis foraminal,
tiene sindrome cognitivo pendiente de evaluacién neuropsicologica, alteracién del anime vy trastorno del
comportamiento, centrolados con pregabalina y sertralina,

Se aumenta dosis de Pregabalina, continua con sertratina, se solicita evaluacién neuropsicologica, control por
neurclogia en 4 meses.

v

Flan

« Control por neurologia en 4 meses.

- PSG

- Continua igual formula médica.

- Pendiente evaluacidn neuropsicologica.

ESTA HISTORIA CLINICA DEBE SERVIR COMO CERTIFICADO PACIENTE CON SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PATOLOGIA ES
IRREVERSIBLE NG TIENE TRATAMIENTQ CURATIVO, SOLO MANEID SINTOMATICO, LAS SECUELAS MOTORAS, SENSITIVAS, Y COGNITIVAS
ESTAN ESTABLECIDAS, MG TIENE TRATAMIENTO CURATIVO, NI POSIBILIDAD DE RECUPERACION. *DESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL:

NEE EAPERSONA QUE INEL : S

Impresién Diagndstica CIE1D  Descripcién

Diagnostico principal M542  CERVICALGIA o

Diagnostice relacionado F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION

Di i i 060 TRAU L ENCEFALO ¥ DE LOS NERVIOS CRANEALES CON TRAUMATI_SMO DE NERVIOS Y

ATISMOS DE
NEORMAG]

Nombre de quien informa: DIANA GOMEZ MEZA Teléfono:  4.576 66 66
Cargo o actividad: Médico Neurdlogo - RM:1140-87 Teléfono Celular: 313 652 12 64
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T (3 Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Neiraiogice HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
de Colombia - RESUMEN ATENCION

Paciente: LUIS URIEL CUADROS CHICA - Cédula ciudadania 71665698
- Id. Paciente 296482
Edad: 57 Anos - Sexo Masculino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S **
............................... SAVIA SALUD PLAN. SUBSIADO MEDELLIN.** . .
<=<<< Consulta Neurologia - 15/02/2023 1:40:23p. m. »>5>

IMC: 0.00 Superficie Corporal; 0.00
Especialidad: Neurslogia
Finalidad de la Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto

——_ " Diagnéstico:
- Cervicalgia (M342)
obs:
- Mielopatia en enfermedades clasificadas en otra parte (G992)
obs:
- Traumatismos del encefalo y de los nervios craneales con traumatisimo de nervios y medula espinal a
nivel del cuello (T060)
obs:
- Trastorno mixto de ansiedad y depresion (F41 2)
obs:

* MEDICAMENTOS FORMULADOS
Orden Nro. 1286834 -~ CONSULTAS MEDELLIN
- Acetaminofen + Cafeina 500/65 mg Tabletas
«Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Cianocobalamina Solucion inyectable 1 mg M1 mL ampolla
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Pregabalina Capsula 50 mg ( PES)
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Sertralina 50 mg tableta
-Ohs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 2298956 CONSULTAS MEDELLIN
- ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUERO [POLISOMNOGRAF(A] -
- CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO EN 4 MESES POR MEDICINA
ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA

* Concepto:
- Edad 56 anos.

Diagndéstico.
Trauma raquimedular con compromiso polirradicutar cervico-toracice.
Tx neurocognitive en estudio,

Resumen de HC

En 056/2022 tuvo trauma raquimedular con compromiso polirradicular cervico-toracico

En manejo por neurocirugia por artrdesis de mcrodisectomia mas artrodesis C3C4 y C5C6 al
21/05/2022, con mejoria del dolor radicular, cuando hace flexién cervical tiene carrientazo en direceion
caudal,

En manejo por neurolagiz por sindrome cognitivo, y cambios comportamentales estan mejor
controlados con sertralina y pregabalina,

Cervicalgia severa para o que toma dolex forte diariamente.

17/65/2022 RM cervical contusién del cordon medular cervical altura C3C4, edema jos platillos
vertebrales terminales en C5C6 con pequefic depresion del platillo vertebral superior de CB, complejos
disco asteofito en C3C4 y C5C6 disminuyendo la amplitud del canal raquideo, disminucion de agujeros
de emergencia radicular para c5 en forma bilateral,

18/02/2023 Se siente mejor con pregabatina, le hicieron blaqueo realizado e! 03/01/2023

No ie han autorizado 2 prueba neuropsicologica. ' .
Antecedentes personales:

-Enfermedades: Niega

-Alérgicos: Niega

-Quirdrgicos: No otras cirugias

-Téxicos: Niega tabaquismo, nisga consuma de alcohol

-Medicamentos: Pregabalina 50mg cada 8 heras, Dolex forte cada dia, Sertralina 50mg

Caile 55 # 46 - 36
waw.neurologico.org.co, Madeallin
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('3 Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia

Instituto

dNeeErooIsSrgiJco HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
@ RESUMEN ATENCION

Paciente: LUIS URIEL CUADRCS CHICA - Cédula ciudadania 71665698

- Id. Paciente 296482
Edad: 57 Afios - Sexe Masculine - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SA S *
I SAVIA SALUD.PLAN.SUBSIDIADO MEDELLIN ™. o oo oo
-Familiares:
Examen fisico.
FC 84lpm , FR 15, PA 114/74 Peso 100kgs
Buenas condiciones generales
Examen neurolégico:
Alerta, orientado, lenguaje con disartria leve, facial izquierdo, fando de ojo normal bilateral, anisocoria
izquierda, reactividad pupilar conservada, , movimientos cculares conjugados conservados, sensibiiidad
facial normal, sin paresia facial, sin signos meningeos ni cerebelosos, fuerza 3/5 en MSI, 2/5 en
interoseos de MS), no hace pinza con MSI, RMT ™/, sensibilidad normal, marcha normal.

Paraclinicos.

2111072022 RM columna cervical simple. Cambios quirurgicos por fijacion antenor de C3-C4 y C5-Cg,
hiperintensidad focal del cordon medular a la altura de C3-C4 que el contexto del paciente suigere fooo
miefomalacia, rectificacién de la lordosis cervical, cambios degenerativos con estenosis foraminal
multinivel y disminucipib keve en la amplitud del canal espinal a la altura C5-C6 sin datos de
compresion , osteoartrosis facetaria y uncoveriebral.

2112/2022 RPR no reactivo.
Creat 0.99 BUN 16.87
Colesteral total 251 HDL 34
CH sin alteraciones

VIH 0.167

Vitamina B12 270

TGO 28 tgp 37.2

CONCEPTO

Faciente con trauma raquimedular cervical, mielopatia traumatica cervical con secuelas de
monoparesia de MSI, cervicalgia severa, y signo de Lhermitte RM cervical con mielomalacia sin canal
estrecho, sin estenosis foraminal, tiene sindrome cognitivo pendiente de evaluacién neuropsicologica,
alteracion del animo y trastorno del comportamiento, controlados con pregabaling y sertralina,

Se aumenta dosis de Pregabalina, continua con sertralina, se solicita evaluacién neuropsicologica,
control por neurologia en 4 rmeses.

Plan

- Cantrol por neurclogia en 4 meses.
-PSG

- Continua igual fermula médica.

- Pendiente evaluacion neuropsicoiogica.

ESTA HISTORIA CLINICA DEBE SERVIR COMO CERTIFICADC PACIENTE CON SECUELAS DE
ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PATOLOGIA ES IRREVERSIBLE NO TIENE TRATAMIENTO
CURATIVO, SOLO MANEJO SINTOMATICO, LAS SECUELAS MOTORAS, SENSITIVAS, Y
COGNITIVAS ESTAN ESTABLECIDAS, NO TIENE TRATAMIENTQ CURATIVO, NI POSIBILIDAD DE
RECUPERACION.

Destino: Casa

Médico Tratante

Drmaitdn @LLT 2

Doctor: DIANA GOMEZ MEZA
Reg. Médico: 1140-07

" Fumdacion Instituto Neurolégics de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurclogico.org.co , Medaitin
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(S Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
instituto —

Neurolégico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

de Colombia RESUMEN ATENCION

Paciente: LUIS URIEL CUADROS CHICA - Cédula ciudadania 71665698
- ld. Paciente 296482
Edad: 57 Afios - Sexo Masculino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S ™

<<<< Consulta Evaluacion Neuropsicologica - 31/03/2023 01:40:44p.m. >>>>

IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0.00
Especialidad: Neuropsicologia
Finalidad de la Consulta: Deteccidn de alteraciones del adulto
Diagnostico:
‘rastorno cognoscitivo leve (FOS7)
obs: Idx: trastorno neurocognitivo menor, debido a traumatismo ceretral, con cambios
comporizamentales (trastorno depresive). monodominio, amnésico.

* Motivo de la Consulta:

- Paciente de 57 afios, remitide por neurologia, para conocer perfil cognitivo actual, por presentar
antecedente de accidente automovilistico, que le ocasiond trauma de crénec y alteraciones cognitivas
asociadas,

* Enfermedad Actual:
- ENFERMEDAD ACTUAL:
Datos demograficos:

Natural de Ebejico, residente en San Luis, vereda Palestina, casado, tiene 4 hijos, técnigo, agriculior.

Datos Clinicos

Paciente con antecedente de accidente automovilistico (maye 2022), que le acasiond TEC, iba en
calidad de conductor de motocicleta y colapse contra una mula. Lo que le ocasions secuelas motoras,
cognitivas y comportamentales, estuvo una semana hospitalizado, los primeros dos dias en UCI,

Cognitiva:

Presenta pérdida de la memonia reciente, se le extravian elementos personales, olvida tomar los
medicamentos, olvida cosas que tisne previste hacer, pregunia varias veces [o mismo, olvida nombres
de familiares, repite historias, se le dificulta aprender cosas nuevas, ha olvidado procesos de
electrénica, lo que antes hacia sin problema, presenta bloguee andmicos, orientado en espacio.
Memoria retrograda conservada.

Emocionales y comportamental:

Se le observan cambios comportamentales, se ha vuelto muy irritable, agresive verbalmente, se le
observa depresivo.

Familiares:
Vive con esposa, convivencia familiar por lo general tranquita.

Funcionales:
Independiente en actividades de autocuidado, requiere apoyo para vestirse, por las dificultades

motoras, pierde facilmente el equilibrio, maneja el dinero, sale solo, aunque lo acompanan por las
dificultades fisicas. :

ANTECEDENTES:

Personales  Si/ Nof cbservaciones 8i / Nof observaciones

Hipertension Arterial No Diabetes No

Dislipidemia No Tabaquismo No

Tiroides No Vitaminas B12 No

Neuroldgicos (TEC, ACV, Epilepsia, Retraso Mental} TEC, dolor neuropatico, cintusién del cordon
meducalr cervical altura ¢3 y alteracién de patilios vertebrales, POO microdiscectomia, artrodesis C3C4
¥ C5C6. Psiquidtricos (Depresién, ansiedad, esquizofrenia, TOC, TAB) Cambios
comportamentales, trastorno depresivo.

Enfermedades Cardiacas Nao Otros cefalea cervicogenicam paresia y dolor neurdtico miembro
superior izquierdo

Consumo de alcohol No Alergias No

Quirirgicos  Observaciones

Neuroquirirgicos  Neuracirugia micrediscectomia, artrodesis C3C4 y C5C6
Otras cirugias No

Familares Observaciones

Demenciales No

Psiquidtricos No

Epilepsia Hermana con epilepsia

Otros  No &g}@ Nomroldgies
o de Colombia
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(‘5 Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia -

Instituta-

Neurelégico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
mora RESUMEN ATENCION

Paciente: LUIS URIEL CUADROS CHICA - Cédula ciudadania 71665698
- ld. Paciente 296482
Edad: 57 Aites - Sexo Masculine - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S **
s e SAVIA SALUD.PLAN SUBSIDIADO MEDELLIN * g
MEDICAMENTQS:
Pregabalina, Dolex forte, Sertralina,

PARACLINICOS - IMAGENES

RM columna cervical simple, 21-10-2022: Cambios quirdrgicos por fijacién anterior C3-C4 y C5-C6,
hiperintensidad focal del cordén medular a la altura de C3-C4 que el contexto del pacienie sugiere foco
mielomalacia, rectificacién de la lordosis cervical, cambios degenerativos con estenosis foraminal
multinivel y disminucidn leve en la amplitud del canal espinal & la altura de C5-C6 sin datos de
compresién de estructuras nerviosas. Osteoarttrosis facetaria y uncovertebral descrita.

* Signo Yitales
" (NIHSS = . /42)
" (T.A Sistdlica = . mmHg)
* (T.A Diastélica = . mm#g)

* (Frecuencia Cardiaca = . Lat/min)
* (Frecuencia Respiratoria = ., Resp/min)
* Concepto:

- Para fa realizacién de la Evaluacion Neuropsicologica se emplean 200 minutos para la entrevista,
aplicacién de pruebas, efaboracion de informe y entrega de resultades. Para la evaluacion en cada uno
de los procesos se tienen las siguientes pruebas;

Prueba Minimental

CAPACIDAD INTELECTUAL: WAIS IV

ATENCION: Prueba de Digitos en Progresion ¥ Regresién (Escalas Wechsler), Control Mental (Escala
Wechsler de Memoria}, Ejecucidn continua: visual

MEMORIA: Memeria Visual (Test de Percepcién Visual No Motriz), Memoria Figura Compleja, Lista de
Palabras Ardila GNOSIAS: Organizacion perceptual WAIS IV

PRAXIAS: Evaluacion Praxias Corporales, Copia Figura compleja

LENGUAJE: Capacidad comprensiva {(WAIS IV} y Prueba de Vocabulario de Boston,

FUNCIONES EJECUTIVAS: Test de Clasificacién de Cartas, Test de Rastrec o de Apertura de
Caminos TMT Parte Ay B FAS Prueba de fluidez verba!

Ademas se realizaron diversos cuestionarios (diligenciados por familiares y por el paciente) para
valorar la funcionalidad, estado emocional y comportamental del pacients

"POR EL DERECHO QUE TIENEN LOS USUARIOS A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION CONTENIDA EN LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA, EL RESULTADO DE
ESTA, SOLO SE ENTREGARA AL ACUDIENTE (REPRESENTANTE LEGAL) DEL PACIENTE O
PERSCNAA CARGO”

FECHA: 31-03-2023

- ANALISIS DE RESULTADOS
COGNOSCITIVAS:
Paciente orientado en las tres esferas, estado general conciencia dentro de lo esperade segln edad y
escolaridad. Se observa alerta, cooperador con @l proceso, comprende y sigue las instrucciones que se
le dan.
Capacidad intelectual: 97, lo ubica en el rango normal de desempeno.
Procesos cognitivos conservados: Dominios atencionales, habilidades lingisticas, gnosias, praxias,
funciones ejecutivas.
Procesos cognitivos alierades: Memoria verbal y memoria visual.

FUNCIONALES:

Paciente independiente en las actividades de la vida diaria como alimentacién, aseo personal, vestirse,
arreglarse, deposicidn y miccién. Requiere ayuda para vestirse por las dificultades en la movilidad que
presenta el paciente,

Paciente independiente en las actividades de ia vida diaria de tipo instrumental como utilizar &l teléfono,
hacer compras, cocinar, aseo de la casa, trasporte, manejo de la medicacién y capacidad para manejar
2l dinero.

EMOCIONALES

Segun las respuestas dadas por el paciente al Inventaric de Beck, refiere sintomas que dan cuenta de
un trastorne depresive moderado,

Segln las respuestas dadas por la familiar al Inventario del comportamiento Frontal, no refiere cambios
comportamentales significativos.

Segin las respuestas dadas por la familiar del paciente a la Escala de Columbia Abreviada, no refiere
delirios, ni alucinaciones, niilusiones, ni trastorne de conducta, refiere sintomas depresivos y cambios

en los habitos de suefic y alimentacion. { @3 ‘~ Furdaciontnstitute

Neuroldgico
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(3 Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia

Instituto

Negrolégico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
@ tolombia RESUMEN ATENCION

Paciente: LUIS URIEL CUADROS CHICA - Cédula ciudadania 71665638
« Id. Paciente 296482
Edad: 57 Afios - Sexo Masculino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SA S ™
............................. _SAVIA SALUD. PLAN. SUBSIDIADO MEDELLIN **

IDX: Trastorno neurocognitive menor, debide a traumatismo cerebral, con cambios comportamentales
(trastorno depresivo). Monodominio, amnésico.

SUGERENCIAS;
_Fgonsultar con el neurélogo, para manejo a seguir

-| Paciente se beneficiaria de rehabilitacion neuropsicolégica

Evaluacién neuropsicolégica en un afio o cuando el médico tratante lo considere pertinente
LUISA FERNANDA CARMONA CASTANO

Psicologa.

MsC. Neuropsicologia.

Reg: 5-0219-10
Destino: Casa

Médico Tratante

Lows Tos (mens

Doctor: LUISA FERNANDA CARMONA CASTANO
Reg. Médico: 5-0219-10

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurclogico.org.co , Medellin
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% Fundacién Instituto Neuroldgico de Colombia

Instituto

Neurolagieo HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
de Colombia RESUMEN ATENCION

Paciente: LUIS URIEL CUADROS CHICA - Gédula ciudadania 71665698
- ld. Paciente 296482

Edad: 57 Ancs - Sexo Masculino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S *

............................... SAVIA SALUD.PLAN. SUBSIDIADO. MEDELLIN. **

<<<< Consulta Neurologia - 15/02/2023 01:40:23p.m. >>>>

IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0.00
Especialidad: Neurologia
Finalidad de la Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto

RO Dia?rgéstico:
Zervicalgia (M542)
obs:
- Mielopatia en enfermedades clasificadas en otra parte (G992)
obs:
- Traumatismos del encefalo y de los nervios craneales con traumatismo de nervios y medula espinal a
nivel del cuella (TOBG)
obs:
- Trastorno mixto de ansiedad y depresion (F412)
obs:

¥ MEDICAMENTOS FORMULADOS
Orden Nro. 1286834 - CONSULTAS MEDELLIN
- Acetaminofen + Cafeina 500/66 mg Tabletas
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Cianocobalamina Solucion inyectahle 1 mg /1 mL ampolla
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Pregabalina Capsula 50 mg { PBS)
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Sertralina 50 mg tableta
-Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro, 2298958 CONSULTAS MEDELLIN
- ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] -
- CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO EN 4 MESES POR MEDICINA
ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA

* Concepto:
- Edad 56 anos.

Diagndstico.
Trauma raquimedular con compromiso palirradicular cervico-toracico.
Tx neurccognitivo en estudio,

Resumen de HC

En 05/2022 tuvo trauma raquimedular con compromisa poliradicular cervico-foracico

En manejo por neurocirugia por artrdesis de mcrodisectomia mas artrodesis C3C4 y C5C6 al
21/05/2022, con mejoria del dolor radicular, cuando hace flexion cervical tiene corfientazo en direccién
caudal.

En manejo por neurclogia por sindrome cognitive, y cambios comportamentales estan mejor
controlados con sertralina y pregabalina,

Cervicalgia severa para le que toma dolex forte diariamente.

1710512022 RM cervical contusion del cordon medular cervical altura C3C4, edema los platillos
veriebrales terminales en C5C6 con paquefio depresitn del platille vertebral superior de C6, complejos
disco ostedfito en C3C4 y C5C6 disminuyendo la amplitud del canal raquideo, disminucién de agujeros
de emergencia radicular para c5 en forma bilateral, .
15/02/2023 Se siente mejor con pregabalina, le hicieron bloqueo realizado e} 03/01/2023

Mo le han autorizado la prueba neuropsicologica.

hoy con mejoria de los automatismos meduladores.

Antecedentes personales:

-Enfermedades: Niega

-Alérgicos: Niega

~Quirdrgicos: No ofras cirugias

-Toxicos: Niega tabaquismo, niega consumo de alcohal

Calla S5% 45 -36
www.nelrologico.org.co , Medellin
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(3 Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia

[nstituta

Neurelégico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
6 Lolombia RESUMEN ATENCION

Paciente: LUIS URIEL CUADROS CHICA - Cédula ciudadania 71665698
- Id. Paciente 296482
Edad: 57 Afios - Sexo Masculine - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A § *
.......................... SAVIA SALUD.PLAN SUBSIDIADO. MEDEELIN ** .
-Medicamentos: Pregabalina 50mg cada 8 horas, Dolex forte cada dia, Sertralina 50mg
-Familiares:

Examen fisico,

FC 84lpm , FR 15, PA 114/74 Peso 100kgs

Buenas condiciones generaies

Examen neurolégico:

Alerta, orientado, lenguaje con disariria leve, facial izquierdo, fondo de ojo normal bilateral, anisocoria
izquierda, reactividad pupilar conservada, , movimientos oculzres conjugados conservados, sensibilidad
facial normal, sin paresia facial, sin signos meningeos ni cerebelosos, fuerza 3/5 en MSL, 2/5 en
interoseos de MSI, no hace pinza con MSI, RMT ™. sensibilidad normal, marcha normal,

Paraclinicos.

2110/2022 RM columna cervical simple. Cambios quirurgicos por fifacién anterior de C3-C4 y C5-CB,
hiperintensidad focat del corddn medular a la altura de C3-C4 que el contexto del paciente suigere foco
mielomalacia, rectificacion de la lordosis cervical, cambios degenerativos con estenosis foraminal
multinivel y disminucipib keve en la ampiitud del canal espinal a la altura C5-C6 sin datos de
compresion , osteoartrosis facetaria y uncovertebral.

21112/2022 RPR no reactivo.
Creat 0.99 BUN 16.87
Colesterol total 251 HDL 34
CH sin alteraciones

VIH 0.167

Vitamina B12 270

TGO 28 tgp 37.2

CONCEPTO

Paciente con trauma raquimedular cervical, miglopatia traumatica cervical con secuelas de
manoparesia de MSI, cervicalgia severa, y signo de Lhermitte RM cervical con mielomalacia sin canal
estracho, sin estenosis foraminal, tiene sindrome cognitivo pendiente de evaluacion neuropsicologica,
alteracién del animo y trastorno del comportamiento, controladoes con pregabalina y sertralina,

Se aumenta dosis de Pregabalina, continua con serfralina, se solicita evaluacién neuropsicologica,
control por neurclogia en 4 meses.

Plan

- Control per neurologia en 4 meses.
-PSG

- Continua igual formula médica.

- Pendiente evaluacién neuropsicologica.

ESTA HISTORIA CLINICA DEBE SERVIR COMQ CERTIFICADO PACIENTE CON SECUELAS DE
ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PATOLOGIA ES IRREVERSIBLE NO TIENE TRATAMIENTC
CURATIVQ, SOLO MANEJO SINTOMATICO, LAS SECUELAS MOTORAS, SENSITIVAS, Y
COGNITIVAS ESTAN ESTABLECIDAS, NO TIENE TRATAMIENTO CURATIVO, NI POSIBILIDAD DE
RECUPERACION.

Desting: Casa

Médico Tratante

‘.Dmvrqudm QQ%Q{.}{:}

Doctor: DIANA GOMEZ MEZA
Reg. Médico: 1140-07

__ O, fmeigees
Furidacion Instituto Newroldgico de Colombia w B feurologice

“” o7 de Colombia
Calle 55 45 - 36 ADPAIRMTTRACION
www.neurologico.org.co , Medellin OE CiOCURENTOS
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(‘5 Fundacién Instituto Neuroldgico de Colombia
Neurolsgico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
de Colorbia RESUMEN ATENCION

Paciente: LUIS URIEL CUADROS CHICA - Cédula ciudadania 71665698
- Id. Paciente 286482
Edad: 57 Afcs - Sexo Masculino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A § *
[ SAVIA SALUD.PLAN SUBSIDIADO MEDELLIN. ** —
<<<< Consulta Neurologia - 03/01/2023 03:10:35p.m. >>>>

IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0.00
Especialidad: Neurologia
Finalidad de la Consulta: Deteccidén de alteraciones del adulto

—~2  Diagnéstico:
“ Cenvicalgia (M842)
obs: '
- Mielopatia en enfermedades clasificadas en otra parte (3992)
obs:
- Traumatismeos del encefalo y de los nervios craneales con fraumatismo de nervios y medula espinal a
nivel del cuello (TOB0)
obs:

* Motivo de la Consulta:
- Ver concepto

* Enfermedad Actual:
«Ver concepio

* MEDICAMENTOS FORMULADOS

Orden Nro, 1271593 - CLINICA DEL DOLOR
- Bupivacaina sin epinefrina Ampolia 0.5 % 10 ml
-Obs:

-Resp: ESTEBAN JARAMILLO JIMENEZ

- Lidocaina sin epinefrina Solucién Inyectable 2% x 10 ml ampoulepack
-Obs:

<Resp: ESTEBAN JARAMILLO JIMENEZ

Concepto: .
- Bloqueos pericransales analgésicos:

*

Materiales: agujas hipodérmicas, jeringas, anestésicos locales, guantes no estériles, materiales
antisepsia: algodén, alcohol 70%, clorhexiding, gasas, 8 jeringas con aguja delgada de 8 mm x 31G o
de Smm x 31G.

Mezcla: Bupivacaina 0.5% y Lidocaina 2%. 50% a 50%.

Se explica procedimiento, firma consentimiento informade. Siguienda las normas institucionales de
asepsia y antisepsia, se realiza asepsia y antisepsia, se realiza limpieza exhaustiva, usando mezcla
homogénea de Lidocaina y Bupivacaina, estando en camilla para prevenir eventos sincopales se
aplican en los siguientes puntos:

Nervie supratroclear, N. infratroclear, N, supraorbitario, N. infraorbitario, N. auriculo temporal, N.
mentoniano, N. accipital mayor, N. occipita! menor, N. zigomatico temporal y purtos gatille craneales.

Se finaliza procedimiento sin complicaciones. No debe recibir sol por 2 dias. No dehe frotarse los
puntos. Se dan signos de alarma para consultar por urgencias. Aplicar hielo en puntos con equimosis
{morados) especialmente en rostro. Se explica conducta, entiende v acepta.

Bibliografia:

--Santos Lasaosa S, et al. Consensus recommendations for anaesthetic peripheral nerve block.
Neurologia. 2017 Jun;32(5):316-330.

Destino: Casa

Médico Tratante

Doctor: ESTEBAN JARAMILLO JIMENEZ
Reg. Medico: 1128264214

Fundacidn Insiituto Neurelagico de Colombia
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. (3 Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
-
ﬁéﬁ‘%ﬁégiqo HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

de Colormibta RESUMEN ATENCION

Paciente: LUIS URIEL CUADROS CHICA - Cédula ciudadania 71665698
- Id. Paciente 206482
Edad: 57 Afos - Sexo Masculino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A § ™
— SAVIA SALUD. PLAN.SUBSIDIADO.MEDELLIN.** .. .
«<<< Consulta Neurologia - 13/10/2022 04:24:56p.m. >>>>
IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0.00
Especialidad: Neurologia
Finalidad de la Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto

- E!ia?rgéstico:
servicalgia (M542)
obs:
- Mielopatia en enfermedades clasificadas en otra parte (G992)
obs:
- Traumatismos del encefalo v de los nervios craneales con traumatisme de nervios y medula espinal a
hivel del cuelio (T060)
obs:

* MEDICAMENTOS FORMULADOS

Orden Nro, 1245558 - CONSULTAS MEDELLIN
- Acetaminofen + Cafeina 500/65 mg Tabletas
-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

- Pregabalina Capsula 50 mg ( PBS)
-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

- Sertralina 50 mg tableta

-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 2225798 CONSULTAS MEDELLIN

-VITAMINAB 12 -

- HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE -

- COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] -

- COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO -

- COLESTEROL TOTAL -

- CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS -

- HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA -

- HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA_HTCRITO.RCTO ERITROCITOS.INDICES
ERITROCITARIOS.LEUCOGRAMA.RCTO PLAQLINDIC PLAQUETAR Y MORFOLOG ELECTRONICA
E HISTOGRAMA -

- NITROGENO UREICO [BUN] * -

- SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR (SUERO) -

- TERAPIA FISICA INTEGRAL -

- TIROXINA LIBRE [T4L) -

- TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA
[TGO-AST) - ,

- TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANING AMINO TRANSFERASA
[TGP-ALT] -

-VIH 1Y 2 ANTICUERPOS &* -

- ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER
TIPO) (CADA UNA} -

- CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO EN 4 MESES POR MEDICINA
ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA

*

Concepto:
Edad 56 afos,

MC y EA

En 05/2022 tuvo trauma raquimedular con compromiso polirradicular cervico-toracice

En manejo per newrocirugia por artrdesis de morodisectomia mas artrodesis C3C4 ¥y C5C6 al
21/05/2022, con mejeria del dolor radicular, cuando hace flexion cervical tiene corrientaze en direccion
caudal.

En manejo por neurolagia per sindrome cegnitive, y cambios comportamentales estan mejor
controlados con seriralina y pregabalina,

Cenvicalgia severa para lo que toma dolex forte diariamente.

Fundacién Institute Neumlégibo de Caolombia
Calle 55 % 456 - 36
www.neurplogico.org.co . Medeliln
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' % Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia »

Instituto

Neyralsgico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
& ~olomoia RESUMEN ATENCION

Paciente: LUIS URIEL CUADROS CHICA - Cédula ciudadania 71665698
- Id. Paciente 296482
Edad: 57 Afos - Sexo Masculino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A § *
............................ SAVIA SALUD PLAN.SUBSIDIADO MEDELLINS* N

17/05/2022 RM cervical contusion del cordon medular cervical altura C3C4, edema los piatillos
vertebrales terminales en C5C6 con pequehio depresion del piatillo vertebral superior de C6, complejos
disco osteofito en C3C4 y C5C6 disminuyendo la amplitud del canal raquideo, disminucién de agujeros
de emergencia radicular para c5 en forma bilateral.

Antecedentes personales:

-Enfermedades: Niega

-Alérgicos: Niega

-Quirlirgicos: No otras cirugias

-Téxicos: Niega tabaquismo, niega consumo de alcoho}

-Medicamentos: Pregabalina 50mg cada 8 horas, Dolex forte cada dia, Sertralina 50mg
-Familiares:

Examen fisico.

FC 84lpm , FR 15, PA 114/74

Buenas condiciones generales

Examen neurclégico:

Alerta, orientado, lenguaje claro y coherente, habla sin disartria, sin recorte campimétrico por
confrontacién, fondo de ojo normal bilateral, isocoria normorreactiva, movimientos aculares conjugados
conservados, sensibilidad facial normal, sin paresia facial, sin signos meningeos ni cerebelosos, fuerza
3/5 en M3, 2/5 en interoseos de MSI, no hace pinza con MSI, RMT ™. sensibilidad normal, marcha
normal. :

CONCEPTCQ

Paciente con trauma raquimedular cervical, monoparesia de MSI, cervicalgia severa, y signo de
thermitte pendiente de RM cervical de control ordenada por neurocirugia, tiene sindrome cognitivo,
alteracién del animo y trastorno del comportamiente, controlados con pregabalina y sertralina,

Se aumenta dosis de Pregabalina, continua con sertralina, se solicita evaluacion neuropsicologica,
control por neurclogia en 4 meses.

Pestino: Casa

Médico Tratante

Drvaldme L%q:j

Doctor: DIANA GOMEZ MEZA
Reg. Médico: 1140-07

p lﬁndmon:.n_suguct;
_— raieai
.................................................... &n‘.@} dee%olcm%bia,

ADMINISTRACION

Catie 55 #46- 36 DE DOCUMENTOS

www.neurologico.org.co , Medeitin
Impreso Por ANGELA MARIA PARRA SANCHEZ 23/05/2023 09:56:58a.m. 2 de 2



4 Neuroldgice
dé Colombia

INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Responsable: Coordinadora de

Revisién: 00 Neuropsicologia

Cédigo: RS10RCOE10

UNIDAD DE NEUROPSICOLOGIA

INFORME NEUROPSICOLOGICO
IDENTIFICACION cc DOCUMENTOQ: 71665698
FECHA 31/03/2023 ESTRATO
NOMBRE: LUIS URIEL CUADROS CHICA '
FECHA DE NACIMIENTO: 2/12/1985 LUGAR Ebejico, Antioguia
EDAD: 57 afios LATERALIDAD: Diestro
ESCOLARIDAD: Técnico OCUPACION: Agriculior
ESTADO CIVIL: Casado HWOS: 4 hijos
RESIDENCIA: San Luis, Antioquia BARRIO; Vereda Palesting
TELEFONO 2: 3917603665 TELEFONO 3: enviar por whatsapp
ACOMPANANTE (parentesco) | Marta Lucelly Cardenas (esposa) | RESPONSABLE
ASEGURADORA (EPS): Savia Salud VINCULACION:
REMITE: Diana Gémez ESPECIALIDAD: Neurdloga

SINTOMAS COVID - 19

Fiebre No Tos No
Dificultad para respirar No Congestién nasal | No
Cansancio/Debilidad No Dolor garganta No
Anosmia _ No Ageusia No
Tuvo &l DX Si Fecha 2020
MOTIVO DE CONSULTA:
Paciente de 57 afios, remitido por neurclogia, para conocer perfil cognitivo actual, por presentar antecedente de
accidente automovilistico, que le ocasiond frauma de craneo y alteraciones cognitivas asociadas.

ENFERMEDAD ACTUAL:
Datos demograficos:
mtural de Ebejico, residente en San Luis, vereda Palestina, casado, tiene 4 hijos, técnico, agricultor.

Datos Clinicos
- Elabord; Neuropsicdlogo . .
Pagina 1 de Revisd: Jefe del Sistema integrade de Aprobo: Coordinadora de Fecha: 17/04/2020
10 gestién Neuropsicologia
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INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Paciente con antecedente de accidente automovilistico (mayo 2022), que le ocasioné TEC, iba en calidad de conductor
de motocicleta y colapso contra una mula. Lo que le ocasiond secuelas matoras, cognitivas y comportamentales, estuvo
-1 Una semana hospitalizado, [os primeros des dias en UCH,

Cognitive:

Presenta pérdida de la memoria reciente, se le extravian elementos personales, olvida tomar los medicamentos, olvida
cosas que tiene previsto hacer, pregunta varias veces lo mismo, olvida nombres de familiares, repite historias, se le
dificulta aprender cosas nuevas, ha olvidado procesos de electrénica, lo que antes hacia sin problema, presenta
bloquec anémicos, orientada en espacio, Memoria retrograda conservada.

Emocionales y comportamental:

f Se le observan cambios comportamentales, se ha vuelto muy irritable, agresivo verbalmente, se Je observa depresivo, |

Familiares:

| Vive con esposa, convivencia familiar por lo general franquila.

Funcionales:

Independiente en actividades de autocuidado, requiere apoyo para vestise, por las dificultades motoras, pierde
facilmente el equilibrio, maneja ¢l dinero, sale solo, aunque lo acompafian por las dificultades fisicas. :

ANTECEDENTES:
Personales Si/ Nof chservaciones Si/ Nof observaciones
Hipertension Arterial No Diabetes Ne
Dislipidemia No Tabaquismo No
Tiraides No Vitaminas B12 No
TEC, dolor neuropatico, cintusin T
del cordon meducalr cervical [D:srlg;?;noos Cambios
Neurolégicos (TEC, ACV, | altura ¢3 y alteracién de patillos presion,
g ansiedad, comportamentales,
Epilapsia, Retraso Mental) vertebrales, POO izofrenia, TOC, | rastomo ;
microdiscectomia, artrodesis %cgutzo hid, K Slomo Gepresivo.
C3C4y C5CS. )
cefalea  cervicogenicam
. paresia y dolor neurdtico
Enfermedades Cardiacas No Otros miembro suparior
izquierdo
Consumo de alcohol No Alergias No
Quirlirgicos Observaciones
Neurpquirdrgicos Neurocinugia microdiscectomia, artrodesis C3C4 y C5C6
Otras cirugias Mo

Pagina 2 de 10
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de Colombia

Familiares Ohservaciones
Demenciales No
Psiquidfricos No
Epilepsia Hermana con epilepsia
Ofros No
MEDICAMENTOS:
Pregabalina, Dolex forte, Sertralina, —l

PARACLINICOS - IMAGENES

RM columna cervical simple, 21-10-2022: Cambios quirdrgicos por fijacion anterior C3-C4 y €5-C6, hiperintensidad
focal del cordén medular a la altura de C3-C4 que el contexto del paciente sugiere foco miclomalagia, rectificacion de la
lordosis cervical, cambios degenerativos con estenosis foraminal multinivel y disminucién leve en la amplitud def canal

espinal @ la altura de C5-C6 sin datos de compresién de estructuras nerviosas. Osteoarttrosis facetaria y uncoveriebral
descrita.

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
NOTA: .OS VALORES DE NORMALIDAD QUE SE PRESENTAN EN ESTA EVALUACION
CONSIDERARON EL NIVEL ESCOLAR Y LA EDAD DEL PACJENTE
Ardila, Rosselli, Puente” {1994) Neurapsychological Evaluation of the Spanish Speakers. New York: PlenumPress y de
Toires
Valeria L. Et. A", Normative data stratified by age and education for 2 Spanish neuropsychological test battery: Results
from the Colombian Alzheimer's prevention initiative registry. https:/idoi .0rgf10.1080/23279095.2019.1627357)
Renao E., et al*"*. Dalos nomativos de pruebas neuropsicologicas en adultos mayares en una poblacion colombiana,
Rev Chil. Neuropsicol 2010; 5(3):214-226

CAPACIDAD INTELECTUAL WAIS-IV

PUNTUACION PUNTUACION

SUBPRUEBA ESCALAR

reTeNco B

]
et

3

%

e
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le Colombia

PUNTUACION
ESCALARES COMPUESTA
IRP
IMT
VP 17 92
C.. TOTAL cIT [ o

COMENTARIC CLINICO: Capacidad intelectual 97, lo que lo ubica en el rango normal de desempefio.
Comprensién verbal: 112, rango nermal-alto, lo que evidencia capacidad de andlisis verbal en adecuade
funcienamiento. Rezonamiento perceptual: 93, rango nommal, mostrando adecuada capacidad para
procesar & integrar informacion visual. Memoria de {rabajo: 95, rango normal, mestrando capacidad para
maniener informacién mentalmenle mientras se lleva a cabo alguna tarea gue demanda esfuerzo
cognitivo. Velocidad de procesamiento: 92, rango normal, lo que evidenclia adecuada velocidad en el
procesamiento de informacion,

Valores
ESTADOQ GENERAL DE CONCIENCIA Normales
MINIMENTAL STATE
Orientacion en tiempo 515
Orientacion en lugar 55
Memcria de fjacion 373
Atencion y clculo 55
Memgria de evocacion 213
Lenguaje B /8
Praxias 1N
TOTAL 28 /30 28334224

COMENTARIOS CLINICOS ESTADO GENERAL DE CONCIENCIA:

Paciente onientado en tiempo, persona y espacio, su estado general de conciencia es el esperado para su edad y
escolaridad.

ATENCION

Valores
EJECUCION CONTINUA Normales

Péagina 4 de 10 Cddigo: RS10RCOE10
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Visual: 15 116 >14
Emrores 1
Omisiones 1
Tiempo i "
Auditivo: 15 116 >14
Emores 1
Omisiones 1

Escalar
DIGITOS WIAS-IV 18 8 (N: 10£3)
TRAIL MAKING TEST {TMT) PARTE A
Tiempo 44 " 86.53 £70.13
Errores 0
Aciertos 24 124
PRUEBA DE WISCONSIN
Incapacidad Mantener Categoria 0 0.44+0.65
# Categorias 6 5.76+0.93
VOLUMEN DE APREHENSION LISTA DE PALABRAS
Curva Memoria Verbal 5 5.67+1.85
WAIS [V - Velocidad de procesamiento 92
Claves 33 8  (N:10x3.0)
Busqueda de simbolos 19 9

COMENTARIOS CLINICOS ATENGCION:

Capacidad para mantener |z atencitn en tareas con mayor demanda cognitiva, conservada, demuestra capacidad para
discriminar material relevante del no relevante y alternar con éxito entre un patrdn de estimulos y otros. Atencidn

sostenida, selectiva y alternante, conservadas. Adecuada velocidad de pracesamiento,

MEMORIA

Valores
CURVA DE MEMORIA VERBAL DE ARDILA Y ROSSELU Normales
Span 5 5,67+1.85
Volumen Maximo 10 10
Ensayo para lograr las 10 5 6.53+3.04
Evocaciona 3’ 4
Evocacion a 20° 3 §.2241.89
Intrusiones 2

Pégina 5 de 10
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# de Colombia

Param fonologicas 0

Param semanticas 4

Contaminaciones 0

Petseveraciones 1

Total fenémenos Patoldgicos 6

Reconocimiento 5

Falsos reconocimientos 8

Tipo de curva Ascendiente

EVOCACION INMEDIATA FIGURA COMPLEJA

Puntuacién Memoria 10.5 19.04£7,05
Tiemnpo: g5 " 136.124106.45

COMENTARIOS CLINICOS MEMORIA:

Se encuentra alteracion en la capacidad para evocar a largo plazo material verbal y no verbal, su desempefic no mejora
con la exposicion de listas de reconocimiento, presenta miltiples falses reconocimientos. Memoria visual alterada.

GNOSIAS

TEST DE PERGEPGION VISUAL NO MOTRIZ {TPYNM)

Discriminagidn visual 3 13
Figura Fondo 518
Drientacion espacial 6 /6
Memoria 8 13
Conclusién Visual 11 M1
Total 36 /36

COMENTARIOS CLINICOS GNOSIAS

Presenta adecuada capacidad para discriminar informacién visual, discriminacion figura-fondo, orientacién espacial,
memozia espacial ¥ conclusién visual.

PRAXIAS

OROLINGUOFACIALES

Automaticas 50 /50
Secuenciales 40 /140
IDEOMOTORAS

Mano izquierda 30 30
Mano derecha 30 130
IDEACIONALES 50 /50

Pagina & de 10 Codigo: RS10RCOE10
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Valores
COPIA DE LA FIGURA COMPLEJA Normales
Puntuacion 30 27.7+6.34
Tiempo: 280 "
Tipo: Integrada
COMENTARIOS CLINICOS PRAXIAS:

movimientos instrumentados y secuenciales {praxias ideacionales), ta copia de modelos
dentrg de Io esperado (praxias constructivas).

SBe aprecian adecuadas habilidedes para reslizacién de: movimisnios que caracter simbdlico (praxias ideomotoras),

bidimensionales complejos

LENGUAJE

TOKEN TEST: 36 /36
TEST DE BOSTON . 55 160
Correcta sin clave 55
Correcta con clave seméntica 0
Correcta con clave fonologica 0
Parafasias semanticas 0
Parafasias Fonologicas 0
Falsos reconocimientos 0

COMENTARIOS CLINICOS LENGUAJE:

Valores
Normales

35.4121.32
4417

con contenide verbal, denominacion y repeticion conservada.

Habilidades lingiiisticas conservadas, el paciente demuestra capacidad para comprender, analizar & interpretar material

FUNCION EJECUTIVA

TEST OE FLEXIBILIDAD COGNITIVA

Aciertos: 37
Emores Totales 11
Numero de Categorias: 6 16
Total Ensayos: 48
Respuestas Perseverativas: 0
Erores No Perseverativos: 9
Errores Perseverativos 2
Fallas para manfener la calegoria 0
MEMORIA DE TRABAJO H]

COMENTARIOS CLINICOS FUNCIONES EJECUTIVAS:

Valores
Normales

2181

__ %3 |

2.69+1.31

19.47

Funcién ejecutiva funcionande dentro de lo esperado, logra setiar y categorizar material vis
adecuada capacidad de planeacion, flexibilidad cognitiva y adecuado control atencional,

ual sin problema, mostrado
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HABILIDADES ADAPTATIVAS Y FUNCIONALIDAD
ESCALA BARTHEL DE AVD Y ALIMENTACION

Total:

95

100

Paciente independiente en las actividades de la vida diaria como alimentacién, aseo personal, vestirse, arreglarse,
depasicion y miceion. Requiere ayuda para vestirse por [as dificultades en ia movilidad que presenta ¢l paciente,

EVALUACION DEL ESTADO FUNCIONAL DE REISBERG (FAST)

Total:

3

Dificultades en el rendimiento laboral evidente para sus compaisros. Dificuitad en actividades complejas. Disminucion
en la capacidad organizacional. (Limitrofe:2-3 afios. Dato obtenido de informante conocido.

ESCALA GLOBAL DE DETERIORO {EDG)

Total; 3
Defecto Cognitive Leve. Trastorna Cognoscitivo Leve.
[NDICE KATZ

Total: 2
Incapacidad Moderada

LAWTON Y BRODY

Total; 7

Paciente independiente en las actividades de la vida diaria de tipo instrumental como utilizar el teléfone, hacer compras,
cocinar, aseo de la casa, trasporte, manejo de la medicacién y capacided para manejar el dinero.

ASPECTOS COMPORTAMENTALES Y AFECTIVO EMOCIONALES

ESCALA DE TRASTORNOS DE LA MEMORIA

Purtto de corte:

Q.F. 29
QP 39
Total 68

< 18 Normalidad

Quejas de memoria clinicamente significativas, tanto desde la familiar como desde el misme paciente.

ESCALA DE COLUMBIA ABREVIADA (Devanand DP, 1992)

Total: 12

Delirios 0 113
Alucinaciones 0 1o
llusiones 02
Trastomos de conducta 0 Mo
Depresién 4 /5
Sueiio 4 /4
Habitos alimenticios 4 13
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Segln las respuestas dadas por la familiar del paciente a la Escala de Columbia Abreviada, no refiere delirios, ni
alucinaciones, ni ilusiones, ni trastomo de conducta, refiere sintomas depresivos y cambios en los habitos de suefio y
alimentacion,

INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO FRONTAL (FBI)

Total: 18

Segun las respuestas dadas por la familiar al Inventario del comportamiento  Frontal, no refiere cambios
comportamentales significativos.

INVENTARIO DE BECK

Totalk 21

Segun las respuestas dadas por el paciente al Inventario de Beck, refiere sintornas que dan cuenta de un trastorno
depresivo moderado.

ANALISIS DE RESULTADOS

COGNOSCITIVAS:

Paciente orientado en las tres esferas, estado general conciencia dentro de lo esperado segun edad v escolaridad. Se
observa alerta, cooperador con el proceso, comprende ¥ sigue las instrucciones que se le dan.

Capacidad intelectual: 97, lo ubica en el rango normal de desemperio.

Procesos cognitivos conservados: Dominios atencionales, habilidades lingliisticas, gnosias, praxias, funciones
gjecufivas.
Procesos cognitivos alterados: Memaria verbal y memoria visual.,

FUNCIONALES:

Paciente independiente en las actividades de la vida diaria como alimentacion, aseo personal, vestirse, areglarse,
depasicion y miccion, Requiere ayuda para vestirse por las dificultades en la movilidad que presenta el paciente,

Paciente independiente en las acfividades de la vida diaria de fipa instrumental como utitizar ef teléfano, hacer compras,
cocinar, aseo de la casa, frasporte, manejo de la medicacion ¥ capacidad para mansjar el dinero.

EMOCIONALES

Seqlin las respuestas dadas por el paciente al Inventario de Beck, refiere sintomas que dan cuenta de un trastorno
depresivo moderado,

Segln les respuestas dadas por la famiiar al Inventario del comportamiento  Frontal, no refiere cambios
comportamentales significativos,

Segln las respuestas dadas por la familiar del paciente a la Escala de Columbia Abreviada, no refiere delirios, ri

alucinaciones, ni ilusiones, ni trastomo de conducta, refiere sintomas depresivos y cambios en los habitos de suefio v
alimentacion,

IDX: Trastorno neurocognitivo menor, debido a traumatismo cerebral, con cambios comportamentales
{trastorno depresivo). Monodominio, amnésico.

SUGERENCIAS:
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Consultar con ef neurGlogo, para mangjo a seguir

Ef Paciente se beneficiaria de rehabilitacian neuropsicoldgica

Evaluacidn neuropsicoldgica en un afio o cuando ef médice tratante lo considere partinente

LUISA FERNANDA CARMONA CASTANO
Psicdloga.

MsC. Neuropsicolegia.

Reg: 5-0219-10
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

(ANEXO TECNICO 3)

NUMERO DE SOLICITUD: G0618835 FECHA: 2022-10-13 HORA: 16:27

e - INFORMACION DEL PRESTADOR. -, - @

Nombre;

“FUNDACION IN

STITUTO NEUROLGGICO DE COLOMBIA

NIT: 898.081,374-7

Codigo: 550010115081 Direccién: Calle 55 No 46 - 36

Teléfono: 4 - 576 66 66 Departammento:  ANTIOQUIA a5 Municipio: MEDELLIN 801

ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (Pagador) ' CODIGO:

SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S

L T . DATOSDEL PACIENTE, . - .~ . .. L -
CUADROS CHICA LUIS URIEL
1er Apellido 2de Apellide 1er Nombre 2do Nombre

Tipo de Documento: Cédula ciudadania Namero: 71665698

Fecha de Nacimiento: 1965-12-02

Direccion de Residencia:  VEREDA PALESTINA MUNICIPIO SAN LUIS Teléfono: 3217623665

Cepartamento: ANTIOQUIA 95 Municipio: MEDELLIN a3 3

Coiteo electrénico:
Cobertura en salud:

Teléfono Celular:

Regimen Subsidiado - Total

_ INFOGRMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS ..~ .

Origen de Ia Atencién: Enfermedad general

Ubicacién del paciente al moments de fa solicitud de autorizacion: CONSULTA EXTERNA

Prioridad de la Atencidn: Prioritaria

Servicio: _ Consulta de Neurolegia Cama;:
Manejo Integral Segur Guia: (tros Transtornos del Sistema Nerviosc
{Cédigh'CUPS. " Cantidad -, Bescripeién . 7o T e e e e T T
903703 1 ITAMINA B 12 {CUPS: 993763) »
904904 1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES {TSH] ULTRASENSIBLE (CUPS: 984984) #
203895 1 CREﬂ&Iﬂ&Nﬂ‘EN SUERO U OTRGS FLUIDGS {CUPS: 983895)
903867 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA 0 ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO;AST] (CUPS: <=
67
902210 1 \ _90 0G TV HEMOGLOBINA.HTCRITO.RCTO ERITROCITOS.INSTCES ERITROCITARKOC [+
~/PLAQLT PLAQUETAR ¥ MORFOLOG ELECTRONICA E HISTOGRAMA (CUPS: 902210
903856 1 ITRHGENO UR B (CUPS: 903856)
903818 1 ﬁg(ggnam T% 903818}
903426 1 EMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA (CUPS: 983426) &
9684921 -1 TIROXINA LIBRE [TaL] {CUPS: 804921) w
89637404 ,—"' 1 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO EN 4 MESES POR MEDICINA ESPECIALY
: {CUP5: 890374}
940701 .- 1 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO
{CUPS: 940701)
931601 10 TERAPIA FISICA INTEGRAL (CUPS: 931001)
983866 1 /T NSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] BG6) *
903815 1 ¥ FOLESTEROL DE DENSIDAD [HDL] (CUPS: 983815}
903816 1 /E‘UiESTEROL DE ENSIDAD [LDL] ENZIMATICO (CUPS: 503816)
906815 1 SEROLOGT® [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR (SUERO) {CUPS: 906915)
966249 1 IH1Y 2 @GU-ERPOS &% (CUPS: 986249)

Justificacién Clinica:

Edad 56 afios.
MC y EA

En 05/2022 tuve trauma ra
En manejo por neurociru

del dolor radicular

y pregabalina,

I3

quimedular con compromiso polirradicular cervico-toracico
gia por artrdesis de mcrodisectomia mas artrodesis (3C4 y (5C6/al 21/05/2022, con mejoris

cuando hace flexidn cervical tiene corrientazo en direccidn caudal.
En manejo por neurclogia por sindrome cognitivo, y cambios comportamentales e

Cervicalgia severa para lo que toma dolex forte diariamente.

17/85/2022 RM cervical contusién del cordon medular cervical altura C3C

terminales en C5C6 con

C€5C5 disminuyendo la amplitud del canal raquideo, disminucion de agujeros de

bilateral.

stan mejof controlades con sertralinz

4, edema los platillos vertebrales

pequeiio depresidn del platille vertebral superior de C6, complejos disco ostesfito en C3C4 ¥

emergencia radicular para c5 en form:
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Antecedentes perscnales:

-Enfermedades: Niega

-Alérgicos: Niega

-Quirdroices: No otras cirugias

-Téxicos: Niega tabaquismo, niega consumo de alcohol

-Medicamentos: Pregabalina 56mg cada 8 horas, Dolex forte cada dia, Sertralina 56mg
-Familiares:

Examen fisico.

FC 84lpm , FR 15, PA 114/74

Buenas condiciones generales

Examen neurolégico:

Alerta, orientado, lenguaje claro y coherente, habla sin disartria, sin recurte campimétrice por cenfrontacién
fondo de ojo normal bilateral, isocoria narmorreactl\ra, movimientos oculares conjugades conservados, sansibilidac
facial normal, sin paresia facial, sin signos meningeos ni cerebelosos, fuerza 3/5 en MSI, 2/5 en interoseos de
MST, no hace pinza con MSI, RMT #*/%*¥_  gensibilidad normal, marcha normal.

CONCEPTD

Paciente con trauma raguimedular cervical, monoparena de MSI, cervicalgia severa, y signo de lhermitte pendiente
de RN cervical de control ordenada por neurocirugia, tiene sindrome cognitivo, alteracisn del animo y trastorno del
compertamiento, coptrolados con pregabalina y sertralina,

Se aumenta dosis de- Pregabalina, continua con sertralina, se solicita evaluacién neuropsicolegica, control por
neurologia en 4 meses. *DESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL:

Impresion Diagndstica CIE10  Descripcion

Diagnostico principal ME42 CERVICALGIA

Diagnostico relacionado 6992 MIELOFATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Diagnostico relacionado 'TOEO TRAUMATISMOS DEL ENCEFALO Y DE LOS NERVIOS CRANEALES CON TRAUMATISMO DE NERVTOS Y
[ovr s T - INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA " e I
Hombre de gquien informa: DIANA GOMEZ MEZA . Telefono 4- 575 66 65

Cargo o actividad: Médico Neurélogo - RM:1149.-07 Teléfono Celular: 313 652 i2 &4

Péagina 2 of 2




16112422, 14:46 _ SHF

HISTOR1A CEMICA Mo, 71665695

Nombry: LUES URIEL CUADROS CHICA ) Tdentilicacidn: CC, 71665698
Fecha de macimiente: 19651202 Gépero: Masedling
Edad: 57 atos Estade ehvil: Casado(a)
Direceidn: SAN LUIS VEREDA PALESTING Teléfonos NA - 3157122436
Acudiente: HA Telifene acudiente: NA
Azcguradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQLIA EPS Fecha histerlay 2422-11-24
DX Principal
G992 MIELOPATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
bX secondario

ememe M2 CERVICALGIA
Maolive de consulta

“me duele esie beazo y casi no e pueds mover y siento la mane hischada y casi no puedo mover Jos dedos ¥ me ducle of cuello®
Especialidad cemitemte:
Mewrologia

Otra espacialidad que remite:
DIANA GOMEZ

ANTECEDENTES

Personsles

2 Negalivo . Dislipidemia
{. " Hipemiension arseria) . Virtige

* | Disbetes ’ + Cudiopati
P! Tivoides © - Epilepsia
ESTRATIFICACION '

- Leve (Guinndo)
' Moderado (Anvanzando)
. - Severo {Cuiando
TALLER EDUCATIVO

Higisne posiural ' - Acondicienamicolo fisico

Movilidad articular y esti !

Cuidados posiquiriigicos

. . Ahoreo erticolar
OBJETIVO FUNCIONAL

AHORRO ARTICULAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR MEJORAR MOTRICTDAD FINA
PLAN CASEROD

‘Mo aplice

!t Miembro supetior
!, Miembro iaferior

Recomendacionss
Hinguna

Profesional:

L @5{@'

ANDREA CASTRO RAMOS
CC. 1063164221
REG. 1062164221

Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - [PS FISINOVA SAS

—_—
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HISTORIA CLINICA No. 71665698

Nombre: LUIS URIEL CUADROS CHICA Identificacién: CC. 71665698
Fecha de nacimiento: 1965/12/02 Género: Masculino

Edad: 57 afios Estado civil: Casado(a)
Direccién: SAN LUIS VEREDA PALESTINC Teléfono: NA - 3157122436
Acudiente: NA Teléfono acudiente: NA

"7 Aseguradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS

Diagnéstico base :
(G992 MIELOPATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Sesién 1/10. Fecha: 2022-11-24 09:27

Ayudas externas: No utiliza ~
Medios fisicos:

Mecanoterapia:

!_iEliptica ...Recumbent :..iPlataforma Vibratoria ~Caminadora |/ Pedal

Movilidad Articuiar: Fortalecimiento:

. Pasiva  !Activa |1 Activa-Asistida - _Isométrico :..Isoténico .iExcéntrico _.:iConcéntrico
Estiramiento: Motricidad: '

- LSP LSA :FNP ' *.'Fina .. Gruesa

¢ .Equilibrio . Propiocepcién  Reeducacion de marcha
Sesién 1/10. Fecha: 2022-11-24 09:27

Paciente ingresa en buenas condiciones generales de salud a las 9:00, sexo masculino de 56 afios de edad, reside en SAN LUIS
VEREDA PALESTINA, se desempefia como AGRICULTOR, remitido por NEUROLOGO DIANA GOMEZ de la entidad
SAVIA SALUD EPS con diagnéstico médico de MIELOPATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
para 10 sesiones de fisioferapia, se encuenira activo y consciente a las érdenes ¢ indicaciones dadas por el profesional; A LA
VALORACION INDICA QUE "me duele este brazo y cast no lo puedo mover y siento la mano hinchada y casi no puedo
mover los dedos y me duele el cuello” paciente indica que el 15 de mayo manejando una moto una volqueta le choca por detras
y sale volando de la moto y choca la cabeza en el lado izquierdo, queda inconciente, el 22 de mayo le realizan cirugia en zona
cervical, TAC 21/10/22 cambios quirurgicos por fijacion anterior C3-C4 C5-C6, rectificacion de lordosis cervical, cambios
degenerativos con estenosis foraminal multinivel y disminucion leve en la amplitud del canal espinal a la altura de C5-C6
osteoartrosisi facetaria y uncovertebral. A la valoracion indica que presenta dolor en cuello y el hombro izquierdo de forma
constante de 7/10 segun escala analoga del dolor, el dolor aumenta cuando moviliza el hombro y el cuello, presenta
inflamacion en mano jzquierda, sensacion de calambres en todo €l cuepo cuando realiza flexion de cuello, movilidad activa ¥
pasiva disminuidos para hombros, dedos, muiieca y cuello, fuerza de 1/5 segun daniels para musculos de manos, miembros
superior izquierdo, y cuello, retraccién muscular en miembro superior y cuello, NO HAY MOTRICIDAD FINA Paciente
independiente para actividades de la vida diaria y actividades bésicas cotidianasSe le explica el plan de tratamiento y posibles
complicaciones, se firma consentimiento informado con plena aprobacién del mismo; se le dan recomendaciones para
continuar con el tratamiento en casa. Se retira en buenas condiciones generales a las 9:20. NOTA: Se atiende al paciente con
los elementos de proteccion personal segiin el protocolo de bioseguridad institucional.

| -
(\wcgr @ e A (\\)\! -
= Gl A

7018

0-
ANDREA CASTRO RAMOS 4190
_CC. 1063164221
" REG. 1063164221
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16/12/22, 14:46 SliF

Sesion 2/10. Fecha: 2022-13-29 15:47

Ayudas externas: No utiliza ~
Medios fisicos:

Mecanoterapia:

. Eliptica . Recumbent - iPlataforma Vibratoria | Caminadora ! | Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

' ‘Pasiva " Activa !Activa-Asistida - Isométrico  Isotdnico | |Excéntrico . Concéntrico __

Estiramiento: Motricidad: -
LSP LSA _FNP " iFina " Gruesa

. Equilibrio ! "Propiocepcion * ‘Reeducacién de marcha
Sesion 2/10. Fecha: 2022-11-29 15:47

se atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a la 2:00, se explica procedimiento terapéutico vy
objetivos de la sesion de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a lo que el paciente manifiesta entender inicia con
estiramiento sostenido de musculos cervicales con theraband gris, continua con fortalecimiento isométrico de musculatura de

hombro con theratubo y pelota, finaliza con movilizaciones neurales para miembros superiores y zona cervical. Se retira del
servicio de fisioterapias a las 2:40

Profesional:
(\MCE:@Q Gt
ANDREA CASTRO RAMOS

CC. 1063164221
REG. 1063164221

Sesion 3/10, Fecha: 2022-11-29 15:47

Ayudas externas: No utifiza -
Medios fisicos:
' “Calor himedo | ‘Crioterapia . " TENS ‘Ultrasonido ' 'Parafina | | EMS

Mecanoterapia:

' -Eliptica - -Recumbent * iPlataforma Vibratoria = | Caminadora |’ Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

i {Pasiva " Activa | | Activa-Asistida " Isométrico | 'Tsoténico ' |Excéntrico Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

“'LSP LSA ' 'FNP * ‘Fina " Gruesa

* "Equilibrio i "Propiocepcién -.‘ Reeducacion de marcha
Sesion 3/10. Fecha: 2022-11-29 15:47

se atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a la 3:00 se explica procedimiento terapéutico y
objetivos de la sesion de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a lo que ¢l paciente manifiesta entender, inicia con
con fortalecimiento de misculos de mano, se realizan ejercicios para mejorar motricidad fina con 4baco, continua con trabajos
de canicas, realiza fortalecimiento de miisculos flexores de los dedos con pelota Se retira del servicio de fisioterapias a las 3:40

Profesional:

o
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ANDREA CASTRO RAMOS
CC. 1063164221
REG. 1063164221

Sesién 4/10. Fecha: 2022-12-13 14:44

Ayudas externas: No uiiiza i
Medios fisicos:

Mecanoterapia:
..— i.‘Eliptica | :Recumbent ! |Plataforma Vibratoria .| Caminadora .. ‘Pedal
‘Movilidad Articular: Fortalecimiento;
Pasiva <. Activa I._! Activa-Asistida 2 Isométrico !.) Isoténico | !Excéntrico .. Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:
! ;LSP - 'LSA i :FNP Fina .7 'Gruesa

... Equilibrio ' . Propiocepcion i Reeducacion de marcha
Sesién 4/10. Fecha: 2022-12-13 14:44

se atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a la 2:00, se explica procedimiento terapéutico y
objetivos de la sesién de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a lo que el paciente manifiesta entender inicia con
movilidad de hombros y cuello de forma acdtiva . Se retira del servicio de fisioterapias a las 2:40

Profesional;
Aucﬂreq Casto
ANDREA CASTRO RAMOS

CC. 1063164221 SR o AW
REG. 1063164221 b ES' n \ \} "».«-/QE

NIT 900 217 675
Sesién 5/10, Fecha: 2022-12-13 15:48

Ayudas externas: No utiliza W
Medios fisicos:
*..i Calor hiimedo | *Crioterapia ... TENS ! Ultrasonido i Parafina | iEMS

Mecanoterapia;

...Eliptica . IRecumbent | |Plataforma Vibratoria . Camninadora ~: Pedal

Movilidad Articular; Fortalecimiento:

. ‘Pasiva .. Activa ' i Activa-Asistida ~ilsométrico | 'Isoténico | iExcéntrico .. Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

L-LSP:.'LSA ' :FNP Fina £ Gruesa

... Equilibrio . ‘Propiocepcién  :Reeducacion de marcha
Sesién 5/10. Fecha: 2022-12-13 15:48

se atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a la 3:00 00 se explica procedimiento terapéutico
y objetivos de la sesion de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a lo que el paciente manifiesta entender , inicia

con aplicacion de calor en zona cervical, realiza estiramiento de miembros superiores, realiza movilidad activa de hombros Se
retira del servicio de fisioterapias a las 3:40
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16/12/22, 14:46 SiiF

ANDREA CASTRO RAMOS
CC. 1063164221
REG. 1063164221

Seston 6/10. Fecha: 2022-12-14 15:42

Ayudas externas: No utiliza R
Medios fisicos:

Mecanoterapia:
' Eliptica ! Recumbent ' ‘Plataforma Vibratoria ©~ Caminadora * 'Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

. “Pasiva . - Activa - ! Activa-Asistida - Isométrico . Isoténico Excéntrico _ Concéntrico

Estiramiento: Motricidad:

‘"LSP "LSA ' FNP " Fina -~ Gruesa

~ Equilibrio * Propiocepcién  Reeducacion de marcha
Sesiom 6/10. Fecha: 2022-12-14 15:42

se atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a la 3:00, se explica procedimiento terapéutico y
objetivos de la sesion de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a lo que el paciente manifiesta entender inicia con
aplicacion de calor humedo en zona cervical, continua con movilidad articular de cuello y hombros, realiza fortalecimiento
isométrico de cuello flexién de cuello y rotaciones lentas combinando con ejercicios de miembro superior. finaliza con
estiramiento sostenidos para todos los movimientos de cuello. Se retira del servicio de fisioterapias a las 3:40

Profesional: ‘
(\WJ rea Costo
ANDREA CASTRO RAMOS

CC. 1063164221
REG. 1063164221

Sesion 7/10. Fecha: 2022-12-14 15:43

Ayudas externas: No utiliza b
Medios fisicos:

Mecanoterapia:

' Eliptica | 'Recumbent ~ ‘Plataforma Vibratoria | Caminadora | ' Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

! Pasiva  Activa ! Activa-Asistida *. Isométrico ' _!Isoténico . Excéntrico . ! Concéntrico
Estiramiento: ' ' Motricidad:

" 'LSP LSA FNP ¢ iFina "% Gruesa

‘Equilibrio © Propiocepcion ' Reeducacion de marcha
Sesion 7/10. Fecha: 2022-12-14 15:43

s atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a la 2:00, se explica procedimiento terapéutico y
objetivos de la sesién de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a lo que el paciente manifiesta entender inicia con
movilizaciones de hombro y propiocepcién de miembros superiores con pelota pequefia, continua con estiramiento de
esternocleidomastoideo con abduccién de hombro, continua con fortalecimiento isométrico con pelota pequefia para
musculatura de cuello, Se retira del servicio de fisioterapias a las 2:40 ~
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Profesional:
- chgreq QIS{@
ANDREA CASTRO RAMOS

CC. 1063164221
REG. 1063164221

Sesion 8/10, Fecha: 2022-12-15 15:44

" 7-Ayudas externas: No utiliza v
Medios fisicos: _
- Calor himedo . i Crioterapia .. TENS : Ultrasonido I iParafina . |EMS
Mecanoterapia; _
-Eliptica | 'Recumbent ' Plataforma Vibratoria _| Caminadora ® iPedal
Movilidad Articular; . Fortalecimiento:
- Pasiva Activa | !Activa-Asistida .. Isométrico ... Isotdnico . Excéntrico .. Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:
. JLSP ILSA : :FNP . 'Fina ! Gruesa

" ‘Equilibrio i Propiocepeioén - i Reeducacion de marcha
Sesién 8/10. Fecha: 2022-12-15 15:44

se atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a la 2:00, se explica procedimiento terapéutico y
objetivos de la sesién de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a lo que ¢l paciente manifiesta entender inicia con
terapia sedativa por dolor intenso. Se retira del servicio de fisioterapias a las 2:40

Profesional: .
(\wcqreq Csteo Y
| b AN
ANDREA CASTRO RAMOS NIT QQSID SV
CC. 1063164221 0‘2170' Vi
REG. 1063164221 Urg.,

Sesidn 9/10, Fecha: 2022-12-15 15:44

Ayudas externas: Noutliza
Medios fisicos:

. -Calor himedo ' ' Crioterapia * TENS \..-Ultrasonido | " Parafina i 'EMS

Mecanotérapia: :
Eliptica i /Recumbent ¢ Plataforma Vibratoria :Caminadora | iPedal
Movilidad Articular: - Fortalecimiento:
i ‘Pasiva {:Activa | | Activa-Asistida .+ Bilsométrico i ‘Isoténico - Excéntrico . :Concéntrico
Estiramiento: h Motricidad:
t :LSP - !LSA ' |FNP - iFina i: Gruesa

- -Equilibrio * Propiocepeién - 'Reeducacién de marcha
Sesién 9/10. Fecha: 2022-12-15 15:44

se atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a 1a 3:00, se explica procedimiento terapéutico y
objetivos de la sesién de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a lo que el paciente manifiesta entender inicia con
. estiramiento sostenido de misculos cervicales, continua con fortalecimiento de los mismos con pelota pequeia, continua con
movilizaciones de hombro, realiza trabajos de propiocepcién para miembros superiores. Se retira del servicio de fisioterapias a
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16/12/22, 14:46 SIF

las 3:40

Profesional:
(\mirecr Costeo

ANDREA CASTRO RAMOS

CC. 1063164221
REG. 1063164221

Sesion 10/10. Fecha: 2022-12-16 14:45

Ayudas externas: No utiliza ~
Medios fisicos:
Calor humedo * Crioterapia = TENS : . Ultrasonido | iParafina i 'EMS

Mecanoterapia:
Eliptica - Recumbent = /Plataforma Vibratoria - : Caminadora | |Pedal
Movilidad Articular: Fortalecimiento:
Pasiva Activa ! Activa-Asistida © ‘Isométrico © ‘Isoténico : !Excéntrico . i Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:
¢ L8P ° :LSA  FNP  Fina ©  Gruesa
Equilibrio ! ‘Propiocepcion - Reeducacion de marcha

Sesion 10/10. Fecha: 2022-12-16 14:45

se atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a la 2:00, se explica procedimiento terapéutico y
objetivos de la sesion de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a lo que el paciente manifiesta entender se realiza
terapis sedativa por dolor intenso . Se retira del servicio de fisioterapias a las 2:40 NOTA paciente finaliza sesiones de
fisioterapia, el dolor es columna cervical sigue siente intenso, solamente disminuye con aplicacion de TENS queda pendiente
cita con medico tratante e

Profesional: R

Mdien oo
ANDREA CASTRO RAMOS T
CC. 1063164221 : "
REG. 1063164221 5 {5

~N
Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - [PS FISINOVA SAS «E::) Q;«‘-"
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(\ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
e SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Nitituto

e Colombia NUMEROC DE s0LICITUD: BRGL08aS FECHA: 2022-18-13 Hora: 16227

. ‘ INFORMACION DF T,
NC‘"I'!bre. FUNDACION INSTITUTS REURGLGSICH DE COLOMBIA = PRESTADOR
Cédigo: 858016115001

NIT: 599.981.374-7
Direceién: Calle 55 No 46 - 3§
Teléfono: 4 - 5376 66 B6

ad1
Departamento:  ANTIGQUIA 05 Municipio: MEDELLIN
ENTIDAD & 1 QUE SE LE INFORMA {Pagador) CODIGE:
SAVIA SALuO ALTANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 5 A S
I— - : DATOS DEL PACIENTE TEL
Cua DRQS CHICA Lu1s Uﬁmm
1er Apellido 2do Apellidg fer Nombre 2d0
Tipo de Documentso: Cédula ciudadania Nomero: 71665698
Fecha de Nacimienta: 1965-12-02
Direccién de Residencia: VEREDA PALESTINA MUNICIPID SAN LUIS Tetéfono: 3217613665 001
Departamento: ANTIOQUTA a5 Municipio:  MEDELLIN
Correc electronico; Teléfono Celular:
Cobiertura en zalud: Regimen Subsidiade - Total
{ : INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la Atencién: Enfermedad general Prioridad de la Atenclon: Prigoritaria

Ubicacién del pacierite al momenta de 1a solicltud de autorizackén: CONSULTA EXTERNA
Serviclo:

) Consulta de Neurologia Cama:
Manejo Integral Sequn Guia: Dtros Transtormos del Sistema Nervioso
Eédiga CUps fantldad  Deseripclén - I

203783 1 VITAMINA B 12 {LUPS: §83703)

04984 1 HORMOMA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) ULTRASENSIBLE ([CUPS: 964984)

038 1 CREATININA EN SUERD I OTROS FLUIOOS (CUPS: 903895) .

39333? 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATD AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] ({({URS:

867
302218 1 I?{gaOGR.']\MA IV HEMOGLOBINA.HTCRITD.RCT) ERITROCITOS,INDICES ERITROCITARIOS.LEUCOGRAMA RCTD
’ PLAG.INODIC PLAQUETAR Y MORFOLOG ELECTRONICA E HISTOGRAMA (CUPS: 9822163

393856 1 NITROGEND UREICO [BUN] * {CUPS: 9@3356)

903818 1 COLESTEROL TOTAL (CUPS: 903818)

203426 1 HEMOGLOSINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA (CUPS: $03426)

904921 1 TIRGXINA LIBRE [T4L) {CUPS: 904921)
8903?;04 1 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO EN 4 MESES POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN NEURGLOGIA

UPs: 894374
246701 1 ADI&ENISTRACION J[.ﬂPL]:CACIDhI"] DE PRUEBA KEURDPSICOLOGICA (CUALQUTER TIPO) (CADA HNA)
{CUPS: 920791)

§31661 10 TERAPIA FISICA INTEGRAL (CUPS: 931091)

993866 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA 0 ALANING AMING TRANSFERASA [TGP-ALT)  {Cuvs: 9038E6)
933813 1 COLESTERQL DE ALTA DENSIDAD [HOL] {CUPS: 963815)

903816 1 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD. [LODL) ENZIMATICG (CUPS: 903816)

986915 1 SERQUOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA]) RPR (SUERQ) {CUPS: 905915%)

906249 1 VIH 1 Y 2 ANTICUERPOS &% (CUPS: 206249)

Justiticaclén Clinlea:

Edad 56 afios.

MC y EA ompromiso polirradicular cervico-t i

2 raguimedular con comp o-toracico
En 95/29{32 ?rvanetur:ou:limgia por artrdesis de mcrodisectomla mss artrodesis C3rq y €506 al 21/05/2022. con mejoric
En manejs gadicu"-a" cuands hace flexion cervical tiene corrientazo en direccidn caudal.
gzlmg:;;; por neurclegla por sindrome cognitive, y cambins comportamentales estan mejor controlados con sertralin:
gessgg:?;}:n:évera para la que toma dolex forte diariamente.

1 ¢ontusién del cordon medular cervical altyra caca,
17/65/2022 Rﬁcsccesrvctflapgqueﬁo depresién del platillo vertebral superior de Co
222?3;:3":;”““ 1a amplitud del canal raquideo, disminucién de agujeros ge

bilateral.

edema las platilt
» complejos disco pst
emergencla radicylar

0% vertebrale:
eofita en C3c4q ¥
Para ¢S5 en forms

Paging 1 of 2
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Antecedentes personales:

-Enfermedades: Niega

-Alérgicos: Miega

-Quirdrgicos: No otras ¢irugias

-Téxices: Miega tabaquismo, niega consumo de alcohel

-Medicamertos: Pregabalina 50mg cada 8 aoras, Dolex forte cada dia, Sertratina 50mg
-Familiares: '

Examen fisico,

FC B4lpm , FR 15, PA 114/74
Buenas condiciones generales
Examen neurplégice:

Alerta, orientads, lenguaje clare y coherente, habla sin disartria, sin recorte campimétrice por COQ:JETEfE;;i
fonda de ¢jo normal bilateral, isocoria normorreactiva, movimientes oculares conjugados conserﬁ? Os'interuseos 4
facial normal, sin paresia facial, sin sighos meningeos ni cerebeloses, fuerza 3/5 en MSI, 2/3 ¢

MSI, no hace pinza con MSI, RMT »w/=«%_ sensibilidad normal, marcha normal.

CONCEPTD

: . ; itte pendiente
Paciente con trauma raquimedular cervical, monoparesia de MSI, cervicalgia severa, y ‘56‘9':1"&1‘12"};?";1tr';sgomo del
de RM cervical de control ordenada per heuracirugia, tiene sindrome cognitive, alteracidén

comportamiento, controlados con pregabalina y sertralina, X . i j control pot
Se aumenta dosis de Pregabalina, tontinua con sertralina, se solicita evaluacién neuropsicolegica, 4
neurologia en 4 meses. YDESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL :

Impresién Diagndstica CIE10  DRescripeidn
Diagnostice pringipal M542  CERVICALGIA S EN OTRA PARTE
DPiagnostico relacionado G392 MIELOPATEA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN
Diagnostico relacionado TO60 TRAUMATIEMOS DEILL ENCEFALO Y DE LOS NERVIOS CRANEALES CON TRAUI\‘HATISMO DE NERV.ICI)S Y
SR e g e - INFDRMACHON DE LA PERSONA QUE INFORMA -~ - e - = _
Nombre de quien informa: DIANA GONEZ WMEZA ) Telefonof 4157652612 <
Cargo o actividad: Médico Neurdlogo - RM:1140-67 Teléfono Celular; 313 6
Péagina 2 of 2
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ANEXD TECHICD Jor: 19050768
AUTORIZACION DE S5vie) et NyMERG DE AUTORIZAC
05 Y10 DIRECCIOMAMIENTO DE SEAVICIOS DE SALUD HORA: 10:12
FECHA,; 2022-08-14
MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL
ENYIDAD RESPONSABLE DEL PAGD i CotIGO I £P5SI0
- ALIANIA MEDELLIN ANTIOGUIA EPS S.A 5.
INFORMACHSN DE}, FRESTADOR lautarirado)
Tipa O " d
Mombre -
1R FISIHOMA RIGHEGRT Wi goozrane
Lo LU FEER )
Cédigo 5B MIZI02 Felfona 1 =
Corroe drroncavmE 1 Ipshingvn com TeMfone 2
Direceldn
CALLE 5t N 2619
Capariamenio I ANTIOOUIA I Mnicipla I RIDNEGRO T
DATOS DEL PACENTE
CUADRDS CHICA LS UREL
et Apalibie Tda Agallico Sar Nombre #da Nadrhra
¥ipn Documanto Da KManidicackan ' cc Nurmars DOCOmanie 08 FerhliCbein I F1664R96 Feiha da nacenumo I 1565-12-02
Cnraccrin g Rakidensin Habwtw l WEREDA LA HABANA Telidona I E040001000
Dapartamanic I ANTICOUA I Mucicipla l SaNLUIS
Tekeions certar I 214234109 I Carran «tldnico I .
SERVICIOS AUTORLTADDS
by el paci - de la sodi di i IC""“ ]

Flil - Owos I@umalsmss de 1 madula e3nal cerntaly ki no Pt

Sarvicio I«é‘edidna Fisia y Rehatilocion {Consulla Ext) ' Dlagnostica Pringlpal

Magaje inwgrd segdn Guis de I

Cidiga CUPS | Comidad

Dascripeidn

AL D DESECUBIENTD POR ESPECIALISTA EN MEMNCINA FISICA Y REHASILITACION

B90364 1

! du berapia lisica, ¥ Ca contrel por Asiawia.

Otservacldn Janerns dul 061002022 Pachnle amesils 10 de lurapia ignal 10

WUMERD DE SOI..IC-‘TI.IDORIGQNI 1565513 I Facha I 2022-Ha-00 l Hara t 1522

PAGOS COMPARTIOOS

Porcotaje ol valor de los secviclos du esle pulorzaclon s paga por 13 antidad rasponesbis del pego; I 0% ‘

emans de afiscitn del paclentu 3 ta sofichud de 1y Ixacaild l £35 .Renhmd-tiqueh.bonocmicmo
|Recaudo del prestador:

Aplica cobro:

Cuota lCuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago ]Exento cobro 0 0 %

INFORMACION OE LA FERSONA QUE AUTORIZA
MNownbre de qulan sifortes Curgo & ncthided
Mecbat (LUIS CARLOS LEGH BARRIENTOS) AUTORIZADOR SAVIASAL LD
Tods sulcdiackon seld sujsla ¥ pattinencts par nl hrey te Cusntlan Maicas Lavig 4o s miturizacidn de ton a b logls ex: 440 dlan
Linas ca Atsncion Necicasl SAVIA BALUD EPS 39000423603

Lertls o o ale
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iudadania - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHIcA

Fundacidn Clinica det Norte

Awenida 38 diag 59-50 - Taiaf,

: ona: 448 12 19 ORDEN DE INTERCONSULTA
....... Antiaquia - oo
- DATOS DEL PACIENTE

LUIS URIEL CUAIRGS CHICA, Identificacian 71665698
g?ﬁ,ﬂ: = Tlpo identificacidn CC - Cedula de Ciudadania

- Génera Masculing

o Teléfong Domialu? 31571224 ?Ii6~32 17623665 Teléfona Ceiutar 3157122436
Servicio que Admite | Ambulatoria Programada Contrato ERP 2034 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
4 EPS-Sub EVENTO HOSPT-AME 2022
| Nro de Atencién 2469287 Nro de ingreso 2297007

[Eespecialidad Interconsuita | 890464 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ; MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

Fecha 23/08/2022 10:5%:16 3. m,

Sustentacién Hombre de 56 afos con antecedents de accidente de transito- 15 mayo 2022 en calidad ds conductar de motocicieta,
contusion del corddn medular cervical aftura de C3 ¥ alieracién de patilios vertebrales, POP microdiscectomla +
2rodesis C3C4 y C5CE. En seguimiento por Neurocirugla por micradiscectomia + artrodesis C3C4 y C5G8, en junio
"1 2022 ordenan valoracion por fisiatria para plan de rehabilitacién por debilidad en miembro superior irquierdo y control
por Neurocinugia. Se revisa en el sistema ¥ la drden de fisiatrla aparece: 890474 INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA : FISIATRIA, porlo cual le agendan este esta cita,
En revisién par sistemas paciente ademas con queja cognitiva postraumaiica y dofor neurgpatica mismbro superiar
izquierdo, con mal control de dolor con 1a gabapentina. Se trata de paclenie con trauma raquimedular y ademas TEC
(ingresd Glasgow 15/15). £n el momenta con las siguientes secuelas:

- Cefalea cervicogénica: se beneficia de blequec anestésico

- Deteriaro cognitiva con cambios comportamentales, inicio sertraling
| - Paresia y dolar neurcpatico miembro superior izguierdo: cambic gabapentina por pregabalina, se comige drden de
Fisiatria,

Sesiones : 1 de 1 TipoPricridad: Priositario Tipo consulta: Primera vez

Medico - . -| baura Marcela Velasquez Gaviria
) : : NEUROLOGIA .
O | e 1128418407
.| Req. 5692213
FIrrng N I
“‘{ -'"- o, o "; i I
. b} _.-‘m.;,'./ I-r‘.p,
,_E;:-‘Jmt"@(‘rs’_.éq;@b:}rﬁ;]-
)

3 Ry R
Sty
B R 276001 N oreo
| 7aen9sanEcasBpOCOECTEEI3
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=110

LIS TORIA CLINICA K. 7| oasb0g

e 1 15 URIFL CLIADROS CHICA Ialvn:ﬂrrcliﬁm CC. 1665608 Ferha de sachinfenia; 196571202 Gimero: Muscoling
Extadu viv i Ca, .
Falud 57 afi st eivll: Cunilotsy Mirecelsu: SAN LUIS YEREDA PALESTING  ‘Feléfonp: NA - 115112343
N Teléfono neudicure: Na Aicgoradera: ALVANZ A MEDELLIN o
Acwilimic: A i ANTIOGUIA FPS Fecha hiyrorfar M2X-00-06
Chdigo X

S14) 1ROS TRALMATISMOS DE LA MEDULA ESPINAL CLRVICAL Y LOS NO ESPECIFICADOS
DX Secoudarin:

Wlustives de puiibtar
gl prbcabiubar ahiz

Vo etk

Pacanre que &5 lidr bapo 2t p lo de Bioseguricdad de la instinsciin, EA- Faciente museuling de 56 afos de edsd, lliulr.n. fouliur too Jente de acciderte de dnsite cf [5-5-2022 ¢n
.;;.Ii(l.:d Jcicumlucl»rd_lc N : G ¢ b Lnslu_:l cortin meil Jar C1 y alicracitn de s platitios brales e FOP migradi iar fasis C3 C4 ¥ 5 T o junio 20292
HstuirIlntE CKs Parests Bragu juten I_{. gebalina 50 myr 3 af dia RIAN 17-5-2022 contusidn el vosddn medutur cervical £3 {4, edoma de Jos platilka vercbeales iwnminafos €5 C6 con peq
Yor et pliatifhn T Ch, de La amplitud de Tos apujerns de Ja genia 6 bituteesl
ANTECEDENTEX
Negiive
ENAMEN FisiCo
Sigun Vivales:
Pesor Kg ' o ' .. '_ o ) ¥ Tkt Mite o o -
IMC: Bajo beso - . Frevucnaia Respicanoriz BN T

Presian angrisk: mm[lg. H _"J.'n:mp«:mhu'.i"c o

 Frovwencia card.i.ncu.:.!’fb:i . ) R i FAV:DP.'M ’ ) ) - ) ' _. B

Sistema DsleamusatlonNewnolbyice:
EF: corvical limitagda en grnkoy iniciales, paresin de MS izquicrds FM 215 | hiperatpodiu én NS izquictde. Doloe ol palpar paroy cervicales y
patillos, FId en i8S derecho 475

il e ciidur pulur con mulliples puntes

Andli:
Pucrzte wieniva 10 et teropid oenprcional 10 2eyi de terapln fixic & i des 1, Abviar dokor corvical y awnse de cintura escapular 2, Mejormr AMA corvical iy ME izgaierdo 3.
Fanalecwmicnls Jar MSSS 4. Guir tar s lol i City tontrot por fisinis Dolox foric 300 g de scaizminolin y 63 g de cofefos mmar | cale B loras 60 das cumidad 180

Incapachlad mediva desde of £0: 2032 hasia el 5-10-2032 .
ESCALA DE RIFSGD DE CALDAS
ftecomenduclones: Mo s

Minguna
Callficuribo: BAJO RIESGD

FLAN DE MANEIO

Dbscr

Obiervachnc

OTRAS REMISIONES

CREIATE et o
Recmnemluciones:
Hingora

IHAGRAMAN

— m \ \ SE N Wk
o ) )/ 3 (" T S - Factente:
Frofeclosal: NlT' 900 t2'1 1.6

LUS URIEL CUADROS CLICA
65648
197
Ecgiéqnsmocm SANCHEZ
161.143.91.180/siimod_hisloria_clinicaprinliprint_pacientes_medico.php7id_paciente_medico=23491043d_servicio_aulorizado=2209076 417

Ll L




SlF

REMISION O7Y ORDEN MEDICA

e CHADRDS Cf HeA Identificacidn; OC. 71665658
5/12:02 Género: Maseulino

W e Lt s
ade aacimientes 1596

p, A - .
o N - Estado civilz Casadols)
VEREDA PATESTING Teléfona: NA - 3157622436

celinr: AN 1LNS

Dire

Acaidientes NA . Teléfono acudiente: Na
? Asepuradaras ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS Fecha remisidn: 2072.09.06
f —

Hemisinm :
G141l - OTROS TRAUMATISMOS DE LA MEDULA ESMNAL CERVICAL Y LOS ND ESPECIFICADOS

Paciente et

10 sesiones de ferupia ocopiscional

10 sesiones de terapix Msiea i fin de:

1. Aliviar dolor cervieal y muse de cintura eseaputar
2. Mejorar AMA cervical y MS izquierdo

3. Foralecimiznta mnscular MSSS

4, Tstiramiento avuscular a tolerancia

Ciia controd par tisialria
Eyodex forte 30 mg du acetaminefén y 65 mg de cafeina tomar | cada 8 horas 60 dias canlidad 180

ecapacidad medics desde ef 6-9-2022 hasta el 5-16-2022

I'refesional

EDIRA MAYELA CHOCRUN SANCIIEZ
CC. 595197

FISIATRA

REG. 595197

Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - IS FISINOVA SAS

.y, ' ¢ .f P
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SIF

REMISION 07Y ORDEN MLDICA

CUADROS CINCA

TS LIRIEL
e | 665/12:02

Fecha ¢ pacimicnio i
fodaits 57 ars
pireccifor SANL

Acucienfe: MA

tHS VEREDA PALESTING

wseguratora; ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA BPS

Fdentificacién: CC. 71665698
Génera: Mascnling

Estado civil; Cagadofn)
Tetéfona: NA - 31571224164
Teléfuno acudiente: NA
Fecha remisiiin: 2022-00-06

e

Kemisiim

$141 - OTROS TRAUMATISMOS DE LA MEDULA TSPINAL CERVICAL Y LOS NO ESPECIFICADOS

Dulex forre 300 mg de acetaminofén y 63 me de cafeinn tomar | cada § horas 60 dias canticdad 180

Profesional

ERIRtA MAYELA CHOCRON SANCHEZ
CC. 595197

FISIATRA

REG. 595197

Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados ~ IPS FISINOVA SAS

SISOV
AT Gy ol o 3
SRR RS Iy ¢ TR

1814.143.91.190siilfmed_historia_clinica/prinliprint_notas.phpTid_pacients_nata=367176
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INCAPACINAD MEDICA !

“5 URIEE CUADROS CHICA Identiflcacifn: CC, 71665698 ;

& . N

" nacimicntes 19634 12i02 Génera: Masculing b

prer *f g Estado civil: Casada(a) 14

poefaatc $7 00 - LESTIN &

pireccipnt SAN LIS VEREDA PALESTING Telifona: NA - 3157122436 &

- Acslioniet NA Tebéfonn seadienic: NA i
sepuradara; ALIANZA MEDELLIN ANTIOOQUIA EPS Fecha remisidn: 2022-00-06 j

Incupacidad

rcapacidad desde: 2022-00-06 - hasta: 2022-10-08
S141 = OTROS TRAUMATISMOS DE LA MEDULA ESPINAL CERVICAL Y LOS NO ESPECIFICADOS

Incapacidad medica desde el 6-9-2022 hasta el 5-10-2022

Profesionil

EDIRA MAYELA CHOCRON SANCIIEZ
CC. 595197

FISIATRA

REG. 595197 %

Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - IPS FISINOVA SAS

S
NG “OO 7()\ /q

17.078_4

T T e

181.143.9%,190/siil'mod_histosa_clinica/prini/print_ncapacidades.php7id_paciente_incapacidad=118 n
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(\ ' . MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
S ) SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Instituto- © {ANEX0 TECNICO 3)
Neu rolégico :
de Colombia  wumero pe souicTue: s8553303 FECHA: 2023-92-15 HoRA: 13:48

NFORMACION DEL PRESTADOR 'ac e rioik (it

e T T : —
Nombre:  FUNDACION INSTITUTC NEUROLOGICO DE COLOMBIA NIT: 890.981.374.7
Cédige:  £589010115061 Direcclén: Calle 55 No 46 - 36 _

Municiplo; MEDELLIN el

Telétono: 4 - 576 66 65 Departamento:  ANTIOQUIA as
ENTIDAD A LA QUE $E LE INFORMA (Pagador) )
SAVIA SALUD ALTANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS

CODIGD:

SAS
TDATOS DEL:PACIEN

LUIS . URIEL

CUADROS CHICA
1ar Apamido 20 Apsllide ter Nombre 2do Nembre
Tipe de Documente: ~ Cédula ciudadanis Numero: 71665698
Facha de Magimisnto: 1965-12.87
Dirocclén de Resldencla:  VEREDA PALESTINA MUNICIPIO SAN LUIS Telétong; 3217623665
Dapartamento: ANTIOOUIA 85 Munlctplo: HEDELLIN sl
Correo-glactrinico: . Teléfone Celular:
Cobartura en sslud: Regimen Subsidiade - Total
NFORMACION OE LAATE Y SERVICIDS BOLICTTADOS /- piae iy
Origen de fa Atenclén: Enfermedad general . - Prioridad de la Atanclén: No pricritaria
Ublcaeldn def paciante al momaents de (a soficitud de autorizacisn: CONSULTA EXTERNA
Serviclo: Consulta de Meurologia Cama:
Manejo Intagral Segun Guls: Anexo 6 Atencidn En Enfermedad Cerebro Vascular
[Cétige CLRS Sntidad i Dascription. : ; ; y ek
B9637404 1 ——C(ONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO EN 4 MESES FOR MEDICINA ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA
(CUPS: 899374} .
8917p4 1 _—ESTUDTO FISTOLOGICO COMPLETO DEL SUERO (POLISOMMOGRAFIA] {CUPS: 891704)

Justificaclén Clinlea:
Edad 56 afips,

Diaﬁﬁésti_co_. .
Trauma raguimedular con compromiso polirradicular cervico-toracico.

Tx neurocognitive en estudio.
Resumen de MC

En 85/2022 tuvo trauma raquisedular con compromiso polirradicular cervico-toracice

En marejo por neurocirugla por artrdesis de mcrodisectomis mas artrodesis (3C4 y €5¢6 al 21/05/202Z, con m2joria
del doler radlcular, cuande hace Tlexién cervical tieme corrientazo en direcclén cawdal,

En.maneje por neuralegla por sindrome cognitive, y cambiecs comportamentales estan mefor controlados con sertralina

y pregabalina,
Cervicalgia severs para o que toma dolex forte diarfamente,

17/05/2022 RR cervical contusién del cordon medular cervical altura €3C4, edema los platillos vertebrales

terminales en (506 can pequedio depresién del platilla vertebral superior de Cb, complejos disco osteofito en €304 y

gi%ﬁtdis:inqyendo la amplitud del canal ragiddec, disminticidn de agujeros de emergencia radicular para ¢5 en forma
ateral. :

15/02/28323 Se siente mejor con . pregabalina, e hicieron bloqueo realizado el 93/01/2623

No le han autorizado la prueba neuropsicologica.

hoy con mejoria de los automstismos meduladores.

Antecedentes personales;

-Enfermedades: Niega

-Alérgicos: Niega :

-Quirdrgicos: No otras cirugias

~Téxicos: Miega tabaquisma, niega consume de alcohal

-Medicamentos: Pregabalina 58mg cads & horas, Dolex forte cada dia, Sertralina Somg

-Familiares:

Examen fisico. _
FC B4lpm , FR 15, PA 114/74 Peso 18pkgs
Buenas condiciones genarales .

Examen ‘neuroldgico: B
‘Alerta, orientado, lenguaje con disartria leve, facial izquierdo, fondo de ojo nermal bilateral, anisocoria

Pagina 1 012
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movimientoes ocwlares conjugados conservados, sensibilidag facy,
» ’

izqulerda, reactividag pupilar conservada de MST,

I, 2/5 en interoseos
pormal, sin paresia factal, sin $ignos meningeos ni cerebelosos, fuerza 373 en MSI,
hace pinza con MSI, Rt *e/es*, sensibilidad narmal, marcha normal.

saraclinicos. 1or de (3-C4 y (5-C6, hiperintensiq, :
21/10/2022 pM columna cervieal simple, Cambios quiryrgicos por fijacién anterier foco mielomalacia, rectificacio
Tocal del coratn megular 8 12 altura de C3-C4 que el contexto del paclente sm%er'enivel y disminucipib keve eq 14
de 1a lordosis tervical, cambiog degenerativos con estenosis foraminal mu t:trosls facetaria y uncovertebeal
STPLLtUd del canal espinal a ta attecs oo sin dates de comprasisn , osteoa e

21/12/2622 RPR ne reactiva,
Craat ¢.99 By 16,87
Colesterol tgtal 251 HDL 34
M sin alteraciones

VIW 8,167

Vitamina B12 27g

TG0 28 £gp 37.2

CONCEPTD ) ) resia de MSI,
Faciente zon trayma raguimedular cervical, mislopatia traumatica cervical con secuﬁ;las sg: ::::::sis foraminal,
cervicalgia severa, Y $igne de Lhermitte RM cervical con mielomalacia sin canal estrec oi animo y trastarno del
tlene sindrame cognitive pendiente de evaluscidn neuropsicologica, 2lteracidén de L
tomportan.len-to. controlados con rregabslipa y sertralina, sntral por
3¢ aupenta dosis de Pregabalina, continua cen sertralina, se solicita evaluacién ne¢ropsicologica, ¢
Neurologia en 4 neses, . :

Plan

- Control per neurologla en 4 meses,

- P5G

= Continua {gual Fermula médica,

-~ Pendiente evaluacién neurspsicologica,

TOLOGIA ES
£STA HISTORIA CLINICA DEBE SERVIR COMD CERTIFICADD PACIENTE CON SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PA

IRREVERSIGLE NGO TIENE TRATAMIENTO CURATIVO, SOLO MANEID SINTOMATICO, LAS SECUELAS HMOTORAS, SENSITIVAS, Y CgGNITIVt.?
ESTAN ESTABLECTOAS, MO TIENE TRATAMIENTO CURATIVO, NI POSIBRILIDAD DE RECUPERACION. *DESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL:

Imprestén Magnostica CIE10  Descripcisn
Dlagnostice principst M342  CERVICALGIA Slon 3
Diagnostico relacionade F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRE: w
Diagnostice relacionado TOG0 TRAUMATISMOS DEL ENCEE, OYDELOS OS CRANEALES CON TRAUMATISMO DE NERVIOS ¥y )
] RS ek L s -
i 4.576 66 b6
Nombre de qulen Informa: OLANA GOMEZ MEZA Talétone,
Carge o actividad: Médico Neurdlogo - RM:1148-87 Teléfono Celular: 313 652 12 64
Pagina2of 2
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o (‘5 Fundacion instituto Neurolégico de Colombia

‘:"( Ftlrote
¢ Jeurolégico - HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Jf# Colombla RESUMEN ATENCION
:I‘“}clenté.:.. Lu&s URIEL CUADROS CHICA - Cédula cludadanta 71665698

< Id. Pacients 295482 .
dad: 57 Afos - Sexo Mascullng - SAVIA SALUD ALIWNZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SA S

" SAVIA SALUD PLAN SUBSIDIADO MEDELLIN **

! << Consulta Neurclogin - 15022023 1:40:23p. m, »>»>

IMC: 0.00 - Superficle Corporal: 0.00
Especlalidad: Newrclogia
Flnalidad de [a Consulta: Deteccldn da alteraciones def adulto

i Dla?qéstlco:
- Cervicalgia (M542)
obs:
- Misiopatia en enfermedades clasificadas en olra parte (G992}
obsr - .
- Traumatismos del encefalo y de los nervios cransales con traumatismo de nervivg y medula espinal a
nivel del cuello (TOG0) ’

- Tra;lorr;ii mixto de, anstedad y depresion (F412)
obs; .

* MEDICAMENTCS FORMULADOS
Orden Nro. 1286834 - CONSULTAS MEDELLIN
- Acataminofen + Cafeing 500/65 mg Tabletas
Obs:
- =Resp: DIANA GOMEZ MEZA
»Clanocobalamina Solucion Inyectable 1 mg /1 mb ampotla
Obs: :
- Resp: DIANA GOMEZ MEZA
~Pregabalina Capsula 50 mg { PB5)
«Resp: DIANA GOMEZ MEZA
" ='Sertrallna 50 mg tableta
- <Obs:
-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 2298956 CONSULTAS MEDELLIN )
- ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUERO [POLISOMNOGRAFIA) -
~ CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO EN 4 MESES POR MEDICINA
ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA  ~ '

. C&hcepto:
- Fuad 56 ahos.

Diagnbstico,
Trauma raquimedular con compromiso polirradicular cervico-toracico,
Tx neurocognitivo en estudio.

Resumen de HC
En 0572022 twvo trauma raquimedular can campramiso poliradicular convico-toracico
En manejo por neurocirugla por artrdesis de merodisectomia més srirodssis C3C4 y C5CE al
21/05/2022, con majoria de! dolor radicular, cudndo hace fiexién cervical tishe corrisntazo en direccidn
caudal. - -
En manejo por neurclogia per sindreme cognitiva, ¥ camblos compartamantales estan mejor
© contrelados con sertralina y pregabalina,
Cervicalgia severa para la que toma dolex forta dlariaments,

17/05/2022 R cervical contusién del cordon medular cervical altura C3C4. sdams los platiios
vertebrales terminates en C5CE con pequafia depreslén del platilc vertebral superior ds C6, complejos
disco osteofito en C3C4 y C5CH disminuyendo [a ampfitug del cana! raquides, disminucion de agujercs
de emergencia radicular para ¢5 en forma bilateral.

15/02/2023 Se slente mejor con pregataling, e hicieron bloqueo realizado sl 03R01/2023

No la han autorizade Ia prueba neuropsicalopica, ..
Antecadentes parsenales:

-Enferrnedades: Niega

-Alérgices: Nisga

~Quirdrglces: No ofras clruglas

-Téxicos: Nisga tabaquisma, nlega consumo de sicohol

-Medicaméntos: Pregabalina 50mg cada B horas, Dulex forte cada dia, Sarirating $0mg

T,

" Pundaakn inslivie Newroigits da Colambis
Cofle 534 48 .50
TR mmomm_wm.mmlﬂn
.. lmpreso Por ASTRIDMIENAWLLAVELASGUEZ  15/2/2023 - :50:150. M. .. 1  de 2 .
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HISTORIA CLIHMCA Mo, 7heesee)

Rambee: LUIS LRIEL CLADIOS CTHCA

Fechs de sachmiente: 196571202

Bk 37 wiusc

Brrwibas SAN LIS VEREDA PALESTING
Avmiiyni: NA

Ascywrntors: ALIANZA MEDELLIN ANTIOOQUIA EPS

Pleiihoncibar: OC. 1665698
Eviude chvik Caadvin)
Tabdfana: HA - SISYLI24%
Telifuit acudtente: MA
Fecha historia: 20221124

OX Priucipal
G992 MIELOPATIA EN ERIERMEDADES CLASIFICADAS EN OTEA PABTE

DX mermuiluriy
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Mailve dt covanly
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Especialidad reiisrsie:
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Crrs eupaciallded que remlie:
DEANA SRS

Ahiwrg wrotular
ORIETTVO FURCIONAL
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HISTORIA CLINICA No. 71665698

"

Edad: 57 afios

Acudiente: NA

{ Nombre: LUIS URIEL CUADROS CHICA
Fecha de nacimiento: 1965/12/02

Direceién: SAN LUIS VEREDA PALESTING

ldentificacitn: CC. 71665698
Génere: Masculino

Estado civil: Casado{a)
Teléfono: NA - 3157122436
Tetéfono acudiente: NA

Aseguradora: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS

Diagnéstico base

(1992 MIELOPATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Sesién 110, Fecha: 2022-11-24 09:27

Ayudas externas: Mo utiliza

Maedios fisicos:

W

" 'Calor himedo 'Crioterapia . . TENS  Ulirasonido Parafina EMS

Mecanoterapia:

‘Eliptica . Recumbent ~ Plataforma Vibratoria Caminadora  Pedal

Movilidad Artlcolar:
Pasiva  Activa -

Estiramiento:

Activa-Asistida

LSP  LSA ' 'FNP
Equilibrio  Propiocepeién  Reeducacién de marcha

Sesién 1/10. Fecha: 2022-11-24 09:27

Fortalecimiento:

[sométrico  ‘Isotbnico - iExcéntrico | Concéntrico
Motricidad:
v Fina Gruesa

Paciente ingresa en buenas condiciones generales de salud a las 9:00, sexo masculino de 56 afios de edad, reside en SAN LUIS
VEREDA PALESTINA, sc desempefia como AGRICULTOR, remitido por NEUROLOGO DIANA GOMEZ de la entidad
SAVIA SALUD EPS con diagnéstico médico de MIELOPATIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
para 10 sesiones de fisioterapia, se encuentra activo y consciente a las Srdenes e indicaciones dadas por el profesional; A LA
VALORACION INDICA QUE "me ducle este brazo ¥ casi no lo puedo mover y siento la mano hinchada y casi no puedo
mover los dedos y me duele el cuello® paciente indica que el 15 de mayo manejando una moto una volqueta le choca por detras
Y sale volando de fa moto y choca la cabeza en el lado izquierdo, queda inconciente, €l 22 de mayo le realizan cirugia en zona
cervical, TAC 21/10/22 cambios quirurgicos por fijacion anterior C3-C4 C5-C6, rectificacion de tordosis cervical, cambios
degenerativos con estenosis foraminal multinivel y disminucion leve en la amplitud del canal espinal a la altura de C5-C6
oslecartrosisi facetaria y uncovertebral. A fa valoracion indica que presenta dolor en cuello y ¢l hombro izquierde de forma

constante de 7/10 segun escala analo
inflamacion en mano izquierda, sensaci
pasiva disminuidos para hombros, ded
superior izquierdo, y cuello, retraceit
independiente para actividades de la vida diaria

ga del dolor, el dolor aumenta cuando moviliza ¢! hombro y ¢l cuello, presenta
on de calambres en todo ¢l cuepo cuando realiza flexion de cuello, movilidad activa y
0s, mudieca y cucllo, fucrza de 1/5 segun danicls para musculos de manos, miembros

B muscular en miembro superior y cuello, NO HAY MOTRICIDAD FINA Paciente

y actividades bisicas cofidianasSe Ie explica ¢l plan de tratamiento y posibles

complicaciones, se finma consentifiento informado con plena aprobacion del mismo; se le dan recomendaciones para
continuar con el tratamiento en casa. Se retira en buenas condiciones generales a las 9:20. NOTA: Se atiende al paciente con
tos efementos de proteccién personal segiin ¢l protocolo de bioseguridad institncional. :

Profesional:

ko o

SR

ANDREA CASTRO RAMOS

CC. 106316422)
REG. 1063164221

181.143.91.190/sk/mod _historia_clinicalprinfprint_evoluciones.php?ld_sanvicio_audorizado=24
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1612122, 14.4¢ S

Sesign 210, Fecha: 2022.11 -29 15:47

Ayudag externas: Ng yiilizn v
Medjog fisicos: .

Calor himedo Crioterapia  TENS  Ultrasonido P e EMS
Mecanotempia: '

Eliplica Recumben

Plalaforma Vibratoria  Camimadora  Pedal
Movilidag Articular;

alecimiento: . g
Pasiva " Actiya - Acliva-Asistida li?'l‘tsorn':éltricc:a |Isotémico |. [Excéntrico ! ' Concéntrico
Estiramienty. - Motricidad:
LSP  Lsa FNP . '. Fina "/ Griesa
'Equilibrip Propiccepeian ‘Reeducacion de marcha

Sesién 2719, Fecha: 2022.11-20 15:47

Profesional;

ﬂwdreq Casto
ANDREA CASTRO RAMGS |

CC. 166316422)
REG. 106316422

Sesidn 3/10, Fecha: 2022-11~_29 15:47

Ayudas externas: No utiliza -

Medios fisicps: '

Caler himedo Crioterapia - TENS Ultrasonido . Parafing -~ EMS
l\-letanoterxpia:

Eliptica  Recumbent - Plataforma Vibratoria Caminadora . Pedgl
Movilidad Articular: Forta]edmiento: _

‘Pasiva "~ Activa - Activa-Asistids “ Isométrico " !Tsoténico Excéntrico ™ Concéntrico
Estiramiento: Motricidad: ' '
- LSP LSA FNP - Fina 2} Gruesa

- *Equilibrio Propiocepeion ‘Reeducacin de marchy
Sesién 3/10, Fechs: 20221119 15:47

Profesiona):

(\uclrﬁt} ngf(o‘

—_—

181.143.91 ,TWslmmd_hism_dlnicafpmum_GMMW?u_se
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Y SOF
" JREA CASTRO RAMOS

11063164221
5. 1063164221

g . -
2 1

.»é;esli 6“ 410, Fecha: 2022-12-13 [4:44

. . ,\yudns externas: Mo uliliza o
Mcdios fisicos:

Calor himedo  Crioterapia  TENS ' :Ulirasonido Parefina 'EMS

{ Mecanaterapia:
Eliptica Recumbent @ Plataforma Vibratoria  Caminadora Pedal
Movilidad Articular; Fortalecimiento:
Pasiva " Activa  Activa-Asistida . Isométrico  rlsoténico - iExcéntrica  Concéntrico
Esriramiento: Mofricidad:
LSP LSA .FNP - Fina ~iGmesa

' Equilibrio  Propiocepeién  +Reeducacion de marcha
Seslon 4710, Fecha: 2022-12-13 14:44

'

se anende con los debidos prolocolos de bloscgundad para covid-19, ingresa a la 2:00, se explica procedimiento terapéulm Y
objetivos de la sesidn de fisioterapia, sus posibles nesgos y comphcaclones a lo que el paciente manifiesta entender inicia con
movilidad de hombros ¥ cuello de forma acdtiva . Se retira del servicio de fisioterapias a las 2:40

l’rol‘e;iamil: o
Aﬁélrea Gl

ANDREA CASTRO RAMOS

CC. 1063164221 yrlSln()\/”

REG. 1063164221
. NIT. 900.217.673.4

Sesidn 5/10. Fecha: 2022-12-13 15:48

Ayudas externas: HNo utihza v
Medios [isicos: ..
~-Calor homedoe Croterapia  TENS | :Ultrasonido :Parafina : (EMS
Meca’n'oterapla:

Eliptica  Recumbent Plataforma Vibratoria Caminadora iPedal
Movilidad Articular: Fortalecimiento:

‘Pasiva "' Activa  Acliva-Asistida % Isométrico © Isoténico - -Excéntrico | - Concéntrico
Estiramiento: : Motricldad:

LSP LSA FNP * .Fina *{Gruesa

Equilibrio  Propiocepcién 'Reeducacin de marcha
Sesién 5/10. Fecha: 2022.12-13 15:48

" se miéﬁ'dc con los debidos prmocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa.n 1a 3:00 00 se explica procedimiento tcrapéulieo

y objetivos de Ja sesidn de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a lo que el paciente manifiesta entender , inicia
£on aphcacnon de calor ¢n zona cervical, realiza estiramicnto de miembros superiores, realiza movilidad activa de hombros Se

retira de! servicio de fisioteropias a jas 3:40

Profeslonal

(\Mc{r&‘e fo@

161 .14391;1gorsmmod_mlona_clintcarpmupnm,wommvu_sam_amwz4mms&ma=mwma ¥
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SiF
1612122, 14:46

ANDREA CASTRO RAMOS
CC. 1063164221
REG. 1063164221

Sesion 6/10. Fecha: 2022-12-14 15:42

Ayudss externas: No utliza hd
Medios fisicos:
Calor himedo  “Crioterapia ~ TENS * Ultrasonido  Parafina = -EMS

Mecanoterapia: . 7
‘Eliptica  Recumbent  Plataforma Vibratoria  Caminadora - 'Pedal L i

Moavilidad Articular; Fortalecimiento: :
Pasiva . “Activa ©  Activa-Asistida " sométrico - Isoténico © i Excéntrico © . Concéntrico

Estiramiento: Motricidad:
LSP LSA  FNP ' Fina . ‘Gresa

Equilibrio Propiocepeion | Reeducacién de marcha
Sesién 6/10. Fecha: 2022-12-14 15:42 )
se atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a la 3:00, sc explica procedimicnto tcra.p?'u_lico ¥
objetivos de la sesion de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a o/ que el paciente manifiesta estender inicia con
aplicacién de calor humedo en zona cervical, continua con movilidad articular de cuello y hombios, tealiza fortalecimiento
isométrico de cuello flexion de cuello y rotaciones lentas combinande con tiercicios de miembro superior. finaliza con
estiramiento sostenides para todos los movimientos de cuello, Se retira del servicio de fisioterapias a las 3:40 g

Profesional: _
Mdeen Gdo 0 012
SIS SRS
ANDREA CASTRO RAMOS
CC. 1063164221
REG. 1063164221
Sesion 7/10. Fecha: 2022-12-14 15:43
Ayudas exfernas: No utiliza v
Medios fisicos: _ _
Calorbimedo  Crioterapia - - TENS .. Ultrasonido ! "Parafina EMS
Mecanoterapia:
‘Eliptica . Recumbent  Plataforma Vibraloria ' Caminadora  Pedal
Movilidad Ariieular: Fortalecimiento: .
Pasiva " Acliva  Acliva-Asistida Uilsoméirico !Isolémico | 'Excéntrico * ” Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:
1SP LSA FNP ) { Fina 7 Gruesa

‘Equilibric  Propiocepcion  Reeducacion de marcha
Sesidn 7/10. Fecha: 2022-12-14 15:43

se aticnde con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a {a 2:00, se explica procedimiento lerapéuticy y

objetivos de la sesidn de fisioterapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a lo que el paciente manifiesta entender inicia OB

movilizaciones dc hombro y propiocepcién de miembros superiores con pelota pequefia, continua-con estifarniento de
esternocieidomastoideo con abduccién de hombro, continuz con fortalecimienio isométrico con pelota pequedia para

musculatura de cuello. Se retira del servicio de fisioterapias a las 2:40 s

181.143.91.10041fimod_historta_cknicalprint/print_evoluciones phpTid_serviclo_attorizado=24229968area=Fisloterapks
— AN R R . T N L
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Sur

]

: .-"Is.;ibREA CASTRO RAMOS
7 ¢C. 1063164221
' REG. 1063164221

: _.-i:: : 12
o

Ayudas externasi No utiiza v oo

Medios fisicos:
Calor hiimedo ' - Crioterapia '/ TENS .muasonido " :Parafina EMS

Mecanoterapin: : ‘
Eliptica . Recumbent ! - Plataforma Vibratoria ~ Caminadora - 'Pedal
Mpvilidad Articular: Fortalecimlento: ) . _
Pasiva  Activa . . Activa-Asistida v Isorséirico - tIsoténico . Excénirico  Concéntrico
Estiraniento; Matricld_ad:
LSP LSA - FNP ‘ - Fina 'Gruesa

Equilibrioc Propiocepeidn ‘Reeducacién de marcha

Sesién §/10. Fecha: 2022-12-15 15:44 _
st aﬁ-endc con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa 2 la 2:00, se gxplica prt_)ocdimicmo tcra-pgu.tico y
objetivos de Ja sesién de fisiolerapia, sus posibles riesgos y complicaciones, a 1o que el paciente manifiesta entender inicia con

terapia sedativa por dolof intenso. Se retira del servicio de fisioterapias.a las 2:40
Profesional: )
_(\wc[req Csto N F .
. L) . L3

ANDREA CASTRO RAMOS /
CC. 1063164221 217
REG. 1063164221 -078.4

Sesién 9/10. Fecha: 2022-12-15 15:44

Ayndas externas: No utiliza v
Medios fisicos: . .- - - - .

Calorhimedo  Crioterapia ¢ TENS-' . Ultrasonido ' |Parafina - EMS
Mecanoterapis:
 \Eliptica Recumbent Plataforma Vibratoria - Caminadora - Pedal
Movilidad Articular: 7" Fortalecimlentos :

‘Pasiva “.Activa i Activa-Asistida . -~ ¥ilsométrico iIsotbnico  Excéntrico . Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

* Fina . Gruesa

LSP LSA FNP

‘Equilibrio  Propiocepeién i Reeducacién de marcha
Sesién 9/10. Fecha: 2022-12-15 15:44
se auendc con los ‘dcbidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa a la 3:00, s¢ explica procedimiento terapéutico y
objetivos de Ja sesibn de ﬁsa?kerapla, sus posibles ricsgos y complicaciones, a lo que ¢l paciente manifiesta entender inicia con
estiramiento sostenido de miisculos cervicales, continua con fortalecimiento de los mismos con pelota pequedia, continua con
mowhzgcg:m de hombro, realiza trabajos de propiocepcion para miembros superiores. Se retira del servicio de fisioterapias a

181‘143.9_1‘1'wm_m‘stoﬁa_cﬂnimipdwmm_evahdmes.php?h_servic[c_,aularizado=2422996&area=pmap‘a 6
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1612122, 14:46
las 3:40

_ Profesional:

ANDREA CASTRO RAMOS :
CC. 1063164221
REG. 106316422

Sesion 10/10, Fecha: 2022-12-16 14:45
Ayudas externas: No utiliza
Medios [lisicos:

w

Calor himedo Crioterapia © TENS  Ultrasonido « Parafina 'EMS |
Mecanoterapia:

Eliptica  Recumbent Plataforma Vibratoria . 'Camisadora i Pedal
Movilidad Arficular: '

-

Fortalecimiento: .
Pasiva  Activa - Activa-Asistida * Isométrico * !Isoténico ¢ ‘Excéntrico | Concéatrico *
Estiramiente: Motricidad:
LSP LSA FNP ¢+ Fina ' 'Gruesa
‘Equilibrio  Propiocepcién

' Reeducacion de marcha
Sesién 10/10. Fecha: 2022-12-16 14:45

s¢ atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para covid-19, ingresa 2 la 2:00, se explica procedimiento terapéutico y
objetivos de la sesion de fisioterapia, sus posibles tiesgos Y compl

icaciones, a 1o que ¢l paciente manifiesta entender se realiza
terapis sedativa por dolor intenso . Se retira del
fisioterapia, el dolor es colu

servicio de fisioterapias a las 2:40 NOTA paciente finaliza sesiones de

umna cervical sigue siente intenso, solamente disminuye con aplicacion de TENS queda pendiente
cita con medico tratante Ca 3 e ) S
Profesional: o N S

: ‘\ ‘\ *

ﬂuclrm Gt |
ANDREA CASTRO RAMOS fb :
CC. 1063464221 BEANGN
REG. 1063164221 ~N &
NS

: : _' S
Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - m&m \C?
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Servicio:

: CONSULTA EXTERNA
Solicitud ~ ;05023498
Paciente ~  : LUIS URIEL CUADROS CHICA'

Identificacion: 716656898
Convenie @ SAVIA SALUD EPS EVENTO .

Pagina1del
Sede = ADILAB SAN JAVIER
Fecha Recepelén; 2022-12-19 14:54:47
Fecha Validacion: 2022-12-18 18:55:58
Fecha Impresisn : 2023-01-02 11:18:45.
Edad/Sexo 15T IM

'Facha Nacido  : 1965-12-02

ANALISIS

RESULTADO

VALORES DE REFERENCIA

HORMONA ESTIMULANTE DEL Ti ROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE

R2surane 363
Metage Quimislyminiscencia

'3.07e4 de Referencia

1- 3 cas (sangre) 13 - 19 0 olliml
4 - 15 gias (sangre) 1 02 12 0 ul'm?
‘G Jas-2meses 06- 10 0 wUmI

3 mases - 14 meses D4 - 70 ultrmi
1Smeses -5 af0s 04 - 60 ullim
6 ahos - 14 ahos § 36 - 5.0 uiiml
Azatos 0.38- 533 sUlmd
Embarazzdas .
Prreer Trimestre: 0 05 - 3.70 uUlirel
S=ounda Trimestre 0 31 - 4,35 wUlimt
Tercer Terhestre 041 - 518 LULmI

TIROXINA LIBRE [T4L]
Resuitado 063
Netode. Quimiclummscencia

ziores de Referanca;
Q-1AM Q74-149 ngful._
1.3 Afes. 074 - .25 ngidL
2-12 Ados 065-105ngial
12-313A70s 055-099ngidL
>14 Afos 061112 pgro)

Errbarazagas de Jer Trimastre. 0 45 - 0.95
Embarazadas de 2ndo Trmestie: 045099
Emrbarazadas ge 1er Trmnestre: 052 - 1.10

uliimi

ng/dt

Catlle 49 ¥ 45 - 81 Edificlo Catalufia « Piso 3 - Medellin - Colombia
Telsfonos : (+4) 44435082 - 3104564488 - 3104565660 - 3104560324
www.adilah.com.co f e-mall : laboratorio@adilab.com.co

Para verificar fa auteriticidad de este documento, debe escanear ¢ cddigo QR o ingresar a la siguiente URL,
desde donde debers ingresar el documento de identidad y este chdigo: 05023498

URL:  bttoe://n9 divalidadoradiia

Powered by @ CamScanner




A

":e;'vicio : COMSULTA EXTERNA Sed Pagina 2 da 3
olicitud . 05023438 ede : ADILAB SAN JAVIER
::acie‘"_m - LUIS URIEL CUADROS CHICA Fecha Recepcién: 2022-12-19 14:54.47 :
e ficacion. 71665548 Fecha Validacién: 2022-12-19 18:56:04 ;
Convenio . SAVIA SALUD EPS EVENTO ::f;s:mpreslén r 2023-01-03 11:16:45.
£X0 57T I M L
FTTYRETS Fecha Nacldo : 1965-12-02 -
RESULTADC VALORES DE REFERENCIA
VITAMINA B 12
Resuilagds
Aioco Quimidluminiscencia 2080 pfml -
Valores de referencia
Detfceniz, Mendr o Igual a 145 pg/ml
sfiiente 145 .« 180 pg'mi
Soficenie 180 - 914 pg/mi
Validado Poc:

e Medle &,

BACTERIOLOGA
T.P. 5302412 -

* La interpretacin del resultado de sus examenes corresponde excluslvamente al médico*
Calle 40 # 45 « 81 Edificto Catatuna - Plso 3 - Medellln - Colombla - o

E Eoz-!?g m Telefonos : {+4) 4443582 - 3104564488 - 3 04585650 - 1104560324
s - weeww.adllab.com.co | g-matl : Baboratorlo@adilab.com.co K

fons '
F’} St Para verificar 1 autenticidad de este documento, debe escanear el cidigo QR ¢ ingresar a fa siguiente URL,
Eg‘ . dasde donde debera ingresar ef documento de Kentidad y este cddigo: 06023498 .

URL: hitps://nd.divalidadoradiiab

Powered by @ -Carﬁs_:té':nner p



AT BAENET

. ' ' Pagina 3ded

i gerdc® CONSULTAEXTERNA Sede Af.Z?ILAB SAN JAVIER

: : 06023498 ;

] gotichted | Fecha Recepcign: 2022-12-19 14:54:47
f Siiente © LUISURIEL CUADROS CHICA Fecha Validacién: 2022-12-18 18:09:10
¥ B ld,,ntlfcaclon 71665698 . Fecha lmpl’GSiéﬂ 2023-01- 03 1918 45,

converio - = SAVIASALUD EPS EVENTO Edad/Sexe  : 57 /M
- Fecha Nacido  : 1965-12-02
- ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATD AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]
qpsultado o UL

Metodo.Cinelica

yalcres de Referencis

Hontbee Menror 3 50 WL

Mur Menor a 35 UL

ebés 15-60 UL

Negnaios 25~ 75 LA

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRGYICA O ALANING AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT]

Resulado 31.2 vL
WMatodo Cinetica
Valores de Referencia’

Hombre 0+ 50 UL
Muger. 0 - 35 UIL

Neonalos/Bebés 13- 45 WL
o Validada Por:

ey 3H-

JIMENEZ HERNANDEZ KELLY
LACTERIOLOGA
Y.P. 5-5651-09

L *la mterpretac:lon del resuitado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*

E ¥ JE?E Calle 49 # 45 - 81 Edificic Catalufa - Piso 3 - Medellin » Colombia
-rEl s Teleforos : {+4) 4443582 « 3104564456 - 104565660 - 3104560324
E’ b o wewadilab.com.co § e-mail : laboratorio@adilab.com.co
. Para verificar [3 autenticidad de este documnento, debe escanear ef ¢odi igui
] . 3 igo QR o ingresar a fa siguiente URL,
(g .t,.:;_, desde donde deberd ingresar ¢! documents de [dentidad v este codigo: 06023498
URL: 09wl j

Powered by (@ CamScanner




L E.S.E. METROSALUD ' _ '
(. “‘? LABORATORIO DE REFERENCIA ‘ '
) M@thSOIUd ' _— 122018036 - .-
Paciente CUADROS CHICA LUIS URIEL pocha de Recepcion  20-0ic.2022 6:30 am |
Documents Id CC 71665698 _ Fecha de Irnpresion 21-dic-2022 7:1) am
Enticad Fdad: 'S7 Afios D Meses 18 Dia
- Sexo: M -
Sede U.H CASTILLA Telefono: 2533955 - 3217621665
Servicio CONSULTA EXTERNA Programa: '

T braga T
SEROLOGIA (VDRL)

Fecha validacian: -AC-2022 10:53 & m. WORL,

- NITROGENO UREICD 16.87
UREA 36.10
CREATININA EN SUERO 0.99 .
COLESTEROL TOTAL * 251
COLESTEROL HDL * 34

Fecha valdaaon: 20-di-2022 01342 . . BUNUREA CREA £5LHDL.

NG REACTIVO

Firma Responsadie

ma/dl 1]

ma / dl 16.6

majdl 0.67 :
. mag/d 0 :

mg/di 35

Firma Responsable

Bidia k bas
: Bactaridloga .
. Reg:5-131106
HEMATOLOGIA
. CUADRO HEMATICQ -
RECUENTO DE BLANCOS : 5.91 10~3/ul 4.5 s
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.93 1076l 4 54 .0
HEMOGLOBINA . '15.1 T g 13.5 18
HEMATOCRITO o 45.5 % 40 52
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDLID i 92.3 flL 86 96
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30.6 pg 25 32
CONC. HEMOGLORINA CROPUSCULAR MEDIA 332 gfdk 33 35
RDW-SD *44.2 fl “35.1 439
RDW-CV 12.7 % 11.5 15,1, '
NEUTROFILOS % 56.2 % "33 65
LINFOCITOS % 269 % 25 33
MONOCITOS % 9.5 % 0.0 10.0
EOSINOFILOS % 6.1 % 0 7
BASOFILOS % 1.0 % 0 2
GRANULOCITDS INMADUROS % 0.30 % . !
NEUTROFILOS# 3.32 107340t 2 7.5 j
LINFOCITOS # 1.59 1043/uL SIS 3.5
MONOQCITOS & 0.56 10~3/uL 6 1
EOSINOFILOS & - 0.6 10~3/ul, o 07 -
BASOFILOS # . 0.06 107300 0 0.2
GRANULOCITOS INMADUROS # 0.02 T 1043701
: PLT . _ .
MpPY * 10.50 fL 6.50 .. 10,10
PLAQUETAS . 233 10~3/uL 150 450
Copiz Pag.1de2 !

Powered by {8 -CarﬁSfcénnér_
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i E.S.E. METROSALUD

Metrosalud

Paciente CUADROS CHICA LUES URIEL
Do_cumé_nto Id CC 71665698
Entidad !
" Sede ° U.H CASTILLA
Serviclo CONSULTA EXTERNA

Eo i

NN

122018038

Fecha de Recepcion 20~-di¢~-2022 6:30 am
Fecha de impresion 21-dic.-2022 7:11 am

" Edad: . 57 Afios 0 Meses 18 Dlas

Sextr: M
Telefono: 2533955 - 3217623665
Programa:

Unidades . Valores de Referencia, -

Firma Responsable

T\

Fecha Validactan: F0-dic -I022 D2:5% p. M. CHLPLTR -
ok Mavticlo € Lok
Mirnk-dnps ¢ eliva :
fag W4T
HIV.1y 2 ANTICUERPOS - _ 0.167 col 0.001 0.9
Técnica: Efectroquiricluministendia : :
Unidad oe medicidn: COI{Indice de corti) )
Interpretacidn:
Va!nr_es Inferiores a 0.9 se consideran negativos,
Valores entre 0.5-1.0 se consideran indeterminados, - t
Valores superlores a 1.0 se consideran positivos.
' Firma Responsable ’
| Fecha Validacion: . 20-0lc-2072 Dia2 pom. HiV,
Blbla Sabag
- . acteridloga
Reg. 5131106
. .
Copia  #ae.2de?

Powered by (@ CamScanner




Fundacién Clinica del Norte

Avenijda 38 dlag 59-50

_ - Especialidad:NEUROLOGIA - Registra:5692213

LUIS URIEL CUADROS CHICA dendﬁcauén i CC - 71665698
5069 Edadi” .5 |56 ahos
" U[2034 - ALIANZA MEDELLIN 5te'nciénj-f .j B i 469287
- IANTIOQUIA EPS-Sub EVENTO o
THOSPT-AMB 2022 .
Jo Ciudad Bello
_VEREDA LA HABANA Teléfono Celular 3157122436
fisdics ttie Reglstra ICC:1128418497 - Nombre:Laura Marcela Velasquez Gaviria -

3
;
]
i
[

CDS;:«AB%-& 2L0Cos CI‘BG i3

Formula Madica

Medicamerito " Formulagién' . | Duradién | Cantidad Céncepta’ [Recaméndaciares
i S e (ras] " . " ] S
23;‘08120_22' " |cLORHIDRATO DE 50 MG cada 24 180 180 POS  Homar una diaria)
11:01:15 2. m. [SERTRALINA 50 MG Hora(s) VIA ORAL [
- \TABLETA
23/08/2022 . IPREGABALINA 50 MG [3 CAP cada 24 180 540 POS  |lomar una por la mafianz y dos por la noche,
11:00:486. a m CAPSULA DURA Hora(s) VIA ORAL Suspender la gabapentina.]

Medico

CC:1 128418497 - Nombre:Laura Marcela Velasquez Gaviria -
"|Especialidad: NEUROLOGIA - Ragistro:5682213

Esta Formdla se encuentra vigente por 30 Dias despdes de sy expedicidn.

Certificamos que el docimento ha sido firmado digitalmente.




Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71665698 - LU}S URIEL CUADROS CHICA

Uun(j”clqlql. -
2 cler] wrrhes
PREA iy

Fundacion Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teldfono; 448 12 70
Antioquia - Betlo

ORDEN DE INTERCONSULTA

Paciente

DATOS DEL PACIENTE. : -~

LUIS URIEL CUADROS CHICA

- Adentificaclén:-. ... - { 71665698 :
| Fecha Nacimiento 02/12{1965 Tlpo Idenfificaclén ..~ .. | CC - Cedula de Ciudadania
Edad . 56 Afos Género': v Maseuling
Teléfono Domicilio - 3157122436-3217623665 | Teléfona Celular . -~ ] 3157122436 . S
Serviclo.que Admita - | Ambulatoria Programada ‘Contrato ERP - -1 2034 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
oL . ST e 1 EPS-Sub EVENTO HOSPT-AMB 2022 -
Nra de Atencidn 2469287 Nra da Ingrese - 2297007

Eespecialidad Interconsulta

890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA © NEURDLOGIA

Facha

| 23/08/2022 10:52:05 a. mi.

-Sustentacion

cual le agendan este esta cita. i

“I Contral por Neurologia en cuatro meses// Hombre de 56 afios con antacedente de accidente de transito 15 mayo
2022 en calidad de conductar de motocicleta, con contusién del cordén medular cervical altura de C3 y alteracién de
patillas vertebrales, POP microdiscectomia + artrodesis C3C4 y C5C6. En seguimiento por Neurocirugia por -
microdiscectomia + artrodesis CIC4 y C5C6, en Junlo 2022 ordenan valaracian por fisiatria para plan de
rehabilitacién por debilidad en miembre superior izquierdo y control par Neurocirugla. Se revisa en el sistemay la
érden de fisiatia aparece: 890874 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURQLOGIA : FISIATRIA, por lo

En revisién per sistemas paciente ademas con queja cognitiva postraumatica y dolor neurapatico miembro superior
izquierdo, con mal control de dolor con la gabapentina. Se rata de paciente con trauma racuimedutar y ademds TEC
(ingresd Glasgow 15/15). En el momento con [as siguientes sacuelas: -

- Cefalea cervicogénica: se beneficia de bloqueo anestésico

- Deteriorg cognitive con cambios comportamentales, inicio sertralina -

- Paresia y dolor neurcpatico miembro supetlor izquierda: cambio gabapentina por pregabalina, se carrige &rden de
Fisiatria, . o
Sesiones ; 1 de 1 TipoPrigtidad: Elective Tips consulta: Control

Medico Laura Marcela Velasquez Gaviria
NEUROLOGIA
CC 1128418487
L Reg. 5692213
Firma

TACOSSAABCISEIUCU8CTIE 1D




Paciente : CC -_Céduia de Ciudadania - 71665638 - LUIS URIEL CUADRQOS CHICA

iy c‘:}; du?%nm

Fundacién Clinica del Norte
QORDEN DE INTERCONSULTA

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 1270
Antioquia - Bello

. . DATOS DEL PACIENTE. -

Paciente o - LUIS URIEL CUADRQS CHICA Identificacion . 71665698

Fecha Nacimiento 0211211965 Tipo ddentificacidn | CC - Cedula de Ciudadania

Edad . : 58 Anos Génerg | : Mascyling

Teléfono Domicilio - . | 3157122436-3217623665 Teléfono Celular 3157122438

Servicio qiie Admite '} Ambulatoria Programada Contratc ERP 2034 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
o R L EPS-Sub EVENTO HOSPT-AMB 2022

Nro de Atencidn - o 2469287 | Nro de Ingreso 2297007

Easpeciali._dad'l terconsulta .890464 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACICN : MEDICINA FISICA ¥

o } REHABILITACION -
Facha . . 1 23/08/2022 10:59:16 a. m,
Sustentacién - Hombre de 56 afios con antecedente de accidente de transito 15 mayo 2022 en calidad de conductor de metocicleta,
e .1 can contusién del cordén medular cervical altura de C3 y alteracién de patillos vertebrales, POP micradiscectomia +
- arrodesis G304 y C5CE. Bn seguimianto por Neurscirugia por miciodisceciomia + anrodesie 0304 ¥ G5CH, en junic
| 2022 ordenan valoracién por fisiatria para plan da rehabilitacién por debilidad en miembro superior izquierdo y control
»+| por Neurocinugia. Se revisa er'el sistema y la drden de fisiatriz aparece: 890474 INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA : FISIATRIA, paorlo cual le agendan este esta cita.
G En revision por sistemas paciente ademas con queja cognitiva pastraumatica y dolor neuropético miembro superior
-] izquierda, con mal contral de dolor con la gabapentina, Se trata de paciente con trauma raquimedular y ademés TEC
" | (ingresé Glasgow 15/15). En el momento con las siguientes secuglas:
'} - Cefalea cervicogénica: se beneficia de blogueo anestésico
o *- Deterioro cognitiva con cambios comportamentales, inicic sertraling
' - Paresia y dolor neuropético miembro supericr izquierde: cambio gabapentina por pregabalina, se corrige drden de
.| Fisfatria.
..} Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Prioritario Tipo consulta: Primera vez
Medica . i Laura Marcela Velasquez Gavina
. NEURQLOGIA
T CC 1128418497
| Reg. 5692213

Firma




Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 716865698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

ﬁ:h’nsm dal Nur'r.u
[ N )

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 36 diag 59-50 - Teléfona: 448 12 70
Anticquia - Ballo

AYUDAS DIAGNOSTICAS

i i - -;DATOS DELPACIENTEL, -~ - -~ -~ -
Paclente ™ : LUIS URlEL CUADRQOS CHICA identiflcacion-— - - ] 71665698

Fecha Nactmiento. | 02/12/885 Tipo Idennﬁcacion i CC - Cedula de Ciudadania
Edad : 56 Anos Género- S Masculing

Teléfono Domicilio” 3157122436-3217623665 ‘Teléfono Celuilar 3157122436

Servicao qus Admlte:-

2034 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA

Ambulatoria Programada
; EPS-Sub EVENTO HOSPT-AMB 2022

Contrato ERP .,

Nrode Atenl::ion

7460287 Nro de Ingreso +.

2297007

Ayuda

| Tomografia: No Aplica ,TipoPrioridad: Prioritario. Anestesia tipo:No Aplica ,

048102-INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL CON FIN ANALGESICC (POS),Tipe | -

Fecha sollcita -

-} 23f08/2022 10:59:50 a, m.

[pypi- - - INO

Sustentacidn .

bloqueo anestésico occipital para cefalea cervicogénicalf Hombre de 56 anos con antecedente de accidente de transito 15
maye 2022 en calidad de conductor de motocicleta, con contusitn del’corddn medular cervical altura de C3 y alteracién de

"] patillos vertebrales, POP microdiscectomia + artrodesis C3C4 y C5CE, En seguimiento por Neurocirugia por

micrediscectomia + artrodesis £3C4 y C5CB, en Junio 2022 ordenan valoracion por fisiatria para plan de rehabilitacionor
debilidad en miembro superior izquigrdo y control por Neurocirugla. Se revisa en el sistemna y la drden de fisiatria aparece:

1 890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN'NEUROLOGIA : FISIATRIA, par fo cual le agendan este esta d‘l:a

En revision por sistemas paciente ademds con queja cognitiva pastraumatica y dolor neuropético miembre suparior
izquierdo, con mal coniral de dolor can |2 gabapentina. Se trata de paciente con frauma raquimedular y ademés; TEC_'
(ingreso Glasgow 15/15). En &l momenta con las siguientes secuelas:

- Cefalea cervicogénica: se beneficia de bloqueo anestésico

- Deterioro cognitiva con cambios comportamentales, inicio sertralina :

- Paresia y dolor neuropatico miembro superior izquierdo: cambio gabapentina por pregaballna se corrige drden de
Fislatria. :

- Funcionaric

CC 1128418457 Laura Marcela Velasquez Gaviria NEURCLOGIA Req, 5692213

| Firma

?»CD&"""B J-E‘.DGL.O S7safis

Observacidn -




Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - ?fGGSGSB - LUIS URIEL CUADROS CHICA

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 NOTAS DE EVOLUCION
Antioquia - Belio
L e e - DATOS DEL PACIENTE . - R o
B .o LUIS URIEL CUADROS CHICA identificacion - 71665698
Fecha Nacimiento . - . ;1 (02/12/1965 . .- Tipo ldentificacién CC - Cedula de Ciudadania
Edad e .| 56 Afas . Género: - . ;- . | Masculino
: Teléfong Domicilio . 3157122436-3217623665 Teléfona Celular - { 3157122438
T . | Servicio que’Admite | Ambulatoria Programada ‘Contrato ERF - 2034 - ALIANZA MEDELLIN ANTIOGUIA
B R et AR o . - | EPS-8ub EVENTO HOSPT-AMB 2022
Nro de Atencién .. 12469287 Nro-de ingrese 2267007
Fecha & " 23/08/2022-10:31
Nivel educative’ - | Basica Secundaria

Perl_enencla‘gmica Ofras etnias

Grupo poblacionat: | Poblacién general

Credo rellgioso . Caidlica

Autoriza, i, i Ne¢ Aplica

partictpacisa de .

‘estudiantes . )

Dx Primeipal - 8069 DX Refacionado 2 | 5141
Dx Relacionado 3 DX Relacionado 4.

Evaluacidn

Neurologia
Hombre de 56 afios, agricultor, lateralidad diestra, procedents de San Luis.

En seguimiehto par Neurocinugia por micradiscectomia + artrodesis C3C4 y C3C6, en junio 2022 ordenan valoracién por fisiatria para pian de

rehabilitacién por debilidad en miembra superior izquierda y control por Neurocirugia. Se revisa en el sistema y (a drden de fisiatriz aparece: 830474
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA : FISIATRIA, por lo ¢ual le agendan este esta clta,

Desde que se toma la gabapeniina con sacudida ocaisonal en mimebro superior izguierdo y palpitaciones

Desde hate una semana presents tres episodios durante los cuales cuando bajz |2 cabeza se le encalambran los pies. Reparta persiste con paresia
y déficit sensitivo dal miembro superior Izquierde. Ansiedad de comer, se le ohvida lo que fiene que hacer.

Cewicalgté. se irradia a la regidn occipltal v la frente. Ansiedad de comer, se le olvida lo que tiene que hacer,

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOBICOS: negativos -

FARMACOLOGICOS: Dolex forte, gabapentina 300 mg

QUIRURGICOS: POP microdiscectomia +arfrodesis CAC4 y C5C6

ALERGICOS: negativos

TOXICOS: negativos )

TRALIMATIQOS: accidents de transito 15 mayo 2022 en calidad de sonductor de motocicleta

EXAMEN NEUROLAGICO
PA 150/00 -

extremidades nomal, fuerza 4/4 miembro superior izquierdo y 3+/5 mana izquierda distal (dedos), RMT ++, no Hoffman, sensibilidad superficial
siméfrica, sertido de la posicidn articular preservada. Marcha nommal, no movimientos anormales, Metrfas y diadococinesia consenvadas.

PARACLINICOSI

- TC CRANEO SIMPLE 15/may/2022: Edema de los tejidos blandos epicraneanos en [a regién frontal lzquierda

- RESQONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE (Simple) 17/mayf2022: Contusidn del corddn medular cervical altura
de C3-C4. Edema los platilios vertebrales terminales en C5-C8 con pequefia depresion del platilla vertebral superior de C6. Complejos disco

asteofito en C3-C4 y C5-C6 disminuyendo la amplitug det canal raquidea. Disminucidn en la amplitud de Jos agujeros de emergencia radicular para
Cé en forma bilateral,

ANALISIS/ Hombre de 56 afios con antecedents de accidente de trinsito 15 mayo 2022 en calidad de conductor de motocicleta, con contusidn del
corddn medular cervical altura de 3 y alteracidn de patillas vertebrales, POP microdiscéctomia + artrodesis C3C4 y C5C6. En seguimiento por
Neurocirugta por microdiscectomia + artrodesis G304 y C5C8, en junio 2022 ordenan valoracion por fisiatria para plan de rehabilitacién por
debiflidad en miembro superior izquierdo y control por Neurodrugla. Se revisa en el sistema ¥ la érden de fisiatria aparece: 890474
INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN NEUROLOGIA - FISIATRIA, por lo cual le agendan este esta cita.

En revision por sistemas pacierte ademas con Queja cognitiva postraumdtica y dolor neurspético miembro superior izquierdo, con mal control de

dolor con [a gabapentina. Se trata de paciante con trauma raquimedular y ademds TEC (ingresé Glasgow 15/15), En el momento con las siguientes
- secuelas: ’

- Cefalea cervicogénica: se beneficia de bloquea anestésico
- Delerioro coghilivo con cambios compartamantales, inicio sertralina
- Paresia y dolor neurcpatico miembro superior izquierdo: cambio gabapentina por pregabaiina, se corrige érden de Fistatria,

Control por Néﬁrologl‘a en'tuatro meses




Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 71665698 - LUIS URIEL CUADROS CHICA

M e e L donducta a segoir

Hombre de 56 afos can antecedeme de accidente de trénsno 15 mayo 2022 en calidad de conductor de mctoc:cleta con contusion del cordon .
medular cervical altura de C3 y alteracién de patillos vertebrales, POP microdiscectomia + artrodesis C3C4 y C5C6. En segulmiento por
Neurocirugia por microdiscectomia + atrodesis C3C4 y C5C6, en junio 2022 ordenan valoracidn par fisiatria para plan de rehabilitacion por ;
debilidad en miembro superior izquierdo y control por Neurocirugia. Se revisa en el sistema y ia drden de fisiatria aparece: 890474 T
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA : FISIATRIA, porlo cual le agendan este esta cita. v

En revision por sistemas paciente ademas ¢on queja cognitiva postraumatica ¥ dolor neuropdtice miembro superior izquierdo, con mal control de
dolor con la gabapenuna Se frata de paciente con trauma raquimedular v ademas TEC (ingresé Glasgow 15/15). En el momento con las sxgmentes
secuelas:

- Cefalea cervicogénica: se beneficia de bloqueo anestésico

- Deterioro cognitiva can cambios comportamentales, inicio sertralina

- Paresia y dolor neuropético miembra superior izquierdo: cambia gabapentina por pregabalina, se corrige 4rden de Fisiatria.

Control por Neuralogia en cuatro meses

Tips -~ .20 | Ambulatorio

Hospitallzaclon .

Funcionario B - | CC 1128418497 Laura Marcela Velasquez Gavirtia Reg.5692213 - Especialidad. NEUROLOGIA
-Firma S

T LS SAABLELBROCOECTES 115




.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Institute

ute — _ (ANEXO TECNICO 3)
Neurolégico '
de 'Calo-mhia NUMERO DE SOLICITUD: 08653302

FECHA: 2023-02-15 HORA: 13:48

P

Nembre:  FUNDACTON INSTITITO Fenes oor o col

OLOMBIA NIT: 898.981.374-7
Cadigo: 850910115001 Direccidn: Calle 55 No 46 - 36
Teléfono: 4 - 576 66 66 Departamento:  ANTIOQUIA . 05 Municipio: MEDELLIN Bo1
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA {Pagador) CODIGO: )

f

SAVIA SALUD ALYANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S

CUADROS CHICA LUIS URIEL
Ter Apeliide 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo de Bocumento: Cédula ciudadania Numero: 71665698
Fecha de Macimiento: 1965-12-02 :
Direccién de Residencia: VEREDA PALESTINA MUNICIPID SAN LUIS - Teléfono: 3217623665
Departamento; ANTIOQUIA 05 Municipie: MEDELLIN 081
Correo electrénico: Teléfono Celular:
Cobertura en salud: Regimen Subsidisdo - Total

T T

S AT ) 3 d : ; 1E01 f b
Origen de la Atencién: Enfermedad general Prioridad de la Atencion:  No rieritaria
Ubicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacion: CONSULTA EXTERNA
Servicio; : Consulta de Neurologia

Cama:
Manejo Integral Segun Guia: Anexo § Atencién En Enfermedad Cerebro Vascular
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9937404 1 ONSULTA DE CONTROL © SEGUIMIENTO EN 4 MESES POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA
: (CUPS: B96374)

891704 1

—ESTUDEC FISIGLGGICO COMPLETO DEL SUEHO [POLISOMNOGRAFIA] (CUPS: B917684)
Justificacion Clinica: '
Edad 56 afios.

Diagndstico.

Trauma raquimedular cen comproiso polirradicular cervico-toracico.
Tx neurccognitivo en estudio.

Pesumen de HC

En 85/2022 tuvo trauma raquimedular con compromisc polirradicular cervico-toracico

En manejo por neurocirugia por artrdesis de mcrodisectomia mis artrodesis c3c4 ¥ C5C8 al 21/085/20822, con mejoria
del dolor radicular, cuando hace flexidn cervical tiene corrientazo en direccién caudal. '

En manejo por néuroleogia por sindrome cognitivo,

y cambios comportamentales estan mejor controlados con sertraling
¥ pregabalina,
Cervicalgia severa para 1o que toma dolex forte diariamente.

17/83/2022 RM cervical contusién del cordon
terminales en C5¢6 con pequefio depresion del pla

C5C6 disminuyendo 1a amplitud del canal raguide
bilateral.

15/02/2023 Se siente mejor con pregabalina, le hicieron blogueo realizado el 83/81/2623
No le han autorizade la Prueba neuropsicelogica,

hoy con mejoria de los automatismes meduladores,

medular cervical altura C3C4,
tillo vertebral superior de €6, ¢
o, disminucién de agujeros de eme

edemz los platilics vertebrales
omplejos disco osteofito en C3C4 ¥
rgencia radicular para ¢5 en forma

Antecedentes personales:

-Enfermedades: Niega

-Alérgicos: Niega

-Quirdrgicos: No otras cirugias

-Téxicos: Niega tabaquisme, niega consumo de alcohol

-Medicamentos: Pregabalina 56mg cada 8 horas, Dolex forte cada dia,

Sertralina Sémg
~-Familiares:

Examen fisico. -

FC 841pm , FR 15, PA 114/74 Pesa 108kgs

Buenas condiciones generales

Examen neuroldgico:

Alerta, orientado, lenguaje con disartriz leve, . Bnisocoria
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facial izquierdo, fondo de ojo normal bilateral
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izguierda, reactividad pupilar conservada, , movimientos oculares conjugados conservades, sensibilidad faZial

normal, sin paresia faclal, sin signos meningeos ni cerchelosos, fuerza 375 en MSI, 2/5 =n interoseos de MSI, no
hace pinza con MSI, RMT *%fexx sensihilidad normal, warcha normal, '

Paraclinicos.

21/10/2022 RM columna cervical simple. Cambios quirurgicos por fijacidn anterior de €2.c4 y C5-C6, hiperintensidad
Tocal del cordén medular a la altura de C3-C4 que el contexto del paciente suigere foco mielomalacia, ectificacién
de la lordosis cervical, cambios degeneratives con estenosis foraminal multinivel y disminucipil keveen la
amplitud del canal espinal 2 la altura €5-C6 sin datos de compresién + 0steoartrosis facetaria y uncovertebral.

21/12/2022 RPR no reactivo.

Creat 0.9% BUN 16.87

Colesterol total 251 HDL 34

CH sin alteraciones

VIH 0.167

VYitamina B12 270 —
TGO 28 tgp 37.2

CONCEPTO

Paciente con trauma raguimedular cervical, mielopatia traumatica cervical con secuelas de monoparesia de MSI,
cervicalgia severa, y signo de Lhermitte RM cervical con mielomalacia sin canal estrecho, sin estencsis foeraminal,
tiene sindreme cognitive pendiente de evaluacién neuropsicologica, alteraciédn del animo y trastorno del
comportamiento, controlados con pregabalina y sertralina,

Se aumenta dosis de Pregabalina, continua con sertralina, se solicita evaluacidn neurcpsicologica, control por
neurolegia en 4 meses.

Flan

- Control por neurologia en 4 meses.

- PSG

- Continua igual formula médica,

« Pendiente evaluacidn neuropsicologica.

ESTA HISTORIA CLINICA DEBE SERVIR COMO CERTIFICADO PACIENTE CON SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PATOLOGIA ES
IRREVERSIBLE NG TIENE TRATAMIENTO CURATIVO, SOLG MANEIQ SINTOMATICO, LAS SECUELAS MOTORAS, SENSITIVAS, Y COGNITIVAS
ESTAN ESTABLECIDAS, NO TIENE TRATAMIENTO CURATIVQ, NI PDSIBILIDAD DE RECUPERACION. *DESCRIPCIGN ENFERMEDAD ACTUAL:

Impresién Dlagndstica CIE10  Descrlpclén
Diagnostico principat MS542  CERVICALGIA
Diagnostico relacionado FA12  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Diagnostico relacionado

TOB0 TRAL CRANEALES CON TRAUMATISMO DE NERVIOS Y
T il

Y DE LOS NERVIOS

SONAQUEINED

.- 4 a0 Lh g S e i LK 2
Nombre de qulen informa: DIANA GOMEZ MEZA Teléfono:  4-576 66 66
Cargo o actividad: Médico Neurélogo - RM:1140-87 Teléfono Celular: 313 652 12 64

Pagina 2 of 2
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~ &(‘:3 Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia
od ??‘gé}"qzqof . HISTORIA CLINICA ELECTRONIGA™ -

He Catonibia FRESUMEN ATENCION

Paciente: LUIS URIEL CUADROS CHICA - Céduia ciudadania 716658698
- Id. Paciente 296487

Zdad: £7 Afios - Sexo-Masculino - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS S A S ™
R ,.S&VJA_SALU.&RLAN.SUBSLD.MDOMEDELLIN..*.'.L_._.. et .

<<<< Consuita Neurologia « 15/02/2023  1:40:23p. m. >>>>

IMC: .00 Superficie Corporal: .00
Especialidad: ‘Neurologia
Finalidad de la Consulta: Deteccidn de alteraciones del adulta
Dia?qéstico:
- - Servicalgia (M5432)
. o8
- Mielopatia en enfermedades clasificadas en otra parte (G992}
obs:
- Traumatisrmos del encefalo
nivel del cuelio (Tos0)
obs:

- Trastomo mixto de ansiedad ¥ depresion (F412)
obs:

¥ de los nervios craneales con traumatismo de nervios v medula espinal a

* MEDICAMENTOS FORMULADOS '
Orden Nro. 1286334 . CONSULTAS MEDELLIN

- Acetaminofen + Cafeina 500/65 mg Tabletag
-Obs: .

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Cianocobatamina Solucion inyectable + mg A mL ampolla
bs.

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Pregabalina Capsula 50 mg { PBS}
-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA
- Sertralina 50 mg tableta
-Obs:

-Resp: DIANA GOMEZ MEZA

¢" EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 2298956 CONSULTAS MEDELLIN . )
- ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFiA] -

- CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO EN 4 MESES POR MEMCING
ESPECIALIZADA Ex MEUROLOGIA

* Concepto:
- Edad 58 afos.

Diagnéstico.

Trauma raquimedular con compromiso polirradicular cervico-toracico,
Tx neurocognitive en estudio

Resumen de HC
En 05/2022 tuvo trauma raguimedular con comprornise poliradicular cervico-toracico

E neuracirugia por artrdesis de merodisectornia mas artradesis C3C4 y C5C6 al
11t

N manejo por
21/05/2022, con mejoria del dolar radicular, cuando hace flexin cervical tiene corrientazo en direccién
caudal,

En manejo por neurologia por sindrome o
“ontrolados con sertralina ¥ pregabalina,
“anvicalgia severa para lo que toma dolex forte diariamente.

ognitivo, y cambios comportamentales estan mejor

de emergencia radicylar para ¢5 en forma bilateral.
15/02/2023 Se siente mefor con pregabalina, e hic

feron blogueo realizado gl 03/01/2023
No le han autorizado Ja prueba neuropsicologica, ’

Antecedentes personales:

~Enfermedades; Niega

-Alérgicos: Niega

-Quirtrgicos: No otras cirugias

~Toxicos: Niega tabaquismo, niega consumo de aleohol

-Medicamentos: Pregabalinz 50mg cada 8 horas, Dolex forte cada dia, Sertralina 50mg

Calle 85 # 45 - 365

i www.neunlogico.org.co , Medsllin
fr...:850 Por ASTRID MILENA VILLA VELASQUEZ 1510212023 1:50:15p. m.




( (‘5 Fundacidn Instituto Neuraiggico de Colombia
Instituto —* .
31;1&%63{5; HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

- ' RESUMEN ATENCION :

.'i_..-,iente: LUIS URIEL CUADROS CHICA - Cédula ciudadenia 71 865698
- Id. Paciente 296482

Edad: 57 Afos - Sexo Masculin - SAVIA SALUD ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A § ™

R SAVIA SALUD.PLAN SUBSIDIADO MEDELLIM *_ - _

--Familiares:

Examen fisico. -
"FC 84lpm , FR 15, PA 114/74 Peso 100kgs
Buenas condicicnes generales

Exarnen neurolégico: :

Alerta, orientado, lenguaje con disartria leve, facial izquierdo, fondo de ojo normal bilateral, anisocotia
izquierda, reactividad pupilar conservada, , movimientos oculares conjugados conservados, sensibilidad
facial nomal, sin paresia facial, sin signos meningeos ni cerebelosos, fuerza 3/5 en MSI, 2/5 en
interoseas de MSI, no hace pinza con MSIE, RMT *** sensibilidad normal, marcha notmal,

Paraclinicos.

21/10/2022 RM columna cervical simple. Cambios quirurgicos por fijacién anterior de C3-C4 y C5-(6,
hiperintensidad focal de! cordén medular a la altura de C23-C4 que ef contexto del paciente suigere foco
rielomalacia, rectificacion de ta fordosis cervical, cambios degensrativos con estenosis foraminal
multinivel y disminucipib keve en la amplitud del canal espinal a la altura C5-C6 sin datos de
compresién , osteoantrosis facetaria y uncovartebral.

214122022 RPR no reactivo.
“reat 0.99 BUN 16,87
wolesterol total 251 HOL 34 B
2+ sin aiteraciones
- DIBY
- hamina B12 270
TEO 281gp 37.2

SONCEPTO .

Paciente con trauma raquimedular cervical, mielopatia traumatica cervical con secuelas de
rnoparesia de M3, cervicalgia severa, y signo de Lhermitte RM cervical con mielomalacia sin canal
sstrecho, sln estenosis foraminal, tiene sindrome cognitivo pendiente.de evaluaclén neuropsicologica,
wieracion del animo y trastorno del comportamiento, controlados con pregatalina v sertraling,

Se aumenta dosis de Pregabalina, continua con sestralina, se sollcita evaluacién néuropsicelogica,
control por neurologia en 4 meses. ) : TR El L

o

Plan

- Contol per rieviclogia en 1 meses.
-P8G T

- Continua igual fermula médica.

- Pendiente evaluacion neuropsicolegica.

ESTA HISTORIA CLINICA DEBE SERVIR COMO CERTIFICADO PACIENTE CON SECUELAS DE
ACCIDENTE DE TRANSITO, LA PATOLOGIA ES IRREVERSIBLE NC TIENE TRATAMIENTO
CURATIVO, SOLO MANEJO SINTOMATICC, LAS SECUELAS MCTORAS, SENSITIVAS, Y

COGNITIVAS ESTAN ESTABLECIDAS, NO TIENE TRATAMIENTO CURATIVO, NI POSIBILIDAD DE
RECUPERACION, '

Destino: Casa

Médico Tratante

DrvriBdm @{‘?Ym

Doctor: DIANA GOMEZ MEZA
Reg. Médico: 1140-07

Caille 55#46-26
wwav.neurclogico.org.co , Madallin

Impreso Por ASTRID MILENAVILLAVELASQUEZ  15/02/2023 1:50:15p. m. 2 de 2
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Junta Regional de Calificaciéon
de Invalidez de Antioquia

NIT 811044203-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Fecha de dictamen: 15/06/2023

Motive de calificacién: PCL (Dec 1507
12014)

Tipo de calificacién: Dictamen pericial (Fiscalias)

Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante:

— Teléfono:
Correo eletrdnico:

Nombre solicitante: FISCALIA 02 LOCAL

DEL SANTUARIO
Ciudad:

N Dictamen: 01202303019

Identificacién: NIT

Direccion:

2. Informacién general de Ia entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacién de
Invalidez de Antioquia - Sala 1

Teléfons: {4} 444 64 48

Tdentificacion: 811044203-1

Correo electrdnico:
recepcion(@jreiantioquia.com.co

Direccion: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto
Clave

Ciudad: Medellin - Antioguia

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres y apellidos: Luis Uriel Cuadros
Chica

Cindad: San luis - Antioquia

Lugar:

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad
econoinicamente activa

Correo electronico:
restiondocumental@garciayasociados.co

" AFP:

Identificacion: CC - 71665698

Teléfonos: 3217623665
Edad: 57 afio(s) 6 mes(es)

Estada civil: Soltero

Tipo usnario SGSS:
ARL:.

Direccion: Vereda Palestina

Fecha nacimiento: 02/12/1965 |
Genero: Masculino

Escolaridad: Técnica

EPS: Savia Salud

Compaiia de seguros:

-

Tipo vinculacién: Independiente
Codigo CIUO:

Empresa:

Ciudad:

Antigiiedad: 32 Afios

Trabajo/Empleo:
Actividad economica:
Identificacidn:
Teléfono:

Descripceién de los cargos desempeiiados y duracidn:

Agricultura y construccién

Ocupacion:

Direccién:
Fecha ingreso:

Entidad calificadora: Junta Regiona! de Calificacién de Invalidez de Antioquis - Sala 1

Calificado; Luis Uriel Cuadros Chica

Dictamen: 01202303019

5. Kcelacién de documentos y examen fisico (Descripeion) ]

Pagina 1l de 6




.~ Informacién clinica'y conceptos

-Resumen de informacion clinica:

ANTECEDENTES:

Paciente de 57 afios, procedente de Ebéjico {Antioquia).

-~ Fiscalia en SPOA N° 050016099166202274034 solicita calificacidn de la pérdida de capacidad laboral del (la) paciente.
- 1ablemente y en colaboracién con la Administracidn de Justicia, sirvase determinar calificacion de invalidez, al joven LUIS

URIEL CUADROS CHICA,; en calidad de (victima}, denunciante del delito de lesiones culposas, radicada con el numero SPOA.
de 1a referencia en hechos ocurridos en el municipio de El Santuario Antioquia.

INFORMACION RELEVANTE PARA RESOLVER EL CASO:

El 29 de agosto de 2022: Reconocimiento médico legal: El Examinado refiere que “El 15 de mayo de 2022, a las 09:00 am
sufri accidente de fransito cuando iba manejando moto ¥ me chocd una volgueta por detras”™.

Atencion en salud: Fue atendido en Fundacion clinica del Norte, aporta copia de historia clinica nimero 22659843, que
refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Epicrisis fechada ingreso el 24 de mayo de 2022, accidente de transito
como conductor de mote al ser colisionado por la parte de atrds por una volqueta... con signos de trauma en craneo
por herida frontal izquierda, dolor cervical axial ascciado a parestesias en ambos miembros superiores...
trauma cervical, requirié manejo quirdrgico el 21 de mayo de 2022 POP microdicquectomia mas artrodesis C3-C4 y
C5-C6, sin  complicaciones aparentes. Paciente con adecuada evolucion POP, estable clinica vy
hemodinamicamente...Nota fisiatria consulta externa fechada el 23 de agosto de 2022, ordenan valoraciéon por
fisiatria para plan de rehabilitacion por debilidad en miembro superior izquierdo...Neurologia: consulta externa.
fachada el 23 de agosto de 2022 con queja cognitiva postraumatica y dolor neuropético, miembra superior izquierdo,
con mas control de dolor con gabapetina, se trata de paciente con trauma, raquimedular y TAC, en el momento con

las siguientes secuelas: Cefalea cervicogénica, deteriore cognitivo con cambios comportamentales paresia y dolor,:
neuropatico, miembro superior izquierdo.

Antecedentes: medico legal: no refiere. Patoldgicos: No refiere.

Revision por sistemas: “Me duele el brazo derecho”

Examen médico Legal: Aspecto general: buen aspecto general y estado emocional del examinado durante el examen.
Descripcion de halflazgos: Cicatriz traumatica en region frontal de 7 x 02 cm, deprimida, hipercromica, notoria y
ostensible, cicatriz quirdrgica en la cara anterior izquierda del cuello de 5 x0.2 em, plana, normocromica, no
ostensible, presenta limitacion parcial para los arcos de movimiento del cuelto, presenta disminucién de la fuerza en
miembro superior derecho paresa en miembro superior izquierdo.

Andlisis, interpretacion y conclusiones: Mecanismo traumético de Jesién: contundente, incapacidad médico legal:
Definitiva: CUARENTA (40) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter
permanente. Perturbacién funcional de miembro superior derecho de caracter por definir. Perturbacion funcional de
érgano del sistema nervioso periférico de caracter por definir. Para determinar el caracter de la secuela medico legal.
Se requiere una nueva valoracion en 03 meses, debe aportar copia completa y actualizada de la historia ¢linica de
atencién de los hechos y nuevo oficio petitorio por la autoridad conocedora del caso.

_ Sugerencia y/o recomendaciones: Se sugiere valoracién por psicologia forense.

« El 13 de diciembre de 2023: Informe pericial clinica forense: Fue atendido en Clinica del Norte, aporta copia de
historia clinica niimero 716656598, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Epicrisis fechada ingreso
el 24 de mayo de 2022: accidente de transito como conductor de moto al ser colisionado por la parte de atras
de una volqueta... con signos de trauma en craneo por herida frontal izquierda, dolor cervical axial asociado a
parestesias en ambos miembros superiores... Trauma cervical requirid manejo quirurgico el 21 de mayo de
2022. POP microdiscquectomia més artrodesis C3-C4 y C5-C6, sin complicaciones aparentes, paciente con
adecuada evolucién POP, estable clinica y hemodinamicamente...Nota fisiatria consulta externa fechada el 23
de agosto de 2022 con queja cognitiva postraumatica y dolor neuropético miembro superior izquierdo, con mas
control de dolor con gabapentina, se trata de paciente con trauma raquimedular, y TAC, en el momento con las
siguientes secuelas: Cefalea cervicogénica, deterioro cognitivo con cambios comportamentales, paresia y dolor
neuropatico miembro superior izquierde.

Aporta historia clinica fechada 13 de octubre de 2022 del Instituto de Neurclogia de Colombia que conceptia paciente
con trauma raquimedular cervical, monoparesia del miembro superior izquierdo, cervicalgia severa, tiene sindrome-
cognitivo, alteracion del animo y trastorno del comportamiento esto controladoe con pregabalina y sertralina, se
aumentan dosis.

Antecedentes médicos legales: Primer dictamen realizado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, en agosto 29 de 2022, concluyd: Mecanismo traumnatico de lesion: contundente, incapacidad médico legal
DEFINITIVA, CUARENTA (40} Dias. :

Entidad calificadora: Justa Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 1
Calificade: Luis Uriel Cuadros Chica Pictamen:(1202303019 Pagina 2 de 6




Secuelas médico legales: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente. Perturbacién funcional de-
organo del sistema musculo esquelético de caracter por definir. Perturbacién funcional de miembro superior derecho,
de caracter por definir. Para determinar el caracter de la secuela médico legal, se requiere una nueva valoracion en-

tres meses (03 meses), debe aportar copia completa y actualizada de 1a historia clinica en atencidén de los hechos.-
Patoldgicos: no refiere. Quirdrgicos: Vasectomia.

Examen médico legal: Datos antropométricos: Peso 87 kg, Talla: 173 cm

Signos vitales: Frecuencia cardiaca: 78 IPM, frecuencia respiratoria 182 rpm, temperatura: afebril al tacto.

Aspecto general: Ingresa caminando por sus propios medios, en buenas condiciones generales,

Descripcidn de hallazgos: Examen mental; orientado en las tres esferas mentales (persona, tiempo, espacio).
Colaborador con el interrogatario, con lenguaje claro y coherente, habla sin disartria. Neurolégico: sensibilidad facial
normal, sin paresia facial, sin signos meningeos ni cerebelosos, fuerza 3/5 en miembro superior izquierdo y 2/5 en
interésec de miembro superior izquierdo, no hace pinza en miembro superior izquierdo.

Organos de Jos sentidos: Isocoria, normorreactiva, movimientos oculares conjugados conservados.

Miembros superiores: ver neurolégico: Arcos de movilidad limitados para la elevacién y la abduccién del brazo
izquierdo,

Miembros inferiores: Marcha normal.

Analisis, interpretacion y conclusiones: Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. -
Mecanisme traumatico de lesidn. Contundente, incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA (40} DIAS,
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro por lo ostensible de las cicatrices, de caracter.
permanente, perturbacidn funcional de érgano sistema nervioso periférico por la monoparesia del miembro superior
izquierdo, 1a cervicalgia severa y los cambios qguirlrgicos por la fijacién anterior de C3-C4 y C5-Cé de caracter

permanente,

| - 3 .. LConcepto de rehabilitacion

Proceso de rehabilitacién: Remitir a ponencia

| Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 09/06/2023 " Especialidad: Medico

Paciente de 57 afios, vive en 3an Luis, agricultor y labores de construccion.

Paciente que en mayo una volqueta lo golped por detras y lo tiré contra una mula gue golped con la cabeza. Lo atienden en
Santuario, desde entonces estd con cervicalgia y cefalea, en manejo por neurologia con dolex forte y pregabalina y lirica.
Requiri¢ de cirugia a nivel cervical. Le hacen rmn que al parecer mostrd canal estrecho.

Al e.f; hombro izquierdo, elevacién anterior y abduccion 50°.

Fecha: 09/06/2023 Especialidad: Terapia Ocupacional

Paciente quien refiere que el 15/05/22 sufre accidente en calidad de conductor de motocicleta al colisionar con una volqueta,

refiere que adelante iba una mula y presentd TCE al golpear la cabeza con la mula, requirid intervencién quirGrgica con

microdiscectomia mas artrodesis C3-C4 y C5-C6. Presenta cefalea, deterioro cognitivo, dolor y limitacion en MSL.

imitaciones en Ja movilidad cervical, flexion y abduccion hombro izquierdo 50°, rotaciones 45°, extension y aduccion
“conservada, fuerza 4/5

Actualmente manifiesta adinamia, dificultad para dormir por dolor cervical, refiere que duerme en sedente, dolor en hombro

izquierdo, toma dolex forte para el dolor, ha tenido alteracién en la memoria retrograda y anterograda, dificultad para

concentrarse, cambios en el humor, con sentimientos de tristeza y minusvalia. Ha perdido fuerza en el MSI (no dominante),
‘independiente en actividad de bafio, recibe ayuda en el vestido. Comenta que antes montaba a caballo, caminaba. Vive con la

esposa, antes colaboraba con tareas del hogar, comenta que tiene peces, pollos, cerdos, yegua, antes cuidaba los animales,
guadanaba, cortaba madera.

Fundamentos de derecho:
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacién
Decreto 1295 de 1994, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales {(SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacion de Invalidez.
_Decreto 1072 de 2015 reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion,
" Trticulo 2.2.5.1 De la actuacién como perito por parte las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez.

" Entidad calificadora: Justa Regional de Calificacién de Invalidez de Antioguia - Sala 1
Calificado: Luis Uriel Cuadros Chica Dictamen:01202303019 Piginal de 6




PARAGRAFO. Los dictimenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos diferentes para los
gue fue requerido y se defa claramente en el dictamen el objeto para cual fue solicitado.
(Decreto 1352 de 2013, arto 54)

Analisis y conclusiones:
lLa sala uno de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia con los fundamentos de hecho y derecho

. puestos considera que el (ia) paciente tiene el {los) diagndstico(s} antes anotados que sera(n) calificados de conformidad
con el Manual de Calificacion de invalidez.

6. Fundamentos para la calificaciéon del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional - . |

Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias = |

L
|
L ' . Diagnésticos y origen o ]
|

CIE-10 - | Diagndstico | Diagnéstico especifico | Fecha | Origen |
8122  Fractura de otras vértebras cervicales
especificadas

5019 Herida de la cabeza, parte no especificada
M500  Trastorno de disco cervical con m'ieIOpatia

(g99.2%)

T Deficiencias - R
[ Deficiencia - | Capitulo | Tabla [ CFP | CFM1[CFM2TCFM3 | Valor | CAT |- Total |
Deficiencias por alteraciones de la piel y faneras & 6.1 | 0 1 NA  5,00% 5,00%

Valor cembinade  5,00%

[ Deficiencia | Capitulo | Tabla | CFP | CFM1]CFM2 [ CFM3 | Valor | CAT | Total |
Deficiencia por alteracién de miembro superior 14 4.5 © NA Na NA NA  10,64% 10,64%
derecho + dominancia '

Valor cornbinado 10,64% -

[ Deficiencia . IR | Capitulo | Tabla | CFP [ CFM1|CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total |
Lesién de segmentos méviles de columna cervical I5 15.1 3 2 .2 NA  21,060% 21,00%

Valor combinado 21,00%
| Capitulo : : , - | Valor deficiencia |
Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la plel faneras y dafio estético. 5,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 10,64%
‘apitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. 21,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar - 32,94% f

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + {CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

L + ~AY*
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A (lo]g A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 1647% I

[ Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras Areas ocupacionales 1

l . ' Rol Iaboral - ' : . [

L.

estricciones del rol laboral ) 10

Restricciones autosuficiencia economica 1

Entidad calificadora: unta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioguia - Sala 1 .
Calificadeo: Luis Uriel Cuadros Chica Dictamen:01202303019 Paginad de 6




Restricciones en funcién de la edad cronologica 2
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) “13,000% -
.o Calificacién otras dreas ocupacionales (AVD) -
,.\H 08 Nohay diﬁc.ull.ad, ne dependem:i;. ) o B . ;),l Diﬁcuilad leve, no dependencia. C 02 Di_ﬁcuIlad moderad. r,' pend derad
03 Dificultad severa, dependencia severa. . E ,04 Dificultad completa, dependencia completa,
PRI : 11 1.2 1.3 14 - 15 1.6 LT 1.8 1.9 1.10
1. Aprendizaje y aplicacién del ' . =1 Total
- dl : p,'-. ey l] én de diio . | 4115 d1d0-d145 disp | d163 d166 d170 d172 - j-dusar | 41751 ° -
conocimiento 0 0 0 0 . 02 0 0 0 02 02 06
_ o 21 | 22 23 24| 25 26 | 27 1 23 29 1 210 |
d3 2, Comunicacién ds10 | 4315 dizo | d3zs d339 d33s d345 d3s0 | 4355 diso | -
K 0 0 0 0 0o 0 0 0.1 02 02 . 0S5
31 3.2 3.3 3.4 35 A6 3.7 3.8 3.9 310 T tal
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 4443 d455 d460 ‘d465 d470 da475 ¢
0.1 0.2 03 0.2 0.2 0.2 0.1 0 0.2 03 1.8
: 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.5 4.9 4.10 Total
d5 | 4. Autocuidado personal ds510 4520 ds3o d540 | 95401 | a5402 | dS550 d560 4570 | 45701
) 0.1 .2 0 0.2 0.2 0.1 0 0 0.2 0.2 1.2
5.1 52 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 3.10 Total
d6 | 5.Vida doméstica d610 d620 | d6200 | 4630 | d640 | ded02 | d6s0 d660 | de504 | d6506
e 03 0.3 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0 0.3 2
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) | 6.1
Valor final titulo TI | 1910%
7. Coneepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 16,47%
Valer final rol laboral, ocupacional ¥ otras areas ocupacionales - Titulo IT 19,10%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT) 3557%

Origen: No aplica Riesgo: No aplica
Fecha declaratoria: 15/06/2023
Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente Muerte: No aplica

Fecha de estructuracion:

Fecha de defuncion:

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

parcial
Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica

‘E_:pl:ifs;medad de alto costo/catastrofica: No Enfermedad degenerativa: No aplica

Calificacién imtegral: No aplica Decisién frente a JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

L:t.. ‘7»_.':’___;__5 1\‘(__ ",-[]&“‘
.-..)
P
Cesar Augusto Osorio Velez
Médico ponente
Meédico
RM 5917

;
Fel®s
K

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquiza - Sala 1
Calificado: Luis Uriel Cuadros Chica Dictamen:(1202303019
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Hacter Orlando Agudelo Flores
Medico
RM 3761-2011

. %@m ml("L\}\q?@\\

Sandra Aliette Yepes Yepes
Terapeuta Ocupacional
LIC. 5579

Nota importante

De la actuacién como perito por parte de las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez. Las solicitudes de actuacién corno peritos de
las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez se realizarin en los siguientes cagos:

“"a. Cuando sea solicitado por una autoridad judicial.” (FISCALIAS)

PARAGRAFO: Los dictimenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos diferentes para los que fue
requertdo y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para ¢l cual fue solicitado.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 1
Calificado: Luis Uriel Cuadros Chica Dictamen: 01202303019 Pagina 6 de 6
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En sjercicio de las facultades y, en especial. de la prevista en el articulo 11.2.1.4.58 numeral 10 d&f decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016, a3

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ALLLANZ SEGUROS S.A.

NIT: 860026182-5 xmv{
B

! 7

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Caracter mﬁmnc. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. 3 -

Y
CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Puiblica No 4204 del81 de septiembre de 1969 de la Notaria 10 de
BOGOTA D.C. (COLOMELA). Bajo la denominacion de bmwﬂgbUOIb COLSEGUROS S.A.
Escritura Plblica No 1952 del 03 de marzo de 1997 de‘la‘Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el acuerdo de fusion mediante el cual, ASEGURADORA COLSEGUROS S.A. absorbe a LA
NACIONAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES;DE COLOMBIA 5.A. quedando esta Ultima disueita sin
liguidarse. i

N . "

Escritura Pablica No 8774 del 01 de noviembre-ge’ 2001 de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza la Resolucion 1191 del 24 de (tbre de 2001 mediante la cual la Superintendencia Barcaria
autoriza el acuerdo de fusion de GURADORA COLSEGUROS S.A. como absorbente de
CYBERSEGUROS DE COLOMBIA m.% s LA NACIONAL DE SEGUROS DE VIDA 5.A., quedando esta
ultima disuelta sin liquidarse. Am,fn\ )
Escritura Publica No 2197 del 14.de'julio de 2010 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de la uonﬁnmnf_mmv@ ciudad de Bogota
Escritura Plblica No 876 del marzo de 2012 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
la razon social de ASEGURABERA COLSEGUROS 5.A. por la de ALLIANZ SEGUROS 5.A.

e - =

= %Y 4r ; Seze W e TR T

" AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Résolucién S.8. 5148 del 31 de diciembre de 1991
T

0y
mmummwmvﬁﬁwo_ﬂz LEGAL: E| Presidente es representante legal de la sociedad y tendra a su cargo la
suprema cion y administracion de los negocios, dentro de las atribuciones que le concedan los estatutos y
los acuertos y las decisiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. En las faltas
absoldtas del Presidente, entendiendo por tales la muerte, la renuncia aceptada y la separacion del cargo por
masde treinta dias sin licencia o causa justificada, la Junta Directiva procedera a elegir nuevo Presidente para
et ¥esto del periodo. En las faltas accidentales, el Presidente sera reemplazado por cualquiera de los
Vicepresidentes, el Secretario General y demas representantes legales que sean nombrados por la Junta
Directiva. FUNCIONES. Son funciones del Presidente: 1. Ejecutar y hacer ejecutar las resolucicnes de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los contratos referentes al giro
ordinario de los negocios de la sociedad, cualquiera sea su objeto y cuantia, y presentar ofertas, directamente
0 por intermedio de apoderado, en licitaciones plblicas o privadas, cualquiera que sea el objeto y la cuantia de
ellas y suscribir los contralos que de ellas se deriven; 3. Examinar y revisar los estados financieros de la
sociedad; 4. Constituir mandatarios o apoderades que representen a la sociedad y transigir o conciliar cualquier
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litigio o centroversia que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento. 5, Presentar a la Junta directiva, en
tiempo oportuno, los estados financieros de propdsito general individuales y consociidados, con sus+notas,
coriados al fin del respectivo ej junto con los documentos que senale |a ley, y el informe de géstion, asi
como el especial cuando se dé la configuracion de un grupo empresarial, todo lo cual se presentara a la
Asamblea General de Accionistas: 6. Vigilar la marcha de [a sociedad, cuidando, en general, s ﬁ%:_m”a&o H
7. Someter a la aprobacion de la Junta Directiva las cuentas, balances, presupuestos dernaStos y demas
asuntos sobre los cuales aquella deba resolver; B. Cuidar que todos los valores pertenecienies a la sociedad, y
los gue ésta tenga en custedia, se mantengan con las derivas seguridades: 9. rminar los gastos
extraordinarios que demande el servicio de la sociedad. Si la operacion supera el mﬁ nte a un millon de
euros (1.000.000), es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva’10. Nombrar, cuando lo
considere oportuno, con los fitulos y atribuciones que juzgue convenientes, fodes‘los funcionarios que sean
necesarios para la buena marcha de la sociedad, cuyo nombramiento no esté airiblido a la Asamblea General
de Accionistas ¢ a la Junta Directiva, y concederles licencias para separarse tefporalmente de sus cargos. Asi
mismo. podra removerlos en cualquier tiempo: 11. Sefalar los sueldos que.deban percibir los empleados de la
sociedad, o determinar normas de caracter general para la fijacion y modifisacion mﬂm tales sueidos; 12. Otorgar
préstamos con garantia hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes ‘de la sociedad, ya sean muebles o
inmuebles, obtener préstamos garantizados o no con prendas ofmfﬂﬁn& sobre los bienes de la sociedad y

celebrar los contratos respectivos. Si la operacion supera el equi nte a ocho millones de euros (8.000.000),
es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva; 13. Constituir cauciones reales o personales
como garantia de las obligaciones que contraigan la sociedad, 'Sus accionistas o las sociedades o empresas en
las gue tenga interés. Si la operacién supera el equivalente'a un milldn quinientos mil euros (1.500.000), es
necesaria la previa aprobacion por parte de |a Junta Directiva; 14. Fijar, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en cada ejercicio, las primas, bonificaciones gigratificaciones voluntarias gue deban concederse a los
empleados de la sociedad, tanto de 1a oficina principal'eomo de las sucursales o agencias; 15. Autorizar y fijar
las condiciones para tomar dinero a interés con destifo al desarrollo de los negocios sociales. Si la operacion
supera el equivalente a ocho millones de euros {8.000.000) es necesaria la previa aprobacion por parte de la
Junta Directiva; 16. Cumplir las demas funcicnes’que le senalen la Asamblea General de Accionistas o la Junta
Directiva y las gue le correspondan por Ig naturaleza de su cargo; 17. Rendir cuentas comprobadas de su
gestion en los siguientes eventos: al final.de<cada ejercicio; cuando se las exija el drgano que sea compelente
ara ello y dentro del mes siguiente a la-Jecha en la cual se refire de su cargo. Para tal efecto se presentaran
s estados financieros que fueren ntes, junto con un informe de gestion; 18, Implementar las estrategias

w. politicas aprobadas por fa Junta Directiva en relacion con el Sistema de Control Interno (SCI); 19. Comunicar
as politicas y decisiones adoptadas™por la Junta Directiva a todos y cada uno de los funcionarios dentro de la
organizacion. 20. Poner en fuptionamiento la estructura, procedimientos y metodologias inherentes al SCI, en
desarrollo de las directrices-Impartidas por la Junta Directiva garantizando una adecuada segregacion de
funciones y asignacion de- responsabilidades; 21. Implementar los diferentes informes, protocolos de
somunicacion, sistemas.de infarmarion y demas determinaciones de la Junta relacionados con SCI; 22. Fijar
LSt an

ﬂm._ﬁ_ow de las politicas y los controles suficientes, la divulgacion de las normas éticas y de _.ame:,nmannm:_a de
institucion y la definicion y aprobacion de canales de comunicacién, de tal forma que el personal de todos los
niveles comprenda la importancia del control interno & identifique su responsabilidad frente al mismo; 23.
Realizar revjsipries periodicas a los manuales y Sn__QO de ética y de gobierno corporativo, 24. Proporcionar a
los drgangs de control internos y externos, toda la informacion gue requieran para el desarrollo de su labor; 25.
Proporcionar los recursos que se requieran por el adecuado funcionamiento del SCI, de conformidad con lo
mcﬁq_mnw,mo por la Junta Directiva; 26. Velar por el estricto cumplimiento de los niveles de autorizacién, cupos u
otrpg-limites o controles establecidos en las diferentes actividades realizadas por la sociedad, incluyendo las
adelantadas con administradores, miembros de junta, matriz, subordinadas y demas vinculados econémicos;
2% Certificar gue los estados financieros y otros informes relevantes para el piblico no contienen vicios,
imprecisiones o erores gue impidan conocer la verdadera situacidn patrimonial o las operaciones de la
correspondiente entidad; 28. Establecer y mantener adecuados sistemas de revelacion y control de la
informacion financiera, para lo cual deberan disefar procedimientos de control y revelacion para que la
infermacion financiera sea presentada en forma adecuada; 29. Establecer mecanismos para la recepcion de
denuncias (lineas telefénicas, buzones sspeciales en el sitio Web, entre otros) que faciliten a quienes deteclen
eventuales irregulandades ponerlas en conocimiento de los drganos competentes de la entidad; 30. Definir

Calle T No. 4 - 45 Bogota D.C. g m TERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571} 534 02 00 - 594 02 01 o M___n.m%u.ﬂmvﬁwtnc
www.superfinanciera.gov.co Pagina 2 de §



La valitsr os sate COCUMEND pUSts venticarss sn 3 paging www. superfinanciera.gov.co con 8l riman da FIN

Certificado Generado con el Pin No: 6537465730597668

Generado el 23 de enero de 2023 a las 09:58:46

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

politicas y un programa antifraude, para mitigar los riesgos de una defraudacion en la entidad; 31. Verificar la
operatividad de los controles establecidos al interior de la entidad; 31. Incluir en su informe de gestion ufraparte
independiente en el que se dé a conocer al maximo o%m_..o social la evalucacion sobre el desempefio del SCI
en cada uno de los slementos senalados en el numeral 7.5 de la Circular Externa 014 de 2009. Encel caso de
los grupo empresariales, la evaluacién sobre la eficacia del SCI de la matriz debe incluir también a las
entidades subordinadas (filiales o subsidiarias). En general, el Presidente es el responsable de' implementar los
procedimientos de control y revelacion, verificar su operatividad al interior de la sociedad y su adecuado
funcionamiento, para lo cual no debe limitarse a la revision de los informes que le presenten las diferentes
areas de la organizacion sino que debe demostrar la ejecucidn de acciones concrefas para verfficar la
veracidad y confiabilidad del contenido de dichos informes y la eficacia de los contegles. VICEPRESIDENTES
la sociedad tendrd los Vicepresidentes y los demas representantes legales qui termine nombrar la Junta
Directiva. Estos funcionarios son también representantes legales de la ;sbfiedad. "ARTICULD 58. -
FUNCIONES. Los Vicepresidentes Nombrados por la Junta Directiva tendgan las siguientes funciones: 1.
Ejecutar y hacer gjecutar las resoluciones de la Asamblea General de }ngﬁm y de la Junta Directiva; 2.
Celebrar todos los contratos referentes al giro ordinario de los negocios deJa sociedad cualguiera que su objeto
y cuantia y presentar ofertas, directamente o por intermedio de apederado, en licitaciones %mu__nmm o privadas,
cualquiera que sea el objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratds que de ellas se deriven; 3. Constituir
mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigiv'o conciliar cualguier litigio o controversia
gue tenga la sociedad o someterlo a arbitramento. 4. Cuidar gu s los valores pertenecientes a la sociedad
y los que ésta tenga en custodia se mantengan con las debidas seguridades; 5. Otorgar préstamos con
garantia hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes de la $ociedad, ya sean muebles o inmuebles, obtener
préstamos garantizados o no con prendas o hipotecas sobre’los bienes de la sociedad y celebrar los contratos

respectivos; si la operacién supera el equivalente a ochrmillones de euros (8.000.000) es necesaria |a previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva. 6. Constifuir cauciones reales o personales, en garantia de las
obligaciones que conltraiga la sociedad, sus mnﬂanmwﬁm o las sociedades o empresas en las que tenga interés;
si la operacion supera el equivalente a un milon guinientos mil euros (1.500.000) es necesaria la previa
aprobacién por parte de la Junta Directiva; 7. Autorizar y fijar las condiciones para tomar dinero a interes con
destino al desarrollo de los negocios sociales;™si la operacién supera el equivalente a oche millones de surcs
(8.000.000) es necesaria la previa aprobaci6n por parte de la Junta Directiva. 8. Cumplir las demas funciones
que le sefalen la Asamblea General detAccionistas o la Junta D_aoﬁ_cwm« las ﬂcm le correspondan por la
naturaleza de su carge.” "ARTICULG:56 B- FUNCIONES DE LOS DEMAS REPRESENTANTES LEGALES.
Los demas Representantes Legales.nombrados por la Junta Directiva, diferentes a los Vicepresidentes y los
Representantes Legales para s Judiciales, tendran las siguientes funciones: 1. Ejecutar y hacer ejecutar
las resoluciones de la Asam General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar los contratos
referentes a los asuntos nBWﬁm del area a cargo cualguiera que su objeto y cuantia y presentar ofertas,
directamente o por intermesdio de apoderado, en licitaciones publicas o privadas relativas a los asuntos propios
del drea a cargo. cualguiera.que sea el objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas se
aeriven onstitulr mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar cualquier
litigio o controversia.Que tenga al sociedad o someterlo a arbitramiento, en relacion con los asuntos propios del
area a cargo. 4. o&ﬂw que todos los valores pertenecientes a la sociedad y los gue ésta tenga en custodia se
mantengan contas debidas seguridades; 5, Cumplir las demas funciones que le senalen la Asamblea General
Mmmww
E

de Accionis la Junta Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo.” FUNCIONES DE
LOS REPR NTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES. Los Representantes legales para
 judiciales nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funciones: 1. Representar a la

, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y procesos judiciales y administrativos ante
ins, iones de transito, inspeccicnes de trabajo, inspecciones policia, fiscalias, mcw ados, tribunales,
triburiales de arbitramento, la Corte Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura, la Corte Suprema de
Justicia y e Consejo de Estado, bien sea como demandante, demandada, liisconsorte, coadyuvante u
opositor. 2. Aepresentar a la sociedad, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y procedimientos
ante las autoridades administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho piblico del orden nacional, departamental o municipal. 3. Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la Direccion de Impuestos y Aduanas Macionales o de la
entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de |la administracién, e interponer, en
nombre y representacion de la Sociedad, los recursos ordinarios de reposicidn y apelacion, asi como los
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recursos extraordinarios conforme a la ley. 4. Notificarse, en representacion de la Sociedad, de toda clase de
providencias judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional, departamigntal o
municipal o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes. 5. Descorrer traslados, intésponer vy
sustentar recursos ordinarios y exiraordinarios ante cualquier de dichas autoridades y renunciar a inos, en
representacion de la Sociedad. 6. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y ma@ﬂdm:mm_ en
representacion de la Sociedad, 7. Asistir, en representacion de la Sociedad, a todo ti udiencias de
conciliacion y realizar conciliaciones totales o parciales con virualidad para compromet la Sociedad. 8.
Absolver Interrogatorios de parte, confesar y comprometer a la Sociedad. (Escrituras PiBlicas 02736 del 8 de
abril de 2010 Notaria Setenta y Dos de Bogota D.C y 3950 del 16 de diciembre de 2010.Notaria 23 de Bogota)
SECRETARIO GENERAL. La Compafia tendra un Secretario General, nombrado perta Junta Directiva, quien
ejercera |as funciones de secretario de la Asamblea General de Accionistas e la Junta Directiva. Este
funcionario es también representante legal de la sociedad. "ARTICULO 58.- IONES. Son deberes del
Secretario General: 1. Autorizar con su firma las actas de las sesiones de la blea General de Accicnistas
Bna la Junta Directiva y llevar debidamente registrados en la camara de comiercio los libros de dichas actas; 2.

evar el lioro registro de accionistas; 3. Mantener en completo orden-ios libros, papeles y archivo de la
sociedad, cuya guarda se le confle. 4. Ejecutar y hacer ejecutar las rgseluciones de la Asamblea General de
Accicnistas y de la Junta Directiva; 5. Cuidar que todos los valores Enecientes a la sociedad y los que ésta
tenga en custodia se mantengan con las debidas seguridades; 8_&umplir las demas funciones que le sefalen
la Asamblea General de Accionistas o la Junta Directiva y las gue le correspondan por la naturaleza de su
caro.” (Escritura Plblica No. 865 del 15/04/2014 de la Notaria mwwm Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la‘representacion legal de la entidad, las siguientes

personas: A
NOMBRE Em@.uhn_oz CARGO
David Alejandro Colmenares Spence O&mywoaﬂmcﬁ Presidente
Fecha de inicio del cargo: 21/09/2017 o
Luisa Fernanda Robayo Castellanos  +..CC - 52251473 Vicepresidente
Fecha de inicio del cargo: 1510/2021 -
Santiago Lozano Cifuentes ..»mm» CC - 79794934 Vicepresidente
Fecha de inicio del cargo: 18/062015
Juan Francisco Sierra Aran i CC -1014178377 Vicepresidente Financiero
Fecha de inicio del cargo: 2 0/2019
Giovanny Grosso _..méﬁzm.r CC - 72167595 Vicepresidente Comercial
Fecha de inicio del caigo: 07/12/2017
<z . Andres Felipe Aloase Jimenez CC - 80875700 Secretario General
Fecha de inicio, defcargo: 11/03/2021 : T
Tatiana m..m,o,aw.uo_._.mao_. CC - 1020743736 Representante Legal
Fecha umm,_mﬁo del cargo: 09/03/2021
Luis FetfiEndo Uribe De Urbina CC - 79314754 Representante Legal Para
Fecha'de inicio del cargo: 11/03/2011 Asuntos Judiciales
zﬁw.wm«oo:mcm_n Ruiz Carrillo CC - 24487004 Representante Legal para
wmwo:m de inicio del cargo: 06/10/2011 Asuntos Judiciales
«eﬁ\ Stella Franco Franco CC - 42053294 Representante Legal para
./ Fecha de inicio del cargo: 06/10/2011 Asuntos Judiciales
Carlos Andrés Vargas Vargas CC - 79687849 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 22112/2011 Asuntos Judiciales
Pedro Ignacio Soto Gaviria CC - 70060637 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 01/04/2013 Asuntos Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Antonio Luis Davila Garcia CC - 72224652 Representants Legal para
Fecha de inicio del cargo: 01/04/2013 Asuntos Judiciales o3
William Barrera Vaiderrama CC - 91297787 Representante Legal para

Asuntos Judiciales v

Fecha de inicio del cargo: 03/03/2014 "
Representante Legal.Para

Eidelman Javier Gonzalez Sanchez CC - 7170035

Fecha de inicio del cargo: 11/03/2011 Asuntos Judiciales.
Miguel Fernando Rodriguez Vargas CC - 80190273 mmoawm:_m:.ﬂ'm@m_ para
Fecha de inicio del cargo: 24/12/2015 Asuntos Judiciales

Maria Alejandra Almenacid Rojas CC - 35195530 mmu-mmmzmwﬁ Legal para
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 hmc:%n_ﬁ_m_mm

Israel Barbosa Santana CC - 19251474 mmn»mmmaﬁs Legal para
Fecha de inicio del cargo: 25/10/2017 Astinios Judiciales
Milciades Alberto Novoa Villamil CC - 6768409 . “Representante Legal para

" Asuntos Judiciales
CC - 1144030667  Representante Legal para
Y Asuntos Judiciales

Fecha de inicio del cargo: 21/01/2011

Andrés Camilo Pastas Saavedra
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018

Jinneth Hernandez Galindo cc- mmmmﬁmwm Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018 o Asuntos Judiciales
Maria Constanza Ortega Rey CC - 52021575 Representante Legal para
inicio del cargo: 26/11/2018 K = Asuntos Judiciales
Juan David Gémez Rodriguez £E°- 10128270735 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2018 .~ Asuntos Judiciales
Alba Lucia Gallego Nieto . CC - 30278007 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: mm___om___m.ﬁ.w@. Asuntos Judiciales
Juan Felipe Villa Giraldo ww( CC-71774212 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: m.mhmm___mo_ 9 Asuntos Judiciales
Servio Tulio Caicedo <m_.mmd¥ CC - 15381308 Representants Legal para
Fecha de inicio del cargo21/01/2011 Asuntos Judiciales
Fernando Amador mquw CC - 19074154 Representants Legal para
_.Fecha de inicio rgo: 21/01/2011 . Asuntos Judiciales e
" Maria Claudia Rasero Lenis ~ 7 CC-28873418 Representante legal para o
Fecha de inig D el cargo: 14/04/2011 Asuntos Judiciales
Luis Fernandd Mejia Serna CC - 10226383 Representante Legal para
.nmn:m%@ icio del cargo: 06/10/2011 Asuntos Judiciales

N
Resolucion S.B. Mo 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, aviacion, corriente débil,

cu iento, estabilidad y calidad de la vivienda nueva, Incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rofura de
maguinaria, multiriesgo Comercial, multirriesgo familiar, navegacion, responsabilidad civil, riesgo de minas y
petroleos, semovientes, sustraccién, terremoto, tode riesgo para contrafista. fransporte y Vidrios. Con
Aesolucion 1034 del 25 de junio de 2011, se Revoca la autorizacién concedida a la ASEGURADORA
COLSEGUROS S.A. para operar los rames de seguros de Semovientes, Vidrios y Agricola.

Resclucion S.B. Mo 152 del 20 de enero de 1992 Mullirriesgo Industrial. mediante circular externa 052 del 20
de diciembre de 2002 el ramo de multiriesgo industrial se debe explolar segin el ramo al cual corresponda
cada amparo
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Resclucion S.B. No 1726 del 14 de mayo de 1992 Agricultura, mediante circular externa 052 del 20 de
diciembre de 2002 el ramo de agricultura se denominara en adelante ramo agricola con Resolucion.f034 del
29 de junio de 2011, se Revoca la autorizacion concedida a la ASEGURADCORA COLSEGUROS:S!A. para
operar los ramos de seguros de Semavientes, Vidrios y Agricola. J..,/..J

Resolucion S.8. No 0608 del 30 de abril de 1999 Desempleo 0

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de Multirriesgo Familiar mﬁWma explotar bajo
el ramo de Hogar. b) El ramo de Multiriesgo Comercial se debe explotar segin el ramg- _.w cual corresponda
cada amparo. ¢) Se slimina el ramo denominado SECAL "Seguro de Estabilidad y Calidad de la Vivienda
z:ﬂ.ﬂ y Usada”. d) El ramo de riesgo de minas y pelrdleos, se denominard en adelante ramo de minas y
petréleos

Resolucion S.B. No 0912 del 02 de septiembre de 2003 la Superintendencia mm.mmm_._.m revoco la autorizacion
concedida a la Aseguradora Colseguros S.A., mediante Resoclucion R86024270-39 del 11 de abril de 1897,
para operar el ramo de Seguro de Accidentes Corporales Causados a las gefsonas en accidentes de transito,
sin perjuicio del cumplimiento de las obligaciones contraidas por la mwmﬁawmc_.m. con ocasion de la expedicion
de pdlizas correspondientes al precitado ramo. ey

Resolucion S.B. No 1125 del 22 de octubre de 2003 la mcum::ﬁmﬁ.mjnmm Bancaria aclara la Resolucion 0912
del 02 de septiembre de 2003, en el sentido de indicar que el tamo de seguros de accidentes corporales
causados a las personas en accidentes de trdnsito, oper por la Aseguradora Colseguros S.A., fue
autorizado a la Nacional Compaiia de Seguros Generales pe:Colombia, mediante Resolucion 0004 del 03 de
enero 1992, entidad absorbida por la Aseguradora Oo_mmmtf S.A.

Resolucién S.F.C. No 2053 del 22 de noviembre de 2007 Seguros de Crédito Comercial y Seguro de Crédito a
la Exportacion. P o

Resoclucion S.F.C. No 0931 del 21 de 9..&0 de 84% Seguro Obligatorio de dafos corporales causados a las
personas en Accidentes de Transito SOAT.Ggm Resolucion 765 del 24 de junio de 2022 se revoca la
autorizacion concedida a ALLIANZ SEGUROS,

S.A. para operar el ramo de Seguro Obligatorio de Dafios Corporales Causados a las Personas en Accidentes

de Transito - SOAT }Am,.
Resolucién S.F.C. No 2039 del 06 deshoviembre de 2013 autorizacion para operar ramo de Seguro Agricola
(con Circular Externa 008 del 21 de-abril de 2015 se incorpora este ramo, en &l ramo de Seguro Agropecuario.

Asi las cosas, el ramo de segurg Agropecuario estard conformadoe por los ramos Agricola, semovientes. asi
como otros relacionados con qm.;&w‘mom naturales, vegetales y animales)

Resolucion 3.F.C. No Eam_\m\mx 9 de septiembre de 2022 autoriza para operar el ramo de cumplimiento

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece 2n esle texio
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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