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4.-La sefiora FANNY PATRICIA MAZORRA, desde hacia 14 afos se
encontraba en terapia de HEMODIALIS, la cual tenin una secuencia de 3
veces a la semana los dias martes. Jueves y sabado en seccion de 4 horas

5 - Fl dia 29 de Junio de 2020, asiste a su terapia de Hemodiilisis como lo
hacia ordinariamente pero presenta dolor en el injerto que tiene en el miembro
inferior izquierdo el cual no tiene circulacion por presentar uf trombo, de
acuerdo a lo consignado en la historia clinica expedida por la RTS . una vez se
percatan de la trombosis de acceso que presenta la sefiora FANNY
PATRICIA MAZORRA, le comentan al Dr MONROY especialisia
Vascular quien indica que se remita a la paciente a Urgencias y ordena una
ARTERIOGRAFIA , una VENOGRAFIA ¥ TROMBOLISIS DIRECTA
y posterior a este procedimiento debe ser monitoreada en UCI

6.-El dia 30 de Junio Ingresa a la UCI de GYOMEDICAL PALMIRA, la
cual se encuentra ubicada en el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO,
on la misma localidad donde esta ubica la LINIDAD RENAL RTS | que es el
sitio donde desde hace 14 afios la paciente FANNY MAZORRA | recibe su
terapia de HEMODIALISIS.

7 Una vez hospitalizada en la UCI GYOMEDICAL, se lleva a
ANGIOGRAFIA donde se le realiza ARTERIOGRAFIA, VENOGRAFIA
SELECTIVA DE MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO, y una vez
realizado se da el diagnostico de HALLAZGOS DE FISTULA ARTERIO
VENOSA CON INJERTO BRAQUIBRAQUIAL COMPLETAMENTE
OCLUIDO POR FENOMENO TROMBOTICO , es por ello que debe
permanecer en UCL, para continuar siendo mangjada con mfusion continua
por 48 horas de ACTILYSE Y HEPARINA no fraccionada.

% -De acuerdo a criterio nefrologico una paciente con Insuficiencia Renal
Cronica que es mangjada con terapia de reemplazo hemodialisis.

La hemodialisis requiere un manejo seguro y continuo en ¢l sistema vascular,
la calidad del acceso vascular condiciona la eficacia v optimizacion de la

hemodialisis en cuanto a morbilidad y calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica.

[Este acceso se puede conseguir por los siguientes procedimientos

a-FISTULA ARTERO-VENOSA INTERNA, Que es la union mediante
cirugia de una arteria y una vena y como resultado ingresa directamente a la
vena, ejerciendo presion sobre esta y provocando dilatacion y aumento de las
paredes, es el acceso de primera eleccion por su mejor [uncionamiento,
duracion a largo plazo y presenta menor morbilidad y mortalidad.

Las cuales por su localizacion se clasifican en RADIOCEFALICAS,
RADIOBASILICAS Y BRAQUIOCEFALICAS

Para ello el personal de enfermeria valora las fistulas de acuerdo a unas tablas
donde se tienen en cuenta los siguientes aspectos;
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THRILL: Vibracion trasmitida y perceptible mediante palpacion cutdnea
ocasionada por el flujo turbulento entre arteria y vena.

Ausencia de Thrill o muy debil -0-

Thrill débil o regular — 1-

Thrill bueno -2-

GROSOR: Mediante la palpacion
Poco o escaso desarrollo vascular -0-
Desarrollo vascular medio -1-

Gran desarrollo vascular -2-

DISTANCIA ENTRE LAS AGUJAS

Corta -0-
Media -1-
Grande -2-

9 -Una vez relatado de manera clara y sucinia la obstruccion de la vena por un
wombo en la paciente FANNY PATRICIA MAZORRA, es importante
resaltar que desde el punto de vista nefrologico cuando alguien padece lo que
a ella le sucedio se considera una URGENCIA MEDICA y el procedimiento

de RESCATE debe realizarse de forma INMEDIATA

Existen dos maneras procedimentales de subsanar la trombosis venosa de la
pacienie, y son.

a.-Colocando un catéter venoso central para poder dializarla y posteriormente
remitirla para realizarle una nueva FAV.

b.-Intentar la reparacion urgente de lo FAV para su uso posterior con lo que se

intentaria evitar el ingreso de la paciente ¥ la colocacion de catéler venoso
central

El tratamiento es urgente en las primera 24 a 48 horas, aungue las FAV se
pueden salvar hasta una semana después de producida la trombosis y en

algunas ocasiones esta oclusion se resuelve con trombectomia con catéter de
fogarty.

El dia 3 de Julio se realizo la trombectomia y ya estaba apta para continuar
¢on su terapia de reemplazo que €5 la HEMODIALISIS

El dia 4 de Julio se sospecha un sangrado digestivo se INCIA TRAMITE DE
REMISION para manejo integral por NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS

El dia 6 de Julio de 2020 a la 13.00 se deja constancia en la historia clinica
que durante la estancia en UCT presento hemorragias gastrointestinales, con
ANEMIA SEVERA, secundaria a la AUSENCIA DE TERAPIA DE
REEMPLAZQ (Por no haberse DIALIZADO) sin disponibilidad  de
realizarla por NO CONVENIC CON NEFROLOGIA NI UNIDAD DE
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DIALISIS YA EN PROCESO DE REMISION CON SERVICOS DE
REFERENCIA DE EPS
Todos estos recursos debieron agotarse para poder DIALIZAR a la paciente
que es la vital terapia que necesitaba para preservar su vida, pero ¢l manejo
que se le dio en UCH fue trataria con Heparina y hacer gestiones para solicitar
a la EPS autorizar la Didlisis
El dia 7 se deja constancia que se ¢sta requiriendo MANEIO PRIORITARIO
POR UNIDAD DE TERAPIA DE REEMPLAZO ES DECIR LA
HEMODIALISIS.
Los dias 8 y 9 no aparece historia clinica de paciente pues ella fallecio en el
Hospital SAN JUAN DE DIOS DE CALL, pero no aparece remision y en
algunos apartes del parte médico del 6 de julio se dice en la HC que la
paciente se encuenira depresiva toda vez que ella misma solicita que se le haga
su terapia de dialisis ya que completo 15 dias sin dializarse.

10.- Vehementemente se observa la negligencia de la UCL , de la EPS
EMSSANAR, sabiendo que era una paciente con atencion prioritaria porque
su vida dependia de la TERAPTA DE HEMODIALISIS y someterla a una
espera por no haber cupo para realizarle su dialisis, pues va completaba 9 dias
sin su terapia , sabiendo que este procedimiento debe ser practicado 3 veces
por semana y clla ya tenia las dos semanas , donde lentamente se iba
complicando sus niveles de potasio entre otros se iban disminuyendo hasta
terminar en su muerte el dia 9 de Julio de 2020

11.-E] deceso de la usuaria se produjo por la negligencia y la falla en el
servicio de la UCI que debio priorizar ante la EPS la autorizacion para que se
realizara su terapia de hemodialisis.

12.-Esta situacion de negligencia medica ha provocado en los demandantes un
profundo dolor por la pérdida de la madre pues solo lenia 46 afios y sus
condiciones de salud dentro de las preexistencias de una Insuficiencia renal
eran buenas, tanto que ella laboraba en servicio domésticos los dias que no
tenia dialisis dos veces por semana en casas de familia y era por wna de sus
empleadoras que se le pagaba los servicios funerarios.

13.-Pues a pesar de ser una empleada  independiente devengaba
SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS MENSUALES (§720.000), con los
cuales se solventaba para pagar renta, servicios y alimentacion ya que
convivia con sus dos hijos LUIS GUILLERMO Y MIGUEL ANGEL
ROJAS MAZORRA y con la abuela paterna de sus hijos sefiora.

y su aplicacion y cumplimiento ser ateria de la demanda, s NACION MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD PARA EL REGIMEN SUBSIDIADD EMSSANAR; ES.E.
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO GYOMEDICAL PALMIRA
IPS SAS: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO. RTS SUCURSAL
PALMIRA y HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS CALIL

. encargada del control de la prestacion de servicio de salud de manera
oportuna y eficiente, se denota negligencia y omision de las autoridades
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Municipales v las demas entidades, quienes, ante la existencia de las graves
fallas en la prestacion del servicio, valoran los tramites administrativos, por
encima de la necesidad prioritaria de atencion al paciente

Las EPS vylas 1P S no procedieron a tomar las medidas adecuadas para
evitar y prevenir lo sucedido

FUNDAMENTOS JURIBICOS Y ANTECEDENTES
JURISPRUDENCIALES Con la culpa, andnima de la administracion y las
demds entidades convocadas, se quebrantaron las siguientes disposiciones
superiores y legales: 1° Los articulos 2 y 90 de la Constitucion Nacional. El
ente publico, en ¢l caso sub examine, mcurmo en responsabilidad de tipo
indirecto que se evidencia en la falla del servicio, en doble aspecto: primero,
por cuanto la administracion municipal no ejerce un control directo sobre la
prestacion del servicio de salud en los entes encargados de brindar atencioén al
paciente y mas ¢n una circunstancia como la narrada en ¢l capitulo de hechos;
y segundo, porque aparte de ser un hecho notorio la mala prestacion del
servicio de salud en Colombia, que es un derecho fundamental que se le debe
brindar a todo ciudadano colombiano desde el punto de vista constitucional.
Los aspectos tratados nos llevan a aseverar que en este caso se presento lo que
la doctrina ha dado en llamar “falta de previsibilidad de lo previsible”, al
olvidar las consccuencias que puede acarrear una omision de cste tipo,
gencrandose en consecuencia  na falla del ente estatal, como estd
secuencialmente sefialado en los supuestos [acticos de la demanda. Es
incuestionable, entonces, que el dafio sufrido por el sefior fuc causado por una
falla de la administracion y de las demas entidades convocadas. Sea suficiente
¢l concepto que antecede para sostener con fundamento, que el hecho dafioso
es imputable (micamente al Estado, en cabeza de uno de sus érganos, sin que
oxista causa exonerativa de responsabilidad porque el dafio no se produjo por
culpa de la victima, ni por la ocurrencia de una fuerza mayor o caso fortuito,
que sirvieran de fundamento para hablar con certeza del acaecimiento de un
hecho imprevisible. La forma como ocuimio ¢l accidente y las circunstancias
de ésta, ubican la responsabilidad. al configurarse los siguientes elementos
axiomaticos: a) El hecho generador de la falla del servicio de la
administracion, plenamente establecido con los argumentos que anteceden, b)
El dafio cierto, la muerte de la victima y las lesiones personales su fridas por el
conductor de la moto, que implico un suceso irreversible ya que se perdié una
vida. ¢) La relacién de causalidad entre la falla del ente publico vy el dafio
cierto. Inequivocamente, la actitud de la administracién fue la causa eficiente
del dafio sufrido: en el fondo, lo que se evidencia es la relacion de causa entre
la falla y el dafio causado, como s¢ probard fehacientemente. La jurisprudencia
del honorable Consejo de Estado es abundante cuando. al desarrollar los
principios atinentes a la responsabilidad piiblica, ha sentado: “.... De ahi que
bien puede predicarse que la responsabilidad del Estado se desprende de la
obligacion que nace para éste de reparar los perjuicios causados, bien sea a la
sociedad o a uno de sus miembros, como consecuencia del no cumplimiento, 0
del defectuoso cumplimiento o tardio cumplimiento de los  deberes
fundamentales consagrados en la Constitucion... Pero, se repite, la
responsabilidad estalal surgira siempre que las autoridades pudiendo y
debiendo hacerlo para el caso especifico dejen que se desconozcan los
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derechos a la vida, honra y bienes de las personas residentes en ¢l pais por
parte de otras personas o cuando el mismo Estado vulnera tales derechos...”.
Respecto al caso sub-examing, se consulto al Manual imperant

FUENTE: Manual de Prestacion de Servicios de salud para aplicacion a nivel
nacional de acuerdo a la ley

PRUEBAS:
Me aportar como proebas loas siguicntes

DOCUMENTALES
~Acta de Defuncion

~Registros civiles de nacimiento de LUIS GUILLERMO ROJAS MAZORRA
~Registro Civil de Nacimiento de MIGUEL ANGEL ROJAS MAZORRA

- Copia de Cedula de LUIS GUILLERMO ROJAS

- Copia de Cedula de MIGUEL ANGEL ROJAS MAZORRA

- Copia de Cedula de ARACELLY VARGAS

~Copia de Historia clinicas

- Constancia de la Procuraduria Judicial de Conciliacion Administrativa

TESTIMONIALES

Respetuosamente solicito a su sefloria, se sirva hacer comparecer a su
Despacho a las siguientes personas, todas mayores de edad y habiles para
declarar sobre los hechos materia de demanda, para establecer a traves de sus
testimonios los hechos que rodearon el deceso de la causante y el dolor y la
congoja que produjo la desaparicion fisica del sefior FANNY PATRICIA
MAZORRA (Q.E. P.D) entre sus hijos y madre, segin lo preceptuado en el
Articulo 212 del Codigo General del Proceso. Por tal razén se solicita de

manera respetuosa a su Sefloria que se sirva citar en la fecha y hora que usted
establezca a los sefiores:

* SANDRA PATRICIA ROJAS VARGAS 66.762.919, residente en la

Carrera 14* No 43-24 del Barrio Plaza Campestre de la ciudad de Palmira,
teléfono 3117196302

SANDRA MILENA MONDRAGON ALTAMIRANO CC No 66.762.919 ,

residente en la Carrera 42 No 35%-30 del Barrio El Prado de la ciudad de
Palmira , teléfono 3178945660

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Estimo la cuantia a la fecha de la presentacion de la demanda, $294.942.
(0000, millones
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porque segin el articulo 157 de la ley 1437 de 2011, la cuantia para efectos de

competencia se determinard por el valor de la multa impuesta 0 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 tltimos sean los tnicos que se reclamen.

COMPETENCIA

Fs competente para conocer de este proceso, en PRIMERA INSTANCIA, el
Honorable sefior Juez Administrativo de la cindad de Cal - Valle en
SEGUNDA INSTANCIA, el Honorable Tribunal Contencioso
Administrativo de Cali

PROCEDIMIENTO

El procedimiento a seguir es el establecido en los articulos 179y siguientes
del codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. ACCION La accion incoada es la de REPARACION
DIRECTA consagrada en el articulo 140 del codigo de Procedimiento
Administrativo v de lo Contencioso Administrativo.

ANEXOS

Tengase comao anexos

Los documentos mencionados en el acapite de pruebas

-Copins para ¢l traslado a la NACION MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, EMPRESA PROMOTORA DE SALUD PARA
EL REGIMEN SUBSIDIADO EMSSANAR; E.S.E.HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO GYOMEDICAL PALMIRA IPS SAS ;HOSPITAL
RAUL OREJUELA BUENO,; RTS SUCURSAL PALMIRA y
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS CALI

NOTIFICACIONES

Las mias las recibiré en la Calle 34 No 28-52 of 201 correo electronico
patriciapal8i@hotmail.com

Mi poderdante LUIS GUILLERMO ROJAS MAZORRA, MIGUEL
ANGEL ROJAS MAZORRA Y ARACELLY VARGAS, puede ser
notificada en la Carrera 22 No 33.-48 del Barrio Uribe de la Ciudad de
Palmira  teléfono 3163151878  celular  y  correo  electrdnico
miguelangelrojas658@gmail.com
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Los demandados EMPRESA PROMOTORA DE SALUD PARA EL
REGIMEN SUBSIDIADO EMSSANAR NIT 901021565-8. ubicada en la
calle 37* No 27-30 Barrio santa Rita, correo electrénico de la ciudad de

_ Palmira correo electronico emssanar.org.com E.S.E.HOSPITAL RAUL

OREJUELA BUENO . cuvo NIT es 815000316-9. ubicado en la Carrera 29
No 39-51 Palmira Valle correo electronico ovicicrolirobuhotmaii.con;
GYOMEDICAL PALMIRA IPSSAS | quien presta sus servicios en el
Carrera 29 No 3951 de Palmira Valle HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO, NIT 9003865912, direccion Oficina Principal Carrera 43 No 80-59
Barranquilla Atlantico Teléfono 31871159391nuncicrohrobighotmail.com;
RTS SUCURSAL PALMIRA, NIT 805011262-0 . ubicado en la Carrera 29
No 39-51 Hospital San Vicente de Paul, teléfono
27420101 mancicrohrobia ool corn; HOSPITAL DE SAN JUAN DE
DIOS CALI NIT 890303841 ubicado en la Carrera 4 No 17-67 Cali Valle
correo  electronico  citus o hispitalsanjuandedios.ove.co,  CARLOS
ARTURO TORRES VILLACL, puede ser notificado en la Carrera 26 No 32-
35 Piso 2 Palmira Valle

Dﬁl E'EWT Notario. atentamente

., i

‘t—';/ = -_—
NELL -'.@TRICIA POTES ARANA
C.C. 31.179.836 de Palmira
T.P. 64.285del C.S.delal.
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DESTIND: JURIDIGO

ABODGADA NRO RADICADD: 2048

RTENELLY PATRCIA POTES
DOCUMERTD: ROTIFICACION

ORO)

FECHA: DA/11/2021 16.28:08 E};ﬁ

AEHEETIAL I BAM JUAN OF MRS GALI

Senor
TRIBUNAL CONTENCIOSG ADMINISTRATIVO DE CALI
YALLE

E. S. D.

MIGUEL ANGEL ROJAS MAZORRA. mayor de edad vecino de
Palmira, identificado con la cedula de Ciudadania nimero 1.113.652.700,
residente en la Carrera 22 No 33.-48 del Barrio Uribe de la Ciudad de
Palmira teléfono 3163151878  celular v correo  electrénico
miguelangelrojas638@gmail.com  LUIS  GUILLERMO ROJAS
MAZORRA, mayor de edad, vecino de Palmira, identificado con la cedula
de Ciudadania numero 1.113.640.364 expedida en Palmira , residente en la
Carrera 22 No 33.-48 del Barrio Uribe de la ciudad de Palmira, numero de
celular 3158866202 v corren elecirdnico miguelangelrojas6S8(@ gmail.com,
ARACELLY VARGAS VALENCIA, mavor de edad, vecina de Palinira,
«dentificada con la cedula de Ciudadania niimero 24.258.943 expedida en
Manizales. residente en la Carrera22 No 33-48 de la ciudad de Palmira
teléfono 3186105498 mayores de edad, vecinos de Palmira. identificados
con la cedula de ciudadania mumero, obrando en calidad de hijos y suegra,
mediante el presente escrito v de manera comedida nos permitimos
manifestar que conferimos poder especial, amplio y suficiente a la Doctora
NELLY PATRICIA POTES ARANA, abogada en ejercicio, identificada
con la cedula de Ciudadania ntimero 31.179.836. expedida en Palmira,
portadora de la Tarjeta Profesional 64.285 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en nuestro nombre y representacion micie demanda de
REPARACION DIRECTA POR NEGLIGENCIA MEDICA, FALLA
EN EL SERVICIO v DEMORA EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO |, por el fallecimiento de FANNY PATRICIA MAZORRA
.quien fallecio ef dia 9 de Julio de 2020, y se identifico con la cedula de
Ciudadania nimero 66.8586.408, ¢l lugar de su deceso fue el Hospital Radl
Orejucla Buene v era la madre y la nuera de mis poderdantes, dicha
demanda es  contra LA NACION MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL  ESEJOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENQ , cuvo NIT es 815000316-9, ubicado en la Currera 29 No 39-51
Palmira  Valle  correo  electronico colreehiarhovinacl sosg
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e '*Nu.; GYOMEDILAL PALMIRA IPSSAS . quien presta sus servicios en el

‘arrera 29 No 39.51 de Palmira Valle HOSPITAL RAUL OREJUELA

\U‘EVBUEN() NIT 9003865912, direccion Oficina Principal Carrera 43 No 80-

59 Barranquilla Atlantico Telefono
3187115939 inaneicicheal | RTS SUCURSAL
PALMIRA, NIT 805011262-0 . ublcadu en la Carrera 29 No 39-51
Hospital San Vicente de Paul, teléfono
27420100 manic o : . HOSPITAL DE SAN JUAN DE
DIOS CALI, NIiT 89030384} uhlLado en la Carrera 4 No 17-67 Cali
Valle correo electronico « . ©rinen, para que se

citen y hagan comparecer a los rbprcsennntes legales o quien haga sus
veces de las entidades antes mencionadas

Mi apoderada queda facultada para conciliar y hacer uso de todas las
facultades que confiere la ley en defensa de nuestros intereses

Del scﬁor Nmanc} atentamente

L ANGEL ROJAS MAZORRA
C.C. Ll]3-652.7(}0 de Palmira

(i Lw? L‘!HU Qﬂpj"‘
LUIS GUILLERMO ROJAS MAZORRA
C.C. 1.113.640.634 de Palmira

p 4 - /'/. .
“”;I rgy ‘( f’f et L e A g e
ARACEL"[ % \’-‘\R(JI\S ' \LEN( IA
C.C.24. J'.'iS 943 de Manizales

.....................
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Efy la ciﬂ"""b de Palmira, Departamentao de Valle, Republica de Colombia, el veintit
veintiuno (2021), en Ia Notaria Segunda (2) del Circulo de Palmira, comparecig: MIGUEL A
MAZORRA, identificado con Cedula de Ciudadania / NUIp 1113652700 y declars gue la fi
i presente documento es SUya y el contenido es cierto. R

Mg Lyl 1y ot

nOm8ajsn9lag
23/06/2021 - 09;56:29

————— Firma autégrafa - - - - - .
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en Iinea de su huella dactilar con la infarmacién biografica y biométrica de 1a base de datos de Ia
Registraduria Nacional del Estado Civil,

| LUIS GUILLERMO ROJAS MAZORRA,
| firma que aparece en el presente do

'IC,* ?rullfl Gr_’)r'//-{’*“w.r B J[:"r::,b_s
JD L;.’ NOmM&0j900|69
oW 5 ) ] 23/06/2021 - 09:57-44
K Firma autografa - - - - -

a(‘.‘E{nfcrme al Articulo 18 de| Decreto - Ley 019 de 2012, el CoOmpareciente fue identificado medjante cotejo

biométrico en linea de sy huella dactilar con |3 informacion biografica ¥ biométrica de |a base de datos de la
Registradurfa Nacional del Estado Civil.

MARIA ARACELY VARGAS VALENCIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 24258943 y declard gue la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto,

AL f—’?«u% Vg o

noménj90gipo
23/06/2024 - 09:58:49

Civil,

MIGUEL ANG[LLUTS~AHACEL'&", sobre: ESPECAIL.
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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

————

FERNANDO VELEZ ROJAS

Notario Segundo (2) del Circulo de Palmira, Departamento de Valle

Consulte este documento en www.notarigsegurg.com.co
Ntmero Unico de Transaccion: nOm8oj909l09

Acta l
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NOTARIA SEGUNDA
DEL CIRCULO DE PALMIRA - VALLE

Dr. Foernando Vélez Rojas

NOTARIC

SUPERINTEMDEMCLA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

e L . Lo guarda de la te pablica

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PALMIRA

DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
: (DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO 1) |
) No. 506 a1 3L, 202
En, Palmira, Departamento del Valle del Cauca, Replblica rle Colombia, alos treinta
y uno (31) dias del mes de julio del ano Dos Mil Veinte (2020) ante el NOTARIO
SEGUNDO DE PALMIRA (Valle), Dr. FERNANDO VELEZ ROJAS, Comparecio:
SANDRA MILENA MONDRAGON ALTAMIRANG, Identificado(a) con cédula de
ciudadania: No.66.762.919 de Palmira.

Residente: Carrera 42 # 35 A - 30 barrio el Prado de Palmira — Valle.

telefono / Celular: 3178945660

Profesion u Oficio:  AUX. ADMINISTRATIVA EN SALUD

De nacionalidad colombiano (a), de estado Civil CASADA. Quien (es) en su entero
y cabal juicio, realizo (aron) la(s) siguiente(s) manifestacion(es): PRIMERA, Que todas
las declaraciones(es) que hago o hacemos en eslte instrumento se rinde(n) bajo la
gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar
en falso conforme al Art. 442 del C P. modificado por la ley 850 de 2004 Art. 87, vy el
Art. 220 del C.G.P. SEGUNDA. Que no tiene ninguna clase de impedimento yfo
inhabilidad para rendir ésta(s) declaracion(es) juramentada(s), la{s) cual(es) hace bajo
su Unica y entera responsabilidad. TERCERA. Que la(s) declaracidon(es) aqui
rendida(s) son libre de todo apremio y espontaneamente versan sobre los hechos de
(los) cual(es) da(n) plena fe y testimonio en razon de que le consta(n) personalmente.
CUARTA: que la declaracion serd ulilizada para tramites legales. QUINTA: Declara
(mos) bajo la gravedad del juramento que conocimos de vista, trato y comunicacion
hace dieciocho (18) a razon de amistada a la sefiora FANNY PATRICIA MAZORRA,
quien tenia 46 de anos de edad y fallecio el dia 09 de julio de 2020, ademas declaro
que la causa de su fallecimiento fue por un paro cardiorrespiratorio, declaro que la
sefiora anteriormente mencionada se dedicaba a labores domeslicas y me presto el
servicio haciendo las labores domésticas en mi casa ubicada Carrera 42 # 35 A - 30
barrio el Prado ciudad de Palmira, en un horario de dos veces a la semana los dias
miércoles y viernes de 02:00 Pm a 05:00Pm se le cancelaban $30.000 diarios, mas una
prima del mes de junio, trabajo desde el afo 2016 hasta la ltima semana del mes de
junio de 2020 y se encontraba en buen estado de salud denfro de su preexistencia
médica . S TODO. NOTA1: se expide la presente declaracion extra juicio porreiterada peticion
del interesado a pesar de haberle puesto de presente o establecido enefart.10 dé r}!,_tﬂ-?ﬁ%g
dic.6 de 1.995.NOTAZ: el (los-1a) declarante(s) manifiesta(n) gue lgyo (eron) y revjsorjagail) su
declaracién encentrandola correcta y exacta en su contenido y gy no observa(n), |

por consiguiente cualquier dato o informacion gue le falte g

responsabilidad y no a la notaria por lo gue no efectuara reclamo alguRotloes gt fi
TODO. DERECHOS $12.600 + VA $2.584.
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SANDRA MILENA MONDRAGON ALTAMIRANO
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SNH DE NOTARIADO
i Z REGISTRO
Lo guarda de la e pobilica
NOTARIA SEGUNDA
DEL CIRCULO DE PALMIRA - VALLE
Dr. Foernando Vilez Rojus
NOTARIO NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE PALMIRA
DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIOQ DE 1.989 ARTICUL
e o1 JuL, 200
En, Paimira, Departamento del Valle del Cauca, Replblica de Colombia, a los  treinta
y uno (31) dias del mes de julio del ano Dos Mil Veinte {2020) ante el NOTARIO
SEGUNDO DE PALMIRA (Valle), Dr. FERNANDO VELEZ ROJAS, Comparecio:
SANDRA PATRICIA ROJAS VARGAS, Identificado({a) con cédula de ciudadania:
No.66.762.919 de Palmira.
Residente: Carerra 14 A # 43 -24 barrio plaza campestre de Palmira — Valle.
teléfono / Celular: 3117196302
Profesion u Oficioc  DOCENTE
De nacionalidad colombiano (3}, de estado Civil UNION LIBRE. Quien {es) en su
entero y cabal juicio, realizd (aron) la(s) siguienta(s) manifestacion{es): PRIMERA. Que
todas las declaraciones(es) que hago o hacemos en este instrumento se rinde(n) bajo
la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar
en falso conforme al Art. 442 del C.P. modificado por la ley 850 de 2004 Art. 8°; v el
Art. 220 del C.G.P. SEGUNDA. Que no tiene ninguna clase de impedimento ylo
inhabilidad para rendir &sta(s) declaracion(es) juramentada(s), la(s) cual{es) hace bajo
su Unica y entera responsabilidad. TERCERA. Que la(s) declaracién(es) aqui
rendida(s) son libre de todo apremio y espontaneamente versan sobre los hechos de
(los) cual(es) da(n) plena fe y testimonio en razdn de que le consta(n) personalmente.
CUARTA: que la declaracion sera utilizada para tramites legales, QUINTA: Declara
{mos) bajo la gravedad del juramente gue conecimos de vista, trato y comunicacian
por ser mi cufiada la sefiora FANNY PATRICIA MAZORRA, quien tenia 46 de afnos
de edad y fallecié el dla 09 de julic de 2020, ademas declaro que la causa de su
fallecimiento fue por un paro cardiorrespiratorio, declaro que la sefiora anteriormente
mencionada se dedicaba a labores domeésticas y me presto el servicio haciendo las
labores domésticas en mi casa ubicada Carrera 14 A # 43 -24 barrio plaza campestre
ciudad de Palmira, en un horario de dos veces a la semana los dias miércoles y viernes
de 07:00 am a 01:00Pm se le cancelaban 530,000 diarios, mas una prima dividida entre
junio y diciembre y también se le tenia afiliada a los servicios funerarios, trabajo desde
el afio 2014 hasta la Ultima semana del mes de junio de 2020 y se encontraba en buen
estado de salud dentro cie suU preemstenma medlca S TODO BT

informacion que le falte o le sobre es atribuible a su responsabilidad y n " a-mﬁa:
no afectuarfa reclallno alguno d\espuﬁs de firmada. ES TODO. DERECHOS $13. El‘.il.‘f‘a
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Calle 36 Mo, 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: fimancierohrob@hotmall.com Martes, 14-Jul-2020
PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA .
R-.F.AST E ?E SISTEMA INTEGRADD DE INFDRMACION AEJM!N]STRRTWA I"INA.NL']ER.A 'I" HSI.STEN["I.AL F".ig. l1das

YATOS DE ID ENTIFICAC.IGN DEL USUARIO

1C: 66886408 CC 66886408 MAZORRA FANNY PATRICIA Fem, 46 Afos
dillacidn a seguridad social - Regimen: Otro réglmen Empresa: GY( MEDICAL LP.S, 5.A.S, - Nivel: nivel 0 Himero de afiliacian:
acturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

stado civil: Unidin Libre - Ocupatidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

tnia: Mulato (Negro- Bianmj Tipo discapadidad: De la conducta, Grado discapacidad: Leve®

sesldenda: CR 37 374-23 - Taiéfono: 3196084958, Barrio: EMILIA (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 03, Zona: OESTE / OCCIDENTE - Municipio: [ 765200
ALMIRA

n caso de urgﬂncta avisar a; LUI RUJAS L HOO ) - Direccida: CL 34 i5 A4 - Te!efuna 3146084958

M TETTTCR

perhura TRIAGE del 29-Jun- -2020 11:50 am: 46 Afios T
I: 1305658 . |

IOTIVO DE CONSULTA
saciente quien Ingresa remitida de la unidad renal, por presentar dolor en

narto vascidar FROFESIONAL: [1033] ENF. PALACIOS VIRGEN PAOLA ANDREA - NIT: g
b bR S Htae PUBSINIOG441sHOS BEBAC B TUREIARLA BUESEEER ARG INIIMDO AL
Jroencia Apertura URGENCIAS del 29-Jun-2020 01:13 pm: 46 Aﬁus
NTECEDENTES PERSONALES T 0 A ey
NINGLINA

MOTIVO DE CONSULTA
REMITIDA DE UNTDAD RENAL POR TROMBOSIS DF ACCESO DF

HEMODIALISIS
i ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE FEMENINA DE 46 ANOS DE EDAD, CON DX DE HTA X HC, ERC
OFESIONAL® [1033] ENF, PALACIOS VIRGEN PAQLA ANDREA - NIT: G5, EN TERPIA DIALITICA 3 SESIONES POR SEMANA POR e
802657 - Regitro: 66802657 - Especialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL~ ANTECUBTTAL IZQUIERDA, AL M,OMENTO PACIENTE QUIEN ACUDE AL
S0 SERVICIO DE URGENCIAS REMITIDA DE UNIDAD RENAL POR FRESENTAR
§5200302949) HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ES.E -URGENCIAS FAV LZQUIERDA SIN THRILL, POR LO QUE INDICAN TRASLADOA

e ANGIOGRAFTA DE CCCIDENTE PREVIA AUTORIZACION DE EPS, PACIENTE

**Evolucién del 20-Jun-2020 11:50 am: 46 Afios CON INDICACION DE ARETERIOGRAFIA + VENOGRAFIA ¥ TROMBOLISIS

2320006 — 24 , o DIRECTA (ON REQUERIMIENTO DE MONITORIA EN UCI POSTERIOR A
DTAS ACLARATORIAS TRIAGE TRATAMIENTO
(AMEN Fisico ANTECEDENTES PATOLOGICOS )
nspeccidn general: NORMAL IRC EN HEMODIALISIS I:JESDE HACE 7 ANOS
- cardiaca: 100, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 37.09C, Peso: 50.0 ANTECEDENTES QUIRURGICOS
gs., Talla: —, IMC: D.00 Sin clasificar, Perimetro cintura: —, Saturacin 02 CESAREAS
.0%, Filtracion glomerular: -, Estado al llegar: Coma superficial, AMNTECEDENTES TOXICO-ALERGIG{)'
‘laborador en la cansulta: 51, Usuario hidratado: SI, Aparentementes NEGATIVO »
imbriagado; NO 5 ANTECEDENTES HOSPITALARIOS '
ension arterial; Sentado: 129 [ 92 (Hipertensicn, estadio 1 / TA Media: 104), NEGATIVO
wostado: --, De pie: --, Cibito Lat.Tz.: - AR
‘scala Glasgow: 11/15 (Ocular:4. Verbal:s. Motora:2) A:g:;;_‘::;mm TRAUMATICOS
3SERVACIONES
w9 ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
. NEGATIVO
wcumento de venta asociado z
‘PS-3934670 . ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
ubsidiado: EMSSANAR SAS NEGATIVGD
_.. ANTECEDENTES FAMILIARES
» ) . NEGATIVO
. ; ANTECEDENTES PLANIFICACION
} NEGATIVO
) 8§ Enfermedades de Transmisién Sexual
ODFESIONAL: [1033] ENF. PALACIOS VIRGEN PAOLA ANDREA - MIT; NEGATIVO

02657 - Reglsiro: 66002657 - Especialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL
40

(ETHE S N (23| P e e I B B TR T B_FAST A Ta ¥ UL AP TERR W reibnrnn | ot sne s s o)



Bradaias 0 FGF T Sl PV IR G Tl el N i R S
NIT 815000316-9

Calle 36 Wo. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 -
n.mmu, VALLE DEL CAUCA

MAIL: finanderat rob@hotmal.com

M&..e5, 14-Jul- 4020

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA ?

Rv-FASI' 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE !MFDFU'IACIGN ADMIN]SI’RATWA FINANCIERA Y .ﬂ.‘?l_‘TI'ENCIAL

ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 66886408 ©  CC 66886408

Facturacion con cargo a! Regimen: Subsiciado  Empresa: EMSSANAR SAS

ANTECEDENTES LABORALES '
NEGATIVO

HABITOS
NEGATIVO

REVISION POR SISTEMA
ORL: NORMAL
Resplratorio; NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestive: NORMAL
Genlto-urinario: NO SE EXAMINA
Ericlocring: NORMAL 3
Hematopoyético: NORMAL
Dsteo-muscular: NORMAL
Mervioso: NORMAL
Picoldgloo: NORMAL
** Comentarios de Apertura /| Comentarios **
Cormentario alusivo a fa Historias:

TROFESIONAL: [1182] CERTUCHE ORDONEZ LISETTE PAOLA - NIT:
1061736165 - Reqistro: 1061736169 - Espedalidad: MEDICINA DE URGENCIAS
" DOMICILIARLA

?65200302949] HC'SPITAL RAI..IL OREIUEL.-"- BLJ‘EI"-IG ES. E URGFN«C[AS

+*Evolucién del 29—Jun 2020 01 13 pm: a6 ﬁﬁﬂs
Id: 2320063

EXAMEN FisIco
Inspeccion general: PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3
ESFERAS, AFEBRIL, S5IN SIGNOS DE DESCOMEPNSACION HEMODINAMICA NI
RESPIRATORLA
Frec, cardiaca: 100, Frec. respiratonia; 20, Temperatura: 37.09C, Peso: 50.0
Kgs., Talla: -, TMC: 0.00 Sin dlasificar, Perimetra dintura: —, Saturacion 02:
94.0%, Filtracion glomerular; --, Estada al llegar;: Coma superficial,
Colaborader en la consulta: 51, Usuario hidralado: 51, Aparentemente
embriagada: NO
Tensidn arterial: Sentado; 129 / 92 (Hipertension, estadio 1 / TA Media: 104),
Acostado: -, De pie: --, Cibito Lat.Izq.: --
Escala Glasgow: 11/15 (Ocular:4. Verbal:5. Molora:2)

CABEZA Y CUELLO
NOMOCEFALD, CUFLLO CILINDRICO, CENTRADO, MOVIL, NO ADENDPATIAS
APARENTES .

CARA, 0JOS, ORL
NO FACIES TOXICAS, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, NO SIGNOS DE
PESHIDRATACION

TORAX, CORAZON Y PULMONAR

TORAX NORMOEXPANSIVO MY PRESENTE NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
RUIDOS CARDICOS RITMICO, BIEN TIMBRADOS

e e S oy e Sy o

.

b de jidio de 2000, 02:000:220 poo

RTECS

MAZORRA FAMNNY PATRICIA it J

Mivel: NIVEL 1

R FAST 8. ?n

F30. T ede §
IJ . —

Fem, 46 Affos

e

ABDOMEN Y LUMBAR
GLOBOSO POR PANICUKLOADIFOSO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO
MASAS, NO MEGALIAS ’

SISTEMA GENITO-URINARIO
SEOMITE

EXTREMIDADES ¥ PELVIS
FAV ANTECUBITAL IZQUIERDA DE HEMODIALISIS, PULSDS DISTALES
PRESENTES

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
MORMAL

SISTEMA NEUROLOGICO ¥ ESTADO MENTAL
ALERTA, CONCIENTE, ORIANTEDA, GLASGOW 15/15

PIEL
MORMAL

DIAGNOSTICO
Docuemento de venta: 765200302901-CP5-3934670
Principal de consulta: [1739 ] ENFERMEDAD VASCLILAR PERIFERICA, ND
ESPECIFICADA - Impresion diagnostica

Servicio de egreso: 0001 URGENCIAS

Fecha y hora de egreso; 4-Jul-2020 Il:qt‘r_am '

Remitido a: URGENCIAS [ E.5.E. HOSPITAL RAUL OREIUELS BUENO ESE
ANALISIS Y PLAN

PACIENTE CON ANTECEDNMTES DESCFUT 05, QUIEN ES DERIVADA AL

SERVICIO DE URGENCIAS DESDE UNIDAD RENAL POR PRESNTAR CUADRO

CLINICO DE TROMBOSIS DE ACCESO VASCULAR (NO PRESENCIA DE

THRILL) ACCESO NECESARIO PARA REALIZACION DE TERAPIA DIALITICA

INTERDIARIA; ULTIMA TERAPLA (27-JUNIO-2020), POR LO QUE SE INICTA

PROCESO DE REMISION PARA VALORACION POR ©X VASCULAR

PLAN

- HOSPITALIZAR

- SE GEMERA ORDEN DE REMISTON A CX VASCULAR
Documento de venta asociado

CP5-393670

Subsidiado: EMSSANAR SAS
** Comentdrio de Evolucion / Comentarlo de Evolucion®*

Comentario de Evolucion sobre la Historla;

PROFESIONAL: [1187) CERTUCHE DRDONEZ LISETTE PADLA - NIT:
1061736169 - Registro: 1061736169 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS
¥ DOMICILIARTA

IJGSE'UUEDE'}‘W] HOSPY I'AL RAUL UREJUELA H-UENG E.5.E -URGENCIAS

**Evolucién del 29- Jun-zﬂzﬂ 01:57 pm: 46 Afos
Id: 2320083 ¢ -
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E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENG
NIT 815000316-9

« Calle 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL financherchrobi#Ehotmall com

PALMIFA, VALLE DEL CAUCA

Martes, 14-Jul-2020

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

T-FAST 8.7 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL

'ATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
IC: 66886408 CC 566886408

MAZORRA FANNY PATRICIA

Pég. 3 de 5

Fem, 46 Anos

acturacion con cargo a: Reglmen: Subsidiada  Empresa: EMSSANAR SAS  Mivel: NIVEL 1

KAMEN FisICO
rspeccion general: NORMAL
TBC. cardiaca: - Frec. respiratoria: -, Temperaturs: --, Peso: 50.0 Kgs.,
falla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro cintura: —, Saturadion 02: —
Altracidn glomerular: -, Es’ta?u\al llegar: Consciente, Colabarador en la
onsulta: 51, Usuario hidratadd: S, Aparentemente embriagado: MO
lension arterial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar 1 Acostadar --, De pie: —,
ibto Lat.fg.: — ‘ 4
ABEZA Y CUELLD
JORMAL
A"  0JOS, ORL
AL
JRAX, CORAZON Y PULMONAR
NORMAL
BDOMEN Y LUMBAR
YORMAL
ISTEMA GENITO-URINARIO
JORMAL ;
({TREMIDADES Y PELVIS
IORMAL ;
STEMA OSTEOMUSCULAR
1ORMAL
STEMA NEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL
IORMAL
EL 2
JORMAL
[AGNOSTICO
wocumento de venta: 765200302901-CPS-3934670
‘pal de consulla; [1739 ] ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, NO
LreCIFICADA - Impresion diagnostica
arvico de egreso! 0001 URGENCIAS
“echa y hora de egreso; 4-Jul-2020 11:46 am
emnitido a: URGENCIAS / E.S.E. HOSPITAL RAUL OREILELA BUENG ESE

JALISIS Y PLAN

E ABRE HISTORTIA ELINE'.’.LJ\ PARA DOCUMENTAR QUE PACIENTE FUE
OMENTADA A EMSSANAR REFERENCIA PARA REMISION A VALDRACION A
TRUGIA VASCULAR HORA: 01:50 CONTESTO Dr. VICOR MORA

PENDIENTE CODIGO DE ACEPTACION DE REMISION

rwcumento de venta asociado s
PS-3934670 '

ubsidiado: EMSSANAR SAS !L‘ __-A!F_?
‘Comentario de Evolucion / Comentario de Eviducion™* +
omentarlo de Evolucion sobre fa Historfa: F,

[ /

R-FAST f.7e

o e, Belthe s adee TR0 00200 G K

Chttsnef s 13

PROFESIONAL: [D004] BURGOS BACCA AURA ROSA - NIT: 30724454 - .
Registro: 888491 - Espedalidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARLA
Fﬁ5?00302949] !'|OSPI_T.F\L RAUL OREIUELA BUEND E.5.E -URGENCIAS .
**Evolucién del 29-Jun-2020 08:35 pm: 46 Afios ‘|
id: 2320241 |

(]
e e e

EXAMEN Fisico
Inspeccion general: NORMAL
Frec. cardiaca: -, Frec. respiratoria: -, Temperatura: ==, Peso: 50,0 Kgs.,
Talla: -, IMC: 0.00 Sin dasificar, Perimetro dntura: —, Saturacidn 02: -,
Filtracidn glomenutar: -, Estado al legar: Consclente, Colaborador en |a
consulta: S, Usuario hideatado: SI, Aparentemente embriagada: NO
Tension arlerial: Sentado: 0 / 0 (Sin determinar), Acoslado: --, De pie; —,
Cubito Lat Ixg.: -
CABEZA Y CUELLOD
NORMAL
CARA, 0J0S, ORL
MNORMAL
TORAX, CORAZON ¥ PULMONAR
NORMAL
ABDOMEN Y LUMBAR
NORMAL
SISTEMA GENITO-URINARIO
HORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
MORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
MNORMAL )
SISTEMA NEUROLOGICO Y ESTADO MENTAL
MORMAL
PIEL
MORMAL
DIAGNGSTICO
Documento de venta; 765200302901-CPS-3934670
Principal de eonsulta: [1739 ] ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, NO
ESPECIFICADA - Impresion diagnostica
Servicio de egreso: 0001 URGENCIAS
Fecha y jora de egreso: 4-Jul-2020 11:46 am
Remitido a: URGENCIAS | E.S.E, HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ESE;
ANALISIS Y PLAN
SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA, COMENTA JEFE DE TURNO, QUE
REFERENCIA MENCIONA QUE PARA COMPLETAR PROCESO DE REMISION,

5E DEBE REALIZAR ANEXO PARA ARTERIOGRAFIA + VENORRAFLA +
TROMBOLISIS DIRECTA Y ENFATIZAR QUE DESPUES DE DICHOS

—
| SVHCLOL-ZR2LG4 # castenia IL!ﬂ'r-llH:l_'Hl'E.‘J




NIT 815000316-9

Calle 36 No., 39-75 - TELS: FYAE327 - FAX: 2733419 - MAIL; Anancierohrob@hotmall.com

m_mm, VALLE DEL CALCA

Ma. a5, 14-Jul-2420

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R I‘-‘J’.SI 8.7e - SISTEMA INTEGHADU DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FFN.&NCII’:RA ¥ ASISTENCIAL

JATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
4C: 66886408 CC 66886408

=acturacdion con cargo a; Regirmnen: Subsidiade Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

INALISIS ¥ PLAN

PROCEDIMIENTOS LA APCIENTE REQUIERE DE UCI,

LA APCIENTE INGRESA TRAS SER REMITIDA DE UNIDAD RENAL POR
PRESENTAR FAY IZQUIERDA SIN THRILL, POR LO QUE INDICAN

TRASLADOA ANGIOGRAFTA DE OCCIDENTE PREVIA AUTORIZACION DE EPS,

PACIENTE CON INDICACION DE ARETFRIOGRAFIA + VENCOGRAFIA Y
TROMBOLISIS DIRECTA CON REQUERIMIENTO DE MONITORIA EN UCT
POSTERIOR A TRATAMIENTO, YA FUE COMENTADA EN EMSSANAR
REFERENCIA PARA REMISION A VALORACION A CIRUGIA VASCULAR HORA:
01:50 CONTESTO Dr. VICOR MORA

Jocumento de venta asociado

CP5-3934670

Subsidiado: EMSSANAR SAS =
"* Comentario de Evolucion / Comentario de Evolucion**

Comentario de Evolucion sebre la Histosia:

ROFESIONAL: [1294] ANDREA ESTEFANIA LOPEZ RUBIO - NIT: 1144187526
Registro; 1144187526 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
OMICILIARIA

Iﬁhiﬂﬂ3ﬂ2949] HOSPITAL RaUL QREJUELA BUFND IZ S E- URGEN(‘IA_I

**Evolucion del 30-Jun-2020 09:39 am: 46 Aﬁbs
dy 2320502

*XAMEN FisICO
Inspeccidn general: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES HIDRATADA
AFEBRIL ASINTOMATICA
Frec. cardiaca: —, Frec. respiratoria: -, Temperatura: —, Peso: 50.0 Kgs.,
Talla: 148 cms., IMC: 22.83 Peso normal, Perimetro cintura: -, Saturacidn
02: -, Filtracion glomerular: --, Estade al Negar: Cansclente, Colabotador en
la consulta: 51, Usuario hidratada: SI, Aparentements embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 160 / 95 {Hipertensidn, estadio 2 / TA Media: 116),
#Acostado: -, De ple: ==, Coblto Lat.Tzg.: --
CABEZA Y CUELLO -
NORMAL
CARA, OJOS, ORL
MNORMAL
FORAX, CORAZON Y PULMONAR
MURMULLC VESICULAR CLARD SIN AGREGADOS
ABDOMEN Y LUMBAR
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSD
SISTEMA GENITO-URINARIO

NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVIS
NORMAL

s, Han 1. tHry 1 O, D2002:200 poa.

MAZORRA FANNY PATRICIA

R-FAST B, 72 ¢

Pag. 4 de 5|

Fam, 46 Afos

iy

SISTEMA OSTEOMUSCLLAR
NORMAL y
SISTEMA NEUROLOGICO ¥ ESTADD MEMTAL
NORMAL
PIEL
NORMAL
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 76520030290 1-CPS-3934670
Principal de consulla: [1739 | ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, NO
ESPECIFICADA - Impresicn diagnostica
Servido de egreso: D001 URGENCIAS
Fecha y hora de egreso; 4-Jul-2020 11:46 am
Remitido a: URGENCIAS / E.S.E. HOSPITAL RALL OREILELA BUEND ESE
ANALISIS Y PLAN
PACIENTE EN ACFPTABLES CONDICIONES HIDRATADA AFEBRIL
ASINTCH“!M_‘ICA CON DIAG DE HTA [IRC ESTADD G5 QUIEN ES RENITIDA
DE UNIDAD RENAL PARA RECANALIZAR LINEA DE DIALIS  PARA LD QUE
REQUIERE VALORACION X CIRUGIA VASCULAR ¥ POSIBLE ANGIDGRAFIA
+ CAVOGRAFIA [JE MS1  PARA REALIZAR EMBOLECTOMIA YA FUE
COMENTADA A EMSSANAR ESTA EANB ESPERA DE RESPUESTA CONTINLIA
CON AMLODIPING 5 MG DIA GASTROPROTESION
Orden médica: 765200302901 -0MED-897703, 30-Jun-2020
DDQEI’RAZDL 20 MG CAPSULAS, TABLETA CON O SIN RE, #2, ORAL, 1 Cada
12 hoias -
Orden meédica: 765200302901-0MED-897703, i
Adm.tto: 30-Jun 12:28. (0) Chequeado
Orden médica: 765200302901-0MED-897703, 30-Jun-2020
- AMLODIPING 5 Mt TAB, TABLE LA, #1, CRAL, 1 Cada 24 horas
Orden médica: 765200302901-0MED-897703,
Adm.tte: 30-Jun 12:28. {0) Chequeadn
Documento de venta asociado
CP5-3934670
Subsidiado: EMSSANAR SAS
**Comentario de Evolucion / Comentario de Evolucidn®*
Comentario de Evolucion sobre la Historfa: &

2&bs
e

PROFESIONAL; [0445) VARGAS FLORES GABRIEL - NIT: 6220025 - Registio;
14743 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS ¥ DOMICILTARIA
{-?552{]{!3{!19'19] HU"SP[I‘!\L RAUL DRF]UFI A FJ»UENG ESE- URGENCIHS

*

**Evolucién del 30- _‘Ilm-lﬂlu 12:40 pm: 46 Afos
Id: 2320679

EXAMEN FISICO
Inspeccitn general: NORMAL

Free. cardiaca: --, Frec. respiraloria: -, Temperatura: —, Pesm 50.0 Kgs.,

SN T T I Tigia | Lavl - aree =L




E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
NIT 815000316-9

Calie 36 No. 39-75 - TELS: 2733327 - FAX: 2733419 - MAIL: financierohrob@hotmall.com

PALMIRA, VALLE DEL CAUCA

Martes, 14-1ul-2020

¥ IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST f.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENCIAL

JATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
4C: 66BB6408 CC 65886408

MAZORRA FANNY PATRICIA

F‘igEdeS

-acturacion con calgo a: Regimen: Subsidiado  Empresa: EMSSANAR SAS  Nivel: NIVEL 1

IXAMEN FISICO

Talla: 148 cms., IMC: 22 B3 Peso normal, Perimetro cintura: --, Saturacidn
02: —, Filtracidn glomerular: -, Estado al Hegar: Consclente, Colaboradar en
la consulta: 51, Usuario hidratado: S1, Aparentemente embilagado; NO
Tenslén arterial: Sentadd: 0 /0 (Sin determinar), Acostado: -+, De ple: —,
Clbito Lat.Jzq.; —
CABEZA Y CUELLO

NORMAL
-ARA, OJOS, ORL

NORMAL
f X, CORAZON Y PULMONAR

NURMAL
\BDOMEN Y LUMBAR

MNORMAL ;
IISTEMA GENITO-URINARIO"

NORMAL
XTREMIDADES Y PELVIS : b
NORMAL '
JSTEMA OSTEOMUSCULAR

NORMAL
HSTEMA NEUROLOGICO Y ESTADO HEH‘I’AL

NORMAL
"EL

NORMAL
YIAGNOSTICO

Bocumento de venta: 765200302901-CP5-1934670

Principal de consulta: (1739 ] ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, MO
ESPECIFICADA - Tmpresidn diagnostica

ficio de egreso: 0001 URGENCIAS

recha y hora de egresor 4-Jul-2020 11:46 am

Remitido a: URGENCIAS [ E.S.E. HOSPITAL RAUL GREIUELA BUENO ESE
\NALISIS Y PLAN .

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR PARACLINICOS PARA REMISION
Jrden medica: 765200302901-OMED-B97843, 30-Jun-2020

- TIEMPO BE PROTROMBINA [PT]

- TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

- HEMOGRAMA, 111 [HEMOGLOBINA HEMATDCRITG RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA REC

- CREATININA EN SUERQ U OTROS FLLIDGS
Jocumento de venta asociado
CP5-3934670 L
Subsidiado: EMSSANAR SAS % g
“*Comentario de Euquc:nn ! Comentario de Evglucidn**:
Comentario de Evolucion sobre la Historla: i

tudarte | Dby ilicsfer et U200 Ay

R- FAST B.7e

PROFESIONAL: [L285] DANIELA ANDREA PALACIOS VIVEROS - NIT:
1144075116 - Registro: 1144075116 - Espedialidad: MEDICINA DE URGENCIAS
¥ DOMICILIARIA

[:’E.':IDDJ{JZEI“!‘JI HUSPI'IAL RAUL GREIL!EI.A BUENQ E S.E UR‘GEN(‘IAS

**NOTA GENERAL DE HISTORTA CLINIEA' 46 Afnos
|1dl: 2320027

**Comentario Historia Clinica _.~‘ Deatalle @l comentario**
Relacione el'comentaric:: PACIENTE SE LE REALIZA ARTERIOGRAFIA Y FUE
TROMBOLIZADA EN ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE EL DIA DE HOY
30/036/2020, DEBIDO A ESTE PROCEDIMIENTO REQUIERE UCI, FUE
COMENTADA CON EL DR. BURGOS EMN GYO MEDICAL Y FLIE ACEFTADA SE
LLAMA A EMSSANAR PARA SOLICITAR AUTORIZACION Y LA JEFE GLADYS
ENRIQUEZ NOS DA LA APROBACION. SE TNFORMA A DIANA MARCELA DIAT.
DE GYO MEDICAL. { SANDRA)

PROFESIONAL: [1192] ANGELA MARTA PEREZ SAAVEDRA - NIT: 66784947 -
Registro; 767231 - Especialidad: ENFERMERIA EN CUIDADO AL NINO
[765200302949] HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E -URGENCIAS
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Fecha iniclo Fecha fin
. DIn212005 = Aclivo -

D2/07/20201 13,53 paciennte no asiste a terapla de hemodialisis, aclualmento se unwenlm hospitalizada en hospital réaul

orjuste bueno
Matlve Cons,! Ma asiste ,
Realizado por: Tipe Consulla; Reg. Med.:
PENA FAJARDO, MAYRA ALEJANDRA Inasisiencla Paclante 1143826472-

Enfermara

aamsrzuzu 103 PACIENTE ERC EN HEMODIALISIS.
REFIERE DOLOR EN INJERTO VASCULAR EL DIA 27 DE JUNIO FOSTERIOR A SESION DE DIALISIS,

-

ASISTE HOY A UNIDAD RENAL, ACCESO SIN SOPL D: SE CONSIDERA TROMBOSIS DE ACCESO,

SE COMENTA EL DIA DE HOY CON DR MONROY GX VASCULAR QUIEN INDICA QGUE PACIENTE
DEBE ASISTIR A URGENCIAS EL DIA DE HOY.

SE DEBE TRASLADAR A ANGIDGRAFIA DE OCCIDENTE EL DIA DE MARANA, PREVIA
AUTORIZACION FOR PARTE DE EPS.

TIENE PROPUESTA DE ARTERIOGRAFIA + VENOGRAFIA Y TROMBOLISIS DIRECTA

CON REQUERIMIENTO DE MONITORIA EN UCI POSTERIOR A PROCEDIMIENTO,

Mative Cons,: NOTA

Reslizado por; |, - Tipo Consulla: Reg. Med.:
CACERES puTERHEz 0FCAR FERNANDO Nafrologla: Consulta médica - Control  RAM15130
' . Nefralogo
24/08/2020 10:21 DX J
ERC ESTADIO 5 : ' |
ETIOLOGIA Np CLARA -

ASINTOMASTICA INTRADIALISIS
MAZORRA, FANNY PATRICIA HC 66886408 Pag 1 de 12



SIN SIGNOS DE S50BRECARGA HIDRICA, FUNCIONALIDAD PRESEAVAL'S, NIEGA

SINTOMATOLDGIA UREMICO,
HEMODIALISIS 3/SEMANA
ACCESD: INJERTO FUNCIONAL
Mativo Cons.: CONTROL !
Realizado por: ' Tipo Consulta; Rep. Med.:
CACERES GUTIERREZ, OSCAR FERNANDO MNefrologla: Consulla médica - Gantral  BM15130
; Nefrologo
11/0872020 14:14 Paclenls que noasiste » terapia , se realiza liamads telsfonica no se logra comunicacion.
Motive Cons,: INASISTENCIA e 8
Realizado por; Tipo Consulta; Reg. Med.: |
ROSERO CJEDA, NATALIA Inasistencia Paclente TP 1113654212 -

*Enfermnila Jefe

05102000 10X 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (FRIMARIA)

Observaclones:
2005 N188 N188 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
Disgnéstica principal :
Causaexterns: 13 Enfermodad general i
Tipo dingnéstico: 03 Qanfirmadn Repetida

Etiglogia IRC: 2005 RESX RA9X - CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONDCIDAS
¥ NO ESPECIFICADAS

Obsarvaciones;

Modalidad Matha Inicia Mativa fin Inicio Fin  Duracién

Olalizis-HO-HD unidad  Pregiamada = 01122009 -hetva- 10 afios 7 meses 13
renal dias

20/06/2013  Injerto PTFB bazolzquierdo
Médfico Implantacidn: JAIME VELEZ

DIALISIS Fecha: 24/06/2020 10:34 Lisuario: RM15130 Nefrologo - CACERES GUTIERREZ,
OSCAR FERNANDO
Indicadores: anamia, mineraly  Hb 10,9 DISMINUGION DE NIVELES DESPUES DE AJUSTE DE EPO. ESTE MES SE
Grea; . AUMENTA A 8000 UI S5C SEMANA. TSAT 24% .
CALCIO 8.5Y FOSFORO 4.8 EN METAS
PTHI de 488 (ABRIL) EN DESCENSO,
Adecuncion y accesas; KT/V de 195 EN METAS
INJERTO VASCULAR FUNCIONAL
Paso saco y nutricion; ALEUMINA 4.5 (ABRIL)
SE DISMINUYE PESO SECO POR EDEMA LEVE DE MS INFERIORES,
Valoracion rasplante: Mo contraindicada i i
Manajo de comarbilidades; NORMOTENSA INTRADIALISIS

POTASIO 5.7 EN LIMITE SUPERICR, SE DAN RECOMENDACIONES.
Plan general y olros cambios: IGUAL DOSIS DE DIALISIS

Recomendacionas generalas: Acudir a urgenclas en caso de descompensacion aguda,

Justificacitn de continuidad ean ERC.ESTADIO 5 ANURICA
dialisis:

Reallzada por: Ri 761396/2011 - ROJAS CALDERON, DIEGO ANDRES 28052020 20:54
Caracterlsticas dal tratamisnto: HOSTD (28/0572020)
Datos del Accaso Adecuacian
Injerio FTFE brazo lzquisrdo (20108/2013) Pesosecn: 49,00 Kg Fluje sangre: 300 miimin
Agula arterial 150G Agujn venosa: 156G Durac (Hs:ms):  04:00 N*Hosfsemena: 3

MAZORRA, FANNY PATRICIA HC:EGEE6408 Pédg 2dei2



Liquidos de Diglisis

Concentrado;  Cobe 45X I Dislizagor; DORA-16H
Concentrado?.  Cobe 45X Ordenes especiales:

Flujo dial.; 500 mimin ~ Temperatura  36,09C Heparina segun protocolo;

Conduc, Na: 1360 msiem Conduc. Bicar. 3,05 mmet] £ 0@ Inicial 1485U1 .

a las 2 hrs de terapie administrar 1485001
) Drosis calculada 3 15 ul /Khra
Anlicoagulacidén:  Heparina sddica
Tipo: Heparina sddica solucidn inyactable 1000 UkmL por 4 mL =
Bolus infolal: 14850 U|
Periusion cominua: 0,00 Lllfhora
Tiempo desconexidn; € min
Medicacidn Intradiatisls

Medicamento Fecha inlclo ~ Wia Dosis  Frecuencia Fusoiogia
Erltropoyatina Polvo.pfiny. 4000 U 20052020 Subcuténea Interdiaria . & AMP SC MES
Realizads por: RM 765831 Medico Genaral - ROA GIL, WENDY 18/06/2020 18:42
Caracteristicas del tratamiento: HOSTD (18/06/2020} :
Datos dt.'.". Amem Adevuaciin
Injerie PTFE brozo lzquierdo (20/06/2013) Fesoseco: 49,00 Kg Fljo sangre: 300 mifmin
Agula arterial 150G Aguja venosa: 156G Durac.(Hs:ms):  04:00 Netios/semana: 3
Liguidos de Dialisis )
Concenlrado: Cobie 45X Dializador:  DQORA- 168H
Concenlredo?:  Cobe 45X Ordenes especisles: '
Flujo dial.: §00 mimin ~ Temperalyra  36,0°C Haparina segin protacolo;

) : Boio inicial 1470U1
Conduc. Na: 1380 meicm Conduc. Bicar. 3.05mmall g0 2 1ore da lorapla administrar 147001

Dosis calculada a 15 vl (khra
Anlicoagulaclon: Hetparina sddica
Tipo: Heparina sédica solucidn inyectabla 1000 UWml  por ¢ mL

Bolus inicial: 1470,0 W
Perfusion continua: 0,00 UVhara
Tiempo desconexitn: 0 min -
Medicaclon Intradidlisls %
Medicamento Fechainlclo  Via Dosis Frecuencia Posologha
Eritropayetina Polvo piny, 4000 U.| 200052020 Subcuténea Interdiaria 6 AMP 5C MES

F, Tratam.: 02/06/2020 0719  Ubitacldn RTS SUCURSAL PALMIRA

Iniclo Ses.: D2/06/2020 06:30 ‘ :
Fin Seslbn: 02/08/2080 10:30 Accese Injerta PTFE brazo Tipo lerapia: HOSTD

Fungibles

Aguja arerisl 150G

Aguja venosa; 15G
Diglizador) DORA - 16H

Concentrado 1:  Cobe 45X .
Concentrade 2: Coba 45X :

Dalos Post

Peso: 49,00 TA sentado; 131,0000 Puso; 77 .
1 81,0000 1

Resumen lecluras
Ganancla peso  Pérdida peso Velocidad bomba Ratio flule disllzodo Presltn venosa Uik, Kty

2,40 2,80 350,00 185 ]
Firmado por . 4249%-Enfenmers - GIL, YENS] -
Netas finales: '

Hnrgda conexion 06:30hrs

Padenle que se realiza tlage presenclal en clinica, sin sinlormas resplratorlos, lemperaturas 36°C, se entrega mascarlla y
se verifica higienizacitn de manos, pacients sinalslamiento para covid, Equipa clinico con cumplimiento de EFPP para
atengidn do tringa y terapla de hampd!nllsls.

L} i
Ingreso de pacienia B gesidn de Memodialisis, Pacienle caminando, acomparnado, porla camet, se pesa bajo supervisidn
auxlliar de enformerla s2 @signs Maguina # 6 y sllla # 6 se adelanta por necesidad del servicio, con previa desinfeccon,

Alerta, orientade en las res esferas, no edema faclal no palpebral y de mlembros Inferiores grado |, Acceso vascular

furicional fav protesica sin de signos de Infeccidn.bajo previn desinfeccion en zona de punclon se canula ambas porcionas

con agujs #15 sin complicacion, se realiza fijacién de lineas en el hombro ¥ mano, se Inicla hemodidlisis segan

prescripcidn n'nhdlca con velocidad de UF: 16,3 mifkghora y u f programada: 3,2 Its & tolerancia, ajusie de peso a 48 kg,
MAZORRA, FANNY FATRICIA HC:66BEE408 P'ég 3de12



ascala de dolor 0 '

Hemodinamica mente estable, se realiza rondas de Enfermerla, nhservando pacients dormida, se verifica acceso visible,”
- cofrecta fijaclon de lineas, circullo exracorpdren sin fpgas, cormecto nivel de cAmaras y presiones en parémeiros nermales,
ranscurre sesion sin complicaciones no prosenta novedades.

Hora 3:30: Sa realizs adminisiraciin de segunda dasls de haparina da 1485 m.pun 5n total da 2870 ul, pacients eslable,

se admisnira epo de 4000ul 5.c sin complicaciones, pendinete formulcion en versia |

Hord de desconesxian 10:30 hrs ‘

finafiza Terapla sin complicaciones, UF alcanzada: 2800 mil. Se restituye skstema extracorpdres con Ssﬁlﬁ.; filtro
lineas sin presencla de coagulos. Acceso funcional, adecuada hemostasia, Sale pacienta hipenensa asintomatica 131/81
mmhg , reflere sentirse blen, acompafiado; se pesa bajo supervision auxilfar de enfermera.

Se brindan recomendeclones al paciente, educecidn sobre medidas preventivas para COVID: lavada frecuente de manos,
ellquata de tos, usa de lapabocas en caso de salida fuera del hogar, alslamients sockal, paclente manifiesta entendimianio.

Auxiliar de conaxion y dasconexion ; &, lofez

F. Tratam.: D4/06/2020 12:35 Ubicacidn RTS SUCURSAL PALMIRA

Inicio Ses.: 04/082020 11:30 ; ;
Fin Seskon: 04/08/2020 $5-30 Acceso: Injerfta PTFE brazo Tlpa terapla: HOSTD

Funglbles
Aguja arerial: 15G
Aguja vienosa: 158G
Dlalizador: DORA - 18H : 2
Concantrado 1: Caobe 45X
Concentrado 2:  Cobe 45X +
Dalos Post Fréc. Resp.: 19
Poso: 49,10 TA santado: 144,0000 Pulsa: 61
88,0000

Resumen lecturas i
Gananciapeso  Pérdida peso Velocidad bamba  Ratio lujo dinlizado Presidn venosa UL, Kiw i
240 2,30 350,00 B5

Firmado por; TP 1113654212 - Enfermerla Jele - ROSERO OJEDA, HATALLA

Notas finalas: %

Modsla de atenclon covid-19

Pacienta que se reeliza triage presenclal en clinjca, sin sintomas respiratorics, temperatura 36.3 °C, se enlrega mascarlila
¥ 82 verlfica higlenfzacldn de manosg, paclente sin alslamiento para covid. -~
Equlpe clinlco con cumpliniante de EPP para atenclon de triage v terapia de hemod|&lisis,

ingreso da paclente & sesitn de Hemadislisis. Paciente caminando, acompadiads, pora carol, 8 pesa bajo superuisian
suxilinr de anfermeria se asigna maguina # 34 y silla # 34, con prevla desinfeccidn,

Alena, orientado &n las ties esferas, no edema faclal no palpebral y de miembros'inferiores grada |, Acceso vascular
funcianal fav protesica [zquierda, sin de signos de infecclon, fjacin de lineas en mann, se inlcia hemadiallsls sepan
prescripoidn médica, con velocidad da UF: 14.2 mikgfhara, UF 2.8 litros, escala de deler D

Hemodinamica menle estable, se realiza rondas de Enfermeria, observando pacients dormida, se verifica aeceso visibla,
correcta filacion de lineas, circuilo exiracarpdrec sin fugas, correclo nivel de cdmaras v presiones en parémetros nommales,
transcumme sesion sin complicaciones no presenta novadades.

Entrego pacianie en tratzmiento, sin novedades nl complicaciones al profasional de enfarmeria Nalalia

it
Finallzacion do sesidn .
finaliza Terapia sin complicaciones, UF alcanzada: 2300 ml. Se restiluye sistema extracorpdreo con SSN 0.9%, filiro y
lineas sin presencla de coagulos. Acceso funclonal, adecuads hemostasia.
Sale pacienta normotensa, refiers sentirse bien, acompafiado; se pesa bajo suparvishan auxiliar de enfemerfa,

Se brindan recomendaciones al paciante, educacion sobre medidas preventives para COVID: lavado frecuente de manos,
eliqueta de tos, uso de tapabocas en caso de salida fuera diel hdger, eislamlento social, paciente maniilesta entendimlento.

Auxiliar de conexion D.Mela y desconexion P.Echevari

F. Tratam,: 06/06/2020 12:27 Ubkcaclén ATS SUCURSAL PALMIRA
Inicio Ses.: DE/0E/2020 11:30 i .
Fin Seslén: 06/06/2020 15.20 Ad:e?sa. Injerio PTFE brazo Tipo terapia: HDSTD
Fungibles ' ]
Aglija anerial: 15G
Aguja venosa: 156G -
MAZORRA, FANNY PATRICIA HC:66886408 Pag 4 de 12



Dializador: DORA - 16H .
Concenlradao 1: Cobe 45%
Concenirade 2: Cuoba 45X

Datos Post Frec. Resp.: 19
Peso: 48,80 TA semtade: 1460000 Pulsa: 76 F
/81,0000 :

Resumen lecturas [
Ganancla peso  Pérdidapesa  Velocldad bomba  Ratio flujo dializado Presién venosa Ule. Ky

2,40 2,60 253,33 141
Med. Administ .
Medicamento g Wia Dosis Frecuencla
* Eritropoyetina Polve pfiny, 4000 U Subcuténea 0,00« Imerdlaria
- Administrado por: TP 30353 - Enfarmeta - ALDANA CAICEDO, ESTEFANIA  Hora: 13:05:30
Firmada por: TP 1113654212 - Enfermera Jele - ROSERD OJEDA, NATALIA
Molas finsles:

Modaio dé atencion covid-18

Pacienle que se realiza triage presencial en dlinica, sin sintomas respiratorios, Yemperatura 36.7 "C, se ontrega mascarilia
¥ se verifica higlenizacidn de manos, paciente sin alslamienio para covid.

Equipo clinico con cumplimiento de EPF para alencion de triage v terapia de hemodialisis,

Ingresa de paclents a sesion de Hemodidlisis, Paclente caminando, acuompafiade, poria camel, se posa bajo supervision
auslliar de enfermeria se asigna maguine 3 34 y sllla # 34, con pravia desinfeccian. "

Aleria, erentado en las tres esferas, no edema faclal no palpebral y de miembros inferiores grado | Acceso vascular
funcional fav protesica lzqulerda, sin de signos de infeccion, fijacicn de Hneas en mano, =¢ Inicla hemodialisis seglin
prescripeion médica, con velocidad de UF: 14,7 mikgmors, UF 2.9 liros, escala de dolor 0

Hemadingmica mente estable, se realiza rondas de Enfermaria, observando paciente dormide, se verifica scceso visible,
correcta fijacidn de lineas, drculto extracorpéroo sin fugas, correcto nivel de cimaras y presiones an pardmelros normales,
Transcurre sesion sin complicaciones no presenta novedades.

Entrego paciente en ratamiento, sin novedados nl compliceciones al profesional de enfermerla Natalla
g w

Finalizocion de sesiin

finaliza Terapia sin complicaciones, UF alcanzada:2800 ml. Se restituye siitema extracorpéreo con SSN 0.9%, filtro v
fineas sin presencia de codgulos, Acceso funcional, adecuada hemoslasla. '

Sale paclents normaotensa, refiere sentirse blen, acompafiado; se pesa bejo supervision auxiiar de enfermeria,

Se brindan rammridaclunes al pacients, educacion sobre medidas preventivas para COVID: lavado frecusnte de manos,
stiqueta de tos, use de lapabocas en caso de salida fuera del hogar, alslamiento social, paciente maniliesta entendimisnto,

"

Auxiliar de conuxion D.Melo y desconexion P_Echeverr|

F. Traﬁlm.:-ﬂ‘é‘IUHr‘ZﬂED 12:30  Ubicacidn RTS SUCURSAL PALMIRA

Inicio Ses.; 09062020 11:30 vt brazo : " 0

Fin Sesion: 09/06/2020 15:30  * oos0: Injerta PTFE Tpolbae:  HOSTR
Fungibles

Agujs anterlal; 15G

Agula venosa: 156G

Diglizado: DORA - 16H

‘Concentrado 1;  Coba 45X

Concentrado 2 Cobe 45X

Datos Post Frec. Resp.: 18
Peso: 48,80  TAsentado! 157,0000 Pulso: 67 -
F96,0000
H-ésurnan lecturas
Ganancia peso  Perdida peso Velocidad bomba  Ratio flujo dislizado Prasidn venosa Ui, K
1,80 2.00 300,00 151
Firmado por: TP 1113854212 - Enfermerla Jele - ROSERQ OJEDA, NATALIA
Motas finales:

Modelo de atencién covid-18, Patignts que se realiza lﬂage presencial an clinica, sin. sintomeas respiraloros, temperatura
3655 enlrega mascarilla y se verifica higlenizacidn de manos, paciente sin alslamiento para covid tipo 1 y sin
afslamiento tipo2 Equipe clinleo con cumplimiento de EPP pars alencién de tage v tarapla de hamodislisia.

Ingreso de paciente a sesitn de Hnmudlﬁﬁlsﬁs.

Paciente caminando par sus proplos mediossola, porta camnet, se pesa bajo supanvsién auxiliar de enfermeria, se asigna
méagina # 34 y slila # 34 con pravia desinfeccldn, cifras tensionales tolerables asintomatica informa que se tomas sus
modicamentos,

MAZORMA, FANNY PATRICIA HC: 06886408 Pag 5 de 12



%

Alerta, orientado en las tres esferas, presenta ederma facizl no palpebral, presenta edema en miembros Inferiores. Acceso
vascular funcional fistula aneriovenosa protesica lzqulerda Upa Inferto con thrill presenie, sin de signos de Infeccidn, se

. realiza desinfecclon de sitlo puncion se canula con agula 15 sin complicacion, fiacidn de lineas & mana, se inica
hemaodialisis segin prescripcidn medica, con velocidad de UF: 11,2 miikg/hora, UF: 2,2 Iirsmoderada ganancla de Byuide,
regular adherancia tratemiento, escala do dolor 0. . /

Nota durante la sesidn,

Hnmodn%gnﬂca mente establs, se reallza rondag de Enfermeria, ohservanda paciente dormids, se verlfica accesa vistbie,
torrecia fijacian de lineas, circuito extracorpéras sin fugas, correcta nivel da chmaras y presiones en paramelros narmales,
transcurre sesion sin complicaciones, i

Hora 13:30; Se realiza administracion de segunda dosis de heparina de 1130 ui para un 1atal de 2260 i, i:aclﬂnhs eslahla,

Entrego pacients en tratamiento, sin novedades ni complicaciones al profesional de enfarmeria N, Rasaro,
Finelizaclin de la sasion !

Terapia sin complicaciones, UF alcanzada: 2000, ml. Se restituye sistema extracorpéree con SSN 0.8%, filtro y lneas sin
presencia de codgulos. Accese funclonal, adecuada hemostasla. Sale paclente normotenso, reflere senlirse blen, solo sa
pesa bapo supervisian awdllar de enfermeria. Egresa de sala de hemodidlisis por sus propios medios, sala.

Se brindan recomendaciones al pacients, educaddn sobre me:ﬂdns preventives para COVID: lavado frecuente de manos,
ellquela de las, uso de !a_,;ahocau £n caso do salida fuera del hogar, rislamlento social, paclente manifiesta ontendimianto,

Auxifiar de enfermeria en conexion p. echeven! y desconexion D, malo

F. Tratam.: 13/06/2020 12:24 Ubicacion BTS SUCURSAL PALMIRA

Inicio Ses.- 1306/2020 1130 i ;
Fin Sesiér: 13/06/2020 5.3 | ooes’ Injerta PTFE brazo Tipoterapla:  HDSTD

Fungibles
Apuja artarial: 15G
Agufa venosa: 165G
Dializador: DORA - 16H .
Concentrada 1: Cobe 455 -
Concentrada 2, Coba 45X
Datos Post Froc, Resp.: 18
Peso: 48,80 TA sentada: 144,0000 Pulso: B2
; 13,0000

Resumen leciuras -
Ganantcla peso  Pérdida peso Velocidad bomba  Ratio lujo diafizade Prasion venosa Ult. Ky
3,20 2,10 300,00 130

Firmado por; Enfermara - CAMIZALES, CESAR

Motas finales:

Modelo de atencidn covid-19, Pedente que se reallza triage presencial en clinica, sin sintomas resplratorios, temperaturs

36,8 °C, se enlrega mascarilla y se verifica higlenizacién de manos, paciente sin alslemlento para covid tipo 1y sin
alsiamients lipo2 Equipo,clinica con cumplimients do EPP para atencidn de idags v terapla de hemadiglisis,

Ingreso de paclents a seslén da Hemodilisls.

Paclents caminando por sus proples mediossola, porta carned, se pesa bajo supervision auxdliar de enfeimarls, se asigna
méquina # 34 v sliia # 34 con previa desinfeccitn, cliras lensionales tolerables asintomatics informe que se lomas sus
medicameantas,

Alerta, orientado en fas tres esfems; presenta edema facial no palpebral, prasants edema en miembros inferiores GI,
Acceso vascular funcional fistula anteriovenosa piotesics izqulerda tipo injerto con thiill presents, sin de signosde .-«
infeccion, se realiza desinfeccion de sitio puncion se canula con aguja 15 sin complicacion, fijackin da lineas a mano, sa
Inleta hemodidlisls segin prescripcidn médica, con velocidad de UF:16,3 milkg/hars, UF: 3,2 Its moderada ganancia de
liquide, regular adherencin tratamiento, no asiste & terapl anterfor , escala da dolor 0, :

Motz durante |a sesidn,

Hemaodindmica mente aslable, se realiza rondas da Enfermearia, oheervando paciente dormida , se verifica scceso visible,

carrecta fijacion da lineas, dreuits extracorpéres 8in fugas, correcta nivel de camaras ¥ presiones en pardmetros normales,
transcurne segion sin complicaciones,

Hora 13:30: Se realiza administraciin de segunda dosis de heparina de 1130 ul pars un total da 2260 ul, pacisnta astahle.
Entrego paciente en tatamiento, sin novedades ni complicaciones el profesional de enfermerda cesar
-Dum nle la terapia prasanta calambre ge suspends ultraflliracion, z

Finallzacitn de Ia seslon
Terapla sin complicaciones, UF alcanzada: 2100 mi, Sa restituye sistema extracopdren con SSN 0.9%, filiro v lineas sin
presencia do codgulos. Accese funclonal thill presente, adecuads hemoslasla. Sale pacienta normotensa, refiere senlirse
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bien, spla se pesa bajo supervisidn auxiliar de enformeria, Egresa de sala de hemodiallsls por sus proplos medios, sola,
No lleaga & peso seco, N

Se brindan recomendaciones al paciente, educacidn sobre medidas preveniivas para COVID: lavade frecuente de Manos,
etigueta de los, uso de tapabocas en caso de salida fuera dol hogar, aislamiants soaial, paclente manifiesi entendimiento,
I

Aurxillar de enfermerla en conexidn p. echeverri ¥ desconexddn 0. maio

F. Tratem.: 16/06/2020 00:58 Ublcacitn ATS SUCURSAL PALMIRA ' Lo
Inicio Ses.: 16/06/2020 09:50 . F fa 10

Fin Sealon: 18/08/2030 12.69  cceso: Injerto PTFE braza Tipoterapla:  HDS

Fungibles

Aguja arerial: 15G

Aguja venosa: 15G

Dializador: DORA - 16H

Concentrada 1: Cobe 45X -

Concentrado 21 Cobe 45X

Datos Post Froc. Resp.. 18
Peso: 5010 TAsentado: 1750000 Pulso: 71 1 ) ;
1880000
Resumen lecturas
Ganancis peso  Pédida pass Velocided bomba  Ralio flujo dislizads Presidn venosa L. Ky
1,80 1,60 . 300,00 148
Mad. Administ,
Medicamento \ia Dosls Frecuancla
Eritropoyating Polvo pliny. 4000 UL Subculanca 0,00 Interdiaria
Administrado por, Enfermera - CANIZALES, CESAR Hora: 10:02:45
Firmada par; Enfermers - CANIZALES, CESAR
Notas finales; 4

Modalo de atencidn covid-18, Pacionts que se regliza wiage presencial en clinkes, sin sinfomas rasplratorios, lemperatura
36,3 *C, se entrega mascarllly y sa verifica higlenlzacidn de manos, paclente sin alslamiento para covid tpo 1 y sin
aislamiento tipa2 Equipo dinico con cumplimlenta de EFP para alencién de triage ¥ terapla de hemnodidlisis, -

Ingreso de padiente a sesidn de Hemodislsls,

Pacienle caminando por sus proplos mediossola, parta camet, se pesa.bajo suparﬁr’fs[ﬁn auxiliar de enformeria, se aslgne
fmaquina # 35 y siia # 35 por hoy, con previa desinfeccion, cifras lensitnales tolerables asintomatics infarma qus se
-lomas sus modicamentos,

Aleria, orlentade en las tres esferas, prosenta edema faclal no paipebral, presenta edema en miembros Inferiares. Acceso
vascular funcional fistula arieriovenosa protesica Izqulerda tipo Inferto con thiill presente, sin de signos de Infeccidn, sa
realiza desinfeccion de sltio puncion se canula con agujn 15 sin complicacion, fijacién de liness a mano, sa inlcka
hemadislisis segun prescripcidn médica, con velocidad de UF: 163 mifkg/hors, UF: 3,0 lrs alte ganancia de liquido,
regular adherencia ratamiento, escala de dolor 0, Indicaclon medica 3 horas hoy, :

Mota dl:l.’l'ﬂ!ﬂ& la sesién,

Ham'odinﬁnﬂu ments estable, se resliza rondas de Enfermiena, obsarvando paclente dermida , sa verifics acceso vizibla,
correcta fjacion de lineas, clrculto extracaorpdnen sin fugas, correcta nivl de cAmaras y presiones en pardmetros narmales,
+ transcurre sesion sin complicacionas,

Hois 11:30: Se realiza administracién de segunda desis de heparing de 1130 ul para un lotal de 2260 ul, paciente establs,
Entrego paclents an tratamiento, sin novedades ni complicaclones al profesional de enfermera cesar -

~ 9
,Burants la lerapla presenta celambre se supande ultrafiiracion Inervalos sa pasa bolo solucion saling 350 oo mejorando |
se Informa 8 medico para evaluar poso seco,

Finalizacion de la sesion . _

Terapiu sin complicaciones, UF alcanzada: 1600 mi, Se resiliuye sistema extracopdres con SSN 0.9%, filtee v lineas sin
presencla de codgulos. Acceso funcional thrill presente, ndecuada hemostasia. Sale paclene normote nag, refiere sentirse
bien, solo se pesa bajo supervisidn auxiiar de enfermeria. Egresa de sala de hemadidilsis por sus propios medios, sola,
No llega a peso seco . 2

Se brindan recomendaclones sl paciente, educaciin sobre medidas prevenlivas para COVID: lavado frecuente da manas,
eligusta de tos, uso de tapabocas en caso de sabda fuera del hogar, sislamients sodal, pacienle manifiesta amandimiento,

Auxlliar da enfermerla en conexién v desconexién A. Lapez.

F. Tratam.: 18/06/2020 12:17 Ubicacidn RTS SUCURSAL PALMIRA

Iniclo Ses.: 18/06/2020 1130 : . .
Fin Sesion: 18/06/2020 15:30  /\°°°60" Inlerlo PTFE brazo - Tpoterapla:  HDSTD
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Fungibles

Aguja arterial; 15G

Aguls venosa; 15G
Dializador: DORA - 18H
Concentrada 1 Cobe 45X
Concentrada 2 Cobe 45X

Datos Post Frac. Resp.: 18
Paso: 48,50 ThA sentado: 148,0000 Pulso: 70 !
32,0000

Resurnen lecturas A
Ganancia pesc  Pérdida pesa Velocidad bomba  Rafio flujo dislizado  Presidnvencsa  UlL Kiv

1,40 2,60 300,00 ' : 187
Med. Administ. N
Medicarmznte Wia Dosis Frecusncla
Efitropoyating Palve pfiny. 4000 U1 Subculdnea 0,00 Intardiaria
Administrado por: Enfarmara Jefe - CUARTAS CADENA, MARIANA Hora: 13:11:15
Firmado por: TP 1113854212 - Enfermerla Jefe - ROSERO OJEDA, NATALIA
MNaotas finales.!

Modela de atencién covid-18, Paclante que se reaHz& iriage presencial en clinlca, sin sintomas resphatoros, temperaiura
36,5 °C, se entrega mascarilla y se verifica higienizacidn de manos, paciente sin sislamilento para covid tipo 1 y sin
aislamiento tpo2 Equipo elinico con cumplimiento de EPF para atoncién de wiage y terapla de hemodidlisis,

Ingreso de pacierte 8 sesidn de Hemodidlisls, y

Paclente caminando por sus propips medinsaota, porta camel, se pasa bejo supervisidn auxiiiar de enfermerla, 2 asigna
maquina # 36 y sllla # 38 por hoy, con previa desinfeccidn, cifras lenslonales tolerables asrﬂnnmﬂcu informa que sa
tomas sus medicamentos.

Alerta, afientado en las tres esferas, prasenta edema facial no palpebral, presenta adema en miembros inferores, Acceso
vascular funcional fislula arteriovenosa protesica lzquierda tipo injerto con thrill presente, sin de signos de infeccldn, se
reafiza desinfeccion de sitio punclon se canula con aguja 15 sin complicacion, fjacitn de Eness a mano, se Inicia
hemodiafisis segin prescrpcién meédica, con valocidad de UF; 14,7 mitkg/hora, UF: 2.9 lirs moderada ganancia de
liquide, regular adherencia tratamiento, escala de dolor D,

Motz duranie la sesion,

Hemaodindmica mente estable, $e realiza rondas de Enfermerla, observando patients donmida , se verifica acceso visible,
correcta fijacitn de lineas, circulle extracerpbron sin fugas, cormeclo nivel de carnaras y preslunes en pardmetros normales,
iranscurre sesion sin complicaciones.

Hora 11:30. Se raaliza adminisiracidn de segunda dosis de heparina de 1130 ul para un lotal de 2260 ul, paciente estable.
Entrego paciente en lratamisnto, sin novedades nl complicacionas al profesional de enfermerda N. Rosero

COirante la torapla eslabie folerande parametros |

Finallzacidn de la seslon

Tarapia sin complicackones, UF alcanzada: 2600 ml. Se restiiuye slstema exiracorpdieo con SSN 0.9%, filtro y lineas sin
prasancia de codgulos, Access luncicnal thrill presents, adecuada hemostasia. Sale paciente normatenso, refiere sentirse
bien, solo se pesa haﬁn suparvision auxiliar de enfermaria, Egresa de sala de hemodidlisis por sus propios medios, sola.

Se brindan mcnrrmndac:lanes al paciente, aduml:idn sobra medidas preventivas para COVID: lavado frecuonta de manos,
eligueta de 1os, uso de tapabocss en caso de salida fuers del hogar, aislamiento social, paclan{e manifiesta entendimisnto.

Auxillar de enfermeria en conexiin: L. Rodrigusz y desconexian A, Lopez, . w

F. Tratam.: 20/06/2020 12:16  Ublcaclén RTS SUCURSAL PALMIRA

Inicio Ses.: 2010612020 11:30 - . _ :
Fin Sesiér: 20/08/2020 15:90 oS0 Injerto PTFE brazo - Tipoterapla: ~ HDSTD

Fungibles ! i
Aguia arterisl: 16G

Aguia venosa! 165G

Dializador: DQRA- 16H

Concentrado 1: Cobe 45K
Concentradn 2. Cobed5X
.
[ates Post : " Frec, Resp.; 19
Peso: 49,00 TA sentado: 16,0000 Pulso: 73
* /80,0000 l;
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Resumen ledluras )
Ganancia peso  Pérdida peso Velocidad bornba  Ratio flujo dializado Presion venosa Uit ¥y

1,70 1,60 350,00 156 )
Firmado par; TP 1113654212 - Enfermaria Jofe - ROSERC OJEDA, NATALIA
Matas finales:

Mudelo de atencién covid-18, Paclente que se realiza tfage presencial en clinica, sin silomas resplralorios, lemperatura
367 "C, s entrega mascarilla y se verifica higienizacion de manas, peclente sin mislamients para covid tipo 1y sin
alslamiento tipe2 Equipo clinico con cumplimienio de EPP para atencién de triage y lerapla de hemodiafisis,

Ingresa de paciente 8 sesitn de Hemodidlisls, ' ;

Paciente caminando por sus propios mediossola, porta camet, se pesa bajo supervisidn auxiliar de enfermeria, se asigna
mdquina # 36 v silla 4 36 por hoy, con previa desinteceidn, cifras tensionales tolerables asintomatica Informe que se
Iomas sus nnd[r:sﬂ'lenlns,

Alerta, oflentado en las tres esferns, presenta edema faclal no palpetral, presemia edema en miombeas inferiores, Acoass
vascular funcional fistuls arledovenosa prolesica quierda tipo Injerto con thrill presents, sin de glgnos de infeccidn, se
realiza desinfeccion de sitio puncion se canula con aguja 15 sin complicacion, fijacién de ineas a mano, s8 inlcis
hemodiaiisis segin prescripclén médica, con velocidad de UF: 10,2 mikgthora, UF: 2.0 lirs moderada genancia de
liguido, regular adhersncia Irslamiento, escala de dolor 0.

Mota durante la sesion. |,

Hemodinamica mente estable, se realiza rondas de Enfermeria, observando pacionta donmida , se Verifica acceso visiblo,
comecta fijacion de lineas, cliiculio extracorpores sin fugas, correcta nivel de cdmaras y presiones sn pardmatros normales,
lranscurre sesion sin complicacines, .

Hora 11:30: Se reallza adminisiracion de segunda dosls de heparina de 1130 ul para un total de 2260 ul, pacients estable,
Entrego paciente en tratamiento, sin novedades i comjplicaciones al profesional de enfermaria N, Basero
Durante la terzpla estable tolerando parametros |

Finalizacidn de la sesion

Terapla sin compliceciones, UF alcanzada: 1600 mi. Se resiituye sistama extracorpireo con S5N 0.8%, filiro ¥ lineas sin
presencia de coagules. Acceso funcional thiill presente, adscuada hemostasla. Sale pacients normotenso, refiare sentiree
tien, sclo se pesa bajo supervision auxiliar de enferrperia, Egresa de sala de hemodidlisis por sus proplos medios, sola,
paciente gue alcanza peso de meta, ' .

S brindan recomendeclones al pacienta, educacitn sobre medidas preventivas para COVID: favado recuenio de manos,
aligueta d.e 1o, usd de lapabiocas en caso de salida fuera del hogar, alslamiento social, paclente manifiesta entendimiento,

Auillar de enfermeria en conexddn A. Lopez y desconexion: L. Rodrigusz

F, Tratam.; gﬂ:’uﬁ;ﬂzﬂ 1%52 Ubicacion RTS SUCURSAL PALMIRA

Inlcle Ses.: 23/06/2020 11:30 F -

Fin Sesion: 23/06/2020 15:30 /o= ot PTFE brazo Tipo torapia:  HDSTD
Fungibles

Agula arterial; 156G

Aguja venosa: 15Q

Diali:;al.ior: DORA - 16H

Concentrade 1:  Cobe 45X *
Concentrado 2: Cobe 45X

Datos Post

Poso; 49,50 TA sentado: 1440000 Pulsa: 81

/91,0000

Resumen lecturas
Ganancia pese  Pérdida pesa Velocidad bomba  Ratio flujo dializedo Presidn venosa Ui, Kv

2,80 2,30 350,00 160
Med, Administ, _

Medicamenlo Yia Dasis Frecuencis

Eritropoyeting Polvo pfiny. 4000 L. . Subculdnes 0,00 Interdiaria

; Administrado por: TP 1113654212 - Enfermeria Jafe - ROSERQ OJEDA, Hora: 13:26:26
’ NATALIA,
. Cmrmnlmju: de Admdn.; se administra epo 4000 ud ¢ sip complicacionas ! "
Firmado por: TP 30353 - Enfermera - ALDANA CAICEDQ, ESTEFANIA
Motas finsles: 1

Modelo de atencién covid-19, Paclente qué se realiza lriage presencial en clinica, sin sintomas respiratorios, temperatura
36,5 "C, se eniega mascarllla y se ver(fica higienlzacion de manos, paclente sin aislamisnto para covid tipo 1 y sin
alslamiento tpo2 Equipo clinico con cumplimients de EPP para alencidn de tﬁ-age ¥ lerapia de hemodidlisls,
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Ingresq, da paciente a sesidn de Hemodialisis,

Pacients caminando por sus propios mediossola, porta carnet, se pesa bajo supervision auxiliar de enfermerla, se asigna
- maquing # 34 y silla # 34 con previa‘desinfeccion, cifras lensionales lolerables ssintomatica Informa que se tomas sus
medicamenios,

/ .

Alerta, orientado en las ires esferas, presenta edoma facial no palpebral, presenta edema on miembros inferiores, Accesa
vascular funclonal fistula gricdovenosa protesica izqulerda po Injerto con thrlll presente, sin de signos de infecclén, se
realiza deslnfeccion de sitio puncion se canula con aguja 15 sin complicacion, fijackin de lineas & mano, sa inicia
hemodidlisls segin prescripelén medics, con velocidad de UF; 16,3 mifkgdhora, UF; 3,0 Iirs moderada ganancla de liguido,
regularadherencla ratamiento, escals de dolor 0. ;

Se realiza administracion do segunda dosis de heparina do 1130 ul para un total da 2260 ui, pacienta aét'umia;
Enfrego paciente en tralamiento, sin novedades nl complicacionss al profesional de enfermerla Estefania aldana

Nota durante la sasion,
Hemodindmica mente estable. se realiza rondas de Enfermeria, ohservanda pacienta danmida | se verifica acceso visible,

correcta fijacion da lineas, clreuito extracorpdren sin fuges, correcto nivel de cdmaras v praslones en pardmelros normales,
transcurre sasion sin complicaciones. '

Flmllzadb-n de I3 saskon

Terapia sin complicaciones, UF alcanzada: 2300 ml. Se restiluye sistema exiracorpérec con SSN 0.8%, filro v lineas sin
presencia de ceagulos. Acceso funclonal theill presente, adecuada hemostasia.
Sale paciente normolensa 14491 mimhg, refiore sentiree blen, solo se pesa bajo supervisitn auxillar de enfermarta,

Se brindan recomendaciones al pacienia, educacidn sobre medidas preventivas pars COVID: lavedo frecuente de manos,
etiqueta de los, uso de tapabocas en caso de sallda fuera del hogar, alslamisnte soclal, paciente manifiesta entendimient.

Auxlliar de enfarmerts en conexion L. Rodriguez y desconexién; A, Lopez

F. Tratam.: 25-’031;023 ‘:?732 Ublcaclén ATS SUCURSAL PALMIRA

Inicio Ses.: 25/06/2020 11:30 y

e Semalanaa e ng Accase: Injeto PTFE brazo Tipo terapis; HDSTD
Fungibles ; d E
Aoujaarterial; 165G

Aguja venosa; 156G

Dializador: DORA-168H

Concenltrado 1: Cobe 45X

Concentrado 2; Coba 45X

Datos Post !

Peso: 492,30 TaAsentade: 12680000 Pulsa: 70 . .
1 85,0000

Resumen lecluras £
Gonancia peso Pérdida peso Veloridad bomba  Rallo flujo dializado Presitn venoso Ui, Kty

1,90 2,10 300,00 96 .
Med. Adminlst
Medicamenio Win Dosis Frecuancin
Eritropoyeting Palva pliny. 4000 U.| Subrutdnes 0,00 Interdiaria
Administrade por: TP 1113654212 - Enfermeria Jefo - ROSERD OJEDA, Hara: 13:28:49
NATALIA
Comentarios de Admdn.: se adminlstra spo 4000 ud sc sin complicaclonas
Firmada por: TF 30353 - Enfermera - ALDANA CAICEDOD, ESTEFANLA
Notas finalas; ) ;

Madelo de atencion covig-19, Paclenie que se realiza triage presencial en clinica, sin sintomas raspiratanios, lemperaiura
36,7 °C, = enlrepe masearilla y se verifica higienizacidn de manos, paciente sin alslamiento para covid po 1 y sin-=»
aislamiente lipa2 Equipo dinico con cumplimiento de EPP para atencidn de rlage v terapla de hemodiatisis

Ingreso de paciente a segién de Hemodidlisis,

Pacients caminendo por sus propios mediossols, porta camet, se pesa bajo suparvisitn auxiiisr de enformeris, se aslgna
maauing # 34 ysiila # 34 con previa desinleccion, cifas ensionsles wolerables asintomatica informa que se lomas sus
medicamentos,

Alerla, arentada en las ires esteras, prasenia edema facial no pelpebral, presenta edema en mismbros inferiores, Accesa
vascular funcional fistula arterfovenosa protesics izquisrda tipo injerto con thell presente, sin de sighos de Infeccldn, se
realiza desinfeccion de sitio puncion se canula con aguja 15 sin complicaclon, fijaclén de lineas a mano, se inicts
hemadiélisls segin presaripeldn médica, con velocidad de UF: 14,2 miikghora, UF: 2,8 liros, escala de dolar 0,

Se roaliza administracion de segunda dosis de heparina de 1130 ul para un lotal de 2260 u, padiente estable. -
Entrego paciente en tratamientn, sin novedades nl complicaciones al profasional de enfermerla Estefania aldana

Nota durente |a sesidn. =
Hemaodindmica mente estable, se realiza rondas de Enfermeris, obsarvando paclente dormida |, = verifica acceso visible,
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correcta fijaclin de lineas, circuilo extracorpdres sin fugas, correcto nivel de cAmaras v presiones en pardmetros normales,

;rg;sc?j:: seslon sin complicacianes. con resistencia artetial s¢ ajusta agujas con buen retome queda con flujo de bomba
milimin .

Mzquina que genera alamma "TFE201 FALLG TEST TRANS, PRE. ART. (DESVIACION N PT4/PT9), se revisa acceso con

adecuada relarmno, hidrofobices seces, se diminuye flujo, pero maquina continua generando alarma,

Par lo qué se decide devolver pacienie y finalizar terapla faltando 30 minutos para realizas reporte de maguina # 34 serie

71041-04, en este lugar se Ingress maquina # 37 serle 72128-05 -

Finalizacion terapia con calembres que mejoran con la develucion UF alcanzada: 2100 mi, Se restituye sistoma
gﬂamp?;eu con S5N 0.9%, filro y ineas sin presencia de codgulos. Acceso funclonal thiill presents, adecuads
mostasia,

Sala paclente normotenso 12885 mmhg, refiere sentirse bien, sulc se pesa bajo supervislGn awdlier da enfermerla,

Se brindan recomendacionas al paciente, educacitn sobre medidas proventivas para COVID, lavado frecuente de MEnoS,
eliqueta de tas, uso de lapabocas en caso de salldo fuere del kogar, aislamiento social, paciente manifiesta entendimiento,

" Auxiliar de enfermeria en conexidn: Esteban garcla y desconexién: A Lopez

F. Tramr:;.:,_z?mmnm 07.26 Ublcaclon RTS SUCURSAL PALMIRA .

Inicle Ses;; 27M0HE2020 06:30 - .

Fin Sesién: 27/06(2020 10:30  |\c0889" Injerto PTFE brazo Tioteckpler ST

Fungibles .

Aguja anterial; 15G )

Agufa venosa: 153G

Dializador: ‘DORM-16H o

Concentrado 1: Coba f&!
Concentrado 2; Cobe 45X

Datos Post Free, Resp: 18
Peso; 49,60 TA senlado; 1030000 Pulso: 75
/10,0000

Resumen lecturas . .
Ganancla passe  Pérdida pesa Vetocldad bomba  Ratio flujo dializado Presiin venosa Ui Kiv

2,30 2,00 00,00 153
Firmado por: TP 1113654212 - Enfermaria Jele - ROSERQ OJEDA, NATALIA
Molas finales: :

Modelo de atencitn covid-18, Paclenta que se realiza tinge prosendial en clinica, sin sintomas respirstorios, temperatura
36,0 "C, se enraga mascarilla y se verifica higlanizacitn de manos, paciente sin alslamiento para covid tipa 1y sin
aislamiente tipe2 Equipo clinisa con cumplimiento de EPP para atencldn do iage y terapla de hemodldlisls,

Ingreso de pacients a'sesidn de Hemodialisis,

Paciente caminando por sus proplos mediossola, porta camet, se pesa bajo supervision auxiliar da enfenmeria, s asigna
maquina # 35 ysilla# 35 con previa desinfeccién, cifras tenslonales iolarables ssintomatica informa que se tomas sus
medicamentos, ) *

Alera, orientado en les tres esfems, prasenia edema facisl no pelpebral, presenta edema en mlembros Inferlores. Acceso
vascular funclonal fistula artetovenosa protesica zouierda tipo inferio con thiill presente, sin de signos de infecclon, se
realiza desinfecclon de sitio puncion ge canula con aguja 15 sin complicacion, fijacion de lineas a mano, se Inicia
hemodiallsls segin prescripclin médica, con velocidad de UF: 15,3 mifkg/hora, UF: 3.0 litros, escala de dolor 0,

Se realiza adminfstracion de segunda dosls de heperina de 1130 ul para un total de 2250 ul, paciente estable.
paciente en ratamiento, sin novedades nl complicaciones Wolerando paramelns.

Mota durente la sesiin,

Hemuodindmica mente astable, se realiza rondas de Enfermela, obsebvando paciente dotmida |, se verifica accesao vistble,
corrects fijacidn de linsas, dreulto extracorpdrac sin fugas, correcto nivel de cdmaras y presiones en pardmetres normales,
transcurne sasion sin complicaciones. .

Finalizacian ferapla con calambre en pierna derecha se pasa sclucion salina 350 cc |, con mejorda  UF alcanzada: 2600
ml. Se restiuye sistema exracomdres can SSN 0.9%, fillro y lineas sin presencla de codguios, Acceso funcional thiill
presants, adecuada hemoslasia. 5

Sale pacienie nermotensa 10370 mmhg, refiere sentirse blen, sulo se pesa bajo supervision auxliar de enformerla.

Se brindan recomendaciones al paciente, educaciin sobre medidas preventvas para COVID: lavado frecuente de manos,
etiquata de tos, uso da lapabocas en caso de salida fuera del hogar, alsiamienio social, pacients manifiesta entendirmiento.

Auxiliar deg enfeimerla en conexion y desconexion: L, Rodriguaz

]
#
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GYOMEDICAL PALMIRA

Historia Clinica

HC No. CC ©6886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

Identificacion CC 66886408 Ocupacion

Fecha Nac. 1873/08/15 Est. Civil Edad 46 Afo(s)
Direccion cra 22 # 33-48 uribe PALMIRA Teléfono Sexo F

Niv Educativ  Basica Primaria Religion Raza

DATOS DE LA ADMISION

Registro No. 28 Fecha Admision 2020/06/30 18:08 ing. Por  Hospitalizacion
Tipo Usuario  Subsidiado Tipo Afiliado Beneficiario Nivel 2

Contrat EMSSANAR S.A.5 - SUBSIDIADO Acompaiiante LUIS GUILLERMO ROJAS
Adultos

Ingreso UCI

Fecha Ingreso: 2020-06-30 18:08

Motivo de Ingreso: PACIENTE DE 46 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V
EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CON HEMODIALISIS. REMITIDA DESDE LINIDAD RENAL POR ALSENCIA DE THRILL EN FAV EN BRAZO
[ZQUIERDO DESDE HACE 3 DIAS. ES VALORADA POR CIRUGIA VASCULAR QUIEN CONSIDERA LLEVAR ARTERIOGRAFIA Y VENOGRAFIA EN MSI PARA
MANEIO ENDOVASCULAR, ES LLEVADA A ANGIOGRAFIA EL 30/06/2020 DONDE REALIZAN ARTERIOGRAFIA + VENOGRAFIA SELECTIVA DE
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON HALLAZGOS DE FISTULA ARTERIO-VENOSA CON INJERTO BRAQUIOBRAQUIAL COMPLETAMENTA QCLLIDA
POR FENOMENO TROMBOTICO. POR LO QUE INDICAN MANEJO CON INFUSION CONTINUA POR 48 HRS CON ACTILYSE ¥ HEPARINA NO

FRACCIONADA.

Diagnastico de Ingreso
[I742]-Embolia Y Trombesis De Arterlas De Los Miembros Superiores
[N180)-Insufidencia Renal Terminal

INFORMACION DE INGRESO

Antecedentes Personales
Medicos: Hta. erc estadio v en trr
Quirurgicos: Cesarea
Examen Fisico
Cabeza y Cuelle: Normocefalico, cuella movil, sin adenopatias,
Torax: Torax simetrico, normoexpandible
Cardio-Pulmonar: Murmullo vesicular presente en ambos campos sin sobreagregdos. ruidos cardiaces ritmicos, de buena intensidad, sin soplos
Abdomen: Abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias palpables, sin signos de irritacion peritoneal,
GenitoUrinarlo: Gu se omite

Extremidades: Extremnidades moviles, completas, simetricas, sin edema, pulsos perifericos presentes. can fav en miembra superior izguierdo sin
thrill, con pulsos perifericos palpables. en miembros inferiores con pulsos pedios debiles

Sisterna Nervioso Central: Snc: orientado en sus tres esferas, sin deficit sensitiva ni motor, glasgow 15/15.

Impresion Diagnostica

Impresién Disgnostica: Trombosis de fav braquiocefalica izquierda enfermedad renal crania estadio v en trr hipertension arterial.

Andlisis

Analisis: Paciente de 46 afios, con enfermedad renal cronica estadio v, en terspia de reemplazo renal con hemodialisis. sin presencia de thrill en
fistula anterio-venosa braquicefalica en miembro superior izquierde. en postoperatoric de arteriografia + venografia selectiva en miembra
superior izqierdo + trombolisis con actulise. con indicacion por drugia vascular de mangjo con infusion por 48 hrs con actylise y heparina no
fraccionada, con control periodico de ptt para titular infusion de heparina, paciente con alto riesqo de sangrado mayor yfo inestabilidad
hemodinamica. quien requiere monitoria continua en ud.



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

Evaluacion General
SIGNOS VITALES Tension Arterial Sistolica 170,00 . Tension Arterial Diastolica 110.00 . Frec Cardiaca [ L/Min ) 85.00 . 502 9800 . Temp (*C) 36.00

Roberto Coba Torres
CC 84084851
Médico(a) Especialista
Medico intensivista
Solicitud Servicio Ambulatorio
Fecha-Hora: 2020-07-07 16:21 Indicaciones: ATENCION INTEGRAL DE HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA; SESION

Procedimientos
Numbm Cantidad - Indicaciones
Atencion integral de hemodialisis por insuficienca renal aguda o cronica; sesion 100 S

| <=

Alfredo Alain Areyanes Pineda
CC 3730183
Meédice(z) Especialista
Cirugia general
Evolucion Médica
Adultos
Fecha-Hora: 2020-07-01 09:42 DX

TROMBOSIS DE FAV BRAQUIDCEFALICA IZQUIERDA
ENFERMEDAD RENAL CRONIA ESTADIO V EN TRR
HIPERTEMNSION ARTERIAL.

PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES

SIGNOS VITALES: TA 158/78 TAM 74 FC 80 FR 16 TEMP 37* SATU 97%GLUCOMETRIA 126 MG/DL DIURESIS 00 CCKG H
PUPILAS REACTIVAS ISOCORICAS

TRACUEA CENTRADA, NO DESVIADA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TIMBRE TONO E INTENISDAD NO SOPLOS

MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS)

PERISTALTISMO » NG MASAS, NO IRRITACION PERITONEAL

EXTRES CON FISTULA MIEMBRO SUPERIO [ZQ, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

SNC GLASGOW 15/15

AP,
-PACIENTE CON FALLA REMAL CRONICA ESTADIO V EN TRR, EN EL MOMENTO COMSERVA ESTABILIDAD HEMODINAMICA, RESPIRATORIA ¥

NEUROLOGICA

-BAJO GOTEO DE ACTYLISE MAS HEPARINA, SE DECIDE AUMENTO DE HEPARINA EN RONDA MEDICA A 7 CC DADO CONTROL DE TIEMPOS POR
FUERA DE RANGOS AUN, TOMAR CONTROL EN 6 HORAS

-PARACLINICOS DEL DIA CON NIVEL SERICO DE K, MOTIVO POR EL CUAL SE INICIA GLUCONATO DE CA 1 AMP CADA 6 HORAS E INICIO DE
SALBUTAMOL CADA 4 HORAS)

-SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA RONDA NOCTURNA,



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

Johannes Espafa Saavedra
CC 1113857052

Médico(a) General

Medico General

Adultos

Fecha-Hora: 2020-07-071 11:17CAMA 10 (FANMNY MAZORRA)
DX

TROMBOSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICA |ZQWIERDA
ENFERMEDAD REMNAL CRONIA ESTADIO V EN TRR
HIPERTENSION ARTERIAL

CRITERIOS:
= MONITORIA CONTINUA

SIGNOS VITALES: TA 158/78 MMHG. FC 80 LPM. FR 16 RPM. 502 98% T 36°C

GLUCOMETRIAS: 126 MG/DL

GASTO URINARID: 0 CCAKG/H.

~ CCC NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLGO MOVIL

-~ TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS

RUIDDS CARDIACOS RITMICO, SIN SOPLOS,

~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLORQS0O, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

~ G DIURESIS PRESENTE

-~ EXT, CON FISTULA MIEMBRO SUPERIO 120, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

~ SNC GLASGOW 15/15

PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SU POST QUIRURGICD, CON FALLA RENAL
CRONICA ESTADIO V EN TRR, RECIBIENDDO MANEID ANTICOAGULANTE CON ALTEPLASE Y HEPARINA EN INFUSION CONTINUA. AL MOMENTO DEL
EXAMEN AFEBRIL. LABORATIRD SDEL DiA SIN DATOS DE 5RIS. HEMOGLOBINA ¥ HEMATOCRITO EN RANGOS ACEPTABLES SIN REQUERIMIENTO DE
HEMODERIVADOS. TOELRA APORTE ENTERAL METABOLIAMENTE CONTROLADA. GLUCOSA CAPILAR EN METAS. ELECTROLITOS SERICOS CURSA
HIPERKALEMIA MODERADA EN CORRECCION COMN MEDICAMENTQS, HEMODINAMCIAMENTE COMPENSADA SIN VASOACTIVOS, PATRON
RESPIRATORIO PROPIO, SATURACION ACEPTABLE POR MONITOR. NORMOCARDICA, ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRITACION PERITONEAL BLANDO.
DEPREISBLE, ANURICA, NEURDLOGICAMENTE SIN DEFICIT. ESPERA SEGUND TIEMPO QUIRURGICO. CONTINUA MANEIO EXPECTANTE.
PROMNOSTICO RESERVADC. FAMILIARES AMPLIA Y SUFICIENTEMENTE INFORMADDS

Fecha-Hora: 2020-07-01 22:490%:
TROMBOSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA
ENFERMEDAD REMAL CROMIA ESTADIO V EN TRR
HIPERTENSION ARTERIAL,

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTINUA

SIGNOS VITALES: TA 167/74 MMHG. FC 82 LPM. FR 17 RPM. 502 98% T 36°C

-~ CCC: NORMOCEFALD, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCQOSAS HUMEDAS, CUELLD MOVIL

-~ TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANBIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICO, 5IMN SOPLOS.

~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOMNEAL.

.~ GU DIURESIS PRESENTE

-~ EXT: CON FISTULA MIEMBRO SUPERIO [Z0), THRILL PRESENTE, PULSDS PRESENTES SIMETRICOS

-~ SNC GLASGOW 15/15

FACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DF LA VIDA, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SU POST QUIRURGICD, COM FALLA
RENAL CROMICA ESTADIO V EN TRR, RECIBIENDO MANEIO ANTICOAGULANTE CON ALTEPLASE Y HEPARINA EN INFUSION CONTINUA. EN LAS
ULTIMA SHROAS CON SANGRADO ESCASO ACTIVO EN SITIC DE INSERCION DE CATETER POR LO QUE 5E SUSPENDE ANTICOAGULACION EN
INFUSION HASTA NUEVA QRDEN. ESPERA SETUNDO TIEMPO EL DA DE MARNANA 02 E JULIO DEL 2020. AFEBRIL. TOLERA APORTE ENTERAL,
METABOLICAMENTE CONTROLADA. GLUCOSA CAFILAR EN RANGOS ACEPTABLES. HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA SIN VASOACTIVOS.
PATRON RESPIRATORIO PROFIO. SATURACION ACEPTABLE POR VISOSCOPIO. NORMOCARDICA, ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRITACION PERITONEAL
BLANDO, DEPREISBLE. ANURICA, NEUROLOGICAMENTE SIN DEFICIT. COMTINUA MANEIQ EXPECTANTE. PRONOSTICO RESERVADO. FAMILIARES
AMPLIA Y SUFICIENTEMENTE INFORMADOS

Facha-Hora: 2020-07-02 03:47UCIA DiA. DR AREYANES ESPECIALISTA. DRA MARIN ASISTENCIAL



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

10K:

TROMBOSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA
ENFERMEDAD REMAL CRONIA ESTADIO V EN TRR
HIPERTEMSION ARTERIAL.

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTINUA

SIGNOS VITALES: TA 179/89 MIMHG. FC 88 LPM. FR 17 RPM. 502 98% T 36°C

GLUCOMETRIAS: 133/ 162/ 143 MG/DL

GASTO URINARIO; 0 CC/KG/H.

= ECC: NORMOCEFALG, COMNJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLD MOVIL

-~ TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICO, SIN SOPLOS,

~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSQ, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

.~ GU DIURESIS PRESENTE

.~ EXT; CON FISTULA MIEMBRO SUPERIO 120, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

-~ SNC GLASGOW 15/15

PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SU POST QUIRURGICO, CON FALLA
RENAL CRONICA ESTADIO V EN TRR, RECIBIENDO MANEIO ANTICOAGULANTE CON ALTEPLASE ¥ HEPARINA EN INFUSION CONTINUA. AL
MOMENTO DEL EXAMEN AFEBRIL, LABORATORIOS DEL DiA SE EVIDENCIA TIEMPOS E COAGULACIO NORMALES. OR SANHRADO ACTIVO Y
CRECIMIENTO LOCAL EN SITIO DE PUNCION SE SUSPENDE ANTICOAGULACION. SE COMENTA CON MEDICO TRATNTE QUIEN INDICA REINICIC DE
HEPARINA Y ESPERA SEGUNDO TIEMPO EL DIA DE HOY A LAS 16:00 HORAS. TOLERA APORTE ENTERAL. METABOLICAMENTE CONTROLADA.
GLUCOSA CAPILAR EN METAS. HEMODINAMCIAMENTE COMPENSADA SIN VASOACTIVOS, PATRON RESEIRATORIO PROPIO, SATURACION
ACEPTABLE POR MONITOR. NORMOCARDICA. ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRITACION PERITONEAL BLANDO. DEPRESIBLE, ANURICA,
NEUROLOGICAMEMTE SIN DEFICIT. CONTINUA MANEIQ EXPECTANTE. PRONOSTICO RESERVADO. FAMILIARES AMPLIA Y SUFICIENTEMENTE
INFORMADOS

LARBORATORIOS:

~TPT:28/ TP: 167 INR: 1.19

Fecha-Hora: 2020-07-02 23:07UCIA

DM

TROMBOGSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA
ENFERMEDAD RENAL CRONIA ESTADIO V EN TRR
HIPERTEMNSION ARTERIAL.

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTINUA

SIGNOS VITALES: TA 152/79 MMHG. FC 84 LPM, FR 19 RPM. 502 58% T 36°C

-~ CCC NORMODCEFALD, COMJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL

- TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPGS SIN SOBREAGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICO, SIN SOPLOS.

-~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, N DOLOROSO, SIN SIGMOS DE IRRITACION PERITONEAL

.~ GU DIURESIS PRESENTE

-~ EXT: CON FISTULA MIEMBRO SUPERIC [ZQ, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

<~ SNC GLASGOW 15/15

PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA, EN LA UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS EN SU POST QUIRLIRGICO, COM FALLA RENAL
CRONICA ESTADIO V EN TRR. ACTUALMENTE AFEBRIL. TOLERA APORTE ENTERAL METABOLICAMENTE CONTROLADA, GLUCOSA CAPILAR EN
PARAMETROS ACEPTABLES. HEMODINAMCIAMENTE COMPENSADA SIN VASOACTIVOS. PATRON RESPIRATORIO PROPIO. SATURACION ACEPTABLE
POR VISOSCOPIC. NORMOCARDICA. ABDOMEN SIN SIGNDS DE IRITACION PERITONEAL. BLANDO. DEPRESIBLE. ANURICA, NEUROLOGICAMENTE
SIN DEFICIT. INGRESA PROCEDENTE DE SALAL DE CIRUGIA DONDE REALZIAN MAE!O POR CIRUGIA VASCULAR DE TROMBOSIS DE FISTULA SIN
COMPLICACIONES APARENTES, EVOLUCION ESTACIONARIA. CONTINUA MANEIQ EXPECTANTE, PRONOSTICO RESERVADD, FAMILIARES AMPLIA ¥
SUFICIENTEMENTE INFORMADOS

Fecha-Hora: 2020-07-02 23:09UCIA

DX

TROMBOSIS DE FAV BRAQUIDCEFALICA IZQUIERDA
ENFERMEDAD RENAL CRONIA ESTADIO V EN TRR
HIPERTENSION ARTERIAL.



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacién Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazarra

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTINUA

SIGNOS VITALES: TA 152/7% MMHG. FC 84 LPM. FR 19 RPM. 502 98% T 36°C

- CCC: NORMOCEFALD, COMNJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL

=~ TORAX SIMETRICC, NORMOEXFANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPQS SIN SOBREAGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICO, SIN SOPLOS,

-ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLORDSS, SIN SIGNGS DE IRRITACION PERITOMEAL,

~ GU DIYRESIS PRESENTE

~ EXT: CON FISTULA MIEMBRO SUPERIC [ZQ, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

= SMC GLASGOW 15/15

PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE La VIDA, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SU POST QUIRURGICO, CON FALLA RENAL
CRONICA ESTADIO V EN TRR. ACTUALMENTE AFEBRIL TOLERA APORTE ENTERAL. METABOLICAMENTE CONTROLADA. GLUCOSA CAPILAR EN
PARAMETROS ACEPTABLES. HEMODINAMCIAMENTE COMPENSADA SIN VASOACTIVOS. PATRON RESPIRATORIO PROPIO, SATURACION ACEPTABLE
POR VISOSCOPIC. NORMOCARDICA. ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRITACION PERITONEAL BLANDO, DEPRESIBLE. ANURICA. NEUROLOGICAMENTE
SIN DEFICIT, INGRESA PROCEDENTE DE SALAL DE CIRUGIA DOMNDE REALZIAN MAEIO POR CIRUGIA VASCULAR DE TROMBOSIS DE FISTULA SIN
COMPUICACIONES APAREMTES. EVOLUCION ESTACIONARIA CONTINUA MANEIQ EXPECTANTE. PRONOSTICO RESERVADO. FAMILIARES AMPLIA ¥
SUFICIEMTEMENTE INFORMADOS

Fecha-Hora: 2020-07-03 09:37UCI DIA

10X

-TROMBECTOMIA DE FAV BRAQUICCEFALICA IZQUIERDA,
---TROMEQSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA
ENFERMEDAD RENAL CRON|A ESTADIO V EN TRR
HIPERTENSION ARTERIAL,

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTIMUA

SIGNOS VITALES: TA 148/85 MMHG, FC 85 LPM., FR 16 RPM. S02 98% T 36°C
GLUCOMETRIA; 126 MG/DL
DIURESIS: 0.0 CCKG H

= CCC MORMOCEFALD, COMJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLD MOVIL

= TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EM AMBOS CAMPOS SIN SDBREAGREGADOS
RLHDOS CARDIACOS RITMICO, SIN SOPLOS.

~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

~ GU DIURESIS PRESENTE

~ EXT: CON FISTLILA MIEMBRO SUPERIC IZ0, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

~ SNC GLASGOW 15/15

-PACIENTE POP DE TROMBECTOMIA PARA FISTULA ARTERIO VENOSA BRAQUIOCEFALICA REALZIADA EL DIA DE AYER, ADECUADA RECUPERACION
POSTQX, EN EL MOMENTO COMSERVA ESTABILIDAD HEMODINAMICA, RESPIARTORIA ¥ NEUROLOGICA.

-EM REVISTA MEDICA SE INIDICA INICHO DE NET POR MEDIO DE NEPRO

-TIENE PENDIENTE CONTINUAR CON SU TRR EL DiA DE HOY DADO BALANCE HIDRICO ELEVADO Y NIVEL SERICO DE K ELEVADQ, EN CASO DE NO
REALIZARSE DIALISIS EL DIA DE HOY SE PASARA CVC ¥ SE INICIAR SOLUCION POLARIZANTE,

-EN REVISTA MEDICA SE DECIDE INICIAR ESTIMULADORES DE MEDULA CON ACIDD FOLICO, SULFATO FERRTSO Y ERITROPOYETINA
-PARACLINICOS DEL DIA SIN LEUCOCITOSIS, ANEMIA, SIIN ALTERACIONES PLACLUETARIAS, TIEMPOS DE COAGULACION POR FUERA DE METAS,
ELECTROLITOS CON MNIVEL SERICO DE K ELEVADO, SIN OTROS TRASTORMNOS.

Fecha-Hora: 2020-07-03 21:44UCIA NOCHE

IDX:
TROMBOSIS DE FAY BRAQUICCEFALICA IZQUIERDA
ENFERMEDAD REMAL CROMLA ESTADIO V EN TRR
HIPERTENSION ARTERIAL

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTINUA

SIGNOS VITALES: TA 146/85 MMHG. FC 79 LPM. FR 13 RPM. 502 98% T 36°C

.~ CCC: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLD MOVIL
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-~ TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICO, SIM SOPLOS,

~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIM SIGNGS DE IRRITACION PERITONEAL

~ G DILRESIS PRESENTE

-~ EXT: CON FISTULA MIEMBRO SUPERIO IZQ, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

~SNC GLASGOW 15/15

PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE LA WIDA, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SU POST QUIRURGICD, CON FALLA
REMAL CRONICA ESTADIO V EN TRR. EVOLUCION ESTACIONARIA. EN LAS ULTIMAS HORAS CON EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO
ALIMENTARIO. SE INDICA DOSIS STAT DE METOCLOPRAMIDA. AFEBRIL. METABOLICAMENTE CONTROLADA, GLUCOSA CAPILAR EN LIMITES
ACEPTABLES. HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA SIN VASOACTIVOS. PATRON RESPIRATORID PROPIO. SATURACION ACEPTABLE POR
MONITOR, NORMOCARDICA. ABDOMEN 5IN SIGNOS DE IRITACION PERITONEAL BLANDO. DEPRESIBLE. ANURICA. NELUROLOGICAMENTE SIN
DEFICIT. SEGUN EVOLUCION SE REDEFINIRAN CONDUCTAS. MANEIO EXPECTANTE. PRONCSTICO RESERVADO. FAMILIARES AMPLIA Y
SUFICIENTEMENTE INFORMADQS

Fecha-Hora: 2020-07-04 10:55UCI4 DIA. DR AREYANES ESPECIALISTA, DR ESPARA

10K:

TROMBOSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA
EMFERMEDAD RENAL CROMIA ESTADIO V EN TRR
HIPERTENSION ARTERIAL.

CRITERIOS;
= MOMNITORIA CONTINUA

SIGNOS VITALES: TA 136/80 MMHG. FC B2 LPM, FR 15 RPM. 502 98% T 36°C
GLUCOMETRIAS: 168/ 142/ 152 MG/OL
GASTO URINARIC: O CC/RGM,

-~ CCC; NORMOCEFALD, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLD MOVIL

- TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, MURMULLD VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICO, SIN S50PLOS,

~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLORDSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

-~ GU DIURESIS PRESENTE

-~ EXT: CON FISTULA MIEMBRO SUPERIO 1ZQ, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

-~ SNC GLASGOW 15/15

PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SU POST QUIRURGICO, CON FALLA REMAL
CRONICA ESTADIO V EN TRR. EN LAS ULTIMAS ORAS REALZIANDO EPSIDIO DE MELENAS, EMESIS ALIMENTARLA POR LO QUE 5E SOSPECHA
SANGRADO DIGESTIVO POSIBLE GRIGEN BAJO, SIN EMBARGO POR ANTECEDNETES ¥ COMORBILIDADES SE SUSPENDE APORTE ENTERAL, SE
INDICA DOSIS DE IPREGNACION DE OMEPRAZOL Y CONTINUA INFUSION POR 48 HORAS. SE ADICIONA EMUSLIFICANTE (SUCRALFATO) SE INICIA
TRAMITE DE REMISION CON SU EPS PARA MANEIC INTGERAL POR NEFROLOGIA, POSIBILIDADES DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS v
SOPORTE DE CON HEMODERIVADOS. SE SUSPENDE ANTICOAGLLACION HASTA NUEVA ORDEN. AFEBRIL. TOLERA APORTE ENTERAL.
METABOLICAMENTE CONTROLADA, GLUCOSA CAPILAR EN RANGOS ACEPTABLES. ELECTROLITOS SERICOS CURSA HHIPEKALEMIA EN MANEIO
MEDICO, HEMODINAMCIAMENTE COMPENSADA SifV VASOACTIVOS, PATRON RESPIRATORIO PROPIO. SATURACION ACEPTARLE POR MOMITOR.
NORMOCARDICA. ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRITACION PERITONEAL BLANDO, DEPRESIBLE, ANURICA. CON ANTECEDMETES RENAL CRONICO SIN
TERAP|A DE REEMPLAZO RECIENTE POR LO QUE SE COSNDIERA TRAMITAR CON EPS DISPONIBILIDAD DE SEGUIMIETO POR NEFROLOGIA ¥
HEMODIALISIS. NEURDLOGICAMENTE SIN DEFICIT, SE SOLICITA HEMOGRAMA CONTROL. CONTINUA MANEIQ EXPECTANTE. PRONOSTICO
RESERVADO. FAMILIARES AMPLIA Y SUFICIENTEMENTE INFORMADOS

LABORATORIOS:
ELECTROLITOS SERICOS: NA: 129/ K: 7.9

Fecha-Hora: 2020-07-04 22:10UCIA DIA. DR AREYANES ESPECIALISTA

10X

TROMBOSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICA 1ZOQUIERDA
ENFERMEDAD RENAL CRONMIA ESTADIO V EN TRR
HIPERTENSION ARTERIAL.

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTINUA

SIGMOS VITALES: TA 151/78 MMHG. FC 84 LPM. FR 18 RPM. 502 98% T 36°C



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

~ CCC NORMOCEFALD, COMNJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL
-~ TORAX SIMETRICO, NORMOUEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBDS CAMPQS SIN SOBREAGREGADOS

RUDOS CARDIACOS RITMICO, SIN SOPLOS.
~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLORDSO, SIN 5IGNOS DE |RRITACION PERITONEAL,

~ GU DIURESIS PRESENTE
- EXT: CON FISTULA MIEMBRO SUFERIO 20, THRILL PRESEMTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

-~ SNC GLASGOW 15/15

PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE L& VIDA, EN LA UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS EN SU POST QUIRURGICO, COMN FALLA
REMAL CRONICA ESTADIO V EN TRREVOLCION ESTACIONARIA EN TAMITE CON SU EPS PARA CONTINUAR MAMNEIO INTEGRAL CON NEFROLOGIA.
RECIBE INFUSION DE INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES. AFEBRIL. EN AYUNO. METABOLICAMENTE CONTROLADA. GLUCOSA CAPILAR EN
RANGOS ACEPTABLES HEMODINAMCIAMENTE COMPENSADA SIN VASOACTIVOS. PATRON RESPIRATORIO PROPIO. SATURACION ACEPTABLE POR
VISOSCOPIO. NORMOCARDICA, ABDOMEN 5IN SIGNGS DE IRITACION PERITONEAL BLANDO. DEPRESIBLE. ANURICA. NEUROLOGICAMENTE SIN
DEFICIT. CONTINUA MANEIQ EXPECTANTE. PRONOSTICO RESERVADO. FAMILIARES AMPLIA ¥ SUFICIENTEMENTE INFORMADOS

LABORATORIOS:

Fecha-Hora: 2020-07-04 22:13UCIA DIA, DR AREYANES ESPECIALISTA

10%:
TROMBOSIS DE FAV BRACUICCEFALICA IZQUIERDA
ENFERMEDAD RENAL CRONIA ESTADIO V EN TRR

HIPERTEMNSION ARTERIAL

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTINUA

SIGNOS VITALES: TA 151/78 MMHG. FC 84 LPM. FR 18 RPN, 502 98% T 36°C

- CCC: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CLELLD MOVIL
= TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS

RUIDOS CARDIACOS RITMICO, SIN SOPLOS.
~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLDROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOMEAL

~ G DIURESIS PRESENTE
= EXT: CON FISTULA MIEMBRO SUPERIO |20}, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

~ SNC GLASGOW 15/15

PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN 5U POST QUIRURGICO, CON FALLA
RENAL CRONICA ESTADIO V EN TRR.EVOULCION ESTACIONARIA. EN TAMITE CON SU EPS PARA CONTINUAR MANEJO INTEGRAL CON
NEFROLOGIA. RECIBE INFUSION DE INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES. AFEBRIL EN AYUNQ. METABOLICAMENTE CONTROLADA. GLUCOSA
CAPILAR EN RANGOS ACEPTABLES. HEMODINAMCIAMENTE COMPENSADA SIN VASCACTIVOS, PATRON BESPIRATORIO PROPIO. SATURACION
ACEPTABLE POR VISOSCOPIO. NCRMOCARDICA. ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRITACION PERITONEAL, BLANDO. DEPRESIBLE. ANURICA.
NEUROLOCGICAMENTE SIN DERCIT. CONTINUA MANEIO EXPECTANTE. PRONOSTICO RESERVADO. FAMILIARES AMPLIA ¥ SUFICIENTEMENTE

INFORMADOS

LABORATORIOS:

Roberto Coba Torres
CC 84084551
Medico(a) Especialista
Medico intensivisia

Adultos
Fecha-Hora; 2020-07-05 10:23UCIA DiA. DR AREYANES ESPECIALISTA. DRA MARIN

|DX:

TROMBOSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA
EMFERMEDAD REMAL CROMNIA ESTADIO V EN TRR
HIPERTENSION ARTERIAL.

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTINUA



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacién Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazarra

SIGNOS VITALES: TA 144/75 MMHEG. FC 83 LPM. FR 17 RPM. 02 98% T 36°C
GLUCOMETRIAS; 138/ 141/ 150 MG/DL
GASTO URINARIO: 0 CC/G/H.

~ CCC NORMOCEFALS, COMIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL

~ TORAX SIMETRICO, NORMOEXFPANDIBLE, MURMULLD VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICO, SIN SOPLOS,

~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SiN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

~ GU DILURESIS PRESENTE

-~ EXT: CON FISTULA MIEMBRO SUPERIC |20, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

~ SNC GLASGOW 15/15

PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE L& VIDA, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EM SU POST QUIRURGICE, CON FALLA
RENAL CRONICA ESTADIO V EN TRR. LABORATORIOS DEL DIA SIN DATOS DE SRIS. CURSA CON DESCENSO [MPORTANTE EN NVELES DE HB ¥
HEMATOCRITO, REQUIRIENDO MANEJO CON HEMODERIVADOS, AL MOMENTO SIN DISPOBILIDAD POR LO QUE SE CONTINUA TRAMITE CON SU
EPS PARA MANEIO INTGERAL Y SEGUIMIENTO CON NEFROLOGIA POR ANTECEDENTE CRONICO (INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN FASE
DIALITICA) AFEBRIL EM AYUNG. SIN EPSIDIOS DE SANGRADO DIGESTIVOS RECIENTES. SE COSNDIERA CONTIMUAR INHIBIDOR. DE BOMBA DE
FROTOMES POR HORARIQ E INICIAR APDRTE ENTERAL A TOLERANCIA. METABOLICAMENTE CONTROLADA. GLUCOSA CAPILAR EN PARAMETROS
ACEPTABLES, HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA SIN VASOACTIVOS. PATRON RESPIRATORIC PROPIO. SATURACION ACEPTABLE POR
VISOSCOFIO. NORMOCARDICA ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRITACION PERITOMEAL. BLANDO, DEPRESIBLE, ANURICA. NEUROLOGICAMENTE SIN
DEFICIT. SE SOLICITA ELECTROLITOS SERICOS CONTROL CONTINUA MANEID EXPECTANTE. PRONOSTICO RESERVADD. FAMILIARES AMPUA Y
SUFICIENTEMENTE INFORMADOS

LABORATORIOS:
HB 5.6/ HTO. 19/ LEL. 5690/ GRA. 73/ PLA. 218000

Fecha-Hora: 2020-07-05 22:44UCIA NOCHE. DR AREYANES ESPECIALISTA

1DX:

TROMBOSIS DE FAY BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA
ENFERMEDAD REMAL CRONIA ESTADIO V EN TRR
HIFERTEMSION ARTERIAL.

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTINUA

SIGNOS VITALES: TA 145/72 MMHG. FC 93 LPM. FR 16 RPM. 502 98% T 36°C

= CCC: NORMOCEFALD, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL

~ TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICO, 5IN SOPLOS.

~ABDOMEN BLANDD DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOMEAL

.~ GU DIURESIS PRESENTE

-~ EXT: CON FISTULA MIEMBRO SUPERIO [20, THRILL PRESENTE, PULSDS PRESENTES SIMETRICOS

~SNC GLASGOW 1515

PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN SU POST QUIRURGICO, CON FALLA
REMAL CRONICA ESTADIO V EN TRR. EVOLUCION ESTACIONARIA, EN TRAMITE CON SU EPS PARA MANEJO INTGERAL ¥ SEGUIMIENTO CON
NEFROLOGIA POR ANTECEDENTE CRONICO (INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN FASE DIALITICA) ¥ REQUERIMIENTO DE HEMGDERIVADOS.
AFEBRIL TOELRA APORTE ENTERAL METABOLICAMENTE CONTROLADA. GLUCOSA CAPILAR EN PARAMETROS ACEPTABLES,
HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA SIN VASOACTIVOS. PATRON RESPIRATORIO PROPIO. SATURACION ACEPTABLE POR MONITOR,
NORMOCARDICA. ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRITACION PERITONEAL, BLANDO. DEPRESIBLE, ANURICA, NEUROLOGICAMENTE 51N DEFICIT.
CONTINUA MANEJO EXFECTANTE. PRONOSTICO RESERVADO, FAMILIARES AMPLIA ¥ SUFICIENTEMENTE INFORMADOS

LABORATORIOS:

Fecha-Hora: 2020-07-06 13:00UCIA DIA. DR AREYANES ESPECIALISTA, DRA MARIN

10X;

ANEMIA SEVERA

HEMODRRAGIA GASTROINTESTINAL RESUELTA

TROMBOSIS DE FAYV BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA RESUELTA,

POP DE ANGIOGRAFIA +« ARTERIOGRAFIA + VENOGRAFIA DEL 30/06/2020 ¥ 02/07/2020
ENFERMEDAD REMAL CRONIA ESTADIO V EN TRR POR HC .



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacién Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra
HIPERTEMSION ARTERIAL POR HC

CRITERIOS:
- MONITOREA CONTINUA

SIGNQS VITALES: TA 142/72 MMHG. TAM 91 MMHG. FC 93 LPM. FR 15 RPM, 502 98% T 36°C

-~ CCC: NORMOCEFALO, COMIUNTIVAS PALIDAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL

-+ TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADOS
RUIDDS CARDIACOS RITMICO, SIN SOPLOS.

~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, 5N SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

= GU 5E OMITE

= EXT: CON FISTULA MIEMBRO SUPERIO IZQ, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

= SNC GLASGOW 15/15

PACIENTE DE 46 ANOS, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS POR IRC ESTADIO V EM TRR CON HEMODIALISIS, QUIEN PRESENTO TROMBOSIS
DEL 100% DE FAV. CON NECESIDAD DE MANEIO POR CIRUGIA VASCULAR CON ANGIOGRAFIA + TROMBOLISIS CON ACTILYSE E INFUSION
DURAMTE 48 HRS CON ACTILYSE Y HEPARINA SODICA, CON CONTROL ANGIOGRAFICO CON FISTULA FUNCIONAL

FACIENTE QUIEN DURANTE ESTANCIA EN UNIDAD PRESENTO HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, CON DESCENSC DE HE. AHORA COM ANEMIA
SEVERA, CON AUMENTO DE AZOADOS E HIPERKALEMIA, SECUNDARIO A LA AUSENCIA DF TERAPIA DE REEMPLAZO RENEL SIN DISPONIBILIDAD
DE REALIZAR POR NO CONVENIO CON NEFROLOGIA NI UNIDAD DE DIALISIS, YA EN PROCESO DE REMISION CON SERVICIO DE REFERENCIA DE
EPS. EN EL MOMENTO SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA, METABOLICAMENTE ESTABLE,

HOY EN REVISTA MEDICA SE DECIDE CONTINUAR CON AMNEIO INSTAURADD, CON INHALACIONES CON B2 DE ACCION CORTA Y GLUCONATO
DE CA POR HIPERKALEMIA.

SEAJUSTA MANEIO ANTIHIPERTENSIVO,

LABORATORIOS:
NA 138/ K 7.9/ BUN 120/ CR 4.7/ HB 5.3,

Fecha-Hora; 2020-07-06 22:16UCIA NOCHE. DR AREYAMES ESPECIALISTA

1DX:

TROMBOSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA
ENFERMEDAD RENAL CROMIA ESTADIO V EN TRR
HIPERTENSIOMN ARTERIAL,

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTINUA

SIGNOS VITALES: TA 141/84 MMHG. FC 92 LPM. FR 17 RPM, 502 98% T 36°C

= CCC NORMOCEFALD, COMNJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL

~ TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, MURMULLD VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPGS SIN SDBREAGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICO, SIN SOPLOS,

~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

~ GU DIURESIS PRESENTE

~ EXT; CON FISTULA MIEMBRO SUPERIO |20, THRILL PRESENTE, PULSCIS PRESENTES SIMETRICOS

~ SNC GLASGOW 15/15

PACIENTE FEMENINA EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA, EN L& UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN 5U POST QUIRURGICO, CON FALLA
RENAL CROMICA ESTADIO V EN TRR, EVOLUCION ESTACIONARIA, EN TRAMITE CON SU EPS PARA MANEIO INTEGRAL ¥ SEGUIMIENTD CON
NEFROLOGIA POR ANTECEDENTE CRONICO (INSUFICIENCIA RENAL CROMICA EN FASE DIALITICA) Y REQUERIMIENTO DE HEMODERIVADOS,
AFEBRIL TOLERA APORTE ENTERAL METABOLICAMENTE CONTROLADA, GLUCOSA CAPILAR EN METAS, HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA SIN
VASOACTIVOS. PATRON RESPIRATORIO PROPIO. SATURACION ACEPTABLE POR VISOSCOPIO. NORMOCARDICA. ABDOMEN SIN SIGNOS DE
IRITACION PERITONEAL BLANDO. DEPRESIBLE. ANURICA. NEUROLOGICAMENTE SIN DEFICIT, CONTINUA MANEIO EXPECTANTE, PROMOSTICO
RESERVADQ. FAMILIARES AMPLIA ¥ SUFICIENTEMENTE INFORMADOS

LABORATORIOS:

Fecha-Hora: 2020-07-07 10:43UCIA DIA, DR AREYANES ESPECIALISTA

10

TROMBOSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA
ENFERMEDAD REMAL CROMIA ESTADIO V EN TRR
HIPERTENSION ARTERLAL



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Palricia Mazorra

CRITERIOS:
- MONITORIA CONTINUA

SIGNOS VITALES: TA 153/73 MMHG. FC 88 LPM, FR 18 RPM, 502 98% T 36°C
GLUCOMETRIAS: 146/ 168 MG/DL
GASTO URINARIO: 0 CC/KG/H.

=~ CCC: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOWIL

= TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EMN AMEOS CAMPOS SIN SOBREAGREGADCS
RUIDOS CARDIACOS RITMICO, SIM SOPLOS,

~ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, MO DOLOROSO, SIN SIGNOS OF IRRITACION PERITONEAL,

~ GU DIURESIS PRESENTE

-~ EXT: CON FISTULA MIEMBRO SUPERIO 20, THRILL PRESENTE, PULSOS PRESENTES SIMETRICOS

~ SNC GLASGOW 15/15

PACIENTE FEMEMNINA EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA, EN LA LUNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS EN SU POST QUIRURGICO, CON FALLA
REMAL CRONICA ESTADIO V EN TRR, LABORATORIOS DEL DA SIN DATOS DE SRIS. MANTIENE NIVELES DE HB ¥ HE MATOCRITO, SION DESENSO
RECIENTE, 5IN SANGRADO ACTIVO APARENTE, REQUIRIENDO MANEIO CON HEMODERIVADOS, AL MOMENTC SIN DISPOBILIDAD EN LA SEDE POR
LO QUE SE CONTINUA TRAMITE CON SLU EPS PARA MANEIC INTEGRAL 'Y SEGUIMIENTC CON NEFROLOGIA POR ANTECEDENTE CRONICO
{INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN FASE DIALITICA) AFEBRIL, EM AYUNO. TOELRA APORTE ENTERAL A TOLERANCIA. METABOLICAMENTE
CONTROLADA. GLUCOSA CAPILAR EN RANGOS ACEPTABLES, HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA SIN VASOACTIVOS. PATRON RESPIRATORIO
PROPIO. SATURACION ACEPTABLE POR VISOSCOPIO. MORMOCARDICA, ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRITACION PERITON EAL BLANDO. DEFRESIBLE,
AZOADOS ELEVADOS. ANURICA, CURSA HIPERKALEMIA SEVERA EN MANEIO MEDICO. REQURIENDO MANEIC PRIORITARIO POR UNIDAD DE
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL. NEUROLOGICAMENTE SIN DEFICIT. CONTINUA TRAMITE PARA MANEID URGENTE COMJUNTO CON NEFROLOGIA,
CONTINUA MANEJO EXPECTANTE. PRONOSTICO RESERVADO. FAMILIARES AMPLIA ¥ SUFICIENTEMENTE INFORMADOS

LABORATORIDS:
HE, 5.6/ HTO. 20/ LEU, 6,320/ GRA. B3/ PLA, 239.000

BUN. 120/

K. 8,10/ NA 138
| =

Alfredo Alain Areyanes Pineda
CC 3720183

Médico(a) Especialista

Cirugla genaral

Orden Medica

Adultos

Fecha-Hora: 2020-06-30 18:19 Indicaciones: ESTANCIA EN LICI
DIETA HPSD - REMAL
TH

INFUSION DE ACTILYSE A 5 CC HORA
INFUSION DE HEPARINA NO FRACCIONADA A 5 CC HORA

NIFECIPING 30 MG, ORAL, CADA 8 HRS
OMEPRAZOL 20 MG, ORAL, CADA 12 HRS
ACETAMINOFEN 1 GR, ORAL. CADA & HRS EN CASO DE DOLOR

CONTROL DE PTT CADA & HRS (MANTENER ENTRE =60 ¥ <70).
55: HEMOGRAMA, BUN, ELECTROLITOS.

GLUCOMETRIAS CADA B HRS

RUTINA DE SALA

Procedimientos
Nombre Cantidad - Indicaciones

---------------- R R T R L I e o e e e e e B

Tiempo De Tramboplasting Parcial [Pit] 4,00



]
)

GYOMEDICAL PALMIRA

Continuacion Historia Clfnica

HC No. CC 66886408

Paciente

Fanny Patricia Mazorra

Acide Folico Tabletas 5 mg

Eritropayetina Humana Recombinante 2000 Ul Ampalla & Tmi
Omeprazol 40 mg Ampolla

Sucralfate Tabletas 1 gr

Acido Acetil Salicilico- Tabletas 100 mg
Clopidogrel 75 mg Tabletas
Tramadol Clorhidrato Solucion inyectable 50 mg/1mi

Roberto Coba Torres
CC 84084851
Médicola) Espacialista
Medico intenglvista

Adultos

2 diafs) de tratamiento 5 mg Cada 24 hora(s) Durante 24
horafs} Via Oral Sequn prescripcion médica -

2 dials) de tratamiento 4000 U1 Cada 24 hora(s) Durante 24
horals) Via Intravenosa Segin prescripoidn medica .-

1 dials) de tratamiento 40 mg Cada 8 hora(s) Durante 24
horais} Via Intravenosa Segun prescripcion médica -,

1 diafs) de tratamiento 1 g Cada 6 hora(s) Durante 24 hora(s)
Via Oral Segdn prescripcidn médica -

100 mg Cada 72 hora(s} Durante 24 hora(s) Via Oral
75 mg Cada 12 hora(s) Durante 24 hora(s) Via Oral
50 g Cada & hora(s) Durante 24 hora(s) Via Intravenosa

Fecha-Hora: 2020-07-01 1(x34

Medicamentas

Cantidad - Indicaciones

Gluconato de Caldo al 10% x10ml Sol. Inyectable

Fecha-Hora; 2020-07-01 15:08

Procedimientos

Arteriografia Periferica De Una Extremidad Superior
Tiempao De Protrombina [Pt

Tiempa De Tromboplastina Parcial [Ptt]

Potasio

Sadio

Cloro [Cloruro)

Fecha-Hora: 2020-07-03 12:03
Procedimientos

e el A, i il . s s e s . . . s m e

Radiografia De Torax (P.A, O AP Y Lateral, Decubito Lateral, Gbln:uas O Lateral Con

Bario}

Medicamentos

..... PR -

T dials) de tratamiento 10 ml Cada 4 horals) Durante 24 hora
(s} Via Intravenosa Segin prescripddn meédica

Cantidad - Indicaciones

FEs s sssssEREEESssEsssssEEEEEEESss s srssssssmE ow e

1,00 PARA MANANA
1,00 PARA MARNANA
1,00 PARA MANARA
1,00 PARA MARANA
1,00 PARA MARARA
1,00 PARA MARANA

Canﬂn’ad Indicaciones

Cantidad - Indicaciones

Enoxaparina (CLENOX) 60mg/0.6mi Amp

Fecha-Hora: 2020-07-03 13:00
Medicamentas
Nombre

L]

Acido Falico Tabletas 1 mg

EEmEmme .. T L L T

5 dfa(s) de tratamienta 1 AMPOLLA Cada 24 hora(s) Durante
24 hora{s) Via Intravenasa Par razdn necesaria

Cantidad - Indicaciones

B FEaEEs s e sassmae

5 diafs) de tratamiento 1 TABLETA Cada 24 hora(s) Durante
24 hora(s) Via Oral Por razon necesaria



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazarra

Hemaograma Iv [Hemoglobina, Hematocrits, Recuento De Eritrocitos, Indices 1,00
Eritrocitarios, Leucagrama, Recuento De Plaquetas,indices Plaguetarios Y Maorfologia
Electranica E Histogramna] Metodo Automatico (233)

Mitrogeno Urelco [Bun] 1,00

Sodio 1.00

Potasic 1,00

Cloro [Clorura] 100

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Nifedipina 30ma/Tab De Uiberacion Prog T 30 mg Cada 6 hora(s) Durante 24 horas) Via Oral '
Omeprazol Capsulas 20 mg 20 mg Cada 8 hora(s) Durante 24 horafs) Via Intravenosa
Acetaminofen Tabletas 500mg 1000 mg Cada 6 hora(s) Durante 24 hora(s] Via Oral

Fecha-Hora: 2020-07-01 09:20 Indicaciones: ESTANCIA EN UCI
DIETA HPSD - REMAL
TH

INFUSION DE ACTILYSE A 5 CC HORA
INFUSION DE HEPARINA NO FRACCIONADA A 5 CC HORA

NIFEDIPING 30 MG, ORAL, CADA 8 HRS

OMEPRAZOL 20 MG, ORAL, CADA 12 HRS

ACETAMINOFEN 1 GR, ORAL, CADA 8 HRS EN CASO DE DOLOR
G DE CALCIO 1 AMPOLLA IV CADA 6 HORAS *** NUEVO ==
SALBUTAMOL INH 4 PUFF CADA f HORAS *** NUEVO **

CONTROL DE PTT CADA 6 HRS (MANTEMER ENTRE >60 Y <70)
GLUCOMETRIAS CADA B HRS

RUTINA DE SALA

Medicamentos

Nombre Cantidod - Indicaciones

‘Actilyse 50mg Kite2 Ampolla (Alieplase) T 1 dials) de tratamiento 1 mg Cada 1 horals) Durante 24 hora

(s} Via Intravenosa Por razdn necesaria 5CC HORA EN
INFUSION COMTIMUA

Heparina Sodica 25000 Ul Solucion Inyectable Vial x 5 mi 1 dfais) de tratamiento 5 Ul Cada 1 hora(s) Durante 24 hora
(5} Via Intravenosa Por razon necesaria 7 CC HORA EN

INFUSION CONTINUA

Nifedipina 30mg/Tab De Liberacion Prog 1 diafs) de tratamiento 30 myg Cada & hora(s) Durante 24
horafs} Viz Oral Segun prescripcidn médica -

Omeprazol Capsulas 20 mg 1 diafs) de tratamiento 20 mg Cada 12 hora{s) Durante 24
horals) Via Intravencsa Segdn prescripcion médica -

Acetaminofen Tabletas 500mg 1 dia(s) de tratamiento 1 g Cada B hara(s) Durante 24 horals)
Viz Oral Por razdn necesaria -

Gluconato de Calcio al 10% «10ml Sol Inyectable 1 dia(s} de tratamiento 10 m| Cada 6 hara(s) Durante 24 hara
(s) Via Intravenasa Seqln prescripcién médica CADA 6
HORAS

Salbutamol Inhalador 200 Dosis 1 dia(s) de tratamiento 4 puff Cada 6 hora(s) Durante 24
hora(s) Via Inhalatoria Segin prescripcién médica CADA &
HORAS

Fecha-Hora: 2020-07-02 09:03 Indicacianes: ESTANCIA EN UCI
DIETA HPSD - RENAL
TAPON HEPARINIZADO

~ 20LUCIONES PARENTERALES
INFUSION DE HEPARINA MO FRACCIONADA A 5 CC HORA

~ MEDICAMENTOS
NIFEDIPING 30 MG, ORAL, CADA B HRS
OMEPRAZOL 20 MG, ORAL CADA 12 HRS



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacicn Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

ACETAMINOFEN 1 GR, ORAL, CADA 8 HRS EN CASO DE DOLOR
G DE CALCIO 1 AMPOLLA IV CADA 6 HORAS
SALBUTAMOL INH 4 PUFF CADA 6 HORAS

CONTROL DE PTT CADA 6 HRS (MANTENER ENTRE >60 Y <70).

GLUCOMETRIAS CADA B HRS

RUTINA DE SALA

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones
"Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematoerito, Recuento De Eritrocitos,ndices w0 e

Eritrocitarins Leucograma, Recuento De Plaguetas,indices Plaquetarios ¥ Morlologia
Electronica E Histograma] Metodo Automatics (233)

Tiempo De Tramboplastina Parcial [Ptt] 1,00
Fecha-Hora: 2020-07-02 0605

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Nifedipina 30mg/Tab De Liberacion Prog 1 diafs) de tratamiente 30 mg Cada 8 hara(s) Durante 24
hora(s) Via Oral Segun prescripcion médica -

Ormeprazol Capsulas 20 mg 2 dia(s) de tratamiento 20 mg Cada 12 hora(s) Durante 24
horafs) Via Intravenosa Segin prescripcidn médica -

Gluconato de Calcio al 10% x10mi Scl. Inyectable 1 dia(s) de tratamiento 10 ml Cada & hora(s) Durante 24 hara
{s) Via Intravenosa Segun prescripcian médica .-

Heparina Sodica 25000 Ul Solucion Inyectsble Vial x 5 mi 1 diia(s) de tratamiento 5 Ul Cada 24 horals) Durante 24 hora

(s} Viz Intravenosa Por razdn necesarla 500 Ul HORA EN
INFUSION CONTINUA

Cloruro de Sodio 0.9% 250ml/bal 1 dials) de tratamiento 5 ml Cada 24 hora(s) Durante 24 hora
(s) Via Intravenosa Por razdn necesaria -

Fecha-Hora: 2020-07-02 21:33

Precedimientos
Nombre Cantidad - Indicaciones
Tiempo De Protrombina P TTTT CoORARAMARANA T
Tiempo De Tromboplastina Parcial [Pit] 1,00 PARA MARANA,
Potasio 1,00 PARA MARANA
Sodio 1,00 PARA MARIANA
Cloro [Clorura] 1,00 PARA MARANA
Hemograma Iv [Hemoglobina, Hematocrito, Recuento De Eritrocitos, Indices 1,00

Eritrocitarios,Leucograma, Recuento De Plaguetas,Indices Plaquetarios ¥ Morfologia
Electronica E Histograma] Metodo Automatice (233)

Fecha-Hora: 2020-07-03 08:50 Indicaciones: ESTANCIA EN LCI
DIETA HPSD - REMAL - NEPRO 2 LATAS CADA DIA *** NUEVO #+*
TAPOMN HEPARINIZADD

~ SOLUCIONES PARENTERALES

~ MEDICAMENTOS

NIFEDIPING 30 MG, ORAL, CADA B HRS

OMEPRAZOL 20 MG, ORAL, CADA 12 HRS

ACETAMINOFEM 1 GR, DRAL, CADA 8 HRS EN CASO DE DOLOR
G DE CALCIO 1 AMPOLLA IV CADA 6 HORAS

SALBUTAMOL INH 4 PUFF CADA & HORAS

SULFATO FERROSO 1 TABLETA AL DIA *** NUEVO ***

ACIDO FOLICO 1 TABLETA AL DIA *** NUEVQ ***

EPQ 2000 U SC CADA 48 HORAS *** NIJEVD **+

GLUCOMETRIAS CADA 24 HRS
RUTINA DE SALA

LI SN



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacién Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

nMeaicamenios

MNombre Cantidad - Indicaciones

Nifedipina 30mg/Tab De Liberacion Prog 3 dia(s] de tratamiento 30 mg Cada B horals) Durante 24
hora(s) Via Oral Segun prescripcién médica -,

Omepraral Capsulas 20 mg 3 dia(s) de tratamiento 20 mg Cada 12 hora(s) Durante 24
harafs} Via Intravenosa Segun prescripcion médica .-,

Gluconato de Calclo al 10% x10ml Scl. Inyectable 2 dla(s) de tratamiento 10 ml Cada & hora(s) Durante 24 hora
(s} Via Intravenosa Segiin prescripcidn médica .-,

Heparina Sodics 25000 Ul Solucion Inyectable Vial x 5 ml 2 dia(s) de tratamiento 5 Ul Cada 24 horals) Durante 24 hara
(s} Via Intravenosa Por razon necesaria 500 UI HORA EN
INFUSION CONTINUA

Cleruro de Sodio 0.9% 250mi/bol 1 diafs) de tratamiento 5 ml Cada 24 hora(s) Durante 24 hora

(s) Via Intravenosa Por razdn necesaria .-,
Acido Folico Tabletas 5 mg 1 diafs) de tratamiento 5 mg Cada 24 hora(s) Durante 24
horais) Via Oral Segin prescripcién médica -,
Eritropoyetina Humana Recombinante 2000 U Ampalla x Tml 1 dia(s) de tratarmiento 2000 Ul Cada 24 hora(s) Durante 34
hora(s) Via Intravenosa Segiln prescripcion médica -,
Fecha-Hora; 2020-07-03 21:34 Indicaciones: - METOCLOPRAMIDA 10MG DILUIR EN 100ML ¥ PASAR EN 30 MINUTOS Y CONTINUA TOMG IV

CADA 8 HORAS
- 58N 0,9% A 20CC HORA

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Metoclopramida Sclucidn Inyectable 10 ma/2 ml 1 dials) de tratamiento. 10 mg Cada 8 hora(s) Durante 24
horals) Via Intravenosa Segin prescripcitn médica .-

Claruro de Sodio 0,9% 500ml/Gol 1 diafs) de tratamiento 100 ml Cada 1 hora{s) Durante 24
hora(s) Via Intravenosa Segln prescripcidn medica -,

Clarura de Sodio 0.9% 100mi/bal 1 diafs) de tratamiento 100 ml Ceda 1 hora{s) Durente 24

hora(s) Via Intravenosa Segun prescripeidn médica .-

Fecha-Hara: 2020-07-04 08:25 Indicaciones: ESTANCIA EN UCI
DIETA HPSD - REMAL - NEPRO 2 LATAS CADA DIA *** NUEYD *=+

~ SOLUCIONES PARENTERALES
. 55N 0,9% 20 C HORA
- OMEPRAZOL 80MG IV EN UNA HORA ¥ CONTINUA 8MG IV EN INFUSION CONTINUA *** NUEVQ *+

- MEDICAMENTOS
SUCRALFATD 1GR VO CADA 6 HORAS ** NUEVQ ++
NIFEDIRING 30 MG, ORAL, CADA B HRS

OMEPRAZOL 20 MG, ORAL, CADA 12 HRS

ACETAMINOFEN 1 GR, DRAL, CADA & HRS EN CASD DE DOLOR
G DE CALCIO 1 AMPOLLA IV CADA 6 HORAS

SALAUTAMOL INH 4 PUFF CADA 6 HORAS

SULFATO FERROSO 1 TABLETA AL DIA

ACIDO FOLICO 1 TABLETA AL DIA

EPQ 2000 Ul 5C CADA 48 HORAS

RESIN CALCID 1 SOBRE CADA B HORAS *** NUEVD **
ENOXAPARINA SUSPENDER *** NUEVD **
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS *** pUEVQ

- 55 HEMOGRAMA *** NUEVD *+
.~ REMISION PARA MANEIO INTEGRAL POR NEFROLDGIA ** NUEVQ **

GLUCOMETRIAS CADA 24 HRS
RUTINA DE SALA

Procedimientos
MNombre Cantidad - Indicaciones

------- bttt S R i it Rt BB S R R R b L LS L KT T R e et PR S e e S

Hemoagrama lv [Hamoglobina, Hematocrite, Recuente De Eritrocitos Indices 1.00
Eritrocitarios,Leucograma, Recuento De Plaguetas,indizes Plaquetarios ¥ Morfelegia
Electranica E Histograma) Metodo Automatico (233)



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra
Medicamentos
Noembre Cantidad - Indicaciones
Mifedipina 30mg,/Tab De Liberacion Prog 4 dfafs) de tratamients 30 mg Cada 8 hora(s) Durante 24

horafs) Via Oral Segln prescripcion médica -,
Omeprazol Capsulas 20 mg 4 dia(s) de tratamiento 20 mg Cada 12 hora(s) Durame 24
hora(s) Via Intravenasa Segun prescripcion meédica -,

Gluconato de Calcio al 10% x10mi Sol. Inyectable 3 dia(s) de tratamiento 10 ml Cada 6 horals) Durante 24 hara
(s) Via Intravenosa Segun prescripeion médica -,

Heparina Sodica 25000 Ul Solucion Inyectable Vial ¥ 5 m) 3 diafs) de tratamiento 5 Ul Cada 24 hora(s) Durante 24 hora
[s) Via Intravanosa Por razén necesaria 500 Ul HORA EN
INFUSION CONTINUA

Cloruro de Sodio 6.9% 250mi/bol 2 dlais) de tratamiento 5 ml Cada 24 harafs) Durante 24 hora
{s}) Via Intravenosa Por razén necesaria -.

Acido Folico Tabletas 5 mg 1 diafs) de tratamiento 5 mg Cada 24 hara(s) Durante 24
hora(s) Via Oral Segun prescripcion midica .-,
Eritropoyetina Humana Recombinante 2000 L. Ampolla x 1ml 1 dia{s) de tratamiento 2000 Ul Cada 24 hara(s) Durante 24

hora(s) Via Intravenosa Segun prescripeién médica .-,

Omeprazol 40 mg Ampolla 1 dia(s) de tratamiento 8 mg Cada 1 hora(s) Durante 24 hora
{5} Via Intravenosa Segtin prescripcion medica -,

Sucralfate Tabletas 1 gr 1 diafs) de tratamiento 1 g Cada 6 hora(s) Durante 24 horafs)
Via Oral Segin prescripeion médica .-,

Fecha-Hora; 2020-07-05 09:33 Indicaciones: ESTANCIA EN UCI
DIETA HPSD - REMAL - NEPRD 2 LATAS CADA DIA
TH
SUSP LEV E INFUSION DE OMEPRAZOL

OMEPRAZOL 40 MG, IV, CADA 12 HRS
SUCRALFATO 1GR VO CADA & HORAS

NIFEDIPING 30 MG, ORAL CADA B HRS

TRAMADOL 50 MG, SC CADA 8 HRS *** TRAMADOL ***

ASA 100 MG, ORAL, CADA DIA ** NUEVD ***

CLOPIDOGREL 75 MG, ORAL, CADA DIA *** NUEVO ***
ACETAMINOFEN 1 GR, ORAL, CADA B HRS EN CASC DE DOLOR
G DE CALCIO 1 AMPOLLA IV CADA B HORAS

SALBUTAMOL INH 4 PUFF CADA & HORAS

SULFATO FERROSO 1 TABLETA AL DIa

ACIDO FOLICO 1 TABLETA AL DIA

EPQ 4000 Ul SC CADA 48 HORAS *** CAMBID #**

RESIN CALCIC 1 SOBRE CADA 8 HORAS

METOCLOPRAMIDA TOMG IV CADA 12 HORAS *** SEGUN NECESIDAD ***

55 HEMOGRAMA ¥ ELECTROUTOS
REMISION PARA MANEID INTEGRAL FOR NEFROLOGIA

TOMA DE GLUCOMETRIAS

RUTINA DE SALA

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

‘Hemagrama v {Hemaoglobina, Hematoerito, Recuento De Eritroctosindices . )

Eritrocitarios Leucograma, Recuento De Plaguetas Indices Plaquetarios ¥ Morfologia
Electronica E Histograma) Metodo Automatico (233)

Sodio 1,00

Potasio 1,00

Medicamentos

Nombre Cantidad - Indicaciones

‘Nifedipina 30mg/Tab De Liberacion Prog 7 5 diafs) de tratamiento 30 mg Cada 8 hora(s) Durante 24

hora(s) Via Oral Segin prescripcidn médica -,

Gluconato de Caleio al 10% x10ml Sal. Inyectable 4 dials) de tratamiente 10 ml Cada 6 hora(s) Durante 24 hora
(s} Via Intravenosa Segun prescripcidn medica -,



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacién Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra
Fecha-Hora: 2020-07-03 13:32
Medicamentos
Nombre Cantidad - Indicociones
Hierro Ferrose 200mg/Tab o T T S dials) de tratamiento 5 TABLETA Cada 24 horals) Durante 5

dia(s) Via Oral Por razdn necesaria

Fecha-Hora: 2020-07-03 1830

Procedimientos
Nombre Cantidad - Indicaciones

Potasia 1,00

Johannes Espafia Saavedra

CcC
Mé
Me

1113657052
dico(a) General
dico Ganeral

Adultos

Fecha-Hora: 2020-07-05 1236 Indicaciones: - RESINCALCIO 1 SORRE, DRAL, CADA B HRS

Medicamentos

Nombre Canﬂdad Indicaciones

ﬁ(#tﬂmlnufen Tabletas 500mg 5 dials) |:fe tratamiento 1000 my Cada 8 hora(s) Durantr‘ 1;4'
hora(s) Via Oral

Hierro Ferroso 200mg/Tab 2 dia{s} de tratamiento 200 mg Cada 24 horals) Durante 24
hara(s) Via Oral

Metoclopramida Selucian Inyectable 10 mg/2 ml 2 dials) de tratamiento 10 mg Cada 8 hora(s) Curante 24
horads) Via Intravennsa

Acido Folica Tabletas 1 mg 2 dials) de tratamiento 1 mg Cada 24 hora{s) Durante 24

hora(s) Via Oral
Fecha-Hora: 2020-07-06 08:0% Indicacionas: 55; FUNCION REMAL, ELECTROLITQS, HEMOCLASIFICACION, HB

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones

Creatininm En Suero, Orina U Otros T T .
Nitragens Ureico [Bun) 1,00

Calcio lonica 1,00

Potasio 1,00

Hemodlasificacion Factor Rh [Factor D] En Lamina O Tubo 1,00

Hemaglobina 1,00

Fecha-Hara: 2020-07-06 09:5% Indicaciones: ESTANCIA EN UCI
DIETA HPSD - RENAL
TH

OMEPRAZOL 40 MG, IV, CADA 12 HRS

SUCRALFATO 1GR VO CADA & HORAS

NIFEDIPIND 30 MG, ORAL, CADA 8 HRS

PRAZOSIN 1 MG, ORAL, CADA B HRS

TRAMADOL 50 MG, 5C CADA 8 HRS

ASA 100 MG, ORAL, CADA DIA

CLOPIDOGREL 75 MG, ORAL, CADA DI4

ACETAMINOFEN 1 GR, ORAL, CADA 8§ HRS EN CASO DE DOLOR
G DE CALCIO 1 AMPOLLA IV CADA & HORAS



GYOMEDICAL PALMIRA

Continuacién Historia Clinica

HC No. CC 66886408

Paciente

Fanny Patricia Mazorra

SALBUTAMOL INH 4 PUFF CADA 6 HORAS
SULFATO FERROSO 1 TABLETA AL DIA
ACIDO FOLICO 1 TABLETA AL DiA

EPO 4000 Ul SC CADA 48 HORAS

RESIN CALCIO 1 SOBRE CADA 8 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS *** SEGUN NECESIDAD ***

55 HEMOGRAMA, ELECTROLITOS ¥ BUN PARA MANANA
REMISION FPARA MANEIO INTEGRAL POR NEFROLOGIA
TOMA DE GLUCOMETRIAS

RUTINA DE SALA

Procedimientos

-

Hemograma Iv [Hemoglobing, Hemato:rltn, Recuento De Ertrocitos, Indices
Eritracitarios,Leucograma, Recuento De Plaquetas.Indices Plaguetarios ¥ Morfolagia

Electronica E Histograma] Metado Automatico (233)
Sodio
Potasio

Mitrogeno Ureico [Bun]
Medicamentos

Nifedipina 30mg,/Tab De Liberacion Prog

Glucenato de Calcio al 10% »10mi Sol, Inyectable
Ertropoyetina Humana Recombinante 2000 WU Ampolla x 1mi
Omeprazol 40 mg Ampolla

Sucralfate Tabletas 1 gr

Acido Acetil Salicilico- Tabletas 100 mg

Clopidegrel 75 mg Tabletas

Tramadol Clorhidrato Solucion inyectable 50 mg/Tml
Acetaminofen Tabletas 500mg

Hierro Ferroso 200mg/Tab

Metoclopramida Solucian Inyectable 10 mg/2 ml
Acido Folico Tabletas 1 mg

Prazosina Tabletas 1 mg

Cantidad - Indicaciones

6 dials) de tratamiento 30 mg Cada 8 horals) Durante 24
hora(s) Via Oral Segun prescripcidn médica .-

5 dia(s) de tratamiento 10 ml Cada & hora(s} Durante 24 hora
(s} Via Intravenosa Seqgin prescripcdén médica -,

3 dia{s) de tratamiento 4000 Ul Cada 24 hora(s) Durante 24
hera(s) Via Intravenosa Segun prescripeidn médica .-

2 dfals) de ratamiento 40 mg Cada 12 hora(s) Durante 24
hora(s} Via Intravenosa Segin prescripcidn médica -

2 diafs) de tratamiento 1 g Cada 6 horals) Durante 24 hora(s)
Via Oral Segun prescripcidn médica .-,

1 dia{s) de tratamiento 100 mg Cada 24 horafs) Durante 24
hora(s) Via Oral

1 dia(s) de tratamienta 75 myg Cada 24 hora(s) Durante 24
hora(s) Via Oral

1 dia{s) de tratamiento 50 mg Cada 8 hora{s) Durante 24
hora(s) Via Intravenosa

6 dia(s) de tratamiento 1000 mg Cada 8 hora(s) Durante 24
haora{s) Via Oral

3 diafs) de tratamiento 200 mg Cada 24 hora{s) Durante 24
horafs) Via Oral

3 diafs) de tratamiento 10 mg Cada B hora(s) Durante 24
hora(s) Via Intravenosa

3 dia(s) de tratamienta 1 mg Cada 24 hora(s) Durante 24
hara(s) Via Cral

1 mg Cada & harals) Durarte 24 homa{s) Via Cral

Saray Marin Villa

CC 1114075463 T, Prof 1114075463
Médico(a) Ganeral

Medico General

Adultos
Fecha-Haora: 2020-07-07 09:46 Indicaciones: ESTANCIA EN UC|




GYOMEDICAL PALMIRA Continuacién Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra
DIETA HPSD - RENAL
TH

OMEFRAZOL 40 MG, IV, CADA 12 HRS

SUCRALFATO 1GR VO CADA 6 HORAS

NIFEDIPING 30 MG, ORAL, CADA B HRS

PRAZOSIN 1 MG, ORAL, CADA 8 HRS

TRAMADOL 50 MG, SC CADA 8 HRS

ASA 100 MG, ORAL, CADA DIA

CLOPIDOGREL 75 MG, ORAL, CADA DIA

ACETAMINOFEN 1 GR, ORAL, CADA 8 HRS EN CASQ DE DOLOR
G DE CALCIO 1 AMPOLLA IV CADA 6 HORAS

SALBUTAMOL INH 4 PUFF CADA 6 HORAS

SULFATO FERROSO 1 TABLETA AL DIA

ACIDO FOLICO 1 TABLETA AL DIA

EPD 4000 U| 5C CADA 48 HORAS

RESIN CALCIO 1 SOBRE CADA 8 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10MG |V CADA 12 HORAS *** SEGUN MECESIDAD **+

55 HEMOGRAMA, ELECTROLITOS Y BUN PARA MARANA
REMISION PARA MANEIO INTEGRAL POR NEFROLOGIA

GLUCOMETRIA PREPANDRIAL

RUTINA DE SALA

Procedimientos

Nombre Cantidad - Indicaciones
"Hemograma Iv [Hemoglobing, Hematocrito, Recuento De Erirocitosindices 1o o

Eritracitarios,Leucograma, Recuento De Plaguetas, Indices Plaguetarios ¥ Marfalogia
Electronica E Histogramal Metado Automatica (233)

Sodio 1.00

Potasio 1,00

Nitrogena Ureico [Bun] 1.00

Medicamentos

Nombre Cantidad - mds,cnciones

Mifedipina 30mea,/Tab De Liberacion Frog 7 dla{s) de tratamiento E-D mg Cada 8 horais) Durante 24
hora(s) Via Oral Seglin prescripcion médica -,

Gluconato de Calcio al 10% x10m| Sol. Inyectable & diafs) de tratamiento 10 ml Cada 6 horals) Durante 24 hora
{s} Via Intravenosa Segdn prescripcicn médica -,

Eritropayeting Humana Recombinante 2000 Ul Ampolla x 1ml 4 dials} de tratamiento 4000 Ul Cada 24 hora{s) Durante 24
hora{s} Via Intravenasa Segun prescripaion médica .-,

Omeprazol 40 mg Ampolla 3 dials) de tratamiento 40 mg Cada 12 hora(s) Durante 24
hora(s) Via Intravenosa Sequn prescripeidn médica .-,

Sucralfate Tabletas 1 gr 3 diafs) de tratamiento 1 g Cada & hora(s) Durante 24 hora(s)
Wia Oral Segln prescripcién madica -

Acido Acetil Salicilico- Tabletas 100 mg 2 dlafs) de tratamiento 100 mg Cada 24 hora(s) Durante 24
haora(s) Via Cral

Clopidogrel 75 mg Tabletas 2 diafs) de tratamiento 75 mg Cada 24 hora(s) Durante 24
hora(s) Via Oral

Tramadal Clorhidrato Solucion Inyectable 50 mg/1mi 2 diafs) de tratamiento 50 mg Cads 8 hora(s) Durante 24
haora(s) Via Intravenosa

Acetaminofen Tabletas 500mg 7 dia(s) de tratamiento 1000 mg Cada 8 herals) Durante 24
hora{s) Via Oral

Hierro Ferroso 200mg,/Tab 4 diafs) de tratamiento 200 mg Cada 24 hora{s) Durante 24
horals) Via Oral

Metoclopramida Solucidn Inyectable 10 ma/2 mi 4 dials) de tratamierto 10 mg Cada 8 horals) Durante 24
hara(s) Via Intravenasa

Acido Folica Tabletas 1 mg 4 diafs) de tratamiento 1 mg Cada 24 hora(s) Durante 24

hora(s) Via Oral
Prazosina Tabletas 1 mg 1 dla{s) de tratamiento 1 mg Cada 6 hora{s) Durante 24 hara



GYOMEDICAL PALMIRA

Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente

Fanny Patricia Mazorra

Fecha-Hora: 2020-07-07 16:28
Procedimientos
Nombre

Atencion integral de hemodialisis por insuficlencia renal aguda o cronica; sesion

| %=

Alfredo Alain Areyanes Pineda
CC 3730183

Médico(a) Especialista

Cirugla genaral

Adultos

is) Via Oral

Contidad - Indicaciones

Fecha-Hora: 2020-07-03 09:10
Medicamentos

MEPRO AP X 237 ML ALTO EN PROTEIMNA

Adan Torres Lopez

CC 1047435285 T. Prof 05234
Mutricionista

Nutricion humana

Cantidad - l'nd'lcammes

MR R EEES S S e E e E RS e E EE R e . e e s eEEe e rEmm

474 ml Cada 24 hora[s‘,} Durante 30 diafs) Via Oral Pnr razon
necesaria SE RECOMIENDA SOPORTE NUTRICHOMNAL A
PACIEMTE COMN ALTERACION DE LA INGESTA DE
MNUTRIENTES ¥ ERC

Notas Enfermeria

Adultos

Fecha-Hora: 2020-06-30 17:45INGRESA PACIENTE DE 46 ANOS DE EDAD DE HEMODINAMIA CON UN DX DE TROMBOSIS DE FISTULA
ARTERIOVENOSA,ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERILENFERMEDAD RENAL CRONICA, SIN EVIDENCIA DE THRILL EN FISTULA
ARTERIOVENOSA EN BRAZO IZQUIERDO,POR LO CUAL LA TRASLADAN A ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE, DONDE HALLAN FISTULA ARTERIO-
VENOSA CON INJERTO BRAQUIOBRAQUIAL COMPLEMENTA A OCLUIDA POR FENOMENG TROMBOTICO,COM INDICACION DE ARTERIOGRAFIA +
VENOGRAFIA ¥ TROMBOLOSIS DIRECTA CON REQUERIMIENTO DE UCLACOMPARNADA DE PERSONAL DE ENFERMERIA, GLASGOW
15/15,AFEBRIL,SIN SOPORTE DF OXIGENO ACCESO VENOSO EN MSI| PINZADO Y FISTULA NO FUNCIONALEN MSD CON FISTULA  ABDDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION,CON INTRODUCTOR EN FEMORAL DERECHO PASANDO GOTEQ DE ACTYLISE A SCC/H,HEPARINA SODICA A
SCC/H,SIGNOS PEDIALES PRESENTES,GENITALES INTEGROS.ELIMINANDO ESPONTANEQ,SE UBICA EN CUBICULO 10,SE MONITORIZA CON LOS
SIGUIENTES SIGNOS VITALES:TA:170/112 FC94,FR:14,T:36.7, 5AT-98%,CON UNA GLUCOMETRIA DE 107MG/DL, PENDIENTE INICIAR TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO.

2020-06-30 18:56: ENTREGO PACIENTE DE 46 AROS DE EDAD EN CAMA EN DELICADAS CONDICIONES DE SALUD,CON UN DX DE TROMBOSIS
DE FISTULA ARTERIOVENOSA BROQUIOBRAQUIAL IZQUIERDA ANTECEDENTES DE HIPERTENSION,ENFERMEDAD RENAL CRONICA SIN SOPORTE
DE QXIGENO,PUPILAS REACTIVAS,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS HIPERTENSA AFEBRIL MONITORIA CARDIACA CONTINUA NO

INVASIVA TORAX SIMETRICOS ACCESO VENOSO EN MSD PINZADO,DOS FISTULAS EN MIEMBROS SUPERIORES, ABDOMEN BLANDO NO
DOLOROSO A LA PALPACION,CON INTRODUCTOR EN FEMORAL DERECHA COM VENDAJE COMPRESIVD, PARA PASO DE GOTEQ DE ACTYLISE A
SCC/HHEPARINA SODICA A 5CC/H,GENITALES INTEGROS ELIMINANDG ESPONTANED, PULSCOS PEDIALES PRESENTES,MOVILIZAN DOSE POR SUS
PROPIOS MEDIOS,PIEL INTEGRASE LE INCIA TRATAMIENTO DE NIFEDIPING X30MG CADA 12 HORAS .

Fecha-Hora: 2020-07-04 07:00RECIBO PACIENTE EN CAMA DE 46 ANOS DE EDAD, CON UN DX DE TROMBOSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICO
IZQUIERDAENFERMEDAD REMAL CRONICA ESTADIO V HIPERTEMNSION ARTERIALTROMBECTOMIA DE FAV,BRAQUIOCEFALICA
IZOUIERDA, GLASGOW 15/15,5IN SOPORTE DE OXIGENG, PUPILAS POSITIVAS EN 4 MM,COMJUNTIVAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA
DE ADENOPATIA ,MONITORIA CARDIACA CONTINUA MO INVASIVA TORAX SIMETRICO NORMO-EXPANDIBLE EN MIEMBROS SUPERIORES
SIMETRICO COM 2 FISTULA ARTERIOVENOSA | LA DEL MSD DISFUNCIONAL DESDE EL ARD 2005 , ¥ ACCESD VENOSO PERMEABLE PARA EL PASD
DE MEDICAMENTO EV, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION , GENITALES INTEGROS, ELIMINANDO EN PATOVENDAJE COMPRESIVO
EN FEMORAL ¥ EQUIMOSIS, SIGNOS PEDIALES PRESENTES,PIEL INTEGRA, PACIENTE MOVILIZANDOSE EN CAMA POR SUS PROPIOS MEDIOS,



GYOMEDICAL PALMIRA Conlinuacidn Historia Clinica
HC Mo. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

2020-07-04 12:34; PACIENTE QUE DURANTE LA MARIANA SE LE REALIZA SU BARIO EN CAMA,SE LE HIDRATA PIELSU HIGIENE ORALSE LE DA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,AFEBRILNO PRESENTA TEMPERATURA NI DOLOR POR LO CUAL NO SE ADMINISTRA ACETAMINCFEN DE LAS
BAM,SE LE SUSPENDE OMEPRAZOL X20MG,SE LE PASA UN BOLO DE BOMG DE OMEPRAZOL EN 100CC DE SSN ¥ SE INICIA OMEPRAZOL X40MG
EN INFUSION CONTINUA A 8CC/H 5E LE SUSPENDE ENOXAPARINA X 60MG,CONTINUA CON 55N A 20CC/H,NO ELIMINA DURANTE EL
TURNG,REALIZA DEPOSICIONES EN POCA CANTIDAD LIQUIDAS VERDOSA.

2020-07-04 17:41: PACIENTE QUE DURANTE LA TARDE SE LE HIDRATA PIEL,SE LE DA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,AFEBRIL SATURANDD
SOBRE 90%,5!N SOPORTE DE OXIGENG, SIN VASOPRESOR,SE LE AGREGA AL TRATAMIENTO SUCRALFATO,ANLRICA SE LE INFORMA A DOCTOR
DE TURNG,5E MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SIGUE REALIZANDO DEPDSICION LIQUIDA EN POCA CANTIDAD COLOR VERDOSO
OSCURQO,SE LE INCIA NUTRCION NEFRD X237CC.

2020-07-04 18:50: ENTREGO PACIENTE EN CAMA DE 46 AROS DE EDAD, CON UN DX DE TROMBOSIS DE FAV BRAGUIOCEFALICD

IZQUIERDA ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO W, HIPERTENSION ARTERIALTROMBECTOMIA DE FAV BRAQUIOCEFALICA
IZQUIERDA,GLASGOW 15/15,5IN SOPORTE DE OXIGENO, PUPILAS POSITIVAS EN 4 MM,CONJUNTIVAS HUMEDAS, CUELLO MOWIL SIN
PRESENCIA DE ADENOPATIA MONITORIA CARDIACA CONTINUA NO INVASIVA TORAX SIMETRICO NORMO-EXPANDIBLE EN MIEMBROS
SUPERIORES SIMETRICO CON 2 FISTULA ARTERIOVENOSA , LA DEL MSD DISFUNCIONAL DESDE EL AR 2005 , ¥ ACCESO VENOSO PERMEABLE
PARA PASO DE GOTEO DE OMEPRAZOL A BCC/H,Y MEDICAMENTO E.V, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION , GENITALES

INTEGROS, ELIMINANDO EN PATO,PACIENTE ANURICO,VENDAJE COMPRESIVO EN FEMORAL Y EQUIMOSIS, SIGNOS PEDIALES PRESEMTES,PIEL
INTEGRA. PACIENTE MOVILIZANDOSE EN CAMA POR SUS PROPIOS MEDIOS,PENDIENTE QUE SE LE TRAMITA REMISION POR QRDEN
MEDICAPERMDIENTE,

Melba Palomino

CC 31540884

Auxillar de Enfermeria
Enfermeria en cuidado eritico

Adultos

Fecha-Hora: 2020-06-30 19:00RECIBC PACIENTE FEMENINA DE 46 ARIOS DE EDAD EN LA UNIDAD DECUIDADOS INTENSIVOS EN EL CUBICULO 10

+ COM UNA IDX DESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA Y REFLEIADO EN LA SABANA DE ENFERMERIA + EN DONDE POSEE UN GLASGLOW DE 15/15,
SIN SOPORTE DE VASOACTIVOS | EN DONDE AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA NORMOCEFALICA . AFEBRIL , NORMOTENSA , CON PUPILAS EN 2
MM POSITIVAS , CON CONJUNTIVAS HUMEDAS , CON CAVIDAD ORAL CONSERVADA , CON CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA DE ADENOPATIA , oy
UN TORAX SIMETRICO NORMOEXPAMNSIBLE CON MONITORIZACION CARDIACA COMTINUA NO INVASIVA , CON MIEMBRO SUPERIORES
SIMETRICOS MOVILES EN DONDE N MIEMBRO SUPERIOR DERECHO POSEE UNA FISTULA ARTERIOVENDSO DIFUNCIONAL DESDE EL 2005 » YEN
MIEMRQ SUPERIOR IZQUIERDO POSEE UNA FISTULA ARTERIOVENOSO EM LA CUAL PRESENTA DOLOR Y TROMBGSIS QUEDANDO AS|
DIFUNCIONAL , PACIEMTE EN DONDE POSEE UN ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALAPCION , EN DONDE A NIVEL E LA FOSA ILICA DERECHA
PRESENTA UN INTRODUCTOR RECIBIENDO LIQUIDOS DE HEPARINA A 5 CHRS Y ACTILYSE A 5,5 CCHRS | PACIENTE EN DOMDE GENITALES SE
MANTIENE CON PARAL , SE MOVILIZA CPOR S| MISMA EN CAMA DE MANERA EFECTIVA Y SE MANTIENE CON MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON
POCO MOVIMEINTO Y CONTROL DE PULSO PEDIAL CADA HORA , SE MANTIENE CON BARANDAS ARRIBAS ¥ CAMA ERENADA POR LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE ..,

2020-07-01 00:00: NOTA , PACIENTE EN DONDE SE MAMTIENE EN ESTABLES CONDICIONES DE SALUD , REALIZANDO INTERVALOS DE SUEROS
CORTOS DE MANERA SATISFACTRORIA , CON PULSDOS PEDIALES PRESENTES POSITIVOS, SE MANTIENE CON BARANDAS ARRIBAS ¥ CAMA
FREMADA POR LA SEGURIDAD DEL APCIENTE

2020-07-01 06:52: ENTREGO PACIEMTE FEMEMINA DE 46 ANOS DE EDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL CUBICULO 10, CON
UNA IDX DESCRITO EM LA HISTORIA CLINICA ¥ REFLEJADO EN LA SABANA DE ENFERMERIA EN DONDE SE ENCUENTRA CON UN GLASLOW DE
15/15 , CON PUPILAS EN 2 MM POSITIVAS , CON CONJUNTIVAS HUMEDAS , COM CAVIDAD ORAL COMNSERVADA , CON CUELLO MOVIL SIN
PRESENCIA DE ADEMOPATIA , CON UN TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE CON MONITORIZACION CARDIACA CONTIMUA NO INVASIVA i
CON MIEMEROS SUPERIORES MOVILES CON UN MIEMBRO SUPERICR DERECHO CON FISTULA NO FUNCIONAL DESDE EL ANG 2005 SEGUN
REFIERE PACIENTE , CON UN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDA CON FISTULA CON TROMBOSIS ARTERIOVENCSA , CON DOLOR A LA PALPACION
. DE IGUAL FORMA QUEDA CON UN ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, CON GENITALES INTEGROS CON PARIAL , CON INTRODUCTOR EN LA
FOSA ILICA DERECHA RECISIENDO GOTEQ DE HEPARINA A 5 CHHRS ¥ ACTILYSE A 5 CCHRS , CON MIEMBROS INFERIORES MOVILES + SE
MANTIENE CON BARANDAS ARRIBAS ¥ CAMA FRENADA POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Fecha-Hora: 2020-07-02 20:00RECIBO PACIENTE EN ESTUDIO EN LA CLINICA PALMA REAL, EN LA CUAL EN AMBULANCIA DEL HOSPITAL EN
COMPARIA DEL PERSONAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA SE RECOGE PACIENTE Y SE TRASLADA NUEVAMENTE A LA INSTITUCION EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS SIN COMPLICACIONES , PACIENTE SE PASA EN EL CUBICULD 10, CON UN GLASGLOW DE 15/15 EM DONDE SE
EVIDENCIA PUPILAS EN 4 MM POSITIVAS , CON CONJUNTIVAS HUMEDAS , CON CAVIDAD ORAL CONSERVADA , OLERANDD DXIGEND AL MEDIO
AMBIENTE SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMENTROS NORMALES , CON CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS , CON UN
TORAXSIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SE INICIA NUEVAMENTE MONITORIZACION CARDIACA CONTINUA NO INVASIVA , SE VIDENCIA N
MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS , COM UN MSD CON FISTULA DE DIALISIS ARTEROVENDSA NO FUNCONAL DESDE EL 2005 . CON UN ACCESD
VENOSO PERMEABLE , SIN SIGNOS DE INFECCION , DE IGUAL FORMA POSEE , UNA FISTULA EN MIEMBRO SUPERIOR IZOUIERDIO EN LA CUAL
DURANTE EL ESTUDIO QUEDD EN FUNCONAMIENTO [ ESE MIEMBRO NO SE DEBE PUNCIONAR) , PACIENTE QUIEN POSEE UN ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE , CON GENITALES INTEGROS CON PANAL LIMPIO Y SECO , SE EVIDENCIA UN APOSITO CONMPRESIVO Y EQUINMOSIS A NIVEL DE
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FEMORAL DERECHD NO RETIRAR CURA DESPUES DE 24 HORAS , DE IGUAL FORMA A MIVEL DEL A FEMORAL IZQUIERDA POSEE UM APOSITO
COMPRESIVO FIUADO CON ESPADRAPO , CON PRESENCIA DE PULSOS PEDIALES PRESENTES . EN DONDE NO SE DEBE RETIRAR POSTERIOR DE 2
HORAS |, DE IGUAL FORMA SE LE ORIENTA AL PACIENTE, QUE NGO SE DEBE MOVILIZAR LOS MIEMBBROS INFERICIRES YA QUE SON INDICACIONES
DE ESPECIALISTA POR PROCEDIEMIENTOS REALIZADOS TANTO EN LA ARTERIA, COMO VENA PARA EVIRTAR ASI COMPLICACIONES Y SANGRADO -
SE MANTIENE EN CAMA FRENADA , CON BARANDAS ARRIBAS POR PRECALSION DEL PAIENTE

2020-07-03 06:17: NOTA , PACIENTE EN DONDE REALIZA UNA DEPOSICION A LAS 2+00 EN PANAL LIQUIDA EN MODERADA CANIDAD
PACIENTE QUIEN S MANTIENE ANSIOSA , REALIZA INTERVALOS DE SUEROS EN TRAZOS CORTOS

2020-07-03 07:00: ENTREGO PACIENTE FEMENINA DE 46 ANDS E DAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN REGULARES
CONDICONES DE SALUD , CON UN GLASGLOW E 15/15 , EN DONDE SE ENCUENTRA CON ANSIEDAD , PACENTE EN LA CUAL QUEDA CON
SINOS VITALES DENTROS DE LGS PARAMETROS NORMALES , CON 1 ACCESO VENDOSO PINZADO EN MSD PARA TARATMIENTO ENDOVENOSD,
CON UN ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE , CON GENITALES CON PARNAL LIMPIO ¥ SECO, CON MEIMBROS INFERIORES EN DONDE POSEE DOS
CURAS COMPRESIVAS A NIVEL FEMORAL . ¥ EGUIMOSIS EN FEMORAL DERECHA , PACIENTE LIQUIEN SE ENTREGA CON BARANDAS ARRIBAS ¥
CAMA FREMNADA POR LA SEGRIDAD DEL PACIENTE

Fecha-Hora: 2020-07-03 19:00RECIBO PACIENTE FEMENING FANNY MAZORRA , DE 46 AROS DE EDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EN EL CUBICULD 10, CON UN GLASGLOW DE 15/15, CON UNA IDX DESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA ¥ REFLEJADO EM LA SABANA DE
ENFERMERIA , EN DONDE PACIENTE SE ENCUEMTRA CONCIENTE , ALERTA CON APERTURA OCULAR ESPONTANED , CON PUPILAS ENA MM
POSITIVAS , CON CONJUNTIVAS HUMEDAS , CON CAVIDAD ORAL CONSERVADA , CON CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA DE ADENOPATIA ,
TOLERANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES . EMN DOMDE , PACIENTE POSEE UN TORAX
SIMETRICO NORMOWEXPANSIBLE CON MOMITORIZACION CARDIACA CONTINUA NO INVASIVA , CON MIEMBRO SUPERIOR SIMETRICO CON 2
FISTULA ARTERIOVENOSA . EN MSD DIFUNCIONAL DESDE EL ANG 2005, ¥ POSEE UN ACCESO VENOSD PERMEABLE PARA EL PASO DE
MEDICAMENTO E.V. EN MS1 PERMEABLE ¥ FUNCIONAL ( NOTA MO PUNCIONAR EN ESTE MIEMBRO), CON UN ABDOMEN BLANDC DEPRESIBLE
CON CICATRIZ A NIVEL HIPOCASTRIC , CON GENITALES INTEGROS CON PARAL LIMPIC ¥ SECO CON EQUIMODSIS A NIVEL FEMORAL DERECHO .
PACIENTE EN DONDE POSEE MIEMEROS INFERIORES MOVILES COM SIGNOS PEDIALES PRESENTE

2020-07-04 00:00: NOTA PACIENTE EN DONDE REALIZA UN EPISODIO DE EMESIS ¥ CONTINUAS DEPOSICIOMNES CON MELENA EN MODERADA
CANTIDAD SE NOTIFICA A MEDICO ESPECIALISTA ¥ SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE METROCLOPRAMIDA ¥ SE INICIA GOTED DE S5M A 20
CCHRS A LAS 22+00

2020-07-04 07:00: ENTREGO PACIENTE FEMENINA DE 46 ARDS DE EDAD EN LAS UNIDAD DE CUIDSDOS INTENSIVOS EN EL CUBICULD 10, BN
DONDE PACIENTE QUEDA CON UN GLASGLOW DE 15/15 , CONCIENTE , ALERTA , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES , AFEBRIL, CON UN CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA DE ADENOPATIA , CON UN TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE ,
ACOPLADO , CON UN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON

lsleim Chacon

CC 1232569739

Auxiliar de Enfermeria
Enfermeria en culdado critica

Adultos

Fecha-Hora: 2020-07-01 07:00RECIBO PACIENTE EN CAMA DESPIERTA TRANQUILA CONSIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFEFRAS CON DX YA
REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA, NORMOCEFALICA SiN SOPCRTE DE OXIGENC TOLERANDO AL MEDIO AMBIENTE, CUELLD SIN APAREMTES
MASAS TORAX SIMETRICO, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA NORMOTENSA, NORMOCARDICA, AFERRILO, ABDOMEN BLANDO A LA
PALPACION MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS POR LOS CUALES SE OBSERVA CON INGERTO DE DIALISIS EN MIMEERO SUPERIOR DERECHO
DCISFUNCIONAL, EN [ZQUIERDD CON INGERTO FUNCINAL, GENITALES INTEGROS, CON INTRODUCTOR EN INGLE DERECHA POR EL CUAL PASA
ACTYLISE A 5 CC/H, HERARINA A 5 CC/H, PACIENTE YA ESTA EDUCADA HACERCA DE LA IMPORTANCIA DE TENER QUIETO EL MIEMBRO PARA,
EVITAR COMPLICACIONES, PULSOS PEDIOS FRESENTES,

2020-07-01 12:40: PCIENTE QUE PASA LA MANANA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES ES VALORADA POR EL MEDICO DEL TURND EL
CUAL REAJUSTA MANEIOQ, SE CUMPLE ORDENES MADIAS PACIENTE RECIBE Y TOLERA EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDEANDDS NG
PRECENTA CAMBIO NI COMPLICACIONES SELE REALIZA BARIO EN CVAMA Y MEDIDAS DE COMFORT

2020-07-01 18:59: QUEDA PACIENTE EN CAMA DESPIERTA TRANQUILA CONSIENTE ORIENTADA EN 5US TRES ESFERAS COM DX YA
REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA PACIENTE QUE DURENTE EL DIA PASA EM ESTABLES CONDICIONES GENERALES SELE ADMINISTRA EL
TRATAMIENOT FARMACOLOGICO ORDENADOS PACIENTE ANURICA, NO REALZIA DEPOSICION HASTA EL MOMENTO, SE MOVILIZA POR SUS
PROPIOS MEDIOS RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL EN POCA CANTIDAD SE TOMA TIEMPOS DE CUAGULACION ¥ SE REAIUSTA EL GOTEOQ BE

HEPARINA,

Facha-Haora: 2020-07-05 07:00RECIBO PACIENT EN CAMA DORMIDA ALERTA AL LLAMDOS COMSIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERASM CON
DX YA REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA, NORMOCAFALICA SIN SOPORTYE DE OXIGENG SATURANDO ADECUACA MENTE, CUALLO SIN
APARENTES MASAS TORAX SIMETRICO, CON MOMITORIA CARDIACA CONTINUA NORMOTENSA, NORMOCARDICA, AFEBRIL, ABDOMEN BLANDO
A LA PALPACION MIEMBROS SUPERIORES POR LOS CUALES SE OBSERVA CON VENA PERIFERICA EN DERECHO CON INGERTO PARA HEMODIALISIS
FUNCIONAL, GENITALES NORMALES PACIENTE ANURICA, CON EQUIMOSIS EN INGLE DERECHA LA CUAL SE ESPANDE A TORAX POSTERIOR,
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PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA, PACIENTE QUE REFIERE MUCHO DOLOR EN EL CUERPO POR ESTAR ACOSTADA,
SE INFORMA A LA MEDICO DEL TURNO LA CUAL ORDENA ADMNISTRAR UNA AMPOLLA DE TAMADOL SUBCUTANED SE CUMPLE ORDEN MEDICA.

2020-07-05 13:14; PACIENTE QUE PASA LA MANARNA EN ESTABLES CONDICIONES GEMERALES SELE ADMINISTRA EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO ORDENADOS ES VALORADA POR LOS MEDICOS DEL TURNG LOS CLUIALES ORDENA IGUAL MANEIO FARMACOLOGICO, SELE
REALIZA BARIO EN CAMA Y MEDIAS DE CONFORT RECIVE ¥ TOLERA EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, NO REALZIA
DEPOSICON HASTA EL MOMENTO

2020-07-05 18:59: QUEDA PACIENT EN CAMA DESPIERTA TRANGQUILA CONSIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESF ERAS CON DX YA
REGISTRADFOS EN HISTCRIA CLINICA, NORMOCEFALICA, SIN SOPORTE DE OMIGENG CUELLO SIN APARENTES MASAS TORAX SIMETRICO CON
MONITORIA CARDIACA CONTINUA NORMOTENSA, NORMOCARDICA, AFEBRIL, ABODOMEN BLANDO A LA PALPACION PACIENTE QUE DURANTE
EL DIA PASA EN ESTABLES CONDICIONES DUERME POR INTERVALDS LARGOS RECIBE ¥ TOLERA EL TRATAMIENTD FARMACOLOGICO
ORDENADQOS, REALIZA DOS DEPOSICION LIQUIDA EN POCA CANTIDAD, RECIBE LA VIA ORAL Y LO TOLERA, MO PRESENTA CAMBIO NI
COMPLICACIONMNES

Oscar Pacheco Azcarate
CC 14698219

Alxiliar de Enfermaria
Enfarmeria en cluidado critice

Adultos

Fecha-Hora: 2020-07-01 19:00RECIBO PACIENTE EN CAMA DESPIERTA TRANQUILA CONSIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFEFRAS CON DX YA
REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA, NORMOCEFALICA SIN SOPORTE DE OXIGENO TOLE RANDO AL MEDIO AMBIENTE, CUELLD SIN APARENTES
MASAS TORAX SIMETRICO, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA NC INVASIVA NORMOTENSA, NORMOCARDICA, AFERRILMIEMBROS
SUPERIORES SIMETRICOS CON ACCESO VENOSO EN MSD PARA PASA DE MEDICAMENTOS ENDOVENDSOS,EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SE
QBSERVA FISTULA ARTERIOVENOSA ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS POR LOS CUALES SE OBSERVA
CON INGERTO DE DIALISIS EN MIMEBRO SUPERIOR DERECHO DISFUNCIONAL, EN IZQUIERDO CON INGERTO FUMNCINAL GEMITALES INTEGROS,
CON INTRODUCTOR EN INGLE DERECHA POR EL CUAL PASA ACTYLISE A 5 CC/H, HEPARINA A 10 CC/H, PACIENTE YA ESTA EDUCADA HACERCA DE
LA IMPORTANCIA DE TENER QUIETD EL MIEMBRO PARA EVITAR COMPLICACIONES, PULSDS PEDIOS PRESENTES,

2020-07-02 03:42: PACIENTE QUE PRESENTA SANGRADC POR EL INTRODUCTOR DEL FEMORAL DE RECHO,SE INFORMA A LA JEFE ¥ MEDICO DE
TURNO, MEDICO DE TURNO ORDENA SUSPENDER EL GOTEQ DE HEPARINA, ¥ ACTYLISE, JEFE DE TURNO REALIZA CURACION Y SE DEIA CON
VENDAJE COMPRENSIVO

2020-07-02 06:44: ENTREGO PACIENTE EN CAMA DESPIERTA TRANGUILA CONSIENTE ORIENTADA EN 5US TRES ESFEFRAS CON DX YA
REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA, NORMOCEFALICA SIN SOPORTE DE OXIGENO TOLERANDO AL MEDIO AMBIENTE, CUELLO SIN APARENTES
MASAS TORAX SIMETRICO, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA NO INVASIVA , AFEBRILMIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS CON
ACCESD VENOSO EN MSD PARA PASA DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS,EN MIEMBRO SUPERIOR (ZQUIERDO SE OBSERVA FISTULA
ARTERIOVENOSA ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION MIEMBROS SUPERIGRES SIMETRICOS POR LOS CUALES SE OBSERVA CON INGERTO DE
DIALISIS EN MIMEBRO SUPERIOR DERECHO DISFUNCIONAL, EN IZQUIERDO CON INGERTO FUNCINAL, GENITALES INTEGROS, CON
INTRODUCTOR EN INGLE DERECHA LIMPIO ¥ SECO POR EL CUAL PASA ACTYLISE A 5 CC/H POR EL MOMEMTO SUSPENDIDO, HEPARINA A 10
CC/H,POR EL MOMENTO SUSPENDIDO HASTA NUEVA ORDEN PACIENTE VA ESTA EDUCADA HACERCA DE LA IMPORTANCIA DE TENER QUIETO
EL MIEMBRO PARA EVITAR COMPLICACIONES, PULSOS PEDIOS PRESENTES.PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE REALIZA 3
DEFOCISIONES,DUERME INTERVALOS CORTOS SE LE REALIZAN MEDIDAS DE HIGIENE ¥ CONFORT,SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SEGUN ORDEN MEDICA,

Fecha-Hora: 2020-07-07 07:00RECIBO PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN DELICADAS CONDICIONES DE SALLUD CON
GLASGOW 15/15, CON MONITORIA CARCIACA PERMANENTE NO INVASIVA,CON DX ANEMIA SEVERA, HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
RESUELTA, TROMBOSIS DE FAYV BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA RESUELTA POP DE ANGIOGRAFIA + ARTERIOGRAFIA + VENOGRAFIA 30/06/20
ENFERMEDAD REMAL CRONICA ESTADIO W, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CON PUPILAS REACTIVAS +3MM, SIN SOPORTE DE OXIGEND
SATURAN DO ADECUACAMENTE, CUELLD MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MIEMBROS SUPERIQRES SIMETRICOS CON 2 FISTULAS
ARTERIOVENOSA , LA DEL MSD DISFUNCIONAL DESDE EL ARIO 2005, EN MS| CON ACCESD VEMNOSO PERMEABLE PARA MEDICAMENTQ EV CON
HORARIO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES NORMALES E INTEGROS, EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS CON
EQUIMOSIS EN FEMORAL DERECHO QUE SUBA HASTA EL FLANCO DERECHO, PACIENTE OLIE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, RESTO DE
PIEL INTEGRA.. CAMA FRENADA ¥ CON BARABDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE.

2020-07-07 15:45: DURANTE LA MARANA REALIZA EMISIS,DEPOCISION ¥ NO TOLERA LOS ALIMENTOS,

2020-07-07 15:46: DURANTE LA TARDE REALIZA DEPOCISION,RECIBE VISITA DE FAMLIARNO RECIBE VIA ORALSE LE REALIZAN MEDIDAS DE
HIGIEME Y CONFORT SE LE RECOMIENDA CAMBIOS DE POCISION ,PERC NO ACATA ORDENES.

2020-07-07 18:54: ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EM DELICADAS CONDICIONES DE SALUD CON GLASGOW
15/15, CON MONITORIA CARDIACA PERMANENTE NO INVASIVA INGUIETA ANSICSA,CON DX ANEMIA SEVERA, HEMORRAGIA

GASTROINTESTINAL RESUELTA, TROMBOS!S DE FAV BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA RESUELTA POP DE ANGIOGRAFIA + ARTERIOGRAFIA +
VENGGRAFIA 30/06/20 ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CON PUBILAS REACTIVAS +3IMM, SIM
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SOPORTE DE OXIGENO SATURANDO ADECUACAMENTE, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MIEMBROS SUPERIDRES
SIMETRICOS CON 2 FISTULAS ARTERIOVENGSA , LA DEL MSD DISFUNCIONAL DESDE EL ARG 2005 , EN MSI CON ACCESO VENOSO PERMEABLE
PARA MEDICAMENTO EY CON HORARIO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIELE A LA PALPACION, GENITALES NORMALES E INTEGROS,
EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS CON EQUIMOSIS EN FEMORAL DERECHO QUE SUBE HASTA EL FLANCO DERECHO, PACIENTE QUE SE
MOVILEZA POR 5US PROPIOS MEDIOS, RESTO DE PIEL INTEGRA... CAMA FRENADA Y CON BARABDAS ARRIBA POR SEGLIRIDAD DEL PACIENTE.

Yubisa Londofo

CC 1087185011

Auxiliar de Enfermerla
Enfermeria en cuidado critico

Adultos

Fecha-Hora: 2020-07-02 07:00RECIS0 PACIENTE EN CAMA DESPIERTA TRANQUILA CONSIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFEFRAS CONM DX YA
REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA TROMBOSIS DEL INIERTO DE FAY BRAQUIAL IZQUIERDO - ANTECEDENTES HTA - ERC, NORMOCEFALICA 5IN
SOPORTE DE OXIGENO TOLERANDO AL MEDIO AMBIENTE, CUELLO SIN APARENTES MASAS MOBIL TORAX SIMETRICO CON MONITORIA
CARDIACA CONTINUA NO INVASIVA NORMOTENSA, NORMOCARDICA, AFEBRIL MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS CON ACCESO VENOSO EN
MSD PARA PASA DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SE OBSERVA FISTULA ARTER|OVENOSAABDOMEN
BLANDO A LA PALPACION MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS POR LOS CUALES SE OBSERVA CON INGERTC DE DIALISIS EN MIMEBRO SUPERIOR
DERECHO DISFUNCIONAL, EN |ZQUIERDO COM INGERTO FUNCINAL, GENITALES INTEGROS, CON INTRODUCTOR EN INGLE DERECHA POR EL CUAL
PASA ACTYLISE A 5 CC/H, HEPARINA SUSPEDIDA, PACIENTE YA ESTA EDUCADA HACERCA DE LA IMPORTANCIA DE TENER QUIETO EL MIEMERD
PARA EVITAR COMPLICACIONES, PULSOS PEDIOS PRESEMTES, LA COMPARERA AUXILIAR DEL TURNG ANTERIOR |NFORMA QUE L SENORA HA
EDATO CON DESPOSISIOMES DIARREICAS DURANTE LA MOCHE, SIGNOS VITALES DE INGRESO DE: TA 161/81, TAM 111, FC B8, FR 13, T 35.5C, SPO2
98%..... AUX, SAMDRA MARCELA ACOSTA SALAZAR.

2020-07-02 10:54: DURANTE LA MARANA SE LE REALIZA INICID DE TRATAMIENTC CON HEPARINA SE REALIZA LA CILUSION EN 250CC S5M
(.5% + 1 FCO DE HEPARINA PASANDO EN GOTEQ SCC/HR EN BOMBA DE INFUSION DE LA ISNTITUCION UC! 6¥0 MEDICAL IPS, SE PREPARA LA
PACIENTE PARA EN LAS HORAS DE LATARDE SE TRASLADA PARA REALIZAR LA ANGIOGRAFIA A LA CLINICA PALMA REAL DE LA CIUDAD DE
PALMIRA A LAS 16:30 HORAS EN COMPARIA DE AUX DE TURNG, PACIENTE QUE SE TRASLADA PACIENTE CRIENTADA EN SUS 3 ESFERAS
MENTALES, CON UN GLASGOWN 15/15; CON EL GOTEO EN BOMBA DE INFUCCION DE HEBARINA SCC/HR; PACIENTE QUE REALIZA
DEPOSICION 4 VECESDE SEGLADA BLANDA COLOR VERDOSO ¥ CON ALGO DE MOCO, SE LE OBSERVA HEMATOMA EN EL LABIO MAYOR
DERECHO DE LA VAGINA, PACIENTE SE LE ADMINISTRATA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, TOLERA ViA ORAL SIN REACCION ADVERSA,
RECIBE ALIMENTACION INSTITUCIOMAL, SE LE REALIZA MOMITOREQ CONSTANTE CADA HORA PACIENTE QUE SE ENCUENTRA TRANQUILA,
ORIENTADA EN 5U5 3 ESFERAS MENTALES, CON CAMBIO DE POSICION CADA 2HORAS REALIZANDO POR EL PACIENTE, PACIENTE QUE SE
ENCUENTRA POLIURICA DURANTE EL TURND, CON UNA GLUCOMETRIA DE: 179MG/DL, SIGNOS VITALES DE LA TARDE: TA 170/81, TAM 116, FC
92, FR 20, T 35C, 5PO2 97%, SE LE DA LA ALIMENTACION INSTITUCIONAL - ALMUERZO.... AUX. SANDR MARCELA ACOSTA SALAZAR.

2020-07-02 13:00: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA TODAVIA EN LA CLINICA PALMA REAL DE PALMIRA REALIZANDOLE LA ENGIOGRAFIA, CON
EL GOTED EN BOMBA DE INFUSION DE LA UC GYO MEDICAL IPS PASANDO MEDICAMENTO DE HEPARINA A SCC/HR Y NO A REGRESA
DURANTE EL TURNO, SIENDO LOS ULTIMOS SIGNOS VITALES DEL LA TARDE ANTES DEL TRASLADC DE LA PACIENTE FU EROM DE TA 155/75, TAN
B8, FC 100, FR 17, T 36.3C, SPO2 93%... AUX. SANDRA MARCELA ACOSTA SALAZAR,

Fecha-Hora: 2020-07-06 07-00RECIBO PACIENTE FEMENINA DE 46 ANOS DE EDAD,ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, COMN UN GLASGOW
15/15, EN UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVIOS EN EL CUBICULO 10, CON UN DX DE TROMBOSIS DE FAV BRAGQUIOCEFALICO
IZQUIERDAENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO ¥, ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL TROMBECTOMIA DE FAV BRAQUIOCEFALICA
IZQUIERDA,GLASGOW 15/15,SIN SOPORTE DE OXIGENG, PUPILAS POSITIVAS EN 3 MM, CONJUNTIVAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA
DE ADENOPATIA, MONITORIA CARDIACA CONTINUA NO INVASIVATORAX SIMETRICO NORMO-EXPANDIBLE CONECTADD MONITORED
CONSTANTE CADA HORA, MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICO CON 2 FISTULA ARTERIOVENGOSA, LA DEL MSD DISEUNCIONAL DESDE £L ARD 2005
CON EMATOMA EN EL ANTEBRAZO, ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE GOTEQ DOF OMEPRAZOL A 8CC/HY MEDICAMENTO EV,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION , GENITALES CON HEMATOMA EN LABIO SUPERIOR DE LA VAINA, ELLA NO ELIM| A DESDE
HACE 15 ANOS VENDAJE COMPRESIVO EN FEMORAL ¥ EQUIMOSIS, PIEL INTEGRA, PACIENTE MOVILIZANDOSE EN CAMA POR SI MISMA, CON
BARANDAS ARRIBA Y FRENADA PARA SEGURIDADA, DEL PACIENTE, CON SIGNOS VITALES DE INGRESD TA 157/76, TAM 103, FC 56, FR 16, T 36.6C,
P02 90, AUX, SANDRA MARCELA ACOSTA SALAZAR.

2020-07-06 13:00: DURANTE LA MANANA SE LE REALIZA HIGIENE Y CONFOR DONDE SE OBSERVA OUE LA PACIENTE TIENE UN EMATOMA EN
EL MEINBRO INFERIOR DERECHO A LA ALTURA DE LA FOSA ILIACA DERECHA ¥ EL MUSLO, SE DBSERVA VAIINA CON EMATOMA DESDE LA
SIFICIS PUVICA Y LAVIO SUPERIOR DERECHO, LA PACIENTE NO RECIBE ALINETACION INSTITUCION DE INCIC DEL DA, ¥A ELLA MANIFIESTA QUE
NOUIERE LLENARSE DE LIQUIDOS YA QUE LLEVA 15 DIAS MANIFIESTA ELLA SIN REALIZARLE LA DIALISIS SEMANAL, LE ADMINISTRO EL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON POCO LIQUIDO PARA QUE LA PACIENTE NO TEMNGA INCONVENIENTE EN RECIBIRLO, LO TOLERA BIEN
5IN REACCION ADVERSA, SE LE DA DIETA INSTITUCIONAL RECHASANDOLA MANISFESTANDO LA PACIENTE QUE NO QUIERE EN EL MOMENTD
QUE CUANDO LE DE HAMBRE COMERA, LA PACIENTE QUE DURANTE EL TURND DE LA MAFIANA ¥ TARDE LE DA VARIOS EPISODIOS
DEPRESIVOS MANIFESTANDO LA NECESIDAD DE SU DIALISIS ¥ LA FALTA Y AT ENCION AFECTIVA DE SUS FAMILIARES.

2020-07-06 17:09: QUEDA PACIENTE EN CAMA 10 DE UNIDAD DE UCI EN DELICADAS CONDICIONES DE SALUD DESPIERTA TRANQUILA EN UN
GLASGOW 15/15, NORMQCARDICA, AFEBRIL, SIN SOPORTE DE OXIGEND PUPILAS REACTIVAS EN +3MM, MUCOSAS HUMEDAS , EXTREMIDADES
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SUPERIORES SIMETRICAS CON 2 FISTULA ARTERIOVENOSA , LA DEL MSD DISFUNCIONAL DESDE EL AN 2005 , ACCESO VENDSO PERMEAB LE
PARA MEDICAMENTO EV CON HORARIO, EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS CON EQUIMOSIS EN FEMORAL IZQUIERDO, PULSOS
PEDIALES PRESENTES, GENITALES NORMALES CON EMATOMA DESDE LA CIFISCIS PUVICA HASTA EL LAVIO SUPERIOR DERECHO DE LA VAIINA,
PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR 5US PROPIOS MEDIOS, RESTO DE PIEL INTEGRA, PACIENTE QYUE DURANTE LA TARDE NO QUISO RECIBIR
DIETA INSTITUCIONAL NI DEL MEDIO DIA NI DEN LA TARDE SE LE INFORMA AL COMPARERO DEL SIGUIENTE TURND PARA QUE INTENTE DARLE
LA DIETA, CAMA FREMADA ¥ CON BARABDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE, PENDIENTE REMISION, GLUCOMETRIA 196MG/DL,
SIGNOS VITALES TA, TAM, FC, FR, TC, SPOZ .. AUX. SANDRA MARCELA ACOSTA SALAZAR,

2020-07-06 17:11: A

Sandra Marcela Acosta Salazar
CC 1113835235

Auxiliar de Enfermeria
Enfermeria en culdado critico

Adultos

Fecha-Hora: 2020-07-03 07:00RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN DELICADAS CONDICIONES DE SALUD DE SEXO
FEMENINO, DE 46 ANOS DE EDAD, CON UN GLASGLOW DE 15/15, RESPIRANDO AL MEDIO AMBIENTE, CON PUPILAS EN 4mm REACTIVAS ALA
LUZ, CON MUCOSA HUMEDA, CON CAVIDAD ORAL CONSERVADA, CON CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS, CON MONITORIA
CARDIACA NO INVASIVA CONTINUA, TORAX SIMETRICO, EN MSI CON INGERTO ¥ CON FISTULA ARTERIVENOSO PULSATIL CON ACCESO VENOSO
EN MSD PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, SiN SIGNOS DE INFECCION, CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, CON
GENITALES INTEGRO, CON APOSITO CONMPRESIVO ¥ EQUIMOSIS A NIVEL DE FEMORAL IZQUIERDO Y DERECHO COM ORDEN DE NO RETIRAR
DESPUES DE 24 HORAS DESPUES DE LA HORA DEL PROCEDIMIENTO, PULSOS PEDIALES PRESENTES, CON CAMA FRENADA CON BARANDAS
ARRIEA PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

2020-07-03 12:00: DURANTE LA MANANA RECIBE ¥ TOLEERA TTO FARMACOLOGICO,VIA ORAL SE LE REALIZA CUIDADOS DE PIEL, SE LE
REALIZA BANO EN CAMA SIN COMPLICACIONES, E HIGIENE ORAL, SE LE BRINDA CONFORT ¥ NORMAS DE BIOSEGURIDAD, PACIENTE RENAL
NO ELIMINA HACE DEPOSICOM.

2020-07-03 16:00: DURAMTE LA TARDE RECIBE ¥ TOLERA TTO FARMACCOLOGICO PENDIENTE LA VIA ORAL, COLABORA CON LOS CAMBIOS DE
POSICION MEDICO INTENTA PASAR CATETER VENOSO CENTRAL FUE FALLIDO, SE LE REALIZA CURACION DE ACCESO VENOSO Y SE LE CAMBLA
EQUIPOS, SE BAJA A TOMA DE RX SE TRAE CD, PACIENTE RENAL NO ELIMINA, HACE DEPOSICION, SIGUE PACIENTE EN KLA UNIDAD SE
INFORMA CAMBIOS.M

2020-07-03 19:07: ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTEMSIVOS EN DELICADAS CONDICONES DE SALUD, CON UN GLASGOW
DE 15/15, DE SEXO FEMENING, DE 48 ANOS DE EDAD, CON PUPILAS EN 4mm REACTIVAS A LA LUZ, CON MUCOSA HUMEDA, CAVIDAD
CONSERVADA, CON CUELLO MOVIL 5IN PRESENCIA DE ADENQPATIAS, CON MONITORIA CARDIACA NO INVASIVA CONTINUA, TOERAX
SIMETRICO, EN MSI CON FISTULA ARTERIOVENOSA, PULSATIL, COAN ACCESO VENDSO EN MSD PASANDO PLAN ORDEMADO, SIN SIGNGS DE
INFECCION, CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, CON GENITALES IRRITADCS HA HECHO 4 DEPOSICIONES BLANDAS ¥
LIQUIDAS PACIENTE RENAL NO ELIMINA, CON APOSITO COMPRESIVO EN FEMORAL IZQUIERDO DERECHOPENDIENTE RETIRAR, PULSOS

PEDIALES PRESENTES.
Fecha-Hora: 2020-07-03 1742

2020-07-03 17:00: RECIBE ¥ TOLERA TTO FARMACOLOGICO, VIA ORAL, SE LE REALIZA CLIDADOS DE PIEL, 5E LE TOMA GLUCOMETRIA, SE BAJA
A RX DE TORAX, PACIENTE RENAL NO ELIMINA, HACE DEPOSICION, SIGUE PACIENTE EN LA UNIDAD SE INFORMA CAMBIOS,

Lucy Montafio Quintero

CC 66677738

Auxiliar de Enfermeria
Enfermeria en cuidado critico

Adultos

Fecha-Hora: 2020-07-04 19:00RECIBO PACIENTE FEMENINA DE 46 ANOS DE EDAD,CONCIENTE, ALERTA, EN UNIDAD DE CUIDADROS INTENSIVOS
EN EL CUBICULO 10, CON UN DX DE TROMBOSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICO IZQUIERDA ENFERMEDAD REMAL CRONICA ESTADIO
V.HIPERTENSION ARTERIALTROMEECTOMIA DE FAV,BRAQUICCEFALICA 1IZQUIERDAGLASGOW 15/15,5IN SOPORTE DE OXIGENG, PUPILAS
POSITIVAS EN 4 MM,CONJUNTIVAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA DE ADENOPATIA MONITORIA CARDIACA CONTINUA NO
INVASIVA TORAX SIMETRICO NORMO-EXPANDIBLE,EN MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICG CON 2 FISTULA ARTERIOVENOSA , LA DEL MSD
DISFUNCIONAL DESDE EL ANO 2005, ¥ ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA PASD DE GOTEQ DE OMEPRAZOL A 8CC/HY MEDICAMENTO EV,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION , GENITALES INTEGROS ELIMINANDO EN PATO,VENDAIE COMPRESIVO EN FEMORAL Y
EQUIMOSIS, SIGNOS PEDIALES PRESENTES, PIEL INTEGRA, PACIENTE MOVILIZANDOSE EN CAMA POR S| MISMA, CON BARANDAS ARRIBA Y
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FRENADA

2020-07-05 01:00: SE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS ORDENADOS EM EL KARDEX HASTA LA HORA, PACIENTE REALIZA CAMBIOS DE
POSICION, S5E HIDRATA PIEL,

2020-07-05 07:00: QUEDA PACIENTE FEMENINA DE 46 ARDOS DE EDAD,EN UNIDAD DE CUIDADGS INTENSIVOS, COMCIENTE, ALERTA, EM EL
CUBICULO 10, CON UN DX DE TROMBOSIS DE FAV BRAQUIOCEFALICO IZOUIERDAENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V,HIPERTENSION
ARTERIAL TROMBECTOMIA DE FAV,BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA.GLASGOW 15/15,5IN SOPORTE DE OXIGEND, PUPILAS POSITIVAS EN 4

MM CONJUNTIVAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN PRESENCIA DE ADENOPATIA ,MONITORIA CARDIACA CONTINUA NO INVASIVA TORAX
SIMETRICO NORMO-EXPANDIBLE,EN MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICO CON 2 FISTULA ARTERIOVENOSA ¢ LA GEL MSD DISFUNCION AL
DESDE EL ANG 2005 , Y ACCESO VENQSO PERMEABLE PARA PASO DE GOTEO DE OMEPRAZOL A 8CC/H.Y MEDICAMENTO EV, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACICN | GENITALES INTEGROS,REALIZANDO DEPOSICIONES EN BATO CADA 2 A 3 HORAS EN POCA CANTIDAD
MENDAJE COMPRESIVO EN FEMORAL Y EQUIMOSIS,SIGNOS PEDIALES PRESENTES,PIEL INTEGRA, PACIENTE MOVILIZANDOSE EN CAMA POR SI
MISMA, CON BARANDAS ARRIBA Y FRENADA

Erlka Ayala Glraldo

CC 1113687884

Auxiliar de Enfermeria
Enfarmeria en cuidado critice

Adultos

Fecha-Hora: 2020-07-05 19.00RECIBO FACIENTE EN CAMA DE UNIDAD EN DELICADAS CONDICIONES DE SALUD, DESPIERTA TRANGUILA EN UN
GLASGOW 15/15, NORMOCARDICA, AFEBRIL, AL EMAMEN FISICO SE OBSERVA SIN SOPORTE DE OXIGENO PLIPILAS REACTIVAS EN IMM, MUCOSAS
HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO , EXTREMIDADES SUPERICRES SIMETRICAS CON 2 FISTULA ARTERIOVENOSA LA
DEL MSD DISFUNCIONAL DESDE EL ARD 2005 , ACCESO VENOSQ PERMEABLE PARA MEDICAMENTO EV CON HORARIO, ARDOMEN DEPRESIBLE A
LA PALPACION, EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS CON EQUIMOSIS EN FEMORAL IZQUIERDO ¥ PULSOS PEDIALES PRESENTES, GENITALES
NORMALES F INTEGROS,PACIENTE QUE SE MOWVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, RESTO DE PIEL INTEGRA... CAMA FRENADA Y CON BARABDAS
ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE,

2020-07-06 05:00: PACIENTE DURANTE LA NOCHE HEMODINAMICAMANETE ESTABLE, SE ADMINISTRA S TRATAMIENTD FARMACOLOGICO
ORDENADO SIN NINGUNA REACCION ADVERSA, PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, DUERME INTERVALDS LARGES, NO
REALIZA DEPOSICION ¥ TAMPOCC DIURESIS POR ENFERMEDAD RENAL.

2020-07-06 06:52: ENTREGO PACIENTE EN CAMA DE UNIDAD EN DELICADAS CONDICIONES DE SALUD DESPIERTA TRANGUILA EN UN
GLASGOW 15/15, NORMOCARDICA, AFEBRIL, SIN SOPORTE DE OXIGEND PUPILAS REACTIVAS EN 3MM, MUCOSAS HUMEDAS | EXTREMIDADES
SUPERIORES SIMETRICAS CON 2 FISTULA ARTERIOVENOSA , LA DEL MSD DISFUNCIONAL DESDE EL ANC 2005 , ACCESO VENOSO PERMEABLE
PARA MEDICAMENTO EV CON HORARIQ, EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS CON EQUIMOSIS EN FEMORAL IZQUIERDO ¥ PULSOS
PEDIALES PRESENTES, GEMITALES NORMALES E INTEGROS,PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR 5US PROPIOS MEDIOS, RESTO DE PIEL INTEGRA.
CAMA FREMADA Y CON BARABDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE.... PENDIENTE REMISIGN.

Monica Andrea Cardoso Portocarrero
GG 1113676407

Auxiliar de Enfermerla

Enfermeria en culdado critico

Adultos

Fecha-Hora: 2020-07-06 19.00RECIBO PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN DELICADAS CONDICIONES DE SALLID CON
GLASGOW 15/15, CON MONITORIA CARDIACA PERMANENTE NG INVASIVA, EN POSICION DECUBITO 1ZQUIERDO, CON DX TROMBOSIS DEL
INJERTO DE FAV BRAQUIAL IZQUIERDO, ANTECEDENTE DE HTA, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CON PUPILAS REACTIVAS +3MM, SIN SOPORTE
DE OXIGENO SATURANDO ADECUACA MENTE, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS CON 2
FISTULAS ARTERIOVENOSA , LA DEL MSD DISFUNCIONAL DESDE EL ARO 2005, ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA MEDICAMENTO EV CON
HORARIO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES NORMALES E INTEGROS, EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS CON
EQUIMOSIS EN FEMORAL [ZQUIERDO, PACIENTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, RESTO DE PIEL INTEGRA.. CAMA FRENADA ¥ CON
BARABDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE

2020-07-07 02:04: PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO PASA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, RECISE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIM
NINGUNA COMPLICACION, SE BRINDAN MEDIDAS DE BIENESTAR Y CONFORT, SE HIDRATA PIEL, SE TOMA GLUCOMETRIA DE CONTROL, SE
REALIZA CURACION EN ACCESO VENOSD EN MSD, PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS.

2020-07-07 06:38: ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN DELICADAS CONDICIONMES DE SALUD CON GLASGOW
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15/15, CON MONITORIA CARDIACA PERMAMNENTE NO INVASIVA, EN FOSICION DECUEITO IZQUIERDO, CON DX ANEMIA SEVERA, HEMORRAGIA
GASTROINTESTINAL RESUELTA, TROMBOSIS DE FAV BRAQUIGCEFALICA IZQUIERDA RESUELTA POP DE ANGIOGRAFIA + ARTERICGRAFIA +
VENOGRAFIA 30/06/20 ENFERMEDAD REMAL CRONICA ESTADIO V, AL EXAMEN FISICO SE QBSERVA CON PURILAS REACTIVAS +3MM, SIN
SOPORTE DE OXIGENC SATURANDO ADECUACA MENTE, CUELLO MOVIL 5IN ADENCPATIAS, TORAX SIMETRICO, MIEMBROS SUPERIORES
SIMETRICOS CON 2 FISTULAS ARTERICVENOSA , LA DEL MSD DISFUNCIONAL DESDE EL ANO 2005  ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA
MEDICAMENTO EV CON HORARIO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES NORMALES E INTEG ROS, EXTREMIDADES
INFERIORES SIMETRICAS CON EQUIMOSIS EN FEMORAL |ZQUIERDO, BACIENTE QUE 5E MOVILIZA FOR SUS PROPIOS MEDIOS, RESTO DE PIEL
INTEGRA., CAMA FRENADA ¥ CON BARABDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE,

Yaqueline Criollo Cafiar
CC 1114834685

Auxiliar de Enfermeria
Enfermeria en cuidado critico

Signos Vitales

Adultos

Fecha-Hora Ten. Tas Tad Tam Tem. FC. FR Peso Sao?
Sitio

2020/08/30 17:45 BD 170,00 112,00 131,00 A-3670 04,00 14,00 5500 98,00
20200630 18:00 BOD 16800 8200 11700 A-3670 B7,00 14,00 5500 97,00

Fecha-Hora Ten. Tas Tad Tam Tem. F.C. F.R. Peso Sao2
Sitlo

2020/07/04 07:00 BD 12200 7400 9000 A-3600 8600 1800 S500 9500
2020/07/04 08:00 B0 13200 7000 93000 A-3740 94,00 2400 5500 09500
2020/07/04 09:00 BD 131,00 €400 8600 A-37.00 9300 1500 5500 @200
2020/07104 10:00 BEC 132,00 70,00 90,00 A-36.80 8600 1500 65500 %9200
2020107104 11:00 BO 14100 6800 9200 A-36.80 94,00 1500 5500 9300
2020/07/04 12:00 BD 140,00 8800 9200 A-36.80 90,00 16,00 5500 94,00
2020/07/04 13:00 BD 14300 6600 9100 A-3680 100,00 1200 6500 8500
2020/07/04 14:00 BD 116,00 5500 7800 A-37.00 6600 22,00 5500 9600
2020407704 18:00 BD 11500 52,00 A-37.10 90,00 22,00 5500 9500
2020/07/04 16:00 BD 15200 52,00 8500 A-37.20 93,00 20,00 5500 53,00
2020007104 17:00 BD 11500 5500 7500 A-37.10 96,00 1500 5500 9500
2020/07/04 18:00 BD 11800 58,00 7800 A-37.10 86500 1600 55,00 100,00

Helba Palomino

CC 31540884

Auxiliar de Enfermeria
Enfermeria en culdado critice

Fecha-Hora Ten. Tas Tad Tam Tem, F.C. FR. Peso Saa2
Sitio

2020/06/30 19:00 Pl 15500 8600 10900 A-36.70 94,00 1700 5500 97.00
2020/06/30 20000 Pl 132,00 7200 92,00 A-3B.00 90,00 1800 5500 97.00
2020/06/30 21:00 Pl 13400 70,00 81,00 A-3500 91,00 1400 5500 97,00
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2020/08/30 22:00 P 163,00 8500 107,00 A-3670 75,00 14,00 5500 92,00
2020/06/30 23.00 Pl 15700 8900 11100 A-3600 79,00 1600 5500 8500
2020/07/01 00:00 ] 14700 72,00 9700 A-36.00 8100 1600 5500 9500
2020/07/01 01:00 Pl 183,00 103,00 129,00 A-3B.40 B300 1200 5500 6500
2020/07/01 02:00 Pi 158,00 2000 11400 A-3840 7300 12,00 5500 8200
2020/07/01 03.00 P 166,00 86,00 112,00 A-3640 81,00 16,00 5500 8500
2020/07/01 0400 P 162,00 7400 103.00 A-36.00 103,00 1600 5500 86,00
2020/07/01 05:00 Pl 156,00 76,00 102,00 A-3500 102,00 1600 5500 97,00
2020/07/01 068:00 Pl 158,00 78,00 104,00 A-3600 8000 16,00 5500 &7,00

Fecha-Hora Ten. Tas Tad Tam Tem. F.C. FR. Pesa Sao2

Sitio

2020407402 20:00 Bi 15500 62,00 9300 A-3600 9000 1600 B000 9700
2020/07/02 21:00 Bl 140,00 6500 90,00 A-36.00 82,00 16,00 60,00 97.00
2020107/02 22:00 Bl 132,00 60,00 84,00 A-36.00 84,00 16,00 6000 G8,00
2020/07/02 23.00 Bl 128,00 60,00 682,00 A-3800 82,00 17,00 60,00 98,00
2020/07/03 00:00 Bl 130,00 60,00 63,00 A-36800 90,00 17,00 60,00 98,00
2020/07/03 01:00 El 13200 68,00 8300 A-3600 9000 17,00 60,00 88,00
2020/07/03 02:00 Bi 12600 6900 BAO00 A-36.00 90,00 16,00 60,00 6700
2020/07/03 03:00 Bl 121,00 6700 8500 A-3500 8000 1600 60,00 97.00
2020/07/03 0400 =] 164,00 8500 10800 A-3800 78,00 1600 6000 058,00
2020/07/03 05:00 Bi 161,00 9400 113,00 A-36.60 €500 1500 60,00 0500
2020/07/03 08.00 Bl 148,00 8500 1068.00 A-3640 8500 16,00 60,00 98,00
2020/07/G3 07:00

Fecha-Hora Ten. Tas Tad Tam  Tem. F.C. F.R Peso Sao2

Sitio

2020/07/0320:00  BD 14000 8200 101,00 A-37.00 9600 16,00 5500 98,00
2020/07/0321:00  BD 13200 6200 98,00 A-37.00 96,00 1600 6500 98,00
2020/07/03 22:00 BD 14400 80,00 101,00 A-3600 9300 1600 5500 8800
2020/07/04 00:00 ED 12600 6BE00 B400 A-3700 9700 16,00 5500 87.00
2020407/04 01:00 B 127,00 6300 8400 A-37.00 8700 1600 5500 9800
2020/07/04 02:00 8l 12200 6400 B3 00 A-3700 8500 1500 5500 97,00
2020/07/04 03:00 BD 142,00 ¥200 6500 A-26.00 95,00 168,00 5500 87.00
2020/07/04 04:00 BD 14000 7500 96,00 A-3600 88,00 1800 5500 0O7.00
2020/07104 05:00 BD 142,00 76,00 85,00 A-3600 B500 1600 55,00 98,00
2020/07/04 DB:00 BD 136,00 80,00 98,00 A-3600 8200 1500 5500 88,00
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2020/07/04 23:00 BD 12100 6100 8100 A-3500 9400 1500 5500 9400

Islelm Chacon

CC 12325808738

Auxiliar de Enfermerla
Enfermeria en cuidado critico

Fecha-Hora Ten. Tas Tad Tam Tem. F.C. F.R. Peso Sao?
Sitio

202007/0108:00 Pl 157,00 8200 407.00 A-3670 81,00 22,00 5500 95,00
2020/07/01 09:00 Pl 17000 9600 12000 A-36.70 80,00 14,00 6500 97,00
2020/07/01 10:00  PI 163.00 983,00 11600 A-3680 89,00 12,00 5500 88,00
2020/07/01 11:00 Pl 17000 96,00 12000 A-3660 8500 14,00 5500 88,00
2020/07/01 1200  PI 177.00 91,00 119,00 A-3670 9500 14,00 &500 9900
2020107/01 13.00 Pl 148,00 8200 10400 A-36.70 92,00 16,00 5500 04.00
2020/07/01 1400 Pl 15700 86,00 108,00 A-365.40 72,00 13,00 5500 93,00
2020/07/01 16:00 Pl 163,00 86,00 111,00 A-3660 77,00 12,00 5500 94,00
2020/07/01 16:00 Pl 18500 7500 10500 A-36.50 76,00 12,00 5500 91,00
202007/01 17.00 Pl 180,00 9500 123,00 A-3600 78,00 1200 5500 9300
2020/07/01 1800 Pl 16600 8500 112,00 A-36.00 76.00 1200 5500 91,00
2020/07/0118:00 Pl 17000 7500 106,00 A-36.20 88,00 1100 6500 93,00

Fecha-Hora Ten. Tas Tad Tam Tem. F.C. F.R. Peso Sao2
Sitio

2020/07/05 07:00 Pl 11700 64,00 B100 A-37.00 87,00 16,00 5500 97,00
2020/07/0508:00  PI 13000 58,00 8200 A-3680 8000 20,00 5500 9600
2020/07/05 0900  PI 13500 67,00 8900 A-35.90 91,00 2100 5500 97,00
2020/07/05 10:00 Pl 13700 68,00 9100 A-3650 B3,00 19,00 5500 91,00
202007/05 11:00 Pl 14400 67,00 9200 A-3630 B400 17,00 5600 82,00
2020/07/05 12:00 Pl 13400 63,00 90,00 A-3620 84,00 1800 6500 94,00
2020/07/0513:00 Pl 13600 7400 94,00 A-3820 80,00 1500 5500 94,00
2020/07/05 1400 Pl 14400 76,00 98,00 A-3830 77.00 1200 5500 83,00
202007/05 1500 Pl 14600 78,00 100,00 A-3630 78,00 1200 5500 94,00
2020107105 16:00 Fl 143,00 7500 87,00 A-36.00 82,00 1400 5500 9200
2020M07/0517:00 Pl 15600 77,00 103,00 A-3580 7500 1200 5500 91,00
2020/07/0518:00 Pl 164,00 87,00 11200 A-36.00 72.00 1500 5500 93,00
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HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

2020/07/05 19:00 Pl 146,00 70,00 9500 A-36.00 8200 16,00 5500 9400

Oscar Pacheco Azcarate

GG 146888218

Auyxiliar de Enfermeria

Enfermeria en cuidado critico

Fecha-Hora Ten. Tas Tad Tam Tem. F.C. F.R Peso Sao2

Sitia

2020/07/01 20:00 PI 180,00 9500 12300 A-36.00 93.00 1600 5500 9500
202007101 21.00 Fi 183,00 858,00 12600 A-36.00 98,00 1500 5500 9500
20206/07/01 22:00 Pl 186,00 103,00 130,00 A-3800 94,00 17,00 5500 9500
2020/07/01 23:00 Pl 183,00 102,00 13500 A-3670 83,00 1600 5500 8500
2020/07102 0000 Pl 180,00 8600 124,00 A-3600 8500 1200 5500 99,00
2020/07/02 01:00 Fi 148,00 7000 8500 A-3600 84,00 1000 5500 89900
2020/07/02 02:00 P 160,00 8800 BS,00 A-3600 8800 1200 5500 8500
2020/07/02 03:00 Pl 188.00 @®1.00 12300 A-3600 83,00 1300 6500 9500
2020/07/02 04.00 Pl 192,00 86,00 121,00 A-36.00 8500 1300 5500 8500
2020/07/02 05,00 Pl 170,00 8500 11300 A-36.00 8500 13,00 5500 9500
2020/07/02 08:00 Pl 178,00 89,00 11900 A-3500 88,00 12,00 5500 9500

Fecha-Hora Ten. Tas Tad Tam Tem. F.C. F.R Peso Sao2

Sitlo

2020/07/07 08:00 PD 162,00 7400 10300 A-36.00 89,00 12,00 5500 9500
2020/07/07 08:.00 PD 14200 6500 90,00 A-3500 8300 1000 5500 4500
2020/07/07 10:00 PO 14500 €200 8400 A-36800 8300 1100 5500 9500
2020/07/07 11:00 PD 161.00 77,00 9900 A-36.00 50,00 13,00 56500 9500
2020/07/07 12:00 FD 170,00 78,00 108,00 A-36.00 BEOD 714,00 5500 9500
2020/07/07 13:00 PD 184,00 8300 11500 A-3500 B200 13,00 5500 9500
202000707 14:00 PD 14100 5500 8300 A-36.00 B3.00 1400 5500 94,00
2020/07/07 15:00 PO 14000 7400 ©500 A-35.00 BEOD 14,00 5500 84,00
2020/07/07 16:00 PD 14300 68,00 9300 A-3600 9000 12,00 5500 83,00
2020/07/07 17:00 FD 14200 7500 12100 A-3600 9400 1300 5500 9400
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HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

2020/07/07 18:51 PD 18500 10000 100,00 A-36.00 94,00 13,00 5500 94,00

Yublsa Londofio

CC 1087185011

Auxiliar de Enfermeria
Enfermeria en culdado critico

Fecha-Hora Ten, Tas Tad Tam Tem. F.C. FR Pesoc Sao2
Sitio

2020407102 07:00 Pl 18100 8100 111,00 A3550 8600 1300 5500 98,00
2020/07/02 08:00 Pl 162,00 8200 10500 A-3660 9500 1400 5500 98,00
2020/07/02 0900 Pl 18900 78,00 10800 A-3850 93,00 1500 5500 9800
2020/07/02 10:00 P 168,00 7800 10000 A-37.10 8100 1200 5500 96,00
2020/07/02 11.00 PI 14600 7500 100,00 A-37.20 7800 1200 5500 5300
2020/07/02 12:00 Pl 176,00 889,00 118,00 A-3690 5300 1600 4500 99,00
2020/07/02 13:00 Pl 170,00 81,00 11600 A-3500 $200 2000 5500 94,00
2020/07/02 14:00 Pi 167.00 83,00 11100 A-3650 BB00 1400 5500 87,00
2020/07/02 15:00 Pl 138,00 6300 8800 A-3690 80,00 1500 5500 98,00
2020/07/02 16:00 Pl 18500 7500 68,00 A-36.30 100,00 17,00 5500 93,00

2020/07/02 17:00 Pl 85,00
2020/07/02 18:00 R §5,00
2020/07/02 15:00 Pl 55,00
Fecha-Hora ;;tll'l Tas Tad Tam Tem, F.LC. F.HR Peso Sao2
o

2020/07/05 07:00 BD 15700 76,00 10300 A-36860 9600 1800 5500 00,00
2020/07/06 08:00 BED 181,00 76,00 93,00 A-36680 9500 1500 5500 9300
2020/07/06 09:00 BD 131,060 6400 8500 A-3570 101,00 1500 6500 94,00
2020007106 10:00 BD 12500 6300 8000 A-3560 9800 18,00 5500 92,00
2020/07/06 11:00 BO 13400 61,00 7300 A-365.00 86,00 13,00 5500 90,00
2020/07/06 12:00 BD 12800 80,00 95,00 A-3500 118,00 20,060 65500 97.00
2020/07/06 13:00 BO 14800 6300 8500 A-35.80 8100 17,00 6500 9200
2020/07/06 14.00 B0 14900 69,00 8500 A-3590 9100 1500 5500 9500
2020407106 15:00 BD 14700 6600 9400 A-3570 8400 1500 5500 97,00
2020/07/08 16:00 BED 14300 73,00 8400 A-3570 91,00 13,00 5500 88,00
2020/07/08 17:00 BD 14500 6BO0 9400 A-3500 04,00 18,00 5500 9500
2020/07/08 18:00 ED 148,00 73,00 93,00 A-3500 9500 43,00 5500 9800
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Paciente

Fanny Patricia Mazorra

2020/07/08 18:00 BD

143,00 69,00

Sandra Marcela Acosta Salazar

CC 1113635235
Auxiliar de Enfermeria
Enfermeria en culdado critico

Fecha-Hora Tan.
Sitie

2020/07103 07:00 BD
2020/07/03 08:00 BO
202¢/07/03 09:00 BO
2020/07/03 10:00 ap
2020/07/03 11:00 80
2020/07/03 12:00

g &

2020/07/03 13.00
2020/07/03 14:00 BD
2020/07/03 15:00 a0
2020/07/03 16:00 BOD
2020/07/03 17:00 BD
20:20/07/03 18:00 [=]8]
2020/07/03 1500 BD

Lucy Montafio Quintero

CC 66677738

Awndliar de Enfermeria
Enfermeria en cuidado critico

Fecha-Hora Ten.
Sitio

2020007104 19:00 Pt
2020007104 20,00 Pl
2020/07/04 21:00 Fi
2020/07/04 22:00 Pl
2020/07/04 23:00 Pl
2020/07/08 00:00 Pl

Tas Tad
12200 2400
15000 82,00
121,00 75.00
123,00 71,00
142,00 8500
14500 88,00
141,00 B86,00
13700 87,00
138,00 85,00
108,00 6800
158,00 94,00
155,00 8700
140,00 82,00

Tas Tad
127,00 68,00
167,00 74,00
166,00 73,00
18500 76,00
114,00 54,00
122,00 61,00

83,00 A-35.00 96,00

Tam

94 00
111,00
90,00
88,00
104,00
107.00
104,00
103,00
102,00
80,00
114,00
108,00
104,00

Tam

§7,00
101,00
100,00
102,00
74,00
81,00

Tam.

A-36.00
A-35.50
#-36.10
A-3B.T0
A-36.70
A-36.70
A-36.80
A-36.90
A-37.00
A-37.00
A-37.00
A-37.00
A-37.00

Tem.

A-3T 10
A-37.20
A-37.30
A-37.30
A-37.50

A-37.40

F.C.

100,00
87,00
71,00
73,00
68,00
96,00
87,00
88,00
88,00
108,00
108,00
101,00

95,00

F.C.

95,00
55,00
86,00
89,00
2,00
102,00

1600 6600 @800

F.R.

19,00
14,00
13.00
12,00
15,00
14.00
13,00
15,00
16,00
21,00
15,00
16,00

18,00

F.R.

19,00
18,00
14,00
20,00
15,00
17.00

Paso

65,00
58,00
55,00
55,00
55.00
55,00
55,00
65,00
55,00
55,00
56,00
55,00
55,00

Peso

55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00

Sao2

99,00
95,00
81,00
97,00
98,00
99,00
100,00
99,00
100,00
88,00
559,00
59,00
98,00

Sao2

100,00
82,00
92,00
92,00
83,00
95,00
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HC Na. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

2020/07105 01:00 Pl 122,00 €100 81,00 A-37.10 100,00 16,00 5500 9500
2020/07/06 02:00 Pi 126,00 70,00 8300 A-37.20 5200 1400 5500 93,00
2020/07/05 03:00 PI 12500 &1,00 8200 A-3660 107,00 1600 5500 093,00
2020/07/05 04:00 Pl 12800 82,00 84,00 A-3670 93,00 1500 5500 93,00
2020/07/05 05:00 P 13300 BB00 BBOD A-37.00 84,00 1500 5500 €400
2020/07/05 D6:00 Pl 14400 7500 9800 A-35090 9500 16,00 5500 €500
2020/07/05 07:00 Pl 11700 €400 81,00 A-37.00 8700 1600 &5,00 9700

Erlika Ayala Giraldo

CC 1113687884

Auxiliar de Enfermeria
Enfermeria en culdado critico

Fecha-Hors Ten. Tas Tad Tam Tem. F.C. F.R. Peso Sao2
Sitlo

2020/07/05 20:00 Pl 147,00 76,00 69,00 A-36.30 B3,00 13,00 5500 89,00
2020/07/05 21:00 Pl 162,00 8000 10700 A-3610 83,00 1700 5500 8800
2020/07705 22:00 Pl 166,00 E3.00 110,00 A-36.30 94,00 20,00 5500 9500
2020007106 00:00 Pl 16300 84,00 11200 A-3550 93,00 2000 &5,00 93,00
2020/07/08 01:00 Pl 15200 80,00 104,00 A-3660 9500 1500 6500 9500
2020/07/06 02:00 Pl 168,00 €300 11800 A-3670 92,00 1600 5500 83,00
202000706 03,00 Pl 160,00 8400 10900 A-3660 90,00 1500 5500 8500
2020/07/06 04:00 Bi 164,00 83,00 113,00 A-36.70 94,00 17,00 5500 92,00
2020/07/06 0500 Pl 151,00 80,00 103,00 A-36.80 98,00 19500 5500 85,00
2020/07/06 06:00 Pl 14900 7200 9700 A-3870 9300 1500 5500 91,00
2020/07/06 06,53 Pl 18700 76,00 10300 A-3660 96500 1600 5500 90,00
2020/07/06 23:00 Pl 15500 80,00 10500 A-35.40 BB00 1600 56,00 93,00

Monica Andrea Cardoso Portocarrera
CG 1113676407

Auxiliar de Enfermeria

Enfermeria en cuidado eritico

Fecha-Hora Ten. Tas Tad Tam Tem. FC€. F.R. Peso Sgzo2
Sitio

2020/07/05 12:00 14300 69,00 83,00 A-3500 9800 1500 5500 98,00
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HC No. CC B6BB6408 Paclente Fanny Patricia Mazorra
2020/07/08 20:00 14800 7200 87,00 A-3500 8300 1100 5500 90,00
2020/07/06 21:00 131,00 74,00 93,00 A-3500 861,00 11,00 5500 87,00
2020/07/06 22:00 155,00 79,00 10400 A-3500 8B,00 2500 5500 88,00
2020/07/06 23:00 14500 82,00 10300 A-35.00 89,00 1500 5500 $0,00
2020/07/07 00:00 145,00 7100 67,00 A-3500 9100 1300 5500 91,00
2020/07/07 01:00 150,00 7000 88,00 A-3500 81,00 1600 5500 81,00
2020/07/07 02:00 155,00 71,00 98,00 A-3520 88,00 14,00 5500 92,00
2020/07/07 03:00 151,00 6800 8500 A-2530 92,00 1500 5500 93,00
2020/07/07 04:00 150,00 79,00 10200 A-3580 @700 20,00 5500 8200
2020007/07 05:00 161,00 77,00 10000 A-3570 B7.00 1500 5500 62,00
2020/07/07 06:00 163,00 7500 90,00 A-3580 88,00 43,00 5500 9300
202007107 0700 14700 7500 8300 A-3680 9500 18,00 5500 9300

Yagueiine Cricllo Cafiar
CC 1114834685

Auxiliar de Enfermeria
Enfermeria en cuidado critico

Notas de Nutricion
Adultos
Fecha-Hora: 2020-07-03 09:07

2020-07-03 05:07: FANNY PATRICIA ZAMORRA CCR5886408 NUTRICION PACIENTE LA CUAL SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS. DIAGNOSTICO: ENFERMEDAD RENAL CRONICA. TROMBOSIS DEL INJERTO DE FAV BONQUIBRONQUIAL IZQUIERDO
ANTECEDENTES DE: HTA ERC ANTROPOMETRIA: PESO AJUSTADO 56KG PARACLINICO: LEUCC: 8,65, NEUTRD: 82, 10, LINFO: 10,10, MOND: 7 20,
EQSINCFILOS; D.-40, BASOFILO: 0.20, HEMATIES: 2.75, HB: 6,90, HTO: 24:30. CONTROL METABOLICD: GLUCOMETRIA, 126MG/DL ANALISIS:
PACIENTE EL CUAL PRESENTA CUADRO CLINICO MENSIONAGO ANTERIORMENTE CON ALTERACION DE LA INGESTA Y DESEQUILIBRIC
NUTRICIONAL POR ANTECEDENTES PRESENTADOS COM ANTERIORIDAD DE ERC POR ENDE SE RECOMIENDA SUMINISTRAR ALIMENTACION
ENTERAL MEDIANTE VIA ORAL CON NUTRICION LA CUAL ES A BASE DE FORMULA POLIMERICA DENSAMENTE CALORICA ADECUADA PARA
PACIENTES ERC ¥ ALTO RIESGO DE MALNUTRICION PROTEICOCALORICA DESEVERA POR DEFICIT EN PACIENTE CON ALTAS DECESIDADES DE
SOPORTE NUTRICIHONAL ENTERAL, LO CUAL DEBE SER GARANTIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTEMSIVOS. TRATAMIENTO: SUPLEMENTO
NUTRICIONAL: NEPRO AP DE 237 ML SUMINISTRAR: 2 UNIDADES POR DiA POR 20 DIAS LO CUAL SUMA UN TOTAL DE 80 UNIDADES

Adan Torres Lopez

CC 1047436285 T, Prof 05234
Mutriclonlata

Nutriclen humana

Control de Ligquidos
Adultos
Glucometria
Adultos
Fecha Hora Valor Observaciones Registrada Por

I I g A O e, P e -

2020/06/30 17:45 107.00 Melba Palomino
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2020/06/30 22:00 110.00 Isleim Chacon
2020/07/01 06:00 126.00 Isleim Chacon
2020/07/01 14.00 133.00 Oscar Pacheco Azcarate
2020407062 2200 122.00 tsleim Chacan
2020/07/03 06:00 126.00 Isleim Chacon
2020/07/03 14:00 165.00 Lucy Montafic Quintera
2020/07/03 22:00 142,00 Isleim Chacon
2020/07/04 06:00 152.00 Isleim Chacon
2020/07,/04 14:00 138.00 Melba Paloming
2020/07/04 22:00 141.00 Erika Ayala Giraldo
2020/07/05 06:00 150,00 Erika Ayala Giraldo
2020/07/05 14:00 132.00 Oscar Pacheco Azcarate
2020¢07/07 De:00 168.00 Yaqueline Criollo Cafiar
2020407707 18:00 147.00 Yubisa Londofio

Notas Fisioterapia

Adultas

Fecha-Hora: 2020-06-30 18:13PACIENTE DE 46 A ARDS DE EDAD, TON HISTORIA CLINICA ANOTADA, CON ANTECEDENTE PERSONAL DE
HIPERTENSION ARTERIAL, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO §, VISTA EN UMIDAD RENAL SIN EVIDENCIA DE THRILL EN FISTULA ARTERIO
VENOSA, EN BRAZO IZQUIERDO, DESDE HACE 3 DIAS POR LO QUE DERIVAN A URGENCIAS PARA SOLICITUD POR PARTE DE CIRUGIA VASCULAR DE
ARTERIOGRAFIA Y VENOGRARA DE MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO. LE REALIZARON ARTERIOGRAFIA SELECTIVA + VENOGRAFIA DEL MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO + TROMBOLISIS. TROMBOSIS DE INJERTO DE FAV BRAQUIORADIAL EN ANTEBRAZO INVERTIDO,

INGRESA TRASLADO EN CAMILLA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON S/V TA 169/92 MMHG, FC, 84 LPM, 5302, 95%. SE ENCUENTRA
ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, FUERZA MUSCULAR GLOBAL 3+/5, PULSOS PEDIOS DEBILES, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
CONSERVADOS, NOTA. SE ENCUENTRA EN ESTADiA UCT PARA INFUCION DE CONTINUA DE ACTILYSE, HEPARINA, VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO,
EVALUACION DE LA FUNCION MEUROLOGICA CADA 3 HORAS, ANGIOGRAFIA DE COMTROL EN 48 HORAS, PTT CADA 6 HORAS, EN VIGILANCIA

CARDIC RESFIRATORIA,

Fecha-Hora: 2020-07-01 1%:10RECIBO PACIENTE EN CAMA POSICION DECUBITO SUPING CON §/V 170/65 MMHG, TAM: 106, FC: 88 LPM, FR: 11
RPM, TEMPERATURA 35°, HEMODIMAMICAMENTE ESTABLE, A LA AUSCULTACION AIREACION PULMONAR PRSENTE, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS EN ASCSPS. REALIZO AFROSDLTERAPIA . 4 PUFF DE SALBUTAMOL CADA 6 HORAS 'POR PREESCRIPCION MEDICA. REALIZO
EJERCICIOS DE RESPIRACION SENCILLOS EXPANSION TORACICA. EJERCICIOS CALISTENICOS, EJERCICIOS DE PERCEPCION MOTRIZ, CONTROL
POSTURAL, TRANSICION A SEDENTE ESTABLECIENDO EJERCICIOS DE ESTABILIDAD DE TRONCO ¥ FORTALECIMIENTO DE LOS MMSS, INCLUYD
TECMICA FNP CONTRACCION DE ISOTONICOS, TODO SE DESARROLLO SATISFACTORIAMENTE,

2020-07-02 05:54: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CON S/V TA: 165/B5 MMHG, FC. 78 LPM, FR. 20 RPM, SATURANDO AL 98%.
CONTINUA BAIO VIGILANCIA RESPIRATORIA,

Fecha-Hora: 2020-07-04 D8:06RECIBO PACIENTE EN CAMA CON DIAGNOSTICO MEDICO DE TROMBOSIS DE INJERTO FAY BRAQUIORADIAL
IZQUIERDO, AMTECEDENTE PERSONAL DE HTA, ERC | QUIRURGICOS. TROMBECTOMIA VENOSA BRAQUICEFALICA, SIN SOPORTE DE OXIGENG. /v
TA, 132/70 MMHF, FC. 92 LPM, FR. 22 RPM, SATURANDO AL 95%. A LA AUSCULTACION AIREACION PULMOMNAR PRESENTE SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, TORAX SIMETRICO. REALIZO: INHALOTERAPIA CON 4 PUFF DE SALBUTAMOL, EJERCICIOS CALISTENICOS, EJERCICIOS DE
RESPIRACION SENCILLOS, CONTROL POSTURAL EN POSICION SEDENTE, EJERCICIOS DE PERCEPCION MOTRIZ.

Fecha-Hora: 2020-07-05 19:15RECIBO PACIENTE COM HISTORIA CLINICA ANOTADA, CON DIAGNOSTICO MEDICO ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO lll, HIPERTENSION ARTERIAL TROMBOSIS DE INJERTO FAV BRAQUIO RADIAL IZQUIERDO. 5/V TA. 147/76N MMHG, FC- 81 LPM, FR: 25
RPM, SATURANDO AL 89%. A LA AUSCULTACION ENCUENTRO: MV PRESENETE EN ASCSPS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS ¥ REGULARES, SE
EMFLEA TERAPIA RESPIRATOR|A: AEROSOLTERARIA, CON 4 PUFF DE SALEUTAMOL, EJERCICIOS DE RESPIRACION SENCILLOS, FNP, DIAGONALES DE

MOVIMIENTO, EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR,
TERAPIA FISICA: EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE CUELLO, MMSS, MMII, PERCEPCION MOTRIZ, EJERCICIOS DE CONTROL POSTURAL EN POSICION

SEDENTE TOLERA INTERVENCION

2020-07-06 06:13: PACIENTE ESTABLE DENTRO DE 5U CONDICION , CON 5/V Ta: 14%/72 MMHG, FC: 92 LPM, FR: 18 RPM, SATURANDO AL 51%.
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REALIZO MOVILIZACIONES COSTALES. ACTIVACION PROPIOCEPTIVA. AEROSOLTERAPIA CON BROMURO DE IPATROPIUM 4 PUFF, CONTINUD
CON MANEIQ Y POSICIONAMIENTO EN CAMA.

Dilmer Omar Rayo Millan
CC 84521583 T. Praf 76-5527
Fisiolerapeuta

Fisioterapia en cuidado crilico

Adultos

Fecha-Hora: 2020-07-01 01:00PACIENTE DE 46 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO ANOTADOS, 5N SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN
OXIGENG SUPLEMENTARIO CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES FC 77 TA 137/78 SATOZ 98% A LA AUSCULTACION AEREACION
BRONCOPULMONAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, PATRON RESPIRATORIO
TORACCOABDOMINAL ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION

Facha-Hora: 2020-07-05 19:15PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA CON ANTECEDENTES PERSOMNALES DE HTA, ERC ESTADIO Iy,
TROMBOSIS DE INJERTO FAV BRAQUIC PADIAL IZQUIERDO. LA RECIBD CON 5/ TA. 147776 MMHG, FC. 81 LEM, FR: 25 RPM, SATURANDC AL 89%.
A LA AUSCULTACION ENCUENTRO MY PRESENTE EM ASCSPS, RITMOS CARDIACD RITMICO, REGLILAR, REALIZO AERCSOLTEWRAPIA CON 4 PUFF
DE SALBUTAMOL, EJERCICIOS DE RESPIRACION SEMCILLOS, FNP, MOVILIZACIONES LIBRES DE CUELLG, MMSS, MMII, EIERCICIOS DE PERCEPCION
MOTRIZ EN POSICION SEDENTE. FINALIZA SESION COM SATURACION AL 91%, TOLERA INTERVENCION,

Fecha-Hora: 2020-07-07 12:00PACIENTE DE 46 AMOS DE EDAD CON DIAGNOSTICC ANOTADOS, CON LOS SIGUIENTES SIGNGS VITALES FC 85 TA
121/67 SATOZ 93% SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIA COSTAL SUPERIOR, A LA AUSCULTACION AEREACION
BRONCOPULMONAR PRESEMTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, PACIENTE PENDIENTE REMISION PARA
NEFROLOGIA, DEJO EM VIGILANCIA RESPIRATORIA

Jdennifer Alvarez Arboleda
CC 1130621957
Fislolerapauts

Fisioterapla en cuidado critico

Adultos

Fecha-Hora; 2020-07-01 09:04PACIENTE DE 46 ANCS DE EDAD, CON DX MEDICO: TROMBOSIS DEL INJERTO DE FAY BRAQUIOBRAQUIAL
IZQUIERDO- ANTECEDENTE DE HTA, ERC, SIGNOS VITALES: FC 94 LPM, FR 14 RPM, P4 166/85 MMHG, FR 14 RPM, SIN SOPORTE DE 02
SUPLEMENTARIO, EXPANSION TORAXICA SIMETRICA, A LA ASUCULTACION MV PRESENTE SIN RSA, SE REALIZA INHALOTERAPIA CON
SALBUTAMOL 4 PUFF CADA & HORAS, A LAS 12 Y 18BHORAS POR HIPERKALEMIA. TOLERA INTERVENCION,

Fecha-Hera: 2020-07-03 D6:55PACIENTE DE 46 ANOS DE EDAD, CON DX MEDICC; TROMBOSIS DEL INJERTD DE FAV BRAQUIDBRAGUIAL
|IZQUIERDO- ANTECEDENTE DE HTA, ERC, SIGNOS VITALES; FC B0 LPM, FR 16 RPM, PA 150/81 MMHG, SiN SOPORTE DE 02 SUPLEMENTARID,
EXPANSION TORAXICA SIMETRICA, A LA ASUCULTACION MV PRESENTE SIN RSA, SE REALIZA INHALOTERAPLA CON SALBUTAMOL 4 PUFF CADA &
HORAS, TOLERA INTERVENCION.

Fecha-Hora: 2020-07-05 06:28PACIENTE DE 46 ANDS DE EDAD, CON DX MEDICO: TROMBOSIS DEL INJERTO DE FAV BRAQUIOBRACQUIAL
IZQUIERDO- ANTECEDENTE DE HTA, ERC, SIGNOS VITALES: FC B9 LPM, FR 16 RPM, PA 140/77 MMHG, SIN SOPORTE DE 02 SUPLEMENTARIO,
EXPANSION TORAXICA SIMETRICA, A LA AUSCULTACION MV PRESENTE SIN RSA, SE REALIZA INHALOTERARIA CON SALBUTAMOL 4 PUFF CADA &
HORAS, TOLERA INTERVENCION.

Fecha-Hora: 2020-07-06 21:27RECIBO PACIENTE EN CAMA, FEMENINA DE 46 ANOS DE EDAD, DESPIERTA, CONCIENTE, GLASGOW 15/15, CON DX
MEDICO: TROMBOSIS DE FAV BRAQUICEFALICA IZQUIERDA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V. HTA, TROMBOCITORENIA DE FAV
BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA, SIGNOS VITALES: FC 82 LPM, SAD2 91%, FR 31 RPM, PA 154/77 MMHG, SIN SOPORTE DE 02, SAQ2 20%, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EXPANSION TORAXICA SIMETRICA, AL INGRESO DE TURNO PRESENTA EMESIS, A LA AUSCULTACION MY
PRESENTE 5IM RUIDDS SOBREAGREGADOS, QUEDA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA.



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historis Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazaorra

Paola Andrea Ghacon Vidal
CC 1113628082
Fisicterapeula

Fisioterapla en cuidade critico

Adultos

Fecha-Hora: 2020-07-02 07:5BRECIBO PACIENTE FEMENINA DE 46 ARIOS DE EDAD CON DX: TROMBOSIS DE FAV BRAGUIOCEFALICA [ZQUIERDA,
ENFERMEDAD RENAL CROMIA ESTADIO V EN TRR, HIPERTENSION ARTERIAL PACIENTE RECIBIENDC MANEIO ANTICOAGULANTE COM ALTEPLASE ¥
HEPARINA EN INFUSION CONTINUA, SIN SOPORTE DE OXIGEND, SATOZ 96%, FR-17RPM, FC:EELPM, TA BO/BOMMHG, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION AIREACION BRONCOPULMONAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS; CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIN
SOPORTE VASOACTIVO. SE CONTINUA IGUAL MANEIO MEDICO INSTAURADO CON VIGILAMCIA RESPIRATORIA.

Facha-Hora: 2020-07-03 19:39RECIBO PACIENTE FEMENING DX: TROMBOSIS DE FAV BRAGUIOCEFALICA [ZQUIERDA, ENFERMEDAD RENAL
CRONIA ESTADIO V EN TRR, HIPERTENSION ARTERIAL, PACIENTE CON SNC GLASGOW 15/15, PACIENTE POP DE TROMBECTOMIA PARA FISTULA
ARTERIO VENOSA BRAQUIOCEFALICA REALZIADA EL DIA DE AYER, ADECUADA RECUPERACION POSTQX, SIN SOPORTE DE OXIGE N, SATOZ:97%,
FR:1BRPM, FC:BZLPM, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION AIREACION BRONCOPULMONAR PRESENTE 5IN
SOBREAGREGADOS, PENDIENTE INICIAR SOLUCION POLARIZANTE, SE CONTINUA IGUAL MANEID MEDICO EN VIGILANCIA RESPIRATORIA

Fecha-Hora: 2020-07-06 07.54RECIBO PACIENTE FEMENING DE 46 AROS DE EDAD CON DX: TROMBOSIS DE FAY BRAQUIOCEFALICA IZQUIERDA,
ENFERMEDAD RENAL CROMIA ESTADIO V, HIPERTENSION ARTE RIAL, SIN SOPORTE VASOACTIVO NI INQTROPICO, SIN SOPORTE DE OMIGEND,
SATOR: 8456, FRI9RPM, FC100LPM, TA:T61/95MMHG, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION AIREACION
BRONCOPULMONAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, SE CONTINUA IGUAL MANEID MEDICO INSTAURADO, PACIENTE EN VIGILANCIA
RESPIRATORIA.

2020-07-06 10:47: PACIENTE EN CAMA DESPIERTA CON DX ANOTADOS, SIN SOPORTE DE OXIGENG, SATO2:95%, FR:14RPM, FC-BELPM,
TA:135/G4MMHG, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION AIREACION BRONCOPULMONAR PRESENTE SIN
SOBREAGREGADOS; 5E LE REALIZA POSICIONAMIENTO, ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA, EIERCICIOS ACTIVOS CON MIEMBROS SUPERIORES Y
FASIVOS CON MIEMBROS INFERIORES, SE REALIZAN TRANSICIONES DE SUPING A FOWLER ¥ POSTERIDRMENTE A BIPEDESTACION PREVIA
INHALACION CON SALBUTAMOL 4 PUFF, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO ¥ SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION INICIAL SATOZ96%,

Jhony Jair Bravo Mosgquera
CC 16489648
Fisloterapeuta
Fisioterapia en culdade entico

Hoja de Tratamiento
ACETAMINOFEN TABLETAS 500MG - 1 g Cada 8 hora(s)

Adultos

Fecha Hara Cantidad / Via Admon Observacionas Registrado Por

2020,/07/01 0&00 1g/ Oral Laura Andrea betancourt -
2020/07/01 1600 19/ Ol Laura Andrea betancourt

Laura Andrea betancourt

CC 1114824913

Enfermaraio)

Enfermeria en culdads critico
2020407702 00:00 1g/ Oral Stephany Pefia Alefo



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazarra

Stephany Pefla Alejo

CC 1113657450
Enfermerafo)}

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento: 4000
ACIDO ACETIL SALICILICO- TABLETAS 100 MG - 100 mg Cada 12 hora(s)

Aduitos

Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrado Por
2020/07,05 12:00 100 mg / Oral Laura Andrea betancourt
Laura Andrea betancourt

CC 1114824813

Enfermera(c)

Enfermeria en cuidade critico
2020707706 00:00 100 mg / Cral Stephany Pefia Algjo

Stephany Pefia Alajo

CC 1113867490
Enfermera(a)

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento: 200
ACIDO ACETIL SALICILICO- TABLETAS 100 MG - 100 mg Cada 24 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon  Observaciones Registrado Por
2020/0706 1200 100mg/o T Stephany Pefia Algjo

Stephany Pefia Algjo
CC 1113657490

Enfermerala)
Enfermeria en culdado critico
2020/07/07 12:00 100 mg / Oral Stephany Pefia Algjo

Stephany Pefia Alejo

CC 1113667480
Enfarmerao)

Enfermeria en cuidado critico



GYOMEDICAL PALMIRA

Cantinuacicn Historia Clinica

HC No. CC 66886408

Paciente

Fanny Patricia Mazorra

Stephany Pefa Alsjo

CC 1113857450
Entermera(o)

Enfermeria en cuidado critica

Total Tratamiento:

ACETAMINOFEN TABLETAS 500MG - 1000 mg Cada 6 hora(s)

3

Adultos

Fecha Hara Cantidad / Via Admon Observaciones Registrado Por

2020/06/30 2200 1000 mg / Cral o Jenny Alexandra Gutierraz
Cardenas

2020/07,/01 04.00 1000 mg [ Oral lenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas

CC 1113618288

Enfermeraja)

Enfermena en cuidado eritico

Total Tratamiento: 2000

ACETAMINOFEN TABLETAS 500MG - 1000 mg Cada 8 hora(s)

Adultos

Fecha Hora Cantidad / Via Admon Ohservaciones Registrado Por

2020/07/05 16:00 1000mg /Ora o TTTTTmmmmmTmREmes Laura Andrea i;:;r;;;;un

Laura Andrea betancourt

CC 1114824513
Enfermera(a)
Enfermeria en cuidade critico

2020/07/06 00:00 1000 mg / Oral
2020/07,/06 08:00 1000 mg / Oral
Stephany Pefia Alejo

CC 1113857400

Enfermera{o)

Enfermiria en cuidado critico

2020/07/06 09:59 1000 mg / Qral

Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefis Algjo



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historfia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

Total Tratamiento: 200
ACIDO FOLICO TABLETAS 1 MG - 1 mg Cada 24 hora(s)

Adultas
Fecha Hora Cantidad / Via Admon  Observaciones Registrado Por
2020/0705 1236 img/oml T Stephany Pefia Alejs

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657490
Enfermeraio)

Enfermeria en cuidads eritico

2020407706 12:00 1 mg f QOral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 11136574890

Enfermeralo)

Enfermeria en cuidada crltico

2020/07/07 12:00 1 mg / Oral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657480
Enfermera(o)

Enfermaria en culdado critico

Total Tratamiento: 3

ACIDO FOLICO TABLETAS 1 MG - T TABLETA Cada 24 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrade Por
202040703 12:00 1 TABLETA / Oral Jenny Alexandra Gutierrez

Cardenas

Jenny Alexandra Gutlerrez Cardenas
CC 1113618259

Enfarmeraio)

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento: 1
ACIDO FOLICO TABLETAS 5 MG - 5 mg Cada 24 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrado Por




GYOMEDICAL PALMIRA Continuacidn Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

2020/07/03 08:50 5 mg / Oral Stephany Pefia Algjo

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657490
Enfarmeraio)

Enfermeria en culdade critico

2020/07/04 08:25 5mg / Oral Stephany Pefia Alejo

Stephany Peiia Alejo

CC 1113657490

Enfermera(a)

Enfermeria en culdada critico

2020/07/05 12:00 5 mg / Oral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefa Alejo

CC 1113667490
Enfermera(o)

Enfermeria en culdado critico

Total Tratamiento: 15

ACTILYSE 50MG KITX2 AMPOLLA (ALTEPLASE) - 1 mg Cada 1 hora(s)
5CC HORA EN INFUSION CONTINUA

Adultos

Fecha Hora Cantidad / Via Admon  Observaciones Registrado For
2000/07/01 1800 mg/imtmvenosa o TITIIITTImmmmmssessassaee Luz Adriana Parra Correa
2020/07/01 20:00 1ma / Intravenosa Luz Adriana Parra Correa
2020/07/01 2100 1 mag [/ Intravenosa Luz Adriana Parra Correa
2020/07/01 2200 1 ma / Intravenosa Luz Adriana Parra Correa

Luz Adriana Parra Correa
CC BBETT13584

Enfermera(c)

Enfermeria en culdado critico

Total Tratamiento; 4
CLOPIDOGREL 75 MG TABLETAS - 75 mg Cada 12 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admen Observaciones Registrado Par

2020/07/05 14,00 75 mg / Oral Laura Andrea betancourt



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

Laura Andrea betancourt
CC 11148245813
Enfermerajo}

Enfermeria en euidade ertico

2020/07/06 02:00 75 mg / Oral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657480
Enfarmera(a)

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento: 150
CLOPIDOGREL 75 MG TABLETAS - 75 mg Cada 24 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon  Observaciones Registrade Por

2020/07/06 09:59 75 mg f Oral Stephany Pefis Aleo

Stephany Peiia Alejo

CC 11138567480

Enfermara(o)

Enfermerie en cuidado ciitico

2020/07/07 14:00 75 mg/ Oral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefa Alejo

CC 1113657490
Enfarmera(o}

Enfermearia en culdado critico

Total Tratamiento: 150

CLORURO DE SODIO 0.9% T00ML/BOL - 100 ml Cada 1 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrado Por
2020/07/03 2134 100ml/ Intravencsa T ephany Pefa Aldo ’

Stephany Peila Alejo

CC 1113857480
Enfermerain)

Enfermeria en cuidadao critico



GYOMEDICAL PALMIRA

Continuacidn Historia Clinica

HC No. CC 66886408

Fanny Patricia Mazorra

CLORURO DE SODIO 0.9% 250ML/BOL - 5 ml Cada 24 hora(s)

Total Tratamiento;

100

CLORURO DE SODIO 0.9% 500ML/BOL - 100 ml Cada 1 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon
2020,07/02 0905 5 ml / Intravenosa

Stephany Ponia Alsjo

CC 1113857490

Enfermera(o)

Enfermeria en cuidado crifico

2020/07/03 0850 5 ml / Intravenosa

Stephany Pefia Alejo

CC 1113667450
Enfermerafo)

Enfermaria &n cuidado critico

Tatal Tratamiento:

Observaciones

---------------------------------------------------------------------------------

10

Registrado Por
Stephany Peria Alejo

Stephany Pefia Alejo

Adultos

Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones
2020,/07/03 22:00 100 ml / Intravenoss
Stephany Pefa Alejo

CC 11138567490

Enfermeraio)

Enfermeria an culdado critico

2020/07/03 23:.00 100 md / Intravenasa
2020/07/04 00:00 100 ml / Imtravenosa
2020/07/04 01:00 100 ml / Intravenasa
2020/07/04 D2:00 100 mi / Intravenosa
2020/07,/04 03:00 100 ml / Intravenosa
2020/07/04 04:00 100 ml / Intravenosa
2020/07 /04 05:00 100 ml / Intravenosa

Registrada Par

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Stephany Pena Alejo

Jenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

Jenny Alexandra Gutierrez
Lardenas

Jenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

lenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

Jenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

Tenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

lenny Alexandra Gutierrez
Cardenas



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

2020/07,04 06:00 100 ml / Intravenosa lenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

2020/07/04 07:00 100 mi / Intravenosa lenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

2020/07 04 0B:00 100 ml / Intravenosa lenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

2020/07/04 09:00 100 ml / Intravenosa Jenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

2020/07/04 10:00 100 ml / Intravenosa Jenmy Alexandra Gutlerrez
Cardenas

2020/07/04 1100 100 ml / Intravenosa Jenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

2020/07/04 12:00 100 ml / Intravenosa lenny Alexandra Gutierraz
Cardenas

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas
CC 1113618204

Enfermara(o)

Enfermeria en culdade critico

Total Tratamiento: 1500
ENOXAPARINA (CLENOX) 60MG/0.6ML AMP - 1 AMPOLLA Cado 24 haora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Vlia Admen Observaciones Registrado Por
2020/07/03 12:00 1 AMPOLLA / lenny Alexandra Gutierraz

Intravenosa Cardenas

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas
CC 1113618258

Enfermeara(o)

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento: 1
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 U.l AMPOLL - 2000 Ul Cada 24 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrada Por
2020,/07/03 14:00 2000 Ul / Intravenosa Jenny Alexandra Gutierrez

Cardenas

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenag
CC 1113818299

Enfermeralo)

Enfermeria en cuidado critico



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66386408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

Total Tratamiento: 2000
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 U.l AMPOLL - 4000 Ul Cada 24 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrado Por
202040705 1460 4000 Ul / Intravenesa TR La-u_r-a_ﬂ:ndrea betancourt o

Laura Andrea hetancourt
CC 1114824913

Enfermerao)

Enfermeria en culdado crilico

2020/07/06 0259 4000 W / Intravencsa Stephany Pefa Algjo
Stephany Pefia Alejo

CC 1113657440

Enfermeara(o)

Enfermeria en cuidado crilico

2020,/07/07 1400 4000 U1 / Intravenosa Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 1113857490
Enfermera{o)

Enfermeria en cuidado crifico

Total Tratamiento: 12000
GLUCONATO DE CALCIO AL 710% XTOML SOL. INYECTABLE - 10 m! Cada 4 hora(s)

Adultos
Fecha Hara Cantidad / Via Admen Ohservaciones Registrado Por
2020/07/03 12:00 10 ml / Intravenosa lenny Alexandra Gutierrez

Cardenas

Janny Alexandra Gutlerrez Cardenas

CC 1112618299

Enfermera(a)

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento: L4

GLUCONATO DE CALCIO AL 10% X10ML SOL. INYECTABLE - 10 m! Cada 6 hora(s)

L

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Ragistrado Por

_______________________________________________________________________________________________________




GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazaorra
2020/07/02 12.00 10 ml / Intravenosa Stephany Peia Alejo
2020/07/02 18:00 10 mi / Intravencsa Stephany Pefia Algjo
Stephany Pefia Alejo
CC 11136857490
Enfermera(o)
Enfermenia en culdado critice
202040703 00:00 10 ml / Intravenosa Laura Andrea betancourt
2020/07/03 06:00 10 mi # Intravenosa Laura Andrea betancourt

Laura Andrea betancourl
CC 1114824813

Enfermerafa)
Enfarmeria en culdado eritico
2020/07/03 18:00 10 ml fIntravenosa

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas
CC 1112618299

Enfarmara{a)

Enfermearia an cuidade critica

2020407 /04 0000 10 ml / intravenosa
2020407 /04 06,00 10 ml / Intravenosa
2020407 /04 12:00 10 ml / Intraven osa

Stephany Pefia Alejo
CC 11136857480

Enfermera(o)

Enfenmeria en cuidado critico

2020/07/05 000 10 mil / Intravenosa
2020/07,/05 D&:01 10 ml / Intravenosa

Jenny Alexandra Gutlerrez Cardenas

CC 1113616289

Enfermeralo)

Enfermaria en culdado critico

2020,/07/05 12-:00 10 ml / Intravenosa

lanny Alexandra Gutierrez
Cardenas

Stephany Pefa Alejo
Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

Jenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

Jenny Alexandrs Gutierrez
Cardenas

Laura Andrea betancourt



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacién Histona Clinica

HC No. CC 66886408 Paclente Fanny Patricia Mazorra
202040705 12:01 10 ml / Intravenosa Stephany Pefia Alejo
20200705 18:.00 10 ml / intravenosa Latra Andrea betancour

Laura Andrea betancourt
CC 1114824913

Enfermera(o)}

Enfermevia en cuidado critico

2020/07/05 18:01 10 ml / Intravenosa Stephany Pefia Alejo
Stephany Peiia Alejo

CC 1113657490

Enfermeralo)

Enfermeria en culdado critico

2020/07 /06 00:00 10 ml / Intravenosa Luz Adriana Parra Correa

Luz Adrlana Parra Correa

CC 66771304

Enfermera(o)

Enfermeria en cuidado critico

2020/07/06 12:00 10 ml / Intravenosa Stephany Pefia Alsjo
2020/07/06 18:00 10 ml / Intravenosa Stephany Pefla Algjo
2020/07 /07 00:00 10 ml / Intravenosa Stephany Pafia Alejo
2020/07/07 08:00 10 ml / Intravenosa Stephany Pefia Aleio
Stephany Pafia Alejo

CC 1113657480

Enfermera(o)

Enfermeria en cuidado eritica

2020/07,/07 1200 10 ml / Intravenosa Stephany Pefia Alejo
2020/07/07 18:00 10 mi / Intravenosa Stephany Pefia Alejo

Stephany Peifia Alejo

CC 1113657430

Enfermeraio)

Enfermaria en cuidado critico

Total Tratamiento: 210

GLUCONATO DE CALCIO AL 10% X10ML SOL. INYECTABLE - 10 ml Cada 6 hora(s)
CADA 6 HORAS




GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Histona Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra
Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrado Por
2020/07/01 1200 10ml/Intravenosa T Laura Andres betancourt
2020/07,/01 18:00 10 mi / Intravencsa Laura Andreg betancourt

Laura Andrea betancourt
CC 11148245913

Enfermera(o}

Enfermeria en cuidado critico

2020/07/02 00:00 10 mi / Intravenosa Luz Adriana Parra Correa
2020/07/02 06:00 10 ml / Intravenosa Luz Adriana Parra Corres

Luz Adriana Parra Correa
CC 68771264

Enfermeraio)

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento: 40

HEPARINA SODICA 25000 Ul SOLUCION INYECTABLE VIAL - 5 Ul Cada 1 hora(s)
7 CC HORA EN INFUSION CONTINUA

Adultos

Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrado Por
2020/07/021900  SUN/Intravenosa e Luz Adriana Parra Correa
2020/07,/02 2000 5 Ul / Intravenosa Luz Adriana Parra Correa
2020,/07/02 21:00 5 Ul / Intravenosa Luz Adriana Parra Corres
2020/07/02 22.00 5 Ul / Intravenosa Luz Adriana Parra Correa

Luz Adriana Parra Correa
CC 88771364
Enfermera(a)
Enfermieria en cuidado eritico
Total Tratamiento: 20
HEPARINA SODICA 25000 Ul SOLUCION INYECTABLE VIAL - 5 Ul Cada 24 hora(s)
500 Ul HORA EN INFUSION CONTINUA
Adultos
Facha Hora Cantidad / Via Admon  Observaciones Registrado Por

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

2020/07/02 09:05 5 Ul / Intravenosa Stephany Pefa Aleje




GYOMEDICAL PALMIRA Continuacién Historia Clinica
HC No. CC 668386408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

Stephany Pefia Alajo

CC 11136857430

Enfermera{o)

Enfsrmeria en culdado critico

2020/07/03 DB:50 5 UL/ Intravenosa Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 11136867490
Enfermera(o)

Enfermearia en cuidado critico

Total Tratamiento: 10
HIERRO FERROSO 200MG/TAB - 200 mg Cada 24 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrada Por

2020/07/05 12:36 200 mg / Oral Stephany Pefla Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 11136857490
Enfermera{o)

Enfermaria an cuidado critico

2020/07,/06 D959 200 mg / Oral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657480
Enfermerafo)

Enfermeria en cuidado critico

2020/07/07 10:06 2000 mg / Oral Staphany Pefia Alsjo

Stephany Pafia Alajo

CC 1113667480
Enfermeraio)

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento: 600
HIERRO FERROSO 200MG/TAB - 5 TABLETA Cada 24 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admen Observaciones Registrado Por

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra
2020/07/03 10,00 5 TABLETA / Oral lenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas
CC 1113818299

Enfermera(o)

Enfermeria en ¢cuidado critico

Total Tratamiento: 5
METOCLOPRAMIDA SOLUCIGN INYECTABLE TOMG/2 ML - 10 mg Cada 8 hora(s)

Adultos
Fecha Hara Cantidad / Via Admon  Observaciones Registrado Por
2020/07/05 12:36 10 mg / Intravenosa Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657450

Enfermeraio)

Enfermeria en cuidade critico

2020/07/06 09:5% 10 mg / Intravenosa Stephany Pefa Alejo

Stephany Pena Alejo

CC 1113557480

Enfermera(o)

Enfermeria en cuidado critico

2020/07,/07 14:00 10 mg / Intravenosa Stephany Pefia Algjo

Stephany Pafa Alejo

CC 1113657490
Enfermeralo)

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento: 30

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML - 10 ing Cada 8 hora(s)

Adultos
Fecha Hara Cantidad / Via Admon  Observaciones Registrado Por
202007/032200  10mg/intravenosa T Stephany PeRa Algo

2020/07/04 0600 10 mag / Intraverosa Stephany Pefia Algjo



GYOMEDICAL PALMIRA

Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra
Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrado Por

Laura Andrea betancourt
CC 1114824912

Enfarmeralo)

Enfermeria en culdado critico
2020/07/01 22:00 30 mg / Oral
20:20/07,/02 0&6:00 30 mg / Qral

Luz Adrlana Parra Correa

CC 86771364

Enfermara(o)

Enfermeria en cuidado eritico
2020/07/02 12:00 30 mg/ Oral

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas
CC 1113618299

Enfermaraia)

Enfermeria en culdado crilico

Total Tratamiento:

NIFEDIPINA 30MG/TAB DE LIBERACION PROG - 30 mg Cada & hora(s)

Laura Andrea betancourt

Luz Adnana Para Correa

Luz Adriana Parra Correa

lenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

Adultos

Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones
2020/07/02 1400 30 mg / Oral

Stephany Pefia Alsjo

CC 1113657490

Enfermera{o)

Enfermeria en cuidado critico

2020/07,/02 22400 30 mg / Oral

2020/07,/03 06:00 30 mg / Oral

Registrado Por

Stephany Pefia Alejo

Laura Andrea betancourt

Laura Andrea betancourt



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazaorra

Laura Andrea betancourt

CC 1114824913

Enfermera(o)

Enfermeria en cuidado eritico

2020/07/03 14:00 30 mg / Oral Stephany Pefia Algjo

2020/0703 22:00 30 mg / Oral Stephany Pefia Alejo

2020,/07/04 08:00 30 mg / Cral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657490

Enfermeralo)

Enfarmeria en cuidado critico

2020/07,/04 22:00 30 mg / Oral Jenny Alexandra Gutierrez

Cardenas

2020/07,/05 06:00 30 mg / Oral Jenny Alexandra Gutierrez

Cardenas

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas
CC 1113818200

Enfermeraio)
Enfermeria en cuidado critico
2020/07/05 14:00 30 myg / Oral Stephany Pefia Algo

Stephany Pefia Alejo
CC 11136574590

Enfermera(o)
Enfermeria en cuidado critico
2020/07/05 14:00 30 myg J/ Oral Laura Andrea betancourt

Laura Andrea betancourt
CC 1114824913
Enfermera(po)

Enfermeria en culdado critico

2020/07/05 22:00 30 mg / Cral Luz Adriana Parra Corres

2020/07/06 0600 30 mg / Cral Luz Adriana Parra Correa



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricla Mazorra

Luz Adriana Parra Correa

CC 86771384

Enfermerala)

Enfermeria en cuidado crilico

2020/07/06 14:00 30 g / Oral Stephany Pefia Algjo

2020/07/06 2200 30 mg /S Oral Stephany Pefia Algjo

2020/07/07 0600 30 mg / Oral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefa Alsjo

CC 1112657480
Enfermera(o)

Enfermeria en cuidado critico

2020/07/07 14:00 30 mg / Oral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alzjo
CC 1113657490
Enfermearaf{o)

Enfermeria en culdado critico

Total Tratamiento: 480
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA - 40 mg Cada 12 hora(s)

-

Adultos

Fecha Hora Cantidad / Via Admon  Observaciones Registrads Por
2020/07/06 1800 40 mg /intravenasa TR Stephany Pefz Algio
20200707 06:00 40 mg / Intravenosa Stephany Pefia Algjo

Stephany Pefia Alejo
CC 1113557490

Enfermeralc)
Enfermeria en cuidade critico
2020407/07 18:00 40 mg ¢ Intravenosa Stephany Peia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 1113857480
Enfermera(c)

Enfermeria en culdado critica

Total Tratamiento: 120



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657480

Enfermera(o)

Enfermeria en culdado critico

2020/07/04 14:00 10 mg / Intravenosa lenny Alexandra Gutierrez

Cardenas

2020/07/04 22:00 10 mg / Intravenosa Jenny Alexandra Gutierrez

Cardenas

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas

CC 1113618299

Enfermerafa)

Enfermeria en cuidadao critico

20200705 06:00 10 mag [ Intravenosa Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657490
Enfermera(o)

Enfzrmeria an cuidado efitico

Total Tratamiento: &0
MNIFEDIPINA 30MG/TAB DE LIBERACION PROG - 30 mq Cada 6 hora(s)

Adultos

Fecha Hora Cantidad / Via Admon  Observaciones Registrado Por

2020/07/01 06:00 30 rng / Oral Jerny Alexandea Gutisrrez
Cardenas

Jenny Alexandra Gutlerrez Cardenas

CC 1113618299

Enfermerada)

Enfermera en cuidado entico

2020/07/01 12:00 30 mg / Oral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pena Alejo

CC 1113657490

Enfermeara(o)

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento: B0
NIFEDIPINA 30MG/TAB DE LIBERACION PROG - 30 mg Cada 6 hora(s)



GYOMEDICAL PALMIRA

Continuacion Historna Clinica

HC No. CC 66886408

Paciente

Fanny Patricia Mazorra

Fecha Hora Cantidad / Via Admon

2020/07/01 18:00 20 mg [ Intravenasa

Laura Andrea batancourt
CC 1114824913
Enfermeraia)

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento:

Observaciones

T T R R e (A )

20

OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG - 20 mg Cada 12 hora(s)

Registrado Por

---------------- BE A S S R s R LR e e

Laura Andrea betancourt

Adultos

Fecha Hara Centidad / Via Admon

R g N R L L T T rppepep—

2020/07/02 18:00 20 mig / Intravenasa

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657480
Enfermeara(o)

Enfermeria en culdado aritica

2020/07/03 D6:00 20 mg / Intravenosa

Laura Andrea belancourt
CC 1114824813
Enfermera(o)

Enfermeria en culdado eritico

202000703 18:.00 20 mg / Intravenosa

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas
CC 11136818299

Enfermeraio)

Enfarmeria en cuidado critico

2020407 /04 06:00 20 mg / Intravenosa

Stephany Pafia Alejo

CC 1113857480
Enfermera(o)

Enfermeria en cuidado critico

Total Tratamiento:

Observaciones

........................................ W

80

OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG - 20 mg Cada 8 hora(s)

Registrado Por

Stephany Pefia Alejo

Laura Andrea betancourn

Jenny Alexandra Gutierrez
Cardenas

Stephany Pefia Alejo



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacidn Historla Clinica

HC Mo. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazarra
Adultos
Fe:iu Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrado Por
2020}!36.'30 :IEI—U'CI- h 20 mg / intra;;r;::-rﬁ:a -------------------------------- J E:n-n;f-AiE.;a;!;i;a- éu t"r;r;e-z -----
Cardenas

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas
CC 1113518203

Enfermera(o)

Enfermaria an cuidado critico

2020/07/02 06:00 20 mg / Intravenosa Luz Adrizna Parra Corres
Luz Adriana Parra Correa

CC 66771364

Enfermera(o)

Enfermeria en culdado critico

Total Tratamiento: « 40

PRAZOSINA TABLETAS T MG - 1 mg Cada 6 hora(s)

Adultos

Fecha Hara Cantidad / Via Admon  Observaciones Registrado Por
2020407 /06 ﬂﬂ 59 1 mg / Oral Stephany Pefia Alejo
2020/07/06 15:59 1 mg / Oral Stephany Pefia Alejo
2020007/06 21;59 1 mg / Oral Stephany Fefa Alejo
Stephany Pefia Alajo

CC 1113657490

Enfermeraio)

Enfermeria en cuidado critico

2020/07/07 08:00 1 mg / Oral Stephany Pefia Algjo
2020/07/07 14:00 1 mgJ/ Cral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pafia Alejo

CC 1113657490
Enfermerala)

Enfermeria en cuidado crifico

Total Tratamienta: 5

SALBUTAMOL INHALADOR 200 DOSIS - 4 puff Cada 6 hora(s)
CADA 6 HORAS




GYOMEDICAL PALMIRA Confinuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

Luz Adriana Parra Correa

CC 66771364

Enfarmerafo)

Enfermaria en culdado critico

2020/07/06 03:59 1g/Oral Stephany Pefia Alejo
2020/07/06 15:59 19/ Oral Stephany Pefia Alejo
2020/07 /06 21:59 19/ Cral Stephany Pefia Alejc
2020/07/07 03:59 14q / Oral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 11136857490

Enfermerafo)

Enfermeria en cuidado critica

2020/07/07 12:00 19/ Cral Stephany Pefia Alejo

2020/07/07 18:00 14/ Oral Stephany Pefia Alejo

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657490
Enfermerafo)

Enfermeria en culdado critico

Total Tratamiento: 14
TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50 MG/1ML - 50 mg Cada 6 hora(s)

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrado Por
2020/07/05 02:00 50 mag / Intravenosa Luz Adriana Parra Correa

Luz Adriana Parra Correa

CC BBTT1384

Enfermerafa)

Enfermeria en culdado critico

2020/07/05 08:00 50 mg / Intravenosa Stephany Pefia Alejo

2020/07/05 14:00 50 mg [ Intravenosa Stephany Pefia Alejo



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacian Historia Clinica
HC No. CC 668086408 Paciente Fanny Patricia Mazorra

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA - 40 mg Cada 8 hora(s) ** SUSPENDIDO **

Adultos
Fecha Hora Cantidad / Vla Admon  Observaciones Registrado Por
2020/07 /05 18:00 40 mg / Intravenosa Laura Andrea betancourt

Laura Andrea belancourt
CC 1114824813

Enfermera(g)
Enfermeria en cuidado critico
2020,/07/06 06:00 40 mg / Intravencea Luz Adriana Parra Correa

Luz Adriana Parra Correa
CC 66771364

Enfermera(o)

Enfermaria an culdadao erifico

Total Tratamiento: ]

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA - 8 mg Cada 1 hora(s)

Adultas

Fecha Hora Cantidad / Via Admon Observaciones Registrado Por

2020/07,/04 22:00 B mg [ Intravenosa Jenny Alesandra Guh'errez_ o
Cardenas

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas

CC 1113618298

Enfermerafo)

Enfermeria en cuidado critica

2020/07/04 23:00 8 mg / Intravencsa Stephany Pefia Alejo

202000705 DO:00 H mg / Intravencza Stephany Pefia Algjo

2020/07/05 01,00 8 mq / Intravenasa Stephany Fefia Alejo

Stephany Pefa Alsjo

CC 1113857490
Enfermera(a)

Enfermeria en culdado eritico

Total Tratamiento: az

OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG - 20 mg Cada 12 hora(s)

Adultos



GYOMEDICAL PALMIRA

Continuacion Historia Clinica

HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorra
Adultos
Fecha Hora Cantidad / Via Admon  Observacianes Registrado Por
2000/07/01 0920 Apulf/imhalatoria T T Stephany peia Ao

Stephany Pefia Alejo

CC 1113657480
Enfermera(o)

Enfermeria en culdado eritico

Total Tratamiento: 4
SUCRALFATE TABLETAS TGR - 1 g Cada 6 horaf(s)

Adultas

Fecha Hora Cantidad / Via Admon  Observaciones
2020/07/05 00:01 1g/ Oral

2020/07,/05 06:01 19/ Oral

Jenny Alexandra Gutierrez Cardenas
CC 1113618288

Enfermerafa)

Enfarmeria en culdade critico
2020/07/05 12:00 1g/0ral
2020/07/05 12:01 1g/0Oral
2020/07/05 18:00 1 g/ Oral
Laura Andrea betancourt

CC 1114824013

Enfermeraio)

Enfarmeria en cuidade eritico
20:20/07/05 18:01 1g4 Oral
Stephany Pena Alejo

CC 1113657480

Enfermerafo)

Enfermeria en culdado critico
2020407406 00:00 1g/ Oral

2020/07/06 D600 1/ Oral

Registrado Por

B R e

lenny Alexandra Gulierrez
Cardenas

Jeniny Alexandra Guiierrez
Cardenas

Laura Andrea betancourt
Stephany Pefia Algjo

Laura Andrea betancourt

Stephany Pefia Alejo

Luz Adriana Parra Correa

Luz Adriana Parra Correa



GYOMEDICAL PALMIRA Continuacion Historia Clinica
HC No. CC 66886408 Paciente Fanny Patricia Mazorma

Stephany Pafia Alejo

CC 1113657480
Enfermera{o)

Enfermeria en cuidado eritico

Total Tratamiento: 150
TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50 MG/TML - 50 mg Cada 8 hora(s)

Adultos

Fecha Hora Cantidad / Via Admon  Observaciones Registrado Por
2020/07/06 0959 30 mg / Intravenosa Stephany Pefia Aleio
2020/07/06 1759 50 mg / Intravenosa Stephany Pefia Alejo
2020/07/07 01:59 50 myg / Intravenosa Stephany Pefia Alejo
Stephany Peia Alejo

CC 1113857490

Enfermera{o)

Enfarmeria en cuidado critico

2020/07,/07 1000 50 mg / Intravenosa Stephany Pefia Alejo
2020/07/07 18:00 50 mg / Intravenosa Stephany Pefia Alejo
Stephany Pefa Alejo

CC 1113857490

Enfermera(q)

Enfermara en cuidado crilico

Total Tratamiento: 250
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E DEENTROSA CON RECUPERACION DE JI00MGTI., SE [MICLA MANIOBRAS DE REARIMACUION AVANZADA CON ADRENALINA CADA 1 MINUTOS, ADEMAS DE 4 DOSIS H
E GLUCONATO DE CALCIO, SE REANIMO POR. 7 MINUTOS COPN RECUPERACION DE CIRCULACIUON ESPONTAENA, SE COLOCA CVC FEMORAL POR MY DIFICTL ACCESO
BN VLA SUBCLA VLA ¥ YUGULAR, FOR LO QUE SE INSERTA FEMORAL IZQUIERDO CON RETORND YENOSO, SE DEIA CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, PACIENTE COM
AL PRONOSTICO, SUNETO A EVOLUCIIN MEDICA.

bmoum o jmmsmum f.ﬂmmruma o ASGOW 3
EMORIAGIA GASTROINTESTINAL, "”“ SUFICIENCIA RENAL CROMICA,
i) ESPECTFICADA ESPECIFICADA

DLAGROSTICOS Cl
: ISIVISTA - FICACION. REGISTRO |

VOLUCION . 1278 et R IS0 HERRANDO GlaTHO. IoARGD | MEDICD BSPECIALISTA
SUBJETIVO : EVOLUCION UCT DIA DR TBARRA ESPECIALISTA /) DRt NARVALS (| DK CADENA ASISTENCIALES FANNY FA THICLA 41 ANDS LU 56888400 DX

RGEMNCIA DIALITICA ERC EN TRR HIPERKALEMIA HEMORRACIA DE VIAS MGESTIVAS ANEMIA SEVERA MICROCITICA HIPOCAOMIC A HIPER TENSION ARTERIAL
BISTEMICA ESTADOG POST PARC 7 MIN COAGULOPATLA SECUNDARIA FROBLEMAS IIMERAZOEMLA SANGRADD GASTROINTESTINAL ANEMIA CON REQUERIMIENTO DE
LANSFUSION HIPERKALEMIA PARD CARDICRRESPIRATORIO COAGULOPATIA ViA AEREA DIFICIL ANTECEDENTES: - HTA - ERC EN HD SOPORTES. - VASOPRESOR: MO -
OTRORICO. MO - VASODILATADOR: N0 - VMI NO -MARCAPASOS MO - NUTRICION - MO - TERAPLA DE REEMPLAZO RFNAL S PENDIENTE RETNICIAR - METABOLICO 136
PG DL = DEURESTS PENDIENTE LABORATORIOS DE LA PERIFERIA DE 0607 20 NA 1TEK 7 7TRUN (20 CR 4 THE 49 HOT 19 LELCOS S 700PLT 222,000 MONITOHRIA EXAMEN
(0 TA 12068 TAM 85 FC 82 FR 28 T 36 3 VM MASCARA LARINGEAS W 120 PEEP & 8ATO2 98% GLUCOMETHRIA 138-39-20 MG/DOL DIURESIS ANURICA, PACTENTE RENAL
EDEMA FACIAL, CON HEMATOMAS EN ABDOMEN Y DORSO0 SIM vASOFRESOR SN SOPCRTE DE OXIGEND ABDOMEN BLANDD, DEPRESIBLE. GLOBOSD, NO
REPOSICIONES AFEHRIL. EXTREMIDADES CON PRESEMCIA DE EQUIMOSIS AMPLIAS EN MIEMBRD NFERION Y RECHONES DE PUNCION BAJG SEDOANALGESIA RASS 4
FARACLINICOS D0.08.20 GASES ARTERIALES: 7.24 PCOZ: 22 6 POZ: 78.2 HCOD. 5.7 80, 53 PAFL 270 HEMOGRAMA: LEUC. 8,72 N# 530 L¥ 0,27 HGB 5.1 HTO: 171 PLQ: 204 BUN:
150.4 ANALISIS PACIENTE DE SEXO FEMENING DE 46 AROS REMITIDA DE GYOMEDICL PALMIRA, ANTECEDENTE DE HTA ¥ ERC ES EN HD, PRESENTA ALSENCIA DE
IRILL EN FAY DEL BRAZO I£Q, SOSFECHA DE TROMBOSIS DE LA FISTULA, EL 30 DE JUNIG 2020 A ARTERIOGRAFIA ¥ VENOGRAFLA SELECTIVA EN MSI CON
HALLAZGOS DE FAV CON INJEATO BRAQUIOBRAQUIAL COMPLETAMENTE OCLUID0 POR FENOMANO TROMBOTICO SE REALIZA MANII0 CON ACTILYSE Y FINF
DEMAS QUE [HGRESD POR CUADRO DE HEMOIRAGIA DE ¥IAS DIGESTIVAS ¥ URGENCLA DIALITICA, L DIA DE HOY EN HORAS DE LA MADRUGADA PRESEN
ADRO DE PARD CARDICERESPIRATORIQ CONDICIONADD POR UREMIA, CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA, ADEMAS CURS0 CON RITMO DE FV
DESFIHRILANLE, PACTENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, POR EL MOMENTQ PACIENTE PACIENTE HEMODIN AMICAMENTE ESTABLES, CON SOPORTE X
ENTILATORIO MECANICO, METAROLICAMENTE MAL CONTROL CON HIFOOLUCEMIAE, S04 DATOS DE SIRS, NO FIEBRE, NEFROURINARID COM S0PORTE HEMUDIALISIS
EN EL MOMENTO AZDADRGS EN RANGO DE URGEMCIA DIALITICA, SE PLANTEA REALIZACION DE HEMODIALISIS EXTENDIDA, SE CONSIDERA FACTENTE OON
ERMEDAL MUY GRAVE CON PRONGSTICO MALD FALA LA VIDA Y LA FUNCHON A CORTO Y MUY CORTO PLAZO. PLAN: IHALISIS EXTENDIDA SN HEPARINA SE
BOLICITA GASES ARTERIALES, HEMOGRAMA, TIEMPOS DE COAGULACION PACIENTE ES VALORAED FOR PERSCNAL DE ENFERMERIA. TERAPIA RESPIRATORIA
ISIDTERAPIA, ¥ MEDICO, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ( EPP + RESPTLADOR NO5 ) PARA LA VALORACION ¥ MANEID DEL PACIENTE. SE BRINDA
INFORMACION A FAMILIARES ViA TELEFONICA, ESTADD ACTUAL DE PACIENTE, PRONGSTICD, CAMBIOS BN EN SU! FLAN DE TERAPEUTICA, REFIEREN ENTENDER Y
OMPRENDER ACTUAR MEDICD,
[ 0 1

ALISES FLAN : EVOLUCION UCIDIA DR IBARRA ESFECIALISTA 7 DR NARVAEZ ¥ DR CADENA ASISTENCIALES FANNY PATRICIA MAZOREA 87 AMNOS (T 65585308 DN
RGENCIA BIALITICA ERC EN TRR HIFERK ALEMIA HEMORRACGLA DE VIAS DIGESTIVAS ANEMLA SEVERA MICROCITICA HIPOCROMICA HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA BSTADO POST PARD 7 MIN COAGULOPATIA SECUNDARIA HIPERAZOEMIA SANGRADO GASTROINTESTINAL ANEMIA CON REQUERIMIENTO DE
RANSFUSTOM HIPERKALEMIA PARD CARDIORRESPIATORIO COAGLILOPATIA VIA ALHEA DIFICTL ANTECEDENTES. - HTA - ERC EN HD S0PORTES: - VASOPRESOR. MO -
INOTROMICO: NO - VASODHLATADOR, NO - VMI NG - MARCAPASDS: NO - NUTRICION | NGO - TERAPLA DE REEMPLAZO RENAL S| PENDIENTE REDICLAR - METABOLICO 136
PG DL - DIVRESES PENDIENTE LABORATORIDS DE LA PERIFERLA DE 0607 2020 NA 134 K 7.7 BUN 120 CR 4.7 HB 59 HCT 19 LEUCOS 5. 700PLT 222000 MONTTORIA EXAMEN
FISICO TA 121708 TAM 8¢ FC 82 FIL 28 T 34 3 VM MASCARA LARINGEA VC 130 PEEP 6 SATO2 96% GLUCOMETIUIA 136-89.20 MG/DL DILURESIS ANURICA, PACTENTE RENAL
DEMA FACIAL, COM HEMATOMAS EN ABDOMEN ¥ DORLE0 SIH VASOPRESTR SIN SOPORTE DE OXIGEND ARDOMEN BLANDO, DEFRESIHLE, GLOBOS0, NO
DEPOSICIONES AFEBRIL EXTREMIDADES CON PRESENCLA DE EQUIMOSIS AMPLIAS B MIEMDRC INFERIOR Y BEGIONES DE PUNCION BAJD SEDCANALGESIA RASS 4
PARACLINICOS 06,08 20 GASES ARTERIALES: 7.24 PCO2: 116 PO2. 782 HOO1: 0.7 S0: 01 PAFI: 170 HEMOGRAMA: LEUC, 8,72 N#. 830 L 0.27 HGB: 5.3 HTO: 171 PLO. 104 BUN
1804 AMALISES PACIENTE DE SEX0 FEMENING DE 45 AROS REMITIDA DE GYOMEDICL PALMIRA, ANTECEDENTE DE HTA Y ERE E5 EN HD, PRESENTA AUSENCIA DE
RILL EW FAV DEL BRAZO 120, SOSPECHA DE TROMBOSIS DE LA FISTULA, EL 30 [N JUNK) 2000 A ARTERIOGRAFIA ¥ VENDGRAFIA SELECTIVA EN MSi COM
LLAZGOS DE FAY CON INIERTO BRAGUIOBEAQUIAL COMPLETAMENTE OCLLTDO POR FEROMENO TROMBOTICN SE REALIZA MANEI) COM ACTILYSEY HNF
DEMAS QUE INGRESO POR CUADRO DE HEMORRAGIA DE ViaS DIGESTIVAS Y URGENCIA DIALITICA, EL DIA DE HOY EN HORAS DE LA MADRUGADA PRESENTO
UADRD DE PARD CARDIORRESPIRATORID CONDICTONADD POR UREMIA, CON REQUERBMIENTO DE VENTILACION MECANICA, ADEMAS CLRS0 CON RITMO DE FY
DESFIBRILARLE PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, POR EL MOMENTO PACIENTE PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLES. CON SOPORTE
E? TORK MECANICO, METABOLICAMENTE MAL CONTROL COM HIPOGLUCEMIAS, SI¥ DATOS DE SIRS, NG FIEBRE, NEFROURINARTO CON SOPORTE HEMODIALISIS
[EN EL MOMENTO AZOADOS BN RANGO DE URGENCLA DLALITICA, SE PLANTEA REALIZACION DE HEMODIALISES EXTENDIDA, S5E CONSIERA FACIENTE CON
INFERMEDAD MUY GRAVE CON PRONOSTION MALD PARA LA VIDA ¥ LA FUNCION A CORTD Y MUY CORTO FLAZO. PLAN- DEALISIS EXTENDIDA SIN HERARINA SE
FOLICITA GASES ARTEIUALES, HEMOURAMA, TIEMPOS DE COAGULACION PACIENTE ES VALDRADO POR PERSONAL DE ENFERMERIA, TEWAPLA RESPIRATORIA,
SIOTERAPLA, ¥ MEDIOD, US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ( EPP + RESPIRADOR NP5 ) PATA LA VALORACION ¥ MANEID DEL PACIENTE. SE BRINDA
! - ORBEACION A FAMILIARES ViA TELEFOMICA, ESTADO ACTUAL DE PACIENTE, FRONOSTICO, CAMBIOS EN EN SU PLAN DE TERAPIVTICA, RENEREN ENTENDER ¥
CTUAR MEDICD

< 1GNOS VITALES i’m.m I ]u.-srruum Y IL"‘””""’T“U“ F'msrmmum " Ao
POV O DIAGNOS I .
, RRAGLA GASTROTTESTINAL, SUICIENCIA RENAL CRONICA,
DIAGNOSTICOS CIED. [ksaz NOERACIA O3 1o KGN RS
DIAGNOATICOS CIEIT ]

SIVISTA | JUAN SEBASTIAN [[OENTIFICAC N
RTTHEZ COLLAZOS 9903577 EGISTRO © (4449 103

! “CHA EVOLLCTON SHCD ; CHRISTIAN ANCRES GISTRO ; 76- .
U(.'!CIN (1113 [E,;jmm (TR [ E&i‘h\f\m BRANCA —Ei,}. F:MGD : MEDICO ESPECLALISTA

[BURJETIVO : NOTA DE OBSERVACION

CHELIETIVED :

ALISES PLAN : PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE ERC EN TERAPIA REEMPLAZO REMAL, HIPERTESION ATERIAL, CON ANEMIA SEVERA, HIFERKALEMILA SEVERA, EN

iSTADO POST PARD CARDMORRESPIRATORIO DE 7 MINUTOS, DURANTE NUEVA INTUBACTON OROTRAQUEAL, PRWESENTA DE NUEVD PARD CARDIORRESPIRATORIO,
ON RITMO DE PARO ASISTOLLA, SE INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA, CON ADREMALINA CADA 3 MINUTOS, CON 2 DOSES DE GLUCONATC DE CALCIO,
OMPRESIONES TORACICA DE 106 POR MINUTO, ADEMAS DE 20 RESPILA TIONES POR MINUTO, SE REANIMO DURANTE 20 MINLITOS. ST RECUPERACIUDN DE

BLCULACION ESPONTANEA, SE DELARA FALLECDA A LA 17:38, SE LLAMA A FAMILIARES
S HGNOS VITALES - BULE0 0 T ASITOLICA : 0 E“"‘“"“O“‘:‘" }mnmmu o GLASGOW ;
POYO DEAGNOSTICO .
ACRRAGIA GASTROTNTESTIVAL, SUFICIENCIA RENAL CROMICA,
HAGROSTICOS CIEM: i E%Mﬂmm }"” ESPECIFICADA
DIAGNOETICOS CLE 1
T i
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RINGEA ESTO POR [MPOSIRILIDAD DE
I AR INTUBACION DROTRAQUEAL POR
ATIDEA
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SUMOS UTTILEZADOS - )
ERIMGA DE 100C
LLCION CON
LOREXIDINA 10 CC4 PARES
GUANTES | SONDA DE
UCCTON ABTERTA & 14

Page 4 of 12

CAICEDD

ACIENTE SOMNOLIENTA CON DETERIORD
UROLOGICO SE INFORMA A MEDICO
LIEN DECIDE kSHﬂ{ELAE\ﬂA.AEnEﬁ_SE
N 1 WG DE MIDAZOLAM, 50 MG
ROCURONIO PACEINTE QUE NOESTA
MPLETAMENTE RELAJADA MEDICD DA
CACION DE ADMINISTRAR SEGUNDA,
MPOLLA DE ROCURONIC 25 MG, COM
[JATRO INTENTOS FALLIDOS, PACIENTE
O ASISTOLEA DURANTE LA INTURACTOM
ACTIVA COINGD AZUL Y 5F INCIAN
IOBRAS DE RCCP AVANZADG, SE
RA 5 AMPOLLAS DE ADRENALINA
TON INTERVVALQO DE 3 MINUTOS, 4
LAY DE CLUCONATO DE CALCIO Y 8
MPOLLA DE RICARBONATO, AL QUINTO
LOGRAN ENTUBARLA QUEDA CON

FLN

7
074456

REALIZA PASO DE SONDA VESICAL FOLEY
18, FREVLA TECNICA ASEFTICA Y SEGLN
OTOEGLD TNSTH'LIEI‘GNAL, SEOBSERY AN
MITALES INTEGROS CON FRESENCIA DE
LU VAGINAL COLOR BLANCO, INOLORD,
REVIA DESINFECCION CON CLOREXIDINA ¥
AFLICAR LEDCCATNA JALEA SE AVANZA
MDA POR URETRRA HASTA OBTENER
ORNG DE ORINA, S8 CONECTA &
STOELO, SE IVFLA BALON CON 100C DE
GUA ESTERIL ¥ 8E ROTULA CYETORLD,
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234
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LA VARIAS PUNCIONES (2) FALLIDAS
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QUTERD A, BN FEMORAL [ZQUIERDA SE
EALIEA FREVIA THONICA ASEFTICA ¥
EGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, 58
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LOREXIDDNA SEQLUN MEDICO DE TURNG
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REALLLA PASC DE LINEA ARTERIAL
ASIVA CON CATETER ARTERIAL M. 20,

OTULA, SE FUA CENSOR DE TEANSDUCTOR
LA ALTURA DEL CUINTO ESPACTO

STAL EN BRAZQ [ZOUIERDD.SE
LEYA LINEA A CERD ¥ SE OBTIENE CENSO
MORITOR DE PRESION ARTERIAL

ASIVA PROCEDIMIENTO 54
PLICACIONES LIZETH UNIIARRD

REALLZA PASC DE SOMDA NASDUASTRICA
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T AVANZA Y SE ALSCULTA EN ESTOMAGO LIEEETH
07 ERIFICANDO FOSICION ADECUADA, SE
HNMOVILLLA EN MARINA DERECHA, Y 5E LIMIGARRD
[UEJA DCLUTDA FROCEDIMIENTO SIN HERMNANDES
COMPLICACIONES. LIZETH UNIOARRO
A0 900 recibo paciente en us 16, coidido
ntensiva e deficadn crndiciones de tabid eom
plasgow da 1215, miucoses deshideatades can
o geng por canuds nasal & 3 itres por mingbs
patursnd o dentro de pastmetnos normales, cuella .
mavi| con acsesa Venima penferica en ilar MITREY
a1 ORI /2H020 derecha peninenbie pinladf orax ;ima}:g:m1 DEL ROCIO
bmoniona canfiace coptinua no invasive nannetensa,
normocardica, afebl, fTshda aferiovenoss &n PUPLALES
peiembre superior derecho o izquiesda, abdoeicn
landoy depresitde o la palpacions, dnminodo
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Camara de Comercic de Barranguilla
i 0¥ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 0
0 DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién. 28/07/2020 - 10:53:04
Recibo No. 81BLO7V, Valor: &, 100
ConlGo pE VERIFICACTEN . FHX3SA03FF

"LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD ¥ CONFIANZE EN Log NEGOCIOS.
RENUEVE sm MATRICULA MERCANTIL A Masg TARDAR EL 3 DE JOLiom

EL  8SUSCRITD SECRETRERIC DE L& caMaRA pE COMERCIC DR BRRHANOHILL&, CON FUNDAMENTO
EN LA%;INECRIPCIDNES DEL RESISTRO MERCANTIL

CERTIFTICR

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICTLID

Razén Secial -
GYQ MEDICAL I.p.8, S5.A.8,

Sigla:

MNit: 800,386,591 - 2

Domicilio Principal . Barrangquilla
Matrfcula Ng, . 507.088

Fecha de matricyls. 04/10/2010
Oltimo afio renovado: 2070

Fecha de renovacian de la matricula. li/a6/20z20
Activos totales: 552.2?5.233.157,nﬂ
Grupa NIIF: 3. GRUPO 7171,

UBICACION

Direccien domicllino Principal: CR 43 No 80 - 51
Municipic: Barranguilla - Atlantice

Correo electrénica: directcrl@gycm&dical,Enm.cn
Teléfono comercial L: 3302424

Direccion para notificacisn judiecial: cr 43 No 80 - 59
Municipie: Barranguilla - Atlantico

Correo electrénicn de notificacidn: ncntadnr@gyamedical,com.cm
Teléfons para notificacidn 1: 3302424 .

Autorizacien Para recibir notificaciones bPersonales a travésg del ecaorreq
electrénico, 4e conformidad ¢on 1n establecido en e} Articule 67 del Codigo de
Procedimientq Adminigtrativa Y de lo Contenciasc Administrative: a1

CONSTITHCION
Constitucidn: gue por Escritura Pablica nlmero 2.634 del 0D3/09/2010, del
Notaria 7 a., de Barrangquilla, inscritoia) &N esta Camara de Comercio el

04/10/2010 bajo el mimerc 162,853 del libro IX, BB constituyd 1a
sociedad:denominada GYO MEDICAL I.F.=. 5N, B,

REFORMAS DE ESTATOTOS

La  soctedad ha side reformada por los slguientes documentos;:

Firma valida |
/4;§fi|}f Pigina ) de &

P



camara de Comercio de Barranguilla
d CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
0 DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
DE BARRANCHITLLA

Fecha de expedicifn: 28/07/2020 - 10:53:04
Recibo No, 8181077, Valor: 6,100
CODIGO DE VERIFICACION: FWX3ISAD3FF

Documento NWimero Fecha Origen Ay Inec. Fecha Libro

Acta & 01/07/2013 Asamblea de Acclonista 257.373 16/07/2013 IX

TERMING DE DURACLCH

Duracién: La sociedad no se haya disuelta y su duracifn es indefinida
QUE A LA FECHA Y HORA DH EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, HOD APARECEN

INSCRIFCIONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCIGON DE LA SOCIEDAD, RAZON POR
LA QUE-~LA SOCIEDAD NO SE HAYA DISUELTHA.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tlene por objeto: CEJETO SOCIAL: La Soeiedad tendrd como objeto
social las siguientes actividadeng: La Creacidn, Bdministracidn,
Comereializacisn, Promoci6n, Direccidn de Instituciones Prestadoras de Salud
1P3, ya sean de propiedad exclusiva de la pociedad o de Terceras Personas ya
sean  Juridicas o Naturales, Pabllcas y/oc FPrivadas del ©Oxden Nacional,
Departamental,  Distrital o Muniecipal y que astén funcicnando =n el Domicilic
Principal de la Bocledad o en Cualguier Lugar del Pais. La comercializacifn de
materiales y elementos relaciomados con el édrea de la salud tales como:
Productos médicos quirGrgicos, odontoldgicos, Instrumental guiriirgico y eguipos
de laboratorio, material de ostecsintesis y de ortopedia, mé&dicos hospitalarios,
odontolégice; reactivos quimlcus“ para la industria y el frea de diagnésticos;
Farmacéutica, . suministro, comercializacién y dispensacidn de medicamentos,
productos farmacéuticos e Insumos hospitalarios; suministro de medicamentos ¥y
material médico por servicio farmacologice integral, gue incluye la unidosis,
mulbidosis, alimentacion parenteral, central de mezcla ¥y preparacidn
extemporineas; la prestaclién de los servicios médicos especializados en el campo
de 1la medicina critica, para adultos, pedidtrica o neonatal; renal ¥y vascular;
1a instruccién Fformativa y entrenamiento de profesionales en el area de 1a
galud; 1la asesorfa, auditoria, montaje, creacion ¥ administracitn en unidades
operativas de salud; el suministro y mantenimiento de equipos necesarios paza
este tipo de .actividades, -la comercializacifn de medicamentos e insumos
pertinentes para la recuperacifn de pacientes. Asi también podri: Ofertar,
organizar vy prestar servicios médicos especializados en el campo de la medicina
critieca y afines, pudiendo celebrar contratos con entidades estatales o privadas
para 1la prestacién de servicios en este campo. Igualmente podrd crear y/o
organizar unidad de c¢uidados intenslvos (ucl neonatal, pediftrica y adulto),
patvicing sospecializadoe utilizando sus recurscs humanos ¥ técnicos disponibles
pudierido incluso comercializar eguipos necesarios para =1 montaje y desempeflo de
una unidad de cuidados intensivoes, renal y wascular, contratande incluso para la
temodelacién de espacios fisicos de acuerdo a disefios especializados. Asl mismo,
podrd realizar cualquier otra actividad econtmica licita tanto en Colombia como
en el extraniero. La inversién de Fondos y dineros propios © de terceros en
acciones, bonos, valores bursftiles, partes de interés o cuctas en sociedades de
cualguier mnaturaleza,

La inversién de fondos v dinercs propios o de terceros en

bienes muebles e inmuebles urbancs o rurales. La Compra Venta Administracién y/o
arrendamiento de bienes muebles o inmueblee urbancs o rurales. La celebraciin de
actos © contratos propioe del degarrolle del objeto soclal. La adguisicidn a
cualgquier titule de patentes, marcas, ensefiza y cualguiera otro privilegio

comerciad .
La® representacién de sociedades extranjeras o nacionales, el
cmrretaje‘, el agenciamiento comercial, comisieonista o mandatarie, la realizacidn
ik . . ! =
LI :
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de avaluos de muebles e iomuebles urbanas ¥i/o rurales, levantamiento de planos,
medicidn  de  inmuebles, Afesoria - én  las negoclaciones refersmtes a
arrendamientos, compra venta, hipotecas de bisnea raices, Aseaotia ¥ Cofstltoria
Juridica, La contratacién con personas naturales y empresas del Sector piblico y
privado en lo que tiens que ver con la construccidn, administrarisn,
arrendamiente y desarrolile de planes de vivienda de interss spcial. La inveérsidn
de fondos Propios, en bienes inmuebles, bonos, valor bursitiles Y partes de
interés en socledadeg comerciales, as!f como la negociacién de toda clase de
derechos de crédito: La comprs, wventa, distrihucién, importaciéfn Y exportacitn
de toda clase de mercancias, productos, materias Primas v/o artfculos necesarios
para el Sector manufacturero, da gervicics, de hiapes de ‘gapital,” 1a
Conetruccicén; el transporte y &l comercia en gensral. La participacisn, direcra
@ oomo asocdiada en sl negoeio de fabricacién, produccién, distribucién, venta de
producces y/o articulos matilicos, de plasticos, ds papel o cartdn, de vidrie o
de caucho; o de sus combinidcioneg, La explotacidn de 1a industria editora, en
todas sus formas ¥ modalidades, Bl deparrolle de la actividad agricola, pecuarias
¥ forestal, en todas gus etapas, formas ¥ modalidades, 1Lz administracidn de
derechos de arédito, tficulps valores, créditag activos o pasivog, dineros,
bonog, walores bureatiles, acciones v puotas o partes de interes en eociedades
comercialsg de bropiedad da los socios comanditaries @ gestores de esca
sociedad, o gda terceras personag naturales o juridicas. En deésarrollo de ay
objeto, la sdciedad rodrd asoclarse peen Otra u ofras personas naturales o
juridicas, que desarrollen el mismo ¢ Bimilar cbjeta o que ge relacione direcrga
o indirectamente econ ESLe, en general, 1la socledad puede ejecutar todo acto ¥
celebrar tedo contrato licikto, gque el 2oclo gestor{es) considere {n) conveniante
pPara el legro del ohjeto soeial. La #ociedad podrd llevar a8 ecabo, an general,
todas lag operaciones, de cualguier maturaleza ¥ en especial aguellas que fueren
relacionadas con w] chjets mencionada, asi como cualesquiera actividades
similares, conexas 9 complementarias o aquellas gue permitan facilitar o
desarrollar e] cofercio o l1a industrializacién de la sociedad,

CLASIFICACION DE AETIVInanzg ECONOMICAS - o1ty
A

Actividad Frincipal C&digo CITU: QE61000 ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS,
CON INTERMACIGHN

Actividad Secundaria Codige CrIv: gmesson (EL) OTRAS ACTIVIDADES DR ATENCION DE
LA BRLUD HUMAMEA X

CAFIT;IL . ¥

** Capital Autorizado ++

Valor - §102.000.000, 00
Nimero de accicnes : 1.020,.000,00
Valor neminal g 100, 0o

** Capital Suscritof/Social

Valor : 3102.000.000,00
Nimero de acciones : 1.020.000,00
Valor neminal : 100,00

** Capital Pagadp =«

-

Valor : $102.GDD.DHD,DG
NOomero de acciones ] 1.020.000,00
Valor nominal f 1DU,0D_

Pagina 3 de 5
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" DEBARRANGUILLA

SRGANOS DE AOMINISTRACION ¥ DIRECCION
REPRESENTACION LEGAL

ADMINISTRACION: La sociedad tendrda un Grgano de diredeldn, denominado asamblea
general de acodonistas y un “representante legal. La representacidn legal de la
gociedad por acciones simplificada GYO MEDICAL I.P.S. 8.A.8. estarf a cargo de
una persona patural o Juridica, accionista o no, guien no tendrid esuplentes,
designade para un término de un afio por la asamblea general de accionistas., La
gociedad ser gerenciada, administrada y representada legalmente ante tCerceros
por el representante legal, guien no tendréd restriceiones de contratacidén por
razén de la naturaleza ni de la cuantla de los actos gue caelsbre. Por lo tankto,
ge entendera que el repressntante legal podrd celebrar o ejecutar todos loa
actos contratos comprendidée =n el objeto social o que se relacionen
directamente  con ia existencia sl funcionamiente de la sociedad. El
representante legal se entenderf investido de 1o mis amplios poderes para actuar
en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excspoidén de aguellas
facultades gue, de acuerdo con loE estatutos, ee hubieren reservado los
acclonistas.

£n las relaciones frente a terceros, la sociedad quedari obligada

pulad e los actos y contratos celebradeos por el representante legal. Le
getd prohibido al representante legal y a los demés administradores de la
socieda, por 8fi ©o por interpuesta perscna, obtener bajo cualguier forma ©
modalidad jurfdica préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la
sociedad- aval, flanza cualgquier otro tipe de garantia de sus obligaciones
personales. .

NOMBRAMIENTO (S) REPRESENTACION LEGAL

Nombramiento realizado mediante Rcta nfimero 4 del 09%/02/3015, correspondiente
a 1l1la Agamblea de Accionistas en Barrangquilla, inscritoi{a) en esta Camara de
comerelo el 18/02/2015 baje el namero 279.700 del libre IX.

Cargo/Nombre
Represenkante Legal
De La Rosa Torres Osvaldo Enrigue

Tdentificacidn
oo 72144784
pevTsoRiAa FISCAL

Fambramiente realizade wediante Acta nimero 11 del 29/05/Z020, correspondiente
a Jla Asamblea de Acclonlstas en Barrapguilla, inscritolal en esta Camara de
Comercio el 12/06/2020 baje el namero 381.467 del libro IK:

Cargo/Nombre
Revisor Fisecal.
Escorcia Belefie Wilson Rafael

Identificacidn

CC BS344889

SITUACION(ES) DE CONTRGL / GRUPO EMPRESARIAL

Que por Doecumento Privado del 22/07/2020, otorgada en Barranguilla inscritoia)
en esta Cémara de Comercio el 25/07/2020 baje el ndmero 384.872 del libro
respectiva, consta gue la sociedad:

ayd MEDICAL 1.P.8. S.A.5. .

Estad vinculada a un grupo empresarial, cuyo controlance es:

OE LA HOSA TORRES OSVALDD, MIRIAM ¥ GUSTAVO ESTEADA OTERD

Domicilio: Barrangullla

Facha de configuracidn: 09 de sep/bre de 2010

Pagina 4 de 5
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CODIGO DE VERIFICACION: FWX33AO03FF

ESTABLECIMIENTO{S) DE COMERCIO

A nombre de la sociedad figuraln) matriculado{s)en esta Cimara de Comercio
€l [los] siguiente{s) establecimientol(s) de comercie/sucursalles) o agenciais):

Hombre

GYD MEDICAL I.F.5. 5. A.5,

Matricula No: 507.089% DEL 2010/10/04

Ultimo afio repovado: 2020 .
Categorfa: ESTABLECIMIENTO

Direccidn: CR 43 Yo BO - 59

Municipio: Barranguilla - Atlantico
Teléfona: 3302424

Actividad Principal: QBE1000

ACTIVIDADEE DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
hAotividad Secundaria: QBE2E00

(PL) OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCICON DE LA SALUD HUMANA

Que de acuerdo con nuestras inscripeiones, los bienes sujetos a registro

mercantil relaciopados en el pregente certificado, se encuentran libres de
embargos.

] CERTIFICA

INFORMACION COMPLEMENTARIA
L
Le conformidad con lo previsto en el Decreto 957 de 2019, la Resolucién 2225 de
2019 vy la Informacidn reportada por el empresaric sl tamafic de la empresz eg
GRAN EMFRESA- RS55 Los datos reportados en el formulario RUES gon log siguientes:

Ingresoe por actividad ordinaria: 48.157.161.776,00

Actividad econdmica por l1a cual percibif mayores ingresos por actividad
ordinaria en el pericdo CHdigo CIIU: QBs1000

Este certificado refleja la situacidon juridica registral de la‘sociedad hasta la
fecha y hora de su expedicién.

En la Camara de Comercic de Barranguilla no aparecen inscripciones posteriores a
las anteriormente mencionadas, de documentos referentes a reformas, o
nombramiento de representantes legales, administradores o revisores fiscales,
gque medifiguen botal o parcialmente el contenido.

De conformidad con lo establecido en 21 Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contenciosoc Administrative y de la ley 962 de 2005, los actos
administratives de registro aguf certificados quedan en firme diez (10) dias
habiles despufs de 1la fecha de Inscripeidn, slempre gue ne sean cbhbjeto de
recursocs. Contra los  actos administratives de reglstro caben los recurscs de
repegicién y de apelacidn. Para estos efectos se informa gue para la Cdmara de
Comercio de Barranguilla los sdbados no son dias hibiles.

Pigina 5 de 5
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA
ﬂ ATS SUCURSAL PALMIRA
— |- Feche axpedicién: 2020m7/24 . 105630 " Raciho Mo, SHO0IATI5T Num, Dperacion, 0 -JVELEZ-20200720- 0031
ClI

CAMATS OF COMTREIG CODIGO DE VERIFICACION PWa3raZSpA

BEBLLHING

CERTIFICADD DE EXISTEMCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS DE SUCURSAL.

i Con fundamentso en las matriculas & inscripclones doi Registro Mercantil,

CERTIFICA

HOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIG

NOMBRE o RAZON SOCIAL: ATS SUCURSAL BALMIRA

CRGANTZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : sUCUREAL

DOMICILIO : PALMIRA

CERTIFICA - RESERA A CAsA PRINCIPAL
QUE LA INFORMACION REFEREMTE A LA CRSA PATINCIPAL ES LK SIGUIENTE:

HOMBRE CASR PRIMCIPAL : RTS 9 & S
IDENTIFICACION : ROSQ11262-0

DIRECCION : CLL 36 No. ze-22

DOMICILIO : CALY

CAMARA DE COMERCIO : CAMARA DE COMERCIG DE,CALT
MATRICULA NOUMERO : 288705 '

CERTIFICA - APERTURA DE EOCUREAL © AGENCIA

FOR ACTA NOMERD 0S4 $#EL 30 DF ABRTL "DE
COMEREIO mAJO EL NOMERO 96§ DEL LIBHO
IHSTRIBE : APERTURA SUCURSAL O AGENCIA,

2004 DE LA JUNTA DE SCCI0S, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
Yl DEL REGISTRO MERCANTIL EL 18 DE JUNIO DE 2004, sE

MATRICULA - INSCRIPCION ’

MATRICULA MO : EE4ED

FECHA DE MATRICULA JUHTO 18 DF 2004

ULTTMO ANO RENOVADO : 2027

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRECULA - JULTG 01 DE 2020
ACTIVO VINCULADOD : 10,204,452, 420,00

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL - R 23 NG 39-51
ERRRIO : CENTRAL

MUNICIPIO / DOMICILIO: 76520 - PALMIFA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2742010

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTY

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO AEFORTS
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CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONCMICA

DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIM INTERMACION

ACTIVIDAD PRINCIPAL : QBG6Y99 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
CERTIFICA - EONSTITUCION CABA PRINCIPAL
POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2678 DEL 18 'DE JUNIO DE 1998 DE LA NOTARIA ONCE DE CALI, REGISTEADG

EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL WOMEROD 997 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 18 DE JUNIO
DE 2004, EE INSCRIBE : CONSTITUCION CASA PRINCIPAL.

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA FERSOMA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMERES © RAZONES SOCTALES

1) RTS LIMITADA JUCUESAL PARLHMIRA

JActuasl.) RTS SUCURSAL PALMIRA

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMRBRE O RAZON SOCIAL

POR DOCUMENTG PRIVADG DEL 12 DE AGOSTO DE 2010 REGISTRADO ENM ESTA CAMARA DE COMERCIC SAJO EL
HNUMERG 18764 DEL LIBRD XV DEL REZISTRO MERCANTIL EL 06 DE SEPTIEMBRE OE 2010, LA SUCURSAL CAMBIQ
SU HOMBRE DE RTS LIMITADA SUCURSAL PALMIMA POR RIS SUCURSAL PALMIRA

CERTIFICA — REFORMAS

DOCUMENTD  FECHA PROCEDEHCIA DOCUMENTD INSCRIFCION FECHA

EPF-1290 20010514 WOTRRIA ONCE CALT FM05- 908 20040610
EP-969 20020322 WOTARIA OHECE CALI U RMOG-303 20040618
EP=R074 20021230 HOTARLR ONCE GALT RRDG-%10 20040618

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETOD SOCIAL: EL OBJETO SC0CIAL PRIWCIPAL DE LA SOC1EDAD CONSISTIRA EN LA PHRESTACION DE SERVCIDS
MEDICOS ASISTENCIALES ¥ ADMINISTRATIVAS EN SALUD ¥ DEL SECTOR SOCIAL, SENERALES O EN CULARQUIER
TIFOQ DE ESPECIALIDARD O BUBESPECIALIDAD, & TRARVES DE SUS INSTRLACIONES PROPIAS O INSTALACIDNES DE
TERCEROS QUE PUEDA LLEGAR A UTILIZAR FARA TALES FIMES EN VIRTUD DB CUALQUIER TIPO DE RELACION
CONTRACTUAL, EN ESPECIAL ¥ SIN SER LIMITATIVA LA ENUNCIACION, LA SOCIEDAD PRESTARA sﬁ!wi_cms EN
LA ESPECIALIDAD DE LA MEFROLOGIA, HEMATO OMCOLOGTA, SERVICIOS DE LARORATORIO, BANCO DE SANGRE,
ETC. LO CUAL TINCLUYE LA TERAPIA RENAL Y THRATAMIENTO A PACTENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
INCLUYENDG LA REALIZACION DE TEANSELANTE; TRATAMIENTO OF ONCOLOGIA, HEMOFILIA, LABORATORIOS,
HOSPITALIZACION, CIRUGLIA, BEHABILITACION, MEDICINA INTERNA, GSUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
PROMOCION DE LA SALUD ¥ PREVENCION OFE LA ENFEEMEDAD, CELEBRACION DE CONVENIOS DOCENTES
ASISTENCIALES EN PREGHADD ¥ POSTGRADO ¥, EN GENERAL, TODAS LAS AECTIVIDADES QUE GARANTICEN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS ¥ ADMINISTRACION DE LAS ORGAMIZACIONES DE LR SALUD, ASI MISMO LA
SOCLEDAD PRESTARA SERVICIOS DE ADMINISTEACION, MANTENIMIENTO, ASISTENCIA TECHICA, ASESORIAS,
CONSULTORIA, REPRESENTACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PODARA TGUALMENTE REALIZAR DE PROYECTOS
QUE PERMITAN DESARROLLAR Y PRESTAR OTROS SEAVCIOS DE  SALUD COMPLEMENTARIOS, CONEXOS, Y
ADICIONALES A LOS ANTERIORMENTE SENHALADDS INCLUIDOS LOE DE APOYD, TALES COMO LABORATORIO,
FARMACIA, HOSPITALIZACION, LAVANDERIA. ALIMENTACION, DESARROLLD DE SISTEMAS DE INFORMACION
MEDICA, ADMINISTRACION DF OTRAS ENTIDADES DE SALUD, DESARROLLOS TECHOLOGICOS, INFORMATICOS Y DE
FTELECOMUMICACIONES EM EL AREA DE LA SALUD S5IN SER TRXATIVA ESTA ENUMERACION. LAS ACTIVIDADES
ANTES DESCRITAS LAS PODRA REALIZAR DE MANERA DIRECTA O POR INTERMEDIO DE OTRAS ENTIDADES EN LAS
CUALES PARTICIPE COMO SOCIO, ASOCLAQO, ACCIONISTA, INVERSIONISTA O BAJO CUALOUIER MODALIDADR
CONTRACTUAL, QUE LE PERMITA LA CONSECUCION DE LOS FINES SOCTALES. EM DESARRQLLO DEL OBJETOD
SOCIAL LA SOCIEDAD PODRA COMPRAR, VENDER, IMPORTAR, ENPORTAR Y, EN GENERAL. COMERCIALIZAR LOS
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FRODUCTOS, INSUMGS, MATERTALES ¥ MEDICAMENTOS UTILIZADDS EN LAS UNIDADES O CENTROS HEMNALES QUE
PRESTAN EL SERVCIO DE TERAPIA HENAL Y EN LIS PROYECTOS COMPLEMENTARIOS, CONEXOS 0 ADICIGNALES
QUE EE EMPRENDEN EN EL ARE DE LA SALUD. FODRA CELEBRAR TADO TIPQ DE CONTRATOS QUE LE PERMITAN
EL DESARROLLO ADECUADD TE 5U QBJETD SOCIAL, INCLUYENDD KL CONTRATO DE SOCIEDAD O LA ADQUIZISCTON
PE CUOTAS O ACCIONES BM SOCTEDADES, EFECTUAR INVERSIONES EN EL PATS O EN EL EXTERTOR, EFECTUAR
LA APERTURA DE SUCURSALES EN EL ‘PAIS O EN EL EXTERIOR, COMERCTIALIZAR ¥ LICEMCIAR TODA CLASE DE
DIENES Y'~SERVICIOS, EMAJENAR TODK CLASE DBE BIENES MUERLES & INMUEBLES, CORPOMALES E
INCORPORALES, DAR EM FRENDA, GHAVAR SUS BIENES, UAH Y TOMAR pI
BARR ELLO ENM INTERMEDIARID © ENTIDAD FINANCTERA, CONETTITD
REALES O PERSOMALES pARA GARANTIZAR &U9 FROPIAS OBLIGACIONES O LAE DE sU3 FILTALES, GIRAR,
ACEETAR Y, EN GEMERAL, NEGOCIAR TITULOS VALORES, ABRIR, MOVER ¥ MANTENER CUENTAS BANCARIAS BARJO
LA FIRMA S5QCIAL Y CELEBRAR CoN ESTABLECIMIENTOS [pE CREDITO O FINARCIEROS U OTROS SIMILARES,
OPERRCIONES FINANCIGRRS O DE CREDITO, CELEBRAR EL CONTRATD DE MAMDATO ¥ ADMINTSTRACION EN sUs
DISTINTAS FORMAS; EN GEMERAL, CELEBRAR ToDo TIPO DE ACTOS O CONTRATOS QUE, Ccomo Los ANTERIORES,
TIENDA DIRECTAMENTE AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES COMPRENDICAS DENTRO DEL OBJETO SOCIAL,

CERTIFICA - ORGANOS DE ADMINISTRACION

ADMIMNISTHACION: LA SOCIEDAD TIEME LoS SIGUIENTES ORGANDS DE DIRECCION Y ADMINISTRACTION:

JUNTR DE
SOCIOS ¥ REPRESENTANTE LEGAL.

CORRESPONDE & LA JUNTA DE sSpCros AUTORIZAH AL REFRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEODAD PARA LA
EJECUCION DE ACTos ¥ LA CELEBRACION DEICDNTRATEIS POR YALOR SUPRRICR A Los CINCUENTA (50
SALARTOS MINIMOS LEGRLES MENSUALES VIGENIES, ENTEMDIENDOSE QUE LOS CONTRATOS QuUE VERSEN SOBRE UM
MISMO ASUNTO COMSTITUYEN UNQ SULC PARA EFECTOS DR ESTA LIMITACION. NO REQUERIRAN DR AUTORIZACION
LA CELEBRACION DE CONTRATOS QUE REALICE LA SOCTEDAD COM EL 159 U OTRAS EFS E IPS U OTRAS

PERSONAS , NATURALESOD JURIDICAS, PUBLICAS O PRIVADAS, PARA LA PRESTACIOM DE LOS SERVCIOS QUE
CORRESPOMDEN A 50 OBJETO SOCIAL.

REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIBEDAD TENDRA ON REPRESENTANTE LEGAL A CUYC CARGO ESTARA LA
ADMINISTRACTON INMEGDIATA DE Lax EMPRESA. LA REPRESENTACION LEGAL DR LA COMPANIAR EN JUCIO ¥ FUERA
DE EL; EL YSO DE La RRZCGN ESOCTAL ¥ LA GESTION DE LOS WEGGCIOS OB LA MISMA. ESTE REPRESENTANTE

PERIODO ¥ SUPLENTES: LA JUNTR DE SOCIOS OE LA SOCTEDAD PODRA REMOVER AL GERENTE LIBREMENTE EN

CUALQUIER MOMENTO. EL GERENTE TENDRA DOS  (2) BUPLENTES QUE LO REEMPLAEZARAN EN SUS FRLTAS
ABSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES,

FUNCTONES DEL REPRESENTANTE LEGAL: SOM FUNCIOMES DER REPRESENTANTE LEGAL TORAS Las QUE
CORRESPONDAN A LA NATURALEZR DE 85U CARGO Y EN ESPECTIAL LAS SIGUIENTES: A. CELEBHAR O EJECUTAR
TODOS LOS ACTGS Y CONTHATOS COMPRENDIDOS DENTRO DEL OHJETO SOCLAL, ¥ LOS QUE SE RALACIONEM COM
LA EXTSTENCIA ¥ FUNCIONAMTIENTD DE LA MISMA, CUYA CURNTIA HD EXCEDA DE CINCUENTA (50) SRLARIDS
MINIMOS LEGALES MENSUALES, LOS QUE EXCEDAN DE DICHA CUANTIA REQUERIRAN AUTORIZACION DE LA JUNTHR
BE BOGIOS, BALVO LA CELEBRACTON DE CONTRATOS DE PRESTACION O SUMIMISTRO DE SERVCIOS QUE CELEBRE
La SOCTEOAD CON EL 1SS U OTRAS EPS, IP5, ARS ¥ ARP, [, REPRESENTAR A LA SOCTEDAD ANTE TODA CLASE
DE PERSONAS MATURALES © JURIDICAS ¥ ANTE LAS AUTORTDADES POLITICAS, ADMINISTRATIVAS, JUDICIALES,
SAMITARIAS, FISCALES Y OF BOLICIA. C. COMSTITUIR APCOERADOS JUDICIRLES ¥ EXTRAJUDICIALES,
DETERMINAK SUS FACULTADES FRRA QUE OBRAHDO BATO SU5 ORDENES REPRESENTEN A LA COMPANIA, D,
EJECUTAR LAS DECTSIONES DE La JUNTR BE SCCIOS., E. ELABDRAR ¥ SOMETER A LA APROBACTON DE LA JUNTA
DE SOCTIOS UN PRESOPURESTO ANUAL DE CPERACTONES E INVERSTIONES, F, CONVOCAR LA JUKTA DE S0CTIOS
CUANDO LD CONSIDERE NECESARIO O CONVENIENTE ¥ MANTENERLA THFORMADA DE LOS HEGOCTDS SOCIALES. o.
EN RELACTON CON LOS MEGOCIOS SOCIALES Y SUTETD A LAS LIMITACIONES ESTABLECIDAS EN LOS ESTATUTOS:
1. TRANSIGIA, ARBITRAR ¥ COMPROMETER . 2. MOVAR OBLIGACIONES o CREDITOS. 3. SUSCRIBIR TITULOS
VALORES DE- CONTENIDO CREDITICIU, YA SEA PARR GRARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS DELIGRCIDNEIQP-DE
LA SQEIEDﬁﬂfG QUE EXTSTA CONTHARRESTAEION CAMBIARIA A 50U FAVOR. 4. TOMAR I}I.NEH.‘D EN MUTO, ABREIR Y
MANEJAR CL‘!.!N'EFIE CORRIENTES BANCRRIAS. 5. DAR Y BECIBIR BIENES EN PAGO.

o
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CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALEE -

POR ACTA WOMERO 275 DEL 06 DE AGOSTO DE 2019 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS,

REGISTRADOC EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMEEG 10584 DEL LIERO V1 DEL REGISTRO MERCANTIL EL 18 DE NOVIEMERE DE
2019, FUERON WOMBRADOS

CARGO HOMERE IDENTIFICACION
GERENTE ROLDAN MONSALVE YAMILETH ¢ 66,727,323

CERTIFICA - ADMINISTRACION

QUE EL BIEN SE ENCUENTRA ADMINISTRADO POR LA(S) SIGUIENTE(S) PERSOMA(E) |

Tk NOMBRE : QUINTERD HIDALGD CATHERINE

IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania — 29658807
VINCULACION : ADMINISTRADOR - PRINCIPAL

FECHA DE REGISTRO DE LA VINCULACION : OCTUBRE 23 0E 2019

LIBRO ¥ NUMERO DE INSCRIPCION : BMDE - 10569

.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDD TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA ¥ RENOVATIGH
DILIGENCIADG BOR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CoN L0 ESTRELECING EM EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTEATIVO ¥ DE LO
CONTENCIOSG ¥ DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTIOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRY AQUl CERTIFICADOS
QUEDAN ENM FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO OF RECURSHS. BL DIA SABADD WD 5E DESE CONTAR COMO oln HABIL.

VALOR DEL CEATIFICADD : §6,100
CERTIFICADO EXPEDIOD A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIR UALES (31

IMPOATANTE! La fema dlﬂ:.l del sacrataria de |l CAMARA DF COMERGID DE PALMIAA eonlanids en saie cenllicads shectrbnico se encuantra emillda por una

enlidad da cerilficacitn sbiera aldodrada y viginda por i Superintondpncia de Indusina y Comarcio, do conlormidsd con ias exigoncips ecianlacidas an la Ley 527 de
1999 pari valides Jurldica y probatoria de los documentos slackednices.

®

La firma dighal no e4 una lema dighiakzaca o escaneada, por jo'iante, la firma digilal que acorrpaiia este documsanto la poded verificar a tievés de su splicativo visor da
documantas pf,

o ohetants, sl uslad va a knpeimic s£te cenificado, lo peeds hacer desde su compuladar, con la cerea de que ol mismo e eipedido o travis del canal vicual de la
chmara do eomarcln y qua la persona o enfidad & i gque usied le va a entregar ol certiicads impresn, pueds verificar por una soi@ vez el comenido del mismo,
Ingresando al enface hiipesinalmira confacamaras. coloy. pha seloccionanda |a camars de comarcin 8 ndicsndo el codgo de varlfeaciin PWEIrZSaae

Al realizar Ta vardicacin podrd visualizar |y descargar) Una knagen axacta dsl earificado qis lua antregada al usuatie an of momanio quae so realizd |a lransaccitn

- |a fema mecanica que 8& muesln 8 conlinuasidn es la represaniacitn grafica de la lrma del necralaro jurfdics (o do qulan haga sus veces) ds la Camarn ce Camercia

quien avala este cadificado. La lirma mecdnica ne roemplazs ba Dirre digilal go ks docurmentos electrdnicos,
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PROCURADURIA 20 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N° 8540 de 21 de septiembre de 2020

Convocante (s): MIGUEL ANGEL ROJAS MAZORRA, LUIS GUILLERMO ROJAS
MAZORRA, MARIA ARACELLY VARGAS VALENCIA

Convocado (s): E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD PARA EL REGIMEN SUBSIDIADO
EMSSANAR, GYOMEDICAL PALMIRA IPS SAS, HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO, RTS SUCURSAL PALMIRA, HOSPITAL DE
SAN JUAN DE DIOS CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

ACTA No. 218

En Santiago de Cali, hoy 9 DE NOVIEMBRE DE 2020, siendo las 11.30 AM, procede el
despacho de la Procuraduria 20 Judicial Il para Asuntos Administrativos a celebrar
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de |a referencia. Se realiza audiencia
en la MODALIDAD NO PRESENCIAL, de manera excepcional y por exclusivas razones de
salud publica dada la declaratoria de emergencia sanitaria por causas del COVID — 19, por
lo anterior, en atencion a la Resolucién Mo. 385 de 12 de marzo de 2020 del Minisierio de
Salud y Proteccién Social hasta el 31 de agosto de 2020, prarrogada mediante Resolucién
844 de 26 de mayo de 2020. Decretos 417 y 637 por medio de los cuales el Presidente de
la Republica de Colombia declara un Estado de Emergencia Econamica Social y Ecologica
en todo el territorio Nacional, Decretos 457, 531, 593 ,636.749 de 2020, por medio de |as
cuales el Presidente de la Republica impartid instrucciones en virtud de la emergencia
sanilaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID 19 y el mantenimiento del orden
publico y se ordend el aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas habitantes
de la Repliblica de Colombia, a partir de las cero horas (00:00 a.m.) del dia 25 de marzo de
2020, hasta las cero horas (00:00 a.m.) del dia 15 de julio de 2020 y de las Directivas 008
y 009 de marzo de 2020, expedidas por el sefior Procurador General de la Nacion,
relacionadas con el distanciamiento social para prevenir la propagacion del Covid-19 y en
cumplimiento de las Resoluciones 127 de 2020 y 143
166,193,206,221,232,259,293 31 6,356,412 del 09 de octubre de 2020 expedidas por el
Procurador General de la Nacion, en la primera se adoptan medidas para asegurar la
prestacion del servicio publico en materia contenciosc administrativa Yy se dispone |a
realizacion de audiencias no prasenciales ¥y en las siguientes disponen la prorroga de la
restriccion de la atencién presencial en &l Centro de Atencidn CAP y las demas sedes de |a
Procuraduria General de la Nacién y se establecen reglas para la radicacién de las
conciliaciones en el marco de |a emergencia sanitaria e igualmente las Resoluciones 166,

Lugar de Archive: Procuraduria | Tiemps de Ratangian’ Disposicidn Final;
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193, 206, 221, 232, 259, 312, 316, 358, 412 del 09 de octubre de 2020, mediante las cuales
el sefior Procurador General de la Nacion, en la primera se adoptan medidas para asegurar
la prestacion del servicio publico en materia contencioso administrativa y se dispone la
realizacién de audiencias no presenciales y en las siguientes disponen la prorroga de la
restriccion de la atencién presencial en el Centro de Atencion CAP y las demas sedes de la
Procuraduria General de la Macion y se establecen reglas para la radicacion de las
conciliaciones en el marco de la emergencia sanitaria e igualmente las Resoluciones 166,
193, 206, 221, 232, 259, 312, 316, 358 del 31 de Agosto de 2020, mediante las cuales el
Procurador General de |la Nacion ordend |a prérroga de restriccion de |a atencion presencial
en el Centro de Atencion al Publico —~CAP- y las demas sedes de la Procuraduria General
de la Nacién y de conformidad con |as directrices establecidas en el Memorando No. 01 del
17 de marzo de 2020, emanada del sefior Procurador Delegado para la Conciliacion
Administrativa, que dispone las funciones no presenciales de los procuradores judiciales |
y Il para asuntos administrativos y autoriza adelantar en la modalidad de NO PRESENCIAL
conciliaciones extrajudiciales en materia contencioso administrativa, utilizando medios
electronicos que se consideren idoneos y eficaces, en especial el correo electronico
institucional: del mismo modo el Memorando No. 02 de 19 de marzo de 2020, establecio el
paso a paso en la gestion de las conciliaciones y el Decreto Legisiativo No. 491 del 28 de
marzo de 2020, expedido por el Ministerio de Justicia y del Derecho, Articulo 9, referente a
conciliaciones no presenciales ante la Procuraduria General de la Nacion, norma que se
ratificé mediante Decreto Legislativo nimero 564 de 15 de abril de 2020. En consecuencia,
se deja constancia, que a través del correo elecirénico Ipalta@procuraduria.gov.co, fue
enviado el primer correo de apertura de la audiencia de conciliacion extrajudicial. Frente a
la decisién adoptada por la Procuradora Judicial, los apoderados de las partes convocante
y convocada enviaron correos electronicos, en la fecha y hora alli sefialados para la
celebracion de la presente audiencia a los siguientes correos electrénicos de la PGN:
sepatino@procuraduria.gov.co, correo institucional de |a doctora Sandra Elizabeth Patifo
Montufar, Procuradora 20 para Asuntos  Administrativos de Cali vy
Ipalta@procuraduria.gov.co, correspondiente a la sustanciadora del Despacho, doctora
Lizbet Adriana Palta Urbano. Buzones donde adjuntaron los documentos que los acrediten
como apoderados de las partes gue representan (Convocante o Convocado), con sus
respectivos soportes para efecto de reconocer personeria juridica y cerlificacion del comité
de conciliacion de la entidad convocada. Se deja constancia, que adicionalmente a lo
anterior y a fin de hacer contacto directo, convocante(s) convocada (s), Sustanciadora y
Procuradora, hicieron uso consensuado de una comunicacion en linea a traves de la
plataforma Teams. Una vez efectuaron las anteriores precisiones, se da inicio a la audiencia
y se deja establecido que comparecen a la diligencia el (la) doctor (a) NELLY PATRICIA
POTES ARANA, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 31179836 y con tarjeta
profesional nimero 64285 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado
(a) del (la) convocante, reconocido como tal mediante auto No. 231 de 9 de octubre de
2020: igualmente, comparece el (la) doctor (a) JORGE GERMAN PUENTE CORAL,
identificado (a) con la C.C. nimero 14.466.076 y portador de la tarjeta profesional numero
161994 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion de la entidad convocada
E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUEND, de conformidad con el poder otorgado por
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paciente y debido que no se evidencia negligencia o falla por parte de EMSSANAR, no nos
asiste animo conciliatorio”. Seguidamente, se le concede el uso de la palabra al
apoderado de la parte convocada GYO MEDICAL IPS SAS, con el fin de que se sirva
indicar la decision tomada por el comité de conciliacion de la entidad en relacion con
la solicitud incoada: “La sociedad Gyo Medical IPS, es una entidad privada con mas de
20 anos de experiencia en el cuidado d pacientes en estado critico, con sede en varias
ciudades del pais. Si bien no tenemos la obligacion legal de constituir un comité de
conciliacion, se realizd un anélisis del caso a través de un comité constituido por el gerente,
el coordinador médico, el médico que realizo la atencion y el representante legal de la
empresa, y una vez revisada la historia clinica la atencion y todos los aspeclos que tienen
que ver con la calidad de la prestacion, encontramos que dentro de la unidad de cuidados
intensivas no existio ninguna falla en el servicio prestado, por el contrario se dio aplicacion
a la lex artis determinada para el caso particular, por lo que al no evidenciar ninguno de los
elementos de responsabilidad, no existe dnimo conciliatorio y por lo tanto no se presenta
propuesta d conciliacion alguna.”. CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO: La
procuradora judicial, en atencion a la falta de @nimo conciliatorio de E.S.E. HOSPITAL
RAUL OREJUELA BUEND, EMSSANAR S.A.S, GYOMEDICAL PALMIRA IPS SAS,
declara FALLIDA la presente audiencia de conciliacién frente a estas entidades y en
atencion a la no comparecencia de las convocadas RTS SUCURSAL PALMIRA, HOSPITAL
DE SAN JUAN DE DIOS CALI, de conformidad con lo dispuesto por el numeral 7 del Articulo
2.2.4.3.1.1.9 de| Decreto 1063 del 26 de mayo de 2015, la Procuradora Judicial concede a
la parte ausente tres (3) dias para que justifique su inasistencia. Se advierte por parte de
la Procuradora Judicial que la justificacion debe ser por causas constitutivas de caso fortuito
o fuerza mayor, de lo contrario el Ministerio Publico, entendera que no hay animo
conciliatorio, dara por agotada la etapa conciliatoria, expedira la respectiva constancia
prevista en el numeral 2 del Articulo 2 de la Ley 640 de 2001 y ordenara devolver a los
interesados los anexos de la solicitud, sin perjuicio de las consecuencias juridicas
establecidas en los Articulos 22 y 35 de la Ley 640 de 2001. En constancia de lo anterior,
se firma la presente acta por quienes intervinieron en la diligencia, siendo las11:50 a.m.

LUIS CARLOS GOMEZ NUNEZ
Apoderado de la Entidad Convocada
GYO MEDICAL IPS S.A.S.

EDWAR AUGUSTO GUTIERREZ CANC
Apoderado de la Entidad Convocada EMSSANAR S.A S,
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Emilce Arevalo Garcia, en su calidad de Gerenle de ia entidad. Comparece el (la) doctor
(a) EDWAR AUGUSTO GUTIERREZ CANO, identificado (a) con la C.C. namero
16.933.136 y portador de |a tarjeta profesional nimero 144.509 del Consejo Superior de la
Judicatura, en representacion de |a entidad convocada EMSSANAR 5.A.8., de conformidad
con el poder otorgado por Juan Pablo Delgado Guzman , en su calidad de Representante
>Legal para Asuntos Judiciales. Comparece el (la) doctor (a) LUIS CARLOS GOMEZ
NUNEZ, identificado (a) con la C.C. nimero 72.209.147 y porlador de la tarjeta profesional
nimero 84.681 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion de la entidad
convocada GYO MEDICAL IPS SAS, de conformidad con el poder otorgado por Osvaldo
de la Rosa Torres, en su calidad de Representante Legal de GYO MEDICAL IPS S.AS.
Siendo las 11:40 a.m. se deja constancia de inasistencia de las entidades convocadas RTS
SUCURSAL PALMIRA y HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS CALLI, no obstante haber sido
citados al buzon de netificacion de la enlidad. La Procuradora le reconoce personeria a|
apoderado de la parte convocada en los terminos indicados en el poder que aporta. Acto
seguido la Procuradora con fundamenta en lo establecido en el articulo 23 de 12 Ley 640 de
2001 en concordancia con lo sefzalado en el numeral 4 del articulo 44 del articulo 44 del
Decreto 262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos,
alcance y limites de la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa administrativa como
mecanismo alternativo para la solucion de conflictos. En este estado de la diligencia se
concede el uso de la palabra a las partes para que expongan sucintamente sus
posiciones, en virtud de lo cual la parte convocante manifiesta: Me ratifico en |os
hechos expuestos en la solicitud de conciliacion y las pretensiones son lag siguientes:
Reconocer perjuicios patrimoniaies y extrapatrimoniales causados a los convocantes por la
muerte de Fanny Patricia Mozorra, el 09 de julio de 2020, por falla del servicio medica
prestado por las entidades convocadas. Estimacion de las prelensiones §
2.420.000.000,00. Seguidamente, se le concede el uso de la palabra al apoderado de
la parte convocada E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, con el fin de que se

con la solicitud incoada: El 03 de noviembre de 2020, en sesién del Comité de
Conciliacion y Defensa Judicial del Hospital Raiil Orejuela Bueno E.S.E. Palmira (V),
estudio la solicitud de conciliacion exirajudicial presentada por MIGUEL ANGEL ROJAS
ZAMORA, donde se determing na proponer formula conciliatoria conforme las siguientes:

"CONSIDERACIONES DEL COMITE: Una vez analizado el caso, el Comité de Conciliacion
y Defensa Jud:‘cia_:‘ del HROB considera que existen elementos probatorios suficientes para

Y pruebas contundentes. Por las anieriores consideraciones, este comité determina no
proponer formula de conciliatoria en el asunio.” Se aporta Acta No. 0021 de 03 de

tomada por el comité de conciliacion de la entidad en relacién con la solicitud
incoada: ‘"feniendo en cuenta que dentro del histérico de los hechos de Ia
demanda EMSSANAR EPS no presto los servicios medico asistencias asistenciales a |la
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JORGE GERMAN PUENTE CORAL
Apoderado de la Entidad Convocada
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

NELLY PATRICIA POTES ARANA
Apoderada de |a parte Convocante

SANDRA ELIZABETH PATINO MONTUFAR
Procuradora 20 Judicial Il para Asuntos Administrativos

LIZBET ADRIANA PALTA URBANO
Sustanciadora

NOTA: Se envia firma escaneada en los términos del articulo 11 del Decreto 481 de 2020
que a la lefra indica: "Articulo 11. De las firmas de los actos, providencias y decisiones.
Durante el periodo de aislamiento preventivo obligaloric las autoridades a que se refiere el
articulo 1 del presente Decreto, cuando no cuenten con firma digital, podran validamente
suscribir los actos, providencias y decisiones gue adopten mediante firma autografa
mecanica, digitalizadas o escaneadas, segun la disponibilidad de dichos medios. Cada
autoridad sera responsable de adoptar las medidas internas necesarias para garantizar la
seguridad de los documentos que se firmen por este medio.’
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