14/3/23, 11:42 Correo: Juzgado 09 Administrativo - Cauca - Popayan - Outlook

RV: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA

Gloria Beatriz Collazos Iragorri <gcollazi@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 14/03/2023 10:52 AM

Para: Juzgado 09 Administrativo - Cauca - Popayan <jadmin09ppn@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Oficina Judicial - Seccional Popayan <ofjudpop@cendoj.ramajudicial.gov.co>;ferneiruiz@gmail.com
<ferneiruiz@gmail.com>

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

=HeO ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO
Fecha:  14/mar./2023 Pigina 1
CORPORACION GRUPO  REPARACION DIRECTA

JUZGADOS ADMINISTRATIVOS CD.DESP SECUENCIA: FECHA DEREPARTO
REPARTIDO AL DESPACHO 009 25156 14/mar 2023
JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO
IDENTIFICACION NOMEEE APELLLIDO PARTE
SD323240 HAROLD HERNAN GOMEZ PALACIOS Y OTROS 01 i
o PR SIPTEETNY SR TR
CO001-0J01X17 e MpOeeSE0
SEROE0NRROE
geollazost EMPLEADO

Atento saludo,

Acuso recibo de la informacion, una vez sometido el asunto al Sistema Administrativo de Reparto Judicial SARJ, me permito
reenviar al despacho judicial correspondiente el archivo digital enviado por usted con la respectiva acta de reparto.

Respetado titular del despacho judicial que le fue asignado el asunto, favor confirmar por escrito, a este correo
la_recepcion del asunto. En todo caso, y ante la falta de dicha confirmacién, se advierte que se presume la
recepcion del presente mensaje, de conformidad a lo dispuesto en los Arts. 20, 21 y 22 de la Ley 527 del 18 de
Agosto de 1999.

Teniendo en cuenta que esta oficina solo es competente para realizar el reparto, se resalta que las demas actuaciones
procesales (admision, notificaciones, contestacion entre otras) son responsabilidad exclusiva de los despachos judiciales,
quienes lo daran a conocer directamente a las partes intervinientes.

Cordialmente,

GLORIA COLLAZOS IRAGORRI

Area de Reparto

Oficina Judicial

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Popayan
gcollazi@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: Oficina Judicial - Seccional Popayan <ofjudpop@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: martes, 14 de marzo de 2023 10:02 a. m.
Para: Gloria Beatriz Collazos Iragorri <gcollazi@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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14/3/23, 11:42 Correo: Juzgado 09 Administrativo - Cauca - Popayan - Outlook

Cc: ferneiruiz@gmail.com <ferneiruiz@gmail.com>
Asunto: RV: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA

Buenos dias;

Acuso recibo de la informacion, se remitio al area de reparto, que, mediante correo
electrénico, confirmara la recepcion y reenviara al despacho correspondiente el archivo
digital enviado por usted y la respectiva acta de reparto.

Teniendo en cuenta que esta oficina solo es competente para realizar el reparto, se resalta
que las demads actuaciones procesales (admision, notificaciones, contestacion entre otras)
son responsabilidad exclusiva de los despachos judiciales, quienes lo daran a conocer
directamente a las partes intervinientes.

Se advierte que se presume la recepcion del presente mensaje, de conformidad a lo
dispuesto en los Arts. 20, 21 y 22 de la Ley 527 del 18 de agosto de 1999.

Atentamente;

Oficina Judicial -
Direccidon Ejecutiva Seccional de Administracién Judicial Popayan

De: FERNEI WILLIAM RUIZ ALVARADO <ferneiruiz@gmail.com>

Enviado: lunes, 13 de marzo de 2023 16:17

Para: Oficina Judicial - Seccional Popayan <ofjudpop@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
juridica@hospitalsanjose.gov.co <juridica@hospitalsanjose.gov.co>; n.esperanza.ips@gmail.com
<n.esperanza.ips@gmail.com>

Asunto: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA

Referencia:

Demanda de Reparacion Directa.

Demandante: Harold Hernan Gomez Palacios y otros.

Demandado: Hospital San José de Popayan - Clinica Nueva Esperanza

Atento Saludo.

Respetuosamente se remite, en 4 archivos adjuntos, demanda de reparacion directa con destino a los
juzgados Contencioso Administrativos con el fin de solicitarles el favor de repartirlo al despacho
respectivo.

Se remite de manera simultanea a las partes demandadas de conformidad con lo ordenado por la Ley
2213 de 2022.

Atentamente:

Fernei William Ruiz Alvarado
https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADIzZDkwMjQxLThINGEtNDMwNS 1hY 2RILWM30WIzNjgwN2MxYQAQAOU2F tbafINFIn7ISBH50WeY...  2/3
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Popayan, marzo de 2023.

Sefiores:
JUZGADO CONTECIOSO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN - REPARTO
Ciudad.

Referencia: Demanda de reparacion directa.
Demandantes: HAROLD HERNAN GOMEZ PALACIOS y OTROS
Demandados:

> HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - con
N.I.T. 891580002-5 Representada legalmente por el doctor CESAR
EDMUNDO SARRIA PORRAS o quien haga sus veces -
juridica@hospitalsanjose.gov.co

> CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S - NIT:
900536939-6 KM. 3 VIA LAS GUACAS VDA. LOS LLANOS -
Teléfonos: 3205652781 - Codigo Habilitacion: 190010858801
representada legalmente por Oscar Jairo Romero Garcia — C.C No.
10.545.207 o por quien haga sus veces. n.esperanza.ips@gmail.com
Asunto: Escrito de demanda

FERNEI WILLIAM RUIZ ALVARADO, mayor de edad e identificado como aparece al pie de
mi firma, en mi calidad de apoderado especial de los demandantes, de manera respetuosa
me permito presentar ante ustedes demanda de reparaciéon directa, invocando, de una vez,
el fuero de atraccién para conocer también de las conductas del establecimiento de caracter
privado que aqui se demanda.

. DESIGNACION DE LAS PARTES Y DE SUS REPRESENTANTES.
A. Demandantes:

> HAROLD HERNAN GOMEZ PALACIOS identificado con C.C. No. 76.320.211 — Hijo de
la victima.

> DUVANER CARLOS GOMEZ PALACIOS identificado con C.C. No. 76.329.153- Hijo
de la victima.

> EDIZABETH CABRERA SOLIS identificada con C.C. No. 25.280.596 — Nuera de la
victima.

» NICOL SOFfA GOMEZ CABRERA identificada con NUIP 1059240198 menor de edad
representada por sus padres DUVANER CARLOS GOMEZ PALACIOS y EDIZABETH
CABRERA SOLIS. — Nieta de la victima.

» JENARO SAMUEL GOMEZ BASTIDAS identificado con C.C. No. 5.566.913 — Hermano
de la Victima.

B. Entidades demandadas:

» HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE NIT: 891580002-5 Representado legalmente
por CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS o quien haga sus veces.
juridica@hospitalsanjose.gov.co



mailto:juridica@hospitalsanjose.gov.co
mailto:n.esperanza.ips@gmail.com
mailto:juridica@hospitalsanjose.gov.co

> CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S — NIT: 900536939-6 KM.
3 VIA LAS GUACAS VDA. LOS LLANOS - Teléfonos: 3205652781 - Codigo
Habilitacion: 190010858801 representada legalmente por Oscar Jairo Romero Garcia
- C.C No. 10.545.207 o por quien haga sus veces. n.esperanza.ips@gmail.com

II. PRETENSIONES

DECLARACIONES.

1. Declarese que la entidad demandada es responsable de todos los dafios y
perjuicios ocasionados como consecuencia de la falla del servicio en la
prestaciéon del servicio médico lo cual desencaden6 en la muerte del sefior
CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS (q.e.p.d.) quien en vida se identifico con
C.C. No. 6.493.691

2. Declarese que como consecuencia de las anteriores conductas se ocasionaron
dafios de tipo moral a las personas demandantes.

3. Que, como consecuencia de las anteriores declaraciones, el representante
legal de la o las entidades demandadas o a quien ¢l delegue, reconozcan ante
los demandantes la falla del servicio médico y pida perdon en un medio de
comunicacién televisivo de caracter nacional, por las conductas inapropiadas
en que incurrieron.

4. Que, como consecuencia de las anteriores declaraciones, las entidades
demandadas, a través de sus representantes legales, o el que estos deleguen,
procedan a indemnizar, individual o solidariamente, a todos y cada uno de los
demandantes conforme a la tabla que a continuacion se relaciona:

a) POR PERJUICIOS MORALES.

Por perjuicios morales.

El perjudicado Parentesco | Tasacién del | Equivalencia a 2023
perjuicio (Salario Minimo:
subjetivado® - | 1.160.000)
Dafio moral
HAROLD HERNAN GOMEZ | Hijo 100 smlmv $ 116.000.000
PALACIOS
DUVANER CARLOS GOMEZ | Hijo 100 smlmv $ 116.000.000
PALACIOS
EDIZABETH CABRERA SOLIS Nuera 100 smlmv $ 116.000.000
NICOL SOFIA GOMEZ CABRERA Nieta 100 smlmv $ 116.000.000

! Atendiendo a que se trata de un perjuicio subjetivo el cual su tasacion obedece al arbitrio judicium, para efectos
de la determinacién de la cuantia se remite a los criterios adoptados tradicionalmente y en especial a
jurisprudencia del Consejo de Estado — Sentencia del 28 de agosto de 2014 — Exp. 36149. C.P. Dr. Hernan
Andrade Rincén.
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JENARO SAMUEL GOMEZ | Hermano 100 smlmv $ 116.000.000
BASTIDAS
Total 500 smlmv $ 580.000.000

Total, pretensiones materiales por perjuicios morales: QUINIENTOS OCHENTA MILLONES

DE PESOS. ($ 580.000.000)

III. HECHOS Y OMISIONES QUE SIRVEN DE FUNDAMENTO A LAS
PRETENSIONES

. Los demandantes relacionados en el acapite denominado “DESIGNACION DE LAS
PARTES Y DE SUS REPRESENTANTES”, me han conferido poderes para presentar
esta demanda y representarlos ante su despacho toda vez que han encontrado
vulnerados sus derechos por los demandados en atencion a la falta al deber de
cuidado atendiendo a la posiciéon de garante por parte de las entidades convocadas,
situaciones que desencadenaron en el lamentable deceso del quien en vida respondi6
al nombre de CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS (q.e.p.d.) hecho este que ha
causado dolor, impotencia y sentimientos encontrados ante la precaria atencion
prestada por los demandados. La Falla médica referida se expone en los hechos que
a continuacién se redactan.

. Las personas demandantes que en esta oportunidad me han conferido poder se

relacionan a continuacién identificando el grado de parentesco, son ellas:

PODERDANTE IDENTIFICACION | PARENTESCO
HAROLD HERNAN GOMEZ PALACIOS 76.320.211 Hijo
DUVANER CARLOS GOMEZ PALACIOS 76.329.153 Hijo
EDIZABETH CABRERA SOLIS 25.280.596 Nuera
NICOL SOFfA GOMEZ CABRERA 1059240198 Nieta
JENARO SAMUEL GOMEZ BASTIDAS 5.566.913 Hermano

. Manifiestan mis poderdantes que el sefior CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS

(qg.e.p.d.) quien era pensionado de la policia, padeci6é problemas psiquiadtricos que
derivaban, algunas veces, en comportamientos no acordes con las normas de
conducta social y cultural del entorno.

. El dia 26 de mayo de 2021 ingresa por urgencias del Hospital Universitario San José

alas 2 y 54 de la tarde con una impresiéon diagnédstica de demencia no especificada y
se le da salida el mismo dia sin realizarse una estabilizacién y una valoracién integral
para descartar alguna enfermedad orgénica, a pesar de los antecedentes urologicos,
situacion patoldgica que posteriormente generaria un ingreso con desenlace fatal.

. En la busqueda de un descanso, recuperacién y cuidado, se tomoéd la decisién de

internarlo en la Clinica de Salud Mental Nueva Esperanza S.A.S., el dia 10 de junio
de 2021.

. Inexplicablemente en los registros de la Historia Clinica de la Clinica Salud Mental

del 10 de junio de 2021 se indica que el sefior CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS
(g.e.p.d.) venia remitido de consulta externa de psiquiatria cuando el ingreso a la



clinica fue por voluntad de la familia para su descanso y recuperacion, al punto que
en la misma fecha se consigna como motivo de consulta, lo siguiente:

“HABLA MUCHO, MUY LIGERO Y CAMBIA DE TEMA EN CADA MOMENTO”,
VERBORREICO “SE LA PASA DE GROSERO”, DROMOMANIA “SALE Y SE VA
AL TERMINAL A LA CASA DE SUS HIJOS QUE VIVEN RELATIVAMENTE
LEJOS”, AGRESION VERBAL, CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO
“TRATABA MUY HORRIBLE A LOS NIETOS, EN EL BALCON TRATA MAL A
LAS PERSONAS QUE PASAN POR HAY E INCLUSO EN ALGUNAS
OCASIONES SE BAJA EL PANTALON MOSTRANDO SU PENE E INCLUSO SE
MASTURBA EN PRESENCIA DE LAS PERSONAS QUE PASAN POR AHY”,
NIEGA IDEAS SUICIDAS O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
NIEGA QUE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HAYA PRESENTADO SINTOMAS
COMO FIEBRE, TOS, SENSACION DE CUERPO EXTRANO EN NARIZ,
ODINODISFAGIA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, CEFALEA, NIEGA
CONTACTO CON PACENTES SOSPECHOSOS O POSITIVOS PARA COVID 19.
(SIC)?

7. De la revision de la historia Clinica emanada de la Clinica de Salud mental en las
fechas 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 de junio solo
se observa una transcripcién de los relatos circunstancia que deja en evidencia que
no se realizaron los exdmenes de rigor para hacer las anotaciones, es tanto que hasta
los errores de caligrafia se repiten, situacién que evidencia un copiar y pegar. Repiten
errores de caligrafia como: SNTESIS, CONCEINTE, AFECTO ANSIESO -
SENSOPERSECIONES - RAZOCINIO - NULA INTROSECCION (sic)

8. En los registros de la historia Clinica Historia Clinica elaborada en la Clinica Salud
Mental del dia 28 de junio de 2021 se evidencia un cambio en el formato, y muy
superficialmente en el contenido, tanto que los errores siguen siendo los mismos,
note el despacho que, en la historia clinica del sefior CARLOS HERNAN GOMEZ
BASTIDAS (qg.e.p.d.), no se refleja ninglin cambi6, ni para bien, ni para mal, ni siquiera
al examen fisico, el peso sigue siendo el mismo, 61 kilos desde que ingresa. En este
formato cambi6 el motivo de consulta; en este caso se le colocd DIFICULTAD PARA
RESPIRAR vy la enfermedad actual en la cual se anot6 lo siguiente:

Enfermedad Actual: SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE Y
FAMILIAR A 2 METROS DE DISTANCIA, PREVIAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD, LAVADO DE MANOS CON ALCOHOL GLICERINADO,
USO DE CARETA, GORRO, GUANTES, BATA DE SEGURIDAD
ANTIFLUIDOS Y MASCARILLA N95 SEGUN PROTOCOLO DE LA OMS.
PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON CUADRO
CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ORINAS
CONCENTRADAS Y TURBIAS, ASTENIA, ADINAMIA, HIPOREXIA,
MALESTAR GENERAL, EN HORAS DE LA MADRUGADA PRESENTA
DIFICULTAD RESPIRATORIA CON RETRACCIONES INTERCOSTALES
Y DESATURACION, NO HA PRESENTADO TOS, FIEBRE NI OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, NIEGA QUE EN LOS ULTIMOS 15

2 Nota tomada de manera literal de la historia clinica del 10 de junio de 2021 aportada por la Clinica de
Salud Mental Nueva Esperanza.



DIAS (EXCEPTO EL DIA DE HOY) HAYA PRESENTADO SINTOMAS
COMO FIEBRE, TOS, SENSACION DE CUERPO EXTRANO EN NARIZ,
ODINODISFAGIA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, CEFALEA, NIEGA
CONTACTO CON PACENTES SOSPECHOSOS O POSITIVOS PARA
COVID 19. (sic) Negrillas del suscrito.

9. En los registros de la Historia Clinica elaborada por la Clinica de Salud mental el dia
28 de junio de 2021; se indica que tiene un cuadro clinico de dos dias de evolucion
CONSISTENTE EN ORINAS CONCENTRADAS Y TURBIAS, ASTENIA, ADINAMIA,
HIPOREXIA, MALESTAR GENERAL, no obstante, este cuadro clinico no se ve
reflejado en las observaciones de los dos dias anteriores, es decir, la de los dias 26
y 27 de junio de 2021.

10.El sefior CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS (qg.e.p.d.) es ingresado al Hospital
Universitario San José el dia 28 de junio de 2021 alas 10:19 de la mafiana indicandose
en el acépite de enfermedad actual:

PACIENTE ES TRASLADADO POR AUXILIAR DE HOGAR GERIATRICO,
PORQUE DESDE HACE 3 DIAS PACIENTE PRESENTA ORINA TURBIA
Y FETIDA, DETERIORO NEUROLOGICO, DADO POR QUE CAMINA Y
COME CON AYUDA Y DISFAGIA PARA SOLIDOS. EL DIA DE AYER
EMPEORAMIENTO DEL CUADRO, NO COME, NO SE LEVANTA Y
DESDE HOY DIFICULTAD PARA RESPIRAR. NIEGA TOS, DIARREA,
FIEBRE U OTROS SINTOMAS.

11.En este registro ya no se habla de dos dias si no de tres dias, situaciones que no
fueron reportadas en las evoluciones de la Clinica de Salud mental Nueva
Esperanza para los tres dias anteriores.

12.En la misma fecha, 28 de junio de 2021, en la nota intermedia del Hospital San José,
al examen objetivo descrito en el folio 14 de la historia clinica se indica:

AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA EQUIMOSIS® EN RODILLA Y
TERCIO SUPERIOR DE PIERNA IZQUIERDA, SIN DEFORMIDAD.

13.La Equimosis o lesion por agresion fisica en las rodillas y piernas no se registran en
la historia Clinica de la CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S.

14.De conformidad con lo expuesto en la Historia Clinica del Hospital San José de
Popayan, el sefior Carlos Hernan ingresé con dificultad para respirar, con acidosis
metabolica severa® y disfuncion pulmonar;

3 Las equimosis cutaneas representan la mas frecuente de las lesiones encontradas en casos de agresion fisica. Se producen por de la ruptura de
vasos sanguineos (principalmente capilares), que conduce a extravasacion de la sangre y acumulo en el tejido intradérmico, subcutaneo o en ambos.
Posterior a esto se inicia un proceso inflamatorio local que conlleva a la degradacion de la hemoglobina en subproductos croméforos (hemosiderina,
biliverdina, bilirrubina, metahemoglobina) que dan la coloracion inicial y sus cambios. El método visual usado durante décadas es poco efectivo y lo
mas recomendable es la evaluacion las lesiones con respecto a la aparicion de la coloracién amarillenta. Se estan desarrollando nuevos métodos
para mejorar la datacion de las lesiones, que parecen bastante prometedores (espectrofotometria y resonancia magnética). Tomado de:
https://www.scielo.sa.cr/pdfimlcr/v33n1/2215-5287-mlcr-33-01-00035.pdf

4 La acidosis metabdlica se desarrolla cuando se produce demasiado acido en el cuerpo. También puede ocurrir cuando los rifiones
no pueden eliminar suficiente acido del cuerpo
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15.A folio 21, pagina 2 de 2 de la Historia Clinica emanada del Hospital San José se
indicé:

PACIENTE ANCIANO CON DEMENCIA VASCULAR YA ESTIPULADA
Y AHORA CON CUADRO DE MALESTAR GENERAL DE RECIENTE
APARICION, LLAMA LA ATENCION LA PRESENCIA DE MARCADA
HIPERNATREMIA® Y COMRPOMISO RENAL CON UREMIA
SECUNDARIA QUE HACEN PENSAR EN FALLA RENAL CRONICA
AGUDIZADA DE ORIGEN PRERRENAL. POR OTRO LADO MUESTRA
CAMBISO EN EL ASPECRTO DE LA ORINA CON MARCADA
LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, DADA LA PROCEDENCIA (HOGAR
GERIATRICO) Y EL ANTECEDENTE DECATETERISMO
INTERMITENTE CONSIDERO DEBE INICIARSE MANEJO ANTIBOTICO
DE AMPLIO ESPECTRO Y SE TITULARA SEGUN RPEORTE DE
UROCULTIVO. (SIC)

16.En la historia Clinica de la CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S.
no se registra ninguna sintomatologia que indique acidosis metabolica, hipernatremia
y compromiso renal.

17.En el Hospital San José se agravan las condiciones de salud del sefior Carlos Hernén,
se empiezan a dar cuidados paliativos en vista de que, segun criterio de la institucion
hospitalaria, dadas sus comorbilidades no es candidato para didlisis ni reanimacion;
esta conducta no es debidamente informada, consentida o disentida.

18.El sefior Carlos Hernan fallece el dia 4 de julio de 2021 siendo las 4+ 20.

19.Previo a la presentacién de esta demanda se sometieron a estudio los actos médicos
realizados en las [.LP.S. convocadas por parte de un profesional de la medicina con
experticia en temas de auditoria quien concluye que hay fallas en la prestacion del
servicio médico por parte de las instituciones que se demandan.

20.El dia 16 de febrero de 2023 se acudi6 a diligencia de conciliacién ante la procuraduria
188 judicial I delegada para asuntos administrativos sin que se propusiera formula de
arreglo por las entidades hoy demandadas.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES

5 ¢ Qué es la hipernatremia? La hipernatremia es un desequilibrio electrolitico con un nivel alto de sodio en la sangre. El valor normal
de sodio en los adultos es de 136 a 145 mEq/L. El sodio es un elemento, mejor dicho un electrolito, que se encuentra en la sangre.
¢Qué causa la hipernatremia?

El exceso de sodio en la sangre puede ser ocasionado por ciertas condiciones. Las causas especificas de la hipernatremia incluyen:
Deshidratacion o pérdida de fluidos corporales por vomitos prolongados, diarrea, sudoracién o fiebre alta.

Deshidratacion por no beber la cantidad suficiente de agua.

Farmacos tales como esteroides, regaliz y ciertos medicamentos para disminuir la presién sanguinea.

Ciertas enfermedades endocrinologicas como diabetes (cuando la orina es muy frecuente) o aldosteronismo.

Ingestion excesiva de sal.

Hiperventilacion (respiracién demasiado rapida).

VVVVVY



Articulo 2341 del Codigo Civil Colombiano, Ley 23 de 1981, Ley 1285 de 2009, Decreto
1716 de 2009, Ley 1437 de 2011; Ley 1564 de 2012, decreto 1069 de 2015, decreto 1069
de 2015, doctrina médica cientifica y jurisprudencia de las altas cortes.

De manera especifica se entrard a sustentar la falla del servicio atendiendo a los
criterios que ha venido decantando el honorable Consejo de Estado en los siguientes
términos:

» ARGUMENTOS PARA DETERMINAR LA RESPONSABILIDAD MEDICA

Sin perjuicio de la ampliacién de los argumentos que en la oportunidad procesal realizaré,
en esta oportunidad me permitiré exponer de manera previa algunas argumentaciones que
sustentan, desde el punto de vista jurisprudencial, la falla del servicio invocada.

Por parte del Hospital Universitario San José, es innegable que hubo una atencidén tardia,
parcial y discontinua en la prestacién del servicio desde el mes de mayo de 2021 por haberse
dado de alta sin realizar un examen médico integral, sin medicacién y control por consulta
externa tanto de psiquiatria como de urologia.

Esta conducta es susceptible de reproche bajo la tesis de la pérdida del chance o de la
oportunidad promulgada por el Consejo de Estado.

En efecto, esta magistratura se ha pronunciado de manera reiterada y abundante a este
respecto indicando que el disponer del retiro de un paciente sin realizar un andlisis integral
conforme lo dispone la Ley 100 de 1993, en sentencia del 27 de abril de 2011 RADICACION:
52001-23-31-000-1998-00157-01(19192 — M.P. MAURICIO FAJARDO GOMEZ, asi se
expr3eso esta corporacion:

Debe precisar igualmente la Sala que frente a este asunto podria predicarse la pérdida de
oportunidad de la victima en recuperar su salud (...), ello ante la conducta irreqular de la entidad que
al disponer el retiro del paciente le impidio ser objeto de otros andlisis y de estudios mds especiales
para determinar cudl era su enfermedad y, por ende, cudl debia ser el tratamiento a sequir frente a
la misma para tratar de salvarle su vida o al menos concederle el chance de recuperar su salud; sin
embargo, en este caso se encuentra acreditada una falla en el servicio atribuible al ente demandado.

Esta conducta negligente generd un dafio progresivo en el paciente que a la postre termind
con su vida.

Ahora, en relacion con la Clinica de Salud mental Nueva Esperanza, existen hechos
indicadores como son el deficiente o nulo diligenciamiento de la H.C. en la CLINICA DE
SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S.; la falta de registro del deterioro de salud del
sefior Carlos Hernan (g.e.pd.), sobre todo; en los tres dias anteriores a la remisiéon al Hospital
Universitario San José; lo cual indica una negligencia por parte de la CLINICA DE SALUD
MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S. en relacion con el cuidado del sefior Carlos Hernan
Gomez Bastidas (g.e.p..d.), para lo cual fueron contratados, tanto que termin6 infectandose
de sus vias respiratorias y urinarias lo cual desencaden6 en su lamentable muerte. La
CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S. tenia la posiciéon de garante,
tenia el deber de cuidado del sefior CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS (q.e.p.d.). y falto
a él lo cual es evidente atendiendo al deficiente y ausente registro de su situacién clinica en
la Historia Clinica; de haberse tenido un buen cuidado, no se habria infectado y si era



irreversible su infeccién, lo mas probable es que se hubiera registrado a tiempo y remitido
oportunamente a la [.P.S. para ser controlada su infeccién y evitar su muerte; se perdid la
oportunidad de salvar la vida del sefior CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS (q.e.p.d.).

Note el despacho que el sefior CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS (q.e.p.d.) ingreso,
excepto su problema psiquidtrico, en buenas condiciones, asi se registra en su ingreso y
pasados 18 dias se complica, se ingresa a una L.P.S. de tercer nivel y fallece porque a decir
de los médicos, por no haber nada que hacer.

En relacion con la falla del servicio derivado del diligenciamiento de la historia clinica,
régimen de imputacion que se le endilga a la Clinica de Salud Mental, el CONSEJO DE
ESTADO - SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA
SUBSECCION B Consejero ponente: RAMIRO PAZOS GUERRERO Bogota, D.C., Radicacion
nimero: 05001-23-31-000-1999-02059-01(40057)sentencio el dia tres (3) de octubre de
dos mil dieciséis (2016) lo siguiente:

La Seccion Tercera de esta Corporacion se ha pronunciado de manera reiterada en cuanto a la
necesidad de elaborar historias clinicas claras, fidedignas y completas, factores que garantizan no
solo el adecuado seguimiento y el acierto en el diagndstico, sino también, la verificacion de la
prestacion del servicio de salud. Al respecto, segun lo dispuesto por el articulo 34 de la Ley 23 de 1981,
por la cual se dictan normas en materia de ética médica, “la historia clinica es el registro obligatorio
de las condiciones de salud del paciente”. A su turno, el articulo 36 reza que “en todos los casos la
Historia clinica deberd diligenciarse con claridad”. A titulo meramente ilustrativo, la Resolucion 1995
del Ministerio de Salud “por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”, del 8
de julio de 1999, precisa: [definicidn, caracteristicas, obligatoriedad, custodia y sanciones].

Lo anterior, sin perjuicio de las presuntas agresiones fisicas registradas en la Historia
Clinica por los profesionales del Hospital San José y que deberan ser materia de
investigacion.

V. PRUEBAS
Con el fin de demostrar los hechos formulados y por consiguiente la responsabilidad de las

entidades convocadas, de manera respetuosa se aporta y solicitan las siguientes pruebas:

1. PRUEBAS DOCUMETALES APORTADAS.

HECHO(S) PRUEBA APORTADA

A PROBAR

1 Poderes debidamente conferidos por los convocantes

2 Copia auténtica del folio del Registro Civil de nacimiento de los

convocantes, hijos y hermanos para comprobar parentesco

Declaracién extra juicio de convivencia del sefior Duvaner Carlos Gémez
Palacios con la sefiora Edizabeth Cabrera Solis

Registro civil de nacimiento de la menor Nicol Sofia Gémez Cabrera.

4 Historia Clinica electroénica del Hospital Universitario San José.
5al9 Historia Clinica electronica de la Clinica de Salud Mental Nueva Esperanza.
10 - 17 Historia Clinica electroénica del Hospital Universitario San José.

18 Registro civil de defuncién del sefior Carlos Herndn Gémez Bastidas




19

Dictamen pericial

20

Constancia de audiencia de conciliacion fallida.

2.

PRUEBAS DOCUMENTALES SOLICITADAS

Con el debido respeto se solicita al despacho que se decreten y en consecuencia se soliciten

a las

entidades convocadas, para que reposen como prueba dentro del plenario, los

siguientes documentos:

a)

b)

c)

d)

e)

3.

Copila auténtica e integra de la historia clinica del sefor Carlos Hernan Gomez
Palacios, en la que se incluyan las notas de enfermeria.

Copia de auditoria médica realizada conforme a lo establecido en el titulo IV, articulos
32 vy siguientes del Decreto 1011 de 2006, en caso de no haberse realizado, asi lo
deberan indicar manifestando las razones de derecho para tomar dicha decisién.

Investigacion y anélisis del caso dentro de los parametros del sistema de garantia de
calidad realizado en cada uno de las 1.P.S. convocadas indicando como se tipifico el

evento en términos de garantia de calidad.

Aportar los protocolos para el manejo de eventos adversos en cada una de las
entidades convocadas.

Constancia de habilitacién general y de cada uno de los servicios para la Clinica de
Salud Mental y para la fecha de los hechos.

PRUEBAS TESTIMONIALES SOLICITADAS.

Con el fin de contextualizar y ampliar la situacion factica al despacho, asi como de demostrar
todo el sufrimiento y el dolor moral de los convocantes, se solicita respetuosamente al
despacho que se decrete y por consiguiente se cite a diligencia en la que se reciba el
testimonio de las siguientes personas:

a)

4.

Sefior Duvaner Carlos Gomez Palacios a quien se lo puede citar a la calle 8 #18-73
barrio la esmeralda de la <ciudad de Popayan; Correo electroénico:
dgp7841@hotmail.com — teléfono: 3137435962 o a través del suscrito apoderado a la
carrera 9 No. 6 — 12 del Barrio Centro — Popayan — Teléfono 3162820358 — Correo
electrénico: ferneiruiz@gmail.com

PRUEBA PERICIAL.

Se aporta dictamen pericial realizado por la doctora OTILIA JANICA VANEGAS y se
solicita al despacho citar a la experta a fin de que sustente ante su despacho y ante
las partes convocadas, en aplicacion del derecho de contradiccién y defensa, las
conclusiones rendidas en su dictamen pericial.

VI. JURAMENTO ESTIMATORIO - ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA -

1.

Juramento estimatorio.


mailto:dgp7841@hotmail.com
mailto:ferneiruiz@gmail.com

De conformidad con lo establecido en el inciso sexto del articulo 206 de la Ley 1564 de
2012 el juramento estimatorio no aplica toda vez que lo que se pretende con esta solicitud
es el resarcimiento del dafio moral o perjuicios extrapatrimoniales, asi lo establece la norma
en cita:

Articulo 206. Juramento estimatorio.

El Jjuramento estimatorio no aplicaré a la cuantificacion de los dafos
extrapatrimoniales. Tampoco procederd cuando quien reclame la indemnizacion,
compensacion los frutos o mejoras, sea un incapaz

Z. Estimacién razonada de la Cuantia.
El ultimo inciso del articulo 25 de la Ley 1564 de 2012, establece;

Cuando se reclame la indemnizacion de dafos extrapatrimoniales se tendrdn en
cuenta, solo para efectos de determinar la competencia por razon de la cuantia, los
parametros jurisprudenciales miaximos al momento de la presentacion de la demanda

Por su parte el articulo 157 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo establece:

ARTICULO 157. COMPETENCIA POR RAZON DE LA CUANTIA. Para efectos
de competencia, cuando sea del caso, la cuantia se determinara por el valor de
la multa impuesta o de los perjuicios causados, segin la estimacion razonada
hecha por el actor en la demanda, sin que en ello pueda considerarse la
estimacion de los perjuicios morales, salvo que estos ultimos sean los tnicos
que se reclamen. En asuntos de cardcter tributario, la cuantia se establecerd
por el valor de la suma discutida por concepto de impuestos, tasas,
contribuciones y sanciones. (Negrillas del suscrito)

Para los efectos aqui contemplados, cuando en la demanda se acumulen varias
pretensiones, la cuantia se determinard por el valor de la pretension mayor.

En las acciones de nulidad y restablecimiento del derecho no podrd
prescindirse de la estimacion razonada de la cuantia, so pretexto de renunciar
al restablecimiento.

La cuantia se determinari por el valor de las pretensiones al tiempo de la
demanda, sin tomar en cuenta los frutos, Intereses, multas o perjuicios
reclamados como accesorios, que se causen con posterioridad a Ia
presentacion de aquella. (Negrillas del suscrito)

En razén de esta normativa, se tiene que la jurisprudencia del Consejo de Estado® ha fijado
criterios de conformidad con la clase de dafio, el siniestro ocurrido y la cercania del
perjudicado frente a la victima directa, en este sentido, s6lo se fijaron como pretensiones
indemnizatorias por perjuicios extrapatrimoniales la suma de QUINIENTOS OCHENTA
MILLONES DE PESOS. ($ 580.000.000).

6 Ibidem



VII. COMPETENCIA

En razon de lo expuesto en el acapite de pretensiones, el acépite anterior y de conformidad
con lo estatuido en el articulo 155 de la Ley 1437 de 2011, numeral sexto, el proceso recae,
en primera instancia, en el Juzgado Contencioso Administrativo

Asi lo establece la norma en cita:

ARTICULO 155. COMPETENCIA DE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS EN
PRIMERA INSTANCIA., Los juzgados administrativos conocerdn en primera
nstancia de los siguientes asuntos:

6. De los de reparacion directa, inclusive aquellos provenientes de la accion u
omision de los agentes judiciales, cuando la cuantia no exceda de mil (1000)
salarios minimos legales mensuales vigentes.

Asi las cosas, atendiendo a los criterios de la naturaleza del proceso, a la cuantia y al factor
territorial, el juez competente para conocer de esta demanda es el Juzgado contencioso
administrativo de la ciudad de Popayan.

VIII. NOTIFICACIONES
Para efectos de notificacion se ruega al despacho tener en cuenta las siguientes direcciones:
A las partes demandadas
> Al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - con N.I'T. 89158000-2
Representada legalmente por el doctor CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS o quien

haga sus veces — a la Carrera 6 No. 10 N — 142 de la Ciudad de Popayan —Cauca.
Correo electronico: juridica@hospitalsanjose.gov.co

> CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S — NIT: 900536939-6 KM.
3 VIA LAS GUACAS VDA. LOS LLANOS - Teléfonos: 3205652781 - Codigo
Habilitacion: 190010858801 representada legalmente por Oscar Jairo Romero Garcia
— C.C No. 10.545.207 o por quien haga sus veces. n.esperanza.ips@gmail.com

Se informa al despacho que las direcciones para notificaciones aqui resefiadas son las que
se utilizaron para la presentacién de solicitud de conciliacién y se obtuvieron a través de la
pagina web que las entidades tienen creadas.

A la parte demandante:

» Ruego al despacho notificar a todos los convocantes a la calle 8 #18-73 barrio la
esmeralda de la ciudad de Popayéan; Correo electronico: dgp7841@hotmail.com —
teléfono: 3137435962

> Al suscrito apoderado en la carrera 92. No. 6 — 12 Barrio Centro de la ciudad de

Popayan Departamento del Cauca; correo electronico: ferneiruiz@gmail.com -
teléfono: 3162820358.
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IX. ANEXOS
Se anexan los documentos que se refieren en el acapite de pruebas

Respetuosamente:

FERNEI WILLIAM RUIZ ALVARADO

C.C. No. 76.309.963 de Popayan
T.P. No. 158.007 del C.S. de la J.



Popayan, marzo de 2023.

Senores:
Juzgado Contencioso Administrativo - reparto

Ciudad.

Demanda del medio de control de reparacion directa.

Referencia:

Demandantes: HAROLD HERNAN GOMEZ PALACIOS identilicado con C.C. No.
76.320.211 y otros

Demandados: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - con N.IT.
89158000-2 Representada legalmente por el doctor CESAR EDMUNDO
SARRIA PORRAS 0 quien haga sus veces =
juridicatrhospilalsanjose.gov.co
CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.AS - NIT:
900536939-6 KM. 3 VIA LAS GUACAS VDA. LOS LLANQOS - Teléfonos:
3205652781 - Codigo Habhilitacion: 190010858801 representada
legalmente por Oscar Jairo Romero Garcia - C.C No. 10.545.207 o por
quien haga sus veces. n.esperanza.ips@gmail.com

Asunto: Poder.

HAROLD HERNAN GOMEZ PALACIOS, mayor de edad e identificado como aparece al pie de
mi [irma, actuando en mi propio nombre vy representacion y DUVANER CARLOS GOMEZ

PALACIOS y EDIZABET CABRERA SOLIS también mayores de edad e identificados como
aparece al pie de nuestras firmas y actuando en nuestro propio nombre y representacion y en
representacion de nuestra hija NICOL SOFIA GOMEZ CABRERA identificada con NUIP
1059240198; de manera atenta y respetuosa nos permitimos manifestar al despacho que por
este escrito. otorgamos poder especial, amplio y suficiente, al sefior FERNEI WILLIAM RUIZ
ALVARADO, identificado con cédula de ciudadania N° 76.309.963 expedida en Popayédn —
Cauca, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional N° 158.007 del Consejo
Superior de la Judicatura para que actue como nuestro apoderado y en tal virtud formule ante
su despacho demanda a través del medio de control de reparacion directa con ocasion de la
falla del servicio médico que derivo en dafios materiales y morales a causa del fallecimiento’
de nuestro esposo, padre, hermano y abuelo, senor CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS,
(q.e.p.d.) quien en vida se identificd con C.C. No. 6.493.691.

Ademas de la facultad antes relerida, manifestamos al despacho que con este poder nuestro
apoderado podréa interponer recursos, asistir a las audiencias, conciliar, sustituir, reasumir,
renunciar, y demas facultades establecidas en el articulo 77 de la Ley 1564 de 2012.

Ruego al (a) senor (a) juez (a) reconocer personeria a FERNEI WILLIAM RUIZ ALVARADO

para que actue de conformidad con las facultades olorgadas en el presente escrito.

Powered by @ CamScanner
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De conformidad con lo establecido en la ley 2213 de 2022, atentamenie nos permitimos
indicar el correo, electronico de nuestro apoderado el cual coincide con el inscrito en el
Registro Nacional de Abogados: sea este: ferneiruiz@email.com

Del(a) sefor(a) juez(a):

Howo d @ﬂ’) el PL

HAROLD HERNAN GOMEZ PALACIOS DUVANER CARLOS GOMEZ PALACIOS
C.C. No. 76.320.211 C.C. No. 76.329.153

EDIZABET CABRERA SOLIS
C.C. No. 25.280.596

Acepto eRgoder otargado:

A—-‘?
(~H

FERNE RUIZ ALVARADO
C.C. No. 76.309.963 de Popayan
T. P. 158.007 del Consejo Superior de la Judicatura.
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Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015
16084272

En la ciudad de Popaydn, Departamento de Cauca, Reptblica de Colombia, el once (11) de marzo de dos mil
veintitres (2023), en la Notarla Tercera (3) del Circulo de Popayén, comparecié: HAROLD HERNAN GOMEZ
PALACIOS, identificado con Cédula de Cludadania / NUIP 76320211 y declaré que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

B E

Hoxold Gamez v

\ e3mr86gp86zk
11/03/2023 - 12:24:41

----- Firma autégrafa SRR

DUVANER CARLOS GOMEZ PALACIOS, ldentlflcado con Cédula de Ciudadania / NUIP 76329153 y declaré que la
firma que aparece en el presente docum_e_nto es suya y el contenido es cierto.

OF, 0]
B
/o o

" e3mr86gp86zk
11/03/2023 -12:25:53

EDIZABET CABRERA SOLIS, identificado con Cedula de Cludadanla / NUIP 25280596 y declaré que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

\AML

----- Firma autdgrafa----- o

e3mr86gp86zk
11/03/2023 - 12:26:48

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y blometrlca de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Actal
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

Notario Tercero (3) del Circulo de Popayan, Deglarayt
.-: Q

Consulte este documento en www.
= Numero Unico de Transaccio

Acta 1l
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Poder,

JENARO SAMUEL GOMEZ BASTIDAS mayor de edad e identificado como aparece al pie de mi firma,
actuande en mi propio nombre y representacion; de manera atenta y respetuosa me permito manifestar
al dexpacho que por este escrito otorgo poder especial, amplio y suficiente, al sefior FERNEI WILLIAM
RUIZ ALVARADQO, idemificado con cédula de ciudadania N* 76.309.9673 expedida en Popayan - Cauca,
abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional N” 158.007 del Consejo Superior de la Judicatura
para que actie como mi apoderado y en tal virtud formule ante su despacho demanda a través del medio
Jde control de reparacion directa con ocasion de la falla del servicio médico que derivéd en daiios materiales
v morales a caura del fallecimiento de mi hermano CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS, (q.e.p.d.)
quien en vida re identificd con C.C. No. 6.493.601,

Ademérs de la facultad antes referida, manifiesto al despacho que con este poder mi apoderado podra
interponer recursos, asistir a las audiencias, conciliar, sustituir, reasumir, renunciar, y demds facultades
extablecidas en el articulo 77 de la Ley 1564 de 2012,

Ruego al (a) senor (a) juez (a) reconocer personeria a FERNEI WILLIAM RUIZ ALVARADO para que
actie de conformidad con las facultades otorgadas en el presente escrito.

De conformidad con lo establecido en el Decreto 806 del 4 de junio de 2020, atentamente me permito
indicar el correo electrénico de nuestro apoderado el cual coincide con el inscrito en el Registro Nacional
de Abogados; sea este: ferneiruiz@gmail.com

Del(a) sefor(a) juez(a);
JENARO SAMUEL
C.C. No. 5.566.913

.Z BASTIDAS
ucaramfanga

Bogota, febrero 2 del 2022.

Acepto el podgr ororgado:

FERNEI AM RUIZ ALVARADO
C.C. No. 76.3v9.963 de Popayan
T. P. 158.007 del Consejo Superior de la Judicatura.
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NOTARIA 5 DE BOGOTA 2§ %
PCDER ESPECIAL N R
Verificaclon Biometrica Decreto-Ley 019 de 2012 e ’:\I,,:i\‘.:,l;\f‘?,ﬁb L
Ante el.despacho de la Notarla Quinta del Circulo de Bogota D.C. ’ ,f
Comparecid:
GOMEZ BASTIDAS JENARO SAMUEL ’/ /

Quien se identficod con: C.C. 5566913

y declard que reconoce como suyo el anterior
documento y la fima que en él aparece, la que
es de su puio y letra. Para constancla se firma
nuevamente. Autorizd el tratamiento de sus
datos personales al ser venficada su identidad
cotejande  sus huellas digitales y datos
biograficos contra la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. Ingrese
a www.notanaenlinea.com para verficar este

documento.

Bogota D.C. 2022-02-02 15:04:25
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NOTARIA NOTARIA TERCERA DEL CIRCULO DE POPAYAN.
ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTO
(CODIGO GENERAL DEL PROCESO ARTICULO 188)
ACTA No. 01691
En la ciudad de POPAYAN, Departamento del CAUCA, Republica de Colombia, a los
SEIS (6) DIAS DEL MES DE MAYO DE DOS MIL VEINTIDOS (2022)., al despacho de
LA NOTARIA TERCERA DEL CIRCULO DE POPAYAN, cuyo cargo ejerce LINEY
MAGNOLIA COLLAZOS FERNANDEZ, como NOTARIA ENCARGADA, Segun
resolucion 04611 del 28 de abril del afo 2022, comparecié EDIZABET CABRERA
SOLIS, mayor de edad, vecina de Timbio, identificada con Cédula de Ciudadania N°
25.280.596, de estado civil Casada con sociedad conyugal vigente, residente en
Vereda Antomoreno, de nacionalidad Colombiana, de ocupaciéon Comerciante, con
No. de teléfono 3166926463, persona habil para contratar y obligarse, con el fin de
rendir testimonio extra-proceso ante notario quien manifesté: PRIMERO: Que se
encuentra en su entero y cabal juicio y rinde la declaracion que se presenta en este
instrumento bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que
acarrea jurar en falso.- NOTA: se coloca en conocimiento el Articulo 442 del Cédigo Penal
que dice: “El que en actuacién judicial o administrativa, bajo la gravedad del
juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrira en prisién de seis (6) a doce (12) afios”- SEGUNDO- Que no tiene ninguna
clase de impedimento para rendir esta declaracion juramentada, la cual hace bajo su unica
y entera responsabilidad.- TERCERO- Me llamo e identific6 como queda escrito,
declaro bajo gravedad de juramento que convivo en sociedad conyugal con el sefior
DUVANER CARLOS GOMEZ PALACIOS identificado con cédula de ciudadania No.
76.329.153 expedida en Popayan (Cauca), manifiesto que convivimos desde nuestro
matrimonio catdlico celebrado el dia 27 de marzo de 2004, es decir hace dieciocho
(18) afos, vivimos juntos bajo el mismo techo, compartiendo lecho y mesa de forma
continua, permanente e ininterrumpida. De este matrimonio actualmente procreamos
una hija de nombre NICOL SOFIA GOMEZ CABRERA identificada con tarjeta de
identidad No. 1.059.240.198 expedida en Popayan, convivimos en la Vereda
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Antomoreno, del municipio de Popayan, departamento del Cauca.. "ESA ES TODA M
DECLARACION", EN ESTE ESTADO compareclé DUVANER CARLOS GOMEZ
PALACIOS, mayor de odad, vecino do Popayan, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 76,329,163, de estado civil Casado con socledad conyugal vigents,
residente en Vereda Antomoreno, de nacionalidad Colombiana, de ocupacion
Comerciante, con No. do teléfono 3137436962, persona habil para contratar ¥
obligarse, con el fin do rondir testimonio oxtra-proceso ante notario quien manifests:
PRIMERO: Que se encuentra en su entero y cabal juicio y rinde la declaracion que sé
presenta en este instrumento bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las
Implicaciones legales que acarrea jurar en falso.- NOTA: se coloca en conocimiento el
Articulo 442 del Cédigo Penal que dice: “El que en actuacién judicial o administrativa,
bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o |a calle
total o parcialmente, incurrira en prisién de seis (6) a doce (12) afios”- SEGUNDO-
Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracién juramentada, |a
cual hace bajo su Unica y entera responsabilidad.- TERCERO- Me llamo e identificé
como queda escrito, declaro bajo gravedad de juramento que convivo en sociedad
conyugal con la seriora EDIZABET CABRERA SOLIS identificada con cédula de
ciudadania No. 25.280.596 expedida en Popayan (Cauca), manifiesto que convivimos
desde nuestro matrimonio catolico celebrado el dia 27 de marzo de 2004, es decir
hace dieciocho (18) afios, vivimos juntos bajo el mismo techo, compartiendo lecho y
mesa de forma continua, permanente e ininterrumpida. De este matrimonio
actualmente procreamos una hija de nombre NICOL SOFIA GOMEZ CABRERA
identificada con tarjeta de identidad No. 1.059.240.198 expedida en Popayan,
convivimos en la Vereda Antomoreno, del municipio de Popayan, departamento del
Cauca.. "ESA ES TODA MI DECLARACION”. No siendo otro el objeto de la presente
diligencia, se termina una vez leida y aprobada por el (la) declarante quien (es)
imprime (n) su firma y queda autorizada por el sefior Notario Tercero de Popayan.
ESTA DECLARACION SE REALIZA A PETICION DEL DECLARANTE. ADVERTENCIA: A
LOS DECLARANTES SE LES ADVIERTE QUE DEBEN LEER CON CUIDADO SU
DECLARACION ANTES DE FIRMARLA, PUESTO QUE UNA VEZ AUTORIZADA POR EL
NOTARIO, ESTA NO SERA MODIFICADA, NI ADICIONADA, NI COMPLEMENTADA, -—--

Valor de la declaracion 14.600 + lva 2774 + valor autenticacién Biométrica $0 +iva $0
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= Valor total declaracion $17.374

Resolucion 00755 del 26 de enero de 2022

NOMBRE E IDENTIFICACION

EDIZABET CABRERA SOLIS ;
g@\lg_p—\' -

C.C. N°. 25.280.596

‘DUVANER CARLOS GOMEZ G//M]
[PALACIOS C.C. N°. 76.329.153 ‘

;
LINEY MAGNOLIAC ERNAN
NOTARIA ENCARGADS
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REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRADURIA NACIONAL DL ESTADO CIVIL

COPIA REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

DIRECCION

NACIONAL CE REGISTRO CIVIL

_J

NINGUNA (- =

N INDICATIVO _H~.. Qw DEPARTAMENTCZ - MUNICIPIO DE INSCRIPCION FECHA DE DA MES )IOAJ
SERIAL No. | FCL.141 NARIC - LA FLSRIDA INSCRIPCION [45 |DICIEMBRI | 1943
APELLIOOS NOMBRES SEXO
INSCRITO
GCMEZ BASTIDAS ,-.- CARLOS HERNAN, - m| X| F
LUGAR DE PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO FECHA DE DA MES ANO
NACIMIENTO| CCOLOMBIA | NARINC LA FLCRIDA NACIMIENTO | 02 |SICIEMERE 1943
APELLIDOS NOMBRES
MADRE e
2ASTIDAS (=, = MELIDA .-, -
wie )vﬂ_l_l.oom NOMBRES
PADRE N
CHMEZ == SAMUEL (=, =
SOLICITANTE| apeLLIDOS NOMBRES c.c. G8,281.5836
e S oe PASTO (MAR).
CERTIFICADO| ~ wWE? COFDCSA - - OSCAR =y =
CERYIFICADO| o1a MES ANO SE EXPIOE PARA ACREDITAR PARENTESCO Y CON ESA SOLA FINALIDAD.
EXPEDIDO 02| ENERO 20 ARTICULO 115 DECRETO LEY 1260 DE 1970
/
NOTA:

<1 - NARZ™
REGISTRADURIA MUNIC PAL DEL ESTADO CIVIL DE : ; m.H.OirU} o
CUGAR —~.
/ "
CARLOS =. ERAZO YAMA NR. m/
Nombre del Registradar Municipal n.ﬂ‘.u y Sello
m—

F-4100-018
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EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DEL CAUCA. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE, PARA INFORMACION DETALLADA PODRA [FOMUNICARSE AL TELEFONO
S7+60+(2)8243625 Ext 115, 114 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE
EFECTO O A TRAVES DE LA PAGINA WEB www,cccauca.org.co ,/

'd
s
/7

\‘l"titl'l*‘i‘iititiiiiiiiiﬁitiititiiiii*tﬁﬁiﬁ******iii*’i***ﬁii**iﬁ*il‘*****fﬂﬁ***ff*

£

. 7 .
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.-O DE INSCRIPCION DE,DOCUMENTOS.
PN N _/‘\ N 7
s ) ) 7
Con fundamento en las matriculas e 1nscr1pc1ones del Reg/;.stro Mercant"ll

J‘/Q\(‘\\ )‘ Q(*e /
CERTIFICA % @“‘; (~
IOV

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y/DOMICILIO‘ /

% 7

f %‘ ~ad \ N VMS /
NOMBRE o RAZON SOCIAL: CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA SAS
SIGLA: CLISAM SAS g J W Vs

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD”'EOR ACCIONES}‘SIMPL FICADA ¢
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA, PRINGTPAL ¢
NIT : 900536939-6 PRENAN \{
ADMINISTRACION DIAN : POPAYAN
DOMICILIO : POPAYAN f’%%\%j AN
o g k3 ~X)
e { _MATRICULA'-" IN:
-~ Ly N
MATRICULA NO ;“128139 ! NS
FECHA DE MATRICULA : JULIO 05 DE, 2012-
ULTIMO ANO’RENOVADO a~2021 v 4
FECHA DE RENOVACION-DE_LA MA'raicm +“ABRIL 28 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 375%000,000200, ®
GRUPO NIIF : GRUPO II Q ,’
1@3-
A '4
EL COMERCIANTE NO .@quﬁpu'no CON LA OBLIGACION LEGAL DE RENOVAR SU MATRICULA MERCANTIL
A

Nt 4

,;/
i
o

'
’ UBICACION Y DATOS GENERALES

V4
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : KILOMETRO 3 VIA A LAS GUACAS VEREDA LOS LLANOS
MUNICIPIO / DOMICILIO: 19001 - POPAYAN
TELEFONO COMERCIAL 1 : 8201963
TELEFONO COMERCIAL 2 : 3108245457
TELEFONO COMERCIAL 3 : 3108965676
CORREO ELECTRONICO No. 1 : jairomeroORhotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : KILOMETRO 3 VIA A LAS GUACAS VEREDA LOS LLANOS
MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN
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TELEFONO 1 : 8201963
TELEFONO 2 : 3108245457
TELEFONO 3 : 3108965676

CORREO ELECTRONICO : jairomercO@hotmail.com
Ve

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO BLECTF;ON&CO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 dél Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI ’AUTORIZO para que me notifiquen
personalmente a través del correo electrdnico de notificacién :éairomeroo@_hotmail.com
- N
CERTIFICA - ACTIVIDAD, ECONOMICA {::{”/ /<:?‘
RN " \
9’ @@:/’ .
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y{CLINICAS , Seon INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8621 - ACTIVIDADES PENLA PRACTIQA MEDICA,\ygN INTERNACION

& 5
s”\:{“\"y é} Y /
CERTIFICA ‘CONSTITUCION »% ,/
& % .-Q\to, f < ’/
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL?’OqKDE’s' JULIO DE) 2012’=§DEK%‘LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO\EL NUMERO 31076 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 05 DE JULIO DE 2012, SE INSCRIBE _I % ONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA
DENOMINADA CLINICA DE SALUD MENTAL" NUEVA\ESPERANZAQ SAS. ‘_‘v

/

. %'{)\ N - “"*r*’; 32
p ﬁ CERTIFICA —-REFORMAS
£ 4 #%
s K A mél/ ft‘g}% 2 V’\ i°
DOCUMENTO FECHA s PROC:.DENCIA DOCUMENTO . .= 4 INSCRIPCION FECHA
AC-3 20170508 /" ASAMBLEA DE, ACCIONISIAS W5} POPAYAN RM09-41497 20170517
S Q"‘-{; ,o‘
// T~
Y CERTIFICA ~ vicencia
’ N % PN
’ “W P

3 f
VIGENCIA: aQUE EL TERMINO DE DURACION»’DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO
x/ >
”CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

&
e

OBJETO SOCIAL: LA soefggén TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, DIAGNOSTICOS Y
TRATAMIENTOS ESPEC ﬁLES EN’VASCULAR, CIRUGIA GENERAL, PEDIATRIA, GINECO OBSTETRICIA,
ANESTESIOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, CIRUGIA PEDIATRICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, CIRUGIA DE
MAMA, CIRIGIA LAéZRqscOPICA, MEDICINA INTERNA, NEFROLOGIA, UROLOGIAS, FISIATRIA,
CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA, HEMATOLOGIA, INMUNOLOGIA, ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA,
OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, DERMATOLOGIA, REUMATOLOGIA, NEUMOLOGIA, NEUMOLOGIA
PEDIATRICA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, MEDICINA NUCLEAR, MEDICINA OLISTICA, PATOLOGIA,
CITOLOGI, GERIATRIA, GERONTOLOGIA, COLPOSCOPIA, ENDOSCOPIA, ELECTROTERAPIA, MONITORIA
FETAL, RADIOFRECUENCIA, IMAGENES DIAGNOSTICAS COMO RAYOS X, ECOGRAFIA, TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTARIZADA, RESONANCIA MAGNETICA, INTERVENCIONISMO, FISIOTERAPIA, MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA DEL
LENGUAJE, TERAPIA DE ELECTRONEUROESTIMULACION, ENFERMERIA, INSTRUMENTACION, AYUDANTIAS
QUIRURGICAS, CIRCULANTE, TURISMO EN SALUD, CONSULTA EXTERNA, ATENCION DE URGENCIAS,
ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, SERVICIOS DE AMBULANCIA, EDUCACION MEDICA PARA
LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD, MEDEICINA GENERAL Y DEMAS RAMAS ESPECIALIZADAS DE
LA MEDICINA EN CUALQUIERA DE SUS AREAS, ODONTOLOGIA, LABORATORIO CLINICO Y
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HEMATOLOGICO, BANCO DE SANGRE, CONTRATAR O SUBCONTRATAR ESTOS SERVICIOS CON PERSONAS
QUE ESTEN ADIESTRADAS Y DESEMPENEN LAS FUNCIONES RELACIONADAS EN EL OBJETO SOCIAL,
ADEMAS PODRA DESARROLLAR CUALQUIER ACTIVIDAD LICITA CIVIL O MERCANTIL. 4773. COMERCIO

AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE
TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS. ATENCION INTEGRAL Y ESPECIALIZADA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS A NINOS NINAS Y ADOLESCENTES CON DERECHOS
INOBSERVADOS, AMENZADOS O VULNERADOS. e
7
rd
CERTIFICA - CAPITAL ;f
% 5
TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES @',, VABOR}NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 500.000.000, 00 500 000, 00 4 \‘ J "1.'000,700
o ‘-__v’ €
CAPITAL SUSCRITO 50.000.000, 00 (f‘q,dso.,ooo 00 ,j:;» 1.000,00
. ~ =
CAPITAL PAGADO 20.000.000, 00 s m.j\___o.ooo;-.;qo;«' . fv 17000, 00
"" %». ‘Eb“ ,’rﬂ;’: ~ %\ 3)¥ 4
CERTIFICA” N {7
A N 4 & & N td
"’ '\\\\‘}‘\; N ‘w" r\f' » »°
/ e
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES !’
\-‘e
fp% \ h (ﬁﬁ\ S f
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 04 'DE JULIO DE . "012 DErASAMBLEA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EA{P EL NUMERd\3101J DEL LIBRO IX DEL REGISTRO

SN )
MERCANTIL EL 05 DE JULIO DE 2012 KTUERON‘NOMBRADOS’ 3 e A

= ¥ ‘I
4,"’ “\«: ht C’)\" \\. o /.
CARGO / \ b \‘ NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL’ \,v,f ﬂ\ROMERO GARCIA OSCAR JAIRO CC 10,545,207
r
,/ @ :\\} { %/\ 7
,f‘ CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES
P ?‘% AN N,

ORGANOS DE LA/SOCIEDAD TA SOCIEDAD\TENDRﬁ UN ORGANO DE ADMINISTRACION, QUE SERA LA
JUNTA DIRECTIVA Y UNK ORGANO ‘DEﬁ REPRESENTACION NO COLEGIADO. FACULTADES DEL
REPRESENTANTE LEGAL‘%fLA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA
LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR‘EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE
CONTRATACION POR RAZON DEBLAVNATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR
LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS
ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE
CON LA EXISTENCIA prEl. EUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE
ENTENDERA INVESTIDO}DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS
EN NOMEBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS
ESTATUTOS, SE HUBIFREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS,

LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA
SOCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD
JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL,
FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COM

ERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

Pégina 3/5

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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“** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA SAS
MATRICULA : 128201

FECHA DE MATRICULA : 20120710

FECHA DE RENOVACION : 20210428

ULTINO ARO RENOVADO : 2021 //
DIRECCION : KILOMETRO 3 VIA A LAS GUACAS VEREDA LOS LLANOS  /
NUNICIPIO : 19001 - POPAYAN P
TELEFONO 1 : 3205652781 g
TELEFONO 2 : 3108965676 g

CORREO ELECTRONICO : jairomercOfhotmail.com
%
I (\
De conformidad con lo previsto en el art:.culo 2.2,1M3.2. 1{15/1 Decfeto 1074 de 2015 y
formulario RUES: ) e el ‘\\\1./'

o
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICF\/(SIN INTEPJ\!ACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPIIKW\ES Y CLIN CAS, CéN\INTERNACION
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 375,000,000 RN fac
N Y i}
INFORMA - Tmﬁo DE}EMPRESA C)
/ \\, N (/ 2
<\ N

la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE e'l ‘t.amano dexla*empresa as MICRO EMPRESA

ND AN o

P N\ Yo s
Lo anterior de acuerdo a la :.nformac:.én reportada por el matriculado o inscrito en el
/, N, A W C}ﬁ.ﬁ) //
o= o~
Ingresos por actividad or,dina':f\ 542 1578 09,550‘\ //
Actividad econdémica poi/la""que percxbi )mayorei"‘lngresos en el periodo - CIIU : Q8610
“

P
&

J

/«"{::j\‘:)’ ( \ //
2~ cz:gur:ca.,
A T O M \\
LA INFORMACION ANTE}RIOR HAR\SIDO TOMAD‘;:“ DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRIcULA Y:
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE,

/’ N ¥ =)
7/ o ~ I "
4 C)\\ S~ ,fCERTIFICA
- )
\ p: /

DE CONFORMIDAD CON 0 ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO

CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 20)35 LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
L)

QUEDEN EN FIRME DIEZ (10 :p\;AS' HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN

OBJETO DE RECURSOS. EL(@\SABA_D(S NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.
7

VALOR DEL CERTIFICADO : 56".{63‘
A

4
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES 9EL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de cerfificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 da 1999 para

validez juridica y probaloria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanlo, la firma digital que acompaia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, sl usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual da la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a enlregar el cerlificado Impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requlera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace httpsJ/sii.confecamaras.co/visia/plantilla/cv.php?empresa=1628 seleccionando la cAmara de comercio e indicando el codigo

de verificacion 1reJi81ywp

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una Imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en 8l momento que se reallzé la transaccién.

La firma mecanica que se muestra a conlinuacién es la representacion grafica de la firma del secrelario juridico (o de qulen haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.
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. Version 3
FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE

CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO Fecha 29/12/2022

Fﬂgcumnuﬂm PROCESO: INTERVENCION Cédigo IN-E-20

GENERAL DE LA NACION

) CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 188 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N°. E-2022-677399 de 22 de noviembre de 2022

Convocante (s): HAROLD HERNAN GOMEZ PALACIOS Y OTROS

Convocado (s): HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE ESE - CLINICA DE SALUD
MENTAL NUEVA ESPERANZA

Medio de control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 105 de la Ley 2220 de 20222, el (la) Procurador (a) 188 Judicial
| para Asuntos Administrativos expide la siguiente:

CONSTANCIA No. 008

1. Mediante apoderado, la parte convocante integrada por los sefiores DUVANER CARLOS
GOMEZ PALACIOS identificado con C.C. No. 76.329.153 y EDIZABETH CABRERA SOLIS
identificada con C.C. No. 25.280.596 quienes actian en nombre propio y en representacion
de la menor NICOL SOFIA GOMEZ CABRERA identificada con NUIP 1059240198, vy los
sefiores HAROLD HERNAN GOMEZ PALACIOS identificado con C.C. No. 76.320.211 y
JENARO SAMUEL GOMEZ BASTIDAS identificado con C.C. No. 5.566.913, present6
solicitud de conciliacion extrajudicial el dia veintidés (22) de noviembre de 2022,
convocando al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE ESEyala CLINICA DE SALUD
MENTAL NUEVA ESPERANZA

2. Por Auto No. 217 de veintitrés (23) de noviembre de 2022 se admitio la solicitud de
conciliacion, y se programo la audiencia de conciliacién para el trece (13) de enero de 2023.

3. El trece (13) de enero de 2023 se celebr6 audiencia de conciliacion, la cual fue
suspendida en consideracién a que para dicha fecha ain no se contaba con el concepto
del Comité de Conciliacion de la entidad convocada HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JOSE DE POPAYAN ESE, sumado a la solicitud de aplazamiento presentado por la
CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA. Se programé la reanudacion de la

TARTICULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de la conciliacién extrajudicial. El agente
del Ministerio Publico expedira el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el tramite de
conciliacion extrajudicial se surti6 para efectos de la presentacion de la demanda, cuando a ello hubiere lugar. En la constancia
se indicara la fecha de presentacion de la solicitud, la fecha en que se celebr6 la audiencia, y se expresara sucintamente el
asunto objeto de conciliacion. (...)

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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PROCURADURIA
GENERAL E LA NACON

FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE
CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO

PROCESO: INTERVENCION

Version 3

Fecha

29/12/2022

Cédigo

IN-F-20

audiencia para el dia veinticuatro (24) de enero de 2023

4. Por auto No. 018 de veinticuatro (24) de enero de 2023 se aplazé la audiencia ante la
solicitud elevada por la CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA, y se fijo como
fecha para su realizacion el dia dieciséis (16) de febrero de 2023.

5. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes:

1. Que las entidades convocadas acepten la responsabilidad por su falla en la
prestacion del servicio médico que derivé en el fallecimiento del sefior CARLOS
HERNAN GOMEZ BASTIDAS, asi como el consecuente sufrimiento de sus
familiares cercanos y allegados quienes actilan como mis representados.

2. Que los representantes legales de las entidades convocadas o a quien ellos
deleguen, reconozcan ante los convocantes y a través de un diario de amplia
circulacion nacional, escrito y televisivo; su falla en la prestacion del servicio médico.

3. Que, como consecuencia de la aceptacion de la responsabilidad, las partes, de
manera separada o conjunta, procedan a indemnizar a mis representados por los
perjuicios ocasionados a todos y cada uno de los convocantes conforme a la tabla

que a continuacion se relaciona:

Por perjuicios morales.

El perjudicado Parentesco | Tasacién del | Equivalencia a
perjuicio 2022
subjetivado - | (Salario
Dafio moral Minimo:

1.000.000)

HAROLD HERNAN GOMEZ | Hijo 100 smimv $ 100.000.000

PALACIOS

DUVANER CARLOS | Hijo 100 smimv $ 100.000.000

GOMEZ PALACIOS

EDIZABETH CABRERA | Nuera 100 smimv $ 100.000.000

SOLIiS

NICOL SOFIA GOMEZ | Nieta 100 smimv $ 100.000.000

CABRERA

JENARO SAMUEL GOMEZ | Hermano 100 smimv $ 100.000.000

BASTIDAS

Total 500 smimv $ 500.000.000

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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. Version 3
FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE

CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO Fecha 29/12/2022

PROCESO: INTERVENCION
ORI

Total, pretensiones materiales respecto de las cuales se quiere conciliar:
QUINIENTOS MILLONES DE PESOS. ($ 500.000.000)

6. En audiencia celebrada el dieciséis (16) de febrero de 2023 de forma no presencial la
conciliacién se declaré fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir
animo conciliatorio entre las partes.

7. De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad exigido
para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, al tenor de los articulos 92 y
94 de la Ley 2220 de 2022, en concordancia con lo establecido en el con lo establecido en
el articulo 161 del Cdodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo — CPACA y normas que lo modifiquen.

Dada en Popayan, a los dieciséis (16) dias del mes de febrero de 2023, fecha en que se
realiza su envio al correo electrénico indicado por la parte convocante.
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Formato HC 84

HISTORIA CLINICA
Fecha 2018

VALORACION INTEGRAL PACIENTES NO Version 1
TRAUMATIZADOS URGENCIAS ADULTOS

SAN JOSE g91580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 6 26/05/2021 3:27:32 p. m.
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama:

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino

Fecha Nacimiento: 16/diciembre/1943 Edad: 77 Afios\ 5 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4

Nro. Ingreso: 5122900 Fecha Ingreso:26/05/2021 2:54:41 p. m.
Responsable: MARIA PALACIOS Teléfono Resp: 3147645759

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA

"ESTA IRRITABLE ".

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE INGRESA A SERVICIO DE URGENCIAS EN COMPANIA DE FAMILIAR , QUIEN COMENTA CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE
EVOLUCION CARACTERIZADOPOIR AGRESIVIDAD VERBAL, VERBORREA, HIPERACTIVIDAD, DESCUIDO EN EL ASEO PERSONAL, MOTIVO
POR EL CUAL CONSULTAN .

REVISION POR SISTEMAS

VALORACION INTEGRAL PACIENTE NO TRAUMATIZADO

tAleteo Nasal?

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

Respiracion mayor a 30 o menor a 8?

Al

Uso de musculos accesorios respiratorios? :

No hay apertura ocular espontanea?

Falta de respuesta a estimulos dolorosos?

Desorientado en afio?

............................................................................ ereeeeeereereeaaaaaaa

Glasgow alterado? : NO

Presencia de sangrado?

Hlpotenso o Hipertenso? NO Fiebre o Hiportermia? NO Pulsos distantes o ausentes? :NO

SIGNOS VITALES

Pagina 1/4 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

|NFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En cas<o de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 84

Fecha 2018
VALORACION INTEGRAL PACIENTES NO Version 1
TRAUMATIZADOS URGENCIAS ADULTOS
HOSPITAL
SAN JOSE 91580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 6 26/05/2021 3:27:32 p. m.
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/1943 Edad: 77 Afios \ 5 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
TA: 110/70. FC: 75. FR: 16. T: 37. SPO2: 97. GLUCOMETRIA: 0.
ESTADO ALICORAMIENTO: NO PRUEBA ALCOHOLEMIA:NO
ESCALA DE GLASGOW: 15 /15 Talla: 1,0000 Peso: 1,0000
VALORACION DEL DOLOR 0 SIN DOLOR
EXAMEN FISICO
-éA_B_E_Z_A"N_dIiMKL_""""_"""""""""""""""""_'C_:U_E_L_L_CSHN_O_R_I\_/IA_L"""""""""""_""""""""""":
.T'd}iAS(' CNORMAL. T ABB(')MEN' NORMAL. 7T '
.déNiT'éU'lilN'AFil’d TNORMAL. ~ T -EX'T'FEEM'le'LSEé' ‘NORMAL. ~~ 7T '
.P'lél'_'\? FANERAS : NORMAL. 777 77T ;N'E' UROLOGICO : NORMAL. ~~~~ 777 e '
.E'S'T'Ab'o' MENTAL: NORMAL. 7777 B 2R Vi '
! '
ASPECTO GENERAL
ACEPTABLES CONDICIONES.
TAMIZAJE NUTRICIONAL

HERRAMIENTA DE TAMIZACION DE MALNUTRICION FERGUSON: MST

1. Ha perdido peso recientemente de forma no intencional? No Puntaje: 0
2. Se alimenta deficientemente por falta de apetito? No Puntaje: 0

Clasifica a los pacientes segun la puntuacién obtenida: PUNTAJE TOTAL 0

ANTECEDENTES

TIPO FECHA DETALLE

Médicos 26/05/2021 CA DE VEJIGA + MANEJO CON CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL + DERIVACION URINARIA

CON NEOVEJIGA ORTOTOPICA, IAM

Quirargicos 26/05/2021 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL + DERIVACION URINARIA CON NEOVEJIGA ORTOTOPICA

Alérgicos 26/05/2021 NIEGA

Farmacolégicos 26/05/2021 NIEGA

Familiares 26/05/2021 NIEGA

Verificacion_Antecedent 26/05/2021 -

es

Médicos 28/06/2021 CA VEJIGA

Pagina 2/4 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

N )
-INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En cas<o de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 84

Fecha 2018
VALORACION INTEGRAL PACIENTES NO Version 1
TRAUMATIZADOS URGENCIAS ADULTOS
SRS
SAN JOSE 91580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 6 26/05/2021 3:27:32 p. m.
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/1943 Edad: 77 Afios \ 5 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
Quirtrgicos 28/06/2021
Toxicos 28/06/2021
Alérgicos 28/06/2021
Farmacolégicos 28/06/2021
Familiares 28/06/2021
Verificacion_Antecedent 28/06/2021
es
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE -
10
CcoDIGO NOMBRE PRINCIPAL TIPO
FO3X DEMENCIA - NO ESPECIFICADA Presuntivo

ANALISIS

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE CA DE VEJIGA + MANEJO CON CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL + DERIVACION URINARIA CON
NEOVEJIGA ORTOTOPICA, IAM . PACIENTE TRAIDO POR FAMILIAR POR PRESENTAR AGRESIVIDAD VERBAL, VERBORREA, HIPERACTIVIDAD,
DESCUIDO EN EL ASEO PERSONAL. SE INGRESA PARA MANEJO POR ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA.

PLAN

OBSERVACION URGENCIAS.

* DIETA NORMAL.

*HALOPERIDOL 10MG IM.

* SS VALORACION POR ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA.
* REVALORAR.

* ACOMAPANANTE SEGUN NECESIDAD.

* CAMILLA BARANDAS EN ALTO.

* CUIDADOS DE ENFERMERIA.

*CSVYAC

* GRACIAS.

[ |Remitido

DESTINO: CUBICULO OBSERVACION
CERTIFICACION: NO
DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION

EGUIS BOBADILLA JORGE ENRIQUE Médico Especialista de Turno
1143116251
Pagina 3/4 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165
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“INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En cas<o de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 84

Fecha 2018
VALORACION INTEGRAL PACIENTES NO Versién 1
TRAUMATIZADOS URGENCIAS ADULTOS
eI AL
SAN JOSE g91580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 6 26/05/2021 3:27:32 p. m.
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\5 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
MEDICINA GENERAL Firma Digitalizada
Pagina 4/4 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

“INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En cas<o de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

HOSPITAL

SAN JOSE
RESPUESTA A INTERCONSULTA
N° Historia Clinica: 6493691 Folio Nro.8 Fecha:26/05/2021 4:12:47 p. m.
Servicio: CONSULTA ESPECIALIZADA Cama:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: = CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afios\5 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4

DATOS DEL INGRESO Ingreso:5122900 Fecha:26/05/2021 2:54:41 p. m.
Responsable: MARIA PALACIOS Teléfono Resp:3147645759
MOTIVO INTERCONSULTA

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE CA DE VEJIGA + MANEJO CON CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL + DERIVACION URINARIA CON
NEOVEJIGA ORTOTOPICA, IAM . PACIENTE TRAIDO POR FAMILIAR POR PRESENTAR AGRESIVIDAD VERBAL, VERBORREA,
HIPERACTIVIDAD, DESCUIDO EN EL ASEO PERSONAL. SE INGRESA PARA MANEJO POR ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA.

Observacion:
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:PSIQUIATRIA

Analisis Subjetivo:
Paciente de 77 afios, operado para manejar un Ca de vejiga con una cirugia derivativa. Refiere laesposa que hace piocos
meses empezo a presentar cambios de comportamiento. Contrario a lo que afirma, en diciembre 2016 fue atendido
ambulatoriamente por la consuulta externade psiquiatria en este hospital. En ese momento ya se describian cambios
comportamentales severos y se plantea el diagnostico de un sindrome demencial (ver folio 1). El pacente nunca volvié a
controles. Ahora consultan, refiriendo como de aparicion reciente unos cambios conductuales de al menos 5 afos de evolucién

Analisis Objetivo:
Alerta. Inquieto. Taquipsiquico. Incoherente. Desorientado en tiempo y lugar. Con severo deterioro cognitivo

DETALLE RESPUESTA:

Sd demencial cortical
TRATAMIENTO:

Alta por psiquiatria y control por consulta externa//
Se solicitya evaluascién por urologia//
Iniciar haloperidol gotas: 20 cada 12 horas VO

Diagnéstico: FO3X DEMENCIA - NO ESPECIFICADA
INDICACION MEDICA

ANDRES JOSE DULCEY CEPEDA
T. Profesional: 17861/89
PSIQUIATRIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: 1061715165
Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 64

Fecha 2016
FORMATO EGRESO ADULTOS Version 1
el
LTSS EE 891580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 9 Fecha Folio: 26/05/2021 6:05:20 N° Ingreso: 5122900
p- m.
Servicio: Cama:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/194 Edad Actual: 77 Afos\7 Meses \ 5 Dias Estado Civil: Casado
3
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4
DATOS DEL INGRESO Fecha Ingreso:26/05/2021 2:54:41 p. m.
Responsable: MARIA PALACIOS Teléfono Resp: 3147645759
Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
DATOS GENERALES

SIGNOS VITALES: T.A: 0,0000 / 0,0000 F.C: 0,0000 FR: 0,0000 T°: 0,0000 S$02: 0,0000

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS QUE CONTINUAN MEDICAMENTOS QUE SE SUSPENDEN
CUSTODIA DE MEDICAMENTOS Y RESPONSABLE
EVOLUCION DE EGRESO
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE DEMENCIA SENIL DE 5 ANOS DE EVOLUCION SIN MANEJO
VALORADO POR PSIQUIATRIA QUE ORDENA
Alta por psiquiatria y control por consulta externa//
Iniciar haloperidol gotas: 20 cada 12 horas VO
MANEJO EN CASA MANEJO AMBULATORIO
Oxigeno domiciliario: I:l Plan de manejo externo en DGH: I:l
Traslado de ambulancia: |:| Indicaciones de salida en DGH: I:l
Medicamentos incluidos en al plan hospitalario del HUSJ: |:| Actividad sexual permitida: I:l No aplica I:l
Ventilacién mecanica: I:l Explique:
Cuidados de enfermeria: |:|
Otros: |:|
SIGNOS DE ALARMA
Signos que puede presentar en casa y por los cuales debe consultar a Urgencias a cualquier hora
Fiebre: I:l
Dificultad para respirar, opresion o dolor en el pecho: D
Voémito o diarrea: D
Dolor o ardor para orinar: D

Pagina 1/3 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 64

Fecha 2016
FORMATO EGRESO ADULTOS Versién 1
HOSPITAL
N R 891580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 9 Fecha Folio: 26/05/2021 6:05:20 N° Ingreso: 5122900
p- m.
Servicio:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino

Fecha Nacimiento:  16/diciembre/194 Edad Actual: 77 Afos \ 7 Meses \ 5 Dias Estado Civil:

3
Enrojecimiento de los bordes de la herida, salida de liquido, dolor:

S| ESTA EMBARAZADA, Ademas tenga en cuenta:

Dolor o contraccion a nivel del utero o matriz:

Sangrado o salida de liquido por vagina:

Disminucién de ligiuidos fetales por mas de 4 horas:

Hinchazén marcada en las piernas:

Presion arterial mayor a 140/90 mmhg:

Dolor de cabeza intenso, vision borrosa, pitos en los oidos, ardor en la boca del estomago:

Otros:

APOYO EN ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

[

I

Se brindara educacién sobre la importancia de la asistencia a las actividades de proteccion especifica y detecciéon temprana teniendo
en cuenta el grupo etario al que corresponde el paciente por lo tanto se debera guiar al paciente y su familia para asistencia a su EPS

Se educa sobre la importancia de acudir a los siguientes programas en su E.P.S D
Control del adulto joven(15-29 afios)
Habitos de vida saludable

Vacunacion

Asistencia a controles en los programas respectivos de la E.P.S(si son pacientes cronicos, segun sea el caso)

Agudeza visual:

Planificacion familiar:

Control en 7 dias

Identificacion de signos de alarma

Otros:

NRO. CERTIFICADO DE DEFUNCION:

Firma del paciente o familiar
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10

CODIGO NOMBRE
FO3X DEMENCIA - NO ESPECIFICADA

PROFESIONAL QUE REALIZA LA VALORACION

OBSERVACIONES

Pagina 2/3 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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PRINCIPAL TIPO

[v  Presuntivo

ESPECIALISTA DE TURNO

Usuario: 1061715165



HISTORIA CLINICA

Formato HC 64

Fecha 2016
FORMATO EGRESO ADULTOS Version 1
HOSPITAL
UrpveRsimnio 891580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 9 Fecha Folio: 26/05/2021 6:05:20 N° Ingreso: 5122900
p. m.

Servicio: Cama:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/194 Edad Actual: 77 Afnos \ 7 Meses \ 5 Dias Estado Civil: Casado

3
LOPEZ PAZ ANA PATRICIA - MEDICINA GENERAL

193766

Firma Digitalizada

|

e

INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico £200970

En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese teleféonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

Pagina 3/3 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



Formato HC 84

HISTORIA CLINICA
Fecha 2018

VALORACION INTEGRAL PACIENTES NO Version 1
TRAUMATIZADOS URGENCIAS ADULTOS

SAN JOSE g91580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 12 28/06/2021 10:19:19 a. m.
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: 145

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino

Fecha Nacimiento: 16/diciembre/1943 Edad: 77 Afios\ 6 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4

Nro. Ingreso: 5133079 Fecha Ingreso:28/06/2021 9:19:19 a. m.
Responsable: NO TIENE Teléfono Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

MOTIVO DE CONSULTA

DIFICULTAD PARA RESPIRAR

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO CON ANTECEDENTES DE: DEMENCIA VASCULAR, TAB, HTA, INCONTINENCIA URINARIA, CA VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA EN 2003, MANEJADO CON CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE, INFECCION POR SARS COV 2 EN OCTUBRE
202, IAM CON ELEVACION ST KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO, INSUFICIENCIARENAL CRONICA.

PACIENTE ES TRASLADADO POR AUXILIAR DE HOGAR GERIATRICO, PORQUE DESDE HACE 3 DIAS PACIENTE PRESENTA ORINATURBIAY
FETIDA, DETERIORO NEUROLOGICO, DADO POR QUE CAMINAY COME CON AYUDA Y DISFAGIA PARA SOLIDOS. EL DIADE AYER
EMPEORAMIENTO DEL CUADRO, NO COME, NO SE LEVANTA'Y DESDE HOY DIFICULTAD PARA RESPIRAR. NIEGA TOS, DIARREA, FIEBRE U
OTROS SINTOMAS.

REVISION POR SISTEMAS
LO DESCRITO EN ENFERMEDAD AC TUAL.

VALORACION INTEGRAL PACIENTE NO TRAUMATIZADO

‘Ruidos respiratorios Anormales? : tApnea? :
: : tAleteo Nasal? :
65 i e T e T s Keapiracion maver a 300 menor a 89 [T §

Uso de musculos accesorios respiratorios? :

Pulso menor 60 o mayor 100?

.................................................................... ereeereeteeaaaaan

Color anormal de la piel?

Diaforesis?

Otros Signos y Sintomas

Pagina 1/4 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

|NFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En cas<o de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



Formato HC 84

HISTORIA CLINICA
Fecha 2018

VALORACION INTEGRAL PACIENTES NO Version 1
TRAUMATIZADOS URGENCIAS ADULTOS

SAN JOSE gq1580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 12 28/06/2021 10:19:19 a. m.
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: 145
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\ 6 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
Dolor Agudo? iAgitacion Piscomotriz? : PPresencia de sangrado? ;
H inctense o Hiperteneos .............................. Fi obie o Hiportermias ™ , ..................................... P'ﬁl'é'&'s' oy S s ..............................
SIGNOS VITALES
TA: 129/75. FC: 74. FR: 23. T: 36. SPO2: 92. GLUCOMETRIA : 110.
ESTADO ALICORAMIENTO: NO PRUEBA ALCOHOLEMIA:NO
ESCALA DE GLASGOW: 11 /15 Talla: 160,0000 Peso: 55,0000
VALORACION DEL DOLOR 0 SIN DOLOR
EXAMEN FISICO
CAB'EZ'A"NGFEMAE'"""""""""""""""""""""‘-éU'E'L'L'd"NbﬁMKL""""""""""""""""""""""'E
.T'o'liAS( T NORMAL. ~~~ T T ‘ADBOMEN " ANORMAL. BLANDO, DEPRESIBLE, NO IMPRESIONA ~~~ '
. DOLORALAPALPACIONNO MASAS NIMEGALIAS :
.GENITOURINARIO NORMAL. 'EXTREMIDADES NORMAL. !
.P'lél'_'\? FANERAS : NORMAL. 777 77T 'N_E_ UROLOGICO - ANORMAL. - BABINSKY ESPONTANEO BILATERAL !

-ESTADO MENTAL: ANORMAL. ALERTA, GLASGOW 11/15, BABINSKY ESPONTANEO BILATERAL

ASPECTO GENERAL
REGULARES CONDICIONES GENERALES
TAMIZAJE NUTRICIONAL
HERRAMIENTA DE TAMIZACION DE MALNUTRICION FERGUSON: MST
1. Ha perdido peso recientemente de forma no intencional? No Puntaje: 0
2. Se alimenta deficientemente por falta de apetito? No Puntaje: 0
Clasifica a los pacientes segun la puntuacion obtenida: PUNTAJE TOTAL 0
ANTECEDENTES
TIPO FECHA DETALLE
Médicos 26/05/2021 CADE VEJIGA + MANEJO CON CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL + DERIVACION URINARIA
CON NEOVEJIGA ORTOTOPICA, IAM
Quirurgicos 26/05/2021 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL + DERIVACION URINARIA CON NEOVEJIGA ORTOTOPICA
Alérgicos 26/05/2021 NIEGA
Farmacolégicos 26/05/2021 NIEGA
Pagina 2/4 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165
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- |NFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En cas<o de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



Formato HC 84

HISTORIA CLINICA
Fecha 2018

VALORACION INTEGRAL PACIENTES NO Version 1
TRAUMATIZADOS URGENCIAS ADULTOS

e s
SAN JOSE gq4530002

N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 12 28/06/2021 10:19:19 a. m.
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: 145
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\ 6 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:

Familiares 26/05/2021 NIEGA

Verificacion_Antecedent 26/05/2021 -
es

Médicos 28/06/2021 CA VEJIGA
Quirurgicos 28/06/2021
Toxicos 28/06/2021
Alérgicos 28/06/2021
Farmacolégicos 28/06/2021
Familiares 28/06/2021

Verificacion_Antecedent 28/06/2021
es

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE -

10
CODIGO NOMBRE PRINCIPAL TIPO
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA- NO ESPECIFICADA Presuntivo

ANALISIS

PACIENTE ES TRASLADADO POR AUXILIAR DE HOGAR GERIATRICO, PORQUE DESDE HACE 3 DIAS PACIENTE PRESENTA ORINA TURBIA Y
FETIDA, DETERIORO NEUROLOGICO, DADO POR QUE CAMINA Y COME CON AYUDA Y DISFAGIA PARA SOLIDOS. EL DIA DE AYER
EMPEORAMIENTO DEL CUADRO, NO COME, NO SE LEVANTA Y DESDE HOY DIFICULTAD PARA RESPIRAR. NIEGA TOS, DIARREA, FIEBRE U

OTROS SINTOMAS.

PACIENTE INGRESA CON OXIGENO POR CANULA 3 LT MIN, SATO2 85%, LUCE TOXICO, POLIPNEICO, SE INICIA OXIGENO POR MASCARA, FIO2
90%. SE TOMAN GASES ARTERIALES, SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA.

PLAN

- OBSERVACION CON CUBICULO RESPIRATORIO

- MONITORIA CONTINUA NO INVASIVA

-NVO

- CANALIZAR VENA

- HARTMAN A 70 CC HORA

- OXIGENO POR MASCARILLA A 15 LT MIN

- 8S CH, PCR, CR, BUN, ELECTROLITOS, TIEMPOS, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS, FA, TROPONINA, GLICEMIA, GASES ARTERIALES +
LACTATO, RX TORAX PORTATIL, TAC CRANEO SIMPLE, UROANALISIS + GOSC + UROCULTIVO
- CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO

- CUIDADOS DE ENFERMERIA

- CONTROL DE SIGNOS VITALES. IC

[ ]Remitido

DESTINO: CUBICULO OBSERVACION
CERTIFICACION: NO
DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION

Pagina 3/4 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165
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|NFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En cas<o de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



Formato HC 84

HISTORIA CLINICA
Fecha 2018

VALORACION INTEGRAL PACIENTES NO Version 1
TRAUMATIZADOS URGENCIAS ADULTOS

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

SAN JOSE gq4530002

N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 12 28/06/2021 10:19:19 a. m.
Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS Cama: 145

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\ 6 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:

Tincrly O

BRAVO SOLARTE DIANA LORENA Médico Especialista de Turno
1085660274
MEDICINA GENERAL Firma Digitalizada
Pagina 4/4 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

“INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En cas<o de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HR2EIIAL 891580002 Folto: 14
SAN JOSE
(Fecha: 28/06/2021 10:51 a. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 12 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO

PACIENTE CON ANTECDENTES DESCRITOS, QUIEN INGRESA CON DIFICULTAD RESPIRATORIA'Y ALTERACION
NEUROLOGICA, CON GASES QUE MUESTRAN ACIDOSIS METABOLICA, SE COMENTA CON INTERNISTA DE
TURNO QUIEN INDCA QUE PACIENTE CON ANTECDENTE DE VACUNACION PARA SARS COV 2, Sl BIEN TIENE
MENOR PROBABILIDAD DE CONTAGIO ESTA NO SE ELIMINA COMPLETAMENTE LO QUE EXPLICA LA TOMA DE
ANTIGENO. INFORMA ESPERAR A FAMILIARES PARA TOMAR DESICIONES. POR AHORA NO SE INDICA
INTUBACION, SE IN DICA MANEJO MEDICO, SE INDICA GASES ARTERIALES + LACTATO EN 4 HORAS.

OBJETIVO

AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA EQUIMOSIS EN RODILLA'Y TERCIO SUPERIOR DE PIERNA IZQUEIRDA, SIN

DEFORMIDAD.
ANALISIS

PLAN

NOM VERBALES MEDICINA INTERNA:

- HARTMAN 1000 CC EN BOLO

- ADMINISTRAR BICARBONATO 5 AMPOLLAS EN BOLO
- DEJAR SLN BICARNBONATADA A'50 CC HORA

- SS HEMOCULTIVOS #2

- SS AG PARA SARS COV 2

- SS GASES + LACTATO DE CONTROL EN 4 HORAS

- SE ESPERA A FAMILIARES

DIAGNOSTICOS

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA [v| DiagnosticoPrincipal

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD
0,00 Ninguno 1

JERINGA DESECHABLE 1mL 27G X 1/2 0,00 Ninguno 2

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

Pagina 1/2 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



) ) HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HRZRITAS 891580002 Follo: 14
SAN JOS€E
(Fecha: 28/06/2021 10:51 a. m.)

N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS

Ty

BRAVO SOLARTE DIANA LORENA MEDICINA GENERAL

Firma Digitalizada 1085660274

ACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ23450K% Ext. 120

Control posquirurgico 2004970
En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con nosotros

con dos (Z) dias de anticipacion

Pagina 2/2 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA Formato  HC 12

Fecha 2012
TERAPIA RESPIRATORIA Version 1
A= e BF T
SAN JOSE
FOLIO N° 17 FECHA: 28/06/2021 12:33:49 p. m. CAMA: 145
N° Historia Clinica: 6493691
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos \ 6 Meses \ 12 Dias
Servicio Actual: URGENCIAS ADULTOS
Direccion: Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
FECHA EVOLUCION

28/06/2021 11:20 a. m. PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD, A QUIEN POR ORDEN MEDICA, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA,
PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA ANTIGENO PARA SARS COV2 (COVID 19), PREVIA INDICACION VERBAL,
REFIERE ENTENDER Y DA SU CONFORMIDAD, SE REALIZA SEGUN PROTOCOLO DE LA INSTITUCION (MASCARILLA
N95+ MASCARILLA QUIRURGICA + MONOGAFAS+ GORRO+ BATAANTI-FLUIDOS CON ESCAFANDRA+DOBLE GUANTE+
CARETA-VISOR), PREVIO LAVADO DE MANOS DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES DE OMS POR PANDEMIA COVID-19
PARA PACIENTES SOSPECHOS DE INFECCION.SE EMBALAY SE ENVIAA LABORATORIO. MANEJO TOLERADO Y SIN

COMPLICACIONES.
28/06/2021 12:31 p. m.
28/06/2021 12:31 p. m.
PROCEDIMIENTOS
CODIGO DETALLE CANTIDAD
29117 TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONQUIAL ESPIROMETRO INCENTIVO PERCUSION DRENAJE Y 1

EJERCICIOS RES
PERSONAL QUE REALIZO LA VALORACION

Cs

¢ =
CAMPO AYALA CLAUDIA LIZZETTE 730 - TERAPIA RESPIRATORIA
Firma Digitalizada R.Profesional: 3519
Pagina 1/1 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HR2EIIAL 891580002 Fofio: 19
SAN JOSE
(Fecha: 28/06/2021 03:23 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 12 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO

PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO, TRASLADAO DE HOGAR GERIATRICO POR CUADO DE 3 DIAS DE
DETERIORO NEUROLOGICO, ORINA SEDIMENTADA Y FETIDA Y POLIPNEICO. INGFRESA DESATURADO, CON
REQUERIEMINTO DE OXIGENO POR MASCARA A FLUJO ALTO PARA CONSEGUIR SATURACION MAYOR A 90%, SE
TOMAN GASES ARTERIALES QUE EVIDENCIAN ACIDOS METABOLICA SEVERA Y DIFUNCION PULMONAR, SE
PROCEDE A TOMA DE PARACLINICOS E HIDRATACION. SE TOMAN GASES DE CONTROL CON PERSISTENCIA DE
PAFI POR DEBAJO DE 100 (0.67), UROANALISIS MUESTRA IVU, RX DE TORTAX SIN EVIDENCIA DE INFECCION A
NIVEL PULMONAR Y HEMOGRAMA CON GRAN LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, PCR POSITIVA, AZOADOS CON
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. SE HABLA CON FAMILIARES, ESPERAN PODER DEFINIR SI ACEPTAN INTUB
ACION OROTRAQUEAL, SE EXPLICA A ESPOSA LAS CONDICIONES DEL PACIENTE LOS RIESGOS DE
COMPLICACIONES A CORTO PLAZO ENTIENDE Y ACEPTA.
OBJETIVO

MALAS CONDICIONES GENERALES
ANALISIS

28 JUNIO:
LACTATO: 2.2, GASES ARTERIALES: PH 7.05, PCO2 15.9, PO2 60.5, HCOS3 4.47, BE -24.4, PO2/FIO02 0.74

GOSC: COCOS GRAM POSITIVOS 6-8 xcap - BACILOS GRAM NEGATIVOS >10 xcap.

UROANALISIS: COLOR AMBAR CLARO, ASPECTO ALGO TURBIO, DENSIDAD 1012, PH 8, PT 50, GLUC NEG, BB
NEG, UROBILINOGENO NORMAL, HG NEG, NITRITOS NEG, HEMATIES 0.10, SEDIMENTO: Hematies 44 /CPA, Leuc
69 /CPA,

Agregados de leucocitos ESCASOS, Bacterias + , Epitelial no escamosa 2 /CPA, Cristal fosfatos amorfos ESCASOS

HEMOGRAMA: LEUC 22600, LINF 20400, LINF 1100, HG 13.4, HCTO 42.1%, PLAQ 294.000
TP: 13.3/11.4, INR 1.1, TPT 32.6/28.3

CR 7.04, BUN 190

GLICEMIA 107, SODIO 163, K 6.9, CL 142, MG 3.7

AST 42, ALT 28, FA 102

TROPONINA 192.7

BB T0.8,BBDO0.15

PCR 16.8

AG SARS COV 2: NEGATIVO

LACTATO: 1.48, GASES ARTERIALES: PH 7.18, PCO2 13.8, PO2 54.1, HCO3 5.1, BE -21.6, PO2/FIO2 0.67, SATO2 86.7,
F102 90%

Pagina 1/2 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HZRITAL 891580002 Folio: 19
SAN JOSE
(Fecha: 28/06/2021 03:23 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
PLAN

-SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

DIAGNOSTICOS

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA- NO ESPECIFICADA DiagnosticoPrincipal

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD
0,00 Ninguno 1

SOLUCION HARTMAN X 500CC BOLSA INYECTABLE 0,00 Endovenosa 3

AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA 0,00 Endovenosa 5

SODIO CLORURO 20 mEqg/10 ml SOLUCION INYECTABLE 0,00 Endovenosa 6

MEROPENEM 1 g POLVO ESTERIL PARA INYECCION (R) 0,00 Endovenosa 6

PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA 1000000 U.I 0,00 Subcutaneo 1

POLVO ESTERIL PARAINYECCION
JERINGA DESECHABLE 1mL 27G X 1/2 0,00 Ninguno 1

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

Ty L

BRAVO SOLARTE DIANA LORENA MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 1085660274

INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ23450% Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con nosotros
con dos (Z) dias de anticipacion

Pagina 2/2 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HR2EIIAL 891580002 Folio: 20
SAN JOSE
(Fecha: 28/06/2021 03:54 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 12 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO

PACIENTE REFIERE VERBALMENTE QUE NO ACEPTA INTUBACION OROTRAQUEAL, SE REALIZA DISENTIMIENTO
Y SE HACE FIRMAR POR FAMILIAR RPESENTA, ESPOSA

OBJETIVO
ANALISIS
PLAN
DIAGNOSTICOS
A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS DiagnosticoPrincipal
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA- NO ESPECIFICADA

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

Ty O

BRAVO SOLARTE DIANA LORENA MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 1085660274

r"\< ~ -

NEORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: 234508 Ext. 120

Control posquirurgico 2004970

En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con nosotros
con dos (2Z) dias de anticipacion

Pagina 1/1 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL
SAN JOSE

RESPUESTA A INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 6493691 Folio Nro.21 Fecha:28/06/2021 4:32:49 p. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 145

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: = CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino

Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\ 6 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4

DATOS DEL INGRESO Ingreso:5133079 Fecha:28/06/2021 9:19:19 a. m.
Responsable: NO TIENE Teléfono Resp:
MOTIVO INTERCONSULTA

PACIENTE QUE INGRESAAL SERVICIO, TRASLADAO DE HOGAR GERIATRICO POR CUADO DE 3 DIAS DE DETERIORO NEUROLOGICO,
ORINA SEDIMENTADAY FETIDAY POLIPNEICO. INGFRESA DESATURADO, CON REQUERIEMINTO DE OXIGENO POR MASCARAA FLUJO
ALTO PARA CONSEGUIR SATURACION MAYOR A 90%, SE TOMAN GASES ARTERIALES QUE EVIDENCIAN ACIDOS METABOLICA SEVERAY
DIFUNCION PULMONAR, SE PROCEDE A TOMA DE PARACLINICOS E HIDRATACION. SE TOMAN GASES DE CONTROL CON PERSISTENCIA
DE PAFI POR DEBAJO DE 100 (0.67), UROANALISIS MUESTRA IVU, RX DE TORTAX SIN EVIDENCIA DE INFECCION A NIVEL PULMONAR Y
HEMOGRAMA CON GRAN LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, PCR POSITIVA, AZOADOS CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. SE HABLA CON
FAMILIARES, ESPERAN PODER DEFINIR SIACEPTAN INTUB ACION OROTRAQUEAL, SE EXPLICAA ESPOSA LAS CONDICIONES DEL
PACIENTE LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO ENTIENDE Y ACEPTA.

Observacioén: SS VAL POR MEDICINA INTERNA
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:MEDICINA INTERNA

Analisis Subjetivo:
MEDICINA INTENRA:
PACIENTE SEXO MACULINO DE 77 ANOS DE EDAD, PROVENIENTE DE AREA URBANA DE POPAYNA EN QUIEN SE
DESTACA:
1. ANTECEDENTE D ESAR SVCOV2 EN OCTIBRE DE 2020
2. ANTECEDENTE DE VACUNACION COMPLETA PRASRS CV0O2 CON PFIZER
3. CADE VEJIGA CON NEOVEJIGA EN 2005 CON CATETERISMO VESCAL DOS VECES AL DIA
4. EN 2016 DX DE DEMENCIA VASCULAR
5. FALLA ENAL CON DEPURAICON DE CREATININA DE 21 DESDE 2018
LA FAMILIA REFIERE QUE FUE INGRESADO A UN HOGAR GERIATRICO HACE MAS O MENOS DOS MESES POR
ALTERAICONES CONDUCTUALES, REFIERE EL HIJO CONDUCTAS DE EXIBICIONISMO. DURANTE SU ESTANCIA
SEGUN EL ENFERMERO QUE LO TRAJO ERA UN PACIENTE FUNCIONAL YSOLO HASTA TRES DIAS PRESENTA
ASTENIA ADINAMIA, MALESTAR GENRAL Y DESDE HOY LO ENCUENTRAN CON DIFICULTAD RPEISRAOTIR POR
LOQUE DECIDEN TRAERLO A ESTA ISNTITUCION.
INGRESO EN MUY MALA CONDICION GENERLA, OCN RESPIRAICON ACIDOTICA Y GLUCEMIAS NORMAELES, CON
ACIDEMIA METBAOLICA SEVERA POR LO QUE SE DEJO CON BOLO DE BICARBONATO Y GOTEO DE
BICARBONATADOS.

Analisis Objetivo:
MANA CONDICIIN GENERAL, TA: 100/60 FC: 100 FR: 24 SAO2: 86%, MUCOSA ORAL SECA,CUELLO SIMETRICO,
TORAXNROMOEXPANSIVO, PULMOENS VENTILADOS, ABDOMEN BALDNO, PERISTALSIS PRESENTE, ORINAS
TURBIAS, EXTREMDIADESC ON EQUIMOSIS ENAMBAS RODILLAS Y EN REGION PRETIBILAL PIERNA IZUQIERDA. SNC
SOMNOLIENTO,NO RESPONDE AL INTERROGATORIO.--

DETALLE RESPUESTA:
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HISTORIA CLINICA

HRERASs
SAN JOSE

PACIENTE ANCIANO CON DEMENCIA VASCULAR YA ESTIPULADA Y AHORA CON CUADRO DE MALESTAR GENERAL DE RECENTE
APARICION, LLAMA LAATENCION LA PRESENCIA DE MARCADA HIPERNATREMIAYY COMRPOMISO RENAL CON UREMIA SECUNDARIA QUE
HACEN PENSAR EN FALLA RENALCRONICA AGUDIZADA DE ORIGEN PRERRENAL. POR OTRO LADO MUESTRA CAMBISO EN EL ASPECRTO
DE LA ORINA CON MARCADA LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, DADA LA PROCEDENCIA (HOGAR GERIATRICO) Y ELANTECEDENTE D
ECATETERISMO INTERMITENTE CONSIDERO DEBE INICIARSE MANEJO ANTIBOTICO DE AMPLIO ESPECTRO Y SE TITULARA SEGUN
RPEORTE DE UROCULTIVO. LA FAMILAI NO ACEPTA MANIOBRAS INVASIVAS.--

DX:

1. SEPSIS DE ORIGEN URIANRIO

2. INSUFICENCIA RENAL CRONICA AGUDIZADA PRERRENAL

3. HIPERNATREMIA

4. DESHIDRATACION GRADO I

5. ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR

6. ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA

TRATAMIENTO:

1. TRASLADO A EMERGENCIA LIMIPA

2. SONDA VSICAL A CISTOFLO

3. GLUCOEMTIRA CADA 6 HORAS

4. CONTORL ESTRICTO DE LALE

5. 8S/ HEMOCULTIVOS #2

6. LEVAIS:

HARTMAN 1000 CC EN BOLO, LEUGO DEJAR

AGUA DESTILADA 490 CC MAS NATROL 10 CC PARA PASAR POR BICA 70 C HORA
AGUA DESTILADA 430 + HCO3 70 CC A 40 C HORA

7. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA24 ORAS

8.MEROPENEM 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAP SOR TRES DOSIS Y LUEGO DEJAR 500 MG IV CADA 24 HORAS
9. ECO RENAL Y DE VIAS URINARIAS

10. VALORAICON POR NEFROLOGIA

11. EOC RENAL Y DE VIAS URINARIAS

12. MANANA CR BUN NAK CL CAMG TP TPT

13. EN 6 HORAS GASOMETRIA DE CONTROL

14. INFOMRAR CAMBIOS

Diagnéstico: R32X INCONTINENCIA URINARIA- NO ESPECIFICADA
INDICACION MEDICA

\

CARMEN DEL PILAR PAZ FLOREZ
T. Profesional: 1935
MEDICINA INTERNA
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HQ2RITAL 591580002 Folio: 24
SAN JOSE
(Fecha: 28/06/2021 09:23 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 12 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO
OBJETIVO
Pagina 1/3 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HQ2RITAL 891580002 Follo: 24
SAN JOS€E
(Fecha: 28/06/2021 09:23 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145

Servicio: URGENCIAS ADULTOS
REPORTE RX D ETORAX SIN INFILTRADOS ODERRAMES ,AORTOESCLEROSIS

ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS:

RINON DERECHO: En topografia habitual, con dimensiones normales y ecotextura homogénea. Leve hiperecogenicidad
del parénquima con preservacion de la relacién cortico medular. No hay lesiones soélidas. Quiste cortical simple en el polo
superior de 16 mm y otro en el polo inferior de 18 mm.

Medidas: 97x48x45 mm. Parénquima de 14 mm.

Ectasia del sistema pielo-calicial observandose edema del urotelio en la pelvis renal y uréter proximal. No se observan
calculos.

Espacios peri-renales conservados.

RINON IZQUIERDO: En topografia habitual, con dimensiones normales y ecotextura homogénea, con adelgazamiento de
la cortical. Leve hiperecogenicidad del parénquima con preservacién de la relacién cortico medular. No hay lesiones
solidas ni quisticas.

Medidas: 113x58x49 mm. Parénquima de 5.9 mm (disminuido)

Severa dilatacion del sistema pielo-calicial, con diametro AP de la pelvis renal de 49 mm. No se observan calculos. Se
observa también dilatacion del uréter proximal.

Espacios peri-renales conservados.

Vejiga urinaria: se observa neo-vejiga con sonda de foley en su interior,” contenido heterogéneo, con material solido,
ecogeénico, flotante en su interior.

Préstata ausente por antecedente quirurgico.
NOTA: Presencia de multiples calculos en vesicula biliar.

CONCLUSION:

- Nefropatia parenquimatosa bilateral leve.

- Quistes corticales simples en rifion derecho.

- Ectasia pielocalicial derecha con signos de pielo-ureteritis.
- Severa hidronefrosis izquierda con adelgazamiento cortical.
- Neo-vejiga con contenido heterogéneo.

- Antecedente de prostatectomia.

- Colelitiasis.
TAC CEREBRAL,ATROFIA GLOBAL ,CALCIFICACIONES DE PLEXOSCOROIDEOS PENDIENTE LECTURA OFICIAL
ANALISIS
MANEJO NETAMNTE PALIATIVO
PLAN
VOM
DIAGNOSTICOS
R32X INCONTINENCIA URINARIA- NO ESPECIFICADA DiagnosticoPrincipal
FORMULACION
|DETALLE |POSOLOGIA CANTIDAD
DEXTROSA AL 10% EN AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA 0,00 Endovenosa cada 0 Vacio(s) 5
INSULINA CRISTALINA HUMANA 100UI/ML 0,00 Endovenosa cada 0 Vacio(s) 1
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL Folio: 24
SNveRsTAna 891580002
(Fecha: 28/06/2021 09:23 p. m.)

N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% X 500CC bolsa SOLUCION 0,00 Otras 4
INYECTABLE
AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA 0,00 Otras 1
SOLUCION HARTMAN X 500CC BOLSA INYECTABLE 0,00 Otras 1
DEXTROSAAL 5% EN SOLUCION SALINA 0.9% X 500CC 0,00 Otras 1
SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML
DEXTROSA AL 5% EN AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA 0,00 Otras 1
AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ml SOLUCION INYECTABLE 0,00 Otras 10
TIRAS PARA MEDICION DE GLUCOSA EN SANGRE- FRESTYLE 0,00 Otras 1
OPTIUM NEO (H)
JERINGA DESECHABLE 1mL 27G X 1/2 0,00 Otras 4
MEROPENEM 1 g POLVO ESTERIL PARA INYECCION (R) 0,00 Endovenosa cada 0 Vacio(s) 10
OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO X 40 MG 0,00 Intravenosa cada 0 Vacio(s) 1
AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA 0,00 Endovenosa cada 0 Vacio(s) 15
SOLUCION HARTMAN X 500CC BOLSA INYECTABLE 0,00 Endovenosa cada 0 Vacio(s) 15
JERINGA DESECHABLE 10mL 0,00 Oral 3
JERINGA DESECHABLE 1mL 27G X 1/2 0,00 Otras 1

0,00 Ninguno 1
BICARBONATO DE SODIO 10 meqg/10 ml SOLUCION 0,00 Intravenosa 30
INYECTABLE

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

e

PALECHOR MELENJE FREDY MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 194541

»

~INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: 234508 Ext. 120

Control posquirurgico 2004970

En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefbonicamente con nosotros
con dos (2Z) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HR2EIIAL 891580002 Folto: 29
SAN JOSE
(Fecha: 28/06/2021 11:34 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 12 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO

PACIENTE EN EL MOMNETO IRRITABLE, CON AGITACION PSICOMOTRIZPOR LO QUE SE HA RETIRADO LAS
VENOCLISIS, SEHA INTENTADO TOMA DEGASE DECONTROL SOLICITADOS ,PERO NO HA SIDO POSIBLE

OBJETIVO

ANALISIS
SE INDICA INMOVILIZAR Y DOSI DEHALOPERIDOL DOSIS UNICA,PARA VEITAR AUTOLESIONES

PLAN
VER ORDENES MEDICAS
DIAGNOSTICOS
N189 Enfermedad renal cronica, no especificada DiagnosticoPrincipal
FORMULACION
|DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD
BICARBONATO DE SODIO 10 meg/10 ml SOLUCION 0,00 Intravenosa 30
INYECTABLE
JERINGA DESECHABLE 1mL 27G X 1/2 0,00 Ninguno 4
0,00 Ninguno

HALOPERIDOL 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE 0,00 Endovenosa 2

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

I

PALECHOR MELENJE FREDY MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 194541
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HRSPITAL 891580002 Folio: 25
SAN JOS€E
(Fecha: 28/06/2021 11:34 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

>
—~

3 NEORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £EZ2345S08 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En caso de cancelar la consulta asignhada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL

SAN JOSE
RESPUESTA A INTERCONSULTA
N° Historia Clinica: 6493691 Folio Nro.28 Fecha:29/06/2021 12:54:15 p. m.
Servicio: URGENCIAS ADULTOS Cama: 145
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: = CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\ 6 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4
DATOS DEL INGRESO Ingreso:5133079 Fecha:28/06/2021 9:19:19 a. m.

Responsable: NO TIENE Teléfono Resp:
MOTIVO INTERCONSULTA

PACIENTE ANCIANO CON DEMENCIA VASCULAR YA ESTIPULADA Y AHORA CON CUADRO DE MALESTAR GENERAL DE RECENTE
APARICION, LLAMA LAATENCION LA PRESENCIA DE MARCADA HIPERNATREMIAYY COMRPOMISO RENAL CON UREMIA SECUNDARIA QUE
HACEN PENSAR EN FALLA RENALCRONICA AGUDIZADA DE ORIGEN PRERRENAL. POR OTRO LADO MUESTRA CAMBISO EN EL ASPECRTO
DE LA ORINA CON MARCADA LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, DADA LA PROCEDENCIA (HOGAR GERIATRICO) Y ELANTECEDENTE D
ECATETERISMO INTERMITENTE CONSIDERO DEBE INICIARSE MANEJO ANTIBOTICO DE AMPLIO ESPECTRO Y SE TITULARA SEGUN
RPEORTE DE UROCULTIVO. LA FAMILAI NO ACEPTA MANIOBRAS INVASIVAS.--

DX:

1. SEPSIS DE ORIGEN URIANRIO

2. INSUFICENCIA RENAL CRONICA AGUDIZADA PRERRENAL

3. HIPERNATREMIA

4. DESHIDRATACION GRADO Il

5. ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR

6. ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA

Observacion:
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:NEFROLOGIA

Analisis Subjetivo:
** RESPUESTA A INTERCONSULTA NEFROLOGIA**
PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS, CON ANTECEDENTES DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCTIBRE DE 2020; CA
DE VEJIGA CON NEOVEJIGA EN 2005 CON CATETERISMO VESCAL DOS VECES AL DIA; DEMENCIA ORIGEN
VASCULAR; ENFERMEDAD RENAL CRONICA KDIGO G4 EN MANEJO MEDICO; VIVE EN UN HOGAR GERIATRICO HACE
MAS O MENOS DOS MESES; CONDUCTAS DE EXHIBICIONISMO. CUADO CLINICO DE TRES DIAS CONSISTENTE EN
ASTENIA, ADINAMIA, MALESTAR GENERAL; LO ENCUENTRAN CON DIFICULTAD RSPIRATORIA, INGRESA EN MUY
MALA CONDICION GENERAL, CON RESPIRACION ACIDOTICAY GLUCEMIAS NORMALES, CON ACIDEMIA METBAOLICA
SEVERA POR LO QUE SE DEJO CON BOLO DE BICARBONATO Y GOTEO DE BICARBONATADOS. AZOADOS ELEVADOS
POR LO QUE INTERCONSULTAN POR NEFROLOGIA

Analisis Objetivo:
TA:168/74 MMHG, FC:104LPM, FR:26 RPM, T°: 35°C SAT02:88 % F102: 0.28 MUCOSAS PALIDAS Y SECAS. CUELLO:
MOVIL SIN ADENOPATIAS, SIN INGURGITACION YUGULAR TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CON TIRAJES
GLOBALES, TAQUIPNEICO, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. CORAZON: RITMICO, TAQUICARDICO, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO IMPRESIOAN
DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SONDA VESICAL
ORINA CLARA, EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, SNC: POBRE INTERACCION
CON EL MEDIO, AGITACION PSICOMOTORA.
“*PARACLINICOS** 28/06 LACTATO: 2.2, GASES ARTERIALES: PH 7.05, PCO2 15.9, PO2 60.5, HCO3 4 .47, BE -24.4,
PO2/FI02 0.74 ** GOSC: COCOS GRAM POSITIVOS 6-8 xcap - BACILOS GRAM NEGATIVOS >10 xcap. UROANALISIS:
COLOR AMBAR CLARO, ASPECTO ALGO TURBIO, DENSIDAD 1012, PH 8, PT 50, GLUC NEG, BB NEG, UROBILINOGENO
NORMAL, HG NEG, NITRITOS NEG, HEMATIES 0.10, SEDIMENTO: Hematies 44 /CPA, Leuc 69 /CPA, Agregados de
leucocitos ESCASOS, Bacterias + , Epitelial no escamosa 2 /CPA, Cristal fosfatos amorfos ESCASOS ** CH LEUC 22600, LINF
20400, LINF 1100, HG 13.4, HCTO 42.1%, PLAQ 294.000 TP: 13.3/11.4, INR 1.1, TPT 32.6/28.3 CR 7.04, BUN 190 GLICEMIA
107, SODIO 163, K 6.9, CL 142, MG 3.7 AST 42, ALT 28, FA 102 TROPONINA 192.7 BB T 0.8, BB D 0.15 PCR 16.8 ** AG
SARS COV 2: NEGATIVO ** LACTATO: 1.48, GASES ARTERIALES: PH 7.18, PCO2 13.8, PO2 54.1, HCO3 5.1, BE -21.6,
PO2/FI02 0.67, SATO2 86.7, FIO2 90% ** 29/06 CREAT: 6.3 BUN: 61 NA: 168 K: 5 CL: 137 P: 6.3 CA: 8.3 MG:_ 3.07 TROP |
192

DETALLE RESPUESTA:
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HISTORIA CLINICA

HRERASs
SAN JOSE

PACIENTE CON DEMENCIA DE ORIGEN VASCULAR, ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA CON HIPERNATREIA E HIPERCLOREMIA
SEVERAS ADEMAS CON HIPERFOSFATEMIA, ANTECEDENTES NEO VEJIGA POR CA VEJIGA, EN AMNEJO CON CATETERISMO
INTERMITENTE. POR NEFROLOGIA EL MANJO DEBE SER MEDICO NO ES CANDIDATO A SPORTE DIALITICO, TIENE MAL PRONOSTICO CON
O SIN DIALISIS POR PATOOGIAS CRONICAS NO RECUPERABLES Y ESTADO FUNCIONAL PREVIO POR CUADRO DEMENCIAL.

POR EL MOMENTO SI BIN ESTAACIDOTICO, TIENE ELEVACION DE SODIO SERICO, POR LO QUE SE DEBE SUSPENDER SOLUCION
BICARBONAYTADA, Y CONTINUAR AMNEJO MEDICO, HIDRATACION Y SEGUIMIENTO CLINICO.

TRATAMIENTO:

- MANEJO MEDICO, NO CANDIDATO A DIALISIS

- SUSPENDER SOLUCION BICARBONATADA

- LEV HARTMAN 500CC EN BOLO, CONTINUAR 150 CC HORA

- DADA 40 CC HORA

- EVITAR AINES DIPIRONA AMINGLUCOSIDOS OTROS NEFROTOXICOS
- SEGUIMIENTO INTERDISCIPLINARIO

Diagnéstico: N189 Enfermedad renal cronica, no especificada

INDICACION MEDICA

2=

DAVID ANDRES BALLESTEROS CASTRO

T. Profesional: 253588
NEFROLOGIA
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HR2EIIAL 891580002 Folio: 29
SAN JOSE
(Fecha: 29/06/2021 02:27 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 13 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO

NOTA RETROSPECTIVA REVISTA MEDICINA INTERNA - DR. COLLAZOS (INTERNISTA DE TURNO), - MIGUEL
ROJAS (MEDICO INTERNO)

PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

-- SEPSIS DE ORIGEN URINARIO

-- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AGUDIZADA PRERRENAL
-- HIPERNATREMIA

-- DESHIDRATACION GRADO ||

-- ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR

-- ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA

EVENTOS: PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PACIENTE ESTUPOROSO, SIN CONEXION CON EL
MEDIO, CON ESFUERZO RESPIRATORIO PERSISTENTE, SIN PICOS FEBRILES, TAQUICARDICO
OBJETIVO
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Formato HC 14

HISTORIA CLINICA
Fecha 2012

NOTA INTERMEDIA Version 1
Folio: 29

HOSPITAL

SNveRsTAna 891580002

(Fecha: 29/06/2021 02:27 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS

***SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE 'PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL , NACIONAL E INSTITUCIONAL POR LA SITUACION DE SALUD PUBLICA DE PANDEMIA POR SARS-
Covz.***

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, CON LOS SIGUIENTES
SIGNOS VITALES: TA: 148/68 MMHG, FC: 120 LPM, FR: 23 RPM, T: 36°C S02: 95% CON OXIGENO
SUPLEMENTARIO A 2 LITROS

- CABEZA: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, MUCOSAS
ROSADAS Y SECAS.

- CUELLO: MOVIL SIN ADENOPATIAS, SIN INGURGITACION YUGULAR PRESENTE

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES, CON FASE ESPIRATORIA
PROLONGADA.

- PULMONES CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GENERALIZAD

- CORAZON: RITMICO, NO AUSCULTO SOPLOS.

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO IMPRESIONA SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN DISTENSION
ABDOMINAL

- EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS,

- NEUROLOGICO: ESTUPOROSO, SIN CONEXION CON EL MEDIO, GLASGOW 13/15.

**PARACLINICOS: TP 12.3, INR 1.08, TPT 33.3

** Cr 6.38, BUN 61, Na 168, K 5, Cl 137, Ca 8.3, Mg 3.07, P 6.3

** ACIDO LACTICO 1.32, pH 7.36, pCO2 9.8, pO2 215, HCO3 5.4, BE -17, SATO2 98.9, pO2/FIO2 3.14, FIO2 70%
ANALISIS

PACIENTE MASCULINO EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENTES YA DESCRITOS, EN CONTEXTO
AHORA DE SEPSIS DE ORIGEN URINARIO EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM, PENDIENTE
RESULTADOS DE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO, PARA DEFINIR AJUSTE DE ESQUEMA ANTIBIOTICO, AHORA
CLINICAMENTE ESTABLE, CON PERSISTENCIA DE ESTADO ESTUPOROSO, EN MANEJO PARA DESHIDRATACION
GRADO II, HIPERNATREMIA Y ESTADO UREMICO, YA VALORADO POR NEFROLOGIA, QUIENES DEFINEN QUE NO
ES CANDIDATO A DIALISIS, SE CONTINUA MANEJO MEDICO, SE OPTIMIZA MANEJO CON LEV Y AJUSTA
MEROPENEM A FUNCION RENAL Y SE SOLICITAN PARA MANANA FUNCION RENAL Y ELECTROLITOS, SE
SOLICITA HOSPITALIZAR EN SALAS DE MEDICINA INTERNA, FAMILIARES YA ENTERADOS DEL ESTADO CLINICO
DEL PACIENTE, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTO Y MEDIANO PLAZO INCLUIDA LA MUERTE,
FAMILIARES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.
PLAN

-- LABETALOL 20 MG EV DOSIS UNICA.

-- HOSPITALIZAR PARA MANEJO MEDICO

-- HARTMAN 500 CC EN BOLO. LUEGO 150CC/ HORA POR 6 HORAS Y SUSPENDER. LUEGO CONTINUAR.
-- DAD 5% PASAR A 40CC/ HORA

-- HARTMAN PASAR A 80CC/ HORA

-- SUSPENDER BICARBONATADA Y POLARIZANTE.

-- MEROPENEM AJUSTADA A FUNCION RENAL 500MG CADA 24 HORAS

-- SE SOLICITA PARA MANANA CREATININA, BUN Y ELECTROLITOS

DIAGNOSTICOS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO [V] DiagnosticoPrincipal
FO3X DEMENCIA - NO ESPECIFICADA

N189 Enfermedad renal cronica, no especificada

R32X INCONTINENCIA URINARIA- NO ESPECIFICADA

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
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) ) HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HRSPITAL 891580002 Folio: 28
SAN JOS€E
(Fecha: 29/06/2021 02:27 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

‘l“h]ps
9{'

COLLAZOS SARRIA WILSON GIOVANNY MEDICINA INTERNA
Firma Digitalizada 194142

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ23450K% Ext. 120

Control posquirurgico 200970
En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con nosotros

con dos (Z) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HR2EIIAL 891580002 Folio: 33
SAN JOSE
(Fecha: 30/06/2021 11:31 a. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 14 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO

** NEFROLOGIA ** NOTA RETROSPECTIVA
PACIENTE DE 77 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:
-- SEPSIS DE ORIGEN URINARIO
-- BACTERIEMIA POR GRAM NEGATIVOS
-- ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA PRERRENAL MULTIFACTORIAL
-- HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA
-- DESHIDRATACION GRADO ||
-- ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR
-- ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA
-- ANCIANO FRAGIL - BARTHEL 20
**S/ NO FIEBRE, DIURESIS ESCASA
OBJETIVO

PA 148/64 MMHG FC 99 LPM FR 19 RPM T° 35°C SAT02:88 % FIO2: 0.28 MUCOSAS PALIDAS Y SECAS. CUELLO:
MOVIL SIN ADENOPATIAS, SIN INGURGITACION YUGULAR TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CON
TIRAJES GLOBALES, TAQUIPNEICO, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. CORAZON: RITMICO, TAQUICARDICO, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO IMPRESIOAN,
GLOBO VESICAL, DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, SONDA VESICAL ORINA CLARA, EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS, SIN PRESENCIA DE
EDEMAS, SNC: POBRE INTERACCION CON EL MEDIO, AGITACION PSICOMOTORA.

**PARACLINICOS** 28/06 LACTATO: 2.2, GASES ARTERIALES: PH 7.05, PCO2 15.9, PO2 60.5, HCO3 4.47, BE -24.4,
PO2/FIO2 0.74 ** GOSC: COCOS GRAM POSITIVOS 6-8 xcap - BACILOS GRAM NEGATIVOS >10 xcap.
UROANALISIS: COLOR AMBAR CLARO, ASPECTO ALGO TURBIO, DENSIDAD 1012, PH 8, PT 50, GLUC NEG, BB
NEG, UROBILINOGENO NORMAL, HG NEG, NITRITOS NEG, HEMATIES 0.10, SEDIMENTO: Hematies 44 /CPA, Leuc
69 /CPA, Agregados de leucocitos ESCASOS, Bacterias + , Epitelial no escamosa 2 /CPA, Cristal fosfatos amorfos
ESCASOS ** CH LEUC 22600, LINF 20400, LINF 1100, HG 13.4, HCTO 42.1%, PLAQ 294.000 TP: 13.3/11.4, INR 1.1,
TPT 32.6/28.3 CR 7.04, BUN 190 GLICEMIA 107, SODIO 163, K 6.9, CL 142, MG 3.7 AST 42, ALT 28, FA 102
TROPONINA 192.7 BB T 0.8, BB D 0.15 PCR 16.8 ** AG SARS COV 2: NEGATIVO ** LACTATO: 1.48, GASES
ARTERIALES: PH 7.18, PCO2 13.8, PO2 54.1, HCO3 5.1, BE -21.6, PO2/FIO2 0.67, SATO2 86.7, FIO2 90% ** 29/06
CREAT: 6.3 BUN: 61 NA: 168 K: 5 CL: 137 P: 6.3 CA: 8.3 MG:_ 3.07 TROP | 192 ** 30/6/21 - CR 5.6 BUN 117 NA 168 K
5.1 CL 139 MG 2.8 **

ANALISIS
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HQ2RITAL 891580002 Follo: 33
SAN JOSE
(Fecha: 30/06/2021 11:31 a. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA MULTIFACTORIAL - SEPSIS DE ORIGEN URINARIO -
BACTERIEMIA POR GRAM NEGATIVOS, ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA, EN EL MOMENTO EN TERAPIA
ANTIBIOTICA DE AMPLIO ESPECTRO EN ESPERA DE TIPIFICACION PARA GUIAR TERAPIA, POR NEFROLOGIA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA MULTIFACTORIAL, ANCIANO FRAGIL CON BARTHEL DE 20 NO
CANDIDATO A SOPORTE RENAL, FAMILIARES ENTIENDEN Y ACEPTAN CONDUCTA, SE CONTINUA MANEJO
MEDICO, MANTENER VIA URIANRIA PERMEABLE. SEGUIMIENTO INTERDISCIPLINARIO

PLAN

- MANTENER VIA URINARIA PERMEABLE

- VALORACION POR UROLOGIA

- MANEJO MEDICO, NO CANDIDATO A DIALISIS

- LEV HARTMAN 500CC EN BOLO, CONTINUAR 100 CC HORA

- DAD 5% PASAR A 40 CC HORA

- EVITAR AINES DIPIRONA AMINGLUCOSIDOS OTROS NEFROTOXICOS
- SEGUIMIENTO INTERDISCIPLINARIO

ENTERADOS, ACLARAN DUDAS

DIAGNOSTICOS
N185 Enfermedad renal crénica, etapa 5 DiagnosticoPrincipal
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

2=

BALLESTEROS CASTRO DAVID ANDRES NEFROLOGIA Médico Especialista de t ME236
Fi Digitali edICOo Especialisia de turno:
irma Digitalizada 253588 BALLESTEROS CASTRO DAVID
ANDRES

MACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ34508 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En caso de cancelar la consulta asighada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HQ2RITAL 891580002 Follo: 34
SAN JOSE
(Fecha: 30/06/2021 03:31 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 14 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO
Mala condicion general
OBJETIVO

Estuporoso.
Azoados elevados en rango de uremia con tendencia al descenso.
Electrolitos con hipernatremia e hipercloremia severa con tendencia neutra.
Hemocultivos con BGN no fermentador. P/ antibiograma.

ANALISIS

Hospitalizado por infeccion del tracto urinario //sepsis urinaria / bacteremia por bgn / delirium hipoactivo multifactorial / erc
e5 / estado uremico/ trastorno hidroelectrolitico tipo hipernatremia. Se encuentra en mala condiciéon general, estuporoso. El
dia de hoy ajusta fluidoterapia para control de sodio. Se mantiene antibioticoterapia hasta reporte de antibiograma.

PLAN

* Avanzar sonda nasogastrica.

* Agua libre por sng a 50 cc/h.

* Solucién 0.25 isotdnica (490 cc AD + 10 cc NaCl) a 70 cc/h.

* Control de LA/LE.

* Mafiana control de hemograma, pcr, creatinina, n ureico, sodio, potasio, cloro.
* Hospitalizar.

DIAGNOSTICOS
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO DiagnosticoPrincipal
FO3X DEMENCIA - NO ESPECIFICADA

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

QUINTERO CARDENAS MARIO ANDRES MEDICINA INTERNA
Médico Especialista de turno: ME166

Firma Digitalizada 191245-08 QUINTERO CARDENAS MARIO
ANDRES
MEDICO
INTERNISTA
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HRSPITAL 891580002 Folio: 34
SAN JOS€E
(Fecha: 30/06/2021 03:31 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 145

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

>
—~

3 NEORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £EZ2345S08 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En caso de cancelar la consulta asignhada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA

NOTA INTERMEDIA
Folio: 36

Formato HC 14
Fecha 2012
Versién 1

(Fecha: 30/06/2021 06:15 p. m.)

N° Historia Clinica: 6493691
Servicio: URGENCIAS ADULTOS
DATOS PERSONALES

CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion:

Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 14 Dias  Estado Civil:
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono:
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION

Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen:

DATOS DE INGRESO

Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso:
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO
SE SOLICITA RX DE TORAX PARA VERIFICAR POSICION DE'SONDA NSG
OBJETIVO
ANALISIS
PLAN

DIAGNOSTICOS
A419 SEPTICEMIA- NO ESPECIFICADA
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO

Cama: 145

6493691
Casado
3137435962-3166926463

Sexo: Masculino

Regimen_Simplificado

28/06/2021 9:19:19 a. m.

DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

Ty OV

BRAVO SOLARTE DIANA LORENA
Firma Digitalizada

MEDICINA GENERAL
1085660274

Control posquirurgico 2004970

con dos (Z) dias de anticipaciéon
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 25
Fecha 2014
HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION Version 1
LA
SAN JOSE g91550002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 38 01/07/2021 1:57:54 a. m.
Servicio: 7320-2 - ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afios \ 6 Meses \ 15 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4
DATOS DEL INGRESO Nro. 5133079 Fecha Ingreso:28/06/2021 9:19:19 a. m.
Responsable: NO TIENE Teléfono Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Fecha de Ingreso al Servicio: 01/07/2021 1:15:56 a. m.
ANTECEDENTES
TIPO FECHA DETALLE
Médicos 26/05/2021 CA DE VEJIGA + MANEJO CON CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL + DERIVACION URINARIA
CON NEOVEJIGA ORTOTOPICA, IAM
Quirurgicos 26/05/2021 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL + DERIVACION URINARIA CON NEOVEJIGA ORTOTOPICA
Alérgicos 26/05/2021 NIEGA
Farmacoldgicos 26/05/2021 NIEGA
Familiares 26/05/2021 NIEGA
Verificacion_Antecedent 26/05/2021 -
es
Médicos 28/06/2021 CA VEJIGA
Quirurgicos 28/06/2021
Téxicos 28/06/2021
Alérgicos 28/06/2021
Farmacolégicos 28/06/2021
Familiares 28/06/2021

Verificacion_Antecedent 28/06/2021
es

Pertenencia Etnica: 6. Ninguna de las Anteriores Nivel Educativo: Técnica profesional
Ocupacion: miembros de la policia

MOTIVO DE CONSULTA

dificultada respiratoria
ENFERMEDAD ACTUAL

datos de hc

durante su estancia segun el enfermero que lo trajo era un paciente funcional y solo hasta tres dias presenta astenia
adinamia, malestar general y desde el dia del ingreso 28/06 lo encuentran con dificultad respiratoria por lo que deciden

traerlo a esta institucion.

ingreso en contexto de sepsis de origen urinario (cambios en el aspecto de la orina con marcada leucocitosis y neutrofilia,
dada la procedencia (hogar geriatrico) y el antecedente de cateterismo intermitente) se decidié cubrimiento antibiético con
meropenem, en estado estuporoso, en manejo para deshidratacion grado ii, hipernatremia y estado animico, ya valorado
por nefrologia, quienes definen que no es candidato a dialisis, se continia manejo médico, se optimiza manejo con lev y
ajusta meropenem a funcién renal , se traslada a salas para continuar manejo. pendiente resultados de hemocultivos y

urocultivo, para definir ajuste de esquema antibiotico,paciente no candidato a reanimacion
REVISION POR SISTEMAS

cambios del comportamiento
CONCILIACION DE MEDICAMENTOS
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 25

Fecha 2014

\ HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION Version 1
HOSPITAL
SAN JOSE ggq550002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 38 01/07/2021 1:57:54 a. m.
Servicio: 7320-2 - ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afios \ 6 Meses \ 15 Dias Estado Civil: Casado
Mtos Continuan: * agua libre por sng a 50 Mtos. Suspenden: - Responsables: -
cc/h.
* solucion 0.25 isoténica (490 cc ad + 10 cc
nacl) a 70 cc/h.
omeprazol 40 mgs cada dia
haloperdidol 5 mgs cada 8 horas si hay
agitacion
meropenem 500 mgs cada dia
SIGNOS VITALES
TA: 120/60. FC: 98. FR: 20. T: 36. SPO2: 100. GLUCOMETRIA: 104 PESO: 60
VALORACION DOLOR: 0 Sin dolor
Co EXAMEN FISICO T
ICABEZA' - NORMAL. ™ “normocefala T MAXILO FACIAL': NORMAL. sin lesiones '
10JOS . NORMAL. 'sinlesiones T OIDOS : NORMAL. sinlesiones 77T ]
NA'RTZ' - NORMAL. BRGF'A'Fé|N'GE' : NORMAL. mucosas palidas y secas. ]

-CUELLO NORMAL. movil sin adenopatias, sin ingurgitacion 'TORAX NORMAL. simétrico, normoexpansible, con tirajes '
'yugular .globales taquipneico, ‘
-PULMONES NORMAL. con murmullo vesicular conservado, sin 'CORAZON NORMAL. ritmico, taquicardico,
'rU|dos sobreagregados. .

-ADBOMEN NORMAL. blando, depresible, no impresioan, globo
'veS|caI doloroso a la palpacion superficial o profunda, no signos de
.irritacion peritoneal,

-OSTEOARTICULAR NORMAL. moviles, simetricas, -MUSCULOESQUELETICO NORMAL. sin presencia de edemas,:

l-\/ASCULAR PERIFERICO : NORMAL. llenado capilar menro de 2 'NEUROLOGICO NORMAL. snc: pobre interaccion con el medio, ;
'seg .ag|ta0|on psicomotora. ‘

-PIEL NORMAL. sin lesiones !

__________________________________________________________________________________________________________________________

ANALISIS CLINICO

paciente de 77 afos de edad con antecedentes previos, quien ingresa en contexto de sepsis de origen urinario,, por el
momento con crecimiento de gram negativos, se encuentra en manejo antibiético con ertapenem, asociado al cuadro
enfermedad renal crénica agudiza en estado uremico , con trastorno hidroelectrolitico tipo hipernatremia, en correccion,
valorada por nefrologia quien refire paciente no candidato a dialisis, familiares realizan disentimiento de maniobras de
reanimacion, se traslada a salas dpara continla manejo , se encuentra paciente estuporoso con estabilidad
hemodinamicamente afebril.

Se espera resultado de urocultivo para definir conducta antibiética.

PLAN
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HISTORIA CLINICA

Formato
Fecha

HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION Version
LA
SAN JOSE g91550002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 38 01/07/2021 1:57:54 a. m.
Servicio: 7320-2 - ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afios \ 6 Meses \ 15 Dias Estado Civil: Casado

formulacion medicas 2 01/07

- Acompafante permante

- Cama con Barandas Altas Y Aseguradas.
- Cuidados de acceso Venoso.

- Cabecera a 30 grados.

HC 25
2014

- Verificar Sistema De Llamado, Piso Seco, Adecuado Uso De Calzado, adecuada iluminacién, barandas en el bafio

- Cuidados de zonas de presion, prevencion activa de caidas, Ulceras por presion y flebitis
- Cuidados de piel sana, fomentar el cambio de posicién periédico al paciente

- Control de signos vitales e informar cambios

- Oxigeno por canula nasal si sato2 menor 90%

- seguimiento interdisciplinario

-glucometrias cada 6 horas

-nada via oral

- agua libre por sng a 50 cc/h.

- solucién 0.25 isotdnica (490 cc ad + 10 cc nacl) a 70 cc/h.
-omeprazol 40 mgs cada dia

-haloperdidol 5 mgs cada 8 horas si hay agitacion
-meropenem 500 mgs cada dia 29/06 hora : 8+00 am dia 2

---pendiente ---

meropenem fi 29/06 hora : 8+00 am dia 2

- mafana control de hemograma, pcr, creatinina, n ureico, sodio, potasio, cloro.

- valoracion por urologia

- manejo medico, no candidato a dialisis - evitar aines dipirona aminglucosidos otros nefrotoxicos

TAMIZAJE NUTRICIONAL
HERRAMIENTA DE TAMIZACION DE MALNUTRICION FERGUSON: MST

1. Ha perdido peso recientemente de forma no intencional? Puntaje:
2. Se alimenta deficientemente por falta de apetito? Puntaje:
Clasifica a los pacientes segun la puntuacién obtenida: PUNTAJE TOTAL

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10

COoDIGO NOMBRE PRINCIPAL TIPO
A419 SEPTICEMIA- NO ESPECIFICADA Presuntivo
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO D Presuntivo

DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION
MUNOZ ANTE YULY EDITH
1061695918
MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 25

Fecha 2014
HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION Version 1
seaL
SAN JOSE g91550002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 38 01/07/2021 1:57:54 a. m.
Servicio: 7320-2 - ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afios \ 6 Meses \ 15 Dias Estado Civil: Casado

Pagina 4/4

“INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico £200970

En caso de cancelar la consulta asighada comuniquese telefénicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion

Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HR2EIIAL 891580002 Fofio: 41
SAN JOSE
(Fecha: 01/07/2021 01:51 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 15 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO

** NOTA RETROSPECTIVA DE LA MANANA NEFROLOGIA**

PACIENTE DE 77 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

-- SEPSIS DE ORIGEN URINARIO

-- BACTERIEMIA POR COLI BLEE NEGATIVO

-- ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA PRERRENAL MULTIFACTORIAL

-- HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA

-- DESHIDRATACION GRADO Il EN RESOLUCION

-- ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR

-- ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA

-- ANCIANO FRAGIL - BARTHEL 20

**S/ MALAS CONDICIONES GENERALES, ESPIRACION PROLONGADA, NULA CONEXION CON EL MEDIO
OBJETIVO

PA 170/100 MMHG FC 99 LPM FR 12 RPM T° 35°C SAT02:88 % F102: 0.7 MUCOSAS PALIDAS Y SECAS. CUELLO:
MOVIL SIN ADENOPATIAS, SIN INGURGITACION YUGULAR TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CON
TIRAJES GLOBALES, TAQUIPNEICO, PULMONES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. TAQUIPNEICO, CORAZON: RITMICO, TAQUICARDICO, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE,
NO IMPRESIOAN, GLOBO VESICAL, DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, SONDA VESICAL SIN ORINA, FUGA DE ORINA, EXTREMIDADES: MOVILES,
SIMETRICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMAS, SNC: POBRE INTERACCION CON EL MEDIO.

**PARACLINICOS** 28/06 LACTATO: 2.2, GASES ARTERIALES: PH 7.05, PCO2 15.9, PO2 60.5, HCO3 4.47, BE -24 .4,
PO2/FIO2 0.74 ** GOSC: COCOS GRAM POSITIVOS 6-8 xcap - BACILOS GRAM NEGATIVOS >10 xcap.
UROANALISIS: COLOR AMBAR CLARO, ASPECTO ALGO TURBIO, DENSIDAD 1012, PH 8, PT 50, GLUC NEG, BB
NEG, UROBILINOGENO NORMAL, HG NEG, NITRITOS NEG, HEMATIES 0.10, SEDIMENTO: Hematies 44 /CPA, Leuc
69 /CPA, Agregados de leucocitos ESCASOS, Bacterias + , Epitelial no escamosa 2 /CPA, Cristal fosfatos amorfos
ESCASOS ** CH LEUC 22600, LINF 20400, LINF 1100, HG 13.4, HCTO 42.1%, PLAQ 294.000 TP: 13.3/11.4, INR 1.1,
TPT 32.6/28.3 CR 7.04, BUN 190 GLICEMIA 107, SODIO 163, K 6.9, CL 142, MG 3.7 AST 42, ALT 28, FA 102
TROPONINA 192.7 BB T 0.8, BB D 0.15 PCR 16.8 ** AG SARS COV 2: NEGATIVO ** LACTATO: 1.48, GASES
ARTERIALES: PH 7.18, PCO2 13.8, PO2 54.1, HCO3 5.1, BE -21.6, PO2/FIO2 0.67, SATO2 86.7, FIO2 90% ** 29/06
CREAT: 6.3 BUN: 61 NA: 168 K: 5 CL: 137 P: 6.3 CA: 8.3 MG:_ 3.07 TROP | 192 ** 30/6/21 - CR 5.6 BUN 117 NA 168 K
5.1 CL 139 MG 2.8 ** 01/07 CREAT: 4.9 BUN: 132 NA: 166 K: 5.3 CL: 140 CH: LEU: 16.100 HB: 12.5 PLAQ: 196.000 PCR:
15.4

ANALISIS

Pagina 1/2 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1

HOSEITAL Folio: 41
SNveRsTAna 891580002

(Fecha: 01/07/2021 01:51 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A

Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA

PACIENTE CON MULTIPLES COMROBILIDADES, PATOLOGIAS CRONICAS NO RECUPERABLES, FRAGILIDAD
CLINICA, CON DEPENDENCIA D E TERCEROS PARA SU CUIDADO SIN POSIBILIDADES REALES DE

RECUPERACION, SE DEBE REORIENTAR EL MANEJO A FINES PALIATIVOS, ALTA PROBAILIDAD MUERTE A CORTO
PLAZO CON O SIN SOPORTE.

SE EXPLICA AL FAMILIAR QUE REFIERE ENTENDER Y ACEPTA
PLAN

- REORIENTAR MANEJO CON FINES PALIATIVOS
- CIERRE INTERCONSULTA POR NEFROLOGIA

FAMILIAR AMPLIAMENTE INFORMADO DE LA CONDICION CLINICA DE LA PACIENTE Y SU PRONOSTICO,
OBJETIVOS TERAPEUTICOS Y PLAN A SEGUIR. ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO
ASOCIADAS A SUS COMORBILIDADES. SE RESUELVEN DUDAS. ENTIENDE Y ACEPTA

DIAGNOSTICOS

N189 Enfermedad renal cronica, no especificada DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

2=

BALLESTEROS CASTRO DAVID ANDRES NEFROLOGIA
Firma Digitalizada 253588

=

INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £EZ34508 Ext. 120

Control posquirurgico £2004970

En caso de cancelar la consulta asighada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2Z) dias de anticipacion

Pagina 2/2 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HQ2RITAL 891580002 Follor 42
SAN JOSE
(Fecha: 01/07/2021 02:14 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 15 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 2
SUBJETIVO

Dra Victoria Fernandez Internista de turno, Nancy Sanchez Medica Hospitalaria ,

Paciente masculino de 77 afios d edad con los siguientes diagndsticos de manejo

-sepsis de origen urinario, con urocultivo polimicrobiano en manejo con Meropenem dia 3 ° inicio el 29/06/21 a las
16+00

-bacteriemia por e colli multisensible

-- enfermedad renal cronica agudizada prerrenal multifactorial

-- hipernatremia hipovolémica

-- deshidratacion grado ii

-- antecedente de demencia vascular

-- antecedente de ca de vejiga

-- anciano fragil - barthel 20 en proceso de fin de vida

. antecedente d esar sars cov2 en octubre de 2020

. antecedente de vacunacion completa para srs cvo2 con pfizer

. ca de vejiga con neovejiga en 2005 con cateterismo vesical dos veces al dia

. en 2016 dx de demencia vascular

. falla renal con depuracién de creatinina de 21 desde 2018

6.Ingresado a un hogar geriatrico hace mas o menos dos meses por alteraciones conductuales, refiere el hijo conductas de
exhibicionismo.

A wN -

Paciente en estupor profundo, en malas condiciones generales, con respiracion ruidosa, sin movimientos anormales,

OBJETIVO

Pagina 1/3 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HQ2RITAL 891580002 Follo: 42
SAN JOSeE
(Fecha: 01/07/2021 02:14 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A

Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA

signos vitales: TA 140/60 mmHg, pulso 90 Ipm, FR: 20 rpm, T: 36.5°C, SO2: 95% , glucometrias: 134-143-126-104 mg/dl,
paciente sin contacto con el entorno , con respiracion irregular, con escleras sucias, con oxigeno con mascara de
reservorio, lengua saburral, sucia, no ingurgitacion yugular, murmullo vesicular rudo, con roncus generalizados,
retraciones intercostales, abdomen excavado,peristaltismo lento,no impresiona irritacion peritoneal, diuresis por sonda
foley , con escape , sarcopenia generalizada, inmovilizacion blanda, glasgow 6/15, piel seca de mala calidad

ch leucos 16100, pmn 12200 linfos 2400 hb 12.5 hcrto 38.3 plaquetas 196 leucocitosis neutrofilia en descenso,
creatinina 4.91 bun 132 en ascenso, sodio 166 elevada en correccion, potasio 5.3 elevado cloro 140 elevado en
ascenso, pcr 15.46 elevado con discreto descenso

hemocultivo

Microorganismo Escherichia coli

AMIKACINA <= 2 Sensible

AMPICILINA <= 2 Sensible
AMPICILINA/SULBACTAM <= 2 Sensible
AZTREONAM <= 1 Sensible

CEFAZOLINA <=4 Sensible

CEFTRIAXONA <= 1 Sensible

CIPROFLOXACINA <= 0.25 Sensible
GENTAMICINA <= 1 Sensible
PIPERACILINA/TAZOBACTAM <= 4 Sensible
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL <= 20 Sensible

BLEE Negativo

urocultivo polimicrobiano
ANALISIS

Paciente masculino de 70 afos de edad , proveniente de hogar geriatrico, comorbido que ingresé en contexto de
sepsis de origen urinario (cambios en el aspecto de la orina con marcada leucocitosis y neutrofilia, dada la procedencia
(hogar geriatrico) y el antecedente de cateterismo intermitente) se decidié cubrimiento antibiético con meropenem, hoy dia
3 ° en estado estuporoso, en manejo para deshidratacion grado ii, hipernatremia y estado uremico, , ya valorado por
nefrologia, quienes definen que no es candidato a didlisis, se continda manejo médico, se optimiza manejo con lev y ajusta
meropenem a funcién renal ,se considera que el paciente esta en proceso de fin de vida, por lo que se solicita
valoracion por Algesiologia, para medidas de confort, adicionalmente por antecedente de ca de vejiga , ca de vejiga con
neovejiga en 2005 , ahora con sonda foley disfucional se solicita valoracion por Urologia ,los paraclinicos de control del
dia de hoy eucocitosis neutrofilia en descenso, creatinina 4.91 bun 132 en ascenso, sodio 166 elevada en correccion,
potasio 5.3 elevado cloro 140 elevado en ascenso, pcr 15.46 elevado con discreto descenso , ademas hemocultivo
positivo para e colli blee negativo, a espéra de concepto de Infectologia para definir desescalamiento antibiético,
teniendo en cuenta que segun el antibiograma el mas adecuado es tazobactam, paciente no candidato a maniobras
de reanimacion, familia ampliamente enterada de la situacion

PLAN

Pagina 2/3 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
DXSEIAS 891580002 Follo: 42
SAN JO
(Fecha: 01/07/2021 02:14 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA

plan 01/07/21

-nada via oral

- agua libre por sng a 50 cc/h.

- solucién 0.25 isotdnica (490 cc ad + 10 cc nacl) a 70 cc/h.
-omeprazol 40 mgs cada dia

-haloperdidol 5 mgs cada 8 horas si hay agitacion
-meropenem 500 mgs cada dia 29/06 hora : 8+00 am dia 3 °
-se solicita valoracion por Urologia

-se solcita valoracion por Algesiologia

-p/ concepto de Infectologia con resultado de hemocultivos
-no candidato a maniobras de reanimacion

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA- NO ESPECIFICADA DiagnosticoPrincipal

FO3X DEMENCIA - NO ESPECIFICADA

R32X INCONTINENCIA URINARIA- NO ESPECIFICADA

N185 Enfermedad renal cronica, etapa 5

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD
0,00 Ninguno 6

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

.M‘Fb;ﬂé,{ ,ag&%;fg/e

SANCHEZ RIANO NANCY - MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
Médico Especialista de turno: ME091

FERNANDEZ CASTRO MAYRA
VICTORIA

Firma Digitalizada 924-84

IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: 234508 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En ca<o de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (Z) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL
SAN JOSE

RESPUESTA A INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 6493691 Folio Nro.47 Fecha:01/07/2021 9:56:21 p. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: = CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino

Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\ 6 Meses \ 15 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4

DATOS DEL INGRESO Ingreso:5133079 Fecha:28/06/2021 9:19:19 a. m.
Responsable: NO TIENE Teléfono Resp:
MOTIVO INTERCONSULTA

PACIENTE ANCIANO CON DEMENCIA VASCULAR YA ESTIPULADA Y AHORA CON CUADRO DE MALESTAR GENERAL DE RECENTE
APARICION, LLAMA LAATENCION LA PRESENCIA DE MARCADA HIPERNATREMIAYY COMRPOMISO RENAL CON UREMIA SECUNDARIA QUE
HACEN PENSAR EN FALLA RENALCRONICA AGUDIZADA DE ORIGEN PRERRENAL. POR OTRO LADO MUESTRA CAMBISO EN EL ASPECRTO
DE LA ORINA CON MARCADA LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, DADA LA PROCEDENCIA (HOGAR GERIATRICO) Y ELANTECEDENTE D
ECATETERISMO INTERMITENTE CONSIDERO DEBE INICIARSE MANEJO ANTIBOTICO DE AMPLIO ESPECTRO Y SE TITULARA SEGUN
RPEORTE DE UROCULTIVO. LA FAMILAI NO ACEPTA MANIOBRAS INVASIVAS.--

DX:

1. SEPSIS DE ORIGEN URIANRIO

2. INSUFICENCIA RENAL CRONICA AGUDIZADA PRERRENAL

3. HIPERNATREMIA

4. DESHIDRATACION GRADO Il

5. ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR

6. ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA

sonda vesical disfuncional, se solicita valoracion por su especialidad
Observacion:

RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:UROLOGIA

Analisis Subjetivo:
ENTERADO DE SUS GRAVES MORBILIDADES . NOS INFORMAN QUE EL MOTIVO DE LA INTERCONSULTAES EL"
ESCAPE " DE ORINA POR FUERA DE LA SONDA DE FOLEY . SE LE HACIA CATETERISMO INTERMITENTE .
Analisis Objetivo:
ABDOMEN : GLOBO VESICAL POR MAL FUNCIONAMIENTO DE LA SONDA VESICAL
DETALLE RESPUESTA:

RETENCION URINARIA
TRATAMIENTO:

FAVOR CAMBIAR LA SONDA VESICAL
Diagnéstico: R33X RETENCION DE ORINA

INDICACION MEDICA

LIBARDO BASTIDAS PASSOS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/2 Usuario: 1061715165
Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

HOSPITAL

SAN JOSE
T. Profesional: 99999
UROLOGIA
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14
Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1

HR2EIIAL 891580002 Folto: 5
SAN JOSE
(Fecha: 02/07/2021 01:48 p. m.)

N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 16 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 1

SUBJETIVO

Dra Victoria Fernandez Internista de turno, Nancy Sanchez Medica Hospitalaria ,

Paciente masculino de 77 afios d edad con los siguientes diagndsticos de manejo

-sepsis de origen urinario, con urocultivo polimicrobiano en manejo con Meropenem inicié el 29/06/21 a las 16+00 dia
4 °/10 ,desescalonado a tazobactam el dia 01/07/21

-bacteriemia por e coli multisensible

-- enfermedad renal cronica agudizada prerrenal multifactorial

-- hipernatremia hipovolémica

-- deshidratacion grado ii

-- antecedente de demencia vascular

-- antecedente de ca de vejiga

-- anciano fragil - barthel 20 en proceso de fin de vida

. antecedente d esar sars cov2 en octubre de 2020

. antecedente de vacunacion completa para srs cvo2 con pfizer

. ca de vejiga con neovejiga en 2005 con cateterismo vesical dos veces al dia

. en 2016 dx de demencia vascular

. falla renal con depuracién de creatinina de 21 desde 2018

6.Ingresado a un hogar geriatrico hace mas o menos dos meses por alteraciones conductuales, refiere el hijo conductas de
exhibicionismo.

A wN -

recibié meropenem desde el dia 29/06/21 al 01/07/21
Paciente, en malas condiciones generales, con respiracién ruidosa, sin movimientos anormales,

OBJETIVO

Pagina 1/3 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HQ2RITAL 891580002 Follor 95
SAN JOSeE
(Fecha: 02/07/2021 01:48 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A

Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA

signos vitales: TA 130/60 mmHg, pulso 89 Ipm, FR: 21 rpm, T: 36°C, SO2: 99% , glucometrias: 104-110-98-71 mg/dl,
paciente sin contacto con el entorno , con respiracion irregular, con escleras sucias, con oxigeno con mascara de
reservorio, lengua saburral, sucia, no ingurgitacion yugular, murmullo vesicular rudo, con roncus generalizados,
retraciones intercostales, abdomen excavado,peristaltismo lento,no impresiona irritacion peritoneal, diuresis por sonda
foley , con escape , sarcopenia generalizada, inmovilizacion blanda, glasgow 6/15, piel seca de mala calidad

ANALISIS

Paciente masculino de 70 afos de edad , proveniente de hogar geriatrico, comorbido que ingresa en contexto de
sepsis de origen urinario (cambios en el aspecto de la orina con marcada leucocitosis y neutrofilia, dada la procedencia
(hogar geriatrico) y el antecedente de cateterismo intermitente) se decidioé cubrimiento antibidtico con meropenem a espera
de resultado de cultivos para direccionar manejo, paciente en mal estado uremico,con concepto de Nefrologia no
candidato a dialisis, con transtorno hidrolectrolitico severo dado por hipernatremia en correccién, ,se considera que el
paciente esta en proceso de fin de vida, por lo que se solicita , valoracion por Algesiologia, Bioetica y Psicologia,
paciente con buen aclaramiento de reactantes de inflamacion, pero sin recuperacion de estado neurologico basal, con
resultado de hemocultivos positivos para E Colli blee negativo,por lo que se .indica desescalonamiento a tazobactam
hoy 4 ° dia, el dia de hoy se decide tomar hemocultivos de control , y paraclinicos de control para el dia de mafiana,
paciente con pronostico ominoso, no candidato a maniobras de reanimacion, situacion ampliamente conocida por su
familia,

PLAN

plan 02/07/21

-nada via oral

-tomar hemocultivos de control n ° 2

-tomar el dia 03/07/21 ch , pcr, azoados y electrolitos de control
- agua libre por sng a 50 cc/h.

- solucién 0.25 isotdnica (490 cc ad + 10 cc nacl) a 70 cc/h.
-omeprazol 40 mgs cada dia

-haloperdidol 5 mgs cada 8 horas si hay agitacion

- Piperaciliza/Tazobactam 4.5 g cada 8 horas (FI:01/07 18+00 hs) dia 4 ° contando el Meropenem
- se solicita valoracion por Bioetica y Psicologia

-p/ valoracion por Algesiologia

-p/ concepto de Infectologia con resultado de hemocultivos

-no candidato a maniobras de reanimacion

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA- NO ESPECIFICADA DiagnosticoPrincipal

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO

N185 Enfermedad renal cronica, etapa 5

R32X INCONTINENCIA URINARIA- NO ESPECIFICADA

FO3X DEMENCIA - NO ESPECIFICADA

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD,

0,00 Ninguno 6
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
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) ) HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HRSPITAL 891580002 Folio: 55
SAN JOSeE
(Fecha: 02/07/2021 01:48 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A

Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA

/‘{79;@4“{ , "g‘*’%){g/e

SANCHEZ RIANO NANCY - MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

Firma Digitalizada 924-84 Médico Especialista de turno: ME091

FERNANDEZ CASTRO MAYRA
VICTORIA

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: E23450% Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con nosotros
con dos (Z) dias de anticipaciéon
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL
SAN JOSE

RESPUESTA A INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 6493691 Folio Nro.56 Fecha:02/07/2021 2:55:26 p. m.
Servicio: CONSULTA ESPECIALIZADA Cama: 421A

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: = CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino

Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\ 6 Meses \ 16 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4

DATOS DEL INGRESO Ingreso:5133079 Fecha:28/06/2021 9:19:19 a. m.
Responsable: NO TIENE Teléfono Resp:
MOTIVO INTERCONSULTA

Paciente masculino de 77 afos d edad con los siguientes diagndsticos de manejo

-sepsis de origen urinario, con urocultivo polimicrobiano en manejo con Meropenem inici6 el 29/06/21 alas 16+00 dia 4 °/10
-bacteriemia por e coli multisensible

-- enfermedad renal cronica agudizada prerrenal multifactorial

-- hipernatremia hipovolémica

-- deshidratacioén grado ii

-- antecedente de demencia vascular

-- antecedente de ca de vejiga

-- anciano fragil - barthel 20 en proceso de fin de vida

Observacion:

RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:ABOGADO BIOETICISTA

Analisis Subjetivo:
Dra Victoria Fernandez Internista de turno, Nancy Sanchez Medica Hospitalaria ,

Paciente masculino de 77 afios d edad con los siguientes diagndsticos de manejo

-sepsis de origen urinario, con urocultivo polimicrobiano en manejo con Meropenem inicié el 29/06/21 alas 16+00 dia 4
°/10 ,desescalonado a tazobactam el dia 01/07/21

-bacteriemia por e coli multisensible

-- enfermedad renal cronica agudizada prerrenal multifactorial

-- hipernatremia hipovolémica

-- deshidratacion grado ii

-- antecedente de demencia vascular

-- antecedente de ca de vejiga

-- anciano fragil - barthel 20 en proceso de fin de vida

. antecedente d esar sars cov2 en octubre de 2020

. antecedente de vacunacion completa para srs cvo2 con pfizer

. ca de vejiga con neovejiga en 2005 con cateterismo vesical dos veces al dia

. en 2016 dx de demencia vascular

. falla renal con depuracién de creatinina de 21 desde 2018

6.Ingresado a un hogar geriatrico hace mas o menos dos meses por alteraciones conductuales, refiere el hijo conductas de
exhibicionismo.

GO WON -

recibi6 meropenem desde el dia 29/06/21 al 01/07/21

Paciente, en malas condiciones generales, con respiracion ruidosa, sin movimientos anormales,
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL

SAN JOSE

Analisis Objetivo:
Paciente masculino de 70 afios de edad , proveniente de hogar geriatrico, comorbido que ingresa en contexto de sepsis de
origen urinario (cambios en el aspecto de la orina con marcada leucocitosis y neutrofilia, dada la procedencia (hogar geriatrico) y
el antecedente de cateterismo intermitente) se decidié cubrimiento antibiético con meropenem a espera de resultado de
cultivos para direccionar manejo, paciente en mal estado uremico,con concepto de Nefrologia no candidato a dialisis, con
transtorno hidrolectrolitico severo dado por hipernatremia en correccion, ,se considera que el paciente esta en proceso de
fin de vida, por lo que se solicita , valoracion por Algesiologia, Bioetica y Psicologia, paciente con buen aclaramiento de
reactantes de inflamacion, pero sin recuperacion de estado neurolégico basal, con resultado de hemocultivos positivos
para E Colli blee negativo,por lo que se indica desescalonamiento a tazobactam hoy 4 ° dia, el dia de hoy se decide tomar
hemocultivos de control , y paraclinicos de control para el dia de mafana, paciente con pronostico ominoso, no candidato
a maniobras de reanimacion, situacion ampliamente conocida por su familia,

DETALLE RESPUESTA:

DESDE EL PUNTO BIOETICO-LEGAL ESTAMOS ANTE UN PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE LAVIDA CON COMPLICACIONES
IRREVERSIBLES POBRE RESERVA FUNCIONAL QUE NO PERMITE TRATAMIENTOS ESPECIFICOS RAZONABLES QUE CAMBIEN LA
SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE , AL CONTRARIO ALARGAN SU SUFRIMIENTO, VULNERANDO SU DIGNIDAD HUMANA A SU DERECHO
DE VIVIR Y MORIR EN CONDICIONES DIGNAS, POR LO QUE ES NECESEARIO LIMITAR ESFUERZOS TERAPEUTICOS. NO LLEVAR A CABO
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS, QUE PROLONGUEN SU AGONIA ,POR LO QUE DEBEMOS INIICIAR MANEJO PALIATIVO CON UN PLAN DE
FIN DE VIDA.Y EN CASO DE PARO CARDIO RESPIRATORIO NO REALIZAR MANIOBRAS HEROICAS DE REANIMACION., RECURRIENDO AL
- PRINCIPIO DE NO MALEFICIENCIA , SIENDO ESTA LICITA CUANDO BRINDE BENEFICIOS Y NO DE EXPECTATIVAS A SU FAMILIA, O SU
ENTORNO DONDE ESTA EL PACIENTE . AL TOMAR ESTA DECISION DEBEMOS SER SENSIBLES CON UNA INTERGRACION MORAL Y
HUMANA PARA ENCARAR LAS DECISIONES DE FIN DE VIDA DEL PACIENTE. EL PRINCIPIO DE NO MALEFICIENCIA, DONDE EL
TRATAMIENTO Y MANIOBRAS DE REANIMACION SERIA FUTIL E INUTILES YA QUE NO PERMITIRIAN EL CURSO NATURAL DE SU
ENFERMEDAD S ENTENCIA T401/94, SENTENCIAT 1001/03

TRATAMIENTO:

BRINDAR CUIDADOS PALIATIVOS
MEDIDAS DE CONFORT

Diagnéstico: A419 SEPTICEMIA- NO ESPECIFICADA
INDICACION MEDICA

COVID
MARTHA SOFIA BEDOYA ANTE
T. Profesional: 194712
ABOGADO BIOETICISTA
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL
SAN JOSE

RESPUESTA A INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 6493691 Folio Nro.58 Fecha:02/07/2021 3:48:23 p. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: = CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino

Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\ 6 Meses \ 16 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4

DATOS DEL INGRESO Ingreso:5133079 Fecha:28/06/2021 9:19:19 a. m.
Responsable: NO TIENE Teléfono Resp:
MOTIVO INTERCONSULTA

PACIENTE ANCIANO CON DEMENCIA VASCULAR YA ESTIPULADA Y AHORA CON CUADRO DE MALESTAR GENERAL DE RECENTE
APARICION, LLAMA LAATENCION LA PRESENCIA DE MARCADA HIPERNATREMIAYY COMRPOMISO RENAL CON UREMIA SECUNDARIA QUE
HACEN PENSAR EN FALLA RENALCRONICA AGUDIZADA DE ORIGEN PRERRENAL. POR OTRO LADO MUESTRA CAMBISO EN EL ASPECRTO
DE LA ORINA CON MARCADA LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, DADA LA PROCEDENCIA (HOGAR GERIATRICO) Y ELANTECEDENTE D
ECATETERISMO INTERMITENTE CONSIDERO DEBE INICIARSE MANEJO ANTIBOTICO DE AMPLIO ESPECTRO Y SE TITULARA SEGUN
RPEORTE DE UROCULTIVO. LA FAMILAI NO ACEPTA MANIOBRAS INVASIVAS.--

DX:

1. SEPSIS DE ORIGEN URIANRIO

2. INSUFICENCIA RENAL CRONICA AGUDIZADA PRERRENAL

3. HIPERNATREMIA

4. DESHIDRATACION GRADO Il

5. ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR

6. ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA

paciente que se considera en proceso de fin de vida ,se solciia su valoracion para medidas de confort
Observacion:

paciente que se considera en proceso de fin de vida ,se solciia su valoracion para medidas de confort
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Analisis Subjetivo:
** RESPUESTA A INTERCONSULTA MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS *** DRA. MARIA ISABEL
CASTANEDA ALGESIOLOGIA -- GABRIELA TIMANA MEDICA INTERNA**

MOTIVO DE INTERCONSULTA : PACIENTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES EN PROCESO DE FIN DE VIDA,
SOLICITAN VALORACION PARA MEDIDAS DE CONFORT.

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE COMORBIDO DE 77 ANOS , CON ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA, DEMENCIA
VASCULAR, ENFERMEDAD RENAL CRONICA CON ANTECEDENTE DE CATETERISMO INTERMITENTE . INGRESA HACE
4 DIAS EN MUY MAL ESTADO GENERAL , ESTUPOSORO CON ORINA OSCURA FETIDAAL IMGRESO CON
REACTANTES DE FASE AGUDA ELEVADA AHORA EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIGEN URINARIO CON UROCULTIVO
POLIMICROBIANO EN MANEJO CON MEROPENEM MAS BACTERIEMIA POR E COLI MULTISENSIBLE , ENFERMEDAD
RENAL CRONICA AGUDIZADA PRERRENAL , ANCIANO FRAGIAL BARTHEL 20 EN PROCESO DE FIN DE VIDA,
VALORADO POR NEFROLOGIA QUIEN REFIERE QUE PACIENTE NO ES CANDIDATO A DIALISIS , CANDIDATO DE
MANEJO PALIATIVO , POR LO CUAL INTERCONSULTAN

ANETECEDENTES

1. ANTECEDENTE D ESAR SARS COV2 EN OCTUBRE DE 2020

2. ANTECEDENTE DE VACUNACION COMPLETA PARA SRS CVO2 CON PFIZER

3. CADE VEJIGA CON NEOVEJIGA EN 2005 CON CATETERISMO VESICAL DOS VECES AL DIA

4. EN 2016 DX DE DEMENCIA VASCULAR

5. FALLA RENAL CON DEPURACION DE CREATININA DE 21 DESDE 2018

6.INGRESADO A UN HOGAR GERIATRICO HACE MAS O MENOS DOS MESES POR ALTERACIONES CONDUCTUALES,
REFIERE EL HIJO CONDUCTAS DE EXHIBICIONISMO.
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL

SAN JOSE

Analisis Objetivo:
PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENRALES , ESTUPOROSO, SIN CONEXION CON EL MEDIO , POSTRADO
CON DEPENDENCIA DE TERCEROS , ENFLAQUECIDO , CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA: 120/70 FC: 87 FR
124 SATO2 : 100% CON MASCARA CON RESERVORIO A 8 LITROS POR MINUTO.
PACIENTE NORMOCEFALO , PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS , CONJUNTIVAS SEMISECAS PALIDAS
ESCLERAS ANICTERICAS , MUCOSA ORAL SEMISECA PALIDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX CON PRESNCIA DE
TAQUIPNEA CON ESPIRACION PROLONGADA , RESPIRACION RUIDOSA , PULMONES CON MURMULLO VESICULAR
RESPIRATORIO CONSERVADO SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO,
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , EXTREMIDADES DELGADAS , SIMETRICAS SIN EDEMA, NO ES POSIBLE
VALORAR LA FUERZA MUSCULAR LLENADO CAPITLAR <A 3 SEGUNDOS . SNC : PACIENTE ESTUPOROSO, SIN
CONEXION CON EL MEDIO .

PARACLINICOS 1/JULIO
CH:LEU:16100 NEU : 76% HB :12.5 PLAQ : 196000, CREAT: 4.91 BUN:132,NA:166,K:53 CL: 140 PCR: 15,46
DETALLE RESPUESTA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-- SEPSIS DE ORIGEN URINARIO, CON UROCULTIVO POLIMICROBIANO EN MANEJO CON MEROPENEM DIiA 3 ° INICIO EL 29/06/21 A
LAS 16+00

-- BACTERIEMIAPOR E COLLI MULTISENSIBLE

-- ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA PRERRENAL MULTIFACTORIAL

-- HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA

-- DESHIDRATACION GRADO I

-- ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR

-- ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA

-- ANCIANO FRAGIL - BARTHEL 20 EN PROCESO DE FIN DE VIDA

ANALSISIS : PACIENTE COMORBIDO ANCIANO FRAGIL BARTHEL 20 EN PROCEDO DE FINAL DE VIDAAHORA EN CONTEXT DE UROSEPSIS
CON CULTIVO POLIMICROBIANO EN MANEJO CON MEROPENEM ADEMAS BACTERIEMIA POR E COLI MULTISENSIBLE , PACIENTE
ESTUPOROSO EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON RESPIRACION RUIDOSA'Y ESPIRACION PROLONGADA , CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA AGUDIZADA VALORADO POR NEFROLOGIA QUIEN INDICA PACIENTE NO ES CANDIDATO A DIALISIS , POR PARTE DE
NUESTRA ESPECIALIDAD SE OPTIMIZA MANEJO DE CUIDADOS PALIATIVOS CON OXICODONA , QUEDAMOS ATENTOS .

TRATAMIENTO:

*** PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO ALGESIOLOGIA ***

- - SE OPTIMIZAN MEDIDAS DE CONTROL DE DOLOR'Y CUIDADO PALIATIVO.

- - INICIAR OXICODONAAMPOLLADE 10MG/ML , ADMINISTRAR 4 MG VIA ENDOVENOSA CADA 4 HORAS
- - ATENTOS A EVOLUCION.

Diagnéstico: R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

100
INDICACION MEDICA
*** PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO ALGESIOLOGIA ***
- - SE OPTIMIZAN MEDIDAS DE CONTROL DE DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO.
- - INICIAR OXICODONAAMPOLLADE 10MG/ML, ADMINISTRAR 4 MG VIA ENDOVENOSA CADA 4 HORAS
- -ATENTOS A EVOLUCION.
MARIA ISABEL CASTANEDA OLANO
T. Profesional: 25282049-762222
MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HR2EIIAL 891580002 Fofio: 61
SAN JOSE
(Fecha: 02/07/2021 05:48 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 16 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 1
SUBJETIVO

PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE:

--- ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA

--- SEPSIS DE ORIGEN URINARIO

-- BACTERIEMIA POR GRAM NEGATIVOS

-- ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA PRERRENAL MULTIFACTORIAL
-- HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA

-- DESHIDRATACION GRADO ||

-- ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR

OBJETIVO

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL.
ANALISIS

PACIENTE MSCULINO EN LA OCTAVA DECADA DE LA VIDA, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON HISTORIA DE
CATETERISMOS INTERMITENTES, EN REGULARES CONDICIONES REGULARES, EN EL MOMENTO DE LA RONDA
SE ENCUENTRA PACIENTE SIN SONDA VESICAL POR LO QUE INICA COLACACION DE ESTA.

PLAN
PONER SONDA VESICAL
DIAGNOSTICOS
R32X INCONTINENCIA URINARIA- NO ESPECIFICADA DiagnosticoPrincipal
FORMULACION
DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD
0,00 Ninguno 6

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

- Tages® £

BACARET CARDENAS WALTER UROLOGIA T
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) ) HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
e 5 891580002 Follo: 61
SAN JOS
(Fecha: 02/07/2021 05:48 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA
meacocssecsa g, v

VICTORIA

RMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: KZ3450%8 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En caso de cancelar la consulta asighada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacién
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL
SAN JOSE

RESPUESTA A INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 6493691 Folio Nro.62 Fecha:02/07/2021 6:36:40 p. m.
Servicio: TRABAJO SOCIAL Cama: 421A

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: = CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino

Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\ 6 Meses \ 16 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4

DATOS DEL INGRESO Ingreso:5133079 Fecha:28/06/2021 9:19:19 a. m.
Responsable: NO TIENE Teléfono Resp:
MOTIVO INTERCONSULTA

Paciente masculino de 77 afos d edad con los siguientes diagndsticos de manejo

-sepsis de origen urinario, con urocultivo polimicrobiano en manejo con Meropenem inicié el 29/06/21 alas 16+00 dia 4 °/10
-bacteriemia por e coli multisensible

-- enfermedad renal cronica agudizada prerrenal multifactorial

-- hipernatremia hipovolémica

-- deshidratacioén grado ii

-- antecedente de demencia vascular

-- antecedente de ca de vejiga

-- anciano fragil - barthel 20 en proceso de fin de vida

Observacion: paciente en proceso de fin de vida se solcita apoyo sicoterapeutico al grupo familiar
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:PSICOLOGIA
Analisis Subjetivo:
Paciente con diagndstico anotado en historia clinica.
Analisis Objetivo:

Paciente masculino de 77 afios de edad, procedente y natural de Popayan, pertenece a familia extensa compuesta por su
compafiera sentimental, tres hijos y nietos, con adecuada red de apoyo y dinamica familiar positiva. El paciente se encuentra en
proceso de fin de vida por lo.que servicio tratante solicita apoyo al grupo familiar. Se realiza entrevista al sefior Harol Gémez
quien refiere alteraciones emocionales asociadas al prondstico de su progenitor, no obstante refiere que tanto él como sus
familiares aceptan y entienden la condicién de salud de su progenitor,asi como la decision de limitar esfuerzos terapéuticos en
pro de conservar el bienestar y fin de vida digna del paciente.

DETALLE RESPUESTA:

se realiza intervencion con el sefior Harold Gomez (hijo) , con el objetivo de promover, el uso de estrategias de afrontamiento ajustadas para lograr
un funcionamiento adaptativo en el transcurso del proceso de salud-enfermedad, ofreciendo apoyo en la regulacién emocional, en el mantenimiento de
cogniciones adaptativas y en la ejecucién de acciones funcionales.

TRATAMIENTO:

Se realiza orientacién con el hijo de la paciente de la paciente, manifestando que como parte de la atencion integral se encuentra la intervencion de
los factores y necesidades emocionales y sociales de familiares, asi como el apoyo en el proceso de adaptacion psicoldgica, para generar el mayor
bienestar posible durante el proceso de salud-enfermedad y los condicionantes emocionales que lo acompafian.

Diagnéstico: 2637 PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOS ESTRESANTES QUE AFECTAN A LA FAMILIAY
AL HOGAR

INDICACION MEDICA

SOLICITUD PROCEDIMIENTOS NO QX
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO SESION

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/2 Usuario: 1061715165
Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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SAN JOSE
MARIA ALEJANDRA LOPEZ ASTUDILLO
T. Profesional: 156674
PSICOLOGIA
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL
SAN JOSE

RESPUESTA A INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 6493691 Folio Nro.68 Fecha:03/07/2021 1:01:19 p. m.
Servicio: TERAPIA RESPIRATORIA Cama: 421A

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: = CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino

Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\ 6 Meses \ 17 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4

DATOS DEL INGRESO Ingreso:5133079 Fecha:28/06/2021 9:19:19 a. m.
Responsable: NO TIENE Teléfono Resp:

MOTIVO INTERCONSULTA

se indica valoracion por tr,

Observacion:

RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:TERAPIA RESPIRATORIA

Analisis Subjetivo:
Paciente masculino de 70 afios de edad , proveniente de hogar geriatrico, comorbido que ingresa en contexto de sepsis de
origen urinario (cambios en el aspecto de la orina con marcada leucocitosis y neutrofilia, dada la procedencia (hogar geriatrico) y
el antecedente de cateterismo intermitente) se decidio cubrimiento antibiético con meropenem a espera de resultado de
cultivos para direccionar manejo, paciente en mal estado uremico,con concepto de Nefrologia no candidato a dialisis, con
transtorno hidrolectrolitico severo dado por. hipernatremia en correccion, ,se considera que el paciente esta en proceso de
fin de vida, por lo que se solicita , valoracion por Algesiologia, Bioetica y Psicologia, paciente con buen aclaramiento de
reactantes de inflamacion, pero sin recuperacion de estado neuroldgico basal, con resultado de hemocultivos positivos
para E Colli blee negativo,por lo que se indica desescalonamiento a tazobactam hoy 4 ° dia, el dia de hoy se decide tomar
hemocultivos de control , y paraclinicos de control para el dia de mafana, paciente con pronostico ominoso, no candidato
a maniobras de reanimacion, situacion ampliamente conocida por su familia,

Analisis Objetivo:
FISIOTERAPIA
Paciente de sexo masculino, de 77 afios de edad, con diagnosticos medicos conocidos y anotados en historia clinica. previo
lavado de manos y uso de elementos de proteccion pesonal indicados por protocolo de bioserguridad institucional. paciente
somnoliento, en regulares condiciones generales, respiracion irregular, con soporte de oxigeno por mascara con reservorio, en
decubito supino, en compania de su familiar. al realizar evaluacion se encuentra: patron respiratorio toracicom torax
normoexpansivo, a la palpacion no masas o puntos dolorosos, a la auscultacion murmullo vsicular con roncus, movilizacion de
secreciones. paciente en situacion de discapacidad.

DETALLE RESPUESTA:

se da respuesta a interconsulta y se inicia manejo
TRATAMIENTO:

se inicia la terapia con posicionamiento adecuado, tecnicas de higiene bronquial con succion de secreciones mucoides en moderada cantidad por naso
y orofaringe. se brinda educacion. tolero la terapia sin complicaciones y queda en condiciones estables.
Diagnéstico: N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO

INDICACION MEDICA

SOLICITUD DE EXAMENES
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

CREATININA EN SUERO

PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO
GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR
UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS
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HISTORIA CLINICA
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UNIVERSITARIO
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SOLICITUD PROCEDIMIENTOS NO QX
TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONQUIAL ESPIROMETRO INCENTIVO PERCUSION DRENAJE Y EJERCICIOS RES
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LAURA XIMENA BAHOS RUANO
T. Profesional: 1061769022
TERAPIA RESPIRATORIA
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 01

Fecha 2012
EVOLUCION ESPECIALIZADA MEDICINA DEL DOLOR Version 1
Y CUIDADOS PALIATIVOS
D ee s
SAN JOSE
891580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 69 Fecha Folio: 03/07/2021 2:02:50 N° [ngreso: 5133079
p. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afios\7 Meses \ 5 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4
DATOS DEL INGRESO Fecha Ingreso:28/06/2021 9:19:19 a. m.
Responsable: NO TIENE Teléfono Resp:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
VALORACION DEL DOLOR: 1 INDICE DE KARNOFSKY:
DIAGNOSTICOS

* NOTA DE EVOLUCION MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS *** DRA. MARIA ISABEL CASTANEDA ALGESIOLOGIA -- GABRIELA
TIMANA MEDICA INTERNA™*

PACIENTE DE 77 ANOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS

-- SEPSIS DE ORIGEN URINARIO, CON UROCULTIVO POLIMICROBIANO EN MANEJO CON MEROPENEM DIA 3 ° INICIO EL 29/06/21 A LAS
16+00

-- BACTERIEMIA POR E COLLI MULTISENSIBLE

-- ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA PRERRENAL MULTIFACTORIAL

-- HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA

-- DESHIDRATACION GRADO I

-- ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR

-- ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA

-- ANCIANO FRAGIL - BARTHEL 20 EN PROCESO DE FIN DE VIDA

EVNETOS : PACIENTE SOMNOLIENTO , QUE SEGUN FAMILAR PASA BIEN LA NOCHE , AUSENCIA DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ,
DEPOSICIONES PRESENTES .

EVALUACION SUBJETIVA Y OBJETIVA

Escenario Tipo de dolor predominante Caracteristicas del dolor
Dolor Agudo Somatico Dinamico
Localizacion: CPOT <2

Otros signos y sintomas

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENRALES , ESTUPOROSO , SIN CONEXION CON EL MEDIO , POSTRADO CON DEPENDENCIA DE
TERCEROS , ENFLAQUECIDO , CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA: 120/80 FC:77 FR:19 SATO2:97 % CON MASCARA CON

Pagina 1/3 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165
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-|NFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £23450% Ext. 120

Control posquirurgico £200970

En caso de cancelar la consulta asighada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion
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HISTORIA CLINICA
Formato HC 01
Fecha 2012
EVOLUCION ESPECIALIZADA MEDICINA DEL DOLOR Versién 1
Y CUIDADOS PALIATIVOS

NIE R =t ARG

= 891580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 69 Fecmha Folio: 03/07/2021 2:02:50 N° Ingreso: 5133079
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA P Cama: 421A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afios\7 Meses \ 5 Dias Estado Civil: Casado

RESERVORIO A 8 LITROS POR MINUTO PACIENTE NORMOCEFALO , PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS , CONJUNTIVAS SEMISECAS
PALIDAS , ESCLERAS ANICTERICAS , MUCOSA ORAL SEMISECA PALIDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS , TORAX SIMETRICO , SIN SIGNOS DE
DIFCULTAD RESPIRATORIA , PULMONES CON MURMULLO VESICULAR RESPIRATORIO CONSERVADO , SE AUSCULTAABUNDNTE
MOVILIZACION DE SECRESIONES , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL ,
EXTREMIDADES DELGADAS , SIMETRICAS SIN EDEMA , NO ES POSIBLE VALORAR LA FUERZA MUSCULAR LLENADO CAPITLAR <A 3
SEGUNDOS . UROLOGICO : PRESENCIA DE SONDA VESICAL , SNC : PACIENTE ESTUPOROSO , SIN CONEXION CON EL MEDIO .

ANALISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO

ANALSISIS : PACIENTE COMORBIDO ANCIANO FRAGIL BARTHEL 20 EN PROCEDO DE FINAL DE VIDAAHORA EN CONTEXT DE UROSEPSIS
CON CULTIVO POLIMICROBIANO EN MANEJO CON MEROPENEM ADEMAS BACTERIEMIA POR E COLI MULTISENSIBLE , PACIENTE
ESTUPOROSO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA , EN PROCESO DE FIN DE VIDA POR PARTE DE
NUESTRA ESPECIALIDAD SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO, QUEDAMOS ATENTOS .

*** PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO ALGESIOLOGIA **
- - OPTIMIZACION DE MEDIDAS DE CONTROL DE DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO.
- - OXICODONAAMPOLLADE 10MG/ML, ADMINISTRAR 4 MG VIA ENDOVENOSA CADA 4 HORAS

- - ATENTOS A EVOLUCION.

Uso de cateter epidural o periférico: Explique:
NO

Uso de farmaco transdérmico Explique:
NO

Plan de Manejo Ambulatorio: Explique:

Nota diligenciada por:
GABRIELA TIMANA MEDICA INTERNA**

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
R521 - DOLOR CRONICO INTRATABLE [v  Presuntivo
Z515 - ATENCION PALIATIVA [ Presuntivo
RO60 - DISNEA [ Presuntivo

2 2 2 A

CASTANEDA OLANO MARIA ISABEL
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Control posquirurgico £200970
En caso de cancelar la consulta asighada comuniquese telefonicamente con nosotros
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HISTORIA CLINICA
Formato HC 01
Fecha 2012
EVOLUCION ESPECIALIZADA MEDICINA DEL DOLOR Versién 1
Y CUIDADOS PALIATIVOS

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

SAN JOSE
891580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 69 Fecha Folio: 03/07/2021 2:02:50 N° [ngreso: 5133079
p. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos\7 Meses \ 5 Dias Estado Civil: Casado
MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
25282049-762222
Firma Digitalizada
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"INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £23450% Ext. 120

Control posquirurgico £200970

En caso de cancelar la consulta asighada comuniquese telefonicamente con nosotros
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HR2EIIAL 891580002 Fofio: 71
SAN JOSE
(Fecha: 03/07/2021 03:38 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 17 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 1
SUBJETIVO

Dra Victoria Fernandez Internista de turno, Nancy Sanchez Medica Hospitalaria ,

Paciente masculino de 77 afios d edad con los siguientes diagndsticos de manejo

-sepsis de origen urinario, con urocultivo polimicrobiano en manejo con Meropenem inicié el 29/06/21 a las 16+00 dia
5 °/10 ,desescalonado a tazobactam el dia 01/07/21

-bacteriemia por e coli multisensible

-- enfermedad renal cronica agudizada prerrenal multifactorial

-- hipernatremia hipovolémica

-- deshidratacion grado ii

-- antecedente de demencia vascular

-- antecedente de ca de vejiga

-- anciano fragil - barthel 20 en proceso de fin de vida

. antecedente d esar sars cov2 en octubre de 2020

. antecedente de vacunacion completa para srs cvo2 con pfizer

. ca de vejiga con neovejiga en 2005 con cateterismo vesical dos veces al dia

. en 2016 dx de demencia vascular

. falla renal con depuracién de creatinina de 21 desde 2018

6.Ingresado a un hogar geriatrico hace mas o menos dos meses por alteraciones conductuales, refiere el hijo conductas de
exhibicionismo.

A wN -

recibié meropenem desde el dia 29/06/21 al 01/07/21

OBJETIVO

Pagina 1/3 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HQ2RITAL 891580002 Follo: 71
SAN JOSeE
(Fecha: 03/07/2021 03:38 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A

Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA

paciente, en malas condiciones generales, con respiracién ruidosa, sin movimientos anormales, hoy se observa un poco
mas reactivo, con apertura ocular espontanea, pero aun con mal patrén respiratorio signos vitales: TA 120/80 mmHag,
pulso 77 Ipm, FR: 21 rpm, T: 37°C, SO2: 97% , glucometrias: 80-71-86 mg/dl, paciente sin contacto con el entorno , con
respiracion irregular, con escleras sucias, con oxigeno con mascara de reservorio, lengua saburral, sucia, no
ingurgitacion yugular, murmullo vesicular rudo, con roncus generalizados, retraciones intercostales, abdomen
excavado,peristaltismo lento,no impresiona irritacion peritoneal, diuresis por sonda foley, con orina con abundante
sedimiento , sarcopenia generalizada, inmovilizacion blanda, glasgow 6/15, piel seca de mala calidad

ch leucos 16000, pmn 11700, linfos 2800 hb 11.4 hcrto 35.4 plaquetas 170 persistencia de leucocitosis y neutrofilia pero
sin ascenso, anemia de indices eritrocitarios normales creatinina 4.09 bun 89 elevados pero en descenso, sodio 157
elevado pero en descenso, potasio 4.8 , cloro 133 elevado, mg 2.46 pcr 11.5 positiva en descenso

ANALISIS

Paciente masculino de 70 afos de edad , proveniente de hogar geriatrico, comorbido que ingresa en contexto de
sepsis de origen urinario (cambios en el aspecto de la orina con marcada leucocitosis y neutrofilia, dada la procedencia
(hogar geriatrico) y el antecedente de cateterismo intermitente) por neurovejiga por ca de vejiga, se decidid cubrimiento
inicial con meropenem a espera de resultado de cultivos inicial para direccionar manejo,por lo que ante resultado de
urocultivo polimicrobiano pero hemocultivo positivo para E Colli blee negativo . se decide suspender Meropenem y
continuar manejo con Tazobactam hoy dia 5 °, paciente cursa con falla multiorganica, falla renal g5, no candidato a trr,
adicionalmente hipernatremia severa la que esta en correccién, los paraclinicos del dia de hoy continuan mostrando
leucocitosis y neutrofilia importante aunque en descenso, sin lograr aun. correccion de hipernatremia por lo que se
aumenta aporte de agua libre por sng a 80 cc hora, ademas paciente que continua presentando globo vesical a
pesar de sonda foley n ° 18, pero la orina tiene mucho sedimento , por lo que se incia irrigacion continia con Uromatic a
30 cc hora,a espera de resultado de hemocultivos de control tomados el dia 02/0721
Paciente con pronostico ominoso, no candidato a maniobras de reanimacion, situacion ampliamente conocida por sus
hijos,

PLAN
plan 03/07/21
-nada via oral
-tp/resultados de hemocultivos de control tomados el 02/07/21
-tomar el dia 03/07/21 ch , pcr, azoados y electrolitos de control
- agua libre por sng a 80 cc/h.
- iniciar irrigaciones vesicales con Uromatic a 30 cc hora
- en caso de presentar fiebre suspender Tazobactam e iniciar Meropenem
- tomar para el 05/07/21 ch, pcr, azoados y electrolitos de control
- solucién 0.25 isotdnica (490 cc ad + 10 cc nacl) a 70 cc/h.
-omeprazol 40 mgs cada dia
-haloperdidol 5 mgs cada 8 horas si hay agitacion
- Piperaciliza/Tazobactam 4.5 g cada 8 horas (FI:01/07 18+00 hs) dia 5° contando el Meropenem
-p/ concepto de Infectologia con resultado de hemocultivos
-no candidato a maniobras de reanimacion

DIAGNOSTICOS
R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE DiagnosticoPrincipal
FO3X DEMENCIA - NO ESPECIFICADA
R32X INCONTINENCIA URINARIA- NO ESPECIFICADA
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO
A419 SEPTICEMIA- NO ESPECIFICADA
FORMULACION
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HRSPITAL 891580002 Folio: 71
SAN JOSE
(Fecha: 03/07/2021 03:38 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA
|DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD
0,00 Ninguno 6

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

-W‘a;ﬂd’ﬁ faé/w?);{g/?

SANCHEZ RIANO NANCY - MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

Firma Digitalizada 924-84 Médico Especialista de turno: ME091

FERNANDEZ CASTRO MAYRA
VICTORIA

30 IEORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: EZ2345S08 Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En caso de cancelar la consulta asignhada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2Z) dias de anticipacion
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HOSPITAL

SAN JOSE

FOLIO N° 77

N° Historia Clinica:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Servicio Actual:
Direccion:
Procedencia:

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

FECHA
3/07/2021 5:20 p. m.

4/07/2021 3:20 a. m.

4/07/2021 6:30 a. m.

PROCEDIMIENTOS

HISTORIA CLINICA Formato  HC 12

Fecha 2012
TERAPIA RESPIRATORIA Version 1
FECHA: 04/07/2021 5:45:59 a. m. CAMA: 421A
6493691
CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Sexo: Masculino
16/diciembre/1943 Edad: 77 Afos \ 6 Meses \ 18 Dias
ESTANCIA GENERAL MEDICA
Teléfono: 3137435962-3166926463
POPAYAN
REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
EVOLUCION
FISIOTERAPIA

Paciente de sexo masculino, de 77 afios de edad, con diagnosticos medicos conocidos y anotados en historia clinica. paciente
conocido y manejado por Fisioterapia. Paciente neurologico estacionario, en regulares condiciones generales, con soporte de
oxigeno por mascara reservorio, se encuentra en decubito supino, en compaiiia de su familiar. Previo lavado de manos y uso de
elementos de proteccion personal indicados por protocolo de bioseguridad institucional. Se inicia la terapia con posicionamiento
en cama, tecnicas de higiene bronquial con succion de secreciones mucoides en moderada cantidad por naso y orofaringe. se
brinda educacion. Tolero la terapia sin complicaciones y queda en condiciones estables.

FISIOTERAPIA

Paciente de sexo masculino, de 77 afios de edad, con diagnosticos medicos conocidos y anotados en historia clinica. paciente
conocido y manejado por Fisioterapia. Paciente neurologico estacionario, en regulares condiciones generales, con soporte de
oxigeno por mascara reservorio, se encuentra en decubito supino, en compania de su familiar. Previo lavado de manos y uso de
elementos de proteccion personal indicados por protocolo de bioseguridad institucional. Se inicia la terapia con posicionamiento
en cama, tecnicas de higiene bronquial con succion de secreciones mucoides en moderada cantidad por naso y orofaringe. se
brinda educacion. Tolero la terapia sin complicaciones y queda en condiciones estables.

FISIOTERAPIA

Paciente de sexo masculino, de 77 afos de edad, con diagnosticos medicos conocidos y anotados en historia clinica. paciente
conocido y manejado por Fisioterapia. Paciente neurologico estacionario, en regulares condiciones generales, con soporte de
oxigeno por mascara reservorio, se encuentra en decubito supino, en compania de su familiar. Previo lavado de manos y uso de
elementos de proteccion personal indicados por protocolo de bioseguridad institucional. Se inicia la terapia con posicionamiento
en cama, tecnicas de higiene bronquial con succion de secreciones mucoides en moderada cantidad por naso y orofaringe. se
brinda educacion. Tolero la terapia sin complicaciones y queda en condiciones estables.

CODIGO DETALLE CANTIDAD

29117 TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONQUIAL ESPIROMETRO INCENTIVO PERCUSION DRENAJE Y 2
EJERCICIOS RES

999535 OXIGENO MASCARA RESERVORIO DIA RES/INT 1

PERSONAL QUE REALIZO LA VALORACION

]
\QWWQ\ %Q\ﬂmg S

BAHOS RUANO LAURA XIMENA 730 - TERAPIA RESPIRATORIA
Firma Digitalizada R.Profesional: 1061769022
Pagina 1/1 Fecha Actual : miércoles, 21 julio 2021 Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HR2EIIAL 891580002 Fofio: 79
SAN JOSE
(Fecha: 04/07/2021 04:39 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/1943 Edad: 77 Ahos \ 6 Meses \ 18 Dias  Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 5133079 Fecha de ingreso: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR
SUBJETIVO

Paciente masculino de 77 afios d edad con los siguientes diagndsticos de manejo
-sepsis de origen urinario, con urocultivo polimicrobiano en manejo con Meropenem inicié el 29/06/21 a las 16+00 dia
6 °/10 ,desescalonado a tazobactam el dia 01/07/21
-bacteriemia por e coli multisensible
-- enfermedad renal cronica agudizada prerrenal multifactorial
-- hipernatremia hipovolémica
-- deshidratacion grado ii
-- antecedente de demencia vascular
-- antecedente de ca de vejiga
-- anciano fragil - barthel 20 en proceso de fin de vida
OBJETIVO

paciente que a las 4+20 presento paro cardiorespiratorio, sin intentar maniobras de reanimacion por tratarse de
paciente con multiples comorbilidades,no recuperables, que se consideraba en proceso de fin de vida
ANALISIS

paciente que presenta paro cardiorespiratorio, no candidato a maniobras de reanimacion
PLAN

paciente que presenta paro cardiorespiratorio, no candidato a maniobras de reanimacion

DIAGNOSTICOS

A419 SEPTICEMIA- NO ESPECIFICADA [V] DiagnosticoPrincipal
FO3X DEMENCIA - NO ESPECIFICADA

Z515 ATENCION PALIATIVA

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO

FORMULACION

DETALLE POSOLOGIA CANTIDAD

0,00 Ninguno 6
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HRSPITAL 891580002 Folio: 79
SAN JOSeE
(Fecha: 04/07/2021 04:39 p. m.)
N° Historia Clinica: 6493691 Cama: 421A

Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA

/‘{79@4’(

SANCHEZ RIANO NANCY - MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

Firma Digitalizada 924-84 Médico Especialista de turno: MG015

SANCHEZ RIANO NANCY - MEDICINA
GENERAL

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: E23450% Ext. 120

Control posquirurgico 200970

En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefénicamente con nosotros
con dos (Z) dias de anticipaciéon
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 64

Fecha 2016
FORMATO EGRESO ADULTOS Versién 1
UNiver e
LRSS 891580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 80 Fecha Folio: 04/07/2021 4:48:20 N° [ngreso: 5133079
p. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/194 Edad Actual: 77 Afos\7 Meses \ 5 Dias Estado Civil:  Casado
3
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4
DATOS DEL INGRESO Fecha Ingreso:28/06/2021 9:19:19 a. m.
Responsable: NO TIENE Teléfono Resp:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
DATOS GENERALES
SIGNOS VITALES: T.A: 0,0000 / 0,0000 F.C: 0,0000 FR: 0,0000 T°: 0,0000 S02: 0,0000
CONCILIACION DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS QUE CONTINUAN MEDICAMENTOS QUE SE SUSPENDEN
CUSTODIA DE MEDICAMENTOS Y RESPONSABLE
EVOLUCION DE EGRESO
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 64

Fecha 2016
FORMATO EGRESO ADULTOS Versién 1
O eRITAL
LTSS EE 891580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 80 Fecha Folio: 04/07/2021 4:48:20 N° [ngreso: 5133079
p- m.

Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/194 Edad Actual: 77 Afnos \ 7 Meses \ 5 Dias Estado Civil: Casado

3

Dra Victoria Fernandez Internista de turno, Nancy Sanchez Medica Hospitalaria ,

Paciente masculino de 77 afios de edad con los siguientes diagnésticos de manejo

-sepsis de origen urinario, con urocultivo polimicrobiano en manejo con Meropenem inici6 el 29/06/21 a las 16+00 dia 6 °/10 ,desescalonado a
tazobactam el dia 01/07/21

-bacteriemia por e coli multisensible

-- enfermedad renal cronica agudizada prerrenal multifactorial

-- hipernatremia hipovolémica

-- deshidratacion grado ii

-- antecedente de demencia vascular

-- antecedente de ca de vejiga

-- anciano fragil - barthel 20 en proceso de fin de vida

1. antecedente d esar sars cov2 en octubre de 2020

2. antecedente de vacunacion completa para srs cvo2 con pfizer

3. ca de vejiga con neovejiga en 2005 con cateterismo vesical dos veces al dia

4. en 2016 dx de demencia vascular

5. falla renal con depuracion de creatinina de 21 desde 2018

6.Ingresado a un hogar geriatrico hace mas o menos dos meses por alteraciones conductuales; refiere el hijo conductas de exhibicionismo.

recibié meropenem desde el dia 29/06/21 al 01/07/21

Paciente, en malas condiciones generales, con respiracion ruidosa, sin movimientos anormales, hoy se observa un poco mas reactivo, con apertura
ocular espontanea, pero aun con mal patron respiratorio signos vitales: TA 120/85 mmHg, pulso 80 Ipm, FR: 21 rpm, T: 37.5°C, SO2: 96% ,
glucometrias: 97-93-89 mg/dl, paciente sin contacto con el entorno , con respiracion irregular, con escleras sucias, con oxigeno con mascara de
reservorio, lengua saburral, sucia, no ingurgitacion yugular, murmullo vesicular rudo, con roncus generalizados, retraciones intercostales, abdomen
excavado,peristaltismo lento,no impresiona irritacién peritoneal, diuresis por sonda foley, con orina con abundante sedimiento , sarcopenia
generalizada, inmovilizacion blanda, glasgow 6/15, piel seca de mala calidad

Negativo a las 48 horas de incubacion.

Paciente masculino de 70 afios de edad , proveniente de hogar geriatrico, comorbido que ingresa en contexto de sepsis de origen urinario (cambios
en el aspecto de la orina con marcada leucocitosis y neutrofilia, dada la procedencia (hogar geriatrico) y el antecedente de cateterismo intermitente) por
neurovejiga por ca de vejiga, se decidié cubrimiento inicial con meropenem a espera de resultado de cultivos inicial para direccionar manejo,por lo
que ante resultado de urocultivo polimicrobiano pero hemocultivo positivo para E Colli blee negativo . se decide suspender Meropenem y continuar
manejo con Tazobactam hoy dia 6 °, paciente cursa con falla multiorganica, falla renal g5, no candidato a trr, adicionalmente hipernatremia severa la
que esta en correccion,evolucion torpida, que el dia de hoy empezo a presentar apneas prolongadas,con paro cardiorespiratorio a las 4+20 de la
tarde , paciente no candidato a maniobras de reanimacion , por considerarse que se encontraba en proceso de fin de vida, con multiples
comorbilidades no recuperables, fallece durante el proceso de hospitalizacion

MANEJO EN CASA MANEJO AMBULATORIO

Oxigeno domiciliario: Plan de manejo externo en DGH: I:l
Traslado de ambulancia: Indicaciones de salida en DGH: D
Medicamentos incluidos en al plan hospitalario del HUSJ: Actividad sexual permitida: D No aplica D
Ventilacién mecanica: Explique:

Cuidados de enfermeria:

Otros:

ODdoood

SIGNOS DE ALARMA

Signos que puede presentar en casa y por los cuales debe consultar a Urgencias a cualquier hora

Fiebre: |:|
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 64

Fecha 2016
FORMATO EGRESO ADULTOS Version 1
HOSPITAL
NS G 891580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 80 Fecha Folio: 04/07/2021 4:48:20 N° [ngreso: 5133079
p. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/194 Edad Actual: 77 Afos\7 Meses \ 5 Dias Estado Civil: Casado
3
Dificultad para respirar, opresion o dolor en el pecho: D
Vémito o diarrea: D
Dolor o ardor para orinar: D
Enrojecimiento de los bordes de la herida, salida de liquido, dolor: D
S| ESTA EMBARAZADA, Ademas tenga en cuenta:
Dolor o contraccion a nivel del utero o matriz: D
Sangrado o salida de liquido por vagina: D
Disminucién de ligiuidos fetales por mas de 4 horas: I:l
Hinchazén marcada en las piernas: D
Presion arterial mayor a 140/90 mmhg: D
Dolor de cabeza intenso, vision borrosa, pitos en los oidos, ardor en la boca del estomago: I:l

Otros:

APOYO EN ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Se brindara educacién sobre la importancia de la asistencia a las actividades de proteccion especifica y detecciéon temprana teniendo
en cuenta el grupo etario al que corresponde el paciente por lo tanto se debera guiar al paciente y su familia para asistencia a su EPS
Se educa sobre la importancia de acudir a los siguientes programas en su E.P.S D

Control del adulto joven(15-29 afios)

[]
Habitos de vida saludable D
Vacunacion D
Asistencia a controles en los programas respectivos de la E.P.S(si son pacientes cronicos, segun sea el caso) D
Agudeza visual: D
Planificacion familiar: D
Control en 7 dias I:l
Identificacion de signos de alarma D
Otros:
NRO. CERTIFICADO DE DEFUNCION: 727701790

Firma del paciente o familiar
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CEI - 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
A419 SEPTICEMIA- NO ESPECIFICADA [v Presuntivo
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIO NO ESPECIFICADO C Presuntivo
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HISTORIA CLINICA

Formato HC 64

Fecha 2016
FORMATO EGRESO ADULTOS Versién 1
HOSPITAL
UrpveRsimnio 891580002
N° Historia Clinica: 6493691 FOLIO: 80 Fecha Folio: 04/07/2021 4:48:20 N° [ngreso: 5133079
p- m.

Servicio: ESTANCIA GENERAL MEDICA Cama: 421A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Género: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/194 Edad Actual: 77 Afnos \ 7 Meses \ 5 Dias Estado Civil: Casado

3
Z515 ATENCION PALIATIVA R Presuntivo
FO3X DEMENCIA - NO ESPECIFICADA L Presuntivo

PROFESIONAL QUE REALIZA LA VALORACION ESPECIALISTA DE TURNO

fogoit?

SANCHEZ RIANO NANCY - MEDICINA GENERAL

924-84
Firma Digitalizada

v ,
-INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234508 Ext. 120

Control posquirurgico £200970

En caso de cancelar la consulta asignada comuniquese telefonicamente con nosotros
con dos (2) dias de anticipacion
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE [jg

NOMBRE:

HISTORIA CLINIC
FECHA DE INGR
FECHA DE EGRE

ENTIDAD RESP(Q

Empresa Social del Estado nA
CONSTANCIA
CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS
CA: 6493691 INGRESO: 5133079
ESO: 28/06/2021 9:19:19 a. m.
rSO: 04/07/2021 7:24:48 p. m.

NSABLE: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD #4

Por medio del
con calidad los
dentro del per
consiguiente €
producto de m

Lo antérior de

FIRMA USUARIO
NRO. IDENTIFICA

NRO. DE TELEF(

OBSERVACION:
PACIENTE REMITID(

presente documento, doy constancia expresa de haber recibido a entera satisfaccion y
servicios prestados por el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.,
odo aqui consignado como fechas de ingreso y egreso de este centro asistencial; por
ste documento, hace parte integral de la factura y/o facturas que se generen como
atencion asistencial.

conformidad al Decreto 4747 del 10 de Diciembre de 2007.

b

/ 2
(A) 0 ACUDIENTE %

CION Y6929 IS3
DNO il T3 59 G2

D DE LA CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA

LISTA DE CHEQUEQ FACTURACION
IA. LISTA DE CHEQUFO SOP ANEXOS |Nro. B. LISTA DE CHEQUEO SOP
ANEXOS
SI NO |Folios] |PTES SOAT SI | NO
ICopia D.I. Paciente Furips
Original Orden de Apoyo ICopia de pdliza SOAT

Epicrisis

ICopia tarjeta de propiedad veh

No Orden Apoyo

ICopia cédula del paciente

IConstancia atencidn

(Copia cédula del conductor

IAnexos Res 3047/2008§

Certificacién de Ate. Médica

Formato justificacion
de medicamentos no p

Certificado evento ECAT
0s Const. superacion tope soat

ICorreos electronicos

Constancia atencidn

[Sop. Tras. Ambulancia

[Total Folios A y B:

FACTURADOR AUDITOR







La
es

CERTIFICADO

' Los datos que el
79 de 1993, Art.5

Pé4gina 1 de 2

salud

de todos NDE

DE DEFUNCION ANTECEDENTE PARA REGISTROCIVIL

Minsalud Nacimienfos'y

Defuncionss

Mgqam &

Corec

£
B

-

DANE solicita en este formulario, son e‘strictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadistica por la Ley

0.

i % CERTIF|CADO DE Numero del certificado de Defuncion 727701790
5 DEFUNCION
LUGAR DE DEFUNCION
Departamento Municipio
CAUCA POPAYAN
' AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNCION ’

CABECERA MUNIC

PAL

Ingpeccion, col

gimiento o caserio

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN CIUEI OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-MM-DD) 2021-07-04
NO FETAL
HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION | SEXO DEL FALLECIDO MASCULINO
Hora 16 Minutos 20 f} T e
[
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
GOMEZ BASTIDAS 1 CARLOS HERNAN
Primer Apellido Segundo Apellido | Primer Nombre Segundo Nombre
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIéN DEL
FALLECIDO | FALLECIDO
CEDULA DE CIUDADANIA (TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
6493691

DE ACUERDO
NINGUNO DE LO

A cudl pueblo i

PROBABLE M/
NATURAL

@

APELLIDO(S) Y
SANCHEZ
Primer Apellido

TIPO DE DOC
CEDULA DE CIU|

PROFESION I

MEDICO

i
CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO:
ANTERIORES

hdigena pertenece?

ANERA DE MUERTE

DAJTOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

!

r NOMBRE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
NANCY

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
29603496

UMENTO DE IDENTIFICACION
DADANIA

REGISTRO PROFESIONAL

)E QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCldN
' 924-84

LUGAR Y FEC

httne-//nd miaf sov.co/WebSiteNDE/DeathsPages/CertificadoDefuncionLegal.aspx

A DE EXPEDICION

04/07/2021







FORMATO| HCRPAI
VERSION &
FECHA | 25/10/12

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Otorgado en cumplimiento del articulo 15 de la Ley 23 de 1981)

SPITA
SAN JOSE : : cha Actul ]

e o

lunes, 28 junio 2021

R 2t

Fecha Documento:

Informacién Paciente CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Tipo Paciente: Otro Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 6493691 Edad: 77 Afios \ 6 Meses \ 12 Dias
E.P.S:

RES004 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
SENTIMIE 2
QUIRURGICOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

PROCEDIMIENTOS
YO, EN PLENO USQ DE MIS FACULTADES MENTALES, LIBRE Y CONSCIENTE DECLARO:

1.Que comprendo la|naturaleza de mi enfermedad.

2.Que se ha explicado y he entendido |as diferentes alternativas de tratamiento para mi condicion actual.

3.Que otorgo mi congentimiento para que me sea practicado el procedimiento quirdrgico referido sin perjuicio a que por razén de mis
condiciones clinicas y bajo un criterio estrictamente médico me deba ser practicado otro distinto o adicional en el procedimiento, que a
juicio del médico tratante lo haga aconsejable.

4.Que el Médico tratante previa valoracién de mi condicion clinica - patolégica y teniendo en cuenta que no tengo ni he advertido de
algun antecedente, que haga desaconsejable la practica quirdrgica , manifiesta que el procedimiento autorizado es el mas aconsejable
entre las alternativas|médico quirtrgicas posibles actualmente.

4.1.Que se me ha infpormado de forma clara, completa y sencilla y he entendido y comprendido la naturaleza y beneficios de los
procedimientos quirlfgicos que se me realizaran, especificados en el cuadro adjunto.

4.2.Que se me ha informado de forma clara, completa y sencilla y he entendido y comprendido los riesgos y complicaciones posibles de
los procedimientos quirdrgicos que se me realizaran,especificados en el cuadro adjunto.

5.Que se me han explicado los riesgos relacionados con mis enfermedades ya existentes y su influencia en el resultado final del
procedimiento quirtrgico.

6.Que se me ha dadq la oportunidad de aclarar todas mis dudas con respecto a mi enfermedad y al procedimiento a realizar en forma
satisfactoria.
7.Que se me ha explitado y he entendido los riesgos y complicaciones mas importantes derivadas de la NO realizacién de dicho
procedimiento y las alternativas de manejo.

8.Soy consciente quelno existen garantias absolutas del resultado del procedimiento.

9.Que autorizo al Médico Tratante para administrar los medicamentos y productos sanguineos que considere necesarios y se me
practiquen los procedjmientos de monitoria invasiva intraoperatoria necesaria (colocacion de sondas, catéteres, canalizacion de vena)
durante la realizacién|del acto quirurgico de acuerdo con mi condicién clinica y al tipo de intervencion que requiero, ya que previamente
me han explicado de forma clara, completa y sencilla que hay riesgos, resultados desfavorables inmediatos o tardios de imposible y dificil
prediccion y soy constiente que no existen garantias absolutas de resultado con el procedimiento seleccionado.

10.Que autorizo al Médico tratante y a los profesionales que participaran en mi cirugia para que dispongan de los 6rganos (o sus partes)
que deban ser retiradps de mi cuerpo durante la realizacion del procedimiento quirtrgico autorizado, asi como la toma de muestras para
estudios clinicos que e requieran para continuar mi manejo.

Por lo tanto certifico que he entendido en su totalidad este consentimiento y QUE ACEPTO LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO y liberg al Médico Cirujano, al personal asistencial y absuelvo al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
por los riesgos, resultados desfavorables, inmediatos o tardios de imposible y dificil prediccion que se puedan presentar en la practica del
procedimiento quirtirgico.

PROCEDIMIENTO INTUBACION OROTRAQUEAL, PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL, REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN CASO DE PARADA CARDIACA

INATURALEZA DEL PRUCEDIMIENTO INTUBACION OROTRAQUEAL, PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL, REANIMACION
ICARDIOPULMONAR EN CASO DE PARADA CARDIACA

BENEFICIOS RETORNAR A CIRCULACION
RIESGOS Y COMPLICACIONES INFECCIONES, FALLA VENTILATORIA, MUERTE

Por lo cual procedo a firmarlo a los: ~ 28/06/2021 03:52:16 p.m.

Declaracion Médica: Qeclaro(amos) que he(mos) informado al paciente el propdsito y naturaleza del procedimiento(s) descrito(s) arriba,
de sus alternativas, riesgos y complicaciones posibles y de los resultados que se esperan.

Nombres y Agellidos del Paciente | Documento de Identidad Firma del Paciente

Nombre reporte : HCRPputorizacionIntervencion Pagina 1/3 Usuario: 1085660274
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CONSENTIMIENTO INFORMADO FORMATO| HCRPAI

(Otorgado en cumplimiento del articulo 15 de la Ley 23 de 1981) [ V=R oON|
FECHA | 25/10/12

D e s
SAN JOSE Fecha Actual : lunes, 28 junio 2021
CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS 6493691
Nombres y %pellidos del Testigo | Documento de Identidad Firma del Testigo
Firma y sello del|Anestesidlogo responsable de la Registro Médico FECHA
consulta Pre-Anestésica ‘. : Dia Mes Ano
Firma y sello del Anestesidlogo responsable del Registro Médico FECHA
Procedimiento Anestésico ‘ : Dia Mes Ano
ﬂ
Firma y sello del Ciujano responsable de la consulta Registro Médico FECHA
re-Quirurgica | Dia Mes Afo
Firma y sello de¢l Cirujano responsable del | Registro Médico FECHA
Procedjmiento Quirtrgico Dia Mes Ao

g :'p»'i 7 i— SR : "r'""‘%"- EGE ‘j"_'.

El paciente en mencidn|ha sido considerado por ahora incapaz de tomar por si mismo la decision de aceptar o rechazar e
procedimiento descrito en este consentimiento. EL Médico me ha explicado en forma satisfactoria que es, como se hace y
para que sirve este progedimiento al igual que sus riesgos y complicaciones posibles. Declaro que he comprendido todo lo

escrito en este consentimiento y por ello, YO,

explicado y

l%;%‘ [l ;mal Y 2 ~oy20H:" : identificado con GG, nimero
fO0J P<expedida enf_ZOQa oLl “en calidad de (Parentesco) ____ , obrando

como REPRESENTANTE LEGAL del/pa€iente’en mericién por lo tanto declaro y acepto lo consignado en este documento y

doy mi consentimiento pgra que los meédicos tratantes realicen el (los) procedimiento(s).

r Nombres y Apellido}s Representante Legal l Documento de Identidad | Firma

Nombre reporte : HCRPAutorifacionIntervencion Pagina 2/3 Usuario: 1085660274
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FORMATO| HCRPAI
VERSION 1
FECHA | 25/10/12

1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Otorgado en cumplimiénto del articulo 15 de la Ley 23 de 1981)

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
oSse

Fecha Actual : lunes, 28 junio 2021

Este formato es de objigatorio diligenciamiento por el prefésional de salud responsable de una intervencion quirdrgica, de un procedimiento anestésico o
un procedimiento espgcial o invasivo para todo tipo de pacientes. otorgado en desarrollo de la Ley 23 de 1981 de Etica Medica.

ifiesto que habiendo recibi

Vieprid ZM %du@d

Némbre o firma del pacielpte’ 0 persona que no otorga el consentimiento
CC. T Tz 077"

Nombre reporte : HCRPAutorizacionIntervencion | Pagina 3/3 Usuario: 105’5660274
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HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 26/05/2021
Sin filtro de turno.
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/194 Edad Actual: 77 Afos\7 Meses\ 27 Dias  Estado Civil: Casado
3
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5122900
Peso: 0,00 Talla: 0
Fecha de Registro: 26/mayo/2021 Area de Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS
BALANCE ENFERMERIA
HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:
SIGNOS VITALES
Hora Signo Vital Valor
04:00 p. m. T° 37
04:00 p. m FR 16
04:00 p. m. S02 97
04:00 p. m FC 75
04:00 p. m PAS/PAD 110/70
NOTAS DE ENFERMERIA
HORA: (04:00 p. m. |TITULO: NOTA DE INGRESO IMPORTANCIA: |Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS, CONSULTORIO VERDE , EN COMPANIA DEL FAMILIAR, PACIENTE QUIEN
PORTA TAPABOCAS QUIRURGICO COMO MEDIO DE PREVENCION Y PROPAGACION ANTE EL SARS COVID 19 Y MANEJADO SEGUN
PROTOCOLO INSTITUSIONAL, PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, SIN SOPORTE D
EOXIEGNO .SIN ACCESO VENOSO SE LE OBSERVA LA PIEL SANA, ELIMINA ESPONTANEO, SE MOVILIZA CON AYUDA, CON MANILLAY SE
DEJA CON IDENTIFICADOR CON LOS RIEGOS MARCADOS SE LE DA INFORMACION SOBRE EL USO PERMANENTE DE TAPABOCAS,
LAVADO DE MANO DE CADA DOS HORAS O E HIGENIZACION CON ALCOHOL GLICERINADO Y SOBRE LOS RIESGOS
INSTITUSIONALES Y EL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |SALAZAR COLLAZOS ANGGIE ZULEYMA

HORA: (04:19 p. m. [TITULO: |NOTA DE EGRESO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

POR ORDEN MEDICA EGRESA PACIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL CONSULTRIO VERDE CONCIENTE ALERTA
ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR PERSONA, SE LE EXPLICAPROCEDIMIENTO SELE ENTREGAFORMULACION PARA LA CASA SELE
BRINDA EDUCACION DE LOS SIGNOS DE ALARMAYY DE COMO DEBE ADMINISTRARA SU MEDICACION VIA, DOSIS, HORA, LOS CUALES
REFIRE ENTENDER, EGRESA CON PIEL SANA ELIMINANDO ESPONTANEO CON SIGNOS VITALES ESTABLES, EGRESA POR SUS
PROPIOS MEDIOS, EN COMPANIA DEL FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |SALAZAR COLLAZOS ANGGIE ZULEYMA

CONTROL DE MEDICAMENTOS
Medicamento: NO5AH001701-1 | HALOPERIDOL 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Usuario: 25283113

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
Pagina 1/2

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HOSPITA

L
SAN JOSE 891580002

HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha Registro:

26/05/2021

No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5122900
Peso: 0,00 Talla: 0

Presentacion: SOLUCION INYECTABLE Concentracion: 5 mg/ml
B S R 100
26/05/2021 4:00:00 |OBSERVACIONES:
p. m.

RESPONSABLE: |ANGGIE ZULEYMA SALAZAR COLLAZOS

Medicamento: NP025128-1 JERINGA DESECHABLE 10mL

Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T R T 100
26/05/2021 4:00:00 |OBSERVACIONES:
p. m.

RESPONSABLE: |ANGGIE ZULEYMA SALAZAR COLLAZOS

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
Pagina 2/2

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Usuario: 25283113



HQkSPITA‘L

SAN Jose 891580

Sin filtro de turno.

Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento:

Direccion:
Procedencia:

Entidad:

Plan Beneficios:

No Historia Clinica:
0,

Peso:

Fecha de Registr

HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

002 Fecha Registro: 28/06/2021
DATOS PERSONALES
CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
16/diciembre/194 Edad Actual: 77 Ahos\7 Meses \ 27 Dias  Estado Civil: Casado
3
CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
POPAYAN Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION
REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato:
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS

Talla: 0
Area de Servicio:

Regimen_Simplificado
SIN NIVEL O NIVEL N

Régimen:

6493691
00
0: 28/junio/2021

Ingreso: 5133079

7301-6 - URGENCIAS ADULTOS CUBICULO B

BALANCE ENFERMERIA

HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:
GLUCOMETRIAS
HORA|12:00 a. m. |RESULTADO: 69,00 mg/dI|CANTIDAD: 1,0000|INSULINA: |:|
TIPO INSULINA: Ninguna UNIDADES: (0,0000 |VIA: |Ninguno
OBSERVACION: |NO INSULINA

CONTROL DE MEDICAMENTOS

Medicamento: NO5AH001701-1 HALOPERIDOL 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
Presentacion: SOLUCION INYECTABLE Concentracion: 5 mg/mi
HORA ...................... DOSIS .................. |5MG .................................................................................................................... |CANTIDAD ........ | ................. 100
29/06/2021 12:00:00|OBSERVACIONES: [6MG
a.m.
RESPONSABLE: |GLORIA ALEJANDRA SANCHEZ VILLA
Medicamento: NP025128-1 JERINGA DESECHABLE 10mL
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
HORA ...................... DOSIS .............................................................................................................................................. |CANTIDAD .......................... 100
29/06/2021 12:00:00|OBSERVACIONES: [INSUMO
a.m.
RESPONSABLE: |GLORIA ALEJANDRA SANCHEZ VILLA
Medicamento: NP025270-1 | TIRAS DE MEDICION GLUCOSA EN SANGRE-FRESTYLE OPTIUM
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
HORA ...................... DOSISCANTIDAD ......................... 100
29/06/2021 12:00:00|OBSERVACIONES: [INSUMO
a.m.

RESPONSABLE: |GLORIA ALEJANDRA SANCHEZ VILLA

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

N° Devolucién: 4092944 Estado: Confirmado N° Devolucién Inv: 00000005155265
Responsable: GLORIA ALEJANDRA SANCHEZ VILLA
Cédigo Medicamento | Cant. | Motivo

B05BD009702-1

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

DEXTROSA AL 10% EN AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA

1 Devolucion Interna

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113

Pagina 1/42

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HOSPITAL
SAN JOSE€ 891580002 Fecha Registro: 28/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
Fecha de Registro: 28/junio/2021 Area de Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS
BALANCE ENFERMERIA
HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:

Hora Inicial Hora Final Liquido Via Administracion | Cantidad
09:20 a. m. 10:00 a. m. HARTMAN BOLO Endovenosa 1.000,00
10:00 a. m. 08:00 p. m. HARTMAN . Endovenosa 500,00
10:00 a. m. 08:00 p. m. 430CC DE AD + 7 AMP DE BICARBONATO Endovenosa 500,00
03:30 p. m. 04:00 p. m. HARTMAN BOLO. Endovenosa 500,00
04:00 p. m. 05:00 p. m. SSN + MEROPENEM Endovenosa 100,00
04:00 p. m. 12:00 a. m. 490CC DE AD + 1 AMP NATROL Endovenosa 500,00
06:00 a. m. 07:10 a. m. SSN+OMEPRAZOL 40MG Endovenosa 100,00

LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL:  1.100,00
| Hora | Tipo Liquido | Via Eliminacién | Cantidad |
04:00 p. m. ORINA Sonda_Vesical 1.100,00

SIGNOS VITALES
| Hora | Signo Vital | Vvalor |
09:20 a. m. PAS/PAD 129/74
09:20 a. m. FC 74
09:20 a. m. S02 92
09:20 a. m. FR 36
09:20 a. m. T° 36,5
10:00 a. m. PAM 96
10:00 a. m. FC 75
10:00 a. m. S02 90
10:00 a. m. FR 28
10:00 a. m. T° 36.7
10:00 a. m. PAS/PAD 128/64
12:00 p. m. T° 36
12:00 p. m. FR 18
12:00 p. m. S02 92
12:00 p. m. FC 7
12:00 p. m. PAS/PAD 128/86
12:00 p. m. PAM 98
02:00 p. m. PAS/PAD 144/84
02:00 p. m. PAM 104
02:00 p. m. FC 80
02:00 p. m. S02 100
02:00 p. m. FR 18
02:00 p. m. T° 36
04:00 p. m. T° 36,4
04:00 p. m. PAM 128
04:00 p. m. PAS/PAD 214/86
04:00 p. m. FC 82
04:00 p. m. S02 100
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

HOSPITAL
SAN JOSE€ 891580002 Fecha Registro: 28/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
04:00 p. m. FR 16
06:45 p. m. PAM 149
06:45 p. m. T° 36,5
06:45 p. m. FR 17
06:45 p. m. S02 100
06:45 p. m. FC 97
06:45 p. m. PAS/PAD 175/86
08:00 p. m. PAM 120
08:00 p. m. PAS/PAD 166/98
08:00 p. m. FC 95
08:00 p. m. S02 100
08:00 p. m. FR 17
08:00 p. m. T° 36,02
10:00 p. m. FC 88
10:00 p. m. S02 99
10:00 p. m. FR 15
10:00 p. m. T° 36,02
10:00 p. m. PAS/PAD 161/93
10:00 p. m. PAM 106
12:00 a. m. PAM 125
12:00 a. m. T° 36,05
12:00 a. m. S02 100
12:00 a. m. FC 99
12:00 a. m. PAS/PAD 181/98
12:00 a. m. FR 18
02:00 a. m. T° 36,05
02:00 a. m. S02 99
02:00 a. m. PAS/PAD 128/88
02:00 a. m. FC 101
02:00 a. m. PAM 108
02:00 a. m. FR 19
04:00 a. m. T° 36,08
04:00 a. m. FR 19
04:00 a. m. PAM 100
04:00 a. m. S02 100
04:00 a. m. FC 90
04:00 a. m. PAS/PAD 152/90
06:00 a. m. FC 101
06:00 a. m. PAS/PAD 159/102
06:00 a. m. T° 36
06:00 a. m. PAM 121
06:00 a. m. FR 19
06:00 a. m. S02 99
06:00 a. m. PPS/PPD /
GLUCOMETRIAS

HORA|09:20 a. m. |RESULTADO: 110,00 mg/dI|CANTIDAD: 1,0000 [INSULINA: L]

TIPO INSULINA:  |Ninguna |UNIDADES: |o,0000 |VIA: |Ninguno

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021

Usuario: 25283113




HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA

S
SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 28/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
OBSERVACION: |SE INFORMA
HORA|10:30 a. m. |RESULTADO: 108,00 mg/dI{CANTIDAD: 1,0000| INSULINA: L]
TIPO INSULINA:  |Ninguna UNIDADES: |0,0000 |VIA: |Ninguno
OBSERVACION: [SE INFORMA
HORA |12:00 a. m. |RESULTADO: 69,00 mg/dl|CANTIDAD: 1,0000| INSULINA: L]
TIPO INSULINA:  |Ninguna UNIDADES: |0,0000 |VIA: |Ninguno
OBSERVACION: [NO INSULINA
HORA |06:00 a. m. |RESULTADO: 72,00 mg/dI|CANTIDAD: 1,0000| INSULINA: L]
TIPO INSULINA:  |Ninguna |UNIDADES: 0,0000 |VIA: |Ninguno
OBSERVACION: [NO INSULINA

NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: [09:20 a. m. [TITULO: [NOTA DE INGRESO |IMPORTANCIA: Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

INGRESA PACIENTE AL SEVICIO DE URGENCIAS ADULTOS CUBICULO B RESPIRATORIO EN CAMILLA DE AMBULANCIA TRAIDO POR
PERSONAL DE HOGAR GERIATRICO POR CUADRO DE 3 DIAS CON ORINATURBIA , DETERIORO NEUROLOGICO DIFICULTAD
RESPIRATORIA MASCULINO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES ; ENCEFALOPATICO POCO COLABORADOR CON SOPORTE DE
02 POR MASCARILLA + RESERVORIO A 10 LTS X MIN , SE TRASLADA A CAMA 0A-0B EN CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO POR SU
SEGURIDAD ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA , SOPORTE DE O2 POR MASCARILLA + RESERVORIO A 15 LTS X MIN
, MONITORIA CONTINUA , GLUCOMETRIA DE 110MG /DL SE CANZALIAN DOS VENAS EN TERCIO MEDIO DE ANTEBRAZOSPOR DONDE SE
ADMNISTRA 1000CC DE HARTMAN BOLO CONTINUA HARTMAN A70CC/H, SE TOMAN MUESTRAS PARA: CH, PCR, CR, BUN,
ELECTROLITOS, TIEMPOS, TRANSAMINASAS, BILIRRUBINAS, FA, TROPONINA, GLICEMIA UROCULTIVO SE ROTULAN Y SE ENVIAN
ALABORATORIO CLINICO CON SU RESPECTIVA ORDEN MEDICA , SE PASA SONDA VESICAL A PERMANENCIA CONECTADAA CYSTOFLO
POR DONDE DRENA ORINA AMARILLA SEDIENTOSA ,QUEDA CON PANAL DESECHABLE LIMPIO Y SECO , PRESENTA ZONAS
ENRROJECIDAS EN MIEMBROS SUPERIORES , ZONAS DE PRESION EN TROCANTER DERECHO , ZONAS EQUIMOSTICAS EN RODDILLAS,
LACERACIONES EN PIERNAS , UPP GRADO | EN TALONES Y MALEOLOS INTERNOS Y EXTERNOS , UPP GRADO | EN ZONA SACRA RESTO
DE PIEL SANA EN LATO RIESGO POR SU ESTADO DE POSTRACION ANCIANO FRAGIL , QUEDA DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CON
MANILLA FORMATO Y RESPECTIVOA RIESGOS HOSPITALARIOS .SE ATIENDE CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDA SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCONALES PARA EVITAR PROPAGACION DE VIRUS COVID -19

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |\/ALENCIA VELASCO LIZETH KATERINE

HORA: [10:00 a. m. |TITULO: INOTAINTERMEDIA IMPORTANCIA: |Importante
SUBJETIVO-OBJETIVO

POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 5 AMP DE BICARBONATO EV EN BOLO Y CONTINAU CON GOTEO DE 430CC DE AGUA DESTILADA +7
AMP DE BICARBONATO A 50CC/ POR BIC

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: I\/ALENCIA VELASCO LIZETH KATERINE

HORA: [11:11a. m. |TITULO: INOTA DE TRASLADO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113

Pagina 4/42
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HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA‘L

SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 28/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE EMERGENCIA # 1 EN CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO POR SU SEGURIDAD SOMNOLIENTO
ENCEFALOPATICO, SIGNOS VITALES ESTABLE SMONITORIA CONTINUA , SOPORTE DE 02 POR MASCARILLA + RESRVORIO A 215LTS X
MIN PACIENTE CON DIFICULTAD RESPIRATRIA MARCADA , DX MEDICO ANOTADO EN HISTORIA CLINICA CON TRES ACCESOS VENOSOS
PERIFERICOS PERMEABLES EL 1 EN DORSO DE MNAO DERECHA PASANDO GOTEO DE 430CC DE AD + 7 AMP DE BICARBONATO A
50CC/H POR BIC EL 2 EN PLIEGUE DE MIEMBRO SUPERIOR DRECHO PASNADO GOTEO D E490CC DE AD + 10 CC NATROL A 50CC/H POR
BIC EL 3 EN TERCIO MEDIO D ENATEBRZO IZQUIERDO PASANDO HARTMAN A 50CC/ H POR MICROGOTERO + BUERTROL PARA
ADMINSITRACION DE MEDICAMENTOS SIN SIGNOS DE FLEBITIS , SONDA VESICAL A PERMENENCIA CONECTADAA CYSTOFLO POR
DONDE DRENA 1100CC DE ORINA SEDIMENTOSA FETIDA , PANAL DESECHABL ELIMPIO Y SECO , PRESENTA ZONAS ENRROJECIDAD EN
MIMEBROS SUPERIOES ZONAS EQUIMOTICAS EN RODILLAS , LACERACIONE SEN PIERNES , UPP GRADO | EN ZONA SACRA , TALONES
MALEOLOS INTERNOS Y EXTERNOS DE AMBOS PIES , ZONAS EQUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES PACIENTE DE DIFICIL ACCESO
VENOSO , RESTO DE PIEL SANA EN ALTO RIESGO POR SU ESTADO DE POSTRACION ANCIANO FRAGIL , QUEDA DEBIDAMENTE
IDENTIFICADO CON MANILLA FORMATO Y RESPECTIVOA RIESGOS HOSPITALARIOA BAJO OSBERVACION MEDICAY DE ENFERMERIA

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IVALENCIA VELASCO LIZETH KATERINE

HORA: (04:00 p. m. [TITULO: |RECIBO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD EN EL AREA DE EMERGENCIA# 1 EN CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO POR SU
SEGURIDAD SOMNOLIENTO ENCEFALOPATICO , ANCIANO FRAGIL, POSTRADO EN CAMA, CON MONITORIA CONTINUA , SOPORTE DE 02
POR MASCARILLA + RESRVORIO A 15LTS X MIN, CON TRES ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS
1 VIA EN DORSO DE MANO DERECHA PASANDO GOTEO DE 430CC DE AD + 7 AMP DE BICARBONATO A 50CC/H * BIC, 2 ACCESO EN
PLIEGUE DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASNADO GOTEO DE AGUA DESTILADA 490 + 10 CC NATROL A 50CC/H POR BIC EL 3 EN
TERCIO MEDIO DE NATEBRZO IZQUIERDO PASANDO HARTMAN A 50CC/ H POR MICROGOTERO + BUERTROL PARA ADMINSITRACION DE
MEDICAMENTOS ELIMINA POR , SONDA VESICAL CONECTADAA CYSTOFLO CON ORINA SEDIMENTOSA FETIDA + PANAL DESECHABL
EL CUAL ESTA ELIMPIO Y SECO, SE OBSERVA ZONAS ENRROJECIDAD EN MIMEBROS SUPERIOES, ZONAS EQUIMOTICAS EN RODILLAS
LACERACIONES EN PIERNAS , UPP GRADO | EN ZONA SACRA , TALONES MALEOLOS INTERNOS Y EXTERNOS DE AMBOS PIES , ZONAS
EQUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES, RESTO DE LA PIEL SANA EN RIESGO, PACIENTE DE DIFICILACCESO VENOSO, CON
MANILLA DE IDENTIFICAICON Y SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES PERMENECE EN COMPANAI DE SU FAMILIAR

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |GUAMANGA QUISOBONI MARIBEL

HORA: (06:35 p. m. [TITULO: |TRASLADO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

SE TRASLADA PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD EN EL AREA DE EMERGENCIA # 1 A CUBICULO D# 36 EN CAMILLA CON
BARANDAS EN ALTO POR SU SEGURIDAD SOMNOLIENTO ENCEFALOPATICO , ANCIANO FRAGIL, POSTRADO EN CAMA, CON MONITORIA
CONTINUA CON , SOPORTE DE OXIGENO POR MASCARILLA + RESRVORIO A 15 LTS X MIN, CON TRES ACCESOS VENOSOS
PERIFERICOS PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS 1 VIA EN DORSO DE MANO DERECHA PASANDO GOTEO DE 430CC DE AD + 7 AMP
DE BICARBONATO A50CC/H * BIC, 2 ACCESO EN PLIEGUE DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASNADO GOTEO DE AGUA DESTILADA
490 + 10 CC NATROL A 50CC/H POR BIC EL 3 EN TERCIO MEDIO DE NATEBRZO IZQUIERDO PASANDO HARTMAN A 50CC/ H POR
MICROGOTERO + BUERTROL PARA ADMINSITRACION DE MEDICAMENTOS ELIMINAPOR , SONDA VESICAL CONECTADAA CYSTOFLO
CON ORINA SEDIMENTOSA FETIDA + PANAL DESECHABL EL CUAL ESTA ELIMPIO Y SECO, SE OBSERVA ZONAS ENRROJECIDAD EN
MIMEBROS SUPERIOES, ZONAS EQUIMOTICAS EN RODILLAS , LACERACIONES EN PIERNAS , UPP GRADO | EN ZONA SACRA , TALONES
MALEOLOS INTERNOS Y EXTERNOS DE AMBOS PIES , ZONAS EQUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES, RESTO DE LA PIEL SANA EN
RIESGO, PACIENTE DE DIFICIL ACCESO VENOSO, CON MANILLA DE IDENTIFICAICON Y SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES,
EN COMPANIA DE SU FAMILIAR

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |GUAMANGA QUISOBONI MARIBEL

HORA: (06:45 p. m. [TITULO: |NOTA DE INGRESO- ENTREGA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HISTORIA CLINICA
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SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 28/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIO URGENCIAS ADULTOS, DE SALA DE EMERGENCIA AL CUBICULO
D # 36, EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ALTO, DESUBICADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TIEMPO, LUGARY
PERSONA, CON SU RESPECTIVO TAPABOCAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE SARS- COVID, CON MONITORIA DE SIGNOS NO
INVASIVA, CON MASCARILLA DE RESERVORIO A 15 LITROS, CON DX MEDICO AMPLIAMENTE REGISTRADO EN SU HISTORIA CLINICA,
BAJO MEDIDAS DE SUJETACION, CON 3 ACCESOS VENOSOS EN MIEMBRO SUPERIOR, 1- ACCESO PASANDO AGUA DESTILADA 490 CC +
10 CC DE NATROL A 70 CC/H POR BIC, 2- ACCESO PASANDO AGUA DESTILADA 430 CC + 7 AMPOLLAS DE BICARBONATO A 40 CC/H POR
BIC, 3- ACCESO PASANDO HARTMAN A 50 CC/H POR MICROGOTERO + BURETROL PARA PASO DE MEDICAMENTOS, DEBIDO A QUE
PACIENTE ES DE MUY DIFICIL ACCESO, PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA ZONAS DE ENROJECIMIENTO EN
MIEMBROS SUPERIORES, MIEMBROS INFERIORES, EN RODILLAS, TALONES, LACERACIONES EN PIERNAS, UPP GRADO | EN ZONA
SACRA, UPP GRADO | EN TALONES Y MALEOLOS INERNOS Y EXTERNOS, RESTO DE PIEL SANA EN RIESGO, NO SE MOVILIZA DE
MOMENTO, ELIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO + PANAL DESECHABLE, CON MANILLA Y FORMATO DE
IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES EN COMPANIA DE SU FAMILIAR, SE BRIINDA EDUCACION AL
FAMILIAR, SOBRE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y RESIDUOS HOSPITALARIOS. REFIER ENTENDER SE ENTREGA PACIENTE
ESTABLE EN EL CUBICULO D # 36.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IERAZO SALAZAR DARIO ORLANDO

HORA: [07:00 p. m. |TITULO: |NOTA DE RECIBO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE DE SEXO DE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIO URGENCIAS ADULTOS, EN EL CUBICULO D # 36, EN
CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ALTO, SOMNOLIENTO , CON SU RESPECTIVO TAPABOCAS PARA EVITAR LA PROPAGACION DE
SARS- COVID, CON MASCARILLA DE RESERVORIO A 15 LITROS ,CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES,CON UN DIAGNOSTICO
AMPLIAMNTE DESCRITO EN SU HISTORIA CLINICA, BAJO MEDIDAS DE SUJETACION, CON 3 ACCESOS VENOSOS EN MIEMBRO
SUPERIOR, 1- ACCESO PASANDO AGUA DESTILADA 490 CC + 10 CC DE NATROL A70 CC/H POR BIC, 2- ACCESO PASANDO AGUA
DESTILADA 430 CC + 7 AMPOLLAS DE BICARBONATO A 40 CC/H POR BIC, 3- ACCESO PASANDO HARTMAN A 50 CC/H POR MICROGOTERO
+ BURETROL PARA PASO DE MEDICAMENTOS, DEBIDO A QUE PACIENTE ES DE MUY DIFICIL ACCESO, PERMEABLES SIN SIGNOS DE
FLEBITIS, SE OBSERVA ZONAS QUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES,UPP GRADO Il EN CODO DERECHO E IZQUIERDO ,EN SACRA
UPP GRADO | ,.EN RODILLA IZQUIERDA'YY DERECHA ZONAS EQUIMOTICAS , EN CARA DORSL DE PIE DERECHO E IZQUIERDA ZONA
EQUIMOTICA,ZONA EQUIMOTICA EN HOMBROS DERECHO E IZQUIERDO ,CARA LATERAL EXTERNA DE PIERNA IZQUIERDAY DERECHA
MALEOLO EXTERNO PIE DERECHO Y IZQUIERDO UPP GRADO |, TALON DERECHO Y IZQUIERDO UPP GRADO | RESTO DE PIEL SANAEN
RIESGO, NO SE MOVILIZA DE MOMENTO, ELIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO A LIBRE DRENAJE CON PANAL
DESECHABLE, CON MANILLA'Y FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES EN COMPANIA DE SU
FAMILIAR,

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IJOAQUI ORTEGA ANGGY PATRICIA

HORA: [12:00 a. m. |TITULO: |notaadministratuva IMPORTANCIA: |Importante
SUBJETIVO-OBJETIVO

paciente a cargo de la especiliad de medicina interna sin indicacion de traslado a otros servicios por lo cual continua en el servicio de urgencias
adultos cubiculo d cama 36 , po lo pronto estable hemodinamicamentecon mascara por reservorio a 10 litros saturando 100 por ciento , con uso de
tapabocas continuo , barandas elevadas , riesgo de caida , flebitis riesgo de ulceras por presion paciente que de ingreso tiene reportadas ulceras en
codo derecho codo izquioerdo , region sacra , rodilla izquierda , rodilla derecha , cara lateral externa pierna izquierda , derecha , cara dorsal de pie
derecho derecho e izquierdo , en maleolo externo pie derecho e izquierdo y talon derecho e izquierdo , region inguinal derecha e izquierda todas
reportadas como grado 1 del lugar donde residia , paciente inmovilizado por agitacion ,se explicaa familiar presente por las cuales paciente se
encuentra asi entiende y acepta de igual manera paciente con disentimiento para no maniobras firmado el cual se encuentra en kardex de enfermeria ,
se inica a personal asistencial los cambios de posicion extrictos con este paciente , cuidados e hidratacion de la piel .pendiente valoracion por
nefrologia y laboratorios de control.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |PITALUA DIAZ GERELDINE

HORA: (06:59 a. m. [TITULO: |NOTA DE ENTREGA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO
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SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 28/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

ENTREGO PACIENTE DE SEXO DE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIO URGENCIAS ADULTOS, EN EL CUBICULO D # 36,
EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ALTO, SOMNOLIENTO , CON SU RESPECTIVO TAPABOCAS PARA EVITAR LA PROPAGACION
DE SARS- COVID, CON MASCARILLA DE RESERVORIO A 15 LITROS ,CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES,CON UN
DIAGNOSTICO AMPLIAMNTE DESCRITO EN SU HISTORIA CLINICA, BAJO MEDIDAS DE SUJETACION, CON 3 ACCESOS VENOSOS EN
MIEMBRO SUPERIOR, 1- ACCESO PASANDO AGUA DESTILADA 490 CC + 10 CC DE NATROL A 70 CC/H POR BIC, 2- ACCESO PASANDO
AGUA DESTILADA 430 CC + 7 AMPOLLAS DE BICARBONATO A 40 CC/H POR BIC, 3-CON SELLO DE HEPARINA + BURETROL PARA PASO DE
MEDICAMENTOS, PACIENTE ES DE MUY DIFICIL ACCESO, SE OBSERVA FLEBITIS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN TERCIO

MEDIO ,SE OBSERVA ZONAS QUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES,UPP GRADO Il EN CODO DERECHO E IZQUIERDO ,EN SACRA
UPP GRADO | ,.EN RODILLA IZQUIERDA'YY DERECHA ZONAS EQUIMOTICAS , EN CARA DORSL DE PIE DERECHO E IZQUIERDA ZONA
EQUIMOTICA,ZONA EQUIMOTICA EN HOMBROS DERECHO E IZQUIERDO ,CARA LATERAL EXTERNA DE PIERNA IZQUIERDAY DERECHA
MALEOLO EXTERNO PIE DERECHO Y IZQUIERDO UPP GRADO |, TALON DERECHO Y IZQUIERDO UPP GRADO | RESTO DE PIEL SANAEN
RIESGO , SE TALLACON MUCHA FACILIDAD, NO SE MOVILIZA DE MOMENTO, ELIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADAA CYSTOFLO A
LIBRE DRENAJE CON PANAL DESECHABLE, QUE DURANTE EL TURNO DE NOCHE PASA CONDICIONES ESTABLES DE SALUD,DUERME
POR PERIODOS PROLONGADOS , SE ADMNISTRAN MEDICAMENTOS DE CONTROL POR EL PERSONALA CARGO, SE ASISTE A SUS
NECIDADES BASICAS DE ENFERMERIA CONTROL DE SIGNOS VITALES, CAMBIOS DE LEV ,CAMBIO DE POSICION E HIDRTACION DE LA
PIEL CON LINOVERA CADA 2 HORAS PACIENTE QUE NO COLABORA'Y VUELVE ALA POSICION SUPINA ,CAMBIO DE PANAL , SE ATIENDE AL
LLAMADO, DUERME POR LARGOS PERIODOS CON MANILLA'YY FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS
INSTITUCIONALES EN COMPANIA DE SU FAMILIAR,

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |JOAQUI ORTEGA ANGGY PATRICIA

CONTROL DE MEDICAMENTOS

Medicamento: V07AB9901-1 | AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA
Presentacion: BOLSA Jﬁoncentracién: NO APLICA
T e e | ............................................................................................................................ | ST 1 O =
28/06/2021 11:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: [LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
HORA: DOsISs: CANTIDAD: 1,00
28/06/2021 4:00:00 [OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: [LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
HORA: DOSIS: CANTIDAD: 2,00
29/06/2021 2:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |ANGGY PATRICIA JOAQUI ORTEGA
Medicamento: BO5XA02-28082020] BICARBONATO DE SODIO 10 meg/10 ml SOLUCION INYECTABLE
Presentacion: UNIDAD Concentracion: 8,4% (1MEQ/ML)
T s | ............................................................................................................................ | T | ............... 120 =
28/06/2021 11:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: [LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
HORA: DOSIS: CANTIDAD: 7,00
29/06/2021 2:00:00 |OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |ANGGY PATRICIA JOAQUI ORTEGA
Medicamento: NP1020 | CATETER I.V SEGURIDAD # 20G X 1 1/4" (1.1 X 32 MM)
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T R e | ............................................................................................................................ | ST : O =
28/06/2021 4:00:00 |OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
Medicamento: NP0065-1 | EQUIPO BURETA - GLOBAL HEALTH CARE
Presentacion: UNIDAD | Concentracion:
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HQkSPITA
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SAN JOse 891580002

HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha Registro:

28/06/2021

No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
|HORA: DOSIS: |CANTIDAD: | 1,00
28/06/2021 11:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
Medicamento: NP12022019-01 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES (MACROGOTERO)
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T e e | STV | ................. = O =
28/06/2021 11:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
Medicamento: NP02219-2 EQUIPO SPACE PARA BOMBA DE INFUSION ADULTO REF. 8700110SP
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T e e | ST : O =
28/06/2021 11:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: [LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
HORA: DOsISs: CANTIDAD: 1,00
28/06/2021 4:00:00 [OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
Medicamento: NP025128-1 JERINGA DESECHABLE 10mL
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T R R R ) | ST = O =
28/06/2021 11:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
Medicamento: NP025130-1 JERINGA DESECHABLE 1mL 27G X 1/2
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
o G e | ............................................................................................................................ | ST = O =
28/06/2021 11:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
Medicamento: |INNOJ01CM026722- MEROPENEM 1 g POLVO ESTERIL PARA INYECCION (R)
2
Presentacion: VIAL Concentracion: 1 gramo
T e e P s | ST | ................. = O =
28/06/2021 4:00:00 [OBSERVACIONES:

p. m.

RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO

Medicamento: NP1610201501 SELLO DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA CON EXTENSION Y CONEXION

Presentacion: UNIDAD Concentracion:
HORA ...................... DOSI S .................. | ............................................................................................................................ | CANTI ST | ................. ; O 0
28/06/2021 11:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.

RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO

Medicamento: B05XS004702-1 | SODIO CLORURO 20 mEqg/10 ml SOLUCION INYECTABLE

Presentacion: VIAL Concentracion: 20 mEqg/10 ml
HORA ...................... DOSI S .............................................................................................................................................. | CANTI S | ................. ; O 0
28/06/2021 4:00:00 [OBSERVACIONES:

p. m.

RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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HQkSPITA

HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

\L
SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 28/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
[HORA: DOSIS: [CANTIDAD: | 1,00
29/06/2021 2:00:00 |OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: [ANGGY PATRICIA JOAQUI ORTEGA
Medicamento: B05XR007701-1 | SOLUCION HARTMAN X 500CC BOLSA INYECTABLE
Presentacion: BOLSA Concentracion: 500CC
— - ['éA'N"fib}&b': ......................... o
28/06/2021 11:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
HORA: DOSIS: CANTIDAD: 1,00
28/06/2021 4:00:00 |[OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: [LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
HORA: DOSIS: |CANTIDAD: 1,00
29/06/2021 2:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |[ANGGY PATRICIA JOAQUI ORTEGA
Medicamento: B05BS004704-1 | SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% X 500CC bolsa SOLUCION INYECTABLE
Presentacion: BOLSA Concentracion: 0.90 %
e e I I IS [EAN"fib}&b": ........ p— =
28/06/2021 11:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
| RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
N° Solcititud: 3027553 Estado: Confirmado Ne°
Suministro:
Responsable LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
| Cadigo Medicamento | Cantidad |
NP0190-1 ELECTRODOS ADULTO 3,00
NP025270-1 TIRAS DE MEDICION GLUCOSA EN SANGRE-FRESTYLE OPTIUM 4,00
NP01923-1 MASCARA CON RESERVORIO ADULTO 1,00
N° Solcititud: 3027554 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
| Cadigo | Medicamento | Cantidad
NP0097-1 SONDA FOLEY 14 DE 2 VIAS 1,00
NP0061-1 CYSTOFLO ADULTO (BOLSA DE DRENAJE URINARIO ADULTO) 1,00
NP0074-2 JERINGA DESECHABLE 20ml 1,00
NP0075-1 JERINGA DESECHABLE 50cc 1,00
N° Solcititud: 3027555 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
| Cédigo | Medicamento | Cantidad
DM19052020-03 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES (MICROGOTERO) 1,00

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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HOSPITAL
SAN Jose 891580002

No Historia Clinica: 6493691
0,00

28/06/2021
Ingreso: 5133079

Fecha Registro:
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS

Peso: Talla: 0

N° Solcititud:

Responsable

3027558 Estado: N°

Suministro:
LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO

Confirmado

| Cadigo

| Medicamento | Cantidad
NP025128-1 JERINGA DESECHABLE 10mL 5,00
N° Solcititud: 3027624 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable LIZETH KATERINE VALENCIA VELASCO
| Cadigo | Medicamento | Cantidad
NP1610201501 SELLO DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA CON EXTENSION Y CONEXION 1,00
NP1402201801 PELICULA PARA FIJACION DE CATETER YUGULAR ADULTO 8.5X11.5CM 2,00
NP1055 CATETER L.V SEGURIDAD # 24GX3/4(0.7X19MM)PEDIATRICO 1,00
N° Solcititud: 3027714 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable ANGGY PATRICIA JOAQUI ORTEGA
| Cadigo Medicamento | Cantidad
NP1021 CATETER I.V SEGURIDAD # 22G X 1" (0.9 X 25 MM) 3,00
NP1020 CATETER I.V SEGURIDAD # 20G X 1 1/4" (1.1 X 32 MM) 1,00
NP1610201501 SELLO DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA CON EXTENSION Y CONEXION 1,00
N° Solcititud: 3027716 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable ANGGY PATRICIA JOAQUI ORTEGA
| Cédigo | Medicamento | Cantidad
NP12022019-01 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES (MACROGOTERO) 1,00
N° Solcititud: 3027761 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable ANGGY PATRICIA JOAQUI ORTEGA
| Cadigo | Medicamento | Cantidad
NP1402201801 PELICULA PARA FIJACION DE CATETER YUGULAR ADULTO 8.5X11.5CM 2,00

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 28/06/2021

No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079

Peso: 0,00 Talla: 0

Fecha de Registro: 28/junio/2021 Area de Servicio: 7301-7 - URGENCIAS ADULTOS CUBICULO C

BALANCE ENFERMERIA

HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
N° Solcititud: 3027703 Estado: Confirmado N°
Suministro:

Responsable GLORIA ALEJANDRA SANCHEZ VILLA
| Cadigo Medicamento | Cantidad |
NP025270-1 TIRAS DE MEDICION GLUCOSA EN SANGRE-FRESTYLE OPTIUM 8,00
NP0071-1 JERINGA DESECHABLE 5cc 5,00

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HOSPITAL
SAN JOSE€ 891580002 Fecha Registro: 29/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
Fecha de Registro: 29/junio/2021 Area de Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS
BALANCE ENFERMERIA
HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:

Hora Inicial Hora Final | Liquido Via Administracién | Cantidad
10:30 a. m. 11:00 a. m. HARTMAN BOLO Endovenosa 500,00
11:00 a. m. 02:00 p. m. HARTMAN . Endovenosa 500,00

LiQuIDOS ELIMINADOS TOTAL:  1.400,00
| Hora | Tipo Liquido Via Eliminacién | Cantidad |
06:00 p. m. ORINA Sonda_Vesical 1.400,00

SIGNOS VITALES
| Hora | Signo Vital | Vvalor |
08:00 a. m. T° 36
08:00 a. m. FR 18
08:00 a. m. S02 100
08:00 a. m. FC 122
08:00 a. m. PAS/PAD 178/95
08:00 a. m. PAM 122
10:00 a. m. T° 36,4
10:00 a. m. FR 16
10:00 a. m. S02 100
10:00 a. m. FC 79
10:00 a. m. PAS/PAD 136/70
10:00 a. m. PAM 98
12:00 p. m. PAS/PAD 155/80
12:00 p. m. FC 78
12:00 p. m. PAM 106
12:00 p. m. FR 17
12:00 p. m. T° 36,7
12:00 p. m. S02 100
02:00 p. m. T° 36,8
02:00 p. m. FR 17
02:00 p. m. S02 99
02:00 p. m. FC 82
02:00 p. m. PAS/PAD 199/69
02:00 p. m. PAM 102
08:00 p. m. PAM 111
08:00 p. m. PAS/PAD 143/86
08:00 p. m. FC 90
08:00 p. m. FR 19
08:00 p. m. T° 36,5
08:00 p. m. S02 100
02:00 a. m. PAS/PAD 156/98
02:00 a. m. T° 36.4
02:00 a. m. FR 18
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SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 29/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
02:00 a. m. S02 100
02:00 a. m. FC 106
02:00 a. m. PAM 119
GLUCOMETRIAS

HORA[12:00 p. m. [RESULTADO: 83,00 mg/dI|CANTIDAD: 1,0000INSULINA: ]

TIPO INSULINA:  |Ninguna |UNIDADES: |o,0000 |VIA: |Ninguno

OBSERVACION: |.
HORAJ06:00 p. m. |[RESULTADO: 91,00 mg/dI|CANTIDAD: 1,0000INSULINA: L]

TIPO INSULINA:  |Ninguna UNIDADES: |0,0000 |VIA: |Ninguno

OBSERVACION: |.
HORA[12:00 a. m. |RESULTADO: 113,00 mg/dI[CANTIDAD: 1,0000[INSULINA: L]

TIPO INSULINA:  |Ninguna UNIDADES: |0,0000 |VIA: |Ninguno

OBSERVACION: [113 MG DL
HORA[06:00 a. m. |RESULTADO: 134,00 mg/dI[CANTIDAD: 1,0000INSULINA: L]

TIPO INSULINA:  |Ninguna UNIDADES: |0,0000 |VIA: |Ninguno

OBSERVACION: [134 mgdl

NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: [07:00 a. m. |TITULO: |nota aclaratoria |IMPORTANCIA: Importante

SUBJETIVO-OBJETIVO

se realiza nota aclaratorioa de ulceras por presion la cual se hace nuevo reporter de codo derecho e izquirdo como grado 2 y multiples zonas
equimoticas en especial en hombro derecho .

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |PITALUA DIAZ GERELDINE

HORA: (07:00 a. m. [TITULO: |NOTA DE RECIBO IMPORTANCIA: |Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO, EN AREADE CUBICULO D ESPACIO # 36, EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, CON MASCARILLA QUIRUGICA COMO MEDIDA PREVENTIVA POR COVID-19,CON MONITORIZACION CONTINUA PARA
CONTROL DE SIGNOS VITALES, PACINTE CON OXIGENO POR MASCARILLA SIMPLE A 5LXM, CON TRES ACCESOS VENOSOS POR LA
PRIMERA VIA PASANDO LEV AGUA DESTILADA 490 CC MAS NATROL 10 CC A70CC/H PARA 7 HORAS, SEGUNDO ACCESO PASANDO AGUA
DESTILADA 430CC+7 AMP DE BICARBONATO A 40CC/H POR BIC, TERCER ACCESO CON SELLO VENOSO PERMEABLE + BURETROL PARA
PASO DE MEDICAMENTOS, PACIENTE CON FLEBITIS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SE OBSERVA MULTIPLES ZONAS
EQUIMOTICAS, EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, SE OBSERVA EQUIMOSIS EN HOMBRO DERECHO, SE OBSERVA UPG GRADO
I EN CODOS BILATERALES CUBIERTO CON PARCHE HIDROCOLOIDES, CON UPG GRADO | EN REGION SACRA ,SE OBSERVA UPG GRADO
I EN MALEOLO EXTERNO BILATERAL , UPG GRADO | EN TALONES BILATERALES, CON RESTO DE PIEL SANA EN REISGO, ELIMINA POR
SONDA VESICAL ORINA COLURICA, ESTA CON MANILLAY FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS,
PERMANECE EN COMPANIA DEL FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |URRUTIA VASQUEZ JAILY FERNANDA

HORA: (07:00 p. m. [TITULO: |NOTA DE ENTREGA IMPORTANCIA: |Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Usuario: 25283113
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HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA‘L

SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 29/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

CONTINUA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO, EN AREA DE CUBICULO D ESPACIO # 36, EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, CON MASCARILLA QUIRUGICA COMO MEDIDA PREVENTIVA POR COVID-19,CON MONITORIZACION CONTINUA PARA
CONTROL DE SIGNOS VITALES, PACINTE CON OXIGENO POR MASCARILLA SIMPLE A 5LXM, CON TRES ACCESOS VENOSOS POR LA
PRIMERA VIA PASANDO LEV DEXAL 5% EN AD A 40CC/H PARA 12 HORAS POR BIC, SEGUNDO ACCESO PASANDO HARTMAN A 80CC/H
PARA 6 HORAS POR BIC, TERCER ACCESO CON SELLO VENOSO PERMEABLE + BURETROL PARA PASO DE MEDICAMENTOS, PACIENTE
CON FLEBITIS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SE OBSERVA MULTIPLES ZONAS EQUIMOTICAS, EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, SE OBSERVA EQUIMOSIS EN HOMBRO DERECHO, SE OBSERVA UPG GRADO Il EN CODOS BILATERALES CUBIERTO CON
PARCHE HIDROCOLOIDES, CON UPG GRADO | EN REGION SACRA ,SE OBSERVA UPG GRADO | EN MALEOLO EXTERNO BILATERAL , UPG
GRADO | EN TALONES BILATERALES, CON RESTO DE PIEL SANA EN REISGO, SE REALIZA CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE LA
PIEL CON ACEITE LINOVERA, ELIMINA POR SONDA VESICAL ORINA COLURICA, PASA EL DIA ESTABLE SE ASISTE EN SUS NECESIDADES,
SE REAIZA BANO EN CAMA ,ASEO Y DESINFECCION DE LA UNIDAD Y CAMBIO DE SABANAS, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO,
SE BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGOS INSTITUCIONALES, CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOs,SE ATIENDE PACIENTE CON
LOS DEBIDOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,PERMANECE EN COMPANIA DEL FAMILIAR. ESTA CON MANILLAY FORMATO DE
IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS, PERMANECE EN COMPANIA DEL FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IURRUTIA VASQUEZ JAILY FERNANDA

HORA: [07:01 p. m. |TITULO: |NOTA DE RECIBO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE URGENACIAS ADULTOS CUBICULO D # 36 EN
CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO POR SU SEGURIDAD EN MUY MALAS CONDICIONES SIN MONITORIA CON SOPORTE DE OXIGENO
POR MASCARILLA + RESERVORIO A 10 LPM , PORTA TAPABOCAS QUIRURGICO COMO MEDIO DE PREVENCION DE SARS COVID 19 CON 3
ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLIBITIS 1 ACCESO PASANDOLE HARTMAN A 80 CC/ HORA 2 ACCESO
PASANDOLE DEXTROSAAL 5 % EN AGUA DESTILADAA 40 CC/ HORAPOR BIC 3 ACCESO CON SELLO DE HEPARINA + BURETROL PARA
ELPASO DE MEDICAMENTOS SE OBSERVA FLEBITIS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, MULTIPLES ZONAS EQUIMOTICAS, EN
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, EQUIMOSIS EN HOMBRO DERECHO, UPG GRADO Il EN CODOS BILATERALES CUBIERTO CON
PAR,SE OBSERVA UPG GRADO | EN MALEOLO EXTERNO BILATERAL , UPG GRADO | EN TALONES BILATERALES, CON RESTO DE PIEL
SANAENALTO RIESGO , ELIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADO A CYSTOFLO, SE MOVILIZA CON AYUDA EN CAMILLA CON MANILLA
Y FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES EN COMPANIA DEL FAMILIAR

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |PERDOMO AGRESO NELSON ENRIQUE

HORA: (11:00 p. m. [TITULO: |INTERMEDIA IMPORTANCIA: |Importante
SUBJETIVO-OBJETIVO

PACIENTE CON INDICACION DE HOSPITALIZAR , EN ELMOMENTO SIN DISPONIBILIDAD DE CAMA , SEGUN ENFERMEROS SANDRA , HUGO
, LUZ MERI, POR LO CUAL CONTINUA MANEJO EN URGENCIAS ADULTOS.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |CIPAGAUTA MUNOZ MARIA FERNANDA

HORA: (06:59 a. m. [TITULO: INOTA DE ENTREGA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE URGENACIAS ADULTOS CUBICULO D # 36 EN
CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO POR SU SEGURIDAD EN MUY MALAS CONDICIONES SIN MONITORIA CON SOPORTE DE OXIGENO
POR MASCARILLA + RESERVORIO A 10 LPM , PORTA TAPABOCAS QUIRURGICO COMO MEDIO DE PREVENCION DE SARS COVID 19 CON 3
ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLIBITIS 1 ACCESO PASANDOLE HARTMAN A 80 CC/ HORA 2 ACCESO
PASANDOLE DEXTROSAAL 5 % EN AGUA DESTILADA A 40 CC/ HORA POR BIC 3 ACCESO CON SELLO DE HEPARINA + BURETROL PARA
ELPASO DE MEDICAMENTOS SE OBSERVA FLEBITIS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, MULTIPLES ZONAS EQUIMOTICAS, EN
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, EQUIMOSIS EN HOMBRO DERECHO, UPG GRADO Il EN CODOS BILATERALES CUBIERTO CON
PAR,SE OBSERVA UPG GRADO | EN MALEOLO EXTERNO BILATERAL , UPG GRADO | EN TALONES BILATERALES, CON RESTO DE PIEL
SANAENALTO RIESGO , ELIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADO ACYSTOFLO, SE MOVILIZA CON AYUDA EN CAMILLA DURANTE EL
TURNO DE LA NOCHE SE LE ASISTE CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA TALES COMO TOMA'Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES,
CAMBIO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS, ADMINSITRACION DE MEDICAMENTOS POR EL AUXILIAR A CARGO , SE LE ASISTE AL LLAMADO,
QUEDA CON MANILLA Y FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES EN COMPANIA DEL
FAMILIAR A QUIEN SE LE BRINDO EDUCACION SOBRE EL USO DEL TAPABOCAS PERMANENTE, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS, LA
CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS, LOS RIESGOS INSTITUCIONALES FAMILIAR REFIERE ENTENDER

IANALISIS-PLAN-PEND

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HQkSPITA‘L

SAN Jose 891580002

HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha Registro:

29/06/2021

No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
RESPONSABLE: IPERDOMO AGRESO NELSON ENRIQUE
CONTROL DE MEDICAMENTOS
Medicamento: NP025128-1 | JERINGA DESECHABLE 10mL
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T R T s = 00
29/06/2021 12:00:00|/OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: |[KAREN ANDREA PEREA BAMBAGUE
HORA: DOSIS: |CANTIDAD: 3,00
30/06/2021 4:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE ZEMANATE DORADO
Medicamento: NP025130-1 JERINGA DESECHABLE 1mL 27G X 1/2
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T e L. s o G | ST : O =
29/06/2021 12:00:00|/OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: |KAREN ANDREA PEREA BAMBAGUE
Medicamento: [INNOJ01CM026722- MEROPENEM 1 g POLVO ESTERIL PARA INYECCION (R)
2
Presentacion: VIAL Concentracion: 1 gramo
T e S I | ST 1 O =
29/06/2021 8:00:00 |OBSERVACIONES: [1/2
a.m.
RESPONSABLE: |KAREN ANDREA PEREA BAMBAGUE
Medicamento: A02BC01-09082020 | OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO X 40 MG
Presentacion: UNIDAD Concentracion: 40 MG
T R e | ............................................................................................................................ | ST 1 O =
30/06/2021 6:00:00 |OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE ZEMANATE DORADO
Medicamento: B05XR007701-1 | SOLUCION HARTMAN X 500CC BOLSA INYECTABLE
Presentacion: BOLSA Concentracion: 500CC
T e S | ST = O =
29/06/2021 10:30:00|OBSERVACIONES: [BOLO Y DE MANTENIMIENTO
a.m.
RESPONSABLE: |JAILY FERNANDA URRUTIA VASQUEZ
Medicamento: NP025270-1 TIRAS DE MEDICION GLUCOSA EN SANGRE-FRESTYLE OPTIUM
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T e e | ST 1 O =
29/06/2021 12:00:00|/OBSERVACIONES:

p. m.

| RESPONSABLE: [KAREN ANDREA PEREA BAMBAGUE
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
N° Solcititud: 3027851 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable JAILY FERNANDA URRUTIA VASQUEZ

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HQ‘SPITAI:

SAN JOSE 891580002 Fecha Registro: 29/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

| Cédigo | Medicamento | Cantidad
NP1021 CATETER 1.V SEGURIDAD # 22G X 1" (0.9 X 25 MM) 2,00
NP1610201501 SELLO DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA CON EXTENSION Y CONEXION 2,00
NP07032017224 PELICULA PARA FIJACION DE CATETER PERIFERICO ADULTO 7x9cm 2,00
NP1402201801 PELICULA PARA FIJACION DE CATETER YUGULAR ADULTO 8.5X11.5CM 2,00

NP2072 ACIDOS GRASOS ESENCIALES HIPER OXIGENADOS - LINOVERA 1,00

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS
N° Devolucion: 4095222 Estado: Confirmado N° Devolucién Inv: 00000005155426
Responsable: KAREN ANDREA PEREA BAMBAGUE
Cédigo | Medicamento | Cant. | Motivo

B05BD009702-1 DEXTROSA AL 10% EN AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA 4 Devolucion Interna
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HQkSPITA

L
SAN JOse 891580002

No Historia Clinica:

Peso:

0,00

6493691

Fecha de Registro: 30/junio/2021

HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS
Talla:

0

Fecha Registro:

30/06/2021

Ingreso: 5133079

Area de Servicio:

7301-1 - URGENCIAS ADULTOS

BALANCE ENFERMERIA

HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:

Hora Inicial Hora Final Liquido Via Administracion | Cantidad
08:00 a. m. 09:10 a. m. SSN + MEROPENEM 500MG Endovenosa 100,00
10:00 a. m. 04:00 p. m. HARTMAN DE MANTENIMIENTO Endovenosa 500,00
06:30 p. m. 01:30 a. m. SSN 490+10DE NATROL Endovenosa 500,00

LiQUIDOS ELIMINADOS TOTAL:  1.300,00
| Hora | Tipo Liquido Via Eliminacién | Cantidad |
06:30 p. m. ORINA Sonda_Vesical 1.300,00

SIGNOS VITALES
| Hora | Signo Vital | Vvalor |
08:00 a. m. T 36,6
08:00 a. m. FR 22
08:00 a. m. S02 99
08:00 a. m. FC 95
08:00 a. m. PAS/PAD 155/108
08:00 a. m. PAM 129
12:00 p. m. T 36,5
12:00 p. m. FR 20
12:00 p. m. S02 99
12:00 p. m. FC 92
12:00 p. m. PAS/PAD 161/97
12:00 p. m. PAM 123
02:00 p. m. PAM 128
02:00 p. m. PAS/PAD 149/118
02:00 p. m. FC 97
02:00 p. m. S02 92
02:00 p. m. FR 24
02:00 p. m. T 36.5
04:00 p. m. T 36,2
04:00 p. m. FR 26
04:00 p. m. S02 95
04:00 p. m. FC 92
04:00 p. m. PAS/PAD 140/98
04:00 p. m. PAM 109
06:00 p. m. T 36.5
06:00 p. m. FR 17
06:00 p. m. S02 99
06:00 p. m. FC 98
06:00 p. m. PAS/PAD 122/72
06:00 p. m. PAM 102

GLUCOMETRIAS
HORA [12:00 p. m. [RESULTADO: 143,00 mg/dI{ CANTIDAD: 1,0000 [INSULINA: L]

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HOSPITAL
SAN JOSE 891580002 Fecha Registro: 30/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

TIPO INSULINA:  |Ninguna UNIDADES: |0,0000 |VIA: |Ninguno

OBSERVACION: |,
HORA |06:00 p. m. |RESULTADO: 126,00 mg/dI|CANTIDAD: 1,0000 [INSULINA: L]

TIPO INSULINA:  |Ninguna UNIDADES: |0,0000 |VIA: |Ninguno

OBSERVACION: |.
HORA|12:00a. m. |RESULTADO: 104,00 mg/dI|CANTIDAD: 1,0000 [INSULINA: L]

TIPO INSULINA:  [Ninguna |UNIDADES: 0,0000 |VIA: |Ninguno

OBSERVACION: [*

NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: [07:00 a. m. [TITULO: [RECIBO EN CUBICULO D 36 |IMPORTANCIA: Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

SE RECIBE PACIENTE EN SALADE CUBICULO D 36 EN CAMILLA CON BARANDAS ENALTO CONCIENTE ORIENTADO MANIFIESTAN
LANOCHE SIN COMPLICACION SE LE OBSERVA MONITORIZACION POR SU DX , CON XIGENO POR MASCARILLA A 10LXM , CON
ACCESO VENOSO NO SIGNOS DE FLEBITIS EN MSI DOS UNO SELLO PARA TRATAMIENTO Y EL SEGUN PASANDO DEX%USP 500CC
A 40CC X BICC ENMSD CON HARTMAN DE MANTENIMIENTO 6H , CON SU PIEL ASI PRESENTA LESIONES ; MULTIPLES ZONAS
EQUIMOTICAS, EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, EQUIMOSIS EN HOMBRO DERECHO, UPG GRADO Il EN CODOS
BILATERALES CUBIERTO CON PARCHE CON UPG GRADO | EN MALEOLO EXTERNO BILATERAL , UPG GRADO | EN TALONES
BILATERALES, ELIMINA POR SONDA VESICALA CISTOFLO PENDIENTE DE REVALORACION POR MEDICINA NUEVAS ORDENES EN
OBSERVACION CON SU MANILLA Y FORMATO DE IDENTIFICACION RESPECTIVOS RIESGOS EN COMPANIA DE SU FAMILIAR .SE
MANEJA PACIENTE CON NORMAS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CON SU RESPECTIVOS TAPABOCAS .

IANALISIS-PLAN-PEND
REVALORACION MEDICA
RESPONSABLE: |CALAMBAS PECHENE MARIA BEATRIZ

HORA: |09:00 a.m. |TITULO: |NOTA INTERMEDIA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO
PACIENTE QUE AL REALZIAR EL BANO EN CAMA SE OBSERVA GLOBO VESICAL AUNQUE PRESENTA SONDA PANAL CON ORINA

VISIBLE SE INFORMA Y SE DA ORDEN DE PASO NEUVA SONDA CON PREVIAASEPCIA SE DEJA SONDANUEMRO 14 FOLEYY
PACIENTE ELIMINA 800CCDE ORINAAMARILLA CLARA SE INFORMA PENDIENTE DE REVALORACION NEUVA ORDENES

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: ICALAMBAS PECHENE MARIA BEATRIZ

HORA: [01:00 p. m. |TITULO: |NOTA DE INTERMEDIA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

POR NUEVA ORDEN MEDICA VALORACIONDE MEDICINAINTERNA S EPASO SONDA OROGASTRICA Y SE DEJACONAGUALIBRE A
50CC X BIC PENDIENTE DE INCIODE LIQUIDOS DE MANTENIMIENTO ORDEN NUEVA DE MEDICINA INTERNA
IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |CALAMBAS PECHENE MARIA BEATRIZ

HORA: [06:55 p. m. |TITULO: |NOTA DE IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HOSPITAL

SAN JOSE 891580002 Fecha Registro: 30/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

SE ENTREGA PACIENTE EN SALADE CUBICULO D 36 EN CAMILLA CON BARANDAS ENALTO CONCIENTE EN REGULAR ESTADO
POR SU CONDICION SIN COMPLICACION CONTINUA CON MONITORIZACION POR SU DX , CON OXIGENO POR MASCARILLA
CONECTADO A RESERVORIO A 10LXM , CONTINUA CON SONA OROGASTRICA PASANDO AGUA LIBRE A50CC XBIC , ACCESO
VENOSO NO SIGNOS DE FLEBITIS EN MSI SELLO PARA TRATAMIENTO QUE SE LE SUMISNITROSEGUN INDICACION MEDICA EN
MSD CON SSN 490+ 10 DE NATROL A70CC X BICC SIN SIGNOSD EFLEBITIS S ELE SUMINSITRO SU TRATAMIENTO SEGUN INDICACION
MEDICA , CON SU PIEL ASI PRESENTA LESIONES ; MULTIPLES ZONAS EQUIMOTICAS, EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES,
EQUIMOSIS EN HOMBRO DERECHO, UPG GRADO Il EN CODOS BILATERALES CUBIERTO CON PARCHE CON UPG GRADO | EN MALEOLO
EXTERNO BILATERAL , UPG GRADO | EN TALONES BILATERALES,PACIENTE PCO COLABORADOR QUE SE LE REALIZA LOS CAMBIOSD
EPOSCION PERO REGRESA LA MISMA POSCION SE LE HUMECTA PIEL CON LINOVERA ELIMINA POR SONDA VESICALA CISTOFLO
PENDIENTE DE REVALORACION POR MEDICINA NUEVAS ORDENES EN OBSERVACION CON SU MANILLA Y FORMATO DE
IDENTIFICACION RESPECTIVOS RIESGOS EN COMPANIA DE SU FAMILIAR .SE MANEJA PACIENTE CON NORMAS Y MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD CON SU RESPECTIVOS TAPABOCAS .

IANALISIS-PLAN-PEND
REVALORACION MEDICA CONTINUIAD DE SU MANEJO
RESPONSABLE: |CALAMBAS PECHENE MARIA BEATRIZ

CONTROL DE MEDICAMENTOS

Medicamento: NP025128-1 | JERINGA DESECHABLE 10mL
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T R = | ............................................................................................................................ | ST = O =
30/06/2021 10:00:00|OBSERVACIONES:
a. m.
RESPONSABLE: ]AMALIA COLLAZOS
Medicamento: |INNOJ01CM026722- MEROPENEM 1 g POLVO ESTERIL PARA INYECCION (R)
2
Presentacion: VIAL Concentracion: 1 gramo
T R e | ............................................................................................................................ | ST | ................. 1 O =
30/06/2021 8:00:00 |OBSERVACIONES: [SE ADM 500 GR EVL
a. m.
RESPONSABLE: ]AMALIA COLLAZOS
Medicamento: B05XS004702-1 | SODIO CLORURO 20 mEg/10 ml SOLUCION INYECTABLE
Presentacion: VIAL Concentracion: 20 mEq/10 ml
T R e | ............................................................................................................................ | ST | ................. 1 O =
30/06/2021 6:30:00 |OBSERVACIONES: [LIQUIDOS DE MANENTEMIENTO
p. m.

| RESPONSABLE: IMARIA BEATRIZ CALAMBAS PECHENE
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

N° Solcititud: 3034119 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable MARIA BEATRIZ CALAMBAS PECHENE
| Cadigo | Medicamento | Cantidad
NP0097-1 SONDA FOLEY 14 DE 2 VIAS 1,00
N° Solcititud: 3034136 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable MARIA BEATRIZ CALAMBAS PECHENE
| Cédigo | Medicamento | Cantidad |
NP1021 CATETER 1.V SEGURIDAD # 22G X 1" (0.9 X 25 MM) 1,00
NP0059-1 EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO ( R-33) 1,00
NP025128-1 JERINGA DESECHABLE 10mL 2,00
NP02223-1 EQUIPO SPACE BOMBA DE TRANSFUSION DE SANGRE REF: 8270066SP 1,00
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HQkSPITA‘L

SAN Jose 891580002

No Historia Clinica: 6493691

HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha Registro:
Ingreso: 5133079

Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS

30/06/2021

Peso: 0,00 Talla: 0
NP0190-1 ELECTRODOS ADULTO 3,00
NP1610201501 SELLO DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA CON EXTENSION Y CONEXION 1,00
NP1402201801 PELICULA PARA FIJACION DE CATETER YUGULAR ADULTO 8.5X11.5CM 2,00
N° Solcititud: 3034140 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable MARIA BEATRIZ CALAMBAS PECHENE
| Cadigo | Medicamento | Cantidad
NP0109-1 SONDA LEVIN 16 1,00
N° Solcititud: 3034160 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable MARIA BEATRIZ CALAMBAS PECHENE
| Cadigo Medicamento | Cantidad
NP02221-1 EQUIPO SPACE PARA BOMBA DE NUTRICION ENTERAL REF:8250831SP 1,00
N° Solcititud: 3034184 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable MARIA BEATRIZ CALAMBAS PECHENE
| Cédigo Medicamento | Cantidad
DM21092020-01 APOSITO HIDROCOLOIDE 10 x 10 CM 1,00
N° Solcititud: 3034205 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable MARIA BEATRIZ CALAMBAS PECHENE
| Cédigo | Medicamento | Cantidad
DM21092020-01 APOSITO HIDROCOLOIDE 10 x 10 CM 1,00

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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Usuario: 25283113



HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA‘L

SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 30/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
Fecha de Registro: 30/junio/2021 Area de Servicio: 7301-9 - URGENCIAS ADULTOS CUBICULO E
BALANCE ENFERMERIA

HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES

Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:
SIGNOS VITALES
Hora Signo Vital Valor
08:00 p. m. T° 36,6
08:00 p. m. FR 16
08:00 p. m. S02 99
08:00 p. m. FC 88
08:00 p. m. PAS/PAD 152/72
08:00 p. m. PAM 97
10:00 p. m. PAM 130
10:00 p. m. PAS/PAD 170/110
10:00 p. m. FC 88
10:00 p. m. S02 100
10:00 p. m. FR 13
10:00 p. m. T° 36,5
11:39 p. m. T° 36.3
11:39 p. m. FR 14
11:39 p. m. S02 100
11:39 p. m. FC 80
11:39 p. m. PAS/PAD 138/73
11:39 p. m. PAM 92
NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: [07:00 p. m. |TITULO: |RECIBO IMPORTANCIA: |Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS, CUBICULO D ESPACIO # 36 EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS Y
FRENOS PUESTOS, SOMNOLIENTO, CON OXIGENO POR MASCARIA DE RESERVORIO A 12 L/M SATURANDO DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES, CON SONDA OROGASTRICA PASANDO AGUA DSETILADAA 50 CC/H POR BIC, CON 2 ACCESOS VENOSOS, 1ER
ACCESO EN BRAZO IZQUIERDO CON SELLO DE HEPARINA PARA LAADMISNTRACION DE MEDICAMENTOS, 2DO ACCESO EN
ANTEBRAZO DERECHO PASANDO AGUA DESTILA 490 CC+ 10 CC DE KATROL A 70 CC/H POR BIC, PERMEABLES Y SIN SIGNOS DE
FLEBITIS, CON SONDA VESICAL A PERMANECIA CONECATADA A CYSTOFLO DEBIDAMENTE FIJADA'YY ROTULADA,CON PANAL LIMPIO, SE
OBSERVA UPP GRADO Il EN CODO IZQUIERDO'Y DERECHO, UPP GRADO Il EN ZONA EQUIMOTICA EN HOMBRO DERECHO E IZQUIERDO,
RESTO DE PIEL SANA EN RIESGO, SE ENCUENTRA CON MANILLAY FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS
INSTITUCIONALES, EN COMPANIA DE SU FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |PADILLA URBANO MARTHA LUCIA

HORA: (11:45 p. m. |TITULO: ITRASLADO A MEIDCAS Il IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA

e
SAN Jose 891580002 Fecha Registro: 30/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

POR RODEN MEDICA SE TRASLADA A PACIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS, CUBICULO D ESPACIO # 36 ALA UNIDAD DE
MEDICAS Il CAMA# 21 A, EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS POR SU SEGURIDAD, SOMNOLIENTO, CON OXIGENO POR MASCARA
DE RESERVORIO A 8 L/M SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CON SONDA OROGASTRICA PASANDO AGUA
DSETILADAA 50 CC/H POR BIC, CON 2 ACCESOS VENOSOS, 1TERACCESO EN BRAZO IZQUIERDO CON SELLO DE HEPARINA PARA LA
ADMISNTRACION DE MEDICAMENTOS, 2DO ACCESO EN ANTEBRAZO DERECHO PASANDO AGUA DESTILA 490 CC+ 10 CC DE KATROLA 70
CC/H POR BIC, PERMEABLES Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON SONDA VESICAL A PERMANECIA CONECATADA A CYSTOFLO
DEBIDAMENTE FIJADA Y ROTULADA,CON PANAL LIMPIO, SE OBSERVA UPP GRADO Il EN CODO IZQUIERDO Y DERECHO, UPP GRADO I
EN ZONA EQUIMOTICA EN HOMBRO DERECHO E IZQUIERDO, RESTO DE PIEL SANA EN RIESGO, DURANTE EL TURNO SE ASISITIO A SUS
NECESIDADES BASICAS, CONATROL DE SIGNOS VITALES, CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS, HIDRATACION DE LA PIEL, MEDIDAS DE
CONFORT, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR LA AUXILIAR ENCARGADA, CAMBIO DE LEV, QUEDA CON MANILLA'YY FORMATO DE
IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, EN COMPANIA DE SU FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IPADILLA URBANO MARTHA LUCIA

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

N° Solcititud: 3034236 Estado: Confirmado N°

Suministro:
Responsable MARTHA LUCIA PADILLA URBANO
| Cadigo | Medicamento | Cantidad
NP1020 CATETER L.V SEGURIDAD # 20G X 1 1/4" (1.1 X 32 MM) 2,00
NP0065-1 EQUIPO BURETA - GLOBAL HEALTH CARE 1,00
NP02219-2 EQUIPO SPACE PARA BOMBA DE INFUSION ADULTO REF. 8700110SP 1,00
NP1610201501 SELLO DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA CON EXTENSION Y CONEXION 1,00
NP12022019-01 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES (MACROGOTERO) 2,00
NP1402201801 PELICULA PARA FIJACION DE CATETER YUGULAR ADULTO 8.5X11.5CM 2,00

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA‘L

SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 30/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
Fecha de Registro: 30/junio/2021 Area de Servicio: 7320-2 - ESTANCIA GENERAL MEDICA
BALANCE ENFERMERIA

HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES

Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:

Hora Inicial Hora Final | Liquido Via Administracién | Cantidad
03:00 a. m. 10:10 a. m. AGUA +LIBRE +10 NATROL POREV Endovenosa 500,00
06:00 a. m. 10:10 a. m. AGUA LIBRE XSONDA Oral_Sonda 500,00

LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL: 500,00
| Hora | Tipo Liquido Via Eliminacién | Cantidad |
07:00 a. m. INSENSIBLES Sonda_Vesical 500,00
SIGNOS VITALES
| Hora | Signo Vital | Vvalor |
01:00 a. m. T 36,4
01:00 a. m. FR 20
01:00 a. m. S02 100
01:00 a. m. FC 98
01:00 a. m. PAS/PAD 120/60
06:00 a. m. T 36,5
06:00 a. m. FR 20
06:00 a. m. S02 100
06:00 a. m. FC 90
06:00 a. m. PAS/PAD 160/60
GLUCOMETRIAS
HORA[01:30a.m. |RESULTADO: 104,00 mg/dI[CANTIDAD: 1,0000]INSULINA: L]
TIPO INSULINA:  [Ninguna J UNIDADES: |0,0000 |V|A: |Ninguno
OBSERVACION: [104.

NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: [01:00 a. m. [TITULO: [INGRESA |IMPORTANCIA: Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

SE INGRESO PACIENTE EN LACAMILLA DE URGENCIAS POR RODEN MEDICALLEGO DE LURGENCIAS ADULTOS, ESTE A
MEDICAS Il CAMA#4 21 A, ESTA SOMNOLIENTO, RESPIRNADO POR MASCARA DE RESERVORIO A 8 LITRO SPOR MINUTO ESTA
SATURANDO100% ESTADENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, TRAE SONDA OROGASTRICA Y PASANDO AGUA DESTILADAA
50 CC/H POR BIC, CON 2 ACCESOS VENOSOS, UNO EN BRAZO IZQUIERDO CON SELLO EV PARA VER MEDICAMENTOS EV ,0TRO EL
2DO ACCESO EN ANTEBRAZO DERECHO PASANDO AGUA DESTILA 490 CC+ 10 CC DE KATROL A70 CC/HORA X POR BIC,SEVE
PERMEABLES Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON SONDA VESICAL A PERMANECIA CONEC TADAA CYSTOFLO ESTABIEN FIJADAY
ROTULADA,CON PANAL LIMPIO, SE OBSERVA UPP GRADO Il EN CODO IZQUIERDO OTRO EN DERECHO, UPP GRADO Il EN ZONA
EQUIMOTICA EN HOMBRO DERECHO E IZQUIERDO,DEM AS TIEN E PIEL SANA EN RIESGO, DEJO TIMBRE CERCA ASISITIO ASUS
NECESIDADES BASICAS, CON NATROL DE SIGNOS VITALES, CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS, HIDRATACION DE LAPIEL, DAR
MEDICAMENTOS EV CAMBIO DE LEV,Y TIENE MANILLAY FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RIESGOS ESTA EN COMPANIA DE
SU FAMILIAR.SETOMO GLUCOEMTIRAS AHO ERA104M GL DIO SEDEJO CONTROL DE SIGNOS VITALES .

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IVASQUEZ MONTENEGRO AMPARO

HORA: (06:59 a. m. [TITULO: |ENTREGO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113

Pagina 23/42
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA

e
SAN Jose 891580002 Fecha Registro: 30/06/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

ENTREGO PACIENTE EN CAMA421.A, REGULAR ESTADOD E SALUD CON BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD, SE VE
SOMNOLIENTO, ESTUPOROSO AFACICO RESPIRANDO CON OXIGENO A MASCARILLA Y RESERVORIOAB8LITROS POR MINUTO ESTA
SATURANDO 90 Y 100 % SIGNOS VI T ALES HIPERTENCION 6 AM LO DEMAS ESTA NORMALES SE TOMO D ECONTROL GLUCOMETRIA
DIO 104 M GDL REGISTRO S CIFRAS NORMALES , CON SONDA OROGASTRICA PASANDO AGUA DSETILADA LIBRE X500 CC A 50
CC/H POR BIC, CON 2 ACCESOS VENOSOS,UNO EL 1TERACCESO EN BRAZO IZQUIERDO CON SELLO PARA MEDICAMENTOSEV OTRO
EL,2DO ACCESO EN ANTEBRAZO DERECHO PASANDO AGUA DESTILA 490 CC+ 10 CC DE KATROLA 70 CC/HORA POR BICY
SEMCMABIO ANO CHE AMBAS ,SEVE PERMEABLES Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON SONDA VPAPL LO HUMEDECE A PESA R DE TNER
SONDE SEING FORMOLA MEDICAY LA JEDE SE INFLO D ENUEVO BALORN DE SONDA SE VE EN SACRA SANAN TIENE ES UPP GRADO
I EN CODO IZQUIERDO Y DERECHO, UPP GRADO Il EN ZONA EQUIMOTICA EN HOMBRO DERECHO E IZQUIERDO, RESTO DE PIEL SANA
ASISITIO A SUS NECESIDADES , CON TROL DE SIGNOS VITALES TIENE ASEO BUCAL SE CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS,
HIDRATAR LA PIEL, BRIN DAR MEDIDAS DE CONFORT, Y SUMINISTRAR LOS  MEDICAMENTOS EV CAMBIO Y LEV, QUEDA CON
MANILLAY FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RIESGOS ESTA , EN COMPANIA DE SU FAMILIAR. SE TOMO GLUCOME TRIAS D
ECONTROL NOSE SOSTIENE DE PIE POR ESO NO SE PUEDE P ESAR .SELIMPIO ARE A GENITALES ELIMINO Y HACE DEPOSICION
EDA. VERDOSA POCA .SEDEJOLIMPIOSECO PANAL APLICO MASAJ E S YCREEM HUMECTA NTE.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IVASQUEZ MONTENEGRO AMPARO
CONTROL DE MEDICAMENTOS
Medicamento: V07AB9901-1 | AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA
Presentacion: BOLSA Concentracion: NO APLICA
Vi S |CANTIDAD ......................... 100
01/07/2021 3:00:00 |OBSERVACIONES: 1
a.m.
RESPONSABLE: |AMPARO VASQUEZ MONTENEGRO
Medicamento: NO5AH001701-1 | HALOPERIDOL 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
Presentacion: SOLUCION INYECTABLE Concentracion: 5 mg/ml
e T |CANTIDAD ......................... = 00
01/07/2021 2:00:00 |OBSERVACIONES: [NO PRESENTO AGITACION
a.m.
RESPONSABLE: |LENNYS AMPARO CAICEDO
Medicamento: NP0074-2 | JERINGA DESECHABLE 20ml
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
e T |CANTIDAD ......................... 100
01/07/2021 3:00:00 |OBSERVACIONES: [1.
a.m.
RESPONSABLE: |AMPARO VASQUEZ MONTENEGRO
Medicamento: | A02BC01-09082020 | OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO X 40 MG
Presentacion: UNIDAD Concentracion: 40 MG
e S |4OMGEVCANTIDAD ......................... 100
01/07/2021 6:00:00 |OBSERVACIONES:
a.m.

| RESPONSABLE: |LENNYS AMPARO CAICEDO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Usuario: 25283113

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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HQkSPITA‘L

SAN Jose 891580002

Peso:

No Historia Clinica:

6493691

0,00

Fecha de Registro: 01/julio/2021
BALANCE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha Registro:

Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS

Talla:

Area de Servicio:

0

7320-2 - ESTANCIA GENERAL MEDICA

01/07/2021

Ingreso: 5133079

HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:
Hora Inicial Hora Final | Liquido Via Administracién | Cantidad
12:00 p. m. 07:10 a. m. AGUA LIBRE XSONDA Endovenosa 5,00
03:00 p. m. 07:10 a. m. AGUA + LIBRE +10 NATROL POREV Endovenosa 5,00
LiQUIDOS ELIMINADOS TOTAL: 9,00
| Hora | Tipo Liquido Via Eliminacién | Cantidad |
02:00 p. m. ORINA Sonda_Vesical 9,00
SIGNOS VITALES
| Hora | Signo Vital | Vvalor |
10:00 a. m. T 36,5
10:00 a. m. FR 22
10:00 a. m. S02 100
10:00 a. m. FC 90
10:00 a. m. PAS/PAD 170/100
04:00 p. m. T 36,4
04:00 p. m. FR 22
04:00 p. m. S02 99
04:00 p. m. FC 108
04:00 p. m. PAS/PAD 120/70
10:00 p. m. T 37,3
10:00 p. m. FR 23
10:00 p. m. S02 99
10:00 p. m. FC 98
10:00 p. m. PAS/PAD 140/80
GLUCOMETRIAS

HORA[12:00 p. m. |RESULTADO: 98,00 mg/dI|CANTIDAD: 1,0000INSULINA: L]

TIPO INSULINA:  [Ninguna |UNIDADES: |0,0000 |V|A: |Ninguno

OBSERVACION: | SE INFORMA
HORA[06:00 p. m. |RESULTADO: 80,00 mg/dI|CANTIDAD: 1,0000[INSULINA: L]

TIPO INSULINA:  |Ninguna UNIDADES: |0,0000 |VIA: |Ninguno

OBSERVACION: | SE INFORMA
HORA [12:00 a. m. [RESULTADO: 71,00 mg/dI| CANTIDAD: 1,0000 [INSULINA: L]

TIPO INSULINA:  |Ninguna |UNIDADES: 0,0000 |VIA: |Ninguno

OBSERVACION: |se informa.

NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: [07:00 a. m. [TITULO: [NOTA DE REIBO [IMPORTANCIA:  [Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA

S
SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 01/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD EN CAMA#421A CON BARANDAS EN ALTO PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDSAS Y POR
SEGURIDAD DEL APCIENTE SE ODSERVA SOGNOLIENTO,NO RESPONDE AL LLAMADO, CON DIAGNOSTICO,MEDICO,AMPLIAMENTE
REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA, CON SOPORTE DE OXIGENO A 5LITROS POR MINITOPASANDO POR MASCARA DE RESERBORIO,
POR ORDEN MEDICA, POSTRADO EN CAMA, CON SONDA OROGASTRICA PASANDO AGUA DSETILADAA 50 CC/H POR BIC, CON 2
ACCESOS VENOSOS, 1TERACCESO EN BRAZO IZQUIERDO CON SELLO DE HEPARINA PARA LAADMISNTRACION DE MEDICAMENTOS,
2DO ACCESO EN ANTEBRAZO DERECHO PASANDO AGUA DESTILA 490 CC+ 10 CC DE KATROL A 70 CC/H POR BIC, PERMEABLES Y SIN
SIGNOS DE FLEBITIS, CON SONDA VESICAL A PERMANECIA CONECATADA A CYSTOFLO DEBIDAMENTE FIJADAY ROTULADA ,PASANDO
AGUA ESTERIL500CC A 50CC/H ,CON PANAL LIMPIO, SE OBSERVA UPP GRADO Il EN CODO IZQUIERDO Y DERECHO, UPP GRADO Il EN
ZONA EQUIMOTICA EN HOMBRO DERECHO E IZQUIERDO, RESTO DE PIEL SANA EN RIESGO, SE ENCUENTRA CON TAPABOCAS POR
PREVENCION DE COVID 19, MANILLAYY FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, EN
COMPANIA DE SU FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IGOMEZ ORLAS LIZETH KATERINE

HORA: (06:55 p. m. |TITULO: |NOTA DE ENTREGA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD EN CAMA#421A CON BARANDAS EN ALTO PARA PREVENIR RIESGO DE CAIDSAS Y POR
SEGURIDAD DEL APCIENTE SE ODSERVA SOGNOLIENTO,NO RESPONDE AL LLAMADO, CON DIAGNOSTICO,MEDICO,AMPLIAMENTE
REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA, CON SOPORTE DE OXIGENO A 5LITROS POR MINITOPASANDO POR MASCARA DE RESERBORIO,
POR ORDEN MEDICA, POSTRADO EN CAMA, CON SONDA OROGASTRICA PASANDO AGUA DSETILADAA 50 CC/H POR BIC, CON 2
ACCESOS VENOSOS, 1TERACCESO EN BRAZO IZQUIERDO CON SELLO DE HEPARINA PARA LAADMISNTRACION DE MEDICAMENTOS,
2DO ACCESO EN ANTEBRAZO DERECHO PASANDO AGUA DESTILA 490 CC+ 10 CC DE KATROL A 70 CC/H POR BIC, PERMEABLES Y SIN
SIGNOS DE FLEBITIS, CON SONDA VESICAL A PERMANECIA CONECATADA A CYSTOFLO DEBIDAMENTE FIJADAY ROTULADA ,PASANDO
AGUA ESTERIL500CC A 50CC/H ,CON PANAL LIMPIO, SE OBSERVA UPP GRADO Il EN CODO.IZQUIERDO Y DERECHO, UPP GRADO Il EN
ZONA EQUIMOTICA EN HOMBRO DERECHO E IZQUIERDO, RESTO DE PIEL SANA EN RIESGO, SE ENCUENTRA CON TAPABOCAS POR
PREVENCION DE COVID 19, MANILLAYY FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, EN
COMPANIA DE SU FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

DURANTE L TURNO DEL DIA SE ASISTE EN TODAS SUS NECESIDADES BASICAS DE ENFERMERIA, CON TODOS LOS ELEMNTOS DE
BIOSEGURIDAD, TOMA DE SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ORDENADOS POR EL AUX DE
ENFERMERIA A CARGO, SE BRINDAASISTENCIA, DURATE EL BANO, EN CAMA CON AGUAY JABOM, SE HIDRATA LA PIEL CON CREMA
CORPORAL, CAMBIO DE POSISCION CAA 2 HORAS' SE ADMINISTRA, AGUA LIBRE, PSANDO POR SONDA DE GASTROSTOMIA, +AGUA
LIBRE 482CC+18CC DE NATROL AG0CC/H, , DESINFECION DE LA HUNIDAD CON CLORO,ORGANICO,CAMBIO DE SABANAS,PACIENTE
ESTABLE QUIEN TOLERA EL TRTAMIENTO,MEDICO,ORDENADO Y ADMINISTRADO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA, DEL
USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, POR PREVENCION DE COVID 19, LAVADO ESTRICTO,DE MANOS, CON AGUAY JABOM,Y
GLECRINADO,CONSTANTE CON ALCOHOL, STIKERS, MANILLA DE IDENTIFICACION, FOMATO DE ACAGIDAY DE IDENTIFICACION,SISTEMA
DE LLAMADO LOS CUALES REFIER ENTENDER.

RESPONSABLE: |GOMEZ ORLAS LIZETH KATERINE

HORA: (07:00 p. m. [TITULO: |NOTA DE RECIBO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS EN ALTO POR SEGURIDAD , PACIENTE SOMNOLIENTO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR
MASCARIA DE RESERVORIO A 12 L/M SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CON SONDA OROGASTRICA PASANDO
AGUA DSETILAD 500 ML A 50 CC/H POR BIC, PACIENTE CON DX MEDICO AMPLIAMENTE ANOTADA EN SU HISTORIA CLINICA, SE OBSERVA
CON 2 ACCESOS VENOSQOS, CON UN ACCESO EN MIMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS CON SELLO
PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS AGUA ,LIBRE 490 + 10 DE NATROL A 70 CC/HORA, CON 2 ACCESO EN TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO CON SELLO LIBRE DE AGUJA PARA LAADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INDICADOS, POR BOMBA DE INFUCION
CONTINUA,, CON SONDA VESICAL A PERMANECIA CONECATADA A CYSTOFLOW, POR LA CULA NO SE OBSERVA SALIDA DE ORINA,
INFORMAN QUE EAT FILTRANDO SONDA, PRESENTA UPP GRADO Il EN CODO IZQUIERDO Y DERECHO, RESTO DE PIEL SANAEN
RIESGO CON MANILLA Y FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, ESTA EN COMPANIA DE
SU FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IPASTES GONZALEZ DEYCI VIVIANA

HORA: [02:30 a. m. |TITULO: |NOTA DE ENTREGA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HOSPITAL

SAN JOse 891580002

No Historia Clinica:
Peso:

0,00

6493691

HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha Registro: 01/07/2021

Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079

Talla: 0

ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS EN ALTO POR SEGURIDAD , PACIENTE SOMNOLIENTO, EN REGULARES CONDICONES
DE SALUD, CON SOPORTE DE OXIGENO POR MASCARIA DE RESERVORIO A 12 L/M SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES, CON SONDA OROGASTRICA PASANDO AGUA DSETILAD 500 ML A 50 CC/H POR BIC, PACIENTE CON DX MEDICO
AMPLIAMENTE ANOTADA EN SU HISTORIA CLINICA, SE OBSERVA CON 2 ACCESOS VENOSOS, CON UN ACCESO EN MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS CON SELLO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS AGUA ,LIBRE 490 + 10 DE NATROLA 70
CC/HORA, CON 2 ACCESO EN TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO CON SELLO LIBRE DE AGUJA PARA LAADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS INDICADOS, POR BOMBA DE INFUCION CONTINUA,PACIENTE QUE ELIMINA POR MEDIO DE CATETERISMOS VESICALES
CADA 8 HORAS, PRESENTA UPP GRADO Il EN CODO IZQUIERDO Y DERECHO, RESTO DE PIEL SANA EN RIESGO CON MANILLAY
FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, queda EN COMPANIA DE SU FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

paciente pasa la noche en regulares condicones se asiste en necesidades basicas, se realiza toma de signos vitales, glucometrias se registra y se
informa, elimino por medio de cateterismo vesical 60 cc orina caracteristica normal, se le brinda educacion a familiar sobre timbre de llamado y sobre
la manilla de identificacion y su riesgos, de igualmanera se le recuerda hacer uso adecuado de su tapabocas como medida preventiva por covid 19,
refier entender, sin cambios hasta el momento......

RESPONSABLE:

IPASTES GONZALEZ DEYCI VIVIANA

CONTROL DE MEDICAMENTOS

Medicamento:

AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA

Presentacion: BOLSA Concentracion: NO APLICA
e R T s = 00
01/07/2021 7:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: [LIZETH KATERINE GOMEZ ORLAS
HORA: DOSIS: |CANTIDAD: 2,00
01/07/2021 6:00:00 [OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: |LIZETH KATERINE GOMEZ ORLAS
Medicamento: NP025128-1 JERINGA DESECHABLE 10mL
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T e = | e e e e | ST 1 O =
01/07/2021 6:00:00 [OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: |LUIS EMILIO BENAVIDES ALMENDRAS
Medicamento: [INNOJ01CM026722- MEROPENEM 1 g POLVO ESTERIL PARA INYECCION (R)
2
Presentacion: VIAL Concentracion: 1 gramo
T e R e R | ST | ................. 1 O =
01/07/2021 8:00:00 |[OBSERVACIONES: [EV LENTO
a.m.
RESPONSABLE: ]TANIA DANIELA BASTIDAS MOLINA
Medicamento: | A02BC01-09082020 | OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO X 40 MG
Presentacion: UNIDAD Concentracion: 40 MG
T R e |40mg ................................................................................................................. |CANTIDAD ........ | ................. 100
02/07/2021 6:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |NIYIRETH ADRIANA OSPINA RIOS
Medicamento: JO1CP037721-3 | PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 gramos POLVO ESTERIL PARA INYECCION
Presentacion: VIAL Concentracion: 4.5 gramos
T R e |259mseV|n|C|aIesEV ..................................................................................... |CANTIDAD ........ | ................. 100
01/07/2021 6:00:00 [OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: [LUIS EMILIO BENAVIDES ALMENDRAS
HORA: DOSIS: 4.5 mg |CANTIDAD: | 1,00

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria
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HQkSPITA‘L

HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

SAN JOsE 891580002 Fecha Registro: 01/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
01/07/2021 8:00:00 |[OBSERVACIONES:
p. m.

RESPONSABLE: [NIYIRETH ADRIANA OSPINA RIOS

Medicamento: B05BS004702-1 | SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% X 100CC BOLSA SOLUCION
Presentacion: BOLSA Concentracion: 0.90%

e e [EAN"ﬂinb”: ........ p— ==
01/07/2021 8:00:00 [OBSERVACIONES: [PARA DILUIR
a.m.

RESPONSABLE: [TANIA DANIELA BASTIDAS MOLINA
HORA: DOSIS: DILUCIUON |CANTIDAD: 1,00
01/07/2021 6:00:00 [OBSERVACIONES:
p. m.

RESPONSABLE: [LUIS EMILIO BENAVIDES ALMENDRAS
HORA: DOSIS: 1 CANTIDAD: 1,00
01/07/2021 8:00:00 |OBSERVACIONES:
p. m.

RESPONSABLE: [NIYIRETH ADRIANA OSPINA RIOS
HORA: DOSIS: 1 | CANTIDAD: 1,00
02/07/2021 6:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
| RESPONSABLE: [NIYIRETH ADRIANA OSPINA RIOS

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
N° Solcititud: 3035965 Estado: Confirmado N°
Suministro:

Responsable HUGO HERNAN CALVACHE BUITRON
| Cédigo | Medicamento | Cantidad
NP02219-2 EQUIPO SPACE PARA BOMBA DE INFUSION ADULTO REF. 8700110SP 1,00
NP07052019-01 SET DE ADMINISTRACION DE INFUSION INTRAVENOSA REF:MRC1007SP 1,00

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA

L
SAN JOSE€ 891580002 Fecha Registro: 02/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
Fecha de Registro: 02/julio/2021 Area de Servicio: 7320-2 - ESTANCIA GENERAL MEDICA
BALANCE ENFERMERIA
HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:

Hora Inicial Hora Final Liquido Via Administracion | Cantidad
05:00 p. m. 12:00 a. m. AGUA LIBRE + NATROLA Endovenosa 500,00
06:00 p. m. 03:00 a. m. AGUA LIBRE POR SONDA OROGASTRICA Nutricion_Enteral 500,00
11:00 p. m. 06:00 a. m. AGUA + LIBRE +10 NATROL POREV Endovenosa 500,00
06:00 a. m. 11:00 a. m. AGUA + LIBRE +10 NATROL POREV Endovenosa 500,00

LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL: 900,00
Hora Tipo Liquido Via Eliminacién | Cantidad
08:00 a. m. ORINA Sonda_Vesical 400,00
05:00 p. m. ORINA Sonda_Vesical 500,00
SIGNOS VITALES
| Hora Signo Vital |  Valor
10:00 a. m. T° 36,2
10:00 a. m. FR 23
10:00 a. m. S02 100
10:00 a. m. FC 87
10:00 a. m. PAS/PAD 120/60
04:00 p. m. FC 81
04:00 p. m. S02 90
04:00 p. m. PAS/PAD 120/70
04:00 p. m. T° 36,1
04:00 p. m. FR 20
10:01 p. m. T° 36
10:01 p. m. FR 19
10:01 p. m. S02 96
10:01 p. m. FC 55
10:01 p. m. PAS/PAD 140/100
05:00 a. m. FC 77
05:00 a. m. T° 37
05:00 a. m. FR 19
05:00 a. m. S02 97
05:00 a. m. PAS/PAD 120/80
GLUCOMETRIAS
HORA |12:00 p. m. |RESULTADO: 86,00 mg/dI|CANTIDAD: 1,0000|INSULINA: |:|
TIPO INSULINA:  |Ninguna |UNIDADES:  [0,0000 [VIA:  |Ninguno
OBSERVACION: |SE INFORMA

NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: (07:00 a. m. [TITULO: [NOTA DE RECIBO |IMPORTANCIA: Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA

S
SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 02/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

Recibo paciente en cama con barandas en alto por el riesgo de caidas somnoliento con oxigeno por mascara de reservorio, a 12 litros/min con sonda
orogastrica perable por la cual se administra agua libre a 50 cc/hora por bomba de infucion, con 2 acceso venosos en miembro superior izquierdo
permeable y sin signo de flebitis por el 1ro se administra, agua destilada a 490 + 10 cc de natrol a 70 cc/hora por bomba de infucion el 2do con sello
de heperina parala administracion de medicamentos formulados, se observa upp en codos bilaterales cubiertos con parche duoderm, resto de piel
sana sana en riesgo con manilla y formato de identificacion con sus respectivos riesgos sin compaiia de familiar.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IBENAVIDES ALMENDRAS LUIS EMILIO

HORA: [07:00 a. m. |TITULO: |NOTA DE RECIBO IMPORTANCIA: |Importante
SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICAS II, CAMA 421A # CON BARANDAS EN ALTO POR SEGURIDAD, PACIENTE POSTRADO EN
CAMA SOMNOLIENTO, OXIGENO POR MASCARA MAS RESERVORIO A 12 LITROS POR MINUTO, EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES DE SALUD, DIAGNOSTICO MEDICO REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA, ACCESO VENOSO PASANDO AGUA LIBRE 490 CC +
10 CC DE POTASIO A 70 CC/H POR BIC, SEGUNDO ACCESO VENOSO CON SELLO DE HEPARINA PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS,
PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE PORTADOR DE SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL PASANDO AGUA LIBRE A 50 CC/H
POR BIC, CON UPP Il EN CODOS CUBIERTOS CON PARCHE ESPECIAL Y FIJADO CON FIXOMULL, FLEBITIS EN PIE DERECHO, ZONAS
EQUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES RESTO DE PIEL INTEGRA EN ALTO RIESGO,
ELIMINANDO ESPONTANEO EN PANAL DESECHABLE CON SONDA VESCAL CONECTADO A COSTOFLOW, SE ENCUENTRA CON MANILLAY
FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, SIN COMPANIA DE FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |CASTRO VELASCO YASMIN TATIANA

HORA: (12:50 p. m. [TITULO: |NOTA DE ENTREGA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

Entrego paciente en cama con barandas en alto por el riesgo de caidas somnoliento continu con oxigeno por mascara de reservorio, a 12 litros/min
con sonda orogastrica perable por la cual se administra agua libre a 50 cc/hora por bomba de infucion, con 2 acceso venosos en miembro superior
izquierdo permeable y sin signo de flebitis por el 1ro se administra, agua destilada a 490 + 10 cc de natrol a 70 cc/hora por bomba de infucion el 2do
con sello de heperina parala administracion de medicamentos formulados, se observa upp en codos bilaterales cubiertos con parche duoderm, resto
de piel sana sana en riesgo paciente que en la mafiana pasa tranquilo hemodinamicamente estable se le asiste en sus necesidaes basicas recibe los
medicamentos formulados, se le realiza desifecion de la unidad bafio en cama cambios de posicion cada 2 horas elimina por cateteriso vesical queda
con manilla y formato de identificacion con sus respectivos riesgos sin compania de familiar.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IBENAVIDES ALMENDRAS LUIS EMILIO

HORA: (01:00 p. m. |TITULO: |NOTA DE RECIBO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICAS |I, CAMA # CON BARANDAS EN ALTO POR SEGURIDAD, SOMNOLIENTO, OXIGENO POR
MASCARA MAS RESERVORIO A 12 LITROS POR MINUTO, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, DIAGNOSTICO MEDICO REGISTRADO EN
HISTORIA CLINICA, ACCESO VENOSO PASANDO AGUA LIBRE 490 CC + 10 CC DE POTASIO A70 CC/H POR BIC, SEGUNDO ACCESO
VENOSO CON SELLO DE HEPARINA PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS, PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE PORTADOR
DE SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL PASANDO AGUA LIBRE A 50 CC/H POR BIC, SE OBSERVA UPP || EN CODOS CUBIERTOS CON
PARCHE ESPECIAL Y FIJADO CON FIXOMULL, FLEBITIS EN PIE DERECHO, ZONAS EQUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES RESTO DE PIEL INTEGRA EN ALTO RIESGO, ELIMINANDO ESPONTANEO EN PANAL
DESECHABLE (CATETERISMO VESICAL CADA OCHO HORAS), PACIENTE POSTRADO EN CAMA, SE ENCUENTRA CON MANILLAY
FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, SIN COMPANIA DE FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |ROJAS FIGUEROA CYNTHIA NICOLE

HORA: (02:00 p. m. [TITULO: |NOTA DE MEDICAMENTO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

NO SE ADMINISTRA MEDICAMENTO HALOPERIDOL POR QUE PACIENTE NO SE ENCUENTRA CON AGITACION.
IANALISIS-PLAN-PEND

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA

S
SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 02/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
RESPONSABLE: IORTEGA ROJAS LUISA EDITH
HORA: [04:34 p. m. |TITULO: |NOTA INTERMEDIA IMPORTANCIA: |Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO
SE REALIZA EL PASO DE SONDA VESICAL # 18 CONECTADA A CYSTOFLO ADULTO A LIBRE DRENAJE.PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENT(
IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IROJAS FIGUEROA CYNTHIA NICOLE

HORA: [05:10 p. m. |TITULO: |INTERMEDIA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

Previa indicacion medica , se le explica el procedimiento al paciente y con estricta tecnica aseptica segun protocolo institucional , se realiza toma de
hemocultivos N° 2, se rotulan y se envian a laboratorio. procedimeinto sin complicaciones .

JANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: ICALVACHE BUITRON HUGO HERNAN

HORA: [07:00 p. m. |TITULO: |NOTA DE ENTREGA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICAS II, CAMA # CON BARANDAS EN ALTO POR SEGURIDAD, SOMNOLIENTO, OXIGENO POR
MASCARA MAS RESERVORIO A 12 LITROS POR MINUTO, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, DIAGNOSTICO MEDICO REGISTRADO EN
HISTORIA CLINICA, ACCESO VENOSO PASANDO AGUA LIBRE 490 CC + 10 CC DE POTASIO A 70 CC/H POR BIC, SEGUNDO ACCESO
VENOSO CON SELLO DE HEPARINA PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS, PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE PORTADOR
DE SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL PASANDO AGUA LIBRE'A 50 CC/H POR BIC, SE OBSERVA UPP Il EN CODOS CUBIERTOS CON
PARCHE ESPECIAL Y FIJADO CON FIXOMULL, FLEBITIS EN PIE DERECHO, ZONAS EQUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES RESTO DE PIEL INTEGRA EN ALTO RIESGO, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL
CONECTADAA CYSTOFLO ADULTO A LIBRE DRENAJE, PACIENTE POSTRADO EN CAMA, SE ENCUENTRA CON MANILLAY FORMATO DE
IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, CON COMPANIA DE FAMILIAR, PACIENTE QUE PASA LA TARDE
TRANQUILO, SE LE ASISTE EN TODAS LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA: TOMA DE SIGNOS VITALES, ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS, SE REALIZA CAMBIOS DE POSICION CADA DOS HORAS, CAMBIO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS, SE EDUCA SOBRE LOS
RESPECTIVOS RIESGOS Y RESIDUOS INSTITUCIONALES, EL LAVADO DE MANOS Y EL DEBIDO USO DE TAPABOCAS.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |ROJAS FIGUEROA CYNTHIA NICOLE

HORA: (07:00 p. m. [TITULO: |NOTA DE RECIBO IMPORTANCIA: |Importante
SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICAS 1, CAMA # CON BARANDAS EN ALTO POR SEGURIDAD, SOMNOLIENTO, PACIENTE
POSTRADO EN CAMA, OXIGENO POR MASCARA MAS RESERVORIO A 12 LITROS POR MINUTO, EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, DIAGNOSTICO MEDICO REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA, ACCESO VENOSO PASANDO AGUA LIBRE 490 CC + 10 CC DE
POTASIO A 70 CC/H POR BIC, SEGUNDO ACCESO VENOSO CON SELLO DE HEPARINA PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS, PERMEABLE Y
SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE PORTADOR DE SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL PASANDO AGUA LIBRE A 50 CC/H POR BIC, SE
OBSERVA UPP Il EN CODOS CUBIERTOS CON PARCHE ESPECIAL Y FIJADO CON FIXOMULL, FLEBITIS EN PIE DERECHO, ZONAS
EQUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES RESTO DE PIEL INTEGRA EN ALTO RIESGO,
ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONETADO EN CISTOFLOW, CON PANAL DESECHABLE, SE ENCUENTRA CON MANILLA Y FORMATO
DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, SIN COMPANIA DE FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |CASTRO VELASCO YASMIN TATIANA

HORA: (06:59 a. m. [TITULO: INOTA DE ENTREGA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HOSPITAL

SAN JOse 891580002

No Historia Clinica:

Peso: 0,

6493691
00

Talla:

HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha Registro: 02/07/2021
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079

0

CONTINUA PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICAS II, CAMA 421A # CON BARANDAS EN ALTO POR SEGURIDAD, PACIENTE POSTRADO
EN CAMA SOMNOLIENTO, OXIGENO POR MASCARA MAS RESERVORIO A 12 LITROS POR MINUTO, EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES DE SALUD, DIAGNOSTICO MEDICO REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA, ACCESO VENOSO PASANDO AGUA LIBRE 490 CC +
10 CC DE POTASIO A 70 CC/H POR BIC, SEGUNDO ACCESO VENOSO CON SELLO DE HEPARINA PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS,
PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE PORTADOR DE SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL PASANDO AGUA LIBRE A 50 CC/H
POR BIC, CON UPP Il EN CODOS CUBIERTOS CON PARCHE ESPECIAL Y FIJADO CON FIXOMULL, FLEBITIS EN PIE DERECHO, ZONAS
EQUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES RESTO DE PIEL INTEGRA EN ALTO RIESGO,
ELIMINANDO ESPONTANEO EN PANAL DESECHABLE CON SONDA VESCAL CONECTADO A COSTOFLOW, DURANTE L TURNO DEL LA
NOCHE SE ASISTE EN TODAS SUS NECESIDADES BASICAS DE ENFERMERIA, CON TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, Y
CUIDADOS ADECUADOS DE ENFERMERIA, SE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS LOS CUALES
TOLERA, ADMINISTRADOS POR AUXILIAR ACARGO, SE BRINDAASISTENCIA, DURATE EL BANO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE LA
IMPORTANCIA, DEL USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, POR PREVENCION DE COVID 19, LAVADO ESTRICTO, CONSTANTE CON
ALCOHOL, PACIENTE PASA LA NOCHE TRANQUILO, DUERME EN PERIODOS CORTOS, SE ASISTE ALOS CAMBIOS DE POSCCION Y SE
LES RECUERDA LA IMPORTANCIA DEL CUIDADO DE LA PIEL, MANILLA DE IDENTIFICACION, FOMATO DE CAIDAY DE IDENTIFICACION,
SISTEMA DE LLAMADO, LOS CUALES REFIER ENTENDER. SE ENCUENTRA CON MANILLAY FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS
RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, SIN COMPANIA DE FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE:

|CASTRO VELASCO YASMIN TATIANA

CONTROL DE MEDICAMENTOS

Medicamento:

AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA

Presentacion: BOLSA Concentracion: NO APLICA
HORA ...................... DOSI S .................. | ............................................................................................................................ | CANTI ST | ................. 1 O 0
02/07/2021 5:00:00 |OBSERVACIONES: [50 CC/HPORBIC
p. m.
RESPONSABLE: |[CYNTHIA NICOLE ROJAS FIGUEROA
HORA: DOSIS: CANTIDAD: 1,00
02/07/2021 5:30:00 |OBSERVACIONES: |AGUA + NATROL 70 CC/H POR BIC
p. m.
RESPONSABLE: |CYNTHIA NICOLE ROJAS FIGUEROA
HORA: DOSIS: CANTIDAD: 1,00
03/07/2021 12:00:00|/OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: [YASMIN TATIANA CASTRO VELASCO
HORA: DOsISs: CANTIDAD: 1,00
03/07/2021 6:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: ]YASMIN TATIANA CASTRO VELASCO
Medicamento: V07AA007701-1 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ml SOLUCION INYECTABLE
Presentacion: VIAL Concentracion: 1mL/1mL
T R e | ............................................................................................................................ | ST 1 O =
02/07/2021 5:00:00 [OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: |CYNTHIA NICOLE ROJAS FIGUEROA
Medicamento: NO5AH001701-1 HALOPERIDOL 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
Presentacion: SOLUCION INYECTABLE Concentracion: 5 mg/ml
T R e |5MG .................................................................................................................... |CANTIDAD ......................... 100
02/07/2021 10:00:00|OBSERVACIONES: [EV
p. m.
RESPONSABLE: [JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA
HORA: DOSIS: |CANTIDAD: 0,00
03/07/2021 6:00:00 |[OBSERVACIONES: [NO AGITACION
a.m.

RESPONSABLE: |JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : ijueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA‘L

SAN JOsE 891580002 Fecha Registro: 02/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
Medicamento: | A02BC01-09082020 | OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO X 40 MG
Presentacion: UNIDAD Concentracion: 40 MG
e S |4OMGCANTIDAD ......................... 100
03/07/2021 6:00:00 |OBSERVACIONES: |EV
a.m.
RESPONSABLE: |JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA
Medicamento: JO1CP037721-3 | PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 gramos POLVO ESTERIL PARA INYECCION
Presentacion: VIAL Concentracion: 4.5 gramos
e T |CANTIDAD ......................... 100
02/07/2021 8:00:00 |OBSERVACIONES: |EV LENTO
a.m.
RESPONSABLE: [TANIA DANIELA BASTIDAS MOLINA
HORA: DOSIS: 4.5GR |CANTIDAD: 1,00
02/07/2021 10:00:00(OBSERVACIONES: [EV
p. m.
RESPONSABLE: |JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA
Medicamento: B05XS004702-1 | SODIO CLORURO 20 mEq/10 mI SOLUCION INYECTABLE
Presentacion: VIAL Concentracion: 20 mEqg/10 ml
e T | ............................................................................................................................ | T 1 O =
02/07/2021 11:00:00 [OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: [YASMIN TATIANA CASTRO VELASCO
HORA: DOSIS: CANTIDAD: 1,00
03/07/2021 6:00:00 |OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |YASM|N TATIANA CASTRO VELASCO
Medicamento: B05BS004702-1 | SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% X 100CC BOLSA SOLUCION
Presentacion: BOLSA Concentracion: 0.90%
e S | ............................................................................................................................ | T | ................. : O =
02/07/2021 10:00:00|OBSERVACIONES: [PARA DILUIR
a.m.
RESPONSABLE: [TANIA DANIELA BASTIDAS MOLINA
HORA: DOSIS: 100ML CANTIDAD: 1,00
02/07/2021 10:00:00|OBSERVACIONES: |[EV
p. m.
RESPONSABLE: [JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA
HORA: DOSIS: 100ML CANTIDAD: 1,00
03/07/2021 6:00:00 |OBSERVACIONES: |EV
a.m.
| RESPONSABLE: |JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
N° Solcititud: 3043082 Estado: Confirmado N°
Suministro:
Responsable HUGO HERNAN CALVACHE BUITRON
Cadigo | Medicamento | Cantidad
NP0061-1 CYSTOFLO ADULTO (BOLSA DE DRENAJE URINARIO ADULTO) 1,00
NP0099-1 SONDA FOLEY 18 DE 2 VIAS 1,00
N° Solcititud: 3043084 Estado: Confirmado N°
Suministro:

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Usuario: 25283113

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

HOSPITAL

SAN JOSE 891580002

Fecha Registro: 02/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
Responsable CYNTHIA NICOLE ROJAS FIGUEROA
| Cédigo | Medicamento | Cantidad
NP02221-1 EQUIPO SPACE PARA BOMBA DE NUTRICION ENTERAL REF:8250831SP 1,00
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA‘L

SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 03/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
Fecha de Registro: 03/julio/2021 Area de Servicio: 7320-2 - ESTANCIA GENERAL MEDICA
BALANCE ENFERMERIA
HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:

Hora Inicial Hora Final Liquido Via Administracion | Cantidad
01:00 a. m. 06:00 a. m. AGUA + NATROL Endovenosa 500,00
03:00 a. m. 01:00 p. m. AGUA LIBRE * SONDA Nutricion_Enteral 500,00
03:00 a. m. 07:00 a. m. UROMATIC Irrigacion 120,00
06:00 a. m. 02:00 p. m. AGUA + NATROLA Endovenosa 500,00

LIQUIDOS ELIMINADOS TOTAL:  1.000,00
Hora Tipo Liquido Via Eliminacién | Cantidad
07:00 a. m. ORINA Sonda_Vesical 200,00
01:00 a. m. ORINA Sonda_Vesical 800,00
SIGNOS VITALES
| Hora Signo Vital |  Valor
10:00 a. m. T° 36,7
10:00 a. m. FR 20
10:00 a. m. S02 100
10:00 a. m. FC 85
10:00 a. m. PAS/PAD 140/80
04:00 p. m. FC 97
04:00 p. m. S02 96
04:00 p. m. PAS/PAD 140/60
04:00 p. m. T° 36.2
04:00 p. m. FR 19
10:00 p. m. T° 37,2
10:00 p. m. FR 22
10:00 p. m. S02 95
10:00 p. m. FC 86
10:00 p. m. PAS/PAD 90/40
04:00 a. m. FC 80
04:00 a. m. T° 37,5
04:00 a. m. FR 20
04:00 a. m. S02 96
04:00 a. m. PAS/PAD 120/90
GLUCOMETRIAS

HORA [12:00 a. m. [RESULTADO: 89,00 mg/dI|{CANTIDAD: 1,0000 [INSULINA: L]

TIPO INSULINA:  [Ninguna |UNIDADES: |0,0000 |VIA: |Ninguno

OBSERVACION:
HORA [06:00 a. m. [RESULTADO: 86,00 mg/dI|{CANTIDAD: 1,0000 [ INSULINA: L]

TIPO INSULINA:  [Ninguna |UNIDADES: 0,0000 |VIA: |Ninguno

OBSERVACION:

NOTAS DE ENFERMERIA

|HORA: |07:00 a.m. |TITULO: |NOTA DE RECIBO |IMPORTANCIA: Ninguna
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HOSPITA

SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 03/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS EN ALTO POR SEGURIDAD , PACIENTE SOMNOLIENTO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR
MASCARIA DE RESERVORIO A 12 L/M, CON SONDA OROGASTRICA PASANDO AGUA DSETILAD 500 ML A 50 CC/H POR BIC, PACIENTE CON
DX MEDICO AMPLIAMENTE ANOTADA EN SU HISTORIA CLINICA, SE OBSERVA CON 2 ACCESOS VENOSOS, AMBOS CANALIZADOS EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS CON SELLO POR UNO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS
AGUA ,LIBRE 490 + 10 DE NATROL A 70 CC/HORA, CON 2 ACCESO EN TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO CON SELLO LIBRE DE
AGUJA PARA LAADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INDICADOS, POR BOMBA DE INFUCION CONTINUA,, CON SONDA VESICALA
PERMANECIA CONECATADA A CYSTOFLOW,A LIBRE DRENAJE , PRESENTA UPP GRADO Il EN CODO IZQUIERDO Y DERECHO, RESTO DE
PIEL SANA EN RIESGO CON MANILLAY FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, ESTAEN
COMPANIA DE SU FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |PASTES GONZALEZ DEYCI VIVIANA

HORA: (07:00 p. m. [TITULO: |NOTA DE RECIBO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICAS II, CAMA # CON BARANDAS EN ALTO POR SEGURIDAD, SOMNOLIENTO, OXIGENO POR
MASCARA MAS RESERVORIO A 12 LITROS POR MINUTO, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PACIENTE "NO R ", DIAGNOSTICO
MEDICO REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA, ACCESO VENOSO PASANDO AGUA LIBRE 490 CC + 10 CC DE POTASIO A70 CC/H POR BIC,
SEGUNDO ACCESO VENOSO CON SELLO DE HEPARINA PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS, PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
PACIENTE PORTADOR DE SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL PASANDO AGUA LIBRE A 50 CC/H POR BIC, SE OBSERVA UPP Il EN CODOS
CUBIERTOS CON PARCHE ESPECIAL Y FIJADO CON FIXOMULL, FLEBITIS EN PIE IZQUIERDO, ZONAS EQUIMOTICAS EN MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES RESTO DE PIEL INTEGRA EN ALTO RIESGO, ELIMINANDO POR SONDA
VESICAL CONECTADAA CYSTOFLO ADULTO A LIBRE DRENAJE, PACIENTE POSTRADO EN CAMA, SE ENCUENTRA CON MANILLAY
FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, CON COMPANIA DE FAMILIAR,

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |ROJAS FIGUEROA CYNTHIA NICOLE

HORA: (07:00 p. m. [TITULO: INOTA DE ENTREGA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS EN ALTO POR SEGURIDAD , PACIENTE SOMNOLIENTO, CON SOPORTE DE OXIGENO
POR MASCARIA DE RESERVORIO A 12 L/M, CON SONDA OROGASTRICA PASANDO AGUA DSETILAD 500 ML A 50 CC/H POR BIC, PACIENTE
CON DX MEDICO AMPLIAMENTE ANOTADA EN SU HISTORIA CLINICA, SE OBSERVA CON 2 ACCESOS VENOSOS, AMBOS CANALIZADOS
EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS CON SELLO POR UNO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS
AGUA |LIBRE 490 + 10 DE NATROL A 70 CC/HORA, CON 2 ACCESO EN TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO CON SELLO LIBRE DE
AGUJA PARA LAADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INDICADOS, POR BOMBA DE INFUCION CONTINUA,, CON SONDA VESICAL A
PERMANECIA CONECATADA A CYSTOFLOW,A LIBRE DRENAJE , PRESENTA UPP GRADO Il EN CODO IZQUIERDO Y DERECHO, RESTO DE
PIEL SANA EN RIESGO CON MANILLAYY FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, ESTAEN
COMPANIA DE SU FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

paciente pasa el dia estable se asiste en necesidades basicas, se realiza toma de signos vitales, glucometrias se registra y se informa, elimina 1000 al
medio dia,y 400 en la tarde se registra y se informa,. se le asiste el bafio en cama, se realizan cambios de posicion cada dos horas segun protocolo,
se hace enjuagues bucales con clorixidina solucino, se fija sonda vesical y orogastrica, se le brinda educacion a familiar sobre timbre de llamado y

sobre la manilla de identificacion y su riesgos, de igualmanera se le recuerda hacer uso adecuado de su tapabocas como medida preventiva por covid
19, refier entender, sin cambios hasta el momento......

RESPONSABLE: IPASTES GONZALEZ DEYCI VIVIANA

HORA: [03:00 a. m. |TITULO: |NOTAINTERMEDIA IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

POR ORDEN MEDICA SE RETIRA SONDA VESICAL DE DOS VIAS, SE PASA SONDA VESICAL DE TRES VIAS CONECTADO POR LA PRIMERA
VIA CYSTOFLO ADULTO A LIBRE DRENAJE, POR LA SEGUNDA VIA IRRIGACION CON UROMATIC A 30 CC/H POR BIC.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |ROJAS FIGUEROA CYNTHIA NICOLE
|HORA: |06:59 a.m. |TITULO: |NOTA DE ENTREGA IMPORTANCIA: |Ninguna
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA‘L

SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 03/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

SUBJETIVO-OBJETIVO

ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICAS I, CAMA # CON BARANDAS EN ALTO POR SEGURIDAD, SOMNOLIENTO, OXIGENO POR
MASCARA MAS RESERVORIO A 12 LITROS POR MINUTO, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PACIENTE "NO R ", DIAGNOSTICO
MEDICO REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA, ACCESO VENOSO PASANDO AGUA LIBRE 490 CC + 10 CC DE POTASIO A 70 CC/H POR BIC,
SEGUNDO ACCESO VENOSO CON SELLO DE HEPARINA PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS, PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
PACIENTE PORTADOR DE SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL PASANDO AGUA LIBRE A 50 CC/H POR BIC, SE OBSERVA UPP Il EN CODOS
CUBIERTOS CON PARCHE ESPECIAL Y FIJADO CON FIXOMULL, FLEBITIS EN PIE IZQUIERDO, ZONAS EQUIMOTICAS EN MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES RESTO DE PIEL INTEGRA EN ALTO RIESGO, ELIMINANDO POR SONDA
VESICAL DE TRES VIAS CONECTADA PRIMERA VIAA CYSTOFLO ADULTO A LIBRE DRENAJE, SEGUNDA VIA CONECTADA A IRRIGACION
CON UROMATIC A 30 CC/H POR BIC, PACIENTE POSTRADO EN CAMA, SE ENCUENTRA CON MANILLAY FORMATO DE IDENTIFICACION
CON SUS RESPECTIVOS RIESGOS INSTITUCIONALES, CON COMPANIA DE FAMILIAR, PACIENTE QUE PASA LA NOCHE TRANQUILO, SE LE
ASISTE EN TODAS LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA: TOMA DE SIGNOS VITALES, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, SE EDUCA
SOBRE LOS RESPECTIVOS RIESGOS Y RESIDUOS INSTITUCIONALES, SE REALIZA CAMBIO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS, CAMBIO DE
POSICION CADA DOS HORAS + HIDRATACION DE LA PIEL, EL LAVADO DE MANOS Y EL DEBIDO USO DE TAPABOCAS.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |ROJAS FIGUEROA CYNTHIA NICOLE

CONTROL DE MEDICAMENTOS

Medicamento: V07AB9901-2 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 3.000 CC
Presentacion: BOLSA Concentracion: 100mL/mL
HORA ...................... DOSI S .................. | ............................................................................................................................ | CANTI ST | ................. 1 O 0
04/07/2021 3:00:00 |[OBSERVACIONES: [30 CC/H POR BIC.
a.m.
RESPONSABLE: |CYNTHIA NICOLE ROJAS FIGUEROA
Medicamento: DM08072020-02 | BOLSAS DE RECOLECCION DE FLUIDOS -1.500CC a 1.800CC
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
HORA ...................... DOSI S .................. | ............................................................................................................................ | CANTI ST | ................. ; O 0
03/07/2021 7:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |LAURA XIMENA BAHOS RUANO
Medicamento: NP0061-1 | CYSTOFLO ADULTO (BOLSA DE DRENAJE URINARIO ADULTO)
Presentacion: UNIDAD | Concentracion:
HORA ...................... DOSI S .................. | ............................................................................................................................ | CANTI ST | ................. ; O 0
04/07/2021 2:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |CYNTHIA NICOLE ROJAS FIGUEROA
Medicamento: NP0074-2 | JERINGA DESECHABLE 20ml
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
HORA ...................... DOSI S .................. | ............................................................................................................................ | CANTI R B ; O 0
03/07/2021 8:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: [LUISA EDITH ORTEGA ROJAS
HORA: DOSIS: CANTIDAD: 2,00
03/07/2021 12:00:00|/OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: [LUISA EDITH ORTEGA ROJAS
HORA: DOSIS: |CANTIDAD: 1,00
03/07/2021 8:00:00 |OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: |LUISA EDITH ORTEGA ROJAS
Medicamento: | A02BC01-09082020 | OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO X 40 MG
Presentacion: UNIDAD | Concentracion: 40 MG
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HOSPITA

L
SAN JOse 891580002

HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha Registro:

03/07/2021

No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
|HORA: DOSIS: |CANTIDAD: | 1,00
04/07/2021 6:00:00 |OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |LUISA EDITH ORTEGA ROJAS
Medicamento: NO2AA05-1 OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE
Presentacion: SOLUCION INYECTABLE Concentracion: 10mg/mL
T e e | ST 1 O =
03/07/2021 8:00:00 |OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: [LUISA EDITH ORTEGA ROJAS
HORA: DOsISs: CANTIDAD: 1,00
03/07/2021 12:00:00|]OBSERVACIONES: [SE ADMINISTRAMNN4 CC DILUIDO EN 10 CC DE SSN 0.9
p. m.
RESPONSABLE: |LUISA EDITH ORTEGA ROJAS
Medicamento: JO1CP037721-3 | PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 gramos POLVO ESTERIL PARA INYECCION
Presentacion: VIAL Concentracion: 4.5 gramos
T R e e e | ST | ................. 1 O =
03/07/2021 8:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: [LUISA EDITH ORTEGA ROJAS
HORA: DOSIS: |CANTIDAD: 1,00
03/07/2021 8:00:00 [OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: |LUISA EDITH ORTEGA ROJAS
Medicamento: NP07052019-01 SET DE ADMINISTRACION DE INFUSION INTRAVENOSA REF:MRC1007SP
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T s | ............................................................................................................................ | T | ................. 1 0 =
04/07/2021 3:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |CYNTHIA NICOLE ROJAS FIGUEROA
Medicamento: B05BS004702-1 | SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% X 100CC BOLSA SOLUCION
Presentacion: BOLSA Concentracion: 0.90%
T R e 100
03/07/2021 8:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: [LUISA EDITH ORTEGA ROJAS
HORA: DOSIS: CANTIDAD: 1,00
03/07/2021 8:00:00 |OBSERVACIONES:
p. m.
RESPONSABLE: |LUISA EDITH ORTEGA ROJAS
Medicamento: NP02471-3 SONDA DE SUCCION LATEX X 3 MTS
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T R T 100
03/07/2021 7:00:00 |OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |LAURA XIMENA BAHOS RUANO
Medicamento: NP0102-1 SONDA FOLEY 18 DE 3 VIAS
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T e T 100
04/07/2021 2:00:00 |OBSERVACIONES:

a. m.

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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HQkSPITA

L
SAN JOse 891580002

HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha Registro:

03/07/2021

No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
RESPONSABLE: |[CYNTHIA NICOLE ROJAS FIGUEROA
Medicamento: NPO115-1 SONDA NELATON # 12
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
— s |CANTIDAD400
03/07/2021 7:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
| RESPONSABLE: [LAURA XIMENA BAHOS RUANO
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
N° Solcititud: 3045266 Estado: Confirmado
Suministro:
Responsable CYNTHIA NICOLE ROJAS FIGUEROA
| Cédigo | Medicamento | Cantidad |
NP1021 CATETER 1.V SEGURIDAD # 22G X 1" (0.9 X 25 MM) 2,00
NP1610201501 SELLO DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA CON EXTENSION Y CONEXION 2,00
NP1402201801 PELICULA PARA FIJACION DE CATETER YUGULAR ADULTO 8.5X11.5CM 2,00
NP1055 CATETER 1.V SEGURIDAD # 24GX3/4(0.7X19MM)PEDIATRICO 2,00
N° Solcititud: 3045289 Estado: Confirmado
Suministro:
Responsable CYNTHIA NICOLE ROJAS FIGUEROA
| Cadigo | Medicamento | Cantidad |
NP0059-1 EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO ( R-33) 1,00

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Usuario: 25283113



HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA‘L

SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 04/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0
Fecha de Registro: 04/julio/2021 Area de Servicio: 7320-2 - ESTANCIA GENERAL MEDICA
BALANCE ENFERMERIA

HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES

Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:
SIGNOS VITALES
Hora Signo Vital Valor
10:00 a. m. T 36,7
10:00 a. m. FR 22
10:00 a. m. S02 91
10:00 a. m. FC 103
10:00 a. m. PAS/PAD 130/70
01:00 p. m. T 36,1
01:00 p. m. FR 28
01:00 p. m. S02 90
01:00 p. m. FC 68
01:00 p. m. PAS/PAD 100/60
04:00 p. m. T 36
04:00 p. m. FR 15
04:00 p. m. S02 14
04:00 p. m. FC 54
04:00 p. m. PAS/PAD 90/40
NOTAS DE ENFERMERIA

HORA: [07:40 a. m. |TITULO: |RECIBO IMPORTANCIA: |Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ARRIBAPOR SEGURIDAD ESTAEN ESTUPOR MUY SOMNOLIENTO Y RESPIRANDO
MAL CON SOPORTE DE OXIGENO POR MASCARA Y RESERVORIOA 2 LITROS POR MINUTO, EN MALAS CONDICIONES GENERALES
DE SALUD , PACIENTE CONUN FAMIALIR  VISITA PERMANENTE SEGUN ORDEN MEDICA , CON CATETER VENOSO Y AGUALIG BRE
+10 NATROL 70 CC/H POR BIC, EL OTRO ACCESO CON SELLO EV PARA MEDICAMENTOS EV PASANDO X SONDA FUNCIONAL
PASANDO AGUALIBREA50 CC/HPORBIC,Y SONDA VESICALEN CODOS CUBIERTOS CON PARCHE ESPECIALY FIJADO CON
FIXOMULL, FLEBITIS EN PIE IZQUIERDO, ZONAS EQUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES POR ANTERIORES
VENOPUNCIONES DE PIEL INTEGRA CON SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO ADULTO ALIBRE DRENAJE,Y LA VIAS 2 A
CONECTADAA IRRIGACION CON UROMATIC A 30 CC/HORA POR BIC,ESTADO POSTRADO EN CAMA, CUIDADO S DEL P IEL CAMBIOS
DEPOSIOCN SEDEJO CONLAMOHADA SEN ESPALDA YPIERNAS PIEL SAN EN RIESGO S .SE ENCUENTRA CON MANILLAY FORMATO DE
IDENTIFICACION CON SUS RIESGOSASSITIRLO EN TODAS LAS ACTIVIDADES TIENE CONTROL DE SIGNOS VIT ALES , DAR EDUCA
CION SOBRE LOS RIESGOS YX CONTROL DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS, CAMBIO DE POSICION CADA DOS HORAS Y HIDRATAR LA
PIEL, DEJOTIMBRE CERCA USO DE TAPABOCAS.CONTROL DE SATURACION

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |\/ASQUEZ MONTENEGRO AMPARO

HORA: [01:59 p. m. |TITULO: IENTREGO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

HQkSPITA‘L

SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 04/07/2021
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
Peso: 0,00 Talla: 0

ENTR EGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA POR EVITA RCIADASY POR SU SEGURIDAD,EN MALNE S CONDICIOENS D E
SALUD RESPIRNADO MUY MAL ESTA EN ESTUPOR SOMNOLIENTO,RESPIRAN DO SOPORTE DE OXIGENO POR MASCARAA
RESERVORIO A 10 LITROS POR MINUTO, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PACIENT E NO REANIMABL E X DIAGNOSTICO MEDICO
CON 3 , ACCESOS VENOSOS ENUNO PASANDO AGUA LIBRE 490 CC + 10 CC DE POTASIO A 70 CC/H ORAPOR BIC,EL 2 ACCESO VENOSO
CON SELLO EV PARA MEDICAMENTOS, EV PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE CON DE SONDA OROGASTRICA
FUNCIONAL PASANDO AGUA LIBRE A 50 CC/H POR BIC, SE OBSERVA UPP Il EN CODOS CUBIERTOS CON PARCHE ESPECIAL Y FIJADO
CON FIXOMULL, FLEBITIS EN PIE IZQUIERDO,Y VARIAS ZONAS EQUIMOTICAS EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES POR
ANTERIORES VENOPUNCIONES RESTO DE PIEL SAAN EN RIESGOSESTADOPOSTRACION CON SONDA VESICAL DE TRES VIAS
CONECTADA ACYSTOFLO A DRENAJE,LA2 VIA CONECTADAA IRRIGACION CON UROMATIC A 30 CC/HORAY POR BIC, CON MANILLAY
FORMATO DE IDENTIFICACION CON SUS RIESGOS,ESTAEN COMPANIA DE FAMILIAR, TOMAR SIGNOS VITALES, MEDICAMENTOSEV
DAR EDUCACION SOBRE LOS RIESGOS Y RESIDUOS , SE REALIZA CAMBIO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS, CAMBIO DE POSICION
CADA DOS HORAS HIDRATACION DE LA PIEL, EL LAVADO DE MANOS Y EL DEBIDO USO DE TAPABOCAS .ESTA CON UNA HIJO SE DEJO
ACOMPANADO .

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |VASQUEZ MONTENEGRO AMPARO

HORA: (04:30 p. m. [TITULO: |DEFUNCION IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

SE LLAMOA LA MEDIC APACIENTE SIGUE EN MALS CONDICIONES RESPIRANDO MUY MAL Y EN APNEA SE DEJO DE RESPIRAR
PASO LATARDE MUY MALESTA SU SALUD MAL ESTA CON UNHIJO LAMEDICA Y LO VALORA SE INDICA AL HIJO QUE PACIENT
E ACABADE FALLEC ER POR SU ESTADO DESALUDHACE UN PA RO CARDIORESPIRATORIO NO SEHIZO MANIOBRAS DE RESURECION
PO RSU APTOLOGIAS LA MEDICO OSCULTO AL PACIENTE Y DE CLARO FALL ECIMIENTO EN 16+20 PM SE PINZAN GOTEOS S E
ESPERO ACTIVO CODIGO LILA DESDE MEDIO DIA LOS FAMILIARESVINIERON A VISI TARLO SE ENTREGO PA RTE EINFORMELA
INTERNIST A SSUESTAO D ES DELIDADO LE INFORMO PRESENTA DETERIOR EN SUSALUS SEL E PINZA EQUIPOS Y GOTEO 02 POR
ORDEN MEDIC AAHO RA DESPUES S E ARREGLO PA CIENETE HAZ C EE DESCONTROL DE ESFINTERES SE ENCAMIL LA CON
COMPANERO CAMILLERO D E TUR NO SE BIO MEDICOS PANLSECO LIMPIO  .ACOMAPANDO DE DFO S FAMAIRES PENDIE TE LLE G
V ARNO TA SDE DEFUNCION ELOTOR FAMIALR OPRESENTE ‘LA JEFE Y LAMEDICA DA EXPLICACION AL SENOR HIJO SO BRE NOTA
DE DEFUNCION .

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: IVASQUEZ MONTENEGRO AMPARO
CONTROL DE MEDICAMENTOS
Medicamento: V07AB9901-1 | AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA
Presentacion: BOLSA Concentracion: NO APLICA
T e e |500ML ................................................................................................................ |CANTIDAD ......................... 10 =
04/07/2021 12:00:00|/OBSERVACIONES: [EV
p. m.
RESPONSABLE: |JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA
Medicamento: NO5AH001701-1 | HALOPERIDOL 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
Presentacion: SOLUCION INYECTABLE Concentracion: 5 mg/mi
T e e |5MG .................................................................................................................... |CANTIDAD ......................... 10 =
04/07/2021 4:00:00 |OBSERVACIONES: |VIA ENDOVENOSA
p. m.
RESPONSABLE: |JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA
Medicamento: NP025128-1 | JERINGA DESECHABLE 10mL
Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T e e | ............................................................................................................................ | ST = O =
04/07/2021 8:00:00 [OBSERVACIONES:
a.m.
RESPONSABLE: |JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA
Medicamento: NO1BL008341-1 | LIDOCAINA 2% JALEA
Presentacion: TUBO | Concentracion: 30 ml
T e e |3OMLCANTIDAD ........ | ................. 100|
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Fecha Actual : iueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113
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No Historia Clinica:

Peso:

04/07/2021 10:00:00(OBSERVACIONES:

a. m.

HISTORIA CLINICA
REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha Registro: 04/07/2021

6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5133079
0,00 Talla: 0
UBO

RESPONSABLE: |JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA

Medicamento:

JO1CP037721-3 | PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 gramos POLVO ESTERIL PARA INYECCION

a.m.

Presentacion: VIAL Concentracion: 4.5 gramos
T R e |45GR ................................................................................................................. |CANTIDAD ........ | ................. 100
04/07/2021 8:00:00 [OBSERVACIONES: |[ENDOVENOSA

RESPONSABLE: |JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS

N° Devolucion: 4123228 Estado: Confirmado N° Devolucion Inv: 00000005157255;
) 00000005157256
Responsable: JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA
Cédigo Medicamento | Cant. | Motivo
NP0116-1 SONDA NELATON # 14 1 Muerte del Paciente
V07AB9901-1 AGUA DESTILADA X 500 CC BOLSA 1 Muerte del Paciente
B05BS004704-1  SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% X 500CC bolsa SOLUCION INYECTABLE 1 Muerte del Paciente
NP02219-2 EQUIPO SPACE PARA BOMBA DE INFUSION ADULTO REF. 8700110SP 1 Muerte del Paciente
NP12022019-01  EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES (MACROGOTERO) 1 Muerte del Paciente
NP1610201501 SELLO DE SEGURIDAD LIBRE DE AGUJA CON EXTENSION Y CONEXION 1 Muerte del Paciente
NP1402201801 PELICULA PARA FIJACION DE CATETER YUGULAR ADULTO 8.5X11.5CM 1 Muerte del Paciente
NP1021 CATETER .V SEGURIDAD # 22G X 1" (0.9 X 25 MM) 1 Muerte del Paciente
DM19052020-03 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES (MICROGOTERO) 1 Muerte del Paciente
A02BCO1- OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO X 40 MG 1 Muerte del Paciente
09082020
B05XS004702-1  SODIO CLORURO 20 mEgq/10 ml SOLUCION INYECTABLE 1 Muerte del Paciente
NO5AH001701-1  HALOPERIDOL 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE 2 Muerte del Paciente
NP025270-1 TIRAS DE MEDICION GLUCOSA EN SANGRE-FRESTYLE OPTIUM 4 Muerte del Paciente
N° Devolucion: 4123231 Estado: Confirmado N° Devolucion Inv: 00000005157259
Responsable: JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA
Cédigo Medicamento | Cant. | Motivo
JO1CP037721-1  PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 gramos POLVO ESTERIL PARA INYECCION 2 Muerte del Paciente
N° Devolucion: 4123253 Estado: Confirmado N° Devolucion Inv: 00000005157280
Responsable: JOHANNA STEPHANI ORDONEZ PALTA
Cédigo Medicamento | Cant. | Motivo
NP1710201805 OXICODONA X 10 MG SOLUCION INYECTABLE 6 Muerte del Paciente

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021 Usuario: 25283113

Pagina 42/42

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

SAN Jos€ 891580002 Fecha Registro: 26/05/2021
Sin filtro de turno.
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 16/diciembre/194 Edad Actual: 77 Afos\7 Meses\ 27 Dias  Estado Civil: Casado
3
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4
No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5122900
Peso: 0,00 Talla: 0
Fecha de Registro: 26/mayo/2021 Area de Servicio: 7301-1 - URGENCIAS ADULTOS
BALANCE ENFERMERIA
HORA LIQUIDOS ADMINISTRADOS LIQUIDOS ELIMINADOS SIGNOS VITALES
Liquido Via Cantidad Liquido Via Cantidad Signo Valor
TOTAL ADMINISTRADOS: TOTAL ELIMINADOS: BALANCE:
SIGNOS VITALES
Hora Signo Vital Valor
04:00 p. m. T° 37
04:00 p. m FR 16
04:00 p. m. S02 97
04:00 p. m FC 75
04:00 p. m PAS/PAD 110/70
NOTAS DE ENFERMERIA
HORA: (04:00 p. m. |TITULO: NOTA DE INGRESO IMPORTANCIA: |Ninguna

SUBJETIVO-OBJETIVO

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS, CONSULTORIO VERDE , EN COMPANIA DEL FAMILIAR, PACIENTE QUIEN
PORTA TAPABOCAS QUIRURGICO COMO MEDIO DE PREVENCION Y PROPAGACION ANTE EL SARS COVID 19 Y MANEJADO SEGUN
PROTOCOLO INSTITUSIONAL, PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, SIN SOPORTE D
EOXIEGNO .SIN ACCESO VENOSO SE LE OBSERVA LA PIEL SANA, ELIMINA ESPONTANEO, SE MOVILIZA CON AYUDA, CON MANILLAY SE
DEJA CON IDENTIFICADOR CON LOS RIEGOS MARCADOS SE LE DA INFORMACION SOBRE EL USO PERMANENTE DE TAPABOCAS,
LAVADO DE MANO DE CADA DOS HORAS O E HIGENIZACION CON ALCOHOL GLICERINADO Y SOBRE LOS RIESGOS
INSTITUSIONALES Y EL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |SALAZAR COLLAZOS ANGGIE ZULEYMA

HORA: (04:19 p. m. [TITULO: |NOTA DE EGRESO IMPORTANCIA: |Ninguna
SUBJETIVO-OBJETIVO

POR ORDEN MEDICA EGRESA PACIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL CONSULTRIO VERDE CONCIENTE ALERTA
ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR PERSONA, SE LE EXPLICAPROCEDIMIENTO SELE ENTREGAFORMULACION PARA LA CASA SELE
BRINDA EDUCACION DE LOS SIGNOS DE ALARMAYY DE COMO DEBE ADMINISTRARA SU MEDICACION VIA, DOSIS, HORA, LOS CUALES
REFIRE ENTENDER, EGRESA CON PIEL SANA ELIMINANDO ESPONTANEO CON SIGNOS VITALES ESTABLES, EGRESA POR SUS
PROPIOS MEDIOS, EN COMPANIA DEL FAMILIAR.

IANALISIS-PLAN-PEND

RESPONSABLE: |SALAZAR COLLAZOS ANGGIE ZULEYMA

CONTROL DE MEDICAMENTOS
Medicamento: NO5AH001701-1 | HALOPERIDOL 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Usuario: 25283113

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE ENFERMERIA

Fecha Registro:

26/05/2021

No Historia Clinica: 6493691 Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Ingreso: 5122900
Peso: 0,00 Talla: 0

Presentacion: SOLUCION INYECTABLE Concentracion: 5 mg/ml
B S R 100
26/05/2021 4:00:00 |OBSERVACIONES:
p. m.

RESPONSABLE: |ANGGIE ZULEYMA SALAZAR COLLAZOS

Medicamento: NP025128-1 JERINGA DESECHABLE 10mL

Presentacion: UNIDAD Concentracion:
T R T 100
26/05/2021 4:00:00 |OBSERVACIONES:
p. m.

RESPONSABLE: |ANGGIE ZULEYMA SALAZAR COLLAZOS

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria

Fecha Actual : jueves, 12 agosto 2021
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RESULTADO DE SERVICIOS
N° Historia Clinica: 6493691
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/diciembre/194Edad Actual: 77 Afios \ 7 Meses \ 20 Dias  Estado Civil: ~ Casado
3
Direccion: CALLE 2 18A-28 Teléfono: 3137435962-3166926463
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: REGIONAL DE ASEGURTAMIENTO EN SALUD No 4 Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD # 4

LISTADO DE RESULTADOS
CODIGO SERVICIO RESULTADO
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuario: B
19966 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS
UROUROCULTIVO Cultivo polimicrobiano. PRELIMINAR CULTIVO
Profesional: LEIDY LORENA PEREZ PEREZ R.M: 1094272445
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuario: B
19497-1 GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR
GOSCGRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR TIPO DE MUESTRA: orina COCOS GRAM POSITIVOS 6-8 xcap

BACILOS GRAM NEGATIVOS >10 xcap
Profesional:  YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA R.M: 1067896416
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuario: B
19775 PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO
POCOLOR Ambar claro 0 - 0ASPECTO Algo turbio O -
ODENSIDAD 1012 0 - OPH 8

0 - OPROTEINAS 50 mg/dL 0 - 10GLUCOSA Negativo

0 - 50CUERPOS CETONICOS Negativo 0 - 5BILIRRUBINAS
Negativo 0 - 0.5UROBILINOGENO Normal 0 - 2NITRITOS
Negativo 0 - OHEMOGLOBINA. Negativo

0 - 0.03HEMATIES 0.10 mg/dL 0 - OESTERASA DE LEUCOCITOS 500 LEU/uL O -
25SEDIMENTO Prueba Resultado Hematies
44 /CPA Leucocitos 69 /CPA Agregados de leucocitos ESCASOS

Bacterias + Epitelial no escamosa 2 /CPA Cristal fosfatos amorfos
ESCASOS
Profesional: YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA R.M: 1067896416
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuario: B
19698 MAGNESIO COLORIMETRICO EN SUERO
MgMAGNESIO 3.71 1.8-2.4
Profesional: YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA R.M: 1067896416
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuario: B
19490-3 GLUCOSA EN SUERO
GLIGLICEMIA 107 70 - 110
Profesional: YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA R.M: 1067896416
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuario: B
19959-1 TROPONINAI CUANTITAVA DE ALTA PRECISION
TROPOITROPONINA I CUANTITAVA DE ALTA PRECISION HSTNL 192.7 0-0
Profesional: YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA R.M: 1067896416
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuario: B
Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 1061715165
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891580002
RESULTADO DE SERVICIOS
N° Historia Clinica: 6493691
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
LISTADO DE RESULTADOS
CODIGO SERVICIO RESULTADO
19806 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION
PCRPROTEINA C REACTIVA ALTA SENSIBILIDAD 16.86 0-0.748
Profesional: YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA R.M: 1067896416
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuarie: B
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
CHRECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 22.6 4 - 11.2% NEUTROFILOS
90.2 39.9 - 73% LINFOCITOS
4.9 18.8 - 50.8%MONOCITOS
4.6 4.1 - 12.2% EOSINOFILOS
0] 0.8 - 6% BASOFILOS
0.3 0.3 - 1.8NEUTROFILOS
20.4 1.8 - 6.4LINFOCITOS
1.1 1.3 - 3.5MONOCITOS
1 0.3 - 0.9EOSINOFILOS 0
0.1 - 0.5BASOFILOS 0.1 0-
0.2RECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.58 4.38 - 5.77HEMOGLOBINA
13.4 13.6 - 17.2HEMATOCRITO
42.1 39.5 - 50.3VOLUMEN CORPUSCULAR
MEDIO. 91.8 80.7 - 95.5HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA.
29.1 27.2 - 33.5CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 31.7
32.5 - 35.2ANCHO DE DISTRIBUCION DE ROJOS 17.6 0 - ORECUENTO DE
PLAQUETAS 294 159 - 388VOLUMEN PLAQUETARIO.
9.9 6.5 - 11.6ANCHO DE DISTRIBUCION DE ROJOS xDS
56.9 0 - 0% NORMOBLASTOS
0.1 0 - ONORMOBLASTOS 0.03
0-0
Profesional: GLADYS LOPEZ GARCIA R.M: 34530319
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuarie: B
19169 BILIRRUBINA DIRECTA
BILDBILIRRUBINA DIRECTA 0.15 0-0.3
Profesional: YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA R.M: 1067896416
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuarie: B
19170 BILIRRUBINA TOTAL
BILTBILIRRUBINA TOTALO.85 0-1
Profesional: YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA R.M: 1067896416
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuarie: B
19454 FOSFATASA ALCALINA
ALPFOSFATASA ALCALINA 102 50 - 136
Profesional: YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA R.M: 1067896416
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuarie: B
19224 CLORO EN SUERO
CLCLORO 142 101 - 111
Profesional: YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA R.M: 1067896416
FECHA: 28/06/2021 10:48  F_Confima: Usuarie: B
19792 POTASIO EN SUERO
KPOTASIO EN SUERO 6.9 3.5-51
Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
891580002

RESULTADO DE SERVICIOS
N° Historia Clinica: 6493691
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS
LISTADO DE RESULTADOS

CODIGO SERVICIO
YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA

RESULTADO

Profesional:

Usuario:

28/06/2021 10:48
19891 SODIO EN SUERO
NASODIO EN SUERO 163 136 - 145

YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA

F_Confima:

Profesional:

Usuario:

28/06/2021 10:48 F_Confima:
19749 NITROGENO UREICO EN SUERO
BUNNITROGENO UREICO EN SUERO 190 7-18

Profesional: YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA

Usuario:

28/06/2021 10:48
19290 CREATININA EN SUERO
CREATCREATININA EN SUERO 7.04 0.61-1.24

YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA

F_Confima:

Profesional:

Usuario:

28/06/2021 10:48 F_Confima:
19958 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT)

PTTTIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 32.6
0-0

Profesional:

24.3 - 35CONTROL PTT

GLADYS LOPEZ GARCIA

Usuario:

28/06/2021 10:48 F_Confima:
PROTROMBINA TIEMPO PT
13.3

19827

PTTIEMPO DE PROTROMBINA
OCONTROL PT

Profesional:

9.1-12.1INR
11.4 0-0

GLADYS LOPEZ GARCIA

28/06/2021 10:48
19933 TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA
TGOASPARTATO AMINO TRANSFERASA (ASAT - TGO) 42

YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA

F_Confima:

Profesional:

Usuario:

28/06/2021 10:48
19934 TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT
TGPALANINO AMINO TRANSFERASA (ALAT - TGP) 28

YACID ARLETH ALVAREZ SIERRA

F_Confima:

Profesional:

Usuario:

28/06/2021 13:28
TAC CRANEO SIMPLE

F_Confima: 29/06/2021 15:10

21701

Identificacion: 6493691

Fecha Actual : jueves, 05 agosto 2021
Pagina 3/9

Sexo: Masculino

RM: 1067896416
RM: 1067896416
RM: 1067896416
RM: 1067896416

28.3
RM: 34530319
1.17 0-

R.M: 34530319
RM: 1067896416
RM: 1067896416

JEISON ANDRES GIRALDO GODOY

TAC DE CRANEO SIMPLE:Mediante tomdgrafo multidetector de 64 canales se efectuaron cortes escanograficos axiales de 5x5mm en la
base del craneo y 10x10mm en la region supratentorial hasta la convexidad.Estudio con artificio por movimiento del
paciente.HALLAZGOS:Hay pérdida de volumen de predominio a nivel fronto-temporal.El sistema ventricular es prominente, al igual que los
valles Silvianos y los surcos de la convexidad.Imagen hiperdensa en el asta temporal izquierda con densidades de aproximadamente 70 U.H
que puede corresponder a sangrado.No se observan desviaciones de la linea media.Calcificaciones gangliobasales bilaterales en las paredes
arteriales de la fosa posterior.No se observan lesiones parenquimatosas focales supra ni infratentoriales.No hay colecciones extra-
axiales.Engrosamiento mucoso de las celdillas etmoidales anteriores y posteriores bilaterales. El resto de cavidades sinusales y las celdillas
mastoideas muestran desarrollo y neumatizacién normal.Las estructuras dseas de la base del craneo y de la calota no muestran
alteraciones.La configuracién de la silla turca y de las orbitas es normal. CONCLUSION:- Datos de atrofia cortico-subcortical.- Presencia de

sangrado a nivel del asta temporal del ventriculo lateral izquierdo.
Nombre reporte : HCRPLIstaResultados
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Usuario: 1061715165



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. Fecha Actual : jueves, 05 agosto 2021
Pagina 4/9
891580002 agina 4/

RESULTADO DE SERVICIOS
N° Historia Clinica: 6493691
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
LISTADO DE RESULTADOS
CODIGO SERVICIO RESULTADO

Profesional: LILIANA SANDOVAL MARTINEZ R.M:  608/94

FECHA: 28/06/2021 12:39 F_Confima:  29/06/2021 14:56 Usuario: YANETH JIMENA PITO VELASCO
21201-1 RX TORAX PA O PA'Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL:Cambios espondilosicos en la columna dorsal.A nivel del parénquima pulmonar no se establecen
infiltrados inflamatorios, areas de consolidacion ni depdsitos secundarios.Cardiomegalia a expensas de cavidades izquierdas.Elongacion
aortica y placa de ateroma calcificado en el cayado.Los hilios pulmonares son normales.Los recesos costofrenicos se observan libres.

Profesional: LILIANA SANDOVAL MARTINEZ R.M: 608/94
FECHA: 28/06/202112:39  F_Confima: Usuarie: B
21601 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIR
PORTATILES
Profesional: RADIOLOGO . R.M: RM/28
FECHA: 28/06/20219:49  F_Confima: Usuarie: B
19482 GASES ARTERIALES
GASARTpH 7.05 6.5 - 7.8pC02 15.9 5 -200p02 60.5 10 -
700HCO3-act 4.4 0 - OHCO3-std 8.4 0 - 0BE(B) -24.4 0 - OBE(ecf)

-26.3 0 - OctCO2 5 0 - OHct 52 0 - 002SAT(est) 87.4

0 - 0p0O2/FI02 0.74 0 - ORI 7.02 0 - OtHb 17.8 2-
25FO2Hb 86.9 0 - 100FCOHb 0.3 0 - 100FMetHb 0.3

0 - 100FHHb 12.5 0 - 100TEMPERATURA  35.5 0 - OFIO2 90 0-0
Profesional: GLADYS LOPEZ GARCIA R.M: 34530319
FECHA: 28/06/20219:49  F_Confima: Usuarie: B
19624 LACTATO EN SANGRE
ACLACTACIDO LACTICO 2.20 0.5-2.2
Profesional: GLADYS LOPEZ GARCIA R.M: 34530319
FECHA: 28/06/2021 14:144  F_Confima: Usuarie: B
901227 Hemocultivo con Resina RES/INT
HEMOCHEMOCULTIVO CON RESINA UNA MUESTRA Tipo Muestra HEMOCULTIVO. MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO.  Fecha Validacion 01/07/2021 09:02:00 RESULTADO FINAL SE OBTUVO
CRECIMIENTO DE Microorganismo Escherichia coli AMIKACINA <= 2 Sensible
AMPICILINA <= 2 Sensible AMPICILINA/SULBACTAM <= 2 Sensible AZTREONAM
<=1 Sensible CEFAZOLINA <= 4 Sensible CEFTRIAXONA <=1 Sensible
CIPROFLOXACINA <= 0.25 Sensible GENTAMICINA <=1 Sensible
PIPERACILINA/TAZOBACTAM <= 4 Sensible TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL <= 20 Sensible BLEE
NegativoPRELIMINAR CULTIVO Pendiente Identificacion y Antibiograma Gram
Negativo fermentador
Profesional: MICROBIOLOGIA R.M:  no aplica
FECHA: 28/06/2021 14:144  F_Confima: Usuarie: B
901227-2 HEMOCULTIVO CON RESINA MUESTRA 2 RES/INT
HEMO2HEMOCULTIVO CON RESINA SEGUNDA MUESTRA Tipo Muestra HEMOCULTIVO. MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO. Fecha Validacion 01/07/2021 09:02:00 RESULTADO FINAL SE OBTUVO
CRECIMIENTO DE Microorganismo Escherichia coli AMIKACINA <= 2 Sensible
AMPICILINA <= 2 Sensible AMPICILINA/SULBACTAM <= 2 Sensible AZTREONAM
<=1 Sensible CEFAZOLINA <= 4 Sensible CEFTRIAXONA <=1 Sensible
CIPROFLOXACINA <= 0.25 Sensible GENTAMICINA <=1 Sensible
PIPERACILINA/TAZOBACTAM <= 4 Sensible TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL <= 20 Sensible BLEE
NegativoPRELIMINAR CULTIVO Pendiente Identificacion y Antibiograma Gram

Negativo fermentador

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 1061715165
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. Fecha Actual : jueves, 05 agosto 2021

Pagina 5/9
891580002
RESULTADO DE SERVICIOS

N° Historia Clinica: 6493691
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
LISTADO DE RESULTADOS
CODIGO SERVICIO RESULTADO
Profesional: MICROBIOLOGIA R.M:  no aplica
FECHA: 28/06/2021 13:33  F_Confima: Usuario: B
19482 GASES ARTERIALES
GASARTpH 7.18 6.5 - 7.8pC0O2 13.8 5 -200p02 54.1 10 -
700HCO3-act 5.1 0 - OHCO3-std 8.1 0 - 0BE(B) -21.6 0 - OBE(ecf)

-23.6 0 - OctCO2 5.5 0 - OHct 25 0 - 002SAT(est) 86.7

0 - 0p0O2/FI02 0.67 0 - ORI 8 0 - OtHb 8.6 2-
25FO2Hb 86.3 0 - 100FCOHb 0.2 0 - 100FMetHb 0.3

0 - 100FHHb 13.2 0 - 100TEMPERATURA  35.5 0 - OFIO2 90 0-0
Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE R.M: 72304965
FECHA: 28/06/2021 13:33  F_Confima: Usuarie: B
19624 LACTATO EN SANGRE
ACLACTACIDO LACTICO 1.48 0.5-2.2
Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE R.M: 72304965
FECHA: 28/06/2021 11:41  F_Confima: Usuarie: B
906340 SARS CoV (COVID -19) ANTIGENO
AgCOVID19 Prueba Cualitativa Antigeno SARS CoV2 COVID-19 Resultado: NEGATIVO  Tipo Muestra: Hisopado Nasofaringeo

Método: Inmunoensayo cromatografico
Profesional: LIBIA ANTONIA RODRIGUEZ QUINONEZ R.M: 30233746
FECHA: 28/06/2021 17:36  F_Confima:  28/06/202117:38 Usuario: NELLY ROSSANA OROZCO CASTILLO
31110 ECOGRAFIA VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS:RINON DERECHO: En topografia habitual, con dimensiones normales y ecotextura homogénea.
Leve hiperecogenicidad del parénquima con preservacion de la relacion cortico medular. No hay lesiones sdlidas. Quiste cortical simple en el
polo superior de 16 mm y otro en el polo inferior de 18 mm.Medidas: 97x48x45 mm. Parénquima de 14 mm.Ectasia del sistema pielo-
calicial observandose edema del urotelio en la pelvis renal y uréter proximal. No se observan calculos. Espacios peri-renales
conservados.RINON IZQUIERDO: En topografia habitual, con dimensiones normales y ecotextura homogénea, con adelgazamiento de la
cortical. Leve hiperecogenicidad del parénquima con preservacion de la relacion cortico medular. No hay lesiones sdlidas ni
quisticas.Medidas: 113x58x49 mm. Parénquima de 5.9 mm (disminuido)Severa dilatacion del sistema pielo-calicial, con diametro AP de la
pelvis renal de 49 mm. No se observan calculos. Se observa también dilatacion del uréter proximal.Espacios peri-renales conservados.Vejiga
urinaria: se observa neo-vejiga con sonda de foley en su interior, contenido heterogéneo, con material sdlido, ecogénico, flotante en su
interior.Prostata ausente por antecedente quirdrgico.NOTA: Presencia de multiples calculos en vesicula biliar. CONCLUSION:- Nefropatia
parenquimatosa bilateral leve.- Quistes corticales simples en rifion derecho.- Ectasia pielocalicial derecha con signos de pielo-ureteritis.-
Severa hidronefrosis izquierda con adelgazamiento cortical.- Neo-vejiga con contenido heterogéneo.- Antecedente de prostatectomia.-
Colelitiasis.

Profesional: GERMAN ARTURO LOPEZ ORJUELA R.M: 01-167/89

EECHA: 29/06/2021 3:15 F_Confima: Usuario:
19465 FOSFORO COLORIMETRICO
PFOSFORO 6.3 2.5-49

Profesional: MARIA PIEDAD URIBE URIBE R.M: 1090457141

EECHA: 29/06/2021 3:15 F_Confima: Usuario:
19698 MAGNESIO COLORIMETRICO EN SUERO
MgMAGNESIO 3.07 1.8-2.4

Profesional: ~MARIA PIEDAD URIBE URIBE R.M: 1090457141

EECHA: 29/06/2021 3:15 F_Confima: Usuario:
19177 CALCIO COLORIMETRICO EN SUERO

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 1061715165
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

891580002

RESULTADO DE SERVICIOS

N° Historia Clinica: 6493691

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS
LISTADO DE RESULTADOS

CODIGO SERVICIO RESULTADO
CACALCIO 8.3 8.9-10.3

Profesional: ~MARIA PIEDAD URIBE URIBE

FECHA: 29/06/2021 3:15 F_Confima:

19224 CLORO EN SUERO

CLCLORO 137 101 - 111

Profesional: = MARIA PIEDAD URIBE URIBE

FECHA: 29/06/2021 3:15 F_Confima:

19792 POTASIO EN SUERO

KPOTASIO EN SUERO 5 3.5-5.1

Profesional: ~MARIA PIEDAD URIBE URIBE

FECHA: 29/06/2021 3:15 F_Confima:

19891 SODIO EN SUERO

NASODIO EN SUERO 168 136 - 145

Profesional: ~MARIA PIEDAD URIBE URIBE

FECHA: 29/06/2021 3:15 F_Confima:

19749 NITROGENO UREICO EN SUERO

BUNNITROGENO UREICO EN SUERO 61 7-18
Profesional: = MARIA PIEDAD URIBE URIBE

FECHA: 29/06/2021 3:15 F_Confima:

19290 CREATININA EN SUERO

CREATCREATININA EN SUERO 6.38 0.61 - 1.24
Profesional: ~MARIA PIEDAD URIBE URIBE

FECHA: 30/06/2021 4:06 F_Confima:

19749 NITROGENO UREICO EN SUERO

BUNNITROGENO UREICO EN SUERO 117 7-18
Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE
FECHA: 30/06/2021 4:06 F_Confima:

19224 CLORO EN SUERO

CLCLORO 139 101 - 111

Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE
FECHA: 30/06/2021 4:06 F_Confima:

19698 MAGNESIO COLORIMETRICO EN SUERO
MgMAGNESIO 2.81 1.8-2.4

Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE
FECHA: 30/06/2021 4:06 F_Confima:

19891 SODIO EN SUERO

NASODIO EN SUERO 168 136 - 145

Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Identificacion: 6493691

Fecha Actual : jueves, 05 agosto 2021

Pagina 6/9

Sexo: Masculino

1090457141

Usuario: 1061715165



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. Fecha Actual : jueves, 05 agosto 2021

Pagina 7/9
891580002
RESULTADO DE SERVICIOS
N° Historia Clinica: 6493691
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
LISTADO DE RESULTADOS
CODIGO SERVICIO RESULTADO
FECHA: 30/06/2021 4:06 F_Confima: Usuario:
19792 POTASIO EN SUERO
KPOTASIO EN SUERO 5.1 3.5-5.1
Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE R.M: 72304965
FECHA: 30/06/2021 4:06  F_Confima: Usuarie: B
19290 CREATININA EN SUERO
CREATCREATININA EN SUERO 5.6 0.61-1.24
Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE R.M: 72304965
FECHA: 01/07/20216:50  F_Confima: Usuario: B
19806 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION
PCRPROTEINA C REACTIVA ALTA SENSIBILIDAD 15.46 0-0.748
Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE R.M: 72304965
FECHA: 01/07/20216:50  F_Confima: Usuarie: B
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
CHRECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 16.1 4 - 11.2% NEUTROFILOS
76 39.9 - 73% LINFOCITOS
15.2 18.8 - 50.8%MONOCITOS
6.8 4.1 - 12.2% EOSINOFILOS
1.5 0.8 - 6% BASOFILOS
0.5 0.3 - 1.8NEUTROFILOS
12.2 1.8 - 6.4LINFOCITOS
2.4 1.3 - 3.5MONOCITOS
1.1 0.3 - 0.9EOSINOFILOS 0.2
0.1 - 0.5BASOFILOS 0.1 0-
0.2RECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.36 4.38 - 5.77HEMOGLOBINA
12.5 13.6 - 17.2HEMATOCRITO
38.3 39.5 - 50.3VOLUMEN CORPUSCULAR
MEDIO. 87.9 80.7 - 95.5HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA.
28.7 27.2 - 33.5CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 32.7
32.5 - 35.2ANCHO DE DISTRIBUCION DE ROJOS 16.1 0 - ORECUENTO DE
PLAQUETAS 196 159 - 388VOLUMEN PLAQUETARIO.
10 6.5 - 11.6ANCHO DE DISTRIBUCION DE ROJOS xDS
49.9 0 - 0% NORMOBLASTOS
0.1 0 - ONORMOBLASTOS 0.02
0-0
Profesional: MARIA MORELY CHAVARRO CARDENAS R.M: 34546058
FECHA: 01/07/20216:50  F_Confima: Usuario: B
19224 CLORO EN SUERO
CLCLORO 140 101 -111
Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE R.M: 72304965
FECHA: 01/07/20216:50  F_Confima: Usuario: B
19792 POTASIO EN SUERO
KPOTASIO EN SUERO 5.3 3.5-51
Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE R.M: 72304965
FECHA: 01/07/20216:50  F_Confima: Usuario: B
19891 SODIO EN SUERO
Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 1061715165

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. Fecha Actual : jueves, 05 agosto 2021
Pagina 8/9
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RESULTADO DE SERVICIOS
N° Historia Clinica: 6493691
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691 Sexo: Masculino
LISTADO DE RESULTADOS

CODIGO SERVICIO RESULTADO
NASODIO EN SUERO 166 136 - 145
Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE R.M: 72304965

EECHA: 01/07/2021 6:50 F_Confima: Usuario:
19749 NITROGENO UREICO EN SUERO
BUNNITROGENO UREICO EN SUERO 132 7-18

Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE R.M: 72304965

EECHA: 01/07/2021 6:50 F_Confima: Usuario:
19290 CREATININA EN SUERO
CREATCREATININA EN SUERO 4.91 0.61-1.24

Profesional: DAVID EDUARDO AMARANTO ZARARTE R.M: 72304965

EECHA: 02/07/2021 17:22 F_Confima: Usuario:
901227 Hemocultivo con Resina RES/INT

HEMOCHEMOCULTIVO CON RESINA UNA MUESTRA Negativo a los cinco dias de incubacién.PRELIMINAR CULTIVO
Negativo a las 48 horas de incubacion.

Profesional: MICROBIOLOGIA R.M:  no aplica
EECHA: 02/07/2021 17:22 F_Confima: Usuario:
901227-2 HEMOCULTIVO CON RESINA MUESTRA 2 RES/INT

HEMO2HEMOCULTIVO CON RESINA SEGUNDA MUESTRA Negativo a los cinco dias de incubacion.PRELIMINAR CULTIVO
Negativo a las 48 horas de incubacion.

Profesional: MICROBIOLOGIA R.M:  no aplica
FECHA: 03/07/2021 3:09 F_Confima: Usuario:

19806 PROTEINA C REACTIVA PCR, PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION

PCRPROTEINA C REACTIVA ALTA SENSIBILIDAD 11.15 0-0.748

Profesional: ~MARIA PIEDAD URIBE URIBE R.M: 1090457141

FECHA: 03/07/2021 3:09 F_Confima: Usuario:

19290 CREATININA EN SUERO

CREATCREATININA EN SUERO 4.09 0.61-1.24

Profesional: ~MARIA PIEDAD URIBE URIBE R.M: 1090457141

FECHA: 03/07/2021 3:09 F_Confima: Usuario:

19891 SODIO EN SUERO

NASODIO EN SUERO 157 136 - 145

Profesional: ~MARIA PIEDAD URIBE URIBE R.M: 1090457141

FECHA: 03/07/2021 3:09 F_Confima: Usuario:

19792 POTASIO EN SUERO

KPOTASIO EN SUERO 4.8 3.5-51

Profesional: ~MARIA PIEDAD URIBE URIBE R.M: 1090457141

FECHA: 03/07/2021 3:09 F_Confima: Usuario:
19224 CLORO EN SUERO
CLCLORO 133 101 - 111

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 1061715165
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. Fecha Actual : jueves, 05 agosto 2021

891580002

RESULTADO DE SERVICIOS
N° Historia Clinica: 6493691
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS Identificacion: 6493691
LISTADO DE RESULTADOS
CODIGO SERVICIO RESULTADO

Profesional: ~MARIA PIEDAD URIBE URIBE R.M:

EECHA: 03/07/2021 3:09 F_Confima: Usuario:
19698 MAGNESIO COLORIMETRICO EN SUERO
MgMAGNESIO 2.46 1.8-2.4

Profesional: MARIA PIEDAD URIBE URIBE R.M:

EECHA: 03/07/2021 3:09 F_Confima: Usuario:
19749 NITROGENO UREICO EN SUERO
BUNNITROGENO UREICO EN SUERO 89 7-18

Profesional: MARIA PIEDAD URIBE URIBE R.M:

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Pagina 9/9

Sexo: Masculino

1090457141

1090457141

Usuario: 1061715165



& (e gava el CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S
b NIT: 900536939-6 KM. 3 VIA LAS GUACAS VDA. LOS
LLANOS Teléfonos:3205652781

— m— Cédigo Habilitacion: 190010858801
—— HISTORIA MEDICINA GENERAL
Fecha: 28/06/2021 Identificacion: 6493691 Exp:Tulua - Valle Del Cauca
Nombres: Carlos Hernan Gomez Bastidas Fecha Nac: 16/12/1943 Edad:: 77 Afios 6 Meses 12 Dias
Estado Civil: Casado Sexo: Hombre Etnia:: Ninguno
Dir: Cll 2 #18A-28 Tel: 3015962090 Lugar de Residencia: Popayan
Ocupacion: Desempleado Aseguradora: 1036-Policia Nacional Tipo de afiliacion: Otros
Regional De Aseguramiento En Salud No. 4
Responsable: Direccion: Telefono: 0
,[°|\_(|:_Qr]r1paﬁante: Duvaner Gomez Palechor  Direccién: Calle 8 Num 18 -73 Telefono: 3015962090
ijo
DATOS CONSULTA

Motivo de Consulta: DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Enfermedad Actual: SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE Y FAMILIAR A 2 METROS DE DISTANCIA, PREVIAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD, LAVADO DE MANOS CON ALCOHOL GLICERINADO, USO DE CARETA, GORRO, GUANTES, BATA DE
SEGURIDAD ANTIFLUIDOS Y MASCARILLA N95 SEGUN PROTOCOLO DE LA OMS. PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE
EDAD CON CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ORINAS CONCENTRADAS Y TURBIAS,
ASTENIA, ADINAMIA, HIPOREXIA, MALESTAR GENERAL, EN HORAS DE LA MADRUGADA PRESENTA DIFICULTAD
RESPIRATORIA CON RETRACCIONES INTERCOSTALES Y DESATURACION, NO HA PRESENTADO TOS, FIEBRE NI OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, NIEGA QUE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS (EXCEPTO EL DIA DE HOY) HAYA PRESENTADO
SINTOMAS COMO FIEBRE, TOS, SENSACION DE CUERPO EXTRANO EN NARIZ, ODINODISFAGIA, DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CEFALEA, NIEGA CONTACTO CON PACENTES SOSPECHOSOS O POSITIVOS PARA COVID 19.

ANTECEDENTE FAMILIAR NEGATIVOPARA ENFERMEDAD MENTAL ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR EN MANEJO
CON QUETIAPINA, CANCER DE VEJIGA HACE 17 ANOS QUE REQUIRIO DE CISTOCTOMIA COMO CONPLICACION
INCONTINENCIA URINARIA ACTUALMENTE CON CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS Y PANAL DESECHABLE EN LAS
NOCHES, HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN 50 MG EN AYUNAS,INFECCION POR SARS COV 2
EN OCTUBRE DEL 2020 QUE REQUIRIO MANEJO EN UCI POR 2 MESES, COMO COMPLICACION PRESENTO UN INFARTO
AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST KILLIP 1 NO TROMBOLISADO EN TRATAMIENTO CON CLOPIDOGREL 75
MG ALDIA Y UNA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, REFIERE LA FAMILIAR QUE FUE INMUNIZADO PARA SARS COV 2 EN
MARZO Y ABRIL DEL 2021 (2 DOSIS)

ALERGIAS NO REFIERE

QUIRURGICOS NEOVEJIGA TIPO HARTMAN

IMAG NES ANEXAS

CARA 23 JUNIO CUERPO 23 JUNIO
EXAMEN FiSICO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621



& (e gava el CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S
! NIT: 900536939-6 KM. 3 VIA LAS GUACAS VDA. LOS
LLANOS Teléfonos:3205652781

— m— Cédigo Habilitacion: 190010858801
— HISTORIA MEDICINA GENERAL

PA: 130/80 FC: 99 FR: 28
Temperatura: 36.4 Talla: 164 Peso: 61
IMC: 22,6799524092802 Cardiovascular: Pulmonar:

0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.
ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: RETRACCION INTERCOSTAL, SUPRACLAVICULAR , PULMONES CON FASE INSPIRATORIA PROLONGADA, NO
AUSCULTO ESTERTORES NI SIBILANCIAS, CORAZON: RITMICO, SIN SOPLOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS
SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.
SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEQS.

EXAMEN MENTAL: INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO
VISUAL CON ENTREVISTADOR, MEJORIA DEL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD
HIPERQUINETICO. ESFERA DE SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA
HIPOMNESIA DE FIJACION, ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE. FUNCIONES DE
RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS GLOBALMENTE, CON
LAS COSAS: INTERESES NULOS. ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO. ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL
PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES, PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO,
CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA
CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

OTROS:

Comentario/Observaciones: REMISION A NIVEL SUPERIOR, COMENTADO CON HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE,
ACEPTADO POR LA DRA CLAUDIA FLOREZ CODIGO DE ACEPTACION 75250
DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA

SOL SALINA 0.9) PASAR A 10 GOTAS/MINUTO

OXIEGENO POR CANULA NASAL A 3 L/MINUTO

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

DIAGNOSTICO
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO / Principal: S| Lateralidad: NINGUNO
F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Lateralidad: NINGUNO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Lateralidad: NINGUNO
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) /  Principal: NO Lateralidad: NINGUNO
R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Lateralidad: NINGUNO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Lateralidad: NINGUNO

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 Principal:
NO Lateralidad: NINGUNO

1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO
TROMBOLIZADO EN OCTUBRE DEL 2020 Principal: NO Lateralidad: NINGUNO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / OCTUBRE DEL 2020 Principal: NO Lateralidad: NINGUNO
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO / Principal: NO Lateralidad: NINGUNO

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA / DESCARTAR SEPSIS DE ORIGEN URINARIO VS PULMONAR Principal: NO
Lateralidad: NINGUNO

ea/y o
FREDY JESUS RiOS FUENTES TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621
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Fecha: 00:00 Identificacion: Exp:TULUA - Nombres: CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS
6493691 VALLE DEL CAUCA
Fecha Nac: Edad:: 77 Afios 6 Estado Civil: Sexo: Hombre Dir: CLL 2 #18A-28 Tel: 3015962090
16/12/1943 Meses 11 Dias Casado
Lugar de Ocupacion: DESEMPLEADO Convenio:
Residencia:
POPAYAN

Aseguradora: 1036-POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 Tipo de afiliacion: Otros
Responsable: Direccién: Telefono: 0

Acompafiante: DUVANER GOMEZ PALECHOR Direccién: CALLE 8 NUM 18 -73 Telefono: 3015962090
Parentesco: Hijo

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 8

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 27/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

PACIENTE QUIEN PRESENTO AGITACION EL DIA DE ANOCHE, MOTIVO POR EL CUAL SE LE ADMINISTRO 5 GOTAS DE
CLONAZEPAM, EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA SOMNOLIENTO, NO QUIERE DESAYUNAR

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SE INTEGRA CON EL GRUPO, COLABORA
CON EL SERVICIO, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE
DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO, VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA
CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AREA COMPARTIDA O AISLAMIENTO

MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

SOL SALINA 500 CC + COMPLEJO B 5 CC PASAR EN 2 HORAS

SOL SALINA 1000 CC PASAR A 12 GOTAS/MINUTO

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)
CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)
ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)
CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

ity Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: % TABL X 50 MG VO EN LA MARNANA (-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 1,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

29523-5-SOLUCION SALINA 0,9% BOLSA 500 ml BAXTER Cant: 3,00
Posologia:

19988369-COMPLEJO B SOLUCION INYECTABLE X 10ML Cant: 1,00
Posologia:

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 8

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 26/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SE INTEGRA CON EL GRUPO, COLABORA
CON EL SERVICIO, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE
DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO, VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA
CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AREA COMPARTIDA O AISLAMIENTO

MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA % TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

ity Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.




O R e EVOLUCION HOSPITALIZACION Pag. 5 de 39

1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 1,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 8

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 25/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SE INTEGRA CON EL GRUPO, COLABORA
CON EL SERVICIO, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE
DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO, VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA
CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AREA COMPARTIDA O AISLAMIENTO

MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA % TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

ity Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 1,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 8

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 24/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SE INTEGRA CON EL GRUPO, COLABORA
CON EL SERVICIO, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE
DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO, VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA
CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AREA COMPARTIDA O AISLAMIENTO

MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA % TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

ity Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 1,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 8

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 23/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SE INTEGRA CON EL GRUPO, COLABORA
CON EL SERVICIO, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE
DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO, VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA
CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AREA COMPARTIDA O AISLAMIENTO

MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA % TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

ity Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 1,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 8

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 22/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 1,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 8

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 21/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 1,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 8

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 20/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 1,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 7

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 19/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 7

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 18/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 10

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 17/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 7

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 17/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 40

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 16/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, MENOS ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD
NI HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO
F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO
1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificaci6n: CONFIRMADO REPETIDO

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

MEDICAMENTOS
C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00
Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)
NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00
Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 7

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 16/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 10

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 15/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 10

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 14/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.




O R e EVOLUCION HOSPITALIZACION Pag. 33 de 39

1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 10

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 13/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 10

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 12/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

Servicio: HOSPITALIZACION Sala o Cuarto: HOMBRES Cama: 10

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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Fecha: 11/06/2021 PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

-DEMENCIA VASCULAR (F019)

-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR (F319)

-HIPERTENSION ARTERIAL (110X)

-INCONTINENCIA URINARIA (R32X)

-ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 (C679)
-ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020 (U072)

-ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO (1252)
-ANTECEDENTE DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (J189)

EXAMEN FISICO: FC: 72 X MIN, TA: 110/70, FR: 18 X MIN, T: 36.5 © C, SAO2 95%, TALLA: 164 CM, PESO: 61 KG, IMC: 22.7.
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLQOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR
NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEOS.

EXAMEN MENTAL:

INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO VISUAL CON
ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO. ESFERA DE
SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE FIJACION,
ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE.

FUNCIONES DE RELACION: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS
GLOBALMENTE, CON LAS COSAS: INTERESES NULOS.

ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO.

ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES,
PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION
SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y
RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

COMENTARIOS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, FUNCIONANDO
ADECUADAMENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA AGEUSIA, ANOSMIA, TOS, ODINOFAGIA, ADINAMIA
MALESTAR GENERAL O FIEBRE, EVOLUCION LENTA CON TENDENCIA A LA MEJORIA DE SUS SINTOMAS
PSIQUIATRICOS, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE PASO BUENA NOCHE, ESTA TOLERANDO LA VIA ORAL
EN FORMA ADECUADA, SIN RESTRICCION A LA MEDICACION, CON BAJO RIESGO DE VULNERABILIDAD SEXUAL Y
BAJO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, ANSIOSO POR SU SALIDA, SIN CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD NI
HOSTILIDAD, RECIBE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO INSTRAHOSPITALARIO,
VALORACION CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y VIGILANCIA CLINICA

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA
AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS
MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO SI HAY AGITACION PSICOMOTORA
HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA S| LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL
HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

\Fucy Cor

TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICO

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE CA DE VEJIGA CON
REALIZACION DE NEOVEJIGA TIPO HARTMAN EN EL 2003 Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Clasificacion: CONFIRMADO NUEVO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Clasificacion: IMPRESION DIAGNOSTICA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)/ Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.
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1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Clasificacion:

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA / ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS COV 2 EN OCT DEL 2020
Principal: NO Clasificacion:

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacion: CONFIRMADO REPETIDO

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Clasificacién: CONFIRMADO REPETIDO
MEDICAMENTOS

C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00

Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621

Los sistemas de informaci6n se pueden ver afectados por problemas en la red de datos, virus informaticos, dafios en los equipos de computo, errores no detectados en el sistema u errores humanos, por Io tanto, es necesario verificar la consistencia de los datos diligenciados que aparecen
impresos en este documento y que incluyan la marca de agua ORGINAL, Io cual, asegura que el ha sido firmado 6 y o ha sido alterado.




& (e gava el CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S
il NIT: 900536939-6 KM. 3 VIA LAS GUACAS VDA. LOS
LLANOS Teléfonos:3205652781

— m— Cédigo Habilitacion: 190010858801
—— HISTORIA MEDICINA GENERAL
Fecha: 10/06/2021 Identificacion: 6493691 Exp:Tulua - Valle Del Cauca
Nombres: Carlos Hernan Gomez Bastidas Fecha Nac: 16/12/1943 Edad:: 77 Afos 5 Meses 24 Dias
Estado Civil: Casado Sexo: Hombre Etnia:: Ninguno
Dir: Cll 2 #18A-28 Tel: 3015962090 Lugar de Residencia: Popayan
Ocupacion: Desempleado Aseguradora: 1036-Policia Nacional Tipo de afiliacion: Otros
Regional De Aseguramiento En Salud No. 4
Responsable: Direccion: Telefono: 0
,[0|\_|<:__c)r]r1paﬁante: Duvaner Gomez Palechor  Direccién: Calle 8 Num 18 -73 Telefono: 3015962090
ijo
DATOS CONSULTA

Motivo de Consulta: REMITIDO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA

Enfermedad Actual: SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE Y FAMILIAR A 2 METROS DE DISTANCIA, PREVIAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD, LAVADO DE MANOS CON ALCOHOL GLICERINADO, USO DE CARETA, GORRO, GUANTES, BATA DE
SEGURIDAD ANTIFLUIDOS Y MASCARILLA N95 SEGUN PROTOCOLO DE LA OMS.

PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS DE EDAD, PROCEDENTE DEL BARRIO PANDIGUANDO DEL MUNICIPIO DE POPAYAN,
VIVE CON FAMILIA EXTENSA “ESPOSA, SOBRINA, NIETO, 2 HIJOS DE LA SOBRINA”, ESCOLARIDAD: PRIMARIA,
OCUPACION: PENSIONADO DE LA POLICIA, CON CUADRO CLINICO DE ANOS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INSOMNIO
DE CONCILIACION, LOGORREICO “HABLA MUCHO, MUY LIGERO Y CAMBIA DE TEMA EN CADA MOMENTO”,
VERBORREICO “SE LA PASA DE GROSERO”, DROMOMANIA “SALE Y SE VA AL TERMINAL A LA CASA DE SUS HIJOS QUE
VIVEN RELATIVAMENTE LEJOS”, AGRESION VERBAL, CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO “TRATABA MUY HORRIBLE A LOS
NIETOS, EN EL BALCON TRATA MAL A LAS PERSONAS QUE PASAN POR HAY E INCLUSO EN ALGUNAS OCASIONES SE
BAJA EL PANTALON MOSTRANDO SU PENE E INCLUSO SE MASTURBA EN PRESENCIA DE LAS PERSONAS QUE PASAN
POR AHY”, NIEGA IDEAS SUICIDAS O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NIEGA QUE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS
HAYA PRESENTADO SINTOMAS COMO FIEBRE, TOS, SENSACION DE CUERPO EXTRANO EN NARIZ, ODINODISFAGIA,
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CEFALEA, NIEGA CONTACTO CON PACENTES SOSPECHOSOS O POSITIVOS PARA COVID 19.

ANTECEDENTE FAMILIAR NEGATIVOPARA ENFERMEDAD MENTAL 5
ANTECEDENTE DE DEMENCIA VASCULAR EN MANEJO CON QUETIAPINA, CANCER DE VEJIGA HACE 17 ANOS QUE
REQUIRIO DE CISTOCTOMIA COMO CONPLICACION INCONTINENCIA URINARIA ACTUALMENTE CON CATETERISMO
VESICAL CADA 12 HORAS Y PANAL DESECHABLE EN LAS NOCHES, HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON
LOSARTAN 50 MG EN AYUNAS,INFECCION POR SARS COV 2 EN OCTUBRE DEL 2020 QUE REQUIRIO MANEJO EN UCI POR
2 MESES, COMO COMPLICACION PRESENTO UN INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST KILLIP 1 NO
TROMBOLISADO EN TRATAMIENTO CON CLOPIDOGREL 75 MG ALDIA Y UNA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ALERGIAS NO REFIERE

QUIRURGICOS NEOVEJIGA TIPO HARTMAN

IMAGENES ANEXAS

CARA CUERPO

EXAMEN FiSICO
PA: 130/85 FC: 84 FR: 18
Temperatura: 36.5 Talla: 164 Peso: 61
IMC: 22,6799524092802 Cardiovascular: Pulmonar:

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621



& Nisagauares CLINICA DE SALUD MENTAL NUEVA ESPERANZA S.A.S
- NIT: 900536939-6 KM. 3 VIA LAS GUACAS VDA. LOS
LLANOS Teléfonos:3205652781
Cédigo Habilitaciéon: 190010858801
HISTORIA MEDICINA GENERAL
0JOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS. CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.
ORL: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, AMIGDALAS EUTROFICAS.

TORAX: SIN RETRACCIONES, PULMONES LIMPIOS BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBRE AGREGADOS. CORAZON:
RITMICO, SIN SOPLOS, NO S3-S4, PULSOS PERIFERICOS SIMETRICOS Y PRESENTES, LLENADO CAPILAR NORMAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO (+), NO DOLOR, MASAS, MEGALIAS, NI SIGNOS DE IIRITACION
PERITONEAL, SIGNO DEL PLIEGUE 2 SEGUNDOS.

TGU: GENITALES EXTERNOS NORMALES, PUNO PERCUSION LUMBAR BILATERAL (-).
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS.
SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, NO SIGNOS MENINGEQS.

EXAMEN MENTAL: INSPECCION GENERAL: LUCE PREOCUPADO DE SU ASPECTO Y DE SU HIGIENE, REALIZA CONTACTO
VISUAL CON ENTREVISTADOR, MAL PATRON DEL SUENO, ACTITUD PUERIL, PSICOMOTRICIDAD HIPERQUINETICO.
ESFERA DE SNTESIS O DE INTEGRACION: ALERTA, CONCIENTE, ATENCION DISPROSEXICO, MEMORIA HIPOMNESIA DE
FIJACION, ORIENTACION: ORIENTADO ALOPSIQUICAMENTE Y AUTOPSIQUICAMENTE. FUNCIONES DE RELACION:
CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU ENFERMEDAD, CON LOS DEMAS: AFECTADOS GLOBALMENTE, CON LAS COSAS:
INTERESES NULOS. ESFERA AFECTIVA: AFECTO ANSIESO. ESFERA COGNITIVA, SENSOPERSECIONES AL PARECER SIN
ALUCINACIONES AUDITIVAS NI VISUALES, PENSAMIENTO DE ORIGEN COHERENTE, RELEVANTE, LOGICO, CONTENIDO
SIN DELIRIOS EXPLICITOS, SIN IDEACION SUICIDA, LENGUAJE LOGORREICO, VERBORREICO, ESFERA CONATIVA
HIPOBULIA, JUICIO DE LA REALIDAD Y RAZOCINIO COMPROMETIDO, NULA INTROSECCION.

OTROS:

Comentario/Observaciones: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE DECIDE
MANEJO INSTRAHOSPITALARIO MULTIDISCIPLINARIO, VIGILANCIA CLINICA.

m

|

DIETA HIPOSODICA CON RESTRICCION DE LIQUIDOS A 1000 CC DIA

AISLAMIENTO PREVENTIVO HASTA EL 20 JUNIO CON USO DE TAPABOCAS

MEDIDAS DE SUJECCION EN CASO DE AGRESION

VIGILAR RIESGO DE FUGA, AUTO Y HETEROAGRESION

LOSARTAN 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)

SERTRALINA %2 TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (%2-0-0)

CLOPIDOGREL 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)

QUETIAPINA 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

ATORVASTATINA 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

CATETERISMO VESICAL CADA 12 HORAS 6 AM Y 6 PM

CLONAZEPAM 10 GOTAS VO S| HAY AGITACION PSICOMOTORA

HALOPERIDOL 1 AMP X 5 MG IM CADA 20 MINUTOS POR 1 HORA SI LA AGITACION PSICOMOTORA NO MEJORA CON
CLONAZEPAM GOTAS

PANAL DESECHABLE EN LA NOCHE

PACIENTE QUE VIENE DE PARTE EXTERNA NO SE PUEDE ASEGURAR CORRECTO AISLAMIENTO PREVENTIVO SE
SOLICITA PCR PARA COVID -19

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

HIGIENE PERSONAL DIARIA'Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

DIAGNOSTICO
F019 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA / Principal: Sl Lateralidad: NINGUNO
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO / Principal: NO Lateralidad: NINGUNO
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) / Principal: NO Lateralidad: NINGUNO
R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Lateralidad: NINGUNO
1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO / KILLIP 1 NO TROMBOLIZADO Principal: NO Lateralidad: NINGUNO
N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA / Principal: NO Lateralidad: NINGUNO
MEDICAMENTOS
C09CL021161-LOSARTAN 50 MG TABLETA O TABLETA RECUBIERTA Cant: 1,00
Posologia: 1 TABL X 50 MG VO EN AYUNAS (1-0-0)
NPS0000017-SERTRALINA TABLETAS 50 MG uso consulta externa Cant: 1,00
Posologia: ¥ TABL X 50 MG VO EN LA MANANA (¥-0-0)
NPQO000001-QUETIAPINA 25 MG TABLETAS uso consulta externa Cant: 2,00
Posologia: 1 TABL X 25 MG VO CADA 12 HORAS (1-0-1)

B01AC04911-CLOPIDOGREL 75 MG USO EXCLUSIVO PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA EN TERAPIA
COMBINADA CON ASA Cant: 1,00

Posologia: 1 TABL X 75 MG VO EN LA TARDE (0-1-0)
20067981-ATORVASTATINATABLETAX40MG Cant: 1,00
Posologia: 1 TABL X 40 MG VO EN LA NOCHE (0-0-1)

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621
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i s NIT: 900536939-6 KM. 3 VIA LAS GUACAS VDA. LOS
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e | E— Cédigo Habilitacion: 190010858801

II—— HISTORIA MEDICINA GENERAL

g!}/ oI

FREDY JESUS RIOS FUENTES TP: 19-4021-98 Esp: MEDICINA GENERAL

VEREDA LOS LLANOS KILOMETRO 3 VIA LAS GUACAS CONTACTO: 3205652781- CORREO ELECTRONICO: N.ESPERANZA.IPS@GMAIL.COM
-- NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS COD ACT. 8621



ANALISIS DE CASO
Carlos Herndn Gomez Bastidas
CC 6493691

EDAD 77 ANOS

Fecha Nacimiento: 16/12/1943 Edad: 77 Afios 6 Meses 12 Dias
Estado Civil: Casado Sexo: Hombre Etnia: Ninguno

Dir: Cll 2 #18A-28 Tel: 3015962090 Lugar de Residencia: Popayan
Ocupacion: Pensionado Aseguradora: 1036-Policia Nacional

Regional De Aseguramiento En Salud No. 4

Tipo de afiliacion: Otros

Direccion: Calle 8 Nim. 18 -73 Teléfono: 3015962090

Historia clinica de la ESE Hospital San José de Popaydn 26/05/2021 4:12:47 p. m.

“" Paciente de 77 afios, operado para manejar un Ca de vejiga con una cirugia derivativa.
Refiere la esposa que hace pocos meses empezdé a presentar cambios de comportamiento.
Contrario a lo que afirma, en diciembre 2016 fue atendido ambulatoriamente por la consulta
externa de psiquiatria _en este hospital. En ese momento ya se describian cambios
comportamentales severos y se plantea el diagnostico de un sindrome demencial (ver folio 1).
El paciente nunca volvié a controles. Ahora consultan, refiriendo como de aparicién reciente
unos cambios conductuales de al menos 5 afios de evolucion.

Alerta. Inquieto. Taquipsiquico. Incoherente. Desorientado en tiempo y lugar. Con severo
deterioro cognitivo™”

Sindrome demencial cortical

Alta por psiquiatria y control por consulta externa//
Se solicita evaluacion por urologia//
Iniciar haloperidol gotas: 20 cada 12 horas VO

Diagnéstico: FO3X

"o

Historia clinica de Clinica de Salud Mental Nueva Esperanza S.A.S.,
Servicio Hospitalizacion

REGISTROS CLINICOS APORTADOS:

Ingreso por voluntad de la familia para su descanso y recuperacion

desde el ingreso se diagnostica de acuerdo con la clasificacion cie10:
FO19 demencia vascular, no especificada;

F319 trastorno afectivo bipolar, no especificado:

I10x hipertension esencial (primaria);

R32x incontinencia urinaria, no especificada:

I252 infarto antiguo del miocardio /killip 1 no trombolizado:

N189 insuficiencia renal crénica, no especificada.

€679 tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no especificada / antecedente de ca de vejiga
con realizacion de neovejiga tipo Hartman en el 2003



Frente a los anteriores diagnésticos el médico tratante Dr. Fredy Jesds Rios Fuentes tp:
19-4021-98 medicina general indica manejo intrahospitalario con los siguientes medicamentos
farmacoldgicos:

c09¢l021161-losartan 50 mg tableta o tableta recubierta cant: 1,00

posologia: 1 tabl x 50 mg vo en ayunas (1-0-0)

npsO000017-sertralina tabletas 50 mg uso consulta externa cant: 1,00

posologia: 3 tabl x 50 mg vo en la mafiana (3-0-0)

npq0000001 -quetiapina 25 mg tabletas uso consulta externa cant: 2,00

posologia: 1 tabl x 25 mg vo cada 12 horas (1-0-1)

b01ac04911-clopidogrel 75 mg uso exclusivo pacientes con enfermedad coronaria en terapia
combinada con asa cant: 1,00

posologia: 1 tabl x 75 mg vo en la tarde (0-1-0)

20067981 -atorvastatinatabletax40mg cant: 1,00

posologia: 1 tabl x 40 mg vo en la noche (0-0-1)

A continuacion, los registros de la historia clinica:

1.Evolucién intrahospitalaria médico general 10/6/2021 (fiel transcripcion de Historia clinica)

“wa

Con cuadro clinico de afios de evolucién consistente en insomnio de conciliacion, logorreico
“habla_mucho, muy ligero y cambia de tema en cada momento”, verborreico "se la pasa de
grosero”, dromomania “sale y se va al terminal a la casa de sus hijos que viven relativamente
lejos”, agresién verbal, cambios del comportamiento “trataba muy horrible a los nietos, en el
balcén trata mal a las personas que pasan por ahi e incluso en algunas ocasiones se baja el
pantalén mostrando su pene e incluso se masturba en presencia de las personas que pasan por
ahi”, niega ideas suicidas o consumo de sustancias psicoactivas, niega que en los dltimos 15
dias haya presentado sintomas como fiebre, tos, sensacién de cuerpo extrafio en nariz,
odinodisfagia,dificultad respiratoria, cefalea, niega contacto con pacientes sospechosos o
positivos para covid 19.""

“wan

Antecedente familiar neqativo para enfermedad mental antecedente de demencia vascular
en_manejo con quetiapina, cdncer de vejiga hace 17 afios que requirié de cistostomia como
complicacién incontinencia urinaria actualmente con cateterismo vesical cada 12 horas y paiial
desechable en las noches, hipertension arterial en tratamiento con losartan 50 mg en ayunas,
infeccion por sars cov 2 en octubre del 2020 que requirié manejo en uci por 2 meses, como
complicacién presento un infarto agudo de miocardio con elevacion del st killip 1 no
trombolisado en tratamiento con clopidogrel 75 mg al dia y una insuficiencia renal crénica
alergias no refiere quiridrgicos neovejiga tipo Hartman ™

2.Evolucion intrahospitalaria médico general 11/8/2022

“wo

Hemodinamicamente estable, funcionando adecuadamente, niega sintomas respiratorios,
niega ageusia, anosmia, tos, odinofagia, adinamia malestar general o fiebre, evolucién lenta
con tendencia a la mejoria de sus sintomas psiquidtricos, personal de enfermeria informa que
paso buena noche, estd tolerando la via oral en forma adecuada, sin restriccion a la
medicacion, con bajo riesgo de vulnerabilidad sexual y bajo riesgo de auto y hetero agresion,
ansioso por su salida, sin conductas de agresividad ni hostilidad, recibe protocolos
institucionales, se decide continuar manejo intrahospitalario, valoracién con equipo
multidisciplinario y vigilancia clinica™




3.Evolucion intrahospitalaria médico general 12/8/2022

wa

Hemodinamicamente estable, funcionando adecuadamente, niega sintomas respiratorios,
niega_ageusia, anosmia, tos, odinofagia, adinamia malestar general o fiebre, evolucién lenta
con tendencia a la mejoria de sus sintomas psiquiatricos, personal de enfermeria informa que
paso buena noche, estd tolerando la via oral en forma adecuada, sin restriccion a la
medicacion, con bajo riesgo de vulnerabilidad sexual y bajo riesqo de auto y hetero agresién,
ansioso por su salida, sin conductas de agresividad ni hostilidad, recibe protocolos
institucionales, se decide continuar manejo _intrahospitalario, valoracién con equipo
multidisciplinario y vigilancia clinica"”

4. Evolucion intrahospitalaria médico general 13/8/2021 al 28/6/2021

“wor

Hemodinamicamente estable, funcionando adecuadamente, niega sintomas respiratorios,
niega_ageusia, anosmia, tos, odinofagia, adinamia malestar general o fiebre, evolucién lenta
con tendencia a la mejoria de sus sintomas psiquiatricos, personal de enfermeria informa que
paso buena noche, estd tolerando la via oral en forma adecuada, sin restriccion a la
medicacion, con bajo riesgo de vulnerabilidad sexual y bajo riesgo de auto y hetero agresién,
ansioso _por su salida, sin conductas de agresividad ni hostilidad, recibe protocolos
institucionales, se decide continuar manejo intrahospitalario, valoracién con equipo
multidisciplinario y vigilancia clinica"”

“wo

Durante el dia 28/6/2021 se registra una nota que reza lo siguiente: el dia de hoy se
encuentra somnoliento, no quiere desayunar””
En el registro del examen fisico se evidencia que los signos vitales son igualmente repetidos

sin_ cambios que indiquen cambios en la condicion clinica de Duvaner. Médico general registra
lo siguiente:

“wa

Cuadro clinico de 2 dias de evolucién consistente en orinas concentradas y turbias, astenia,
adinamia, hiporexia, malestar general, en horas de la madrugada presenta dificultad
respiratoria _con retracciones intercostales y desaturacién, no ha presentado tos, fiebre ni
otra sintomatologia asociada, niega que en los dltimos 15 dias (excepto el dia de hoy) haya
presentado sintomas como fiebre, tos, sensacién de cuerpo extrafio en nariz, Odino disfagia,
dificultad respiratoria, cefalea, niega contacto con pacientes sospechosos o positivos para
covid 19.""

“wo

Examen mental: inspeccion general: luce preocupado de su aspecto y de su higiene, realiza
re hiperquinetico. esfera de sintesis o de integracion: alerta, consciente, atencidon
disprosexico, memoria hipomnesia de fijacion, orientacion: orientado alopsiquicamente y
autopsiquicamente. funciones de relacion: consigo mismo: con critica de su enfermedad, con
los demds: afectados globalmente, con las cosas: intereses nulos. esfera afectiva: afecto
ansioso. esfera cognitiva, sensopercepciones al parecer sin alucinaciones auditivas ni visuales,
pensamiento de origen coherente, relevante, logico, contenido sin delirios explicitos, sin
ideacién suicida, lenguaje logorreico, verborreico, esfera conativa hipobulia, juicio de la
realidad y raciocinio comprometido, nula introséccion.”




Remision a nivel superior, comentado con hospital universitario san José de Popaydn

aceptado por la Dra. Claudia Flores Cédigo de aceptaciéon 75250

28/6/2021 es ingresado al hospital San José de Popaydn E.S.E

De acuerdo a registro clinico se evidencia lo siguiente:

“wo

Paciente _masculino con antecedentes de: demencia vascular, tab, hta, incontinencia
urinaria, ca vejiga con realizacion de neovejiga en 2003, manejado con cateterismo vesical
intermitente, infeccion por sars cov 2 en octubre 202, IAM con elevacién st Kkillip 1 no
trombolizado, insuficiencia renal crénica. paciente es trasladado por auxiliar de hogar
geridtrico, porque desde hace 3 dias paciente presenta orina turbia y fétida, deterioro
neurolégico, dado por que camina y come con ayuda y disfagia para sélidos. el dia de ayer
empeoramiento del cuadro, no come, no se levanta y desde hoy dificultad para respirar. niega
tos, diarrea, fiebre u otros sintomas””

TA: 129/75. fc: 74. fr: 23. t : 36. spo2 : 92. glucometria : 110.

" Paciente ingresa con oxigeno por cdnula 3 I+ min, sato2 85%, luce toxico, polipneico, se
inicia oxigeno por mascara, fio2 90%. se toman gases arteriales, se solicitan paraclinicos
para definir conducta.””

“wa

Paciente que ingresa al servicio, trasladado de hogar geriatrico por cuadro de 3 dias de
deterioro neuroldgico, orina_sedimentada y fétida y polipneico. ingresa desaturado, con
requerimiento de oxigeno por mascara a flujo alto para consequir saturacién mayor a 90%,
se toman gases arteriales que evidencian acidosis metabdlica severa y disfuncién pulmonar,
se procede a toma de paraclinicos e hidratacién. se toman gases de control con persistencia
de PAFI por debajo de 100 (0.67), uroandlisis muestra IVU, rx de térax sin evidencia de
infeccion _a_nivel pulmonar y hemograma con gran leucocitosis y nheutrofilia, PCR positiva,
azoados con insuficiencia renal aquda.””

" lactato: 2.2, gases arteriales: ph 7.05, pco2 15.9, po2 60.5, hco3 4.47, be -24.4,
po2/fio2 0.74 gosc: cocos Gram positivos 6-8 xcap - bacilos 6ram negativos >10 xcap.
uroandlisis: color dmbar claro, aspecto algo turbio, densidad 1012, ph 8, pt 50, gluc neq, bb
neqg, urobilinogeno normal, hg neq, nitritos neq, hematies 0.10, sedimento: hematies 44 /cpa,
leuc 69 /cpa, agregados de leucocitos escasos, bacterias + , epitelial no escamosa 2 /cpa,
cristal fosfatos amorfos escasos™”

" hemograma: leuc 22600, linf 20400, linf 1100, hg 13.4, hcto 42.1%, plag 294.000
tp: 13.3/11.4, inr 1.1, tpt 32.6/28.3

cr 7.04, bun 190

glicemia 107, sodio 163, k 6.9, cl 142, mq 3.7

ast 42, alt 28, fa 102

troponina 192.7

bb + 0.8, bb d 0.15

PCR 16.8

ag sars cov 2: negativo

lactato: 1.48, gases arteriales: ph 7.18, pco2 13.8, po2 54.1, hco3 5.1, be -21.6, po2/fio2
0.67, sato2 86.7,




fio2 90%

“wa

Paciente refiere verbalmente que no acepta intubacién orotraqueal, se realiza disentimiento
y se hace firmar por familiar representa, esposa””

“wo

Medicina interna:

paciente sexo masculino de 77 afios, proveniente de drea urbana de Popaydn en quien se
destaca:

antecedente de sars svcov2 en octubre de 2020

antecedente de vacunacién completa para sars cvo2 con Pfizer

ca de vejiga con neovejiga en 2005 con cateterismo vesical dos veces al dia

en 2016 dx de demencia vascular

5. falla renal con depuracién de creatinina de 21 desde 2018

““la familia refiere que fue ingresado a un hogar geridtrico hace mds o menos dos meses por
alteraciones conductuales, refiere el hijo conductas de exhibicionismo. durante su estancia
segln el enfermero que lo trajo era un paciente funcional y solo hasta tres dias presenta
astenia adinamia, malestar general y desde hoy lo encuentran con dificultad respiratoria por
lo que deciden traerlo a esta institucion. ingresé en muy mala condicién general, con
respiracién acidotica y glucemias normales, con acidemia metabélica severa por lo que se dejé
con bolo de bicarbonato y goteo de bicarbonatados™”

DWW N =

“wa

Anciano con demencia vascular ya estipulada y ahora con cuadro de malestar general de
reciente aparicion, llama la atencion la presencia de marcada hipernatremia y compromiso
renal con uremia secundaria que hacen pensar en falla renal crénica agudizada de origen
prerrenal. por otro lado, muestra cambios en el aspecto de la orina con marcada leucocitosis
y neutrofilia, dada la procedencia (hogar geriatrico) y el antecedente de cateterismo
intermitente considero debe iniciarse manejo antibidtico de amplio espectro y se titulara
segun reporte de urocultive. la familia no acepta maniobras invasivas. "

Q.

sepsis de origen urinario

insuficiencia renal crénica aqudizada prerrenal

hipernatremia

deshidratacién grado ii

antecedente de demencia vascular

. antecedente de ca de vejiga

tratamiento:

. traslado a emergencia limpia

sonda vesical a cistoflo

glucometria cada 6 horas

control estricto de la le

ss./_hemocultivos #2

. lev asi: Hartman 1000 cc en bolo, luego dejar

agua destilada 490 cc mds natrol 10 cc para pasar por bic a 70 ¢ hora
agua destilada 430 + hco3 70 cc a 40 ¢ hora

7. omeprazol 40 mg IV cada24 oras

8.meropenem 2 gramos iv cada 8 hora sor tres dosis y luego dejar 500 mg iv cada 24 horas
9. eco renal y de vias urinarias

10. valoracion por Nefrologia

11. eco renal y de vias urinarias

°‘.°‘:".‘".'".’"
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12. mafiana cr bun na k ¢l ca mg tp tpt
13. en 6 horas gasometria de control
14. informar cambios

nefropatia parenquimatosa bilateral leve.

- quistes corticales simples en rifién derecho.

- ectasia pielocalicial derecha con signos de pielo-ureteritis.

- severa hidronefrosis izquierda con adelgazamiento cortical.

- neo-vejiga con contenido heterogéneo.

- antecedente de prostatectomia.

- colelitiasis.

tac cerebral, atrofia global, calcificaciones de plexos coroideos pendiente lectura oficial

29/6/2021

“" Paciente con demencia de origen vascular, enfermedad renal crénica agudizada con
hipernatremia e hipercloremia severas ademds con hiperfosfatemia, antecedentes neo vejiga
por ca vejiga, en manejo con cateterismo intermitente. por Nefrologia el manejo debe ser
medico no es candidato a soporte dialitico, tiene mal pronéstico con o sin didlisis por patologias
cronicas no recuperables y estado funcional previo por cuadro demencial. por el momento si
bien esta acidotico, tiene elevacién de sodio sérico, por lo que se debe suspender solucién
bicarbonatada, y continuar manejo médico, hidratacion y sequimiento clinico™”

war

Paciente masculino en la octava década de la vida, con antecedentes ya descritos, en
contexto ahora de sepsis de origen urinario en cubrimiento antibiético con meropenem,
pendiente resultados de hemocultivos y urocultivo, para definir ajuste de esquema antibiético,
ahora clinicamente estable, con persistencia de estado estuporoso, en manejo para
deshidratacién grado ii, hipernatremia y estado urémico, ya valorado por Nefrologia, quienes
definen que no es candidato a didlisis, se continda manejo médico, se optimiza manejo con lev
y ajusta meropenem a funcién renal y se solicitan para mafiana funcién renal y electrolitos,
se solicita hospitalizar en salas de medicina interna, familiares ya enterados del estado clinico
del paciente, alto riesqgo de complicaciones a corto y mediano plazo incluida la muerte,
familiares refieren entender y aceptar.””

" Paciente con enfermedad renal crénica aqudizada multifactorial - sepsis de origen urinario
-bacteriemia por Gram negativos, antecedente de ca de vejiga, en el momento en terapia
antibiética de amplio espectro en espera de tipificacion para guiar terapia, por nefrologia
enfermedad renal crénica aqudizada multifactorial, anciano frdgil con Barthel de 20 no
candidato a soporte renal, familiares entienden y aceptan conducta, se continuo manejo
médico, mantener via urinaria permeable. sequimiento interdisciplinario””

Ballesteros castro David Andrés

253588

Nefrologia
firma digitalizada

30/6/2021

Quintero Cardenas Mario Andrés
191245-08

Medicina Interna




1/7/2021

hemocultivo

microorganismo_escherichia coli_hemocultivo
microorganismo_escherichia coli

“"cubrimiento antibidtico con meropenem, hoy dia 3 ° en estado estuporoso, en manejo para
deshidratacién grado II, hipernatremia y estado urémico, , ya valorado por nefrologia,
quienes definen que no es candidato a didlisis, se continia manejo médico, se optimiza manejo
con lev y ajusta meropenem a funcién renal ,se considera que el paciente esta en proceso de
fin _de vida, por lo que se solicita valoracién por algesiologia, para medidas de confort,
adicionalmente por antecedente de ca de vejiga , ca de vejiga con neovejiga en 2005 , ahora
con sonda Foley disfuncional se solicita valoracidon por urologia ,los paraclinicos de control del
dia de hoy leucocitosis neutrofilia en descenso, creatinina 4.91 bun 132 en ascenso, sodio
166 elevada en correccion, potasio 5.3 elevado cloro 140 elevado en ascenso, PCR 15.46
elevado con discreto descenso , ademds hemocultivo positivo para e coli blee negativo, a
espera _de concepto de infectologia para definir desescalamiento antibiético, teniendo en
cuenta que sequn el antibiograma el mds adecuado es tazobactam, paciente no candidato a
maniobras de reanimacion, familia ampliamente enterada de la situacion™

2/7/2021

-sepsis de origen urinario, con urocultivo polimicrobiano en manejo con meropenem inicié el
29/06/21 a las 16+00 dia

4 °/10, desescalonado a tazobactam el dia 01/07/21

-bacteriemia por e coli multisensible

-- _enfermedad renal crénica aqudizada prerrenal multifactorial
--_hipernatremia_hipovolémica

-- deshidratacion grado ii

-- antecedente de demencia vascular

-- antecedente de ca de vejiga

--_anciano frdgil - Barthel 20 en proceso de fin de vida paciente en mal estado uremico,con
concepto de nefrologia no candidato a didlisis, con trastorno hidroelectrolitico severo dado
por_hipernatremia en correccidén, ,se considera que el paciente estd en proceso de fin de
vida, por lo que se solicita , valoracién por algesiologia, bioética y psicologia, paciente con
buen aclaramiento de reactantes de inflamacién, pero sin recuperacion de estado neurolégico
basal, con resultado de hemocultivos positivos para e coli blee negativo, por lo que se indica
desescalonamiento a tazobactam hoy 4 ° dia, el dia de hoy se decide tomar hemocultivos de
control , y paraclinicos de control para el dia de mafiana, paciente con prondstico ominoso,
no candidato a maniobras de reanimacién, situacion ampliamente conocida por su familia.""

Concepto comité bioética 2/7/2021

" Desde el punto bioético-legal estamos ante un paciente en la octava década de la vida con
complicaciones irreversibles pobre reserva funcional que no permite tratamientos especificos
razonables que cambien la situacion actual del paciente, al contrario, alargan su sufrimiento,
vulnerando su dignidad humana a su derecho de vivir y morir en condiciones dignas, por lo que
es necesario limitar esfuerzos terapéuticos. no llevar a cabo procedimientos invasivos, que
prolonguen su agonia, por lo que debemos iniciar manejo paliativo con un plan de fin de vida.
Y en caso de paro cardio respiratorio no realizar maniobras heroicas de reanimacidn.,
recurriendo al - principio de no maleficencia, siendo esta licita cuando brinde beneficios y no




de expectativas a su familia, o su entorno donde estd el paciente al tomar esta decisidn
debemos ser sensibles con una integracion moral y humana para encarar las decisiones de fin
de vida del paciente. el principio de no maleficencia, donde el tratamiento y maniobras de
reanimacion seria futil e indtiles ya que no permitirian el curso natural de su enfermedad
sentencia t401/94, sentencia t+ 1001/03 Martha Sofia bedoya tp 194712 abogada bioeticista

“wa

Concepto _algesiologia

“" Respuesta a interconsulta medicina del dolor y cuidados paliativos *** Dra. Maria Isabel
Castatieda algesiologia

motivo de interconsulta: paciente con mdultiples comorbilidades en proceso de fin de vida,
solicitan valoracién para medidas de confort. enfermedad actual: paciente comérbido de 77
afios, con antecedente de ca de vejiga, demencia vascular, enfermedad renal crénica con
antecedente de cateterismo intermitente. ingresa hace 4 dias en muy mal estado general ,
estuporoso con orina oscura fétida al ingreso con reactantes de fase aguda elevada ahora en
contexto de sepsis de origen urinario con urocultivo polimicrobiano en manejo con meropenem
mds bacteriemia por e coli multisensible , enfermedad renal crénica agudizada prerrenal ,
anciano frdgil Barthel 20 en proceso de fin de vida ,valorado por Nefrologia quien refiere
que paciente no es candidato a didlisis , candidato de manejo paliativo , por lo cual

"o

interconsulta

Concepto psicologia

“wo

Compaiiera sentimental, tres hijos y nietos, con adecuada red de apoyo y dindmica familiar
positivo. El paciente se encuentra en proceso de fin de vida por lo que servicio tratante
solicita _apoyo al grupo familiar. Se realiza entrevista al sefior Harold Gémez quien refiere
alteraciones emocionales asociadas al pronédstico de su progenitor, no obstante, refiere que
tanto él como sus familiares aceptan y entienden la condicién de salud de su progenitor, asi
como la decision de limitar esfuerzos terapéuticos en pro de conservar el bienestar y fin de
vida digna del paciente.””

Detalle respuesta:

“" Se realiza intervencién con el sefior Harold Gémez (hijo), con el objetivo de promover, el
uso de estrategias de afrontamiento ajustadas para lograr un funcionamiento adaptativo en
el transcurso del proceso de salud-enfermedad, ofreciendo apoyo en la regulacién emocional,
en el mantenimiento de cogniciones adaptativas y en la ejecucién de acciones funcionales.””

Tratamiento:

""" Se realiza orientacion con el hijo de la paciente de la paciente, manifestando que como
parte de la atencién integral se encuentra la intervencién de los factores y necesidades
emocionales y sociales de familiares, asi como el apoyo en el proceso de adaptacion psicoldgica,
para generar el mayor bienestar posible durante el proceso de salud-enfermedad y los
condicionantes emocionales que lo acompatian.””

Maria Alejandra Lépez Astudillo

T. profesional: 156674

Psicologia




Nota de evolucién Medicina interna 3/7/2021
““Paciente_masculino de 70 afios de edad , proveniente de hogar geridtrico, comérbido que
ingresa_en contexto de sepsis de origen urinario (cambios en el aspecto de la orina con
marcada leucocitosis y neutrofilia, dada la procedencia (hogar geridtrico) y el antecedente
de cateterismo intermitente) por neuro vejiga por ca de vejiga, se decidié cubrimiento inicial
con _meropenem a espera de resultado de cultivos inicial para direccionar manejo, por lo que
ante resultado de urocultivo polimicrobiano pero hemocultivo positivo para e coli blee negativo
. se decide suspender meropenem y continuar manejo con tazobactam hoy dia 5 °, paciente
cursa con falla multiorgdnica, falla renal g5, no candidato a trr, adicionalmente hipernatremia
severa la que estd en correccion, los paraclinicos del dia de hoy contindan mostrando
leucocitosis y neutrofilia importante aunque en descenso, sin lograr aidn correccion de
hipernatremia por lo que se aumenta aporte de aqua libre por sng a 80 cc hora, ademds
paciente que continda presentando globo vesical a pesar de sonda Foley n ° 18, pero la orina
tiene_mucho sedimento , por lo que se inicia irrigacién continia con uromatic a 30 cc hora,
a_espera de resultado de hemocultivos de control tomados el dia 02/0721 paciente con
pronéstico ominoso, no candidato a maniobras de reanimacién, situacién ampliamente conocida

por sus hijos,

Nota de evolucion Medicina interna 4/7/2021

“" Paciente masculino de 77 afios d edad con los siguientes diagnésticos de manejo
-sepsis _de origen urinario, con urocultivo polimicrobiano en manejo con meropenem inici6 el
29/06/21 a las 16+00 dia

6 °/10, desescalonado a tazobactam el dia 01/07/21

-bacteriemia por e coli multisensible

-- _enfermedad renal crénica aqudizada prerrenal multifactorial
--_hipernatremia_hipovolémica

-- deshidratacion grado ii

-- antecedente de demencia vascular

-- antecedente de ca de vejiga

--_anciano fragil - Barthel 20 en proceso de fin de vida

""" Paciente que a las 4+20 presento paro cardiorrespiratorio, sin_intentar maniobras de
reanimacién por tratarse de paciente con miltiples comorbilidades, no recuperables, que se
consideraba en proceso de fin de vida andlisis paciente que presenta paro cardiorrespiratorio,
no candidato a maniobras de reanimacién””

ANALISIS DE AUDITORIA MEDICA

De acuerdo con el sistema de garantia de calidad en salud que rige la normatividad en el
territorio nacional, se presenta atencion medica inicial de 26/5/2021en la ESE Hospital San
José de Popaydn donde fue valorado por psiquiatria por ANDRES JOSE DULCEY CEPEDA T.
Profesional: 17861/89 quien ordena egreso con medicacion (haloperidol gotas 20 gotas via
oral), alta por psiquiatria y control por consulta externa. Acorde con los registros y la
condicion clinica en la esfera mental considero que el paciente ameritaba el ingreso a
hospitalizacion para su estabilizacion, diagnostico completo junto con exdmenes de rutina y
extension que descartaran etiologia orgdnica que pudiese cursar y comprometer su estado
general.



Posteriormente consulta nuevamente y es ingresado por su familia, a la clinica de salud mental
nueva esperanza SAS en donde es valorado e internado en el drea de hospitalizacion, el dia
10/6/2021 por el médico general Dr. Fredy Jests Rios Fuentes tp: 19-4021-98, en donde
se evidencian registros de la historia clinica por médico especialista en psiquiatria.

Es remitido a la ESE Hospital San José de Popayan el dia 28/6/2021 por el compromiso de
su estado clinico donde diagnostican sepsis de origen urinario tal como se registra en la
historia clinica con el fallecimiento de Carlos Hernan.

1. De acuerdo con lo anterior y validando los registros durante la auditoria medica se evidencia
que se encuentran dentro de la historia clinica de la IPS clinica Mental Esperanza, notas
repetidas sin andlisis ni seguimiento de la evolucion o cambios clinicos presentados durante la
estancia intrahospitalaria, sin evidencia de interconsulta y manejo por médico especialista en
psiquiatria, seguln las guias de manejo clinico y los protocolos establecidos por el Ministerio
de Salud y la OMS.

2.No se evidencian reportes anexo de los laboratorios si estos fueron solicitados y realizados
durante la hospitalizacion acorde con los antecedentes de Ca de vejiga intervenido
quirdrgicamente, tanto del cateterismo vesical cada 12 horas y el uso de pafial desechable.

3. Se evidencia falla en el acto Médico en la valoracion y seguimiento de la condicion clinica
de Carlos Herndn Gomez que compromete la diligencia y debido cuidado, por otro existe
evidente descuido no hay seguimiento ni valoraciones clinicas exhaustivas diarias.

4. Se evidencia falta de diligencia y cuidado del personal asistencial en la atencion inicialmente
a el paciente y de establecer un diagnéstico preciso y oportuno de acuerdo con la
sintomatologia que manifestaba la paciente.

5.Se considera que la atencion en la IPS Hospital Universitario San José de Popayan no
cumple con los criterios del sistema de garantia de calidad en salud que rige en el territorio
nacional basados en la oportunidad, calidad y eficiencia en la atencion. No se le brindé la
atencion adecuada, pertinente y oportuna a Carlos Herndn G6mez desde la inicial consulta del
26/5/21 donde se le diagnosticé sindrome demencial crénico el cual no fue lo suficiente para
su ingreso a hospitalizacion en psiquiatria frente a la condicion clinica mental registrada por
el Médico Psiquiatra, quien considerd dar egreso sin profundizar en estudiar otras posibles
etiologias o descartar patologias concomitantes que desencadenaran su estado mental teniendo
en cuenta los antecedentes uroldgicos registrados.

7.El manejo médico y farmacoldgico no fue orientado de manera Pertinente, sin embargo, el
compromiso sistémico y el tiempo de evolucion que cursaba condicionaba el alto riesgo del
desenlace fatal.

8.No se aporta el disentimiento informado que mencionan en los registros de la historia
clinica.

9.Es primordial resaltar que un paciente con el compromiso mental no es apto para dar un
disentimiento, asi como no se evidencia por escrito cual fue la informacion completa y
suficiente brindada a la familia sobre el real estado del paciente que permitieran emitir la
autorizacion del disentimiento.



10.En este caso se ha configurado una falla del servicio médico- asistencial lo que hace
imputable el dafio antijuridico a las entidades, ya que, de haberse tratado al paciente de
forma oportuna era altamente probable que el resultado final hubiese sido diferente. La falta
de oportunidad en la atencion y manejo intrahospitalario desde la consulta del 26/5/21 indica
la primera falla que desencadené la hospitalizacion en la Clinica Nueva Esperanza en donde
por continuidad de las fallas en la atencion medica llevaron a la complicacion de tipo infeccioso
que presenta al ser remitido a la ESE Hospital San José de Popayan.

11 .Solicitar el Protocolo de manejo de eventos adversos desde el drea de calidad del Hospital
y requerir como se tipificé el evento en términos de garantia de calidad. Si se realizé el
comité, ¢cudl fue la metodologia utilizada para el andlisis del evento adverso?

ESTRUCTURAR EL DICTAMEN PERICIAL POR NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PRESTADOR.

La Resolucion 3100 de 2019 define los estandares y criterios para la habilitacion de los
servicios de salud, la complejidad es una cualidad de los servicios de salud que depende de
las condiciones de salud que se atiendan o prevén atender, la formacion del talento humano
en salud y las caracteristicas de las tecnologias en salud que se requieran. Para efectos de
la norma de habilitacion los servicios se organizan de acuerdo con el grado de complejidad, y
la complejidad de los servicios puede ser de: baja o mediana o alta y algunos servicios no les
aplica complejidad.

RESPONSABILIDADES POR NIVELES DE ATENCION Y PRESTADOR:
Nueva esperanza II nivel -Mediana complejidad: NIVEL COMPLEMENTARIO DE ATENCION

Médico especialista con la participacion del médico general y/o profesional paramédico con
interconsulta, remision y/o asesoria de personal o recursos especializados.

|Servicios de Salud con Techa de corte: Iunes 1Y de septiembre de 2022 (5:4Y p.m.)

I

Servicio * 51 ®== TIENE MEDIDAS DE SEGURIDAD IMPUESTAS POR L& DIRECCION DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD.

Infoermacion de la base de datos de las Entldades Deparlamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 19 de septiembre de 2022 (5:57 p.r

La negligencia es el descuido, la falta de cuidado o una omision, como cuando no se emplean
medios conocidos y disponibles en la prestacion de un servicio de salud. El profesional estaria
actuando de forma negligente si no acata medidas de cuidado, higiene o seguridad que tiene
a su disposicion; igualmente lo hace si no revisa la historia clinica, las instrucciones del equipo,
las indicaciones de otro colega, las contraindicaciones de un tratamiento, la anormalidad
evidente del instrumental o la fecha de vencimiento de unos medicamentos.

Esto se constituye para el caso dado a que el personal a cargo del cuidado y monitoreo de la
condicion de salud del Usuario CARLOS HERNAN GOMEZ BASTIDAS ACTUO
NEGLIGENTEMENTE (Atencion médica con cuidado en observacion, Otras actividades y
procedimientos médicos y de enfermeria. hasta por 24 horas, enfermeria con cuidado de
observacion e hidratacion, comprenden: permanencia, cuidado médico y de enfermeria,
servicios publicos y de aseo)

INCUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION: Condiciones indispensables
para defender la vida y preservar la salud del paciente y su dignidad, es decir, para los
cuales hay evidencia que su ausencia en la prestacion del servicio implica la presencia de
riesgos y/o atentan contra su dignidad y no pueden ser sustituibles por otro requisito. Los



estandares deben ser efectivos, lo que implica que los criterios que los conforman deben
tener relacion directa con la seguridad de los usuarios y que su incumplimiento genera riesgos
que atentan contra la vida y la salud de las personas. Por ello, estan dirigidos al control de
riesgos relacionados con la prestacion de los servicios de salud.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTRO “Documento privado, obligatorio y
sometido a reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion”

Caracteristicas: Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica, Disponibilidad,
Oportunidad. Contenidos minimos: Anamnesis, Examen fisico, Exploracion complementaria,
Diagndsticos presuntivos, Juicios de valor Tratamiento. Requisitos: Veracidad, Exacta, Rigor
técnico del registro, Simultaneidad de registro, Completa

1.Se evidencian fallas en los registros clinicos y en las valoraciones diarias que se confirman
por los no cambios en las evoluciones consignadas que indiquen cambios en el examen fisico y
en la evolucion de la condicion clinica. Mala calidad del servicio, poca evidencia o adherencia
del proceso de atencion. Omision de Examen fisico, Exploracion complementaria, Diagndsticos
presuntivos y evolucion.

2.La violacion de reglamentos estd constituida por la infraccion de los principios cientificos y
las normales legales. Ademds de ello, en el campo médico, se daria cuando el profesional se
aparta de la lex artis ad hoc en la realizacion de una técnica o un procedimiento. Abarcaria
ademds la violacion de normas legales que consagran normas precisas y de obligatorio
cumplimiento, asi como normas de ética médica, estudios profesionales y escuelas cientificas.

NORMATIVIDAD VIGENTE TERRRITORIO NACIONAL

RESOLUCION 5261 DE 1994

LEY 1616 DEL 2013 SALUD MENTAL

S06CS DEC. 1011 DE 2006

RESOLUCION 3100 DE 2019

RES. 1995 DE 1999 NORMAS PARA EL MANEJO HISTORIA CLINICA
LINEAMIENTOS DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO EN SALUD MENTAL
LINEAMIENTOS CUIDADO DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION

RESPONSABILIDADES POR NIVELES DE ATENCION Y PRESTADOR.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE II Y III nivel de atencién -alta complejidad:
NIVEL COMPLEMENTARIO

Médico especialista con la participacion del médico general y/o profesional paramédico con
interconsulta, remision y/o asesoria de personal o recursos especializados.

|servicios de Salud con fecha de corte: lunes 19 de septiembre de 2022 (9:13 p.m.) |

|wauca [FUFATAN|1TUUIUUUOL] UL [MUDFLIAL UNLVERSL AR 3AN JUDE U FUFATAN CPIFRCSA SULLIAL UCL C3 1ALV I%3 “FILJULATRLA |Unsou110330|

iz |

|cauca POPAYAN|1200100031| 01 |HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DHES0118538)|
o |




1L

1.Considero que la atencion la IPS Hospital de san José de Popayan no cumple con los criterios
del sistema de garantia de calidad en salud que rige en el territorio nacional basados en la
oportunidad, calidad y eficiencia en la atencion. No se le brindé la atencion adecuada,
pertinente y oportuna a Carlos desde la inicial consulta del 26/5/21 donde se le diagnostico
sindrome demencial crénico el cual no fue lo suficiente para su ingreso a hospitalizacion en
psiquiatria frente a la condicion clinica mental registrada por el Médico Psiquiatra, quien
consideré dar egreso sin profundizar en estudiar otras posibles etiologias o descartar
patologias concomitantes que desencadenaran su estado mental teniendo en cuenta los
antecedentes uroldgicos registrados.

2.URGENCIA MEDICA - Demanda tratamiento inmediato y eficaz por los profesionales y
entidades del sistema de salud en general / URGENCIA MEDICA - Se encuentra determinada
por la condicion del paciente y no por el drea al que éste se acerque para recibir atencion
médica / URGENCIA MEDICA - Debe ser identificada y atendida en debida forma por
funcionarios médicos y administrativos de los centros de salud / URGENCIA MEDICA - Su
atencion adecuada en las IPS y EPS no puede ser trasladada a los familiares de los pacientes.

3.La dilacion injustificada en el diagnéstico oportuno y la prestacion del servicio hospitalario
por parte de la clinica mental nueva esperanza SAS y de la ESE hospital San José de Popayan,
supuso un grave desconocimiento de los elementos esenciales de la obligacion médica, razén
por la cual la Clinica Mental Nueva Esperanza Sas y la ESE hospital de san José de Popaydn
se encontraban obligados a garantizar la prestacion de manera eficiente y oportuna de calidad
en aras de proteger y salvaguardar la vida e integridad de las personas.

4.Se resalta que "se irrespeta el derecho de salud de los pacientes cuando se les niega el
acceso a un servicio con calidad y eficiencia y a un oportuno diagndstico, por no haber
realizado un seguimiento médico clinico durante la estancia intrahospitalaria que corresponde
a un verdadero acto médico dentro de la ética que lo dirige junto a los procesos y protocolos
de ambas instituciones prestadoras de servicios.

5. Existe conducta negligente y descuidada por el personal asistencial encargado en ambas
instituciones.

6.La falta de gestion, coordinacion, administracion o decision consisten en acciones u
omisiones de tipo administrativo en las que incurren los profesionales, tratese de médicos o
no, que en un determinado momento pueden conllevar consecuencias nocivas en la salud de un
paciente.

7.En este caso se ha configurado una falla del servicio médico- asistencial lo que hace
imputable el dafio antijuridico a la entidad, ya que, de haberse tratado al paciente de forma
oportuna era altamente probable que el resultado final hubiese sido diferente. La falta de
oportunidad en la atencion y manejo intrahospitalario desde la consulta del 26/5/21 indica la
primera falla que desencadend la hospitalizacion en la Clinica nueva esperanza en donde por
continuidad de las fallas en la atencion medica llevaron a la complicacion de tipo infeccioso
que presenta al ser remitido a la ESE Hospital San José de Popayan.

8.Durante la hospitalizacion de acuerdo con la condicion clinica comprometida tanto en la
esfera mental como en su integridad fisica se evidencia claramente tal como registran que se
le pregunta a Carlos Herndn, si esta de acuerdo o no, en que se realicen maniobras invasivas
tal como la intubacion orotraqueal, lo cual éticamente no estd permitido y no es valido solo
informar y realizar disentimiento informado, sin la autorizacion de la familia en este caso de



su esposa quien registra que estuvo presente. No hay un soporte escrito firmado por la familia
anexo a la historia clinica.

9.Entre la tardia prestacion del servicio especializado y el desenlace fatal es claro que existié
un nexo de causalidad por la tardia prestacion del servicio especializado, requerido
desde la consulta de mayo 2022 en el hospital de san José en donde a pesar de la condicion
clinica registrada dieron de alta con medicacion y control por consulta externa tanto de
psiquiatria como de urologia, es decir omitieron una atencion hospitalaria para tratar
debidamente con diligencia y cuidado el estado mental y fisico de Carlos. Por otro lado,
también se evidencia falla en el servicio por parte de la clinica Mental Nueva Esperanza y de
la ESE hospital san José de Popayan, donde se presenté el desenlace fatal que terminé con
el fallecimiento del paciente.

9.Es evidente la responsabilidad del personal médico, que tuvo a su cargo el diagnéstico,
tratamiento, atencion médica y contenido en debida forma de la historia clinica del paciente
de acuerdo con el articulo 90 de la Constitucion Politica y Ley 678 de 2001, al adecuar falla
del servicio médico, que es de cardcter subjetivo

10.Es importante obtener informacion desde el drea de calidad de cada una de las IPS acerca
de la realizacion de investigacion y andlisis del caso dentro de los pardmetros del sistema de
garantia de calidad en el cual se observe y establezca el evento adverso presentado y si es
asi se debe establecer cudl fue la metodologia y los planes de accién que inicié la clinica.

11.Solicitar el Protocolo de manejo de eventos adversos desde el drea de calidad del Hospital
y requerir como se tipifico el evento en términos de garantia de calidad. ¢Si se realizd el
comité, cual fue la metodologia utilizada para el andlisis del evento adverso?

12.Con la evidencia de los registros clinicos y los soportes obtenidos es factible demostrar
el nexo de causalidad determinante entre la defectuosa prestacion del servicio de salud y el
dafio ocasionado al paciente.

13.Tener presente que el primer elemento que constituye la esencia del concepto de evento
adverso es el dafio en el paciente. No hay evento adverso sin dafio. Este primer elemento es
facil de determinar cuando el dafio es evidente, como en este caso.

Para tener en cuenta:

14 La ocurrencia de los Eventos adversos no son de origen exclusivo del error humano, segin
la literatura se encuentra que la mayoria de los eventos adversos son originados por errores
en los sistemas que llevan a una mala prdctica o que no tienen los mecanismos incluidos en los
procesos, que eviten la ocurrencia de estos.

15.Articulo 15 “El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su
consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, y quirdrgicos que considere
indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no
fuere posible, y le explicara al paciente o a sus responsables de tales consecuencias
anticipadamente.

16. Articulo 16 "La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o tardias,
producidas por efecto del tratamiento, no ird mds alla del riesgo previsto. El médico advertira
de él al paciente o a sus familiares o allegados”.



17.Se debe resaltar que la atencion médica contraviene desde el punto de vista ético, porque
no contribuyé al bienestar y a la salud del paciente extremando los beneficios y minimizando
los riesgos que contempla los principios de beneficencia y no maleficencia por lo cual
resaltamos el art. 3o.de la ley 23 de 1981 de la ley de ética médica colombiana y reza lo
siguiente “El médico dispensara los beneficios de la medicina a toda persona que los necesite”.
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Fecha del dictamen: 21 de septiembre de 2022

Realizado por: OTILIA JANICA VANEGAS

MEDICA CIRUJANA UNILIBRE SECCIONAL BARRANQUILLA

ADMINISTRADORA EN SALUD CON ENFASIS EN SEGURIDAD SOCIAL.
UNIVERSIDAD JAVERIANA

ESPECIALISTA EN DERECHO MEDICO SANITARIO UNIVERSIDAD DEL ROSARIO



Otilia Ortensia Janica Vanegas
. 3144738576

£ otty.janica@gmail.com

Q@ AVcra72#152B-89

Perfil laboral

Medicina

Médica cirujana, especialista en derecho médico sanitario y especialista en administraciéon en salud con
énfasis en seguridad social y certificada como auditoria interna. Con experiencia de mas de 15 afios como
lider médico y coordinador médico IPS, EPS, en los procesos de atencion en salud, auditoria médicay
contratacion de servicios. En planificaciéon,implementacién, seguimiento y control de procesos 'y
procedimientos de atencién; gestion y planeacion de proyectos, andlisis de informacion e indicadores;
implementacién de estrategias de gestién, administracion del recurso humano; manejo de estandares de
calidad de SGOSS, interventorias y auditorias internas. Con orientacion al logro, toma de decisiones, trabajo
en equipo, comunicacion asertiva y liderazgo.

Experiencia laboral

Médico auditoria gestor hospitalario
Famisanar eps Septiembre 2021 - Actualidad
Bogota - Colombia Sector: Salud, trabajo y seguridad social

1.Supervisary ejecutar el plan diario de la gestién hospitalaria realizado por la Direccién de Auditoria en
Salud. 2.Emitir conceptos tecnico-cientificos sobres los procesos de atencién. 3. Supervisar y evaluar el
subproceso de auditoria concurrente y de cuentas medicas 4. Efectuar el andlisis del comportamiento de los
costos y gastos por concepto de la prestacién de servicios, 5.Implementar, hacer seguimiento a los
correctivos adoptados dentro del proceso de mejoramiento continuo. 6. presentar resultados finales de los
seguimientos efectuados .7 Representar a la EPS ante organismos publicos y privados cuando sea necesario.

Lider médico especialista auditoria médica concurrente
Axa colpatria Abril 2007 - Agosto 2021
Bogota - Colombia Sector: Companias de seguros

Lider Médico y coordinador en los procesos de Atencién en salud, Auditoria Médica y contratacion de
servicios de Salud, Gestién y planeacién de proyectos en salud, anélisis de informacion e indicadores,
Coordinacién de servicios de salud, implementacién de estrategias de gestion, administracion del recurso
humano, relacionamiento con terceros y servicio foco al cliente, interacciéon con grupos interdisciplinarios,
analisis de bases de datos, Con habilidades de liderazgo, orientacién al logro, toma de decisiones, trabajo en



equipo, comunicacioén asertiva y efectiva, Flexibilidad al cambio, capacidad de adaptacién, actitud propositiva
y positiva frente a objetivos

Coordinadora medica samu -docente
Cruz roja colombiana seccional bogota y cundinamarca Diciembre 2006 - Marzo 2009
Bogota - Colombia Sector: IPS

Responsable de La Coordinacion de los servicios médicos asistenciales de 1y 2 nivel, responsable de 20
personas a cargo, auditoria de servicios médicos de urgencias, consulta externay prioritaria. Auditoria de
cuentas médicas y concurrente. Manejo del régimen contributivo POS, ARL, SOAT. Logros: Organizacién del
cronograma de atencién y horarios de personal médico de urgencias y consulta médica prioritaria.
Actualizacién de protocolos, guias de manejo y procesos internos del area de urgencias

Estudios

Formacion académica
Especialista en derecho médico sanitario

U. del Rosario Julio 2014 - Marzo 2016

Administradora en salud con énfasis en seguridad social

U. Javeriana Junio 2005 - Diciembre 2006

Médica cirujana

U. Libre Febrero 1989 - Enero 1995

Estudios complementarios
Auditoria de cuentas medicas

Politecnico superior de colombia Mayo 2021 - Julio 2021

Actualizacion en riesgos laborales

Axa colpatria Marzo 2021 - Agosto 2021

Inglés usuario basico nivel b2 (mcerl)

Miami language college Agosto 2014 - Agosto 2017

Auditor interno de calidad

Axa colpatria Abril 2009 - Mayo 2014



Idiomas

Inglés

Porcentaje de dominio: 100%

Habilidades

Comprension escrita
Administracién por objetivos

Juicio y toma de decisiones

Organizacién y planificaciéon
Capacidad de andlisis y sintesis

Andlisis numérico

Monitoreo y control
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FACULTAD DE JURISPRUDENGIA
Programa de ESPECIALIZACION EN DERp Gy MEDICO SANITARIO

Acta individual de Grado No. 11190 - 50279

Septiembre de dos mil dieciseis (2016)

En la ciudad de Bogota D.C., el dia dieciseis (16) de
n por el cual el Colegio Mayor de Nuestra

siendo las 9:00n, se llevé a cabo el acto de graduacio
Sefiora del Rosario confirio el titulo de:

ESPECIALISTA EN DERECHO MEDICO SANITARIO
a
OTILIA ORTENSIA JANICA VANEGAS
de Ciudadania. No. 32749833, quien cumplid con \os requisitos

Identificada con Cedula
académicos y reglamentarios Y las normas legales Y Tecibio el diploma No. 14117, registrado
bajo el No. 50279 del libro No. 40 folio 154.

JUAN CARLOS FORERO RAMIREZ DECANG
OTTO TABOADA GUTIERREZ SECRETARIO ACADEMICO POSGRADOS

Para constancia se firma en Bogota D.C. Republica de Colombia, a los dieciseis (16) dias del
mes de Septiembre de dos mil dieciseis (2016). ‘

\ .

O TABOADA GUTIERREZ AV ROMALYERAS F\GUE‘ROé ‘

Secretario Académico Posgrados Secretaria General




PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
ACTA DE GRADO N° S.G- 4756

En la ciudad de Bogota el dia 26 del mes de mayo de 2007 se llevo a cabo el
acto de graduacion en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento
reglamentario, confirié el titulo de

ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION DE SALUD CON ENFASIS EN SEGURIDAD SOCIAL

A
OTILIA ORTENSIA JANICA VANEGAS

identificado(a) con CC N° 32749833 quien cumplié con los requisitos academicos,
las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgo el
Diploma N° 117884 que lo(a) acredita como tal.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bagota, D.C. 26 de mayo de 2007.

/TN XOU\W\Q al
=0 NS Secretario Gengral

PONTIFICIAUNIVERSIDAD JAVERIANI‘

Secretaria General
BOGOTA
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