Barranquilla, agosto 28 de 2019.
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LIGIA MARIA CURE RIOS, mujer, mayor de edad, portador de la cédula de ciudadania
nomero 22.395.720 expedida en la ciudad de Barranquilla, domiciliada en la ciudad de
Barranquilla, de la manera mas atenta presento cordial saludo. Manifiesto a su Sefioria que
en primera instancia actiio en mi calidad de Presidente Representante Legal Principal de la
ORGANIZACJON CLIN]CA GENERAL DEL NORTE S.A. lo -cual acredito -con ¢l
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Barranquilla y en ta! calidad confierc PODER ESPECIAL tan amplio y suficiente como
cuanto a derecho se requiera en favor del Dr. FLAVIO JOSE ORTEGA GOMEZ, varén,
mayor de edad, portador de la cédula de ciudadania niimero 8.684.605 de Barranquilla,
Abogado Titulado con T.P. 41.698 del C.S. de la J. como Apoderado Principal; como
apoderadas sustitutas las Dra. JENY ESTHER PACHECO CALLEJAS, mujer, mayor de
edad, identificado -con cédula de ciudadania niimero 32.662.527 expedida en la ciudad de
Barranguilia, Goinicitiada i 1a ciudad e Barrainutita, Abogado Tiiulado <on T.2.45.317
del C.S.dela).  La Dra. YASMIN DE LA ROSA PEDROZA, mujcr mayor dec cdad,
identificada con la cedula de ciudadania niimero 32,747.709 de Barmranquilila, Abogada
Titulada con T.P.124.593 del CS. de la J, la Dra. ANDREA MERCEDES PEREZ
TORRES, mujer, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.143.134.
387 expedida en la ciudad de Barranquilla, domiciliada en la ciudad de Barranquilla,
Abogada T;tulada con T.P. 254562 del C.S. de 1a J. GLORIA ESTEFANY MUNOZ
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1.017.341,505 expedida en Santo Temas, Abogada Titulada con T.P. No. 258.115 del C.§.
de la J y la Dra. KARINA PAOLA BUITRAGO RICAURTE, mujer mayor de edad,
identificada con cedula de ciudadania nimero 22.698.414 de Suan, Abogada Titulada con
T.P.167.137 del C.S. de la ) Poder que confiero en los siguientes términos y estipulaciones:
- PRIMERO. Para que actuando en nombre y representacion de la poderdante, inicien y
Ile»cn hasta su terminaci()n todos los tramitcs quc por Lcy s rcquieran para Ia defensa

la Not:ﬁcac:o" Pe-'c aa! del Auto Admisoric de l2 demanda re"e'encmda y Sin restriccion
alguna, pueden renunciar a términos de ejecutoria, traslado y notificacion y en forma especial
y en su oportunidad procesal, descorrer el traslado y PRESENTAR LA CONTESTACION
DELA DEMANDA, para lo cual PEDIRA QUE SE NIEGUEN LAS PRETENSIONES DE
LA DEMANDANTE y en su lugar, SOLICITAR QUE SE DECRETEN LAS QUE
FORMULEN A NOMBRE DE SU MANDANTE. - - Ticnen facultadcs para Tenunciar a
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Recursos, y/o Incidentes a que hubiere lugar y todo sin la menor limitacidn incluyendo la
tacha de falsedad y Nulidad. - Pueden presentar, practicar, pedir, sustentar y controvertir las
pruebas que se requieran y en general realizar todos los actos que requiera la personeria de
la poderdante de una manera tal que la misma en ningun momento quede sin la debida
representacion. —






Rel: Proceso: Verbal g—’ \f
Demandante: Ember Burgos y Otros.

Demandadas: Organizacién Clinica Generat del Norte S. AL v Otros.
Radicacién. 20180173

Contiene: Poder

SEGUNDO. Los apoderados cn forma amplia pueden renunciar, sustituir ¢l poder, rcvocar
sustituciones y reasumir y en general realizar todos los actos que la Norma Procesal le
permite a los apoderados y todos los necesarios para ¢l cumplimiento del mandato conferido.
Solicito se les reconozca personeria a los apoderados y las facultades que por medio del
presente instrumento se le han conferido.

. Acepto:

ACHECO CALLE}
y27 de Barranqunl]a

A ; -
. C.C.'No. 32.747.709 de Barranquilla
T.PN0.124.593 del C. S. dcla ).

ANDREA ME{ BES PEREZ TORRES:
CC. No. 1.143.134. 387 de Barranquilla.
TP-254.562 del C.S. dela J.

SO AL CIRCUHO

Vit . ~, AT AR T
1A EST %xﬁﬁmm{ls IR SECRETARIA « i\
A~ © .

O 1 nA‘T 34-} SOS‘UC u{‘x;‘t\'} 1 OGS, &:(my MU LA MJZ?:} —
T.P.N5258.115 det C.S.dela).

"FF..)F'\”M"’) PE Rafnu e TR .,
4 -.:‘/Tﬂ ane cholv" Pt “}” YZFWP#’

nr
e

C.C. 22.698.414 de Suan

T.P. 167137 del C.5. de la J. Wz Lot /-‘,.om JQ@LY
- Ay = [ P { e

QECHL TR

ARINA PAOLA BUITRAGO RICAURTE. i 099. 415 10 AbF (3% es)
&







Offq il ¢
Do. Foio Crtepa Coonon /ﬁl&

Abogado tindado :E;Fgfg% b‘u:i:’:?lw

Universidad Simén botivar > UITO DE ORALIDAD
ESPECIALIZACION EN DEFENSA MEDICA EZ:‘ BARRANAQUILLA  w=
Negocios Chviles - Comercintes- Derechos Notaria! v —
Ofictna; Carrera 48 No.69-89. == 2 0SET. 2019 "
Tels. 3567521 Cehular: 300-7449457 r VN >

- s N <

Barranguifla - Colombla . ! fiora 3R s 221
Barranquilia, 17 de Septiembre del 2.019. lecama,__.

Ref. Proceso. Responsabilidad Civil Contractual.
Demandantes.  Ember Joaquin Burgos Paez y Otros.
Demandadas.  Organizacion Clinica General del Norte -/COOMEVA.
Rad. 173 - 2018.

Contiene: 10) Respuesta de Organizacion Clinica General del Norte.

2°) Excepciones de Fondo.

Seriores.

JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO ORAL.
Atte. Dr. JAVIER VELASQUEZ.

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO.

E. S. : D.

FLAVIO JOSE ORTEGA GOMEZ, varon,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 8.684.605
expedida en la ciudad de Barranquilla (Atlantico) y la Tarjeta Profesional de
Abogado No. 41.698 del C.S. de la J., domiciliado en la ciudad de Barranquilla
(Atlantico), de la manera mas atenta y respetuosa presento cordial saludo.

Manifiesto a su Sefioria, que actio en mi condicion de Apoderado Especial
principal de la entidad ORGANIZACION CLINICA . S.A., lo cual acredito con
el poder especial que me confirié la Dra. LIGIA MARIA CURE RIOS en su
condicion de Presidente — Representante Legal Principal, poder que en original con
reconocimiento de texto y firma por ante Notario, se entreg6é al Juzgado en el
momento de solicitar y recibir la copia de la demanda y en tal calidad y por estar en
oportunidad para ello, manifiesto que DESCORRO el traslado que a mi poderdante
se le hizo del auto admisorio dictado dentro del proceso de la referencia y al
hacerlo, preciso que desde ahora y para siempre me OPONGO de una manera
TOTAL e INTEGRAL a todas y cada una de las Pretensiones de los Demandantes
y PIDO se NIEGUEN en un todo y que en su lugar, se concedan en forma igual o
similar las que impetra mi poderdante por medio del presente instrumento &
relacionan mas adelante.

suministrados por los miembros de los diferentes equipos de salud que
atendieron a partiv de su ingreso a la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE
hasta el momento de su lamentable deceso y que no comprendieron los servicios
prestados por los Dres. ALBERTO DAU ACOSTA y GEORGE CHATER CURE
como neurocirujanos y JAIME SOTTER como Anestesiclogo, por cuanto estos
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Abogado tinlado
Universidad Simén bolivar
ESPECIALIZACION EN DEFENSA MEDRICA
Negocios Chiiles - Comerviales- Derechoy Notarial
Oficina: Carrers 48 No.69-89,

Tets. 3567521 Celular: 300-7445457
Batranguilla - Colombis

servicios le fueron restados al paciente en desarrollo de contratos de prestacion
de servicios profesionales celebrados entre tales médicos especialistas y
COOMEVA EPS, la cual le pago los honorarios a los precitados médicos y los
DANOS NEURQLOGICOS con que ingreso el paciente como consecuencia del
gran y complejo tumor que se le diagnostico y _confirmo por el Dr. ALBERTO
DAU en la consulta externa de COOMEVA EPS y tampoco existe el necesario
nexo causal entre los tinicos servicios que al paciente se le suministro en la IPS
CLINICA GENERAL DEL NORTE y los DANOS que sufrié el paciente
producto de una complicacion prevista por la literatura médica y que se presento
durante el procedimiento quirtirgico iniciado y realizado por el Dr. ALBERTO
DAU como neurgcirujano _principal v el Dr. GEQRGE CHATER como
neurocirujano auxiliar.

De igual manera tenemos que NO existe la obligatoria prueba medico cientifico
que pueda demostrar el imprescindible nexo causal entre los Gnicos servicios que al
paciente se le prestaron en la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE vy los
PERJUICIOS que hoy reclaman los demandantes, siendo muy importante tener
en cuenta, que ninguno de los demandantes figura en la historia clinica de
consulta externa que demuestra el total de las atenciones que se le suministraron
al paciente en los consultorios de pmp:edad de COOMEVA EPS y tampoco en la
historia clinica hospitalaria de la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE,
acampgnando al paciente y como cosa curiosa,. la linica persona que aparece en
todos los registros de tales historias clinicas, es la_esposa del paciente de
nombre SANDRA PATRICIA ALTAMIRANDA ARIZA, quien NO figura
como demandante.

En contrario de NO existir Ja obligatoria prueba medico cientifica que pueda
demosirar el necesario NEXQO CAUSAL entre los unicos servicios médicos
hospitalarios mtegrales.que se le suministraron al paciente OLMER BURGOS
ALFARO (Q.E.P.D) en la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE y los DANOS
neurolégicos que tenia_ antes de su ingreso y los DANOS que sufrid como
consecuencia de la comphcacmn que presento durante la cirugia, existen plenas
pruebas medico cientificas y entre ellas, la historia clinica, la literatura médica que
en copia se aporta con este instrumento, las declaraciones de los médicos qut

oportunidad se arrimaran al proceso, que demuestran lo siguiente:

1°) Que el paciente fue atendido en la consulta externa de COOMEVA EP
fundamento en los signos que presentaba el paciente y el resultado de wal
examenes y entre ellos TAC CEREBRAL y RESONANCIA MAGNETICA,
médicos contratados por COOMEVA EPS hicieron el diagnostico confirmado ¥
TUMOR EN SILLA TURCA y/o EXTENSO MARCO ADENOMA D\
HIPOFISIS.

2°) Que la extension y localizacion del tumor, indicaban que el tratamiento ideal,
era CIRUGIA para intentar extraer el tumor, teniendo en cuenta que ya le estaba
causando al paciente como lo indica la historia clinica de la consulta externa,

N -~

“DURA ES LA LEY. PERO ES LA LEY”







@02

perdida del libido; Disfuncion Eréctil; Mareas, Fuertes Dolores de Cabeza y otro
tipo de complicaciones.

3°) Que al paciente y a su esposa Sandra Altamiranda por cuanto fue la dnica
persona que conforme la historia clinica acompaiio al paciente en la atencién por
consulta externa y al momento del ingreso a la IPS CLINICA GENERAL DEL
NORTE y durante su estancia en UCI, el Dr. ALBERTO DAU inicialmente y en la
consulta externa de COOMEVA y por el Dr. JAIME SOTTER como Anestesidlogo
y posteriormente antes de la cirugia, le suministraron de una forma que el paciente
y su conyuge lo pudieron asimilar, la explicacion en cuanto a cudl era la lesion y en
concreto el tumor que le habian diagnosticado y que el tumor por su localizacion,
tipo y tamafio era la causa principal de las complicaciones que estaba presentando;
- Que le recomendaban por el tipo del tumor, su tamafio y localizacion, que
autorizara se le practicara cirugia; Que le podia suceder de no autorizar se le hiciera
la cirugia; - Como seriala cirugia en la cual se intentaria extraer el tumor; Que se
podian presentar complicaciones al inicio, durante, al final de la cirugia o en el
postoperatorio inmediato o mediato y que entre ellas estaba, hemorragia por ruptura
de vasos y/o venas y/o arteria y que de darse und hemorragia, existia alto riesgo de
complicaciones que pod;an tener efectos letales. Asi mismo infecciones, fistula
entre otras, con la advértencia de las complicaciones mencionadas eran las dé
mayor ocurrencia, pero no las Unicas conforme los protocolos médicos; - Porque no
recomendaban tratamlento con medicamentos, habiendo emitido el paciente y su
conyuge autorizacion para que se le practicara la cirugia, con lo cual se cumplio
con el riguroso requisito del consentimiento _informado expreso, el cual estd
contenido en el documento firmado por el paciente, el Dr. Dau y el Dr. Sotter y
de igual manera, el consentimiento informado ticito, por cuanto el paciente con
su_esposa_acudieron a la IPS que le indicaron el Dr. Dau y los funcionarios de
COOMEVA DAU y en. la hora y fecha que previamente se le habm hecho
conocer.

Er‘_

4°%) Que en forma lamenf_able, lo que presento el paciente durante el acto quirtrgico,
fue una COMPLICACION y en concreto, sangrado generado inicialmente por el
tumor que se le habia diagnosticado y que se le encontré al paciente, cuya causa
fue que la zona del tunior estaba como lo registro el Dr. DAU en la descripcion
quirargica, totalmente FRIABLE y adicionalmente, sangradp en la zona derecha
superior_del seno_esfenoidal con _proximidad a la_arteria_carétida_intefna,)qo
existiendo ningén tipo de responsabilidad directa o indirecta del Dr. DAU\q
zona del tumor estuviere MUY FRIABLE y al tomar las muestras para la Bjopsia
y/o intentar resecar el tumior, este sangrara de manera difusa y por el contrarig) el
nexo causal tnico del sangrado Sfue el aspecto genético del paciente que géndyo
que la zona del tumor fuere muy friable, siendo importante tener en cuenta q
el Dr. Dau tenia la obligacion de tomar las muestras para la biopsia y e
especial, intentar resecar el tumor, todo lo cual descarta en un todo que el origen
del sangrado hubiere side un error por accion o por omision del Dr. Dau.
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5°) Que el procedimiento inicial utilizado por el Dr. Dau una vez se presento el
sangrado y que fue pinzar y/o intentar cerrar mediante colocacién de un clamp la
arteria carotida, muy a pesar de que ello conlleva el riesgo de isquemias, era y es el
procedimiento inicial recomendado por los protocolos médicos, ya que el
sangrado de no detenérse en forma rdpida, genera la muerte del paciente. De
igual forma demuestran los protocolos médicos, que como la maniobra inicial que
hizo el Dr. Dau no genero el resultado espero, utiliza matrix que es un
componente especial y de alta tecnologia indicado para intentar frenar
hemorragias y como no se logra detener el sangrado, se colocé esponja
hemostidtica y sellante con fibrina y se logré controlar el sangrado, siendo
importante tener en cuenta, que solo en estos ultimos momentos, fue que ingreso
por llamade del Dr. Dau, el Dr. Guillermo Jiménez quien le colaboro al Dr.
Dau solo en la aplicacion de la esponja y del sellante y una vez controlado el
sangrado, se retird de sala de cirugia.

6°) La historia clinica y en especial las notas de enfermeria, demuestran que al
paciente una vez se le detecta el sangrado, se le transfundieron dos unidades de
globulos rojos, las cuales siempre estuvieron a disposicion del Dr. DAU desde
antes del inicio de la cirugia, ya que la reserva de sangre previa a una cirugfa de
tanta envergadura, es un acto indicado en los protocolos médicos y ningun
neurocirujano inicia una’cirugia programada, sin verificar la existencia de reserva
de seir‘;gre garantizada.

7°) Fue tanta la perlcla d111gen01a prudencla pertinencia y oportunidad con que
actué, el Dr. DAU, que| una vez termina la cirugia solicita una panangiografia y/o
arteriografia en sala y como ello no era posible, se traslada al paciente a sala de
hemodinamia en donde el Dr. BORIS ROPAIN le practica ARTERIOGRAFIA con

el objeto de confirmar 0 descartar si el paciente habia sufrido DANOS en las
arterigs producto de la complicacion que presento y en especial, del
procedtm:ento de salvamento realizado, demostrando el resultado de la
arterwgraf’ ia que la carotzda bilateral y que fue la que pinzo para disminuir el
sangmdo, estaba normal ¥, sin ningun tipo de lesion.

hemorragia sur'abnoide Fisher 4 cuya causa fue el sangrado durante la ci







9°) En forma posterior al TAC, ingreso a la UCI en muy mal estado neurolégico y
asi fue descrito por el neurocirujano tratante, llego ventilado con necesidad de
inotrépicos en vigilancia neurolégica que determino la identificacion de un edema
cerebral con una hemorragia subaracnoidea que necesito colocacion de derivacion
ventriculoperitoneal para drenar y medir presion intracrenaeal es decir muy mal y
podemos decir con prondstico reservado como lo escribié el neurocirujano en su
evolucién. El ingreso a la UCI fue el dia 29 de mayo a las 2:47 pm, lo recibe el Dr.
Anthony Molina quien le realiza las impresiones diagnosticas, se inicia vigilancia
de signos de hipertension endocraneal , se ordena tac de craneo control , curso con
diabetes insipida central , que amerito desmopresina , se le dio manejo a
hipernatremia y poliuria , se da soporte inotropico con noreprirefrina , por mal
estado hemodinamico todo el tiempo con cobertura con cefalotina dada la gran
cirugia e inestabilidad, evoluciona el dia 30 de mayo torpidamente con midriasis
bilateral , sin reaccién pupilar , temperatura 38 grados que se indica es de origen
central , el 31'de mayo se considera llevar a ventriculostomia , la cual se realiza
este mismo dia , se mantiene con necesidad de soporte de inotropcios primero de
junio triple apoyo inotrdpico , se da manejo con manitol porque el 2 de junio
evoluciona con preswnes intracraneales elevadas , el paciente evoluciona a
1squem1a de tallo cerebral y fallece el 8 de junio.

De igual manera tenemtis que NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podra
allegar, ya que NO se ptigde probar lo que no ha sucedido, la PRUEBA MEDICO
CIENTIFICO que siquiera a titulo de Indicio Leve en su forma de contingente,
pueda PROBAR en legal forma, UNQ cualquiera de los elementos de la
Responsabilidad dentro de los procesos por responsabilidad médica y que son
actuar con FALTA de oportunidad, pertinencia o actuar con Imprudencia,
Impericia o Falta de Diligencia o mediante el quebrantamiento de Reglamentos y
al NO poderse probar uno de estos elementos, NO se le puede imputar ningin
tipo de responsabilidad a ninguno de los médicos que conformaron los diferentes
equipos de salud que en la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE y de los
cuales no formaron parte los Dres. ALBERTO DAU, GEORGE CHATER y
JAIME SOTTER, por cuanto estos prestaron sus servicios en desarrollo de
contratos celebrados entre tales médicos y COOMEVA, atendieron dg

‘es objggo de la Litis, s:erppre es PROBADA y jamds presunta.

Teneihos que en contrarm de la no existencia de ningin tipo de prueba qie
demiestre uno de los obhgatorlos elementos de la responsabilidad médica, existe

PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENTIFICAS y entre ellas, la Historia Clinica,

Lttemtum Médica y Declamcmnes de los Médicos Especialistas y Experticia
Medzco Ctequ" ico que se arrimaran al proceso en su oportunidad,  que

demuestmn en forma apodtcuca, que toda la Atencion Medico Hospitalaria
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Integral que se le suministro al paciente, estuvo apegada en un todo a la
OPORTUNIDAD, RACIONALIDAD, PERTINENCIA, PRUDENCIA,
DILIGENCIA y PERICIA indicados en los Protocolos Médicos y que por lo
tanto, NO tuvo ningun tipo de responsabilidad el EQUIPO DE SALUD
(Conforme la Resolucion 1.995 de 1.999, el equipo de Salud esta conformado por
los Médicos Especialistas Tratantes, los Consultantes, Médicos Generales,
Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria, Técnicos, Camilleros) que en
la IPS. CLINICA GENERAL DEL NORTE, atendieron al paciente a partir de su
ingreso, con respecto de los DANOS que tenia el paciente al ingreso, los DANOS
que sufrio por las complicaciones que presento en el acto quiriirgico y por ende,
es procedente decretar la total falta de responsabilidad de ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE. S.A.

 PRETENSIONES DEMANDADA.
Como resultado dlrecto de todo lo indicado y en especial de la realidad de los
hechos y de las pruebas que estan arrimadas al proceso y las que se allegaran,
SOLICITO de Ia manera mas humilde y rogada a su Sefioria, NIEGUE en un
todo las pretensiones de los demandantes y en especial, que en forma Similar o
Semejante Yy como resultado de la negacion de las pretensiones de los
demandantes, en la ratlo -decidendi de la sentencia se manifieste, lo siguiente: -

lo) Q}le la totalidad.ff',de los Servicios Médicos Hospitalarios Integrales
suministrados por los profesionales de la salud que conformaron los equipos de
salud que atendieron al paciente OLMER BURGOS ALFARO (Q.E.P.D) en la
IPS. CLINICA GENERAL DEL NORTE y que NO comprendieron los servicios
que al paciente le prestaron los Dres. ALBERTO DAU y GEORGE CHATER
como neurocirujanos y el Dr. JAIME SOTTER como anestesiélogos suministrados
directamente por COOMEVA EPS, se ajustaron en un todo a la Oportunidad,
Pertinencia, Racionalidad, Prudencia, Pericia y Diligencia indicados en los
protocolos médicos y/o en las guias de manejo medico y/o en la literatura médica v
de igual manera, a la norma legal vigente,

20) Que NO EXISTIO conducta Medica revestida de Imprudencia y/o Impericia
y/o Falta de Diligencia y/o de oportunidad y/o de pertmenma y muchof mgnos
quebrantamiento de reglamentos o norma legal de ninguno de los
suministrados por la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE y por lo tany
existe ningun tipo de responsablhdad de ORGANIZACION CLINICA GENK
DEL NORTE. S8.A., ni de mnguno de los miembros de los equipos de salud.

30)_Qi;e NO EXISTE EL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre 10g
Unicos servicios médicos hospitalarios integrales que en la IPS CLINIGA
GENERAL DEL NORTE se le prestaron al paciente OLMER BURGOS ALFARO
(Q.E. P. D)y los DANOS con que ingreso la paciente y tampoco con respecto de 1ds
DANOS que sufri6 en forma posterior al ingreso, DANOS que tuvieron como nex§
de causal unico, las COMPLICACIONES que presento el paciente durante la
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cirugia y muchisimo menos, con respecto de los presuntos perjuicios que reclaman
los demandantes.

4°) Que ni la entidad ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE.
S.A., ni los médicos ‘que conformaron los diferentes equipos de salud que
atendieron al paciente a partir de su ingreso a la [PS CLINICA GENERAL DEL
NORTE, estan obligados a pagarle suma de dinero alguna a los demandantes o a
otras personas, por ninguno de los conceptos que se reclaman con la demanda, ni
por ningun otro concepto.

5°) Que se condene en Costas Procesales y en forma especial al pago de Agencias
en Derecho a los Demandantes, las cuales deben pagarle a la demandada por
conducto de mi persona dentro de los tres (3) dias hédbiles siguientes a la ejecutoria
del auto que ordene su pago y apruebe su liquidacién. .

1.

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA..

lo) Al prlmer punto de los Hechos.

Tl
i

No le rconsta a mi mandante lo que se dice.:

20) Al Segundo Punto de los Hechos.

. . I” P i .

A ml“poderdante solo le consta la fecha del fallecimiento.

5
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30) AlTercer Punto de los Hechos.

No le consta a mi poderdante nada de lo que se dice, siendo importantq tenex en
cuenta que nmguna de las personas que se relacionan, figuran como acomparianies
del pac:ente en las mulnples atenciones que se le hicieron en los coysultorigs
pamculares de COOME VA EPS en forma previa a la cirugia y tampaco en
historia clinica kospzmlarm y la nnica persona que siempre figu
acompaniante del paciente, fue su esposa de nombre SANDRA ALTAMLI
hecho que debe ser analizado por el Sefior Juez

40) zﬁ Cuarto Punto def";llos Hechos.
No le ‘consta a mi mandéﬁfe lo que se relécio‘r}'l‘a y aebe set probado.
50) Al Quinto Punto de zlios Hechos.
‘Asi li}giaemuesfra la ordérzl‘-'de cirugia emitida Ipor COOMEVA EPS T

6°) Al Sexto Punto de los HECHOS.
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No le consta a mi poderdante lo relatado por no tener participacion directa o
indirecta en lo que se relata y mucho menos en la atencidn que por consulta externa
se le:suministro por COOMEVA EPS.

7°) Al Séptimo Punto de los Hechos.

SI ES CIERTO.

8°) Al Octavo Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto s¢ OMITE informar que se trataba de
un tumor de gran tamaflo y localizado en una zona complicada y que estaba
generando conforme lo demuestra la historia clinica de consulta externa aportada
con la demanda, DANOS .en el paciente y entre ellos, pérdida total del libido,
disfuncion eréctil entre Gfros.

9°) Al'Noveno Punto de los Hechos.

SI ES CIERTO.-

10°) Al Decimo Punto de los Hechos.

ES ""(EfERTO PARCIAI'MENTE por cuanto nuevamente se OMITE hacer
referencia a la gravedad y complejidad del tumor. :

11°) ?All Déci’m@ Primer i’imto de los Hechos.

Aun cuando no le consta a mi mandante lo que se dice, asi debi6 ser teniendo en
cuenta la complejidad, tamafio y localizacién del tumor.

12% '}!&l Decimo Punto dé’tos Hechos.

NO ES CIERTO la malsana y tendenciosa afirmacién de que el paciente §
siendo,tratado en la parte, ambulatoria en la CLINICA GENERAL DEL NOR
io UNICO CIERTO y que prueba la historia clinica de consulta externa q
mismo, Ilustre Jurisconsuilto demandante aporta, es que el paciente fue atendidd, g
los consultorlos de COOMEVA EPS y en las IPS contratadas por tal EPS y que
tienen ningfn tipo de relacion societaria o de otro tipo con mi mandante.

Al .. ;‘r” -
13°) Al Décimo Tercer Punto de los Hechos.

No le consta a mi poderdante lo que se dice por cuanto no tuvo nmgun tlpo de
participacién en la atencién que al paciente le suministro el Dr. ALBERTO DAU
en la consulta externa de COOMEVA EPS, sin poder olvidar que entre el Dr. DAU
y mi poderdante NO existia ningtn tipo de relacién contractual o de otro tipo y°
presto sus servicios, como médico contratado por COOMEVA. |

s .
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14°%) Al Décimo Cuarto Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITEN muy a pesar de que se
conocen, ya que se aportan como pruebas con la demanda, datos de suma
importancia PREVIOS al ingreso del paciente para la cirugia, estando entre lo que
se OMITE lo siguiente:

14-a) ) Que al paciente ¥ a su esposa Sandra Altamiranda por cuanto fue la fnica
persona que conforme la historia clinica acompafio al paciente en la atencion por
consulta externa y al momento del ingreso a la IPS CLINICA GENERAL DEL
NORTE y durante su estancia en UCI, el Dr. ALBERTO DAU inicialmente y en la
consulta externa de COOMEVA y por el Dr. JAIME SOTTER como Anestesidlogo
y posteriormente antes de la cirugia, le suministraron de una forma que el paciente
y su conyuge lo pudieron_asimilar, la explicacion en cuanto a cudl era la lesién y en
concreto el tumor que Te habian diagnosticado y que el tumor por su localizacién,
tipo.y tamafio era la causa principal de las complicaciones que estaba presentando;
Que le recomendaban por el tipo del tumor, su tamafio y localizacién, que
autorlzara se lef practicara cirugia; Que le podia suceder de no autorizar se le hiciera
la mrugta - Como seria la cirugia en la cual se intentaria extraer €l tumor; Que se
podian’ presentar complicaciones al inicio, durante, al final de la cirugia o en el
postoperatorlo inmediato o mediato y que entre ellas estaba, hemorragia por ruptura
de vasos y/o venas y/o arterla y que de darse una hemorragia, existia alto riesgo de
comphcacmnes que podlan tener efectos letales. Asi mismo infecciones, fistula
entre otras, con la adveitencia de las complicaciones mencionadas eran las de
mayor ocurrencia, pero no las unicas conforme 1os protocolos médicos; - Porque no
recomendaban tratamiento con medicamentos, habiendo emitido el paciente y su
canyuge autorizacion para que se le practicara la cirugia, con lo cual se cumplic
con_el riguroso_requisito _del consentimiento_informado expreso, el cual estd
contenido en el documento firmado por el paciente, el Dr. Dau y el Dr. Sotter.

' 14-b')'.,‘Que adicionalmente se configuro el consentimiento informado tdcito, por
cuanto el paciente con su esposa acudieron a la IPS que le indicaron el DreBau
y los funcionarios de COOMEVA DAU y en la hora v fecha que previanfente Xe
le habia hecho conocer, ingresaron a la IPS CLINICA GENERAL DEL NORT,
con_el objeto de que al’ paaente se le practicara la cirugia recomendaddy porle
Dr. ALBERTO DAU.

14—0) Que el i 1ngreso del pacnente en la fecha indicada, fue el primero a la
CLINICA GENERAL DEL NORTE.

15°) Al Décimo Quinto Punto de los Hechos.
SI ES CIERTO y lo indicado demuestra qué elm'paciente tenia pleno conocimiento

desde tiempo antes del i ingreso a la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE, cual
era el tipo de cirugia que | recomendo el Dr. DAU.

4 ! o






16°) Al Décimo Sexto Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto el Dr. GUILLERMO JIMENEZ, no
estuvo desde el inicio de la cirugia y solo tuvo una minima participacion y en
concreto, cuando por ilamado del Dr. ALBERTO DAU ingreso a sala para
colaborar en la colocacion de la esponja, el sellante y control de la hemorragia y
una vez controlado el sangrado, se retir6 de la sala.

17°) Al Decimo Séptimo Punto de los Hechos.

NO ES CIERTO nada de lo que en forma por demas IRRESPONSABLE vy sin
ning(n fundamento medico cientifico se dice y lo UNICO CIERTO y que tiene
total apego a la‘historia clinica y los protocolos médicos, fue lo siguiente:

A )
17-4) Eni la descripcidn quirdrgica, el Dr. ALBERTO DAU registro: “Paciente bajo
anestesia general , en decublto dorsal , cabeza girada a la derecha ,-previa asepsia y
antlsep81a y colocacion de campos se reahza abordaje trasnasal para llegar al seno
esfenmdal se locallza lesmn friable , semlsangrante , se toman muestras para
b10p51a se presenta un gran sangrado en zona derecha superior del seno esfenoidal

, Se trata de controlar con taponamiento , pero continua el sangrado , con pérdida de
sangre de apr0x1madamente 1200 cc , se decide realizar diseccion de cardtida
derecha jpara comprimir y,tratar de disminuir el sangrado , no se consigue , se usa
fatrix hemostética sobre el lugar del sangrado sin resultado , se realiza nueva
comprension y se aguarda, luego se coloca eSpOIl_]a hemostatica , se coloca sellante
de ﬁbrma y se logra controlar el sangrado , se decide llamar a hemodmamlca para
Valorar la posibilidad de’ realizar la pananglograﬁa en sala , pero se decide llevar a
hemodinamia para hacer el estudio , se confiere nuevamente hemostasia , se cierra
cuel\lo;se baja estable a hgmodmamla )

17- b) Los reglstros de la historia clinica, demuestran que el nexo causal del
sangrado fue una COMPLICACION prev1sta y en concreto, sangrado generado
mzcmlmenre por el tunor que se le habia diagnosticado y que se le encontré al
pac:ente, cuya causa fue que la zona del tumor estaba como lo registro el Dr.
DAU en la_descripcion_quirtirgica, totalmente FRIABLE y adicionfilmspte,
sangrado en la_zona derecha superior del seno esfenoidal con proximidad a)\a
arterif cardtida interna, no existiendo ningun tipo de responsabilidad Yirec
mdlrecta del Dt. DAU, que la zona del tumor estuv1ere MUY FRIABLE y ] tofpa
las muestras para la b10p51a y/o intentar resecar el tumor, este sangrara de T
dlfusa y porel, .contrario, el nexo causal tinico del sangrado, fue el aspecto gen¥;

del pac:ente que género que la zona del tumor fuere muy friable, sie
tmportante tener en cuenta que el Dr. Dau tenia la obligacion de tomar lys
muestras para la btopsm y en especial, intentar resecar el tumor, todo lo cul
descarm en_un todo que el origen del sangrado hubiere sido un error por accw

0 por ommon del Dr. Dau.
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18°) Al Décimo Octavo Punto de los hechos.

De lo indicado, solo es cierto lo del sangrado, el cual conforme lo que demuestra la
historia clinica y los protocolos médicos, tuvo como NEXO CAUSAL UNICO la
complicacion generada por lo MUY FRIABLE del tumor del paciente.

19°) Al Decimo Punto dé fos Hechos.

NO ES CIERTO que el Dr. DAU hubiere hecho un corte en la arteria y lo que
demuestra la historia clinica, es que lo hizo el especialista fue pinzar y/o intentar
cerrar mediante colocacion de un clamp la arteria cardtida, muy a pesar de que ello
conlleva el riesgo de isquemias, pero ante la URGENCIA EXTREMA, era y es el
procedimiento inicial recomendado por los protocolos médices, ya que el
sangrado de no detenerse en forma rap:da generaria la muerte del paciente. De
igual forma demuestran los protocolos médicos, que como la maniobra inicial que
hizo el Dr. Dau no genero el resultado espero, wutiliza matrix que es un
componeme especial v de alta tecnologia indicado para. intentar frenar
kemorragtas y como m) se logra detener el sangrado, se colocé esponja
hemosmaca y sellante con fibrina y se logro controlar el sangrado, siendo
tmportante tener en cuenta, que solo en estos ultimos momentos, fue que ingreso
por "lamado del Dr. Dau, el Dr. Guillermo Jiménez quien le colaboro al Dr.
Dauisolo en la aplicacién de la esponja y del sellante y una veg controlado el
sangrada, se ret:ro de sala de cirugia.

20") ;Ai'Vigésimo Puntq' de los Hechos.

Lo que se dice en cuanto al ‘error médico”, s una afirmacién traida de los cabellos
que ‘cérece de’ soporte medlco cientifico y lo UNICO CIERTO, es que ante un

SANGRADO DIFUSO y que genero una GRAVE URGENCIA, los
proced1m1entos que se hlcleron eran y son los indicados.

21") Al Vigésimo Primpi’_Punto de los Hechos.,' ’

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE informar y en
1nstan01a que una vez se “detecta el sangrado se le ordenaron y practig
pa01er1te dos transfusmnes de sangre y en segunda instancia, que la cd
sangrado fue 1a condicion genética del paciente que hizo que el tumor e
MUY FRIABLE y esto III}L}?e la causa principal del sangrado.

22"‘)’;A] Vigésimo Segulidq Punto de los_Hech_os._

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE mformar que el OBJETIVQ)
UNICO de la pananglograﬁa que pidio el Dr. DAU NO eéra parte en si de la cirugiz
y mucho menos intentar corregir el sangrado, era para la época de los hechos y
actualmente, verificar que la arteria que pinzo el Dr, DAU con el objeto de intentar
reducir el ingreso de sangre a la zona del sangfado, no hubiere sufrido DANOS o
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que se hubiere formado un trombo, habiendo demostrado la ARTERIOGRAFIA-
realizada por €l Dr. BORIS ROPAIN, que las arterias del paciente no sufrieron
ningun tipo de dafio. '

239 Al Vigésimo Tercer Punto de los Hechos.

NO ES CIERTO que:cuando el paciente se lleva a hemodinamia para la
arteriografia, estuviere en “malas condiciones” y lo UNICO CIERTO es que tal
como lo demuestra la parte final de la descripcién quirtrgica, es que el paciente
esta totalmente establé.como lo demuestran los signos vitales, sin poder dejar
de tener en cuenta que de haber estado el paciente en malas condiciones, hubiere
sido imposible practicarle la arteriografia, por el muy alto riesgo de
complicaciones adicionales y de fallecimiento en el procedimiento.

24°) Al Vigésimo Cuarto Punto de los Hechos.

NO ES CIERTO lo que sin fundamento medico cientifico se dice en cuanto a que la
causa del sangrado del paciente, que le genero hemorragia subaracnoidea y demads
complicaciones, hubieré sido un error médico y lo UNICO CIERTO y que prueba
la historia clinica, es que. el nexo causal del sangrado fue la MUY FRIABLE del
tumor y la zona en donde este se encontraba y en ello, no tiene ningin tipo de
reSponsablhdad directa 0 mdlrecta el Dr. DAU y mucho menos mi mandante

25“) A[ Vlgesmw Qumto Punto de los Hechos:

SE OMITE INFORMALION de suma importancia y en especial, en cuanto a que
después de Ja artenograf’ a, por orden del Dr. DAU se le practico al paciente TAC,
que. demostré que en forma lamentable el paciente presento hemorragia
subaranoidea Fisher 4, cuya causa fue el sangrado durante la cirugia, que
condiciono de inmediato un prondstico malo asociado a .comorbilidades que
sobrev1enen como la ublcacmn de este sangrado en espacio subaracnoideo que
causa dificultad para ¢l flujo de liquido cefaloraquldeo un edema cerebral que se'le
da manejo y que al final evoluciona a lsquemla del tallo cerebral queda isquémico
en ¢l contexto de un tumor friable que sangro, también pudo afectarsesalguna
a.rtenal pero condlclonado por el mismo tumor que tenia el paciente.

En forma posterior al TAC, ingreso a la UCI en muy mal estado neurologico y
fue ' descrito por el neurocirujano tratante, llego ventilado con necesifad
inotrépicos en vigilancia.neuroldgica que determino la identificacion de un egen
cerebral con una hemorrag1a subaracnoidea que necesito colocacion de derivad
ventnculoperltoneal para drenar y medir presmn intracrenaeal es decir muy mal\y
podemos decir con pronostico reservado como, lo escribi6 el neurocirujano en s
evolucion. El ingreso a [a UCI fue el dia 29 de mayo a las 2:47 pm, lo recibe el Di.
Anthony Molina quien 1¢ realiza las impresiones diagnosticas, se inicia vigilanci
de signos de hlpertensmn endocraneal , se ordena tac de crdneo control , curso corl
diabetes insipida central , que amerito ‘desmopresina , se le dio manejo a
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hipernatremia y poliuria , se da soporte inotrépico con noreprirefrina , por mal
estado hemodindmico todo el tiempo con cobertura con cefalotina dada la gran
cirugia e inestabilidad, evoluciona el dia 30 de mayo térpidamente con midriasis
bilateral , sin reaccion pupilar , temperatura 38 grados que se indica es de origen
central , el 31 de mayo se considera llevar a ventriculostomia , la cual se realiza
este mismo dia , se mantiene con necesidad de soporte de inotropcios primero de
junio triple apoyo inotrdpico , se da manejo con manitol porque el 2 de junio
evoluciona con presiones intracraneales elevadas , el paciente evoluciona a
isquemia de tallo cerebral y fallece el 8 de junio.

26°) Al Vigésimo Sexto Punto de los Hechos.

En la historia clinica NO figura nota en la que los médicos le hubieren informado a
los familiares, que el paciente estaria en buenas condiciones de salud y en
contrarlo hay .varias notas del Dr. DAU en donde indica la GRAVEDAD DE LA
CONDICION de la pac1ente y ademas, registros que indican que en varias
oportumdades dialogo con hermano y hermana del paciente residentes en MEXICO
que, d1Jeron ser medlcos 'sin poder olvidar que la historia clinica registra como
umco acompanante del pac:ente, a su Esposa SANDRA ALTAMIRANDA, quier
como cosa muy curiosa, no es parte de los demandantes

P
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7") Al Vlges1m0 Septlmo Punto de los Hechos

ES CIERTO PARCIALMENTE, por cuanto tal nota no fue la primera nota del Dr.
DAU y fue una de los multlples registros que desde el mismo momento del ingreso
del paciente a la UCI, realizo el Dr. DAU en |a historia clinica.

28°) ’Al Vigésimo Octa,\';él Punto de los Hec-ljgo_s‘.‘;

SIES CIERTO.

29°) Al Vigésimo Noverio Punto de los Hechés,

NO'ES CIERTO que sé incurrié en error médico por acci6én o por omisig
falta de imprevision o por impericia y lo UNICO CIERTO, es lo ya explicado ¢n
respuesta a los hechos anteriores.

30) Al Trngesnmo Punto de los Hechos.

nnnnnn

ES CIERTO PARCIALMENTE, por cuanto al estado de coma inicial, se co
geng;gflo por la sedaciép"ep la que se tiene el paciente.

31) Al Trigésimo Primer Punto de los Hechos.






ES CIERTO PARCIALMENTE, por cuanto se OMITE relacionar lo que demuestra
la historia clinica en cuanto a la mala evolucion del paciente y en especial, que la
causa de las complicaciones que genero la hemorragia, fue que la zona del tumor y
aledafia, era MUY FRIABLE y al intentar el Dr. DAU tomar las muestras y hacer
la reseccion, se dio el fuerte sangrado.

32) Al Trigésimo Segundo Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE, por cuanto se OMITE precisar que la obligacion
de los médicos es DE MEDIOS y NO DE RESULTADO vy en especial, que al
paciente se le informo y explico de una forma que lo pudo asimilar, que la cirugia
era de MUY ALTA COMPLEJIDAD Y ALTOS RIESGOS y en especial, que se
podian presentar COMPLICACIONES vy entre ellos el SANGRADO.

£ . LR .
33) A_l Trigésimo Tercer Punto de los Hechos,

NO. E S CIERTO lo que.se dice y hoy en dia, ni los cirujanos plasticos se atréven a
GARANTIZAR UN RESULTADO por cuanto en este, intervienen muchos
factores que escapan al control de los médicos, siendo la Gnica persona que
puede garantizar el bucn resultado de una cirugia, DIOS TODOPODEROSO
y como el Dr. DAU es un simple mortal, janids ni nunca podia garantizar un
resulfado y ello es tap. cierto, que por ello cumplio con la exigencia, del
C ONSENT IMIENTO ]NF ORMADQO y por lo tanto, fue el paciente quien asmmo
para ; s: 'y solo para si, los‘ efectos dela comphcac:on que presento

34) AI_ Trigésimo Cllal;,t'()l Punto de los Hec'hos_.

NO I:S CIERTO ftan terheraria y precaria manifestacién y lo UNICO CIERTO, es
que la historia clinica que se aporta como prueba y en especial las notas de
enfermeria, demuestran que al paciente una vez se le detecta el sangrado, se le
transfundleron ‘dos unidades de glébulos rojos, las cuales siempre estuvieron a
dxsposmlon del Dr. DAU desde antes del inicio de la cirugia, ya que la reserva de
sangre previa a una cnrugla de tanta envergadura es un acto indicado en los
protocolos médicos y mngun neurocirujano. ]I'llCla una cirugia programada, sin

1113

venﬁcar la exmtencna de reserva de sangre garantlzada

1os de Ta IPS CLINICA ‘GENERAL DEL NORTE, le soliciten a los famillare
los pacnentes después de una transfusién, que donen sangre, tiene como\irjc

obletwo que las reservas del Banco de Sangré no se agoten y reponer la saygre
que se.lle aplica a los pacientes. L, ) “ ‘

El hecho de que los funcnonarlos del BANCO DE SANGRE que son difi enix

35) Al Trigésimo Quiqtﬁj"unto de los Hegchos,

NO ES CIERTO nada de 10 que se dice, msmhendo en que es una aﬁrmacmn S
sustento medico CIentlf co de ningun tipo, s:endo muy importante tener en cuenla
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que el Hlustre Jurista Demandante, ha demostrado con sus erréneas, temerarias y
mal intencionadas manifestaciones, que incumplio con la obligacién al no ser
médico, que a los abogados nos impone la Ley 1123 del 2.007 y en concrefo,.
obtener asesoria de por lo menos un médico general, para después preparar la
demanda y haberlo hecho, NO hubiere incurrido en el cumulo de errores que es
toda la demanda.

36) Al Trigésimo Sexto Punto de los Hechos.

ES CIERTO PARCIALMENTE y solicito tener en cuenta todo lo que ya he
explicado al contestar los hechos anteriores.

37) Al Trigésimo Séptiino Punto de los Hechos.

No le consta 10 que se dlce a mi mandante, 51endo en démasia 1mportante teher en
cuentd que el paciente tal como lo demuestra i4 Historia ¢linica,. era casado con la
Sra. SANDRA ALTAMIRANDA quien fue la tfinica persona que lo acompario y
por. Io e‘amo, era muy poco probable que el pac:enre le pudiere entregar la suma
de dtnero a los hoy demandanres '

38) z\&l Trigésimo Oc‘tay'o‘ Punto de los Hechos.

NO se concilio ni se puede conciliar, por cuanto no se incurrid por ninguno de los
mlembros de los equ1pos de salud vinculados con mi poderdante error médico por
accién o por omision y en espemal por cuanto si se pudiere demostrar el utépico
error médico que se le imputa al Dr. ALBERTO DAU, tenemos que esto no
geneia ningiin tipo de responsabilidad de ini poderdante por lo ya explicado.

Lo " e

OPOSICION TOTAL E INTEGRAL FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONALES Y JURISPRUDENCIALES DE LA
DEMANDA.

Sefioria, manifiesto que-mé OPONGO en forma total e integral, a los fundamentos
constitucionales y jurisprudenciales que se relacionan acto seguido de los hechos de
la demanda de>la referencia, precisando queéfos FUNDAMENTOS PRINCIPALES
mas 10 los Unicos de la oposicién, es todo lo explicado y demostrado al ¢ontestar
cada'tno de los hechosde la demanda y asi mismo, lo que figura en la\primex

se arrimaran al proceso las cuales demuestran que nada de lo indicado po
Iustie Abogada Demandante, tienen aphcacnon en el presente caso. '

EXCEPCIONES DE MERITO.
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Con fundamento en el C.deP.C., me permito manifestar que propongo
EXCEPCIONES DE MERITO, las cuales tiene por objeto ANIQUILAR en un
todo las Pretensiones de la Demandante y que en su lugar, se concedan las
PETICIONES que he formulado.

1) TOTAL INEXISTENCIA DE RELACION CONTRACTUAL o
de OTRO TIPO entre ¢l Dr. ALBERTO DAU ACOSTA quien como
Neurocirujano opero al paciente OLMER BURGOS ALFARQO
(O.EP.D) vy ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE, lo cual genera que si se pudiere probar que el Dr. DAU
incurriéo en error médico por accion o por omision, tal error
compromete exclusivamente la responsabilidad de COOMEVA EPS
por cuanto la_entidad que por su cuenta y riesgo y sin ningin tipo de
participacion de ORGANIZACION 'CLINICA GENERAL DEL
NORTE contrato alDr. DAU v le pagosus servicios.

Tal, como lo demuestro con la CERTIFICACION expedida por HAROL
MIRANDA RONCALLO en su condicion de CONTADOR TITULAR de
ORGAN]ZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE, ni para la época de la
cirugia, ni en forma anterior ni en posterior, "ha existido relacién contractual entre
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DtL NORTE y el Dr. ALBERTO DAU
ACOSTA :

De --1gual manera demuestra la certificacion indicada, que los honorarios
profesionales del Dr. ALBERTO DAU por.la cirugia que le practico al paciente
OLMER BURGOS ALFARQ, fueron pagados en un todo por COOMEVA EPS y
que mi poderdante no le pago ninguna suma de dinero. '
Adicionalmente, la historia clinica de la‘consulta externa, nos demuestra que la
totalidad de la atencion que al paciente le brindo el Dr. ALBERTO DAU, fue en los
consultonos partlculares de COOMEVA EPS

En consecuencia y pal'd el hipotético y casi 1mp031ble evento de que se pueda
probar por los demandantes que el Dr. ALBERTO DAU incurri6 en error

por & accmn o por omisior y en espemal que el error probado fue el
CAUSAL de los DANOS que sufri6 el paciente y de los perjuicios que re¢lam

los hoy demandantes, la fotal ausencia de.relacion contractual entre el Dr. C?Y
mi poderdame. determma que en forma exclusiva serin COOMEVA EPS pox, sk
quien_contrato y le pago los honorarios al Dr. DAU y este médico, quienes debe
responder _por el cumplimiento _de_la sentencm y se debe exonerar de to
resmnsab:hdad a mi mandante.
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2°) INEXISTENCIA DEL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre
los Servicios Médicos Hospitalarios Integrales suministrados por el EQUIPO

DE SALUD que no comprendié los servicios prestados por los Dres.

ALBERTO DAU, GEORGE CHATER vy JAIME SOTTER, atendicron a la
paciente. OLMER BURGOS ALFARQO (Q.E.P.D) en la IPS CLINICA
GENERAL DEL NORTE y los DANOS que tenia la paciente desde antes del
primer ingreso a tal IPS y los que sufrio en forma posterior al ingreso y durante

la estancia hospitalaria, cuyo nexo causal fueron las complicaciones gque
presento vy que demuestra la historia clinica.

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Ensefia la Jurisprudencia de la Honorable Corte Suprema de Justicia, que los
MEDICOS TIENEN OBLIGACION DE MFDIO Y NO DE RESULTADO-y que
solo estdn obligados a actuar con la Prudencia, Pericia y Diligencia indicados en los
Protocolos Médicos.

Sobre' el NEXO DE CAUSALIDAD en cuarito a la Responsabilidad Medica ha
dicho’la H.C.S. de J., lo siguiente: “Enfocado’el asunto desde el punto de vista de
los elementos integrantes de la Responsabllldad puede sentarse como Regla
general que en los Litigios sobre Responsabilidad Medica DEBE
ESTABLECERSE LA RELACION DE CAUSALIDAD entre el Acto imputado al
Médico y el Dafio sufrido por el paciente. Por lo tanto, el Medico NO SERA
RESPONSABLE DE LA CULPA O FALTA QUE SE LE IMPUTA, SI NO
CUANDO ESTAS HAYAN SIDO LAS DETERMINANTES DEL PERJUICIO
CAUSADO. Al demandado le incumbe probar esa relacion de causalidad o en otros
términos, DEBE DEMOSTRAR LOS HECHOS DE DONDE SE DESPRENDE
AQUELLA”

Tratadistas Internacionales como Peirano Facio sostienen: “El sentido comun se
niega a admitir la existencia de un Daflo que dcbe ser reparado por quien NO HA
CONT. RIBUIDO A SU REALIZACION, DEBE DARSE NECESARIAMENTE
CIERTA RELACION ENTRE EL DANO CAUSADO Y LA CONDUCTA del
que esta llamado a responder por el mismo. A31 las cosas, el dafio en el cuerpo o en
la salud debe ser consecuencia de la conducta 1ndeb1da del facultativo, para, que
PUEDA PREDICARSL RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL T
MEDICINA”.-
Tratadlstas Nacnonales como Javier Tamayo sostlcnen “Dafio Civil Indemmn
es el menoscabo a las facultades juridicas que tiene una persona para disfruth
un bien patrimonial o extrapatrlmomal Este dafio es indemnizable CUANDO ¥
FORMA ILIiCITA ES CAUSADO por alguien diferente a la Victima”.

en ]a salud debe ser conqecuenma de la conducla indebida del facultativo, para que
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pueda PREDICARSE RESPONSABILIDAD EN EL PROFESIONAL de la
Medicina” .-

NEXO DE CAUSALIDAD.

1°) Sentencia 15.737 de fecha 23 de Mayo del 2.008. Magistrada Ponente: Dra.
Ruth Estella Correa Palacio. Actor. Carlos Muiioz. Demandado. ISS.

1-a) “De manera méas reciente se precisé que la exigencia de un “grado suficiente
de probabilidad”, NO implica la exoneracion del deber de demostrar la existencia
del vinculo causal entre el DANO y la ACTUACION MEDICA, que hiciera
posible imputar a la entidad que prestara el servicio, si no que esta era una regla de
prueba, con fundamento en la cual el vmculo causal podia ser acreditado de manera
indirecta, mediante indicios”. :
'H '

l-b) Vale sefialar que en ‘materia de responsabilidad estatal para el caso médico, el
asunto NO puede ser résuelto con la sola constatacion de la intervencion causal en
la actuacién médica, si no que esa actuacién de ser CONSTITUTIVA DE UNA
FALLA DEL SERVICIOS y ser es una CAUSA ADECUADA. - Esta
afir rmacnon resulta relevanie para aclarar que §i blen de conformidad con lo prev1sto
en & Art. 90 de la Constitucién, el derechio a la reparacion se fundamienta en la
antijuricidad del dafio, NO es suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios
no estaban en el deber JllrldlCO de soportarlo para que surja el derecho a la
mdemmzamon si no que requiere que dicho dafio sea imputable a la
administracién, y no lo serd cuando su ‘intervencién aunque vinculada
causalmente al dafio NO fue la CAUSA EFICIENTE del mismo sino que este
constituyo un efecto no previsible o evntable, de ]Ja misma enfermedad que
sufria ¢l paciente”. (En ncgrlllas y en mayusculas, es nuestro).

1 c) “Tamblen ha sefialado la Sala que para que haya higar ala reparacmn NO es
neceqano acreditar que una adecuada prestacmn del servicio médico a51sten01al
hublera impedido el dafio, porque bastaria con establecer que la falla del serw(:lo le
resto al paciente oportunidades de sobrevivir o de curarse. Se trata en este caso de
lo gpe.la doctrina ha considerado como’]a “pérdida de una oportunidad”, cuya
aplicacion, a pesar de la simplicidad en la formulacién ofrece grandes dificultades,
pues ¢l dafio en tales eventos estaria en los limites entre el daiio cierto y el e
dado, que la oportumdad que puede tener un enfermo de recuperar su
aleatorla regularmente d:f" cil de establecer en termmos porcentuales.

Se destaca que la determmacnon de la perdlda de la 0p0rtumdad NO.puede 3
mera especulacmn es necesarlo que de manera cientifica quede establecido cul
la posnbllldad real del pamente de recuperar su salud o preservar su vida, y que\g$a
expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas acciones.en \a
actuacién médica. En este aspecto hay que prestar la maxima atencién 'y no resolvé
como perdlda de oportumdad en los cuales lo que se presentan son dificultades a
gstabl_t_:_cer el nexo causal”.
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SUSTENTO.

No existe la PRUEBA que pueda demostrar el OBLIGATORIO NEXO DE
CAUSALIDAD entre los unicos SERVICIOS MEDICOS HOSPI TALARIOS
INTEGRALES que al paciente OLMER BURGOS ALFARO (Q.E.P.D), le fueron
suministrados por los miembros de los diferentes equipos de salud que la
atendieron a partir de su ingreso a la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE y
hasta el momento de su lamentable deceso y qie no comprendieron los servicios
prestados por los Dres. ALBERTO DAU ACOSTA vy GEORGE CHATER CURE
como _neurocirujanos y JAIME SOTTER como Anestesiologo, por cuanto estos
servicios le fueron restados al paciente en desarrollo de contratos de prestacion
de servicios profesionales celebrados entre tales médicos especialistas y
COOMEVA EPS, la cual le pago los honorarios a los precitados médicos p los
DANOQS NEUROLOGICOS con que ingreso el paciente como consecuencia del
pran y complejo tumor que se le diagnostico v confirmo por el Dr. ALBERTO
DAU en la consulta externa de COOMEVA EPS y tampoco existe el necesario
nexo gausal enrre los i mucos servicios que al{pacrente se le suministro en Ia IPs
CLINICA GENERAL 'DEL NORTE y los DANOS que sufrié_el pdciente
producto de una complicacién prevista por la literatura médica y que se presentd
durante el pmced:m:enm guirtirgico iniciado y realizado por el Dr. ALBERT 0
DAU como__neurocirujano_principal y el Dr. GEORGE CHATER como
neumc:rmano auxzhar

De 1gual manera tenemos que NO existe la obhgatorla prueba medico mentlﬁco
que pueda demostrar el |mprescmd1ble nexo causal entre los anicos servicio§ que al
pacncnte se le’ prestaron en la IPS CLII?HCA GENERAL DEL NORTE" Y los
PERJU]CI OS que hoy réclaman los demandantes, siendo muy mxpartanter; fener.
en cuema, que mngmm de los demandantes figura en la historia clm:ca de
consulra externa que demuestra el total de las atenciones que se le suministraron
al pac:em’e en los consulmrms de prop:edad de COOMEVA EPS ¥ tampoco en la
Iusmna clinicad Imsp:ta!arm de la IPS CLINICA GENERAL DEL NQRTE,
acampanando al paciente y como cosa curiosa,, la_vinica persona que aparece en
todo$_los reglstros dc_tales historias clinicas, es_la_esposa del paciente de
nombre SANDRA PATRICIA ALTAM]RANDA ARIZA, quien NO figura
como demandante. o

En contrario de NO e\mtlr la obllgatona prueba medlco mentlﬁca qie pucda

AAAAA

consecuencna de la comphcacnon que presento durante la cirugia, existen plens
pruebas medlco cnentlﬁcas y entre ellas, la historia clinica, la literatura medlca que
en COpla se aporta con estc instrumento, las ‘declaraciones de los médicos que.en s
oportumdad se ammaran al proceso, que demuestran lo siguiente:

3‘. “



bl

.




A

,,y@

1°) Que el paciente fue atendido en la consulta externa de COOMEVA EPS y con
fundamento en los signos que presentaba el paciente y el resultado de varios
examenes y entre ellos TAC CEREBRAL y RESONANCIA MAGNETICA, los
médicos contratados por COOMEVA EPS hicteron el diagnostico confirmado de
TUMOR EN SILLA TURCA y/o EXTENSO MARCO ADENOMA DE
HIPOFISIS.

2°) Que la extensién y localizacidn del tumor; indicaban que el tratamiento ideal,
era CIRUGIA para intentar extraer el tumor, teniendo en cuenta que ya le estaba
causando al paciente como lo indica la historia clinica de la consulta externa,
perdida del libido; Disfuncion Eréctil; Mareos; Fuertes Dolores de Cabeza y otro
tipo de complicaciones.

3%) Que al paciente y a su esposa Sandra Altamiranda por cuanto. fue la Gnica
persona que conforme la historia clinica acompafio al pamente en la atencmn por
consulta externa y al momento del ingreso a la IPS CLINICA GENERAL DEL
NORTE y durante su estaricia en UCI, el Dr. ALBERTO DAU inicialmente y en la
consulta externa de COOMEVA y por el Dr. JAIME SOTTER como Anestesidlogo
y postFrlonnente antes dc la cirugia, le suministraron de una forma que el paciente
y su conyuge lo pudieron asimilar, la explicacion en cuanto a cual era la lesién y en
congreto el tumor que le habian diagnosticado y que el tumor por su localizacion,
tlpo y tamafio era la causa principal de las comphcacnones que estaba presentando

Que le recomendaban por el tipo del tumor, su tamafio y locallzamon que
autonzara se le.practicara cnrugla Que le podla suceder de no autorizar se le hiciera
la cnrugla - Como seria la cirugia en la cual se intentararia extraer el tumor; Que se
podlan presentar complicaciones al inicio, durante, al final de la cirugia o en el
posmperatorlo mmedlalo o mediato y que entre cllas estaba, hemorragia por ruptura
de vasos y/o venas y/o artcrla y que de darse una hemorragia, existia alto riesgo de
compllcacmnes que podlan tener efectos, letales. Asi mismo infecciones, fistula
entre.,otras, con la advertencia de las complicaciones mencionadas eran las de
mayor, ocurrencia, pero ng las Gnicas conforme los protocolos médicos; - Porque no
recomendaban tratamiento con medicamentos, habiendo emitido el paciente y su
cony uge autorizacién para que se le prac'rrmm la cirugia, con lo cual se cumplio
con_el_riguroso_requisito_del consentimiento_informado expreso, el cual estd
comemdo en el documento firmado por el paciente, el Dr. Dau y el Dr. Sprter y
de :gm.'l manera, el consentimiento informado tdcito, por cuanto el paciehie chn
su_esposa_acudieron a la IPS que le indicaron el Dr. Dau y los fuiiciongiios de
COOMEVA DAU y_en Ia hora y fecha que_previamente se le habid, "hedls,
conocer :

4% Que en forma lamemdble lo que presento el paciente durante el acto qu1rur icod
fue una COMPLICAC]ON y en concreto, sanorado generado inicialmente ponel
mmor que se le habia dmgno.mcado ¥ que se le encontré al paciente, cuya cau
Sue que la zona del tumor estaba como lo registro el Dr. DAU en la descripcio
qmrurg:ca, totalmente FRIABLE y adzc:onalmente, sangrado en la zona derecha
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superior_del seno_esfenoidal_con _proximidad a _la_arteria_cardtida_interna, no .
existiendo ningun tipo de responsabilidad directa o indirecta del Dr. DAU, que la
zona del tumor estuviere MUY FRIABLE y al tomar las muestras para la biopsia
y/o intentar resecar el tumor, este sangrara de manera difusa y por el contrario, el
nexo causal Unico del sangrado, fue el aspecto genético del paciente que género
que fa zona del tumor fuere muy friable, siendo importante tener en cuenta que
el Dr. Dau tenia la obligacion de tomar las muestras para la biopsia y en
especial, intentar resecar el fumor, tode lo cual descarta en un todo que el origen
del sangrado hubiere sido un error por accién o por omision del Dr. Dau.

5°) Que el procedimiento inicial utilizado por el Dr. Dau una vez se present el
sangrado y que fue pinzar y/o intentar cerrar mediante colocacién de un clamp la
arteria car6tida, muy a pesar de que ello conlleva el riesgo de isquemias, era y es el
procedmuenro inicial recomendado por los protocolos médicos, ya que el
sangrado de no detenerse en forma rapida, genera la muerte del pacienté. De
igual forma demuestran Jos protocolos médicos, que como la maniobra inicial que
hlZO el Dr. Dau no genero el resultado espero, ufiliza matrix que_és un
componenfe especial y de alta recnologm indicado para intentar frenar
hemorragms y como no se logra detener el sangrado, se coloco esponja
I:emmranca y sellante con fibrina y se logro controlar el sangrado, Siendo
mrportame tener en cuenlta, que solo en esms altimos momentos, fue que mgreso
por llimado del Dr. Dua, el Dr. Gm!lermo Jiménez quien le colaboro “al Dr.
Dau'Solo en Ia aplicacion de la esponja y del sellante ¥y una vez controlado el
sangrado, se retiré de sala de cirugia. -
6°) i;;; historia clinica y en especial las notas de enfermeria, demuestran que al
paciente una vez se le’ detecta el sangrado, se le transfundieron dos unidades de
globulos rojos, las cuales siempre estuvieron a disposicion del Dr. DAU desde
antes del inicio de la cirugia, ya que la reserva de sangre previa a una cnrugla de
tanta envergadura es un acto indicado ‘en’ los protocolos médicos y nmgun
neuromrujano inicia una cirugia programada sin verlﬁcar la existencia de reserva
de sangre garantizada.

79 Fue tanta la perlcla diligencia, prudencia, pertmenma y 0portun1dad con que
actuo el Dr. DAU, que, una vez termina la cirdgia solicita una pananglograﬁa y/o
arterlograf' ia en sala y como ello no era p051ble se traslada al paciente a s
hemodmamla en donde ¢l Dr. BORIS ROPAIN Ie practica ARTERIOGRAF,
el objeto de confirmar o descartar si el paciente habia sufrido DANOS {e
arterias producto de la complicacion que. presento y en especi
procedmuento de salvamento rea[:zado demostrando el resultado "
artermgmf a que la camnda bilateral y que fue la que pinzo para d:smm

sangrado estaha nomml |y sin ningun tipo de lesion. '

-i,-‘

8"),"Un'a vez tcrmino la arteriografia, por orden del Dr. DAU se le prac:t_ico a

paciente TAC, que demostré que en forma lamentable el paciente presento

hemorragia surabnoide Fisher 4 cuya causa fue el sangrado durante la cirugia, que
'-._'__ * . . A - e
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condiciono de inmediato un prondstico malo asociado a comorbilidades que
sobrevienen como la ubicacién de este sangrado en espacio subaracnoideo que
causa dificultad para el flujo de liquido cefaloraquideo, un edema cerebral que se le
da manejo y que al final evoluciona a isquemia del tallo cerebral queda isquémico
en el contexto de un tumor friable que sangro, también pudo afectarse alguna
arterial pero condicionado por el mismo tumor que tenia el paciente.

9°) En forma posterior al TAC, ingreso a la UCl en muy mal estado neuroldgico y
asi fue descrito por el neurocirujano tratante, llego ventilado con necesidad de
inotropicos en vigilancia neurologica que determino la identificacién de un edema
cerebral con una hemorragia subaracnoidea que necesito colocacién de derivacién
ventriculoperitoneal para drenar y medir presion intracrenaeal es decir muy mal y
podemos decir con pronostico reservado como lo escribi6 el neurocirujano en su
evolumon El ingreso a la UCI fue el dia 29 de mayo a las 2:47 pm, lo recibe el Dr,
Anthony Molina quien le realiza las 1mpresmne‘; diagndsticas, se inicia v1gtlan01a
de signos de hipertension endocraneal , se ordena tac de craneo control , cirso_con
diabetes insipida central”, que amerito desmopresma , se le dio manejo a
Hipéimatremia y poliuria , se da soporte inotrépico con noreprirefrina , por mal
estado hemodinamico todo el tiempo con cobcrtura con cefalotina dada la ‘gran
cnrugla e inestabilidad, evoluciona el dia’30 de mayo torpidamente con midriasis
bilateral , sin reaccion pupllar temperatura 38 grados que se indica es de grigen
cen[ral el 31 de mayo se considera llevar a ventriculostomia , la cual se realiza
este, mlsmo d1a se mantiene con nece51dad de soporte de inotropcios primero de
JUI‘!IO tnple apoyo inotropico , se da mane_|0 con manitol porque el 2 de Junio
evolucnona con presiones intracraneales elcvadas , el paciente evolucmna a
1squem1a de tallo cerebral y fallece el 8 deJumo

30). INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES
DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA DENOMINADOS FALTA
de Oportunidad, Pertinencia Racionalidad o IMPERICIA FALTA
DE. Dl LIGENCIA vlo IMPRUDENCIA =

Ay

J UR ISPRUDI:NCIA DOCTRINA

Lo
R

Sobre la Impericia ha.dicho la H.C.S. de J., lo siguiente: “Quien ‘ejercearte o

presentan y los Medios de que se valen,'como.también a poseer y encontrit;
condiciones fisicas e inteiectuales para su desempeiio.

Con réspecto a la NEGLIGENCIA se ha-dicho por la Doctrina y enifre ellos porg
Dr. Serglo Yépez lo siguiente: “La negligencia se traduce en la NO aphcaclon CE
las -Tecmcas Medicas y, los Procedimientos Terapéuticos cuando estos S0

conocxdos por el facultatlvo y, a pesar de, ello, no los utiliza en su accionar,
AGRAVANDO LA SALUD DEL PACIENTF i
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Asi mismo se ha dicho sobre la IMPRUDENCIA lo siguiente: “Se presenta cuando
una conducta temeraria que se realiza sin diligencia y el debido cuidado, ocasiona
dafio en la salud del paciente”.

Tratadistas como Romeo Casabona sostienen: “Podemos decir que un resultado
perjudicial para el paciente sera objetivamente previsible si lo hubiere sido para
cualquier otro Medico puesto en la misma situacion del actuante, conociendo los
antecedentes del caso y el estado de la Medicina y en la Especialidad de que se
trate”.

SUSTENTO.

NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podra allegar, ya que NO se puede
probar lo que no ha sucedido, la PRUEBA MEDICO CIENTIFICO que siquiera
a litulo_de Indicio Leve en su forma de contingente, pueda PROBAR en legal
Jorma,: UNO cualquiera de los elementos de la Responsabilidad dentro de los
procesos por responsabilidad médica y que son actuar con FALTA de
oportunidad, pertinencia "o actuar con. Imprudencia, Impericia o Falta de
Diligencia o mediante el quebrantamiento de Reglamentos y al NO poderse
probar. uno de estos elementos, NO se.le puede imputar ningun tipo de
responsabilidad a ninguno de los médicos que conformaron los diferentes
equipos de salud que en la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE y de los
cuales no formaron parte los Dres. ALBERTO DAU, GEORGE CHATER y
JAIME SOTTER, por cuanto estos presmrou sus servicios en desarrollo de
contratos celebrados entre tales médicos y COOMEVA, atendieron desde su
ingreso a la paciente QLMER BURGOS ALFARO (Q.E.P.D), ya que NQ existe
el prmcrpal elemento de la responsabilidad y én.concreto, la CULPA por acc:on 0
por amrsron, culpa que conforme la Juns;;mdenc.'a reciente y por rener los
médicos obligicion de MEDIOS y NUNCA de resultado en los casos como el que
es ol_yg{a de la Litis, siempre es PROBADA y jamds presunta.

Tenemos que “en conttario de la no eXIStenCJa de ningun tipo de prueba que
demucstre uno de los obhgatonos elementos de la responsabilidad médica, existen
PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENT]FJCAS y entre ellas, la Historia CI 7
eremrura Meédica y Declarac:ones de Iav Med:cos Especialistas y Exple
Medlco C:emrf ico que se arrimaran al proceso en su oportunida
demuestran en forma apodtcrtca que toda la Atencion Medico Hosp
Im‘egml que se le suministro al pac:ente, cstuva apegada en un todo
OPOR TUNIDAD RA CIONALIDAD PER TINENCIA, PRUDE )
D]LIGENCIA y PERI(JA indicados en Ios Prorocolos Meédicos y que po

tamo, NO tuvo nmgun tipo de responsab:hdad el EQUIPO DE SAL
(Conforme la Resolucmn 1.995 de 1999 ‘el equupo de Salud esta conformado pdr
los Medlcos Especnallstas Tratantes, los Consultantes, Médicos Generale

Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermerfa, Técnicos, Camilleros) que e

la IRS, CLINICA GENERAL DEL NORTE, atendieron al paciente a partir, de st
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ingreso, con respecto de los DANOS que tenia el paciente al ingreso, los DANOS
que sufrio por las complicaciones que presento en el acto quirirgico y por ende,
es procedente decretar la total falta de responsabilidad de ORGANIZACION .
CLINICA GENERAL DEL NORTE. S.A.

CONCLUSION,

Esta demostrado que jamds ni nunca existi6 FALTA DE OPORTUNIDAD,
PERTINENCIA o RACIONALIDAD y mucho menos que se actué con
IMPRUDENCIA, IMPERICIA o FALTA DE DILIGENCIA y por el contrario, en
todo momento se actuo con la OPORTUNIDAD, PERTINENCIA,
RACIONALIDAD, PRUDENCIA, PERICIA y DILIGENCIA indicados en los
Protocolos Médicos y por lo tanto, LA EXCEPCION PROPUESTA DEBE
DECI.ARARSE PROBADA. : .

4°), TOTAL EXONERACION DE RESPONSABILIDAD de los medlcos que
operaron al paciente y en especnal ‘de ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE. S.A. ., por estar demostrado que los médicos en
forma previa a la cirugia en la cual se presenté un SANGRADO como CAUSA
DE UNA COMPLICACION generada por ser MUY FRIABLE el tejido del
tumor. que .tenia ¢l paciente, cumplleron en un todo con, el
CONSENTIMIENTO INFORMADO y como ¢fecto de esto, el paciente asumlo
parasi iy solo para si, Ios efectos de la COMPL]CACION que presento.

La hlstona clinica y en concreto, los documentos que conforme la Ley 23 de 1.981
y el Decreto 3380 de 1981 se tienen como ANEXOS y en concreto, el
CONSENTIMIENTO INFORMADO, demuestran Que al paciente y a su esposa
Sandra Altamiranda por cuanto fue la unica persona que conforme la historia
clinica. acompafio al paciente en la atencidn por consulta externa y al momento del
mgreso a la IPS CLINICA GENERAL D]“ L-NORTE y durante su estancia en UCI,
el Dr ALBERTO DAU inicialmente y en la consulta extérna de COOMEVA y por
el Dr JAIME SOTTER como Anestesnologo y postenormente antes de la cirugia,
le suministraron de una forma que el paciente y su conyuge lo pudieron as;mllar la
expllcacmn en cuanto a cual era la lesion y en concreto el tumor que le
dlagnostlcado y que el tumor por su locah/,auon tipo y tamaiio era
prmcnpal de las comphcacmnes que estaba presentando -Quele recomendp

.....

efectos ietales. Asi mismo lnfeccwnes ﬁstula entre otras con la advertencia de la}
comphcamone% mencionadas eran las de mayor ocurrencia, pero no las.unicas
' conforme los protocolos médicos; - Porque no recomendaban tratamlento con
medlcamentos habiendo emitido el paczeme Y su conyuge autorizacion para que
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se le practicara la cirugia, con lo cual se cumplié con el riguroso requisito del
consentimiento _informado _expreso, el cual estd contenido en el documento
firmado por el paciente, el Dr. Dau y el Dr. Sotter y de igual manera, el
consentimiento informado tacito, por cuanto el paciente con su esposa acudieron
a la IPS que le indicaron el Dr. Dau y los funcionarios de COOMEVA DAU y en ¢
la hora y fecha que previamente se le habia hecho conocer.

5°) GENERICA.

Con fundamento en lo dispuesto por el Cddigo General del Proceso, PIDO se
DECLARE PROBADA LA EXCEPCION. DE FONDO QUE RESULTE
PROBADA, teniendo en cuenta que la norma procesal determina que las
excepciones de fondo son en principio y por regla general, INNOMINADAS y que
lo 1mp0rtante es que se PRUEBF dentro del proceso, uno o varios hechos que
hagan nugatorlas las petnc:ones de los demandantes y por ello se deba abso]ver de
toda responsablhdad a Ios demandados o

TR AN
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RATIFICACION PETICIONES.

Por todo lo indicado, RATIFICO LAS PETICIONES PARA QUE SE DECLAREN
PROBADAS LAS EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO QUE HE
PROPUESTO O UNA CUALQUIERA DE ELLAS, lo cual debe generar, .como
consccuenma QUE SE NIEGUEN LAS PRL']TNSIONES DEL DEMANDANTE
y se CONCEDAN las que he sohcxtado |

LY
e

PRUEBAS.

lo) TESTIMONIALES.

Con el objeto de confirmar que NO se incurrié en falla medica de ninglin tipo y en
especial, que el nexocausal de los daifios. que sufrié el paciente OLMER BURGOS
ALFARO (Q.E.P.D) antes del ingreso a la IPS CLINICA LA MILAGROSA y en
especnal los DANOS que sufrid forma posterlor al Ingreso.y en concreto du ‘te el

que conformaron los equipos de salud vinculados a mi poderdante y que aten
al paciente a partir de su ingreso, fueron con total apego a la prudencia, perich
diligencia, pertinencia, racionalidad y oportunidad indicados en los protocolo
medlcos SOLICITO al Sefior Juez, que ordene citar y hacer comparecer al\’
despacho para que decia on sobre todo.lo que saben y les consta, a los 51gu1entes
medlcos -
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1-a) Dr. GUILLERMO JIMENEZ en su condicion de NEUROCIRUJANO que
ingreso a sala de cirugia por pedido del Dr. DAU y colaboro en la solucidon del
sangrado que presento el paciente; - 1-b) Dr. GEORGE CHATER en su
condicion de Neurocirujano que inicio la cwqgla con el Dr. ALBERTO DAU; - 1-
¢) Dr. BORIS ROPAIN en'siFcondicion de*'Radlologo Intervencionista que le
practico al paciente ARTERIOGRAFIA a solicitud del Dr, DAU; - 1-d) Dr. JOSE
JARABA en su condicién de DIRECTOR DE LLA UCI en la cual fue ingresado el
paciente en forma posterior a la arteriografia y quien atendio al paciente; - 1-e) Dr.
EVER BUZON en su condicion de INTERNISTA INTENSIVISTA que valoro al
paciente en varias oportunidades a partir de su estancia en la UCI.

De igual manera v por su GRAN IMPORTANCIA vy teniendo en cuenta que
entre mi mandante y el citado no cxistia para la época de ios hechos ningin vinculo
contractual PIDQ se ordcnc citar y hacer comparecer al Juzgado para que rinda

declaramon Jurada SOblC todo lo que le consla al Dr. ALBERTO DAU

ACOSTA. En especial, para que declare .sobre su relacion contractual .con
COOMEVA vy asi mismo, sobre las valoraciones que le hizo al pacienté en la
consulta externa de COOMEVA EPS. - De igual forma, para que EXPLIQUE
cémo inicio la cirugiay. cudl fue la COMPLICACION que presento el paciente y
todo lo referente a los actos para intentar detener ¢l sangrado.

o B [
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Por tener los ‘médicos- que relaciono eii Ia primera parte, su DOMICILIO
LABORAL enla IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE, SOLICITO que la
citacion se les haga llegar a la carrera 48 numero 70-32, que es el domlc:ho
principal de mi podcrd'mte

La "citacion %l Dr. AIL'BERTO DAU "ACOSTA se le debe remitir a su
consultorio particular, el cual esta ubtcado en la carrera cuarenta y nuéve C
(49-C) nimero ochenta ~ ciento veinticinco (80-125). Centro Medico
CONTINENTAL de la ciudad de Barranquilla.

2°) TESTIMONIQ. de_la_Sefiora_ SANDRA PATRICIA ALTAMIRANDA
ARIZA, en si condicién y conforme las historias clinicas de consulta externa y
hospitalaria, efa l]a ESPOSA del Sefior OLMER BURGOS ALFARO, con el objeto
de quc declare todo lo que conste y. sepa sobre lo que se dice en la demangda
espema] del hecho ‘cierto y concreto,’ de solo figurar ella como

ACOMPANANTE DEL PACIENTE

Sefioria, segﬁn la historia clinica de la consulta externa de COOMEVA E
pamente convivia con sy Esposa, en la calle noventa y seis (96) numero Cuaren
Dos - C — Noventa y OChO (42- C- 98). Apartamento 302, por lo cual PIDO qt
tmcmlmenre la citacion se le envié a tal Iugar v en el evento de que ya no res:da
en tal Jugar, la c:fac:on se le envié_a la. d:reccwn que deben indicar los
demandantes al momento de contestar el interrogatorio de parte.-
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20) INTERROGATORIO DE PARTE.CON RECONOCIMIENTO.
'DE .DOCUMENTOS Y DE FIRMA. Solicito se sirva citar y hacer
comparecer a los Sefiores LILA DEL CARMEN ALFARO DE BURGOS; -
LILIANA MERCEDES BURGOS ALFARO, para que bajo la gravedad del”
juramento y en forma personal, declare sobre todo lo que he descrito y conteste el ©
Interrogatorio de parte que le formulare y de igual manera, para que reconozcan el
contenido de los documentos que les pondré de presente y la firma de los mismos.

3°) DOCUMENTAL. Pido al Sefior Juez, que tenga como PRUEBAS
DOCUMENTALES, los que aporta el demandante para que dada su importancia y
que demuestran la total improcedencia de la demanda, los mismos se tengan como
pruebas del proceso y NO puedan ser retirados del mismo por el demandante.

Eniespecial, SOLICITO que se tenga:como. PRUEBA DOCUMENTAL, los
siguientes documentos: a) Las Copias completas de las historias clinica que se
entregan _con. este mstrumento B) La thcratura médica que entrego. 1))
CERTIFICACION expcdida por el Sr. HAROI MIRANDA RONCALLO en su
COI‘ldlClOn de CONTADOR PRINCIPAL de ORGANIZACION CLINICA
GENFRAL DEL NORTE.- SA. -

' NOT]FICACIONES

i }i . ’ -
M1 mandante remblra notlﬁcamones en su -'

(Atlantlco) mi persona las recibira en Barra 2
(48) numero sesenta y nueve — ochenta y. NACY (69 89 of en la Secretarla de su

1110 de Ja iudad cle Barranqullla

-¢c. Archivo.
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‘Clinics General
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DALDET E INMNOIYATION

Nit. 880.102.768-5 Certificado SC No. 26101

El suscrito HAROLD MIRANDA RONCALLOQO, portador de la cedula de ciudadania
namero 12.597.322, expedida en Plato Magdalena Colombia, con tarjeta profesional
numero 59917-T, emanada de la JUNTA CENTRAL DE CONTADORES (Ministerio
de Educacidén Nacional ) ,en calidad de Contador General de ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE S .A mi 890102768-5.

CERTIFICA

Que los honorarios que le pagaron a los dociores Alberto Dau, Guillermo Vanegas,
Jorge Chater y Jaime Soher, los tres primeros como Neurocirujano y el ultimo como
Anestesidlogo, por la cirugia que le practicaron al paciente Elmes Burgas Alfaro
(Q,E,P,D), el dia 29 de mayo de 2012, NO fueron pagadas por Organizacién Clinica
General del Norte S A, ya que todos prestaron sus servicios como médico especialista
contratados por la entidad Coomeva.

La presente certificacién se expide a favor del interesado a los 16 (dieciséis) dias del
mes de septiembre de 2019,

Atenta
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HAROLD MIRANDA FQDNC
Contador
TP 58917-TI

Organizacion Clinica General del Norte S A,

Carrera 48 No. 70 — 38 PBX 309 1999 Ext: 11215 — Fax: 3582160 - Call Center: 3091666
cgeneral@clinicageneraldelnorte.com
Barranguilla — Colombia
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Nit. 890.102.768-5 Certificado SC No, 2610-1

El suscrito HAROLD MIRANDA RONCALLO, portador de la cedula de ciudadania
numero 12.597.322, expedida en Plato Magdalena Colombia, con tarjeta profesional
namero 59917-T, emanada de la JUNTA CENTRAL DE CONTADORES (Ministerio
de Educacién Nacional ). ,en calidad de Contador General de ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE S .A mi 890102768-5.

CERTIFICA

Que los honorarios que le pagaron a los doctores Alberto Dau, Guillermo Vanegas,
Jorge Chater y Jaime Soher, los tres primeros como Neurocirujano y el ultimo como
Anestesidlogo, por la cirugia que le practicaron al paciente Elmes Burgas Alfaro
(Q,E,P.D), el dia 29 de mayo de 2012, NO fueron pagadas por QOrganizacion Clinica
General del Norte S.A., ya que todos prestaron sus servicios como médico especialista
contratados por la entidad Coomeva.

La presenté cerificacién se expide a favor del interesado a los 16 (dieciséis) dias del
mes de septiembre de 2019.

HAROLD MIRANDA RC
Contador

TP 58917-TI
Organizacién Clinica General del Norte S.A.,

Carrera 48 No. 70 — 38 PBX 309 1999 Ext: 11215 - Fax: 3582160 — Call Center: 3091666
cgeneral@cllnlcageneraldelnorte com
’ Barranquilla — Colombia

ZN






. &+ 2 »

Quées

Los adenomas de hipofisis son tumores benignos de lento crecimiento que se originan en las
células que forman la gldndula hipéfisis. Esta glandula regula la funcion de otras glandulas del
cuerpo, por eso es tan importante. Son relativamente comunes y se manifiestan con una frecuencia
aproximada de 1 de cada 1000 aduttos. En general, son tumores benignos (no cancerosos) y de
lento crecimiento. Por otro lado, los carcinomas de hipdfisis (turnores malignos) son muy inusuales
(menos del 0,2 por ciento de los tumores de hipdfisis).

No hay distincion en cuanto a sexo, afectan por igual a hombres y mujeres. En cuanto a edad,
existe una mayor incidencia entre los 30 y los 40 afios.

Causas

Se desconocen las causas reales del adenoma hipofisiario, aunque, en algunos casos, se relaciona
con una enfermedad genética llamada Sindrome de Neoplasia Endocrina Maltiple Tipo 1 (MEN-
1).

gmto;ng

El principal sintoma que resulta de estos tumores es la alteracidn en la secrecidon de hormonas.
Dependiendo de Ja incidencia del tumor en la hipdfisis, éstos pueden producir demasiada cantidad
de una o mas hormonas. Como consecuencia de esta alteracién en el sistema endocrino los sintomas
pueden ser:

Hipertiroidismo: la glandula tiroides produce excesiva cantidad de honmonas; este sintoma es
bastante inusual en los afectados por un adenoma hipofisiario.

Sindrome de Cushing: el nivel de la hormona cortisol estd mas alto de lo normal.

Gigantismo o acromegalia: en ¢l caso de un nivel de hormona del crecimiento mayor en niflos se
producird gigantismo y en ¢l caso que esto se produzca en adultos hablaremos de acromegalia.
Secrecion y produccion de leche en hombres y mujeres (galactomea), debido a un aumento de la
secrecién de prolactina

Perfodos menstruales ausentes (amenorrea) o irregulares en las mujeres, por alteracién de las
hormonas sexuales.

Los sintomas que se producen por la compresion de estructuras cerebrales de un tumor hipofisario
grande pueden incluir:

Alteraciones visuales como vision doble, pérdida del campo visual, parpados caidos o cambios en
1a visi6n del color.

Dolor de ciabeza.

Cansancto y somnolencia.

Flujo nasal de liguido transparente.

Nduseas y vomitos.

Problemas con el sentido del olfato.

Cuando estos sintomas ocurmren subita y simultineamente pueden ser graves y provocar un infarto
de la hipéfisis.

= .. s
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Debido a que no se conocen las causas que provocan el tumor de hipéfisis no existen unas pautas
concretas para la prevencién del mismo,

Hipos

Se pueden clasificar segin el tamafio y la incidencia que tengan éstos en la formacion hormonal.
Seglin el tamaiio pueden ser.

Microadenomas: menores de | cm.
Macroadenomas: mayores de 1 cm, éstos tienen un porcentaje mucho mayor (70-90 por ciento)
de causar déficits en una o mas hormonas hipofisanas que los microadenomas.

La clasificacién en funcidn de si secretan ellos mismos hormonas 0 no es:

Funcionantes: secretan hormonas por ellos mismos.

No funcionantes: no secretan hormonas.

Diagnéstico

En primer lugar, es necesario rcalizar un examen fisico donde el médico analizard cualquier
problema de vision doble y campo visual, como la pérdida de la visién lateral (periférica) o de la
capacidad de ver en ciertas dreas.

Después, se realiza un andlists de la funcién endocrina para buscar cualquier signo de exceso o
irregularidad hormonal, como signos de presencia de demasiado cortisol (sindrome de Cushing) o
demasiada hormona del crecimiento (acromegalia).

Los examenes més relevantes que ayudan a confirmar ¢l diagnéstico son el de campo visual y la
TC y la RM cerebral.

-—-——_“—_‘-—-
(Fratamientos
Las opciones terapéuticas actuales incluyen:

Tratamiento farmacol6gico y sustitutivo hormonal: las medicaciones que bloquean la secrecion
hormonal pueden controlar los sintomas e incluso reducir el tamafio del tumor.

Radioterapia: se suele usar para disminuir ¢l tamafio del tumor.

Cirugia (transesfenoidal microquirirgica o endoscépica y transcraneal)

En la actualidad, ¢! desarrollo de la endoscopia hace posible que la extirpacion de Ja mayoria de
estos tumores sea a través de la cavidad nasal, por lo que la necestdad de una craniotomia (apertura
del cranco) resulta bastante inusual.

La cirugia endoscdpica nasal consiste en introducir por las fosas nasales un endoscopio, que se
desliza entre el comete medio y el tabique nasal, hasta localizar el agujero esfenoidal. Este orificio
se amplia para conseguir una apertura suficiente del seno esfenoidal, lo que permite visualizar ¢l
suelo de la silla turca para extraer el tumor.
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En Ia mayoria de los casos el tumor se puede extirpar quinirgicamente y el prondstico es de
aceptable a bueno, dependiendo de si se elimina todo el tumor.

La complicacion mds grave es la ceguera, en caso de que se dafie senamente el nervio dptico. El
tumor o su extirpacion pueden causar desequilibrios hormonales de por vida. Es posible que sea
necesanio reponer las hormonas afectadas v, tal vez, que el paciente precise tomar fannacos de
forma permanente.

La cirugia puede dafiar algunas veces la hipofisis posterior y provocar diabetes insipida,
caracterizada por los sintomas de miccion frecuente y sed extrema.






Resonancia magnética (RM) en tumores primarios del Sistema Nervioso
UTILIDAD Y TECNICAS

La resonancia magnética (RM) posee mayor sensibilidad que la tomografia computarizada
(TC) para diagnosticar y determinar la extensién de las neoplasias intracraneales, tanto
primarias como secundarias.

La capacidad de realizar cortes multiplanares de la RM es esencial para determinar la
localizacidn del tumor, su origen intraparengquimatoso o extraaxial, asi como su relacién con
cl sistema ventricviar. Es por ello que las neoplasias intracraneales representan una de las
pocas cntidades en las que debe realizarse de rutina la adquisicién de las imagenes en
multiples planos del espacto (axial, coronal y sagital).

La RM aporta informacién sobre caracterizacion tisular, recurso que puede emplear el
neurorradidlogo para determinar el tipo tumoral. En la evaluacion de los astrocitomas uno de
los rasgos histopatolégicos de peor prondstico, ademés de! subtipo celular y del grado
tumoral, es la presencia de necrosis. La identificacion de necrosis intratumoral se considera
un signo de mal pronédstico frecuente en los astrocitomas de alto grado, y que debe ser
evaluado por el neurorradidlogo en la caracterizacién por RM de una neoplasia intracraneal
(Cha; 2006).

Las secuencias de RM convencional empleadas de rutina en la evaluacién de un paciente con
sospecha de neoplasia intracraneal son: T1 sagital, T2 axial, FLAIR axial y coronal y
secuencias T1 con contraste en al menos dos planos del espacio. Si se considera la posibilidad
de extensién ¢ diseminacién meningea las secuencias FLAIR (Fluid Attenuation Inversion
Recovery) con contraste son de gran utilidad.

La difusién es una secuencia ultrarrdpida que se basa en ¢l movimiento microscdpico de las
moléculas de agua (Mukherjee; 2008). Desarrolla un importante papel en ¢l diagndstico de
la nccrosis intratumoral y en la caractenzacion de los gliomas. Los tumores altamente
celulares (meduloblastoma, lhinfoma, PNET) y los gliomas de alto grado muestran una
limitacién en el movimiento de las moléculas de agua, lo que se traduce en hiperintensidad
de senal en difusion y descenso del ADC. Por ¢l contrario, los gliomas de bajo grado no
presentaran limitacion al movimiento molecular del agua, por lo que el ADC serd elevado y
no existird restriccion en difusiéon (Mukherjee; 2008, Stadmik; 2001).

Otras técnicas de RM como las secuencias de perfusion, tractografia y espectroscopia han
comenzado a introducirse en la evaluacion de los pacientes con tumores cerebrales.

TUMORES CEREBRALES

La mayoria de las neoplasias cercbrales sc manificstan en RM como Iesiones con
prolongacion de los tiempos de relajacion en Tl y T2, como sucede con el liquido
cefalorraquideo. De esta manera, apareceran hipointensas en Tl e hiperintensas en T2.

Los mumores altamente celulares se¢ manifiestan en secuencias T2 como lesiones hipointensas;
es ¢l caso del neuroblastoma, pineoblastoma y meduloblastoma, También mostrarin
reduccion de los tiempos de relajacidon en T2 el linfoma, adenocarcinoma mucinoso
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(particularmente ¢! de origen gastrointestinal o urinario, aunque podemos verlo también de
origen pulmonar) y las metastasis de melanoma amelanético,

Ciertos componentes tumorales pueden ser especificos y ocasionalmente patognoménicos en
la caractenzacidn de las neoplasias intracraneales con RM. Las neoplasias con contenido
graso {p. ¢). teratoma, dermoide, lipoma) s¢ identifican con facilidad debido a la intensidad
de seital similar a ta de la grasa del tepdo celular subcutaneo (hiperintensa en T1 y con sefal
intermedia en T2),

La melanina ¢n el seno de un tumor también aparecerd hiperintensa en T1 y con sefial
intermedia en secuencias T2, pero a diferencia de los tumores con contenido graso, Ia
hiperintensidad de sefial en T1 no se suprime al aplicarse un pulso de saturacién grasa.

LESIONES QUISTICAS

La presencia de lesiones quisticas intratumorales ayuda en el diagnéstico diferencial de las
neoplasias del sistema nervioso central. En las neoplasias extraaxiales los quistes son lesiones
bien definidas, de morfologia redondeada u ovoide, y cuya intensidad de sefial es similar a la
del liquido cefalorraquideo en todas las secucncias de pulso. La necrosis quistica de los
tumores intraaxiales tiene un alto contenido ¢n proteinas o contienc sustancias
paramagnéticas que acortan los tiempos de relajacién en TI, por lo que aparecerdn
hiperintensos en T1 y en FLAIR.

HEMORRAGIA INTRATUMORAL

La RM caracteriza adecuadamente la hemorragia en el seno de un tumor debido a las
caracteristicas paramagnéticas de los productos de degradacién de la hemoglobina. La
tendencia al sangrado de ciertas neoplasias primarias intracraneales (p.¢j. glioblastoma,
ependimoma y oligodendroglioma) o de metastasis cerebrales (p.¢j. melanoma, carcinoma
de pulmoén, carcinoma de células renales y coriocarcinoma) puede ser la clave para un
correcto diagnéstico tumoral (Salmaggi; 2008).

Aunque es importante la deteccidn de la hemorragia, también es crucial determinar su
cticlogia. La intensidad de sefal de la hemorragia intratumoral difiere de la hemorragia
benigna, En la hemorragia tumoral la intensidad de sciial es heterogénea debido a la
combinacién de hemoglobina en diferentes estadios de degradacion (sangrados continuos o
repetidos intermitentes), a la presencia de niveles liquido-sangre como resultado del sangrado
en el interior de un quiste o de la necrosis tumoral, y a areas mixtas de tumor con edema y
hemorragia. Ademas, existird un enlentecimiento en el ritmo de degradacién de los productos
de la hemoglobina (Ronning; 2008, Ferro; 2006). Este retraso se manifiesta por la
persistencia de deoxihemoglobina y metahemoglobina debido a la hipoxia tumoral 0 a
episodios repetidos de sangrado.

En ¢l caso de los tumores ¢xistira también un anillo incompleto de hemosiderina, que se
manifiesta por una reduccién e irregularidad de la hipointensidad de sefal en T2 que rodea
la hemorragia (Ronning; 2008, Ferro; 2006).






El signo clave para detenninar que la causa subyacente de una hemorragia es una neoplasia
es la identificacion de tejido tumoral no hemormmagico que se identifica como zonas solidas
que generalmente captan contraste (Ronning; 2008, Ferro; 2008).

EDEMA VASOGENICO

El edema vasogénico sc manifiesta como una hiperintensidad de sciial en T2 y FLAIR de
morfologia digitiforme limitada a la sustancia blanca. A veces es dificil de diferenciar de la
infiltracién tumoral no captante, siendo ¢sta Gltima mas compacta y con afectacion dei cortex
y de la sustancia blanca.

HIPERVASCULARIZACION

La hipervascularizacién asociada con neoplasias reduce el diagndstico diferencial al
hemangioblastoma, glioblastoma multiforme, oligodendroglioma anaplasico, y mas
raramente a las metastasis hipervasculares como es el caso del carcinoma de células renalcs.
Estos vasos de gran tamaiio aparecen ¢n las secuencias spin eco como vacios de sciial de
morfologia lineal o serpiginosa.

CAPTACION DE CONTRASTE

En el parénquima cerebral con barrera hematoencefalica (BHE) intacta los capilares son
impermeables a los medios de contraste. Las estructuras intracraneales que carecen de BHE
son los plexos coroideos, la glandula hipofisaria, ¢l 4rea postrema, el tuber cinereum vy la
glandula pinecal. Los capilares de estas estructuras no son impermeables a los medios de
contraste, por lo que captan en condiciones normales (Quencer, 2002).

La etiologia del realce tumoral en RM es multifactorial. Los tumores inducen la formacién
de capilares (neoangiogénesis), que en el caso de los gliomas de bajo grado muestran una
BHE 1ntacta, por lo que no suelen realzar tras la administractén de contraste. Por otro lado,
en los gliomas agresivos los capilares neoformados muestran endotelios fenestrados, sin
BHE, por lo que captan con contraste (Quencer; 2002).

Las lesiones metastasicas presentan capilares siunilares al tejido de origen tumoral, que carece
de BHE, por lo que el realce tumoral es la norma. De forma similar a las lesiones
metastasicas, las lesiones extraaxiales también carecen de BHE, por lo que muestran realce
tras la administracién de contraste. El reaice puede ser inmediato o tardio, evancscente o
persistente, denso y homogéneo o minimo e irregular.

La administracion de contraste es imprescindible para poder diferenciar los depdsitos
secundarios o el linfomd de las lesiones hiperintensas inespecificas por isqueinia crénica
asociadas a la edad.

El realce leptomeningeo o subependimario se detecta empleando secuencias T1 y FLAIR con
contraste intravenoso.

Existe una discordancia entre realce de contraste y aumento del volumen sanguineo cerebral
en los estudios de perfusion con RM. El aumento de perfusién cercbral ¢s independiente del






estado de la BHE, ya que refleja el grado de neoangiogénesis o proliferacién microvascular
en ¢l tejido tumoral {Hakyemez; 2005).

La ausencia de realce con la administracién de contraste no significa ausencia de tumor
(Calli; 2006). De hecho, aproximadamente ¢1 30% de los gliomas no captantes son malignos.
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Prolactinoma

Descripciéon general

El protactinoma es una afeccién en la que un tumor no canceraso (adenoma) de la hipdfisis en
el cerebro produce una cantidad excesiva de ta hormona prolactina. El efecto principat es la
disminucién de los niveles de algunas hormonas sexuales: estrogeno en las mujeres y

@ testosterona en los hombres.

Aunque el prolactinoma no pone en riesgo la vida, puede alterar la vision, causar esterilidad y
provocar otros efectos, El prolactinoma es el tipo mas frecuente de tumor que produce
hormonas que puede aparecer en la hipdfisis.

Los médicos muchas veces pueden tratario con medicamentos para que el nivel de prolactina
vuelva a fa normalidad. La cirugia para extirpar el tumor hipofisario también podria ser una
opcion.

Sintomas

Es posible gue no haya signos ni sintomas notables de prolactinoma. No obstante, los signos
y sintomas pueden ser el resultado de una cantidad excesiva de prolactina en ia sangre
(hiperprolactinemia) o de la presién en los tejidos circundantes de un tumor de gran tamafio.
Como los niveles elevados de prolactina pueden afectar negativamente al sistema
reproductivo (hipogonadismo}, algunos de los sintomas y signos del prolactinoma son
especificos de los hombres o tas mujeres.

En mujeres, el prolactinoma puede causar o siguiente:

» Periodos menstruales irrequiares (oligomenorrea) o ausencia de periodos menstruaies
(amenorrea)

» Secrecion de leche de los pechos (galactorrea) si no estas embarazada ni estas
amamantando

» Dolor al tener relaciones sexuales debido a la sequedad vaginal

» Acné y crecimiento excesivo de vellos faciales y corporales (hirsutismo)

En hombres, el prolactinoma puede causar io siguiente:

https:/www.mayoclinic. orgfes-es/diseases-conditions/proiactinomalsymptoms-causes/syc-203769587p=1 14
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» Disfuncién eréectit
+ Menor cantidad de vello facial y corporal

« Pechos de un tamafio extraordinariamente mayor (ginecomastia)
En ambos sexos, el prolactinoma puede causar lo siguiente:

+ Baja densidad d6sea

Reduccion de fa produccion de otras hormonas de parte de la glandula pituitaria
(hipopituitarismo) debido a la presion tumoral

Pérdida de interés en la actividad sexual

Dolores de cabeza

Trastornos de la visidn
Infertilidad

Las mujeres suelen notar los signos y sintomas antes que los hombres, cuando los tumores
son de un menor tamario, probablemente debido a los periodos menstruales irregulares, o la
ausencia de estos. Los hombres suelen detectar ta presencia de signos y sintomas mas tarde,
cuando os tumores son mas grandes y tienen mas probabilidades de causar dolores de
cabeza o problemas de la visidn.

Cuando debes consultar con un médico

Si desarrolias sintomas y signos asociados al prolactinoma, ¢onsulta a tu médico para
determinar la causa.

Causas

El prolactinoma es un tipo de tumor que se desarrolla en |a glandula hipdfisis. Se desconoce
la causa de estos tumores.

La glandula hipdfisis es una pequena glandula del tamafio de un poroto gue se encuentra en
{a base del cerebro. A pesar de que es muy pequenfia, la glandula hipdfisis tiene una influencia
en practicamente todas las partes del cuerpo. Sus hormonas ayudan a regular funciones
importantes, como el crecimiento, el metabolismo, la presién arterial y 1a reproduccion.

Otras causas posibles de la sobreproduccidn de prolactina son los medicamentos, otros tipos
de tumores de la glandula hipéfisis, una glandula tiroides hipoactiva, una irritacién constante
en el pecho, un embarazo o la lactancia.

Factores de riesgo

La mayoria de los prolactinomas ocurren en mujeres que tienen entre 20 y 34 afios, pero
pueden manifestarse en ambos sexos a cualquier edad. Este trastorno es poco frecuente en
ninos.

hitps:/Awww. mayadtinic. org/es-es/diseases-conditions/pratactinoma/symptoms-causes/syc-20376858 7p=1 2/4
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Complicaciones

Las compilicaciones del prolactinoma incluyen las siguientes:

» Pérdida de la vision. Un prolactinoma que no se trate puede crecer lo suficiente como
para comprimir el nervio optico.

« Hipopituitarismo. En el caso de los prolactinomas grandes, fa presion en las glandulas
pituitarias normales puede causar la disfuncion de otras hormonas controladas por ja
glandula pituitaria, lo que deriva en hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal y deficiencias
en la hormona del crecimiento.

» Pérdida 6sea (osteoporosis). Una cantidad excesiva de prolactina puede reducir la
produccion de las hormonas estrogeno y testosterona, lo que da como resultado una
reduccion en la densidad ésea y un mayor riesgo de osteaporosis.

s Complicaciones durante el embarazo. Durante un embarazo normal, aumenta ia
produccian de estrégeno. Si estas embarazada y tienes un prolactinoma de gran tamaiio,
estos niveles elevados de estrégeno pueden causar un crecimiento del tumor y signos y
sintomas asociados, como dojores de cabeza y cambios en |a visidn.

Si tienes un protactinoma y deseas quedar embarazada o ya 1o estas, constltalo con tu
médico. Tal vez sea necesario realizar ajustes en tu tratamiento y en los controles.

Escritc por el personal de Mayo Clinic
Cualquier uso de este sitio constituye su acuerdo con 1os términos y condiciones y politica de privacidad para 1os
que hay enlaces abajo.

Términos y condiciones
Politica de privacidad
Advertencla de practicas en cuanto a privacidad

Mayo Clinic es una organizacion sin fines de lucro, y el dinero recaudado con la publicidad en Intemet apoya
nuestra misidn. Mayo Clinic no respalda ningiin producto ni servicios de terceros que se anuncien,

Politica sobre publicidad y_ promogion
Oportunidades para publicidad y promocion
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ARTICULO DE REVISION

Manejo de los adenomas hipofisiarios
Pituitary Adenomas management

David Rojas Z.!, Alvaro Palma F.' y Nelson Wohlik G.*?

as patologfas de la regién selar son una causa

frecuente de consulta al neurdlogo, neuro-
cirujano, olftdlmologo, endocrinélogo o incluso
psiquiatra. La amplia variabilidad en el espectro
de presentacién, asi como su particularidad de
afectar no solo las estructuras nerviosas adyacen-
tes {nervios craneales del seno cavernoso y ner-
vios dpticos), sino que también muchas veces pre-
sentarse con sindromes endocrinolégicos carac-
teristicos ya sea por hipersecrecién o por déficit
de hormonas, hace que estas lesiones sean una
desaffo para neurocirujanos, neurélogos, endo-
crinblogos y neuro-oftalmélogos. El manejo mé-
dico, la reseccién quirdrgica, y €l tratamiento
adyuvante con radioterapia son sélo un gjemplo
de las alternativas terapéuticas. La tendencia a
recidivar de estas lesiones ya sea en el corto o
largo plazo, muestra la necesidad de un segui-
miento estrecho y prolongado en el tiempo. Por
lo tanto, un manejo 6ptimo requiere de un equi-
po interdisciplinario: neurocirujanos, neuro-
oftalmélogos, endocrindlogos, radioterapeutas
cntre otros.

Génesis Tumoral: Miltiples estudios han de-
mostrado que los tumores hipofisiarios corres-
ponden a proliferaciones monoclonales'. Una cé-
lula nica prolifera en forma descontrolada, pos-
terior a lo cual factores promotores cooperan en
la expansién clonal™'. Entre estos destacan las
hormonas hipotaldmicas, factores de crecimien-
to local y alteraciones en los mecanismos de fee-
dback*.

Recibido: 15 de julio de 2008
Aceptado; 20 de julio de 2008
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A continuacién se muestra la forma de pre-
sentacién y de evaluacion de los principales tipos
de adenomas hipofisianios. En este articulo se en-
focard la discusién en los adenomas no funcio-
nantes. Estos constituyen entre el 20 y 509 de los
adenomas hipofisiarios™?, pero las consideracio-
nes clinicas referidas a su volumen, son vélidas
para todas las estirpes.

Tumores no funcionantes:

Presentacidn clfnica: En gencral estas lesiones
se presentan por efecto de masa y compresién de
las estructuras adyacentes ya sea ncurales o del
tejido hipofisiario. Por lo general, cuando se diag-
nostican, la mayorfa de las lesiones son macroa-
denomas (miden mis de 1 cm de didmetro)*'™',

Sintomas:

La cefalea es un sintoma frecuente, es de dife-
rente magnitud, y 1a severidad no estd relaciona-
da necesariamente con el tamafio de la lesién. Ge-
neralmente los pacientes la refieren como retror-
bitaria. En el caso de inicio brusco, severo y per-
sistente, debe sospecharse una hemorragia aguda
o infarto del rumor (apoplejia)®'2,

E! compromiso visual es el principal motivo
de consulta. Generalmente se¢ presenta como un
defecto de campo visual bitemporal por compre-
si6n central del quiasma éptico™!'. En muchas
ocasiones, los pacientes notan tardfamente el de-
fecto de campo ¢ incluso consultan en muchas
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oportunidades al oftalmélogo y son catalogados
como vicio de refraccién. En estos casos, el exa-
men neuro-oftalmotégico exhaustivo con evalua-
cién de agudeza visual, campimetria Goldmann,
y fondo de ojo permiten detectar las lesiones pre-
cozmente. En ¢asos poco frecuentes, los pacientes
pueden consultar por diplopia debido al com-
promiso de los nervios oculomotores. Esto se ve
en lesiones grandes, con gran compromiso de
$eno caverngso o, mds frecuentemente, en el con-
texto de una apoplejia hipofisiaria.

A medida que el tumor se expande, va com-
prometiendo la glindula normal, el tallo hipo-
fisiario y el hipotélamo. Eventualmente, la lesién

Figure la y lb. RNM en plano sag:ta] ¥ coronal con
gadolinio de un paciente portador de un macrodenoma
de hipéfisis con extensién supraselar. Destaca la gran
retnodeladon de la silla turca y 12 compresién del tercer
ventriculo. El refuerzo posterior de 1a cdipsula en el plano
sapital corresponde i la glindula hipofisiaria comprimida
por ¢l tumor.

REV CHIL NEURO-PSIGUILAT 2008; 44 [2): 140-147
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puede invadir las estructuras adyacentes como el
seno esfenoidal, y los senos cavernosos, y even-
tuzlmente llegar a comprimir la corteza cere-
bral". Esto puede ocasionar un alteracién par-
cial o completa de la secrecién de hormonal del
la hipéfisis anterior. Las primeras linea ¢n com-
prometerse es €l eje somatotropo. Posteriormen-
te se comprometen los ejes ponzdotropo, tirotro-
po y finalmente, corticotropo'*!®. El compromi-
s0 de la secrecidn de vasopresina es anecddtico,
independiente del tamaito de la lesién, y un com-
promiso de este debe hacer sospechar otra etio-
logfa de la lesidn selar'. En los casos de tumores
grandes, el eje mamotrépico se ve estimulado por
el cese de la inhibici6n fisiolégica de las neuronas
dopaminérgicas provenientes del hipotdlamo. 1a
presentacién clinica del hipopituitarismo pucde
ser vaga y no especifica. Los padentes pueden ser
catalogados como portadores de Sindrome de fa-
tiga crénica o de otra enfermedad psiquidtrica.
Entre ellos destacan aumento o baja de peso,
fatipabilidad, baja de la libido o impotencia, cai-
da del cabello, etc.

Evaluacién

Imidgenes: El examen de eleccidn para ¢l estu-
dio de un paciente en el cual se tiene Ia sospecha
de un adenoma hipofisiario es la RNM de silla

.f'
he

Figura 2. RNM coronal de un paciente portador de un
macroddenoma. Destaca la invasién del seno cavernoso
derecho que se evidencia por compromise de la carétida
ipsilateral,
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turca sin y con padolinio. Permite evaluar el ta-
mafig, ubicacidn, extensidn y relacién con las es-
tructuras adyacentes'™* (Figuras 1 y 2). Para la
planificacién quirdirgica, permite definir la ubi-
caci6n del quiama éptico, aspecto clave para de-
cidir un acceso trans-crancal”, También permite
el diagndstico diferencial con otras lesiones de fa
regidn selar como meningiomas, craneofarin-
giomas, quistes de la bolsa de Rathke y metdsta-
sis (Figura 3). DDos casos particulares deben men-
cionarse por las implicancias que tienen. Uno es
et caso de Ia hiperplasia fisiolégica de 1a glandula
que se ve en los pacientes jovenes cercanos z la
adolescencia. En este caso la glindula se encuen-

gadolinio de un paciente portador de un meningioma de!
tubérculo selar. Destaca la presendia del signo de la cola
dural en plano sagital sobre el plano esfenoidal,
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tra aumentada de tamafio en forma difusa pero
puede incluso extenderse a la regién supraselar.
Muchos de estos pacientes deben ser cevaluados
exhaustivamente por un endocrinélogo y ser se-
guidos con imdgenes antes de ser catalogados
como adenoma hipofisiario. El segundo caso es
la hiperplasia funcional secundaria a una falla
tiroidea primaria. En este caso, el aumento de
tamafio, al igual que en los adolescentes puede
confundirse con un adenoma. La evaluacién
endocrinolégica completa permite realizar diag-
ndstico y manejo adecuado'3,

Examen neuro-oftalmoldgica: Como ya fue des-
crito, requiere una evaluacién completa tanto de
agudeza visual, Campimetria por Goldmann, y
estudio de fondo de ojo.

Evaluacién endocrinol6gica. Se recomienda que
todos los pacientes scan evaluados por endocri-
ndlogos'*'%, Es frecuente que, producto de una
evaluacién clinica y hormonal poco exhaustiva,
los pacientes sean catalogados como tumores no
funcionantes, en circunstancias que presentan la
etapa inical de un cuadro de hipersecrecién (En-
fermedad de Cushing, acromegalia o prolacti-
noma), Sin embargo, como evaluacidn inicial,
debe hacerse un tamizaje de los ejes hormonales
para descartar un eventual hipopituitarismo. En
la evaluacién, se debe analizar bisicamente los
efectores y no los secretagogos. De ¢sa forma, en-
tre los exdmenes a solicitar destacan™™*:

- T4 lihre-TSH

- Cortisol

- 1GFI1

- Prolactina {neta y diluida)}

- FSH (en mujeres post menopiusicas)
- Testosterona en hombres

Lo md4s importante es siempre considerar la
medicién de prolactina netz y diluida. Esto se
debe a que prolactinomas con valores de prolac-
tina muy alta pueden tener mediciones de
prolactina neta normal debido a la saturacién
del ligando del RIA. En estos casos, la dilucién de
la muestra lleva al diagnéstico (Hook effect)'*2',
En estos casos se podria catalogar una de estas
lesiones erréneamente para reseccién microqui-
rirgica, siendo que el manejo de primera linea es

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2008, 45 [2): 140147
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el tratamiento con agonistas dopaminérgicos?,
En el caso de pesquisarse un déficit de hormona
tirofdea o de cortisol, este debe ser suplementa-
do de manera que el paciente se encuentre en las
mejores condiciones en el periodo perioperatoria.

Manejo

Observacién. En algunas oportunidades, este
tratarmiento es adecuado para manejar un grupo
de pacientes. Esto es especialmente aplicables a
lesiones pequefias, que no comprometen la via
visual, y cuyo hallazgo es incidental en ¢l curso
del estudio de una cefalea o por otro sintormna
neurolégico no relacionado. Estas lesiones por
lo general crecen lentamente, y los pacientes de-
ben ser seguidos cuidadosamente con estudio
seriado por imigenes. En pacienles mayores con
lesiones grandes, sin compromiso visual, y con co
morbilidad de relevancia y con expectativa de vida
corta, el seguimiento es una opdodn razonable,

Cirugin. 1a cirugfa por via trans-esfenoidal ya
sea con asistencia microscdpica ¢ endoscopica es
la primera alternativa en la gran mayoria de los
casos. Son contraindicaciones de esta la presen-
cia de una silla turca pequefa y un componente
supraselar predominante, la presencia de “kissing
carotids”, es decir que las arterias carétidas se
aproximan mucho en la linea media, y variantes
del seno esfencidal poco neumatizada.

En manos entrenadas, la cirugfa trans-esfe-
noidal es la via mas directa, menos invasiva y me-
nos morbida para la regién selar®'*42-% E| ac-
ceso permite alcanzar la masa tumoral sin mani-
pular el encéfalo y, manteniéndose en un plano
de diseccién intracapsular, respetar la adenohi-
péfisis residual, el tallo hipofisiario, las paredes
del seno cavernoso y la via visual. En el caso de
lesiones més firmes, se puede obtener una resec-
cién radical realizando una descompresién inter-
na y posteriormente una diseccién de la pseu-
docdpula tumnoral de las estructuras adyacentes.
Esta via permite descomprimir la via visual en
forma segura con un riesgo de morbilidad me-
nor de alrededor un 15% y de mortalidad de me-
nos del 1%%. En ¢l caso de la visién esta se man-
tiene estable o mejora en el 82% de los pacien-
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tes!™™7. Las principales camplicaciones de esta
via son las lesiones septales o de tabique, diabetes
insipida transitoria o definitiva, deterioro de las
funciones hormonales, aparicién de fistula de
LCR, infeccién, lesién de la via visual o de los
nervios del seno cavernoso, y finalmente la lesidn
de arteria carétida, las cuales serdn discutidas mids
adelante, 1a recuperacién del paciente es por lo
general ripida, con una estadia hospitalizado en
promedio de 3 2 4 dias, dénde bédsicamente se
mancja la diabetes instpida. Por esta via se logra
una reseccién radical en un 82% de los pacien-
tes™®,

La cirugia trans craneal se reserva para los ca-
sos en que la cirugla transesfenoidal estd contrain-
dicada, o en aquellos casos en que luego de un
acceso transesfenoidal, no se logra un adecuado
descenso de la cipula tumaral y liberacién del
quiasma 6ptico™. Esto se debe fundamentalmen-
te a una consistencia firme del tumor, o un pa-
trén tumoral poco favorable (en reloj de arena)
en que la estrechez del diafragma selar impide el
descenso de 1z masa tumoral en la silla turca. Las
morbilidades del acceso trans-craneal son los mis-
mos del trans-esfenoidal, agregando ¢l riesgo de
la craneatomnia (que por lo general es bajo) pero
con mayor riesgo de deterioro de la funcién vi-
sual. Existen multiples alternativas dependiendo
de la configuracién de la lesion. Los accesos mds
comuinmente utilizados son el pterional y el
subfrontal. En el caso de lesiones grandes o gi-
gantes, se utilizan accesos llamados de base de
crineo en los cuales se agrega osteotomias
orbitaria o zigomitica en combinacién con una
apertura amplia de la cisterna silviana y de la
base para obtener una mdxima relajacidn cere-
bral y minima retraccién cerebral.

Manejo postoperatorio

Por lo peneral, después de la anestesia, el pa-
ciente es ingresado en la unidad de recuperacién.
En casos espedales, en los que ha ocurrido algu-
na complicacién o en pacientes con alto riesgo
por comorbilidad mayor, son manejados en la
UCI. Una vez concluido el acto quirdrgico el pa-
ciente tiene que ser evaluado del punto de vista
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neurolbgico. Los aspectos mds importantes a
considerar son el estado del campo visual y agu-
deza visual respecto al pre-operatorio para des-
cartar una complicacién a nivel del lecho opera-
torio. El seguimicnto es siempre clinico y por lo
general no se realiza estudio de imdgenes a me-
nos que se sospeche alguna complicacién, ya sea
por deterioro visual, diplopiz, o por un compro-
miso de conciencia post-operatorio?,

La molestia mds frecuentemente referida por
los pacientes cs la cefalea, por lo que debe dejarse
analgesia endovenosa que se va titulando segin
respuesta.

La principal complicacién endocrinolégica
que presentan los pacientes es la relacionada con
el manejo del agua libre, lo que serd discutido
mis adelante,

El uso de suplementacién esteroidal peri-
operatoria es controversial. En nuestro centro,
los pacientes con hipocortisolismo pre-operato-
rio son manejado con dosis de stress periope-
ratoria, 50 a 100 mg c/8h ev. En los dias siguien-
tes se pasa a régimen oral, hasta llegar a 20 mg de
cortiso) en la mafiana. Los pacientes con e¢je
adrenal indemne, son manejados sin sustitucién
y se monitorizan cercanamente para descartar la
aparicion de sintomas de hipocortisolismo (hipo-
tensidn, anorexia, nduseas, decaimiento, mialgias,
etc). Posterior al aita, los pacientes son controla-
dos en diferido con cortisol plasmitico basal, y
test de Synacten para cortisol para comprobar el
estado de la reserva adrenal. En nuestra serie, pa-
cientes con niveles de cortisol basal post opera-
torio menores a 8,5 ug/dl van a requenr sustitu-
cién. En el caso de tumores extremadamente vo-
luminosos, en que la reseccién ha sido radical y
la glindula residual es muy pequefia, por lo ge-
neral se deja sustitucién adrenal independiente
del estado del eje adrenal precperatorio'*¥,

La evaluacién del eje tiroideo es realizada cui-
dadosamente en el preoperatorio. Los padentes
con requerimientos pre-operatorio son mante-
nidos con la misma dosis en el post-operatorio.
Los pacientes con indemnidad del eje tirofdeo son
dejados sin sustitucién, y se controlan con nive-
les de T4 libre en el primer control ambulatorio.
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Antes de iniciar una sustitucidn tiroidea, se debe
cstar seguro de una adecuada reserva del eje
adrenal, ya que en el case contrario, se podria
desencadenar una insuficiencia suprarrenal,

El trastorno del manejo del agua libre secun-
dario a trastorno de secrecién de hormona anti-
diurética (ADH) es de las complicaciones mis fre-
cuentes. De estas destaca la diabetes insipida que
puede enconlrarse entre 0,5 a 25% de los casos, y
la secrecién inapropiada de ADH que oscila en-
tre 9 y 25% de los casos. Para una monitorizacién
adecuada de los pacientes, se debe contar con Ba-
lanice hidrico estricto y control frecuente de ELP
en los primeros dias.

Los sintomas cardinales de diabetes insipida
son polidipsia, poliuria, en el contexto de una
orina patolégicamente diluida. Por lo general, la
diuresis mayor a 250 mi/h por 2 horas consecuti-
vas es un buen indicador de diuresis insipida. Sin
embargo, el diagndstico no puede basarse sola-
mente en la diuresis. El andlisis de osmolaridad
plasmdtica y urinana y ELP en conjunto con los
pardmetros antes mencionados permiten tener una
idea global del balance hidrico's?. En algunos ca-
s0s, ¢5 posible ver la desaparicién de la hiper-
intensidad de la Neurohipdfisis en las secuencias
T1 de RNM, en los pacientes que cursan con dia-
betes insipida, y la reaparicién cuando regresa™.

El tratamiento de la diabetes instpida debe
individualizarse en cada paciente. Dado que es
un fenémeno por lo general transitorio, en la me-
dida que el paciente esté alerta y con mecanismo
de sed conservado, con ELP normales, debe man-
tenerse la ingesta oral como dnico tratamiento.
Eventualmente se puede apoyar con la adminis-
tracién de solucién glucosalina por via paren-
teral, y debe monitorizarse el balance hidrico y
medicién de ELP seriados. En caso de diuresis
muy elevadas, con aporte insuficiente en relacién
a las perdidas y con Na > 146 meq/lt, debe ini-
ciarse desmopresina ya sea en spray nasal o via
oral. Es importante administrar la minima dosis
necesaria y controlarse en forma estricta con ba-
lance y ELP seriados, ya que e) gran riesgo es el
sobre tratamiento con hiponatremia consecuen-
te. Por esto es que no debe administrase desmo-
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presina en la etapa aguda en pacientes con natre-
mias normales. Es frecuente que en las horas in-
mediatas al post operatorio, los pacientes tien-
den a climinar ¢l exceso de volumen que ¢s admi-
nistrado en pabellén, por lo gue no es raro que
los pacientes presenten poliuria. En general los
pacientes no refieren sed, y el control de la natre-
mia es normal.

Sindrome de secrecién inapropiada de ADH:
la hiponatremia es una complicacién importan-
te y frecuente después de la cirugia de hip6fisis y
se presenta entre en forma tardia por lo general,
y afecta entre el 9 y 25% de los pacientes. Los
pacientes presentan secrecién de ADH a pesar de
tener una hipo-osmolaridad. Los sintomas apa-
recen en general después que ¢l paciente es dado
de alta (1 semana después de la cirugfa en pro-
medio), ¥ sc caracterizan por cefalea, ancrexia,
agitacién, nduseas, vémitos y letargia, El diag-
ndstico se hace en el contexto de una natremia
baja, con osmolaridad plasmdtica baja y osmo-
laridad urinaria alta. Antes de plantear el diag-
néstico de STADH, debe descartarse que se trate
de una hiponatremia con VEC disminuido. Otro
diagnéstico diferencial s la insuficiencia de cor-
tisol que debe ser considerada y descartada. El
manejo del SIADH es la restriccién del aporte de
agua libre en los casos leves y moderados. En los
casos severos, el paciente debe ser manejado con
aporte de soluciones hiperténicas asociadas a la
restriccidn de agua libre por boca, con medicién
estricta de ELP para evitar la correcién rdpida
que puede llevar a mielinolisis pontina. En gene-
ral, la tasa de correccidn no debe ser mayor a
1 mmol/l/h¥.

Complicaciones quirirgicas

Las complicaciones por lo general son bajas y
estdn directamente relacionadas con el volumen
de cirugias del centro. Las complicactones endo-
crinolégicas son las mis frecuentes (18%), la fis-
tula de LCR se observa alrededor del 4%, las com-
plicaciones menores como sinusitis, perforacio-
nes septales, epistaxis son de un 6,5% y las com-
plicaciones mayores comne deterioro visual, me-
ningitis, lesiones carotideas afectan entre ¢l 1 y
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2% de los pacientes. La mortalidad es por lo ge-
neral menor al 1%"™,

La lesidn carotidea es afortunadamente poco
frecuente. Una vez ocurrida, el paciente es esta-
bilizado y llevado a una angiografia cercbral. En
¢l caso de encontrarse un pseudoaneurisma, este
es tratado con exclusién por via endovascular®,

En el caso de deterioro visual o aparicién de
neuropatias craneales en el post operatorio in-
mediato, debe realizarse una tomografia compu-
tada para descartar hemorragia a nivel del lecho
operatorio o relleno excesivo con material he-
mostitico a nivel de la silla turca. Otra causa de
deterioro visual es la fractura de la pared medial
de la drbita con irradiacién al canal 6ptico con
neuropatia traumdtica secundaria. En estos ca-
sos la tomograffa computada en plano corgnal
con ventana 8sea permite realizar el diagnéstico.

Es frecuente que los pacientes presenten des-
carga nasal en los dias siguientes a la operacién.
Generalmente la descarga es opaca y ligosa, pero
en algunos casos puede ser clara. Si el paciente
refiere descarga de lquido claro por la nariz u
orofaringe, debe descartarse 1a presencia de una
fistula de LCR tardia. En general la descarga es
mayor al inclinarse hacia delante y se asocia ge-
neralmente a cefalea. En esos casos la toma de
muestra y estudio de glucosa en la secrecién per-
mite hacer ¢l diagnoéstico. En muchos casos esto
puede ser dificil , debido a que en algunas ocasio-
nes 1a descarga es de baja cuantia e intermitente.
En esos casos se requiere un alto {ndice de sospe-
cha, y se puede complementar con una TAC de
silla turca para buscar neumnoencéfalo. Si la fis-
tula es de muy bajo débito puede manejarse con
reposo en cama. Si por el contrario es de muy
alto débito, la re exploracién es la conducta mas
apropiada®.

En nuestro centro, participa de regla un neuro-
otorrinolaringélogo en el acceso trans-esfenoidal,
para lograr un acceso éptimo al esfenoides y dis-
minuir la incidencia de complicaciones septaies,

Seguimiento

Por lo peneral el seguimiento se realiza con
imégenes. Se espera 2 a 3 meses para realizar la
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MANEIO DE LOS ADENOMAS HIPOFSIARIOS

primera resonancia de contral, pero hay estudios
que demuestran que es posible realizarla en for-
ma precoz {(primeras 24 horas) con buen poder
predictivo®®,

Los remanentes luego de la cirugia son fre-
cuentes, sin embargo, ¢l comportamiento de és-
tos por lo peneral es benigno. En los casos de en-
fermedad residual o recurrente, se puede ofrecer
radioterapiz en {orma adyuvante®. El timing para
realizar esto adn no cstd definido, y por lo gene-
ral en pacientes j6venes se prefiere diferir lo més
posible, y ante cl crecimiento del remanente se
prefiere reoperar y posteriormente irradiar’. La
modalidad preferida es Radioterapia externa frac-
cionada, usando multiples campos hasta llegar a
una dosis de 45 Gy en 25 fracciones. La morbi-
lidad del tratamicnio ¢s baja, siendo el panhipo-
pituitarismo la secucla mdés frecuente, Sin cmbar-
go, hay que destacar que no existen estudios
randomizados que evalien la real utilidad de la
radioterapia en el manejo de estas lesio-
nes'! M3 Epn alpunos centros se preconiza el
uso de la Radiocirugia. Sus principales ventajas
son la menor incidencia de accidentes cerebro-
vasculares, lesiones de la via visual, neoplasias
radioinducidas e hipopituitarismo. Por otro
lado, tienc la ventaja para el paciente de realizar
el tratamiento en una scsién, en comparacién a
las 20-25 sesiones del la radioterapia convencio-
nai*,

Conclusiones

El manejo de los adenomas hipofisiarios es
complejo y requiere un enfoque multdiscipli-
nario. Es indispensable la evaluacién por endo-
crindlogo dentro del estudio y manejo de estas
lesiones. La mejor alternativa terapéutica debe
considerarse segiin la edad del paciente, caracte-
risticas clinicas, déficits neurolégicos, endocring-
légicos y caracteristicas anatdmicas de la lesién.
La cirugfa cuando estd indicada, es la forma miés
segura y eficiente de aliviar la compresién del
quiasma 6ptico y mejarar los déficit de campo
visual.
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Arteriografia

Es un examen imagenoldgico que utiliza rayos X y un tinte especial para observar el interior de las arterias.
Se puede utilizar para observar las arterias en el corazén, et cerebro, el rildn y otras partes del cuerpo.

Los examenes conexos abarcan:

+ Angiografia adrtica (térax o abdomen)

+ Angiografia cerebral (cerebro)

» Angiografia coronaria (corazon)

s Arteriografia de una extremidad (brazos o piemnas)
» Angiografia con fiuoresceina (ojos)

« Angiografia pulmonar (puimones)

o Arteriografia renat (rifiones)

« Angiografia mesentérica (colon o intestino delgado)

+ Angiografia pélvica (pelvis)

Forma en que se realiza et examen

E{ examen se liava a cabo en un centro médico disefiado para realizar este tipo de procedimientos. Usted se
acostaré sobre una mesa de rayos X. Se utiliza anestesia local para adormecer la zona en donde se inyecta
el tinte. La mayoria del tiempo, se usara una arteria en la ingle. En algunos casos, se puede usar una arteria
en su muineca.

A continuacion, se inserta una sonda flexible llamada catéter (que tiene el ancho de {a punta de un lapicero)
en laingle y se pasa a través de la arteria hasta que alcance la zona deseada del cuerpo. El procedimiento
exacto depende de la parte del cuerpo que se vaya a examinar.

Usted no sentira el catéter adentro,

Puede solicitar un calmante (sedante) si esta ansioso con respecto al examen.
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Para ta mayoria de los examenes:

+ Se inyecta un tinte (medio de contraste) dentro de una arteria.

» Se toman radiografias para observar cémo circula ef tinte por el torrente sanguineo.

Preparacion para el examen

La forma como usted debe prepararse depende de la parte del cuerpo que se vaya a examinar. Es posible
que el médico aconseje dejar de tomar ciertos medicamentos que podrian afectar el examen, o
anticoagulantes. En la mayoria de los casos, usted no puede comer ni beber nada durante unas cuantas
horas antes del examen.

Lo que se siente durante el examen

Se puede sentir algo de molestia a raiz de la puncién con la aguja. Usted puede experimentar sintomas
como enrojecimiento o sofoco en la cara u otras partes del cuerpo. Los sintomas exactos dependerdn de la
. parte del cuerpo que se esté examinando.

Sile aplicaron una inyeccidn en el area de la ingle, generalmente le solicitaran acostarse horizontaimente
boca arriba durante algunas horas después del examen, Esto ayuda a evitar el sangrado. Esto puede ser
incomodo para algunas personas.

Razones por las que se realiza et examen

Una arteriografia se realiza para observar la forma como la sangre se mueve a través de las arterias.
También se utiliza para verificar si hay arterias dafiadas u obstruidas. Se puede usar para visualizar tumores
0 encoentrar una fuente de sangrado. Usualmente, una arteriografia se rezliza al mismo tiempo que el
tratamiento. Si no se planifica un tratamiento, en muchas partes del cuerpo se puede reemplazar por una
arteriografia por tomografia computarizada.

_ Aorta

Catéter
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1. OBJETIVO:

Estandarizar los requerimientos técnicos bésicos para la realizacién de la panangiografia cerebral y
asegurar el conocimiento necesario del personal de enfermeria al momento de la ejecucién del
procedimiento

2. ALCANCE:

Aplica al servicio de hemodindmica de la dinica Medslin

3. DEFINICIONES:

3.1 Pananglografia Cerebral: es un método invasivo que se realiza en una sala de hemodinamics
con sistema de rayos "X", y bajo control fluoroscépico (radiacién continua controlada). Se realiza el
estudio a través de ia puncidn de la arteria femoral; se cateterizan sslectivamente las arterias
carttidas y arteria vertebral izquierda o derecha para visualizar el tronco basilar, esto por medio de fa
inyeccion de un material especial, llamado medio de contraste. Durante la panangiografia cerebral se
estudiara termitorio de! arbo! vascular cerebral v cerebeloso, ademés se evalua de manersa objetiva
patologias cervicales, faciales o cerebrales de tipo tumoral o vascular, para conocer de manera
detallada su composicién, y de esta manera poder tomar una decisién terapéutica adecuada.

3.2 Medio de Contraste: sustancia que se usa para mejorar la visibilidad de estructuras especificas
del cuerpo y hacerlas mas faciles de ver.

4. INDICACIONES

1. Lavado de manos

2. Se llava el paciente al laboratorioc de hemodindmica y se le Instala el monitoreo asi:

Ubicar al paciente &n la mesa de angiografia.

Conectar al electrocardiograma asi: un electrodo al MSI y los otros dos electrodos en Ms Is.

Brazalete de presidn arterial no invasiva en miembro superior derecho o izquierdo.

Sensor de oximetria en indice derecho o izquierdo

Electrocardiograma de tres derivaciones del monitor/desfibrilador extemo en regién

escapular.

f. Inmovilizar miembros inferiores envolviendo la banda con velcro alrededor de la camilla a nivel
de las rodillas y miembros superiores fijdndolos a la misma..

3. Al paciente se le suministra oxigeno por cénula nasal a razén de 3LPM.

4. Se descubren ambas ingles y se realiza asepsia del area con solucién antiséptica protocolizada
por la institucién.

5. Previo cambio de guantes, se colocan los campos quirirgices dejandoe descubiertas las ingles,
s&bana cubriendo extremidades inferiores y sdbana angiogréfica cubriendo completamente el
paciente,

6. Cubrir con belsa plastica S3 o S6 el tubo intensificador de imagen y con bolsa 54 el escudo
protector de fluoroscopia.

7. Conectar la llave manifold al conector y aste al trasductor de presion Invasiva.

capun
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8. Envasar 20 cc de xylocaina 2% SE para infiltracién.

8. Envasar 5000 ud de heparina en jeringa de 10 cc que se distribuyen asi: 3000 ud que se diluyen
en la coca que contienen 500 cc de sin salina que se encuentra en |a mesa bésica, y las 2000 ud
restantes se diluyen en la jeringa hasta 10 c¢ con sin salina.

10. Revisar nuevamente en la H.C del paciente evalucion y reporte de exdmenes de laboratorio,

11. Administracién y registro dé medicamentos segun prescripcién médica.

12. Administrar liquidos endovenosos ( el paciente debe ingresar a la sala con previa canalizacidn de
vena, mirar protocolo de preparacidn de pacientes para hemodinamica).

13. Controlar constantemente los signos vitales del paciente : presidn arterial invasiva ( escala en el
monitor de 180 mmHg.) y no invasiva, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno,

14. Deteccidn rapida y oportuna de cualquier alteracidn en e} paciente: principalmente alteraciones del
astado de conciencia yfo déficit neurclégico, avisar inmediatamente al médico.

15. Registro claro y completo en la historia clinica de los hallazgos en el procedimiento y estado
hamodindmico del paciente.

16. Al finalizar el procedimiento: desconectar el paciente de todo el monitoreo y realizar una entrega
detallada y clara de lo sucedido durante e procedimiento, asl mismo de las actividades
pendlentes por realizar en el drea a la cual se traslada el paciente (recuperacion, UCE, UCl u
ofras institucionas).

5. MATERIAL NECESARIO:

Para el montaje de la mesa es necesario:
a. Unpaquste de ropa estéril, una sdbana angiografica y un hule.
b. Cusiro cocas: una para el suero estéril, otra para descarte otra para nitroglicerina y la dltima
para e! medio de contraste,
Equipo de puncién que contiene: dos pinzas de campo, una pinza recta y mango de bisturi.
Gasas estériles,
Dos bolsas estériles ;. una para cubrir el intensificador de imagen y otra para el escudo
protector de flourascopia
Una jeninga de 10 cc de luer look para envasar |la heparina.
Una jeringa de 20 cc de luer look para envasar la xylocaina al 2% S.E
Una solucion salina 0.9% por 500 cc.
Un par de guantes estériles.
Una llave manifold.
Dos conectlores.
Una aguja de 18°.
. Unintroductor para canulacién arterial 5Fro6 Fr,
Una aguja de puncién 0.38".
Una hoja de bisturi #11,

®ap
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Para el acceso arterial del paciente y realizar la panangiografia;

a. Equipo de asepsia para preparar las ingles para la puncién { gasas, solucién antiséptica,
guantes estériles).
Un catéter diagndstico JR4-5Fro6 Fr,
Un catéter diagndstico Pig-tail 5 Fro 6 Fr.
Una guia Magic torque 0.35 de 180 cm x 260 cm o una guia Supra-core 0.35 de 180 6 300 em
Una jeringa de inyector,

caopo
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f. Medio de contraste no idnico.

Para monitorear e! paciente durante el procedimiento es necesario conectario a;

a. Monitoreo del trazado EKG en el monitor de control hemodinamico..
b. Monitoreo de presién arterial invasiva y no invasiva.
c. Elsctrocardiograma de tres derivacionas del cardiodasfibrilador externo.
d. Sensor de oximetria.
e. Canula ds oxigeno o método de oxigenoterapia necesario para el paciente.
f. Transductor de prasién invasiva.
g. Solucién salina 0.9% por 500 cc,
h. Equipo macrogotero.
Los medicamentos empleados son:
a. Xilocaina 2% SE.
b. Liquemine.
¢. Atropina.
d. Midazolam.
e. Morfina y/fo fentanyl
f. Nitroglicerina.

Equipo radiolégice angiografico.

inyector,

6. RESULTADOS ESPERADOS:

Estudio completo de la vasculatura extra e intracraneana

-

. CUIDADOS A TENER EN CUENTA

Aplicar los lineamientos para garantizar una atencién segura

- Constatar la existencia de los materiales requeridos para realizar el procedimiento.

- Revisar que los aquipos tengan un adecuado funcionamiento y cumplir con la programacién de
mantenimiento preventivo programado para cada uno de [os ellos.

- Realizar un adecuado almacenamiento de los materiales.

- Realizar reposicion inmediata del material faltante.

- limpiar después de cada procedimiento los cables y equipos ya que la solucidn antiséptica y el

medio de contraste deterioran su funcionamiento.

8. ACCIONES EN CASO DE EVENTUALIDAD

Si al momento del procedimiento el paciente no cumple con los requisitos de preparacién,
posponerio hasta que se cumptlan los requisitos
En caso de fallas tecnicas inesperadas en el anglografo trasladar al paciente de sala,

4ded
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Gl fin

PROCEDIMIENTO OPERACIONAL TECNICO
EXAMEN DIAGNOSTICO PANANGIOGRAFIA

Cédigo: POT0408-029

Versién: 3

- Si el paciente tiene alguna contraindicacion para realizar la puncién via femaoral, preparar para un
acceso braquial si of operador asi lo decide

8. BIBLIOGRAFIA

- http:/iwww.ipao.com.mx/angiocon.htm
- http:lfes.wikipedia.orgiwikiiMedio_de_contraste

10. ANEXOS

No aplica

11. CONTROL DE CAMBIOS:

VERSION FECHA DE LA
ACTUAL | ACTUALIZACION NATURALEZA DEL CAMBIO
2 Septiembre de 2009 | Mejora de ia descripcion del procedimiento.
Se anexo al POT Objetivo, alcance, definiciones y
; Enero de 2010 bibliograffa.

5deb

Pk



1




2
G/M20% . Quemosis: MedlinePlus enciclopedia meédica (/?(O

nstj i lud { Biblioteca Naci ici E

y& v MedlinePlus

Informacion de satud para usted

Pagina Principal — Enciclopedia médica — Quemosis

Direccién de esta pagina: //imedlinepius.gov/spanish/ency/article/003038.htmn

Quemosis

Es la hinchazén del tejido que recubre los parpados y la superficie del ojo (conjuntiva).

Consideraciones

..a guemosis es un signa de irritacion del ojo, en la cual la cubierta externa de éste puede lucir como una
ampolla grande. También puede lucir como si contuviera liquido. Cuando es grave, el tejido se hincha tanto
que no se pueden cerrar los ojos apropiadamente.

La guemosis a menudo esta relacionada con alergias o una infeccion ocular. También puede ser una
complicacion de una cirugia ocular o puede ocurrir por frotarse demasiado el ojo.

Causas

Las causas pueden incluir;

Angioedema

Respuesta alérgica

infeccion bacteriana (conjuntivitis)

®

Infeccién viral (conjuntivitis)

Cuidados en el hogar

Los antihistaminicos de venta libre y las compresas frias colocados en los ojos pueden ayudar a aliviar los
sintomas debidos a las alergias.

Cuando contactar a un profesional médico

Llame a su proveedor de atencion medica si:

+ Los sintomas no desaparecen.

« Se presentan otros sintomas como dolor ocular, cambios en Iz visién, dificultad para respirar o
desmayos,

https./imediine plus.govispanishfencyfaricle/003038, htm
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BNE012- 0 Quemosis: MedlinePius encictopedia médica / (/}o

Lo que se puede esperar en el consultorio médico

El proveedor de atencidn meédica #fevara a cabo un examen fisico y haré preguntas acerca de los sintomas,
estas pueden incluir;

¢ Cuando comenzo?

« ¢ Cuanto tiempo dura ia hinchazén?

e ¢Qué tan grave es la hinchazén?

e ¢Qué tan hinchado esta el ojo?

+ ¢ Qué hace gue empeore o que mejore? (si esto ocurre)

¢ ¢ Qué otros sintomas tiene? (por ejempio, problemas respiratorios)

El médico puede recetar una medicina para los ojos con el fin de reducir Ja hinchazon y tratar cualquier
afeccion que pueda estar causando la quemosis.

Nombres alternativos

Conjuntiva llena de liquido; Conjuntiva u ojo inflamado

Referencias

Chapin MJ, Wun PJ, Abelson MB. Mediators of ocular inflammation. tn: Tasman W, Jaeger EA, eds. Duane's
Foundations of Clinical Ophthalmology. 2013 ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2013:voi 2,
chap 27.

Karesh JW, On AV, Hirschbein MJ. Noninfectious orbital inflammatory disease. in: Tansman W, Jaeger EA,
eds. Duane's Clinical Ophthalmology. 2013 ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2013:vol 2,
chap 35.

.Rubenstein JB, Tannan A. Allergic conjunctivitis. In: Yanaff M, Duker JS, eds. Ophthaimology. 4th ed.
Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2014:chap 4.7.

Rubenstein JB, Tannan A. Conjundtivitis: infectious and noninfectious. in; Yanoff M, Duker JS, eds.
Ophthalmology. 4th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2014:chap 4.6.

Ultima revision 5/10/2017

Version en inglés revisada por: Frankiin W. Lusby, MD, ophthalmologist, Lusby Vision institute, La Jolla, CA.
Also reviewed by David Zieve, MD, MHA, Medical Director, Brenda Conaway, Editorial Director, and the
A.D.A.M. Editorial team.

Traduccion y localizacion realizada por: DrTango, Inc.

https./imedlineplus.govispanish/encyfarticle/003038.him 243






75

opydwnd MQ * JewejoR) Y ~ uepusd d

.\..xi,uﬁ\ e m \ Gw‘. r,,m - %,. _.ug\‘_mw_@ qmi

- bu..mwmrig\ﬁwu e,

IR

F3R5 o 7 Veameaana 43¢ 1240033 X N IIOIARd:

-/ ZANVIVHL OOIN
T JOLR . 2e] Ao P 0o1i80NOYIO

oo G0en 6P .19 SO . avaa : SN GOMING) Cafv ) TYSRON
. A
il V1310
SY1TNSNOJUILNI ) b -
o . (BDUO S G AU ONA L ST-A
. T IOGEEND GBI 1A
TGSy CrpiOsD0)z - (raseu e N [Tp
e CT WO ORI Xt g~ A
o _ . DJURLNIHM 2L T A
TGS Iond Gl o, POHNEHD 13 HSTA
W RILLEY Verle el erriellvedil
A pE e i L o0 g | AT P VRIINEIND 30 SOVOIND . e
g Y DLCEY AR "X X g PN \
...... ~pr ey TR RISG~AL XA | e L
Iy e oot AT ARGE [TORKY( :
e e Pt TEoaa L X g | TOA :
I IPERVES T (LD [N S R e A v ST ;

837103453 SOINISI

S \ﬁ N ~.HE..\ TR

o - L gL FTY LU

A ok Ak e o £

9-A7

TS B el QIS A IOSIIC -4

VIAWYAANT 30 OLNIWYINV4Ea
ALYON T4 IVEINID VIINI'TD NOIDVZINVOHO

¢

_!.l ST TA) CE OS] .,..uﬁ = Wﬁ_&nﬂﬁﬁm\ s &M - Il b\.vm, EINEIVIE ;mm A mw?.ﬁumm.:_ Cﬁwﬁﬁﬁwﬁw“\% § 157 A
T ATEI AT TR A 10RO i QQITRLT PV ONSS, 2 205¢ U3 OWNT, anFat IO 1T A
R SR oy, g —Ldl - dLroiUOe 2T DINID | (a2 d o) [ LA

TRy n.n,,\u».__,,\).i..s,u?.ﬂj\.w SEHEA - L AL-d ﬁﬂu H ;)\, %\ﬂ.x SN ETa O _Umuxﬁ%\u_g\/( ;..wﬂ\
BN E OGP RE DR Y S Sl FISIAAT T Ot [ e a
U A oo 3 akd -l L (417D oA NN NS OFPFONS! G| IE A
Hap d d ORIOLVHOBYT 30 SINIWVXA i VHO3d SOLNIWVIIQaN - VHO3d
‘ ._.V__W‘_\.m,,_,.(u? VHO34 Q.QSE}.?NW o0 OIDIAYIS

VRIGWHAINT 4d NV'Id . \



Q\St S LxX0UU5

EFTADO HUTEICION

ACTMUAD

VALOR __[CRITERIO_ |VALOR

Sin dmitaciones

{ £° JEncama

L Urinasia o

1
k‘u‘-

RIESGO ALTO : Kgnt._u h _ <

[VALORACION Y SEGUISWENTO POR

{FERFIL NUTRICIONAL
BOLSA DE AGUA PARA CAMBIOS
POSTURALES DEBAJC DE SABANA DE

EXPLICARLE AL FAMILIAR Y PACIENTE
LOS CUIDADOS PREVENTIVOS A SEGUR
- CAWBIOS POSTURALES CON AVODATE |
SABANAS DE MOVIMIENTO Y EVITAR
FRICION O ESTIRAMIENTO EN LA PIEL

TR

ZOMA DE PRESION ;| ENRROJECIENTO
CON LLENADO CAPILAR

ESCARA GRADO 3; PERDIDA PiEL HASTA
TEJIDO MUSCULAR

AMARNLO )

COMPLEMENTO NUTRICIONAL
. |HORAS ¥ REGISTRAR

CAMBIOS POSTURALES CADA 4

PUNTO DE PRESION

COLCHOM AIRE INFLABLE DE BD-

1204G

VYALORACION ¥ SEGUIMIENTO POR

RFIL. NUJTRIGIONAL
BOLEA DE AGUA PARA CANDIOS

OE MOVIMIENTD

PREVENTIVOS A BEGUIR

CONNE
PROMIDENCIAS OSEAS,

POSTURALES DEBAJD DE SABANA

EXPLICARLE AL FAMILIAR Y
PACIENTE LOS CUIDADOS

DE BABANAS DE MOVIMIENTO ¥
EVITAR FRICKON O ESTIRAMIENTC EN;

ESCARA GRADO 1: ZIONA CON

VESICULA O NECROSIS

ESCARA GRADO 4: PERDIDA DE PIEL

HASTA TEJIDO OBEQ

WNCONTEEHNCIA ROCE T PELIORO DI LEWON CUTANEA

IVALOR CRITERK) - VALOR . [CRITERIO

No exdele probiems]
p .
T T s
- Al om.s‘ Ty
Botie liconinenca|

RIESGOMEDIO. 13.16_{ ) RIESGO BAK: Mayorde 16l 1

VERDE

RIESGO BAJOD

Sn_rgbomgﬂga—ummm_gg ]
HORAS

LUBRICACION DE LA PIEL CADA cv;bw
[PROTEETION TALONES ¥ G000

CONTROL DE ALIMENTACION Y REGISTRAR
ITOLERANCIA

CAMBIOS POSTURALES CADA 8 HORAS ¥
REGISTRAR

COLCHON DE POLIRETRANO 100% .

[PECICUCAE THANSPARENTE ENPUNTOOE |
|PRESION { o! proceds)
CONTROL DE ALIMENTAGION DIARIC

‘mx._u_.ﬁ)m LA BAPORTANCIA DE CAMBIOS
POSTURALES A PACIENTE Y FAMILIARES

EXPLICARLE AL FAMILIAR Y PACIENTE LOS
CUIDADOS PREVENTIVOS A EEGUIR

ESCARA GRADO 2: PERDIOA DE PiEL NO
IMPORTA LA EXTENSION

HIGIENE CORPORAL DIARKD .
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

CONTROL DE CONSUMO DE OXIGENQ

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE
EPS. N°® DE HISTORIA CLINICA
FECHA serviclo N* do cama | Oxigenoindo ViA hora Inicio 1 Horatermina | Volumen Total Finma de enf2rmera
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ﬁonc CLINICA GENERAL DEL NORTE @ 06/08/2012 ,90)/
" Un compromise de la vida 11:50:22

CRA 48 # 70 -38 - BARRANOUILLA

PLAN DE EGRESO

. DATOS DELA HISTORJA Y DE L PLAN DE EGRESO

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO ' EDAD: 34
HISTORIA: 476,928-] SUBINGRESO: 1 [SERVICIO: U CI1 POLIVALENTE HABITACION: 217
EMPRESA COOMEVA EPS SA FUER.K PABELLON "FECHA: -~ '08/06/2012 HORA: ~ 11:50:00am
ESTADO AL EGRESO™ " T
MUERTO REGISTRO DE DEFUNCION:  70466694-6 FECHA:  08/06/2012 FECHA:  ]1:00:00 am
PLAN TERAPEUTICO: = T > 7y
FALLECE

.\I.ARMA: 1
Falibok L
DETA: - , 1
FALLECE
INCAPACIDAD: P
SEGUIMIENTO: 1

q NUM TIPO TIEMPO CONTROL - LUGAR 'ESPECIALIDAD
RLCOMENDACIONES;: I
FALLECE
1SABFL MARIA PACHECO PATING OB-(H03879 04
NOVGRET T VIEDRCG TRaT T T PEATETRO RN N CIRMAL SLLLD

s -ty
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un compramisa con ta vida
Cra 48 No 70-3& Biqulila
ORDENES MEDICAS
Facha de Impresidn ; Junio 8/2012 00:22

-
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— A e gt it e . . il o s .
-

-

1 de 5

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7918815
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1878
HC: 476828 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

PROCEDIMIENTOS NO QCOS
09/06/2012 00:00 GLUCOMETRIA,
ORDENADO:OR-8675380-5. . JUST: ok KATIA GRANELAPEREZ., MEDICO GENERAL.

05/06/2012 00:00 HIGIENE BRONQUIAL.
ORDENADO:OR-8675380-1. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

08062012 18:00 GLUCOMETRIA,
ORDENADO:OR-8675380-6. . JUST: ok KATIA GRANELAPEREZ., MEDICO GENERAL.

08/06/2012 18:00 HIGIENE BRONQUIAL,
ORDENADO:OR-8675380-2, KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

08/06/2012 12:00 GLUCOMETRIA.
ORDENADQ:OR-8675380-7. . JUST. ok KATIA GRANELAPEREZ,, MEDICO GENERAL.

08/06/2012 12:00 HIGIENE BRONQUIAL.
OCRDENADOQO:OR-8675380-3. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

LABORATORIO CLINICO o
08/06/2012 05:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA.
ORDENADQ:0OR-8675373-1. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

0810612012 06:00 CALCIO POR COLORIMETRIA.
ORDENADO:OR-8675373-7. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

0810672012 05:00 CLORO,
ORDENADO:OR-8675373-6. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

08/06/2012 06:00 HEMOGRAMA TIPQ IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRIMTO- ROJOS- INDICES,
ORDENADO:OR-8675373-13. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

08/06r2012 06:00 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG.
ORDENADO;OR-8675373-12. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

0810672012 05:00 MAGNESIO (COLORIMETRICO).
ORDENADOIOR-8675373-5. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

08/06/2012 06:00 POTASIO,
ORDENADO:.OR-8675373-4. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

08/06/2012 05:00 CREATININA.
ORDENADOQ:OR-8675373-11. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

0810672012 05:00 NITROGENO UREICO (BUN).
ORDENADO:OR-8675373-10. KATIA GRANELAPEREZ,, MEDICO GENERAL.

08/06/2012 05:00 UREA,
ORDENADO:OR-8675373-9. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

05810612012 05:00 GLUCOSA EN SUEROC LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA,
ORDENADO:OR-8675373-8. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

081052012 0507 S0DID.
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OEGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Lin compromiss con le vida
Cra 48 No 70-38 Biquilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién ;  Junic 82012 00122

SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/021978

SAGIENTE OLWES BURGUS ALFARO  IDENTIFICACION: 7918615
HC: 476628 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

ORDENADO: OR-8675373-3. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

08/06/2012 06:00 TIEMPO DE PROTROMBINA.
ORDENADO:OR-8675373-2. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

PROCEDIMIENTOS NO QCOS
08/06/2012 06:00 GLUCOMETRIA.
ORDENADO:OR-8675380-8. . JUST: ok KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

WMEDICAMENTOS

08/06/2012 06:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA.

ORDENADO:OR-8675360-3. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horag, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . admin . JUST: admin KATIA CRANELAPEREZ. MEDICO GENERAL.

DIETAS

08/06/2012 06:00 NUTRIGION ENTERAL.

ORDENADOQ OR-§675369-1. . OBS: Gastroclisis 1500 cc para 24 hors, medir residuo gastrico cada 6 horas. KATIA |
GRANELAFPEREZ.. MEDICO GENERAL. - Lo

PROCEDIMIENTOS NC QCOS5
08/08/2012 08:00 GASES ARTERIALES.
ORDENADO OR-8675380-0. KATIA GRANELAPEREZ. MEDICO GENERAL.

MEDICAMENTOS

08/06/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/ZML S0OL INY..

ORDENADO:OR-8675360-4. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada & horas, Para 24 Horas
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . 18.00pm adm . JUST: 18.00pm adm KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO
GENERAL,

IMAGENOLOGIA
08/06/2012 0600 RX PORTATILES SIN FLUOROSCOPIAE INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC.
ORDENADO.OR-8675374-1. . OBS: Torax control. KATIA GRANELAPEREZ.. WMEDICO GENERAL.

MEZCLAS

08/06/2012 06:00 SOLUCION SALINA AL 0.45%.

ORDENADO:OR-8675366-1 . OBS: SSN 0.458% 500CC + Katrol 5 CC,pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas KATIA
GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL

MEDICAMENTOS

08/06/2012 08.00 CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INY.

ORDENADO:OR-8675360-5. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILILITROS . KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

08/06/2012 06 DO CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY.
ORDENADO OR-8675350-6. POSOLOGIA' 2 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 haras, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL 4 GRAMO 12.000m adm . JUST: 18.000m adm KATIA GRANELAPEREZ . MEDICO GENERAL.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un compromiso con la vida
Cra 48 No 70-38 Biquilla
QORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Junio Bf2012 00:22

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7818615
SEXO: M EDAD: 34 Aftos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1878
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

QB8/05/2012 06:00 NIMODIPINA 10 MGSOML SOL PARA INFUSION,
ORDENADOQ:OR-8675360-1. POSOLOGLA: 10 MILIGRAMD, INTRAVENDSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . admnin . JUST: admnin KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

PROCEDIMIENTOS NO QCOS
0B/06/2012 06:00 HIGIENE BRONQUIAL.
ORDENADO:OR-8675380-4. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

MEDICAMENTOS )

08/06/2012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY,

ORDENADO:OR-8875360-2. POSOLOGIA; 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO | admin . JUST: admin KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

CUIDADOS DE ENFERMERIA
07/06r2012 22:00 GLUCOMETRIA.
ORDENADO:0R-8667625-1. . 0BS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

PROCEDIMIENTOS NO QCOS
07/)6/2012 18:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER.

ORDENADQ:OR-8667632-1. . OBS: Reallizar 2 veces a1 dia. . JUST: Realizar 2 veces al dia. HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL,

CUIDADOS DE ENFERMERIA
07/06/2012 14:00 GLUCOMETRIA,
ORDENADO:.OR-8667625-2. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICQ GENERAL.

MATERIALES KITS
07/06/2012 07:13 GASA PAQUETE.
ORDENADO:OR-8568765-2. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA.

07/06/2012 07:13 GUANTES # 7.0.
ORDENADO:CR-8668765-1. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA.

07/06/2012 07:02 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8668592-1. DAMARIS SOLANC.. ENFERMERA.

07/06/2012 07:02 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML.
ORDENADO:OR-8668592-5. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA.

0710612012 07:02 SONDA NELATON N® 14,
ORDENADO;OR-8668592-2. DAMARIS SOLAND., ENFERMERA,

0710612012 07:02 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML,
ORDENADO:0OR-8658592-4, DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA.

071052012 07.02 GUANTES ESTERILES N®* 7.0,
CRDENADO:CR-8658592-3. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA.

07052012 07:01 SONDA NELATON N° 14,
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DRGARNIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromisy con lz vida
Cra 48 Mo 706-38 Blouilta

CRDENES MEDICAS
Fecha tie impresion @ Junio 8/2012 00:22

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDERTIFICACION: 7918615 ‘
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 |
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON |

ORDENAD(COR-8668592-6. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA.

07/06/2012 07:01 GUANTES ESTERILES N° 7.0.
ORDENADO:OR-8668582-8. DAMARIS SOLANC. ENFERMERA.

07/06/2012 07:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML.
ORDENADO:OR-8668582-10 DAMARIS SOLANC. ENFERMERA.

07/06/2012 07:01 SONDA NELATON N° 14.
ORDENADO:OR-8668592-7. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA,

07/06/2012 07:01 CLORURO DE SODIO 0.8% X 50 ML.
ORDENADO OR-8668582-9. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
07/06/2012 07:01 BANOS.
ORDENAD(O:OR-8658588-1. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA.

07I06/2012 07:01 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADROS,
ORDENADQ:OR-8668586-2. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA.

07/06/2012 07-01 CAMBIOS DE POSICION
ORDENADC:OR-8668586-3. DAMARIS SOLANQO.. ENFERMERA.

07/06/2012 07:01 LUBRICACION DE PIEL.
ORDENADC:OR-8663586-4. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA.

07/06/2012 0701 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES.
ORDENADO:OR-8668586-56. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA.

07/06/2012 05:00 GLUCOMETRIA,
ORDENADC.OR-8667625-3. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

07/06/2012 05-00 OXIGENG POR VENTILACION MECANICA INVASIVA,
ORDENADD.OR-8667620-1. . OBS: Modo A/C . JUST: Modo A/C HECTOR VEGA.. MEDICC GENERAL.

MEZCLAS

0770672012 06.00 SOLUCION SALINA AL 0.45%.

ORDENADO:OR-8667591-1. . OBS: SSN 0.45% 500 CC + Katrel 5 CC pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas . JUST: SSN
0.45% 500 CC + Katrol 5 CC.pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

MEDICAMENTOS

07/08/20G12 06'00 NIMODIPINA 10 MG/AOMI. SOL PARA INFUSION.

ORDENADO.OR-8667611-2. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENQSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO admnin . JUST: admnin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

07/06/2012 06:00 CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INY,
ORDENADO OR-8657611-4. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8§ horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL 30 MILILITROS . HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL. REG 12140

O7/08:2012 G3:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA.
ORDEN&DOOR-3687511-3. POSOLOGIA- 5 MILIGRAMO ORAL, Cada 24 hores, Parz 24 Hores.
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Un compromiso con iz vida
Cra 48 No 70-38 Blquilia
CORDENES MEDICAS
Fecha de Impresidn : Junio 82012 00:22

PACIENTE: OLMES EURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7918616
SEXO: M  EDAD: 34 Afos FECHA DE NACIMIENTO: 18/021978
HC: 476928 RESFONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . admin . JUST: edmin HECTOR VEGA., MEDICO GENERAL. REG 12140

0770672012 06:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVD PARA INY.
ORDENADQ:CR-8657611-5. POSOLOGIA: 2 GRAMOQ, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO .agmin . JUST: admin HECTOR VEGA,. MEDICO GENERAL. REG 12140

07/06/2012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVQ PARA INY.
ORDENADO:OR-8667611-1, POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO | admin . JUST: admin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12440

07/06/2012 06:00 DESMOPRESINA 15 MCGML SOL PARA INY,
ORDENADO:OR-8667611-7, POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMOS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 15 MICROGRAMOS . adm . JUST: adm HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

07/06/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATQ 10MG/2ML SOL INY..
CRDENADO:OR-8867611-6. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO |, admin . JUST: admin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

IMAGENOLOGIA .
07/06/2012 06:00 RX PORTATILES SIN FLUODROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC. . '
ORDENADO:OR-8667627-1. . OBS: Torax control. . JUST: Torax control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

CUIDADOQS DE ENFERMERIA
07106/2012 06:00 GASES ARTERIALES.
ORDENADO:OR-8867621-1. . OBS: Pacients ventitado. . JUST: Pacients ventilade. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

DIETAS

OT/106/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL.

ORDENADO:OR-8667584-1. . OBS: Gastroclisis 1500 cc para 24 hors, medir residuo qastrico cada 6 horas. . JUST:
Gastroclisis 1500 cc para 24 hors, medir residuo gastrico cada 6 horas. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

07/06/2012 06:00 SESICN TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Percu.
ORDENADO:QR-B857631-2. . OBS; Realizar ¢da 6 horas. . JUST; Realizar oda 6 horas. HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

Q70612012 06:00 HIGIENE BRONQUIAL.
ORDENADC:OR-8667631-1, . OBS: Realizar cda 6 horas. . JUST: Realizar cda 6 horas. HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

07/06/2012 06:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER.

ORDENADO:OR-8667632-2, . OBS: Reatlizar 2 veces at dia. . JUST: Realizar 2 veces al diz. HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

DIETAS

07/06/2012 00:09 NUTRICION ENTERAL,

ORDENADOC:OR-8667580-1. . OBS: Gastroclisis 1500 cc para 24 hras,medir residuo gastrico cada 6 horas. . JUST:
Gastroclisis 1500 cc para 24 hras,medir residuo gastrico cada 6 horas. HECTOR VEGA., MEDICO GENERAL.

-~

-
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un comprornizo con 13 vida
Cra 48 No 70-38 Blouitiz
CRDENES BEDICAS
Feche de impresidn . Junio 7/20%2 6019

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD; 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

CUIDADOS DE ENFERMERIA
06/06/2012 08:18 CAMBIOQS DE POSICION,
ORDENADO.OR-8661671-2. CONSUELO DEL VILLARFPEREZ.. ENFERMERA.

06/06/2012 08:18 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES.
ORDENADC OR-8661671-1. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

06/06/2012 08:18 BANOS.
ORDENADQ:OR-8661671-3 CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA,

068/06/2012 08:18 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS.
ORDENADO OR-8661671-5. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

06/06/2012 08:18 LUBRICACION DE PIEL.
ORDENADO:OR-8661671-4. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

06/06/2012 05 00 GLUCOMETRIA.
ORDENADQ:OR-B658521-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ . MEDICQ GENERAL.

06/06/2012 05:00 GASES ARTERIALES. .
ORDENADQ.OR-8658521-2. BAIRCM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. ~

05/08/2012 07:11 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS.
ORDENADO OR-8652350-4. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:11 CAMBIOS DE POSICION.
ORDENADCOR-8652350-2. ROSA OSPING.. ENFERMERA,

05/06/2012 07:11 BANOS
ORDENADC:OR-8652350-3 ROSA OSPINQ.. ENFERMERA,

256/06/2012 0711 MONITOREQ NO INVASIVO DE SIGNQS VITALES.
CRDENADQC:OR-8652350-1. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.

MEDICAMENTOS

06/06/2012 10,38 DESMOFPRESINA 15 MCGAIL SOL PARA INY.

ORDENADO:OR-8663226-1 POSOLOGIA: 7 5 MICROGRAMOS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas,

CANTIDAD TOTAL: 15 MICROGRAMOS . Suministrar previa valoracion medica, de acuerds a diuresis horaria, si es mayor
de 400 cc hora, ademas reponer liquidos 1 a 1, despues de 400 ce hora. . OBS' Suministrar previa valoracion medica, de
acuerdo a divresis horaria, si es mayor de 400 cc hora, ademas reponer liquidos 1 a 1, despues de 400 cc hora. . JUST:
Suministrar previa valoracion medica, de acuerdo a diuresis horaria, si es mayor de 400 cc hora, ademas reponet liquidos 1 g

1, despues de 400 cc hora HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

G6/06/2012 08:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY .

ORDENADO:.OR-8658569-1 POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL' 20 MILIGRAMO - ok administrada . JUST: ok administrade BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ..
MEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY,
ORDENADO:OR-8658568-1. POSOLOGIA. 2 GRAMO. INTRAVENQSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO . BAIRCKM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

08/06/2012 06:00 NOREPINEFRINA 1WMG-ML X 4 ML SOL INY.
CORDENADO'OR-8558579-1. POSOLOGLA: 18 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada & horas, Para 24 Horas.

'
& %z
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

~—~~ Uncompromisc ¢on la vida
Cra 48 No 70-38 Biqullla
ORDENES MEDICAS
Fecha de Impresién :  Junio 772012 00:19

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/021978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

CANTIDAD TOTAL: 48 MILIGRAMO .. OBS: dilulr en 250 cc de ssn pasar & 150cc/ horas  BAIROM FARNETH
ALEMANJIMENEZ,. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 06:00 CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INY.
ORDENADO:OR-8658582-1, POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada B horas, Pare 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/0672012 06:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA,

ORDENADO:OR-8858573-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas, .
CANTIDAD TOTAL: & MILIGRAMO . POP {29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION

DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + CHABETES INSIPIDA

CENTRAL + INSUFICIENCLA RESPIRATORIA AGUDA TIPOT EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR

DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA

SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN

AVM. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 06:00 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION, :
ORDENADO:OR-8658576-1. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

06/06/2012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY.

ORDENADO:OR-8658555-1. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMD, INTRAVENOSA, Cada 24 haras, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . No despacho por saldo de la actividad ordenada . JUST: No despacho por saldo de
la aciividad ordenada BAIROM FARNE TH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 08:45 CLORURO POTASIO 20mEgMOML SOL INY.

ORDENADO:OR-8653933-1. POSOLOGIA: 20 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.

CANTIDAD TOTAL: 20 MILILITROS .. OBS: 20 ml en 200 c¢ de ssn para 2 horas ISABEL MARIA PACHECOPATING..
MEDICO GENERAL. REG 08-D03879/06

05/06/2012 08:45 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY,
ORDENADO:OR-8653921-1. POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMOS, INTRAVENDSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA,
CANTIDAD TOTAL: 7.5 MICROGRAMOS . ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/05 .

MEZCLAS

06/05/2012 16:13 SOLUCION SALINA AL 0.45%,

ORDENADQ:OR-8665428-1, . OBS: SSN 0.45% 500 CC + Katrol 5 CC.pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas. Bomba
de Infusidn: SE ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 06:00 FENTANYL EN SOL. éALINA.
ORDENADO:OR-8658557-1. . OBS: Fentanyl 2 MG, llavar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24 Horas
BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ,. MEDICO GENERAL.

06106/2012 06:00 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA.

ORDENADQ.OR-BE58560-1. . OBS: Midazolan 150 MG, llevar @ SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24
Horas . JUST: Midazotan 150 MG, flevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CCMHORA, Para 24 Horas BAIROM FARNETH
ALEMANJIMENEZ,. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 SOLUCION SALINA AL 0.9%.

ORDENADQ:OR-8658555-1. . OBS: SSN 0.9% 500 CC+ Katrol10 CCpasara 150 CCMora, Para 24 Horas . JUST:
SS8N 0.9% 500 CC + 10 cc katrol ,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Haras BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO
GENERAL.



ORGANIZACIGN CLINICA GENERAL DEL NORTE
U compromisa con lz vida
Cra 46 No 70-28 Biguilla
ORDENES BEDICAS
Fecha de impresién . Junio 7/2012 00:19
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARC IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476828 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

DIETAS
06/06/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL.

ORDENADO;OR-8658549-1. . OBS: 1500 cr por gastroclisis+ medir residuo gastrico ¢f 6 horas BAIROM FARNETH

ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

LABORATORIC CLINICO
(7/06/2012 06:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA.
ORDENADO:OR-8667284-4. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

07/06/2012 06:00 OSMOLARIDAD URINARIA
ORDENADO:OR-8667284-1. . OBS. Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

07/06/2012 06:00 OSMOLARIDAD SERICA.
ORDENADO-OR-8667284-2 . OBS' Control. . JUST" Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

07/06/2012 06:00 PROTEINA C REACTIVA- CUANTITATIVA (LATEX).
ORDENADO:OR-8667284-3. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

07/06/2012 06:00 TIEMPO DE PROTROMBEINA, : .
ORDENADO:OR-8667284-5. . OBS: Control. . JUST. Control. HECTCR VEGA.. MEDICO GENERAL.

07/06/2012 06.00 SODIO.
ORDENADO:OR-8667284-6. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

07/06/2012 06:00 POTASIO.
ORDENADO:OR-8667284-7. . OBS: Controf. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

07/06/2012 06:00 MAGNESIO ({COLORIMETRICO).
ORDENADO:OR-8667284-8. . OBS: Control.  JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

Q7/06/2012 06:00 CLORO,
ORDENADO:OR-8667284-9. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

07/06/2012 06:00 CALCIO POR COLORIMETRIA.

ORDENADO:OR-8667284-10. . OBS: Control. . JUST: Controfl. HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL.

Q7/06/2012 06 00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA.

ORDENADO:OR-8667284-11. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

07/06/2012 06:00 NITROGENO UREICO (BUN).

ORDENADO:OR-8867284-12. . OBS: Control.  JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

07/06/2012 06:00 CREATININA

ORDENADO:OR-8667284-13. . OBS: Control.  JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL..

07/06/2012 06:00 HEMOGRAMA TIPO 1V (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES.

ORDENADCO OR-8657284-14. . OBS Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA . MEDICCO GENERAL.

06/06/2012 05:00 THEEMPO DE PROTROMBINA.,
ORDENADOOR-8658540-2 BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. WEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA.
ORDENADC'OR-BE58540-1 BAIRQM FARNETH ALEMANJIMENEZ. WMEDICO GENERAL.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
+ Un compromiso con Iz vida -
Cra 48 No 70-33 B/qulila
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién :  Junio 7/2012 00:19
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7818615
SEXO: M EDAD: 34 Afiocs FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 > ra——
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS $A FUERA PABELLON

06/06/2012 05:00 HEMOGRAMA TIPO IV {HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES.
ORDENADO:OR-86568527-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

05/05/2012 05:00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA,
ORDENADO:OR-8658534-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 CLORO.
ORDENADO:OR-8658537-4. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICQ GENERAL.

06/06/2012 05:00 CALCIO POR COLORIMETRIA.
ORDENADO:OR-8858537-5. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/36/2012 05:00 SODIO.
ORDENADO:OR-8658537-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 POTASIO,
ORDENADO:OR-86858537-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 MAGNESIO (COLORIMETRICQ).
ORDENADC:OR-86585237-3. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

06/06/2012 05:00 NITROGENC UREICO (BUN).
ORDENADO:OR-8658528-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ., MEDICO GENERAL.

05/06/2012 05:00 CREATININA EN SUERO ORINA ¥ OTROS.
ORDENADO:OR-8658528-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ,, MEDICO GENERAL

BANCO DE SANGRE
05/06/2012 09:46 TRANSFUNDIR UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS.
ORDENADO:OR-8653847-1. . OBS: 2 u de gre hb 8.1 ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 08:46 TRANSFUNDIR UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS.
ORDENADO:OR-8653947-2. . OBS: 2 u de gre hb 8.1 ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL.

IMAGENOLOGIA
05/06/2012 13:41 TAC CRANEO SIMPLE.

ORDENADQ:OR-8656479-1, , OBS: tac craneo control BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

05/06/2012 18:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER,

ORDENADOC:QR-8658525-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

08/06/2012 18:00 HIGIENE BRONQUIAL,
ORDENADO:OR-8658523-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

05/05/2012 06:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER.

ORDENADQ:OR-8658525-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

(06/06/2012 06:00 HIGIENE BRONQUIAL,
ORDENADQ:OR-8658523-2, BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.
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ORGAMIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un compromiso con ia vitgs
Cra 48 Wo T0-38 B/guilla
ORDENES KMEDICAS
Fecha de impresion ¢ Junic 772012 §5:19

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

AUTORIZACIONES

06/06/2012 15:06 AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUN CONVENIO.
ORDENADO:OR-8664957-1. . OBS: pop cranectomia + . JUST: Autorizar tragugostomia percutanea YENNY

SUAREZNAVAS. ENFERMERA,

05/06/2012 14:32 AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUN CONVENIQ.

%

7

ORDENADO:OR-8656754-1, . OBS: dx ventilacion mecanica prelongada . JUST: favor autorizar traqueostomia percutanea +

insumo del mismo DAMARIS SOLANO ENFERMERA.

MATERIALES KITS
06/06/2012 08:55 GASA PAQUETE.

ORDENADC:OR-8662118-1. CONSUELO DEL VILLARPEREZ .

- 0B/06/2012 0B:556 GASA PAQUETE.

ORDENADCO:OR-8662118-2. CONSUELO DEL VILLARPEREZ..

06/06/2012 06:55 GASA PAQUETE.

ORDENADCIOR-8662119-3. CONSUELO DEL VILLARPEREZ..

© 08/06/2012 DB:55 GASA PAQUETE
ORDENADC OR-8662119-4, CONSUELQO DEL VILLARPEREZ..

06/06/2012 08.55 GASA PAQUETE.

ORDENADOQ:OR-8662118-5. CONSUELO DEL VILLARPEREZ..

08/06/2012 08:55 GASA PAQUETE. -

ORDENADQ:OR-8662119-6. CONSUELO DEL VILLARPEREZ..

06/06/2012 08:55 GASA PAQUETE.

ORDENADQO:OR-8662119-7. CONSUELO DEL VILLARPEREZ..

06/06/2012 08:55 GASA PAQUETE.

ORDENADO:OR-8662119-8. CONSUELO DEL VILLARPEREZ..

06/06/2012 08:36 CLORURO DE S8ODIO 0.9% X 50 ML.

ORDENADO OR-8661804-1. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.

06/06/2012 08:36 CLORURO DE SODID 0 9% X 100 ML.

ORDENADO:OR-8661904-2, CONSUELO DEL VILLARPEREZ..

06/06/2012 08:36 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8661904-3. CONSUELCO DEL VILLARPEREZ

06/06/2012 08:36 SONDA NELATON N° 14,

ORDENADO:OR-8561904-4. CONSUELO DEL VILLARPEREZ..

08/06/2012 08:36 GUANTES ESTERILES N® 8.0.

ORDENADC:OR-8661004-5. CONSUELQ DEL VILLARPEREZ..

08/06/2012 08:28 GUANTES ESTERILES N° 7.5.

ORDENADO OR-8661504-6. CONSLELC DEL VILLARPEREZ..

08/06/2012 08.36 GUANTES ESTERILES N° 7 &

CRDENADG:OR-8361204-7. CONSUELQ DEL VILLARPEREZ

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA,

ENFERMERA.

ENFERMERA,

ENFERMERA.

. ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERWMERA

ENFERIMERA
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso con la vida
Cra 4B No 70-38 Biqullla
ORDENES MEDICAS
Fechs do impresidén ;. Junio 7/2012 00;19

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7818615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 1810211878
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

0670672012 08:356 CLORURQ DE SODIO 0.9% X 50 ML,
ORDENADO:OR-8661204-8. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

. 06/06/2012 (8:36 CLORURO DE SODIO 0,9% X 100 ML.
- ORDENADO:OR-8661904-9, CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

06/06/2012 08:36 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML.
ORDENADO.OR-8661904-15, CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA,

06/06/2012 08:356 GUANTES ESTERILES N°7.0.
ORDENADO:OR-8661904-14. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.,

06/06/2042 08:35 CLORURO DE SODIO 0.8% X 100 ML.
ORDENADO:OR-8661904-16. CONSUELC DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA,

06/06/20112 08:36 GUANTES ESTERILES N° 7.5,
CROENADO:OR-8661904-13. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.,

06/06/2012 08:36 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8661904-10, CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA..

06/06/2012 08.36 GUANTES ESTERILES N° 8.0.
ORDENADO:OR-8661904-12. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.,

06/06/2012 08:36 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8661304-11, CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:43 SONDA VESICAL X 2 VIAS £ 16 X 5 CC,
ORDENADC:OR-8653052.6, ROSA OSPING.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:43 JERINGAS X 10 CC.,
ORDENADO:OR-8653052-1. ROSA QOSPINO.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:43 CYSTOFLO.
ORDENADO:OR-B653052-5. ROSA OSPINO., ENFERMERA.

05/06/2012 07:43 GUANTES ESTERIL #6.5.
ORDENADOC:OR-8653052-4. ROSA OSPINQ., ENFERMERA.,

05062012 07:43 GUANTES ESTERIL #7.0.
ORDENADO:OR-8653052-3. ROSA OSPINC., ENFERMERA,

05/06/2012 07:43 GUANTES ESTERIL # 7.5,
ORDENADC:OR-8653052-2. ROSA OSPINQ., ENFERMERA.

05/D62012 07:23 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8552548-1, ROSA OSPINQ., ENFERMERA,

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N® 14,
ORDENADQ:OR-8552548-2. ROSA OSPINQ,, ENFERMERA.

05/0672012 07:23 SONDA NELATON N® 14,
ORDENADQ.OR-8552548-3. ROSA OSPINOD,, ENFERMERA,

R 5 S A T T s .
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ORGANIZAZION CLINICA GERNERAL DEL NORTE

Un compromiso con |12 vida
Cra 48 No 70-28 B/quilla
ORDENES MEDICAS
Feuha de impresidn @ Junio 7/2042 G0:19

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 79186815
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14.
ORDENADC-OR-8652548-4. ROSA OSPINQ.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14.
ORDENADO:OR-8652548-5. ROSA OSPINQ.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:23 GUANTES ESTERILES N° 7.0.
ORDENADO:OR-E652548-7. ROSA OSPINO.. ENFERMERA,

05/06/2012 07:23 GUANTES ESTERILES N°6 5
ORDENADO:OR-8652548-8. ROSA OSPINO. ENFERMERA.

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO OR-8652548-8. ROSA OSFINO. ENFERMERA.

05/08/2012 07:23 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML.
ORDENADO:OR-8652546-9. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:23 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML.
ORDENADO:OR-8852548-10. ROSA OSPINC.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE,
ORDENADO:0OR-8652535-1. ROSA QOSPIND.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE.
ORDENADQ:OR-8652535-2. ROSA OSPINC.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE.
ORDENADO-OR-8852535-3. ROSA OSPING.. ENFERMERA

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE
ORDENADO OR-8652535-4. ROSA OSPINO.. ENFERMERA,

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE.
ORDENADO:OR-8652535-5. ROSA OSPINO.. ENFERMERA,

05/06/2012 07:22 GUANTES ESTERILES #6.5.
ORDENADQ:OR-8652535-5. ROSA OSFINO.. ENFERMERA.

05/06/2012 §7:22 GUANTES ESTERILES #7.0.
ORDENADC:OR-8652535-7 ROSA OSFINC.. ENFERMERA.

05106/2012 07:22 CLORURO DE SODIO 8 9 % X 50 ML,
ORDENADQ:OR-8652535-6. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.



¢ 9))%

1 de §
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromise con ta vida
Cra 48 No 70-38 Biquilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresidn : _Junio 6/2012 00:33

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD  IDENTIFICACION: 7618615
SEXO: M EDAD: 34 Aftos FECHA DE NACIMIENTO: 1810211978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

PROCEDIMIENTOS NG QCOS .
06052012 18:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER,
ORDENADCOR-8558525-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 18:00 HIGIENE BRONQUIAL. .
ORDENADO:OR-8658523-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

MEDICAMENTOQS

D6/06/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MGR2ML SOL INY.,

ORDENADO:OR-8658569-1. POSOLOGIA: 5§ MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 haras, Pars 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . ok administrado . JUST: ok admiristrade BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ..
MEDICO GENERAL,

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

06/0672012 06:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER.
ORDENADO:OR-8658525-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

MEZCLAS :
06/06/2012 06:00 FENTANYL EN SOL. SALINA,

ORDENADO:OR-8658557-1. . OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasera 10 CC/HORA, Para 24 Horas
BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ . MEDICO GENERAL.

MEDICAMENTCS

05/06/2012 06:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY.

ORDENADO:OR-8658568-1. POSOLOGIA: 2 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO . BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

DIETAS ) -

DE/D6/2012 06,00 NUTRICION ENTERAL.

ORDENADO:OR-8658549-1, . OBS; 1500 cc por gastroclisis+ medir residuo gastrico ¢ 6 horas BAIROM FARNETH
ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

PROCEDIMIENTOS HO QCOS
056/06/2012 05:00 HIGIENE BRONQUIAL.
ORDENADO:OR-8658523-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

MEZCLAS

06/06/2012 06:00 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA,

ORDENADO:OR-8658560-1. . OBS: Midazolan 150 MG, flevar a SN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24
Horas . JUST: Midazotan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CCMHORA, Para 24 Horas BAIROM FARNETH
ALEMANJIMENEZ., MEDICO GENERAL.

MEDICAMENTOS

06/0672012 06:00 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY.

ORDENADO:OR-8658570-1. POSOLOGIA: 18 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 48 MILIGRAMO . . OBS: dituir en 250 cc de ssn pasar a 150cc/horas BAIROM FARNETH
ALEMANJIMENEZ ., MEDICO GENERAL.
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ORGANIZACION CLINICA GERERAL DEL NORTE

Un compromiso con bz vida
Cra 48 No 70-38 Biguilla
QRDENES MEDICAS
Fecha de impresion | Junio 8/2012 §6:33

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IleNTIFICACION: 7918615 I
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/021978 S —
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

06/06/2012 06:00 CALCIO GLUCONATOC 10 % SOL iNY.
ORDENADO:OR-8658582-1. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL' 30 MILILITROS . BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

06/06/2012 08.00 BISACODILO 5 MG GRAGEA.

ORDENADO:OR-8658573-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESFIRATORIA AGUDA TIPQ1 EN AVM. _ JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPQ1 EN
AVIM BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

MEZCLAS

06/06/2012 06:00 SOLUCION SALINA AL 0.9%

ORDENADO:OR-8658556-1. . OBS SSN 0.9% 500 CC+ Katrol 10 CC.pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas . JUST:
SSN 0.9% 500 CC + 10 cc katrol ,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO
GENERAL. A

MEDICAMENTOS

06/06/2012 06:00 NIMODIPINA 10 MG/S0ML SOL PARA INFUSION. ‘
ORDENADO:OR-8658576-1. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. |
CANTIDAD TOTAL. 20 MILIGRAMO . BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

06/06/2012 06'00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY.

ORDENADO OR-8658565-1. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENQSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . No despacho por saldo de la actividad ordenada . JUST: No despacho por saldo de
la actividad ordenada BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ . MEDICO GENERAL.

LABORATORIO CLINICO
06/08/2012 05:00 TIEMPO FARCIAL DE TROMBOPLASTINA.
ORDENADC:OR-8658540-1. BAIRONM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 TIEMPC DE PROTROMBINA.
ORDENADO OR-8658540-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES.
ORDENADO:OR-8658527-1, BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA
ORDENADQ:OR-8658534-1 BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 CALCIO POR COLORIMETRIA.
ORDENADO:OR-8658537-5. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL

06/06/2012 0500 POTASIO,
ORDENADC OR-8658537-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 SODIO.
ORDENADD OR-8558537-1 BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ. MEDICO GENERAL
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

-—Untcompromiso con ia vida
Cra 48 No 70-38 Biquilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Junio 6/2092 00:33

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO — IDENTIFICACION: 7918615
SEXO:M  EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTG: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

06/06/2012 05:00 MAGNESIO (COLORIMETRICO).
ORDENADOQ:OR-8658537-3. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

06/06/2012 05:00 CLORO.
ORDENADO:OR-8658537-4, BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/08/2012 05:00 NITROGENO UREICO (BUN),
ORDENADO:OR-8658528-1, BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

06/06/2012 05:00 CREATININA EN SUERO ORINA Y. OTROS.
ORDENADQ:OR-8558528-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

CUIDADOS DE ENFERMERIA .
05/06/2012 05:00 GASES ARTERIALES. T
ORDENADO:OR-8658521-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ,, MEDICO GENERAL.

06106/2012 05:00 GLUCOMETRIA,
ORDENADO:OR-8658521-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

AUTORIZACIONES

05/06/2012 14:39 AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUN CONVENIO.

ORDENADO.OR-8656754-1, . OBS: dx ventitacion mecanica protongada . JUST: favor eutorizar traqueostornia percutanea +
insumop de! mismo DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA,

IMAGENOLOGIA
05/06/2042 13:41 TAC CRANEQ SIMPLE.
ORDENADO:OR-8656479-1. , OBS: tac craneo control BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ ., MEDICO GENERAL.

BANCO DE SANGRE
05/06/2012 09:46 TRANSFUNDIR UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS,
ORDENADO:OR-8653947-1. . OBS: 2 u de gre hb 8.1 ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 08:46 TRANSFUNDIR UNIDAD DE GLOBULOS RQJOS O ERITROCITOS.
ORDENADO:OR-8653847-2. . OBS: 2 u de gre hb 8.1 ISABEL MARIA PACHECOPATIRO.. MEDICO GENERAL.

MEDICAMENTOS

05/06/2012 08:45 CLORURO POTASIO 20mEg/{0ML SOL INY.

ORDENADQ:OR-8653833-1. POSOLOGIA: 20 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.,

CANTIDAD TOTAL: 20 MILILITROS - OBS: 20 ml en 200 cc de ssn para 2 horas ISABEL MARIA PACHECOPATIRO.,
MEDICO GENERAL. REG 08-003879!0‘5

05/06/2012 08:45 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY,
ORDENADO:OR-8653921-1. POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMGOS, INTRAVENDSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.
CANTIDAD TOTAL: 7.5 MICROGRAMOS . ISABEL MARIA PACHECOPAT!FJO MEDICO GENERAL REG 08-003879/06

MATERIALES KITS
05/06/2012 07:43 CYSTOFLO.
ORDENADC:OR-8653052-5. ROSA QSPIND.. ENFERMERA.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL HORTE
{n compromiso ¢on 1z vida
Cra 48 No 70-38 B/guilla
ORDENES MEDICAS

Facha de impresidn :

Junio 6/2012 86:32

4 de 5

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO
SEXO:' M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/021978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

IDENTIFICACION: 7918615

05/06/2012 (07:43 SONDA VESICAL X 2 VIAS #16 X 5 CC.
ORDENADO:OR-8653052-6. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:43 GUANTES ESTERIL# 6 5.
ORDENADQO:OR-8653052-4. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.

05106/2012 07:43 JERINGAS X 10 CC.
QORDENADOQ:OR-8853052-1 ROSA OSPING ENFERMERA.

05/06/2012 07:43 GUANTES ESTERIL #7.0.
ORDENADCQ:OR-8653052-3. ROSA OSPING. ENFERMERA

05/06/2012 07:43 GUANTES ESTERIL# 7.5,
ORDENADO:OR-B653052-2. ROSA QSPINO.. ENFERMERA.

05/08/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14.
ORDENADO:.OR-8652548-1. ROSA OSPINOG.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADQ:OR-8652548-2. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.

05/06/2012 07.23 SONDA NELATON-N" 14
ORDENADC.OR-8652548-3. ROSA O8PINO. ENFERMERA.

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO OR-8652548-4. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8652548-6. ROSA OSPINQ., ENFERMERA.

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8652548-5. ROSA OSPIND.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:23 GUANTES ESTERILES N° 7.0.
ORDENADOIOR-8652548-7. ROSA OSPING . ENFERMERA.

{5/06/2012 0723 GUANTES ESTERILES N° 6.5,
ORDENADO:OR-8652548-8. ROSA OSPINO. ENFERMERA.

05/06r2012 07.23 CLORURO DE S0DIO 0.9% X 100 ML.

ORDENADO:OR-8652548-10. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.

05/06/2012 07.23 CLORURO DE 3S0DIO 0 8% X 50 ML.
ORDENADO OR-3652548-9. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.

05/06/2012 07 22 GASA PAQUETE.
ORDENADQ:OR-8652535-1. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE.
ORDENADOIOR-8852535-2. ROSA O3PING.. ENFERMERA.

05/0612012 07:22 GASA PAQUETE.
ORDENADDOR-8652535-3 ROSA OSPIND | ENFERMERA.

057082012 0722 GASA PAQUETE
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QRGARIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso con ta vida . ——————
Cra 48 No 70-34 Biqulila
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresidn : Junlo 8/2012 00:33

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7918645 o
SEXO: M  EDAD: 34 Ahos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 N
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

ORDENADO:0OR-8652535-4. ROSA OSPINQ.. ENFERMERA.

05/06/2012 07;22 GUANTES ESTERILES # 7.0,
ORDENADO:OR-8652535-7. ROSA OSPINQ.. ENFERMERA.

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE.
ORDENADO:OR-8652535-5. ROSA OSPINQ.. ENFERMERA.

05/06/2012 07;22 CLORURO DE SODIO 0.9 % X 50 ML,
ORDENADO:OR-8652535-6. ROSA OSPIND.. ENFERMERA,

05/0672012 07:22 GUANTES ESTERILES # 6.5,
ORDENADOQ:OR-8652535-8. ROSA OSPINQ.. ENFERMERA.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
05/06/2012 07:11 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS.
ORDENADQO:OR-8652350-4. ROSA OSPIND.. ENFERMERA,

05/06/2012 0711 MONITOREQ NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES
QRDENADO:OR-8552350-1. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. U c -

0510672012 07:11 BAROS.
ORDENADO:QR-8652350-3. ROSA OSPIND.. ENFERMERA.

05/0612012 07:11 CAMBIOS DE POSICION,
ORDENADO:OR-8652350-2, ROSA OSPINQ.. ENFERMERA.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORYE

n compromiso con la vida
Cra 48 Mo 7D-38 Bfguille
ORDENES MEDICAS
Fechs de impresicn . Junic 2042 (0:18

PACIENTE: OLi\i‘IES BURGUS ALFARO IDENTIFIGACION: 7918615
- —_—— SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSAEBLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

CUIDADOS DE ENFERMERIA

05/06/2012 06:00 OXIGENO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA.

ORDENADO:QR-8650641-1. . OBS- POP {28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCK NEURDGENICO. ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO
GENERAL.

04/06/2012 06:50 N;ION!TOREO NQ INVASIVO DE SIGNOS VITALES.
ORDENADO:OR-8843674-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

04/06/2012 0650 BANQS.
ORDENADC:OR-8643674-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA.

04/06/2012 06:50 CAMBIOS DE POSICION.
ORDENADQO OR-8643674-2. ARLINES LEIWVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

04/06/2012 06:50 BALLANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS.
ORDENADO:OR-8643674-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

MEDICAMENTOS T e
05/06/2012 06 00 CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INY.

ORDENADOC:OR-8650687-1. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, iINTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas,

CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL, REG 08-002875/06

05/06/2012 06:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY.
ORDENADO.OR-8650693-6. POSOLOGIA: 2 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL. 4 GRAMO . [SABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06

05/06/2012 08:00 NIMODIPINA 10 MG/SOML SOL PARA INFUSION.,
ORDENADQ:OR-8650693-2. POSCOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENQSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . ISABEL MARIA PACHECOPATINGQ . MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06

05/06/2012 06.00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATC 10MG/2ZML SOL INY .
ORDENADQ:CR-8650693-56. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Fara 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. REG 08-003579/06

05/06/2012 06:00 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY.

" ORDENADO OR-8650693-1. POSOLOG!A: 16 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL. 48 MILIGRAMO . "OBS: diluir en 250 cc de ssn pasar a 30 co/horas ISABEL MARIA
PACHECOPATING . MEDICO GENERAL. REG 08-003875/06

05/06/2012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY

ORDENADO OR-8650693-4. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas

CANTIDAD TOTAL. 40 MILIGRAMGO . POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGLDA TIPO1 EN AVM. . JUST: POP (25/05/12) RESECCION DE TUMCR
DE FOSA MEDIA + POP EXPILORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN
AVM, 1SABEL IMARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06

D5HG/201 2 35 00 BISACODILO § MG GRAGEA. .

CORDENADC.OR-85506583-3, POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas,

CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CARCTIDA DERECHA 2ARA COWMPRESION + HEIMORRAGHA SUBARACKNOIDES FIZHER 4 + DIABETES INSIPIDA

1
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ORGAHNIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso con [a vida
Cra 4B No 70-28 Biquilia
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién . Junio 512012 00:18

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7818615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTQ: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM, | JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
SUBARACNOQIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN
AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06

0410672012 15:32 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY,

ORDENADO:OR-8648434-1. POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMOS, INTRANASAL, Cada 12 horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 15 MICROGRAMOS | . OBS: par razones necesarias. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ..
MEDICO GENERAL.

040652012 14:34 DESMOPRESINA 15 MCGML SOL PARA INY,

ORDENADQ:OR-8648450-1. POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMOS, INTRAVENQSA, Cada 24 hores, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 7.5 MICROGRAMOS . . OBS: aplicar por razanes necesarias BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ .,
MEDICO GENERAL.

04/06/2012 08:08 MAGNESIO SULFATO 20% x10ML SOL INY,
QRDENADO:OR-85449581-1. POSOLOGIA: 20 MILILITROS, INTRAVENQOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA,
CANTIDAD TOTAL: 20 MILILITROS . ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06

04r06/2012 08:08 CLORURO POTASIO 20mEg/{0ML SOL INY.

ORDENADO:OR-8844948-1. POSOLOGIA: 40 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA,
CANTIDAD TOTAL: 40 MILILITROS .. OBS: 40 ml en 500 cc de ssn pasar en 4 horas ISABEL MARIA
PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. REG 08-003678/06

MEZCLAS

05/06/2012 06:00 DOPAMINA EN SOL. SALINA.

ORDENADO:OR-8650705-1. . OBS: Dopamina 800 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA., Para 24 Horas
Dosis respuesta. ISABEL MARIA PACHECOPATING,, MEDICO GENERAL,

05/06/2012 06:00 SOLUCION SALINA AL 0.9%.
ORDENADOQ:OR-8650695-3. . OBS: SSN 0.9% 500 CC + 10 cc katrol ,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Heras ISABEL MARIA
PACHECOPATIRO.. MEDICO GENERAL,

05/06/2012 06:00 MIDAZOLAN EN SOL, SALINA,
ORDENADC:OR-8650695-2. . OBS: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24 Horas
ISABEL MARLA PACHECOPATING,. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 06:00 FENTANYL EN SOL. SALINA.
ORDENADO:OR-B650695-1. . OBS: Fentanyt 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24 Horas
ISABEL MARIA PACHECOPATIRD.. MEDICO GENERAL.

04/06/2012 16:58 LACTATO DE RINGER x 500 cc.
ORDENADO,OR-8649358-1, . OBS: lactato de ringer 1000 cc BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

04/06/2012 14:2% LACTATO DE RINGER x 500 cc.
ORDENADQ:OR-8548419-1. . OBS: lactato de ringer 500 c¢ dosls unica . JUST; lactato de dnger 500 c¢ dosis unica BAIROM
FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDNCO GENERAL.

04/05/2012 09:48 SOLUCION SALINA AL 0.9%.
ORDENADO:OR-8646358-1. . OBS: SSN 0.9% 500 CC + 10 cc katrol ,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas ISABEL MARIA
PACHECOPATING, MEDICO GENERAL.

04106/2012 09:47 LACTATO DE RINGER x 500 cc.
ORDENADOD OR-86453468-1 . OBS: 500 cc dosls unica, DOSIS UNICA ISABEL MARIA PACHECOPATING., MEDICO




: B
@ % 69

3 de 5
CRGANRIZACIGK CLINICA GENERAL DEL NORTE

tin compromise conlavida
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ORDENES MEDICAS
Fecha de imprasion : Junio 5/2012 8018

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO — IDENTIFICAGION: 7918615
SEXO:M  EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1578
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

GENERAL.

DIETAS

05/06/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL.

ORDENADO:OR-8650707-1. . OBS: gastrociisis 1500 cc para 24 hors, medir residuo gastrico cada 8 hors. ISABEL MARIA,
PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL.

LABORATORIO CLINICO —_—
08/06/2012 06:00 CALCIO POR COLORIMETRIA. .
ORDENADO:OR-8650718-8. ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL,

05/06/2012 06:00 CLORO. .
ORDENADO:OR-8650718-7. ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 06°00 PROTEINA C REACTIVA- CUANTITATIVA (LATEX).
ORDENADQ:OR-8650718-1. 1SABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 06:00 TIEMPC PARCIAL DE TROMBOPLASTINA. ) . T I
ORDENADO:OR-85650718-2.- ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. 0

05/06/2012 08:00 MAGNESIC {COLORIMETRICO}.
ORDENADQ:OR-8650718-56. ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 06:00 SODIO. )
ORDENADO:OR-8550718-4. ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 0600 POTASIO.
ORDENADQ:OR-8650718-5. ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 06:00 TIEMPO DE PROTROMBINA, .
ORDENADO:OR-8650718-3. ISABEL MARIA PACHECOPATINO. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 05:00 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES.
ORDENADO OR-8650718-12. 1SABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 06:00 CREATININA EN SUERO ORINAY OTROS.
ORDENADQO OR-8650718-11. ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL.

(5/06/2012 06 00 NITROGENO UREICG {(BUN).
ORDENADO:OR-8650718-10. ISABEL MARIA PACHECGOPATINO.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 06.00 GLUCOSA EN SUERC LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA,
ORDENADQ:OR-8650718-9. 1SABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL.

04/06/2012 13.53 POTASIO. .
ORDENADO:OR-8648233-3. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ . MEDICO GENERAL.

04/06/2012 13.53 SODIO.
ORDENADO:OR-8648233-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ . MEDICO GENERAL.

04/06/2012 13:53 SCDIO EN ORINA.
ORDENADD QOR-2548233-1 BAIROM FARNETH ALEMANJAMENEZ. MEDICO GENERAL
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD TDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 4769286 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

PROCEDIMIENTQS NO QCOS
05/06/2012 22:00 GLUCOMETRIA.

ORDENADO:OR-8650721-2. . JUST: control ISABEL MARIA PACHECOPATING., MEDICO GENERAL.

05/06/2012 22:00 HIGIENE BRONQUIAL,
ORDENADQ:OR-8650721.5, ISABEL MARIA PACHECOPATIRG,, MEDICO GENERAL.

05/06/2012 14:00 GLUCOMETRIA.

ORDENADO:OR-8650721-3. . JUST: control ISABEL MARIA PACHECOPATIND.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 14:00 HIGIENE BRONQUIAL, }
ORDENADOIOR-8650721-6. ISABEL MARIA PACHECOPATINOD.. MEDICO GENERAL,

05/0672012 06:00 GLUCOMETRIA.

ORDENADO:OR-8650721-4. . JUST: control ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL,

05/06/2012 06:00 HIGIENE BRONQUIAL.
ORDENADO:OR-8650721-7. ISABEL MARIA PACHECOPATIRO.. MEDICO GENERAL.

05/06/2012 06:00 GASES ARTERIALES, .
ORDENADO:OR-8650721-1. {SABEL MARIA PACHECOPATINDG.. MEDICO GENERAL,

MATERIALES KITS
04/06/2012 07:47 GASA PAQUETE.
ORDENADOQ:OR-B644651-1, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA., ENFERMERA,

0410672012 07:47 CLORUROQ DE SODIO 0.9 % X 50 ML.
ORDENADQ:QR-86445851-2, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA,, ENFERMERA.

04/06/2012 07:47 GASA PAQUETE.
ORDENADOQ:OR-8644651-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.,

0410672012 07:47 GUANTES ESTERILES # 6.5.
ORDENADO:OR-8644651-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA., ENFERMERA,

04/0672012 07:47 CLORURO DE SODIO 0.9 % X 50 ML.
ORDENADO:OR-8644651-4. ARLINES LEWA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

04/06/2012 07:47 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8644840-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA,. ENFERMERA.

04/06/2012 07:47 CLORURO DE SODH0 0.9% X 100 ML,
OREENADOD:OR-8544640-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA,

0410572012 07:47 CLORURO DE S0DIO 0.9% X 50 ML.
ORDENADO:OR-8644640-2, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA. . ENFERMERA.

0410672012 07:47 SONDA NELATON N° 14.
ORDENADO:QOR-8644540-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA..

041062012 07:47 CLORURD DE SODIO 0,9% X 50 ML,
ORDENADO:OR-8544640-10. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA,. ENFERMERA,
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| - PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afics FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

04/06/2012 07:47 GUANTES ESTERILES N° 7.5,
ORDENADO:OR-8644640-7, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

04/06/2012 07:47 GUANTES ESTERILES N°*7.0.
ORDENADO:OR-8644640-8. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

0410612012 07:47 GUANTES ESTERILES N° 6.5
. ORDENADQ;OR-8644640-9. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA,

D4/06/2012 07:47 SONDA NELATON N° 14
ORDENADQ OR-8644640-5, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA . ENFERMERA.

04/06/2012 0747 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8644640-6. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

04/06/2012 07:47 CLORURO DE SODIO Q 9% X 100 ML.
ORDENADQ:OR-8644540-11. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA,

t&' 50
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Un compromiso con la vida
Cra 48 No 70-38 B/quilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de Impresién :  Junio 72012 23:11

SEXO: ¢
HC: 4761

CUIDADOS DE ENFERMERIA

04/06/2012 06:13 OXIGENO POR V!

ORDENADC:OR-8642546-1. . 08¢
CAROTIDA DERECHA PARA COL
CENTRAL + FALLA RESPIRATOR®
GENERAL.

03/06/2012 22:00 GLUCOMETRIA,
ORDENADOQ:OR-8635726-1. . Ob..

03/06/2012 14:00 GLUCOMETRIA,
ORDENADO:OR-862572(.2. . OB~

03/06/2012 06:00 OXAGERQ POR -
ORDENADO:OR-8635722-1. . O

03/06/2012 06:00 BANOS,
ORDENADO:OR-B636787-3. AP!L

03/06/2012 06:00 MONITORED N.
ORDENADO.OR-8626787-1. ARL,

030612012 06:00 CAMBINS DE T
ORDENADO:OR-8626787.2. Al

03/06/2012 06:00 BALANTE DF *
ORDENADO:OR-8636787-4. Al

034062012 06:00 GLUCOETP!-
ORDENADO:OR-863572r--3. . Ut

03/06/2012 06:00 GASES ARTEF
ORDENADO:OR-BG3IS?Z: 1., (¢

0210672012 06:50 CAra” S DE ¢
ORDENADO:OR-85.94' 1. [

02/06/2012 06:50 BALIO"
ORDENADOQ:OR-867941" 2. O/

02/06r2012 06:50 BALAF. EDE!
ORDENADC:OR-8C941 -3, D

02/06/2012 06:50 AT "EC ¢
ORDENADO:OR-Br < 1 I"
MEDICAMENTOS

04/06/2012 06:00 MORCY EMT
ORDENADQO:OR-80. 25 5. PC
CANTIDAD TOTAL: .3 IGR
MEDICO GENERAL

04/0572012 0500, .. LW

ORDENADO:QOR-2

PACIENT - *™ES BURGUS ALFARO __ IDENTIFICACION: 7818615

3/0; 34 Afios  FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1 878
TSMONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

ACION MECANICA INVASIVA,

=5:65/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
2N + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA

7M.+ SHOCK NEUROGENICO, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO., MEDICO

¢, JUST: Conirol. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,,

1. JUST: Control. HECTOR VEGA., MEDICO GENERAL.
" 0N MECANICA INVASIVA.

. . JUST; Modo A/C HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.
"VA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

Y0 OE SIGNOS VITALES. .
VA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA, o

4
" WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

Tt SERIDOS Y ELIMINADOS.
YWARFFENFERMERA.. ENFERMERA,
" JUST: Control. HECTOR VEGA.. MERICO GENERAL.

22 ventilado, . JUST: Paclente ventitado. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

<40 ENFERMERA.,

1.0, ENFERMERA,

't "ERIDOS Y ELIMINADOS.
10.. ENFERMERA.

¥ LIE SIGNQS VITALES.
L., ENFERMERA,

T4 Al SOLINY.
«LIGRAMO, INTRAVENGOSA, Cada B horas, Para 24 Hosas,
Lt en 250 oo de ssn pasar a 30 co/hores KATIA GRANELAPEREZ..

. PARA (NFUSION
LSRN0, INTRAVENOSA, Cade 12 hores, Peara 24 Horas.




PACIE""
SEXC
HC: &7

CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRA!

GENERAL.

04/06/2012 06:00 BISACTDILO £
ORDENADO:OR-86425<« i-1. PO

CANTIDAD TOTAL: 5 i,
DE CAROTIDA DERECH .
CENTRAL + INSUFICIE!:

DE FOSA MEDIA + POP
SUBARACNOIDEA FISH:
AVM. KATIA GRANLELA

04/0642012 06:00 OMEF.
ORDENADO OR-86427
CANTIDAD TOTAL. 42T
DE CAROTIDA DEREC"
CENTRAL + INSUFICIE.
DE FOSA MEDIA + Fln
SUBARACNOIDEA FI%:
AVM. KATIA GRANIELA

04/06/2012 08:00 V.- 77
ORDENADC:OR-86.1 55
CANTIDAD TOTAL 1/
GENERAL.

04/06/2012 06:00 BT
CORDENADO:OR-BL. L
CANTIDAD TOTAL L.

GENERAL.

04/06/2012 086:00 A 17
ORDENADO:OR-f
CANTIDAD TOTAL. .
GENERAL.

04/06/2012 06:040 CEV -
ORDENADC OR-C - =
CANTIDAD TOTA. - !
GENERAL.

04/06/2012 0600 CALT
ORDENADCOOR-E
CANTIDAD TOTA!
GENERAL.

03/06/2012 20036 L 7
ORDENADO:OR-&¥. -
CANTIDAD TOTAL UL

03/06/2012 06:00 0. &
ORDENADO.OR-R. 7
CANTIDAD TOT/ ..
GENERAL REG

IGRAL
SFA R
AT
L.
i
s

AZ0L -
-2
CIGIR
P
AT
IR
[

W

RO BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7918615
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ORDENES MEDICAS
L.de hupresian o Junko 32012 2311

334 Afos  FECHA DE NACIMIENTO: 18/021978
3ABLE: COONMEVA EPS SA FUERA PABELLON

Am en infusion . JUST: adm en infusion KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO

e

it
T LilIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas.
* o wR2) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES [NSIPIDA
CUBA TIPOT EN AVM. . JUST' POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR
S UTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
DA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN

' EEY
il .\.‘\i_.

SERAINY,

CLIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas.

205/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION ‘
.+ HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA

. TUDA TIPQT EN AVML . JUST. POP {29/05/12) RESECCION DE TUMOR

T L5OTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA

1 - SENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPCT EN

ry
oL . e

: ADADES INTERNACION, INTRAVENCSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.

A K .
L.A¢ ADM IV JUST: ADM IV KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO |

VAT 10MGEZML SOL INY
LR, INTRAVENOQSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas.
SHIES Y JUST: ADM 18.00HRS IV KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO

ILITROS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
RE0G . JUST ADM POR SOG KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO

VRN
LD INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
cisie O JUST: 18.00pm administro KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO

tOTULINY
ALITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.
A0S L JUST ADM IV 16 DOHRS KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO

X 1000ML SOLUCION.
CiLITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA,
S AVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5155

! TLL SOLINY.
SRARO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.
i 2680 ot de ssn pasar a 30 ccfhoras HECTOR VEGA.. WMEDICO



SEXC
HC; 47

03/06/2012 06:00 METONLOPRA!
ORDENADO:OR-B515712-6. PO!
CANTIDAD TOTAL: 0 MILIGRA"
GENERAL. REG 12110

03/06/2012 06:00 OMEPRAZOL 4
ORDENADC:OR-BG.57153-5. 5~
CANTIDAD TOTAL" -0 1 IGR®
DE CAROTIDA DERIZCE: - £A}
CENTRAL + INSUFI"IC* AR
DE FOSAMEDIA + 1 Di "XPLC
SUBARACNOIDEZ . F Ut R4~
AVM. HECTOR V. ~ .. ZDIC

03/06/2012 06:00 £/ L.CI0 GLU-
ORDENADO:OR-E; "7'5-4, PC
CANTIDAD TOTAL: JreuL:
GENERAL. REG 12.:0

03/06/2012 06:00 11 "2™ 2INA ¢-
ORDENADO:OR.2" 7 3P

CANTIDAD TOTA! . le}n
REG 12140

03/06/2012 06:00 C~ TTRIAXQ
ORDENADO:OR- R A o
CANTIDAD TOTA ... = a0
REG 12140

03/06/2012 05:00 P17 AT NILO ¢
ORDENADO:OR. A
CANTIDAD TOTA R
DE CAROTIDA T PA.
CENTRAL + INSL .o LIAj

DE FOSA MEDIA . ™ EXpt
SUBARACNOIDL . = 'Waq-

AVM. HECTOR v ey
03/06/201206:00 - © £S5
ORDENADO.OR- PR T

CANTIDAD TOT~ i
12140

03/06/2012 06:02 *° r
CRDENADO:OR ) :

CANTIDAD TOT . L
REG 12140

03/06/2012 03:00 " 5 .57
ORDENADO:OR- { . s
CANTIDAD TO1 1
edema cerebra: | .
VEGA.. MEDICL

22/062072 2 7T ¢ z

PACIEF "

€% 1JRGUS ALFARD

7

-

+

.

-

®

-

3 de D
** ZATHON CLINICA GENERAL DEL NORTE

4Tt compromigo con {a vida —_—

Cra 48 No 70-38 Blquilta
ORDENES MEDICAS
“*a impresion @ Junlo 3/2012 23:11

IDENTIFICACION: 7918615
-4 Afos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
(ABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

W RATO JOMGI2ZML SOL INY.,

- SRAMO, INTRAVENOQSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas.

™ TMIHRS IV | JUST: ADM 16.00HRS IV HECTOR VEGA.. MEDICO
AT '\ﬁA INY.

GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas,
+Wi2) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
» HCMORRAGIA SUBARACNOQIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
HJOA TIPO1 EN AVM. . JUST; POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR
JOTOA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA

T'A CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN
T12140

L INY,
ILITROS, INTRAVENOSA, Cada B horas, Para 24 Hores,
DOHRS . JUST: ADM IV 16.00HRS HECTOR VEGA.. MEDICO

VLA INFUSION.
SRAMD, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas,
ssion . JUST: adm en Infusion HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL

IRA INY,
A0, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas,
“SA L JUST: ADM 1B.00HRSA HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

“RAND, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas.
A7} RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
- EMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
SATIPO1 EN AVM. . JUST: POP {29/05/12) RESECCION DE TUMOR
+11DA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
\ CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOH EN
Ttal

A 1,
JADES INTERNACION, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.
SATNAN L JUST: ADM IV HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL, REG

LITROS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
- YOG | JUST: ADM POR SOG HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

LIV 05, INFRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.
+ i~ Jdema cerebral, pendierte reporte de sodio. . OBS: Paciente con
.'e con edema cerebral, pendiente reporte de sodio. HECTOR



SEXC
HC: 47

ORDENADO:OR-863551-1. POF

CANTIDAD TOTAL: 3 “LWLITH
Paciente con edema ' :al HI?

02/06/2012 10:25 mr” L 20%.
QRDENADQ:CR-86 27 1.
CANTIDAD TOTAL: 73° "LiLie
320, . OBS; Por order ¢« 2urer
Neurocirsgia, contine..r icuer

02/06/2012 06:00 VA" ESIN”

QROENADO;OR &0 7 L1 W
CANTIDAD TO" ~Lr _- I
ALEMANJIMENEZ. . Tl ol
MEZCLAS

04/06/2012 OB:04 DO AT
ORDENADO:OR-f 3. 20 2 (X
Dosis respuesta, © ~'." ANE

04/06/2012 0C00 FE © YL Ft-
ORDENADO:Gh" -5 .  1..- -
KATIA GRANEL. . " .. 1=

04/06/2012 06:00 ° '/ AML
ORDENADCOI-#4 LT
KATIA GRANELZ! (L "iEiw

04/06/2012 0600 77 L L T
ORDENADO:Oi: + L
MEDICO GENED =

Q3062012007 1 T AT
ORDENADO:C. 7 .. e
JUST: Midazoiz: & ' iy

GENERAL.

0370672012 06:00 " %, AT
ORDENADO:C. = 7 ..
Dosis respuest:. . . P
respuesta, HET ! NN

03/0672012 05 ¢+ e
ORDENADO:L, .
pasaraiboCct o z

03106/2092 06:L0 0 1 YL
ORDENADO:QM . 7 ...
JUST: Fentan,’ door
GENERAL.

02/06/2012 10 ' R
ORDERNADD:
pasar s 150

PACIE~ - T'RGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7918615

. "+ Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978

'22 Ci3N CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un compromisa con la vida
Zra 48 Ne¢ 70-38 Biqullla
ORDENES MEDICAS
Cimmpresion @ Junio 3/2012 23:14

TAULE: CODMEVA EPS SA FUERA PABELLON

T LILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA,

—on edema cerebral. . OBS: Paciente con edema cerebral. . JUST:
UICO GENERAL. REG 12140

| ILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.

re tlgurocirugia, continuar de acuerdo a osmolaridad serica menor de
~cuerdo a osmolaridad serica menor de 320. . JUST: Por orden de
- tiea menor de 320. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

Yo
LARES INTERNACION, INTRAVENQSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.,
... % 15400 en 100 cc de ssn pasar a 10 ¢z hora BAJROM FARNETH

TG, Yevar 2 SSN 0.9% 250 CC, pasar 2 30 CC/HORA,., Para 24 Horas
2 GENERAL. T

+ T Ve
R T T

Tolevir a SSN 0.8% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24 Horas
MG, levar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CCMORA, Para 24 Horas

s 20 ,pasar a 150 CC/Mora, Para 24 Horas KATIA GRANELAPEREZ..

.G, Hevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10  CCMHORA, Para 24 Horas .

Z.pasara it CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO

Y113, llevar a S5N 0.9% 250 CC, pasar a 30 CCMORA., Para 24 Horas
3 5Cri 0.9% 250 CC, pasar 8 30 CCHHORA., Para 24 Horas Dosis

T pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas . JUST: SSN 0.9% 500 CC
AL HIEDICO GENERAL.

i, tlevsra 55N 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24 Horas .
v 10 CCIHORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO

70 pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Hores . JUST: SSN 0.8% 500 CC
o I TDICO GENERAL,



PACIE*"
SEXC
Me: 43

02/06/2012 09:2¢ *"1"AMAN E?
ORDENADO:Cr - " 16 .1, Ot
JUST: Midazol,  © 11 - Hevars
GENERAL.

02/0672012 060" STLUFMON S0

ORDENADO:. - . 2 1.0
JUST: SSNO.- - L1 PR A
ALEMANJIME: PE OC
DIETAS

04106120120~ M TITON [
ORDENADD:C T 1.4
GRANELAPES . Bl OGL
030672012 07 ™ 'ONE
ORDENADO - . GO1..C
1500 cc para | nooorresic
LABORATOR' " 1IC
oansr02 0 " ENDL
ORDENADC 4 10 ¥
04/0612012 02 7.
ORDENADO S8 KOOI
04/06/2012 0 O ONADDR
ORDENADC. . Co 12, R,
04/06/2012 OF W RAMA
ORDENADC S 4
0410672012 ( AR L
ORBENADD : I
04/0612042 (° L ‘POR’ D
QRDENAD(, oAy TR
04/06/2012 0 R S [ LA
QRDENADD RS | P
0410612012 0 L
ORDENAL" £ A
040612012 1 A T
ORDENAD" .ooL e
0410612012 ne
ORDENAD( I N A
040672012 ' ™
ORDENAS oF i,

. 5 de O
: 1222 2 CLINICA GENERAL DEL NORTE

L, compromiso con la vida
:ra 48 No T0-38 Biquilla
JORDENES MEDICAS
iei »sidn: Junio 32042 23:11

g7 rGUS ALFARD IDENTIFICACION: 79186156
- Ahos  FECHA DE NACIMIENTO:; 18/02M1978
: "AEL.E: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

N R

- YmG, tevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24 Horas |
C,pasara 10 CCMORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO

- W OC + 500 CC AGUA ESTERIL, pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Heras .
vl or@a 150 CCMHora, Para 24 Horas BAIROM FARNETH

o T ee para 24 hors, medir residuo gastrico cada 6 hors. KATIA

.+ 7' 0 cc para 24 hors, medir reskluo gastrico cada 6 hors, . JUST: gastroclisis
. aas. NECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

TRREZ,. MEDICO GENERAL.

~ TEZ. MEDICO GENERAL.

~! GLOBULAR VSG.
(.22, MEDICO GENERAL,

"LOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES.
IREZ . LAEDICO GENERAL.

13 TLUDOS DIFERENTE A ORINA.
2. CEDCO GENERAL.

57 "MEDICO GENERAL.

.Y OiROS,
£2.2EDICO GENERAL.

WAGTMA,
LDICO GENERAL.
‘EZ. MEDICO GENERAL.

*TTL VIEDICO GENERAL.

“ . IDICO GENERAL,




PACIE*""

SEXLC
HEC: &7

04/0672012 OF " 1A GNESIQ (CF

ORDENADC:"

04/06/2012 0
ORDENADC .

03/06/2012 0L
ORDENADC.

o3enZMz e -
ORDENADZ

03/06/2012 ™
ORDENAD -

03/06/2042 7+
ORBENAD

03062012
ORDENAD!."

03/06/2012 7
ORDENALr. .

03/06/2012 ¢
CRDENAL"

03/06/2017
ORDENAL",

03/06/2017
ORDENAI

03/06/2017
ORDENAL

03/0672017
ORDENAY

03/06/2017
ORDENA!

03/06/201~
ORDENA:

03/06/201"
ORDENA

D3/06/20147
ORDENA

02/065201°
ORDEN/

1281 -5, K7L

“ORC,
“255C-6. KT

REATIMINA,
135227-34. .0

TRIDORANMN
HI s E N

T IO
291

T ORC.
15227-10..C

ALCIC POR T
H2E 11

AT
= Ot

DE I
0206,

© PARC

LD
T aCTIc
M MG
ApTsL

ACH CRICT
JeT 2. ..

WUTRIY

IC AN
AT S

YT TN

3,

G RIC
ki

.. 7T .MGUS ALFARO
1 Afioe

470 T A CLINICA GENERAL DEL NORTE

Initnr resiln

L compromiso con {a vida

Cra 48 N2 70-38 Biquilia
ORDENES MEDICAS
Junio 372012 23:41

6 de 8

-y

senagveny

‘"EZ. EDICO GENERAL.

ar
[ .

IDENTIFICACION: 7818815
FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

m

TornelRRZHEDICO GENERAL.

v Centrol. HECTOR VEGA., MEDICO GENERAL.

.

ILOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES.
45T Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

T
.

.T: Control. HECTOR VEGA:- MEDICO GENERAL.

;ST Cortrol. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

i, . 2767 Coatrol. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

LT

e T,

LS

N
L

T ontrol, HECTOR VEGA..

Ca:irof, RECTOR VEGA..

Corrol. HECTOR VEGA.

Control. BECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

MEDICO GENERAL.

. MEDICO GENERAL.

LTS CTINA,
Gl HECTOR VEGA.,

MEDICO GENERAL,,

MEDICO GENERAL,

CUTATIVALATEX).

2ol HHECTOR VEGA..

i

MEDICO GENERAL.

2 =3l HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

i Curwrol HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

LR ILUIDOS DIFERENTE A ORINA,

i*, “irol, HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

50 Coarol. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

-~

. al. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

-



-

PACIE ™

SEX

HC: 47
02/06/2012 127 “0ODIOD.
QRDENAL "124147-1. . OB
02/06/2042 7 ~ “MO1 ARIDAT
ORDENAD - V- S a
Q2062012 *° ©~  DTAS'D,
ORDENAL" 22147-2,, ¢
IMAGENOLC ™
0406201 X PORTATILF
ORDENA1 Sa5LTALL G,
QING/2017 * PCOTATIL!
ORDENA! 57, 1,7
PROCEDIt- M e R aialel
05/06/2012 . CLCC AETHY
ORDENAD: . ° A2560-6. . J._
Q50672017 - NCIEME BRO®
ORDENAI AR O T
04/06/201" - CCAAAET™
ORDENA! I Y
04/D672017 SIEr : BRC
ORDENAI URSG 2. o
041062017 ICT AETR
ORDENA! 250 -9 .
04106201 “Er TBR™
ORDENA 503
04106201 ° SET ARTY
ORDENA: SHOOGR
041061201 'UCC CETE
QROENA" L S H B
0406207 CIEf T ERO
ORDENS [ G TR
03/06/201 oL BT
ORDENA S
GENERAM
03106201 T TET
ORDEN" 7oon.L

GENER/S

o

7 d= 8

s e AN CLHINES A GENERAL DEL NORTE
4 compromta con la vida

“ra 'y No 70-38 Bl/quills

ORDENES MEDICAS

‘ch~deim ostin:

Junko 32012 23:11

% BURGUS ALFARO

131 21 Afes

TTADLT COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

IDENTIFICACION: 7918615
FECHA DE RACIMIENTO; 18/0211978

" JUTT: Contiol. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

JUr T Cerol. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

LU T Coneegl, HECTOR VEGA., MEDICO GENERAL.

MIRCLCOPI EINTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC.

PN

</ NELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

e trom | E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC,

LM

.. ..1. Torax control HECTOR VEGA., MEDICO GENERAL,

TR CTANCLAPEREZ,. MEDICO GENERAL. - . ~

LFTUREDLCEDICO GENERAL.

AT

S APRREZ. MEDICO GENERAL.

LA TUEZLIEDICO GENERAL,

TN ATIELSPEREZ., MEDICO GENERAL.

LRI T

.0ICO GENERAL.

P2 MEDICO GENERAL.

HELAPEREZ,. MEDICO GENERAL.

AL TLIZ0O GENERAL.

Fhorn

‘A El*
M2 ..

. JUST: reallizar cda 6 hors. HECTOR VEGA... MEDICO

PACIENTE HOSPITALIZADO (Percu.
JJST: reallizar cda 6 hors. HECTOR VEGA... MEDICO




T PACIF-
SEx .
e _HC:

MATERIALT 7 K175

fchi o)
ORDENAI

030612040 " O
ORDENAL "

g3moereo1 m Lo
ORDENAL""

03/0672012 =~
ORDENM

0306200
ORDENA:

Q0612017 7 7
ORDENA!

031064201
ORDENAY

03/06/201°
ORDENA

037062017
ORDEN#

03/06/201
ORDENA'

03/06/201
ORDEN/

03106120
ORDENT

03/06/20"
ORDEN/

03706120
OROEN/

03/06/20°
ORDEN-"

03/06120°
QRDEN/

03/06/20°"
ORDENS

02/06/2¢"
ORDEN

ASA PAQULE”
L3671, A

TASA PAQUI
TI8T81.2

TASA PADy
2I6TH8, ..

TUANTES EY
G781.5. £

ORURO DY
36794, 7

“LORUFO T
1387854,

LORUFOC
1367852, 7

COQRUROD
VY S R

LORVPOT
3676 10

ECEPTAL:
G78L L

LORUTO L

RUTISELEN

AN ST
WGEL 0,

[ R E, B

sHliniG A GENERAL DEL NQRTE
Lo oo remlso con la vida
" a4 Wo 7038 Biquilla
" INEHER MEDICAS
disdmy o sz Junio 32012 23:11

8 de B

= ol REUS AUEARD IDENTIFICACION: 7918615
U4 ARO: FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
- TAZLEITL JMAEVA EPS SA FUERA PABELLON

RANARTER S TCOIAERA.. ENFERMERA.
A REET ST ERAL ENFERMERA,
TERTT s TIUAERAL ENFERMERA,

o RFFECRMERA.. ENFERMERA.

P T INMERA. ENFERMERA.

T o WERAL ENFERMERA,
T¥F M AERA . ENFERMERA
FTFEL IHWMERA.. ENFERMERA.
2" .£1viERA. ENFERMERA.
WU RUTTTNFED MMERA ENFERMERA.
yrL.
. ITENFERIERA. ENFERMERA.
‘ATT . “NFEERA.. ENFERMERA.
“" Fr.NFER®EMA.. ENFERMERA.
%\ BTTENFERVERA. ENFERMERA.
© i TMFELCERA.. ENFERMERA,
87T T IFERIAERA, ENFERMERA,

P |

v " “ENFE:}1ERA., ENFERMERA,

FIET)

“ZRME A,



SE.
R |

02/08/2012 NP7 CONDA NELA™
QORDENALIT M1 1, D7

02/06/2012 7 DnDr NELAT
ORDENAL ERRIHOVERR

02/D6/2017 " © "UANTTSET
ORDENA! Ecd B | AP S

02/06/2012  * OND/ IEL"
ORDENAL 7 T IS LI T

02062017 WORY DY
ORDENAN e 3.
02/06/201" N IEL
ORDENA B0 | S T
02/06/20%" - AN SE
ORDENA. PR 1 S S
02108201 ' 1OR. Orf
ORDENA - P I A
Q2108720 . reA O
ORDENS .t .
02/065/203 . Wy S
ORDENA : 4 L

O

7 AN Gl SA GENERAL DEL NORTE
neomL._.lto con la vida
Cra 46 o 7738 Biqullla
ORDE .0 IEDICAS
U teimpresidn @ Junio 32012 23:11

9 de B

~S'PTIREUS ALFARD  IDENTIFICACION: 7918615
ST 4 AlGs FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
U1 R £: COC. TVA EPS SA FUERA PABELLON

* AL, ENFERMETRA.

TN ENFERMERA.

LLPHIFERME VL

© T L ENFERMERK

AW

% . ..iFERMERA.

A+ ), [{IFERMERA,

- L DNTERMET A

T =
Ll LI

v YrTERMERA,
T L EPTERMEDA,

v M.FPMCERMERA,
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ORGANIZASION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso con & vida
Cra 48 No T0-38 B/quilla
CRDENES MEDICASL
Fecha de impresién :  Junio 3/2012 07:50

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENT!FICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Ahos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

MATERIALES KITS
03/06/2012 06:01 GASA PAQUETE.

CRDENADC:OR-86367%1-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA...

03/06/2012 06:01 GASA PAQUETE.

CRDENADC:OR-8636791-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.

03/06/2012 06:01 GASA PAQUETE.

ORDENADO:OR-8636791-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA .

03/06/2012 06:01 GASA PAQUETE. -

ORDENADO OR-8636791-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 GASA PAQUETE.

ORDENADQ:OR-8636791-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/08/2012 06:01 GASA PAQUETE.

ORDENADQ:OR-8636791-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.2 % X 50 ML.

ORDENADC:OR-86367914. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.

03/06/2012 08:01 CLORURO DE SODIO 0.9 % X 50 ML.

ORDENADC:CR-8636791-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.

03/05/2012 06'01 GUANTES ESTERILES #6.5.

ORDENADO:QR-8636791-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 GUANTES ESTERILES # 6.5.

ORDENADC:OR-8636791-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA...

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.8% X 50 ML.

ORDENADO:OR-8536788-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML.

ORDENADO OR-86836788-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06 01 CLORURQ DE SODIO 0.8% X 100 ML.

ORDENADO:OR-8636788-2. ARLINES LEIWVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 CLORURQ DE SODIO 0.9% X 100 ML.

ORDENADO.OR-8635789-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 0601 CLORURO DE SODIO 0.8% X 100 ML.

ORDENADO:OR-8636789-4. ARLINES LE'WA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML.

ORDENADQ OR-8638780-4, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0 8% X 50 ML,

ORDENAD(:OR-8636786-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/05/2012 05 01 CLORURO DE SODIO 0.8% X 50 ML

ORDENADC OR-8826789-3 ARLINES LENWA WARFFENFERMERA.

ENFERMERA.

. ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

_ENFERMERA.

. ENFERMERA.

. ENFERMERA,

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.
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ORGAMIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso con la vida
Cra 48 No 70-16 Blquilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Junlo 32012 07:50

PACIENTE: OLMéé BURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M  EDAD: 34 Afhos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

03/06/2012 06:01 RECEPTAL X 2000 ML.
ORDENADO:OR-8636788-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 RECEPTAL X 2000 ML.
ORDENADO:QR-8636788-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8636789-7. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA,

03/06/2012 06:01 SONDA NELATON N© 14,
ORDENADO:OR-8636789-7. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8636789-6. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.

03/06/2012 06:01 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADOOR-8636789-6. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.,,

03/06r2012 06:01 GUANTES ESTERILES N° 7.5.
ORDENADO:OR-8636789-8. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 GUANTES ESTERII:ES N 7.5
ORDENADO:OR-8636789-8. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.

03/06/2012 06:01 GUANTES ESTERILES N° 7.0.
ORDENADO:OR-8635789-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/0612012 06:01 GUANTES ESTERILES N° 7.0.
CRDENADO-QOR-8635785-8. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 GUANTES ESTERILES N° §.5.

ORDENADO:OR-8636789-10. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.

G3/06/2012 06:01 GUANTES ESTERILES N° 6.5

ORDENADO:OR-8635789-10. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML.

ORDENADO.OR-8535789-11. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.,.

03/06/2012 05:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML,

ORDENADO:OR-8636789-11. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA...

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SO0 0.9% X 500 ML.

ORDENADO.OR-8635789-12, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA,,

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML.

ORDENADO:OR-8636789-12. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

ENFERMERA.

ENFERMERA.

. ENFERMERA.

ENFERMERA.

. ENFERMERA.

ENFERMERA.,

ENFERMERA.

El

. ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

. ENFERMERA.

. ENFERMERA.,

030572012 06:00 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS.

ORDENADO;OR-8535787-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA..

ENFERMERA.

03/0572012 06:00 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADCS.

ORDENADO:OR-8636787-4. ARLINES LEIWA WARFFENFERMIRA..

ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.,

ENFERMERA.

ENFERMERA,

B Rt

-
Y
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un compromiso con |2 vida

Cra 48 No 70-38 Biguiila
QRDENES MEDICAS

Fecha de impresién :  Junioc 3/20642 87:50

3 de 3

PAGIENTE: OLMES BURGUS ALFARO _ IDENTIFICAGION: 7918615
-— SEXO:M  EDAD: 34 Aos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978

i HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON ]

03/06/2012 06:00 BANOS.
ORDENADO:OR-8636787-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.

03/06/2012 06:00 BAROS.

ORDENADC:OR-8636787-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA...

03/06/2012 056.00 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES.

ORDENADQ:OR-8638787-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA,

03/06/2012 06:00 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES.
. ENFERMERA.

ORDENADO:CR-88356787-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA,

03/06/2012 06:00 CAMBIOS DE POSICION.
ORDENADO:OR-8636787-2 ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.

03/06/2012 06'00 CAMBIOS DE POSICION.
CORDENADOC OR-8636787-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA,

_ENFERMERA,
ENFERMERA.

ENFERMERA.

ENFERMERA.

. ENFERMERA.

Y
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE 1do 8
Un comproiniso con la vida \ h’\ B}
Cra 48 No 70-38 Biquilla F4D TR
ORDENES MEDICAS L

Fecha de impresién : Junlo 22012 00:43

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7916615
SEXO: M  EDAD: 34 Afics FECHA DE NACIMIENTQ: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

02/06/2012 18:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER,
ORDENADO:OR-8627398-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ,. MEDICO GENERAL.

LABORATORIO CLINICO '
02/06/2012 06:00 HEMOGRAMA TIPO 1V (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES.
CRDENADC:OR-8627360-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

MEDICAMENTOS

02/06/2012 06:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA,

ORDENADO:OR-8627403-1, POSOLOGIA; 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas.,

CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO | POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNQIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM, | JUST; POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR
DE FOSA MEDLA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOt EN
AVM. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

02/062012 06:00 AGUA ESTERIL x 500 CC. . ..
ORDENADOQ:OR-86274456-1, POSOLOGIA; 500 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 1000 MILILITROS . . OBS: pasar 30 ¢ hoto por sonda nasogastrica BAIROM FARNETH
ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
02/06/2012 06:00 GASES ARTERIALES.
ORDENADO:OR-8627355-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

MEDICAMENTOS

02/06/2012 05:00 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY,

ORDENADOQ:OR-8627420-1. POSOLOGIA: 16 MILIGRAMO, INTRAVENQSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 48 MILIGRAMC . . OBS: diluir en 250 c¢ de ssn pasar a 30 ¢cc/hores BAIROM FARNETH
ALEMANJIMENEZ., MEDICO GENERAL.

02/06/2012 0500 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY .,

OROENADC:OR-8527355-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . 16hadm . JUST: 18hadm BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO
GENERAL.

MEZCLAS

02/06/2012 06:00 DOPAMINA EN SOL. SALINA.

QRDENADQ:OR-8627470-1. . O8S: Dopamina 800 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 30 CCHORA,, Para 24
Moras . JUST: Dopamina 800 MG, lievar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 30 CC/HORA,, INFUSION CONTINUA BAIROM
FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

MEDICAMENTOS

02/05r2012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY,

ORDENADO:OR-B627422-1. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas,

CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO  _ POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUSARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL. NORTE

Un compromiso con ia vida -
Cra 48 No 70-38 B/quilla
CRDENES MEDICAS
Fecha de impresién :  Junic 2/2612 00:43

SEXO: M  EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO ~ IDENTIFICACION: 7915615
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS $A FUERA PABELLON

CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. | JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPC1 EN
AVM. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICQ GENERAL.

MEZCLAS

02/0612012 06:00 FENTANYL EN SOL SALINA

ORDENADC OR-8827472-1. . OBS: Fentanyl 2 MG, Vlevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24 Horas .
JUST: Fentanyl 2 MG, Hevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA BAIROM EARNETH ALEMANJIMENEZ .
MEDICO GENERAL.

02/06/2012 06:00 MIDAZCLAN EN SOL. SALINA

ORDENADO: OR-8627477-1. . OBS: Midazolan 150 MG, llevar @ SSN 0.9% 250 CC, pasara 50 CC/HORA, Para 24 Horas
_JUST: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 5 CC/HORA, Para 24 Horas. Bomba de infusion: Sl
BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

MEDICAMENTOS

02/06/2012 06:00 CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INY. O
ORDENADO-OR.8527206-1. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas, '~
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . BAIROM FARNETH ALEMANJMENEZ.. MEDICO GENERAL.

DIETAS

02/06/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL.

ORDENADO-OR-8627383-1. . OBS: gastrociisis 1500 ¢¢ para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas. . JUST:
gastroclisis 1500 cc para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO
GENERAL.

PROCEDIMIENTOS NO QCOS
02/06/2012 06:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER.
ORDENADO:OR-8627398-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

MEDICAMENTQS

02/0612012 06:00 NIMODIPINA 10 MG/S0ML SOL PARA INFUSION.

ORDENADOOR-8627432-1. POSOLOGIA; 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Haras.

CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMCO . adm eninfusion  JUST: adm en infusion BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ .
MEDICO GENERAL.

02/06/2012 D6:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY.
ORDENADO: OR-8627404-1. POSOLOGIA: 2 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO . 18hadm JUST: 1Bhadm BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

LABORATORIC CLINICO
02/06/2012 06:00 NITROGENQ UREICO {BUN).
ORDEMNADO:OR-8627364-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

02/06/2012 06.00 CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS.
ORDENADO:OR-8627364-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

02/0B/2012 0500 SLUCOSA EN SUERC LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

_ Un compromise con ta vida
Cra 48 No 70-38 B/qulila
ORDENES MEDICAS
Fecha ds Impresién :  Junio 272012 00:43

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7618618 ]
SEXO: M EDAD: 24 AfRos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

ORDENADQ:OR-8627370-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

02/06/2012 05:00 TIEMPO DE PROTROMBINA.
ORDENADQ:OR-8627380-2. BAIRCM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

02/05/2(12 05:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA.
ORDENADQ:0OR-8627380-1, BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

02/06/2012 05:00 CLORO.
ORDENADO:OR-8627373-4. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

02/06/2012 05:00 MAGNESIO (COLORIMETRICO), .
ORDENADOQ:OR-8627373-3. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICCO GENERAL.

02/06/2012 05:00 POTASIO.
ORDENADQ:OR-8627373-2, BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

02/06/2012 05:00 CALCIO POR COLORIMETRIA,
ORDENADO:0OR-8627373-5. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICQ GENERAL.

02/0612012 05:00 SODIO.
ORDENADO:OR-8627373-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

01/0612012 22:16 GLUCOMETRIA.

ORDENADO:QOR-8621189-1. . OBS: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNO!IDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: comntrol ISABEL MARILA
PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL.

01/06/2012 22:16 HIGIENE BRONQUIAL.
ORDENADOQ:OR-8621189-5. . OBS: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE

CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA .

CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM, ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO
GENERAL.

MEDICAMENTOS

01/06/2012 16,22 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY,

ORDENADO:OR-8626485-1. POSOLOGIA: 16 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada B horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 48 MILIGRAMO . diluir en 250 ce de ssn pasar a 30 cchoras . OBS: diluir en 250 ec de ssn pasar a 30
ct/horas . JUST. dilufr en 250 cc de ssn pasar a 30 cehoras BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

01/06/2012 15:16 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY.

ORDENADO:OR-8626117-1, POSOLOGIA: 16 MILIGRAMO, INTRAVENQSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 32 MILIGRAMO .. OBS: diluir en 250 cc de ssn pasar a 30 cchoras BAIROM FARNETH
ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL,

MEZCLAS )

01/06/2012 15:10 DOPAMINA EN SOL. SALINA.,

ORDENADO:OR-8626077-1. . OBS: Dopamina 800 MG, lievar 2 SSN 0.8% 250 CC, pasara 30 GCC/MHORA., Para 24 Horas
BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ,. MEDICO GENERAL.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromisc con ka vida
Cra 48 No 70-38 Biguilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Junio 2/12012 00:43

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

01/06/2012 14:16 GLUCOMETRIA.

ORDENADO:OR-8621189-2. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNCOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: comntrol ISABEL MARIA
PACHECOPATINO.. MEDICC GENERAL.

01/06/2012 14:16 HIGIENE BRONQUIAL.

ORDENADO:CR-8621198-6. . OBS: POP {28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICC
GENERAL.

MEDICAMENTOS

01/06/2012 10:26 AGUA ESTERIL x 500 CC.
ORDENADO:OR-8624086-1. POSOLOGIA: 500 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 1000 MILILITROS . Suministrar a 30 cc hora. . CBS: Suministrar 2 30 ¢c hora. . JUST' Suministrar a 30
¢c hora, HECTOR VEGA.. MEDICQ GENERAL. REG 12140 A

"~ BTN o i

MEZCLAS

01/06/2012 10:24 SOLUCION SALINA AL 0.45%.

ORDENADO:OR-8624078-1. . OBS: SSN 0.45% 500 CC + 500 CC AGUA ESTERIL,pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas .
JUST: SSN 0.45% K00 CC + 500 CC AGUA ESTERIL,pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

MATERIALES KITS
D1/06/2012 07:52 GASA PAQUETE.
ORDENADO.COR-8622487-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

01/06/2012 07:52 GASA PAQUETE.
ORDENADO:.OR-8622487-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

01/06/2012 07:51 GUANTES ESTERILES # 6.5.
ORDENADOOR-8822487-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA . ENFERMERA.

01/06/2012 07:51 GASA PAQUETE.
ORDENADO:OR-8622487-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA... ENFERMERA.

01/06/2012 07:50 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADQ:OR-8622457-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

01/06/2012 07:50 CLORURQ DE SODIO 0 8% X 100 ML,
ORDENADO.OR-8622457-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

01/06/2012 07:50 SONDA NELATON N° 14,
CORDENADO:OR-8622457-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA. ENFERMERA.

01/06/2012 §7:50 CLORURC DE SOD1O 0.9% X 50 ML.
ORDENADO:OR-8622457-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

01/35/2012 07:50 CLORURC DE SODIC 0.2% X 100 ML,
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso-¢on 1a vida
Cra 48 No 70-38 Biqulita
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresidn :  Junio 272012 00:43

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO — IDENTIFICACION: 7818615
SEXO:M  EDAD: 34 Afics FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1878
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

ORDENADO:OR-8622457-10. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA,

01/06/2012 07:50 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADQ:OR-8622457-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA... ENFERMERA.

01/06/2012 07:50 CLORURQ DE SODIO 0.9% X 50 ML,
ORDENADO:OR-8622457-9. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA,

01/06/2012 07:50 GUANTES ESTERILES N° 6.5.
ORDENADO:0OR-8622457-8, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

010672012 07:50 GUANTES ESTERILES N° 7.0,
ORDENADO:OR-B622457-7. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA,, ENFERMERA.

01/06/2012 07:50 SONDA NELATON N° 14, s
ORDENADC.OR-8622457-6. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA., ENFERMERA._

CUIDADOS DE ENFERMERIA
01/06/2012 0739 CAMBIOS DE POSICION,
ORDENADO:OR-8622175-1, ROSA OSPING.. ENFERMERA, - -

0140612012 07:39 BANDS.
ORDENADO:OR-8622175-2. ROSA OSPINO.. ENFERMERA.

01/06/2012 07:39 MONITOREQ NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES,
ORDENADC:OR-8622175-3. ROSA OSPINO.. ENFERMERA,

01/06/2012 07:39 BALANCE DE LIQUIDOS INGER!IDOS Y ELIMINADOS,
ORDENADC:OR-8622175-4. ROSA OSPINQ.. ENFERMERA.

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

01/06/2012 06:16 GLUCOMETRIA.

ORDENADO:CR-8621199-3. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNQIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM, , JUST: comntrol ISABEL MARIA
PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL.

01/06/2012 05:16 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Percu.
ORDENADO:OR-8621199-4. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATIND.. MEDICO
GENERAL.

01/06/2012 05:16 HIGIENE BRONQUIAL.

ORDENADO:OR-8621199-7. . OBS: POP (29/0512) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA,
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM, ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO
GENERAL.

MEDICAMENTOS
01/06/2012 05:48 LACTATO RINGER SODIC USP X 1000ML SCLUCION,
ORDENADO.OR-8621400-1. POSOLOGIA: 1000 MILILITROS, INTRAVENDSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.




ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un compromisc con g vida
Cra 48 No 70-38 B/quilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién :  Junio 2/2012 00:43

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO  IDENTIFICACION: 7818615
SEXO: M  EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
MC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

CANTIDAD TOTAL: 1000 MILILITROS . ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. REG 08-003878/05
01/06/2012 05:48 LACTATO RINGER S0ODIO USP X 1000ML SOLUCION.

ORDENADO OR-8621398-1. POSOLOGIA: 1000 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA,
CANTIDAD TOTAL: 1000 MILILITROS . ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/08

01/06/2012 05:43 VASOPRESINA 20 Ul AMPOLLA X 1ml.

ORDENADO:OR-8621382-1. POSCLOGIA: 40 UNIDADES INTERNACION, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 120 UNIDADES INTERNACION. . OBS: 40u en 100 cc de ssn pasar a2 10 cc hora ISABEL MARIA
PACHECOPATING.. MEDICC GENERAL REG 08-003875/08
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso con la vida [
Cra 48 No T0-38 Biqulila
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresidn : Junio 12012 01:39

PAGIENTE: OLMES BURGUS ALFARO  IDENTIFICACION: 7916616
SEXO: M EDAD: 34 Ahos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/4678
HC: 476028 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

MEZCLAS

0170672012 05:00 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA.

ORDENADQ:OR-8620584-3. . OBS: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 5 CC/HORA, Para 24 Horas.
Bomba de infusién: S ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL.

01/06/2012 §5:00 SOLUCION SALINA AL 0.45%.
ORDENADQ:OR-8620584-1, . OBS: SSN 0.45% 500 CC pasara 150 CC/Mora, Para 24 Hores. Bomba de Infusidn: SI
ISABEL MARIA PACHECOPATING., MEDICO GENERAL.

01/06/2012 05:00 FENTANYL EN SOL. SALINA. .
ORDENADO:OR-8620584-2, . OBS: Fentanyl 2 MG, fievar 3 SSN 0.8% 250 CC, pasara 10 GC/HORA, Para 24 Horas.
Boraba de infusién: S| ISABEL MARIA PACHECOPATIRO.. MEDICO GENERAL.

01/06/2012 06:00 DOPAMINA EN SOL. SALINA.
CRDENADC:OR-8620586-1. . OBS: Dopamina 400 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 25 CCHORA,, INFUSION
CONTINUA ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL,

MEDICAMENTOS

01/06/2012 06:00 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY.,

ORDENADO:OR-8620578-4. POSOLOGIA: 8 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas, .
CANTIDAD TOTAL: 32 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORLA AGUDA TIPO1 EN AVM. . OBS: 8 mg en 250 cc de ssn pasar a 50 cc hora .
JUST: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION OE CAROTIDA DERECHA PARA
COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNQIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA
RESPIRATCRIA AGUDA TIPO1 EN AVM, ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06

01/06/2012 06:00 NIMODIPINA 10 MG/S0ML SOL PARA INFUSION,

ORDENADC:OR-8620578-2. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas,

CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CARQTIDA DERECHA PARA COMPRESION 4+ HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN
AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MERICO GENERAL. REG 08-003873/06

01/056/2012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY,

ORDENADO:OR-8620578-5. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENCSA, Cada 24 horas, Para 24 Hores.

CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCICON DE TUMOR OE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOH EN AVM. . JUST: POP {28/05/12) RESECCION DE TUMOR
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN
AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. REG 08-003878/06

0170672012 05:00 BISACODILO § MG GRAGEA,

ORDENADO:OR-8620578-6. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO  , POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNQIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. _ JUST: POP {29/05/12) RESECCION DE TUMOR
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN
AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATIND.. MEDICO GENERAL, REG 08-003878/06
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NQRTE
_ Un compromiseo ¢on ia vida
Cra 48 No 70-38 Biquilia
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresidén : Junio 1/2012 01:39
PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO |DENTIFICACIbN: 7918615
SEXO: M. EDAD: 34 Afios ~ FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/11978
HC: 476028 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON
01/06/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY..
ORDENADQ:OR-8620578-3. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL,. REG 08-003879/06

01/06/2012 06:00 CALCIO GLUCCONATOC 10 % SOL INY.
ORDENADO:OR-8620578-7. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada B horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. REG 08-003872/06

01/06/2012 06:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY,
ORDENADQ:OR-8620578-1. POSOLCGIA; 2 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO ™ . ISABEL MARIA PACHECQPATINQ.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06

CUIDADOS DE ENFERMERIA

01/06/2012 06:00 OXIGENG POR VENTILACICN MECANICA INVASIVA,

ORDENADO:OR-8620574-1. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOT EN AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO
GENERAL.

LABORATORIO CLINICO
01/06/2012 06:00 ACIDO LACTICO (ENZIMATICO). )
ORDENADO:OR-8620305-1. ISABEL MARIA PACHECCPATING.. MEDICO GENERAL.

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

01/06/2012 06:00 GASES ARTERIALES,

ORDENADO:OR-8620627-1. . OBS: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM., ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO
GENERAL.

LABORATORIO CLINICO

01/06/2012 06:00 HEPATITIS C- ANTICUERPOS - ANTI HVC.

ORDENADC OR-8618309-1. . OBS: protocolo ox cardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO
GENERAL.

01/06/2012 06:00 HEPATITIS B ANTICUERPQ ANTI SUPERFICIAL.
ORDENADO:OR-8619308-2. . OBS: protocolo cx cardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO
GENERAL.

DIETAS

01/06/2042 05:00 NUTRICION ENTERAL.

ORDENADO:OR-8620589-1. . OBS: gastroclisis 1500 ¢¢ para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas. ISABEL MARIA
PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL.

LABORATORIO CLINICO
Q1/06/2012 06:00 MAGNESIO (COLORIMETRICO).
ORDENADO:OR-8620304-6. ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICQ GENERAL.

01/06/2012 05.00 PCTASIC,
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un compromiso con ta vida
Cra 48 No T0-28 Blqullla
ORDENES MEDICAS
Focha de impresién :  Junio 172012 01:39

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7818615
SEXO: M EDAD: 34 Ahos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02M878
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS $SA FUERA PABELLON

ORDENADO:OR-8620304-5. ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL..

017062012 06:00 SODIO.
ORDENADO:OR-8620304-4. ISABEL MARIA PACHECOPATING,, MEDICO GENERAL.

01/06/2012 06:00 TIEMPO DE PROTROMBINA.
ORDENADOC:OR-8620304-3. 1SABEL MARIA PACHECQPATING.. MEDICC GENERAL.

01/06/2012 06:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA.
ORDENADO:OR-8620304-2. ISABEL MARIA PACHECOPATIRO,. MEDICO GENERAL.

01/06/2012 06:00 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATQCRITO- ROJOS- INDICES.
ORDENADQ:OR-8620304-12. 1SABEL MARIA PACHECOPATIND.. MEDICO GENERAL.

01/6/2012 06:00 PROTEINA C REACTIVA- CUANTITATIVA (LATEX).
ORDENADQ:OR-8620304-1. ISABEL MARIA PACHECOPATIRO.. MEDICO GENERAL.

0170672012 06:00 CREATININA EN SUERQ ORINA Y OTROS. _
ORDENADO:OR-8620304-11. ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL,

01/06/2012 06:00 NITROGENO UREICO (BUN). - . . . . .
ORDENADO:OR-8620304-10. ISABEL MARIA PACHECOPATINO., MEDICO GENERAL,

01/0672012 06:00 GLUCQOSA EN SUERQC LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA.
ORDENADO:OR-8620304-9. ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL.

01/06/2012 06:00 CALCIO POR COLORIMETRIA,
ORDENADQC:OR-8620304-8. ISABEL MARIA PACHECOPATIND.. MEDICO GENERAL

01/06/2012 06:00 CLORC.
ORDENADQO:OR-8620304-7. ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL.

IMAGENOLOGIA
01/06/2012 06:00 RX PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC.
ORDENADO:OR-8620599-1, , OBS: torax ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL,

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

31/05/2012 23:07 GASES ARTERIALES,

ORDENADO:OR-8620630-1. . OBS; POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION BE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATIRO.. MEDICO
GENERAL.

MEZCLAS

31052012 21:33 DOPAMINA EN SOL. SALINA.

ORDENADO:OR-8620233-1. . OBS: Dopamina 400 MG, llevar a SSN 0.8% 250 CC, pasara 20 CC/HORA., INFUSION
CONTINUA ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL,

31/05/2012 21119 LACTATO DE RINGER x 500 cc.
CRDENADO:OR-8620146-1. . OBS: 1000cc dosis unlca, DOSIS UNICA ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO
GENERAL,
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso con la vida
Cra 48 No 70-38 Biquitia
QORDENES MEDICAS
Fecha de impresién :  Junio 120612 (1:39

SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/021978_ _
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS 8A FUERA PABELLON

BANCO DE SANGRE

31/05/2012 21:18 RESERVA GLOBULOS ROJOS EMP.,

ORDENADQ:OR-8619320-1. . OBS: protocolo cx cardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 20:30 TRANSFUNDIR PLASMA FRESCO Q CONGELADO.
ORDENADO:OR-8619083-1. . OBS: cont tpt prolongados BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

31/05/2012 20:18 RESERVA GLOBULOS ROJOS EMP..
ORDENADO:OR-8619320-2. . OBS: protocolo ¢x sardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 19:30 TRANSFUNDIR PLASMA FRESCO O CONGELADO.
ORDENADO:CR-8619083-2. . OBS: cont tpt prolongados BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

31/05/2012 19:18 RESERVA GLOBULOS ROJOS EMP.. .
ORDENADO:CR-8619320-3. . OBS: protosolo ox cardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ,. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 18:30 TRANSFUNDIR PLASMA FRESCO O CONGELADO. : Lo
ORDENADO:OR-8619083-3. . OBS: cont tpt prolongados BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ MEDICO GENERAL'

31/05/2012 18:18 RESERVA GLOBULOS ROJOS EMP..
ORDENADO:OR-8619320-4. . OBS: protocolo ox cardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 17:30 TRANSFUNDIR PLASMA FRESCO O CONGELADO.
ORDENADO:OR-8618083-4. . OBS: cont Ipt prelongades BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL.

31052012 13:10 RESERVA PLASMA.
QROENADO:OR-8616002-1. . OBS: 4 u de plasma pasar 30 min antes de procedimiento ISABEL MARIA PACHECOPATIRO..
MEDICO GENERAL.

31/05/2012 12:10 RESERVA PLASMA.
ORDENADO:OR-8616002-2. . OBS: 4 u de plasma pasar 30 min antes de procedimiento ISABEL MARIA PACHECOPATING..
MEDICO GENERAL.

MICROBIOLOGIA

31/05/2012 11:46 HEMOCULTIVO.

ORDENADQ:OR-8615748-1. . OBS: , Tipo muestra: Sangre , Origen de la muestra: Sistemna circulatorio , Procedimiento de
recoleccion: Aspiracion , Impresion diagnéstica por la cual se solicita el examen: sepsis |ISABEL MARIA PACHECOPRPATING..
MEDICO GENERAL.

BANCO DE SANGRE

31/05/2012 11:10 RESERVA PLASMA,

ORDENADQ:OR-8616002-3. . OBS: 4 u de plasma pasar 20 min antes de procedimiento {SABEL MARIA PACHECOPATINO
MEDICO GENERAL.

31/05/2012 10:10 RESERVA PLASMA.
ORDENADQ:OR-8616002-4. . OBS: 4 u de plasma pasar 30 min antes de procedimiento ISABEL MARIA PACHECOPATINO..
WMEDICO GENERAL.

“PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7918615 B
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

— Un compromiso con la vida
Cra 48 No 70-38 Biquilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Junio 172012 01:38

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO -~ IDENTIFICACION: 7518675
SEXO:M  EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/021978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

AUTORIZACIONES

31/05/2012 10:05 AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUN CONVENIOD.

ORDENADOQ:QR-8615910-1. . OBS: dx reseccion de tumor . JUST: favor autorizar venticulostomia externa DAMARIS
SOLANOQ,. ENFERMERA. .

MEDICAMENTOS

31/05/2012 09:50 CLORURO POTASIO 20mEg/10ML SOL INY.

ORDENADOQ:OR-8615773-1. POSOLOGIA: 20 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, BOSIS UNICA.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILILITROS . ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06

31/05£2012 09:50 MAGNESIO SULFATO 20% x10ML SOL INY.

ORDENADO:OR-8615771-1. FOSOLOGIA: 20 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILILITROS .. OBS: 20 mt en 250 cc de ssn 0.9 passr en 2 horaz ISABEL MARIA
PACHECOPATIRO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06

31/05/2012 09:48 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY,
ORDENADO:OR-8615763-1. POSOLOGIA: 2 GRAMO, INTRAVENQSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO . ISABEL MARIA PACHECOPATIRO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003579/06

MICROBIOLOGIA
31/05/2012 09:47 CULTIVO DE SECRE FARINGEA.
ORDENADO:OR-8615756-1. . OBS: , Tipo muestra: Esputo , Origen de 1a muestra: Tracto respiratorio , Procedimiento ds

recoleccion: Aspiracin , Impresidn diagndstica por la cual se soliclta el exdmen; sepsis ISABEL MARIA PACHECOPATING..

MEDICO GENERAL.

314052012 09:47 CULTIVO DE ORINA -UROCULTIVO.
ORDENADO:OR-8615753-1. . OBS: , Tipo muestra; Orina , Origen de la muestra: Tracto urinasio , Procedimiento de

recaleccibn: Aspiracién , Impresién diagnostica por la cual se solicita el examen: sepsis ISABEL MARLA PACHECOPATING..

MEDICO GENERAL,

31/05/2012 09:46 HEMOCULTIVO.

ORDENADO:QR-8615753-2. . OBS: , Tipo muestra: Sangre , Origen de la muestra: Sisterna circulatorio , Procedimiento da
recoleccitn: Asplracion , Impresidn diagnéstica por la cual se solicita el exémen: sepsls . JUST: retrocultivo ISABEL MARIA
PACHECOPATING,, MEDICO GENERAL.

31/05/2012 09:46 HEMOCULTIVO.
ORDENADD:.OR-8615748-2. . OBS: , Tipo muestra: Sangre , Origen de la muestra: Sistema circulatorio , Procedimiento de

recoleccién: Aspiraclén , Impresién diagnéstica por fa cual se soliclta el exémen: sepsls ISABEL MARIA PACHECOPATIRO..

MEDICO GENERAL.,

MATERIALES KITS
31/05/2012 0910 GASA PAQUETE.
ORDENADCIOR-8615361-1. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA,

31/05/2012 09:10 GASA PAQUETE.
ORDENADO:OR-8615361-2, CONSUELQ DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31405/2012 09:10 GASA PAQUETE,
ORDENADC:OR-8515361-3, CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA,

3105/2012 09:08 GASA PAQUETE.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compramiso con la vida
Cra 48 No 70-38 Biguilia
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién :  Junio 172042 01:39

“PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO  IDENTIEICACION: 7918645
SEXO:M  EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

ORDENADO:OR-8615361-4, CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 09:09 GASA PAQUETE.
CRDENADO:OR-8615361-5. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 09:09 GASA PAQUETE.
ORDENADOC:CR-8615361-6. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA,

31/06/2012 09:09 GASA PAQUETE.
ORDENADO:OR-8615361-7. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 09.09 GUANTES ESTERILES #7.5.
ORDENADQ.OR-8615361-8. CONSUELC DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA..

31/05/2012 (09:09 CLORURC DE SODIC 0.9 % X 50 ML.
ORDENADQ:OR-BB15361-11. CONSUELC DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 09:09 GUANTES ESTERILES # 8.0.
ORDENADO:OR-8615361-12, CONSUELC DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

.31/05/2012 03:02 GUANTES ESTERILES # 7.5. :
ORDENADC:OR-8615361-13. CONSUELC DEL VILLARPEREZ ENFERMERA.

31/05/2012 09:08 GUANTES ESTERILES # 6.5.
ORDENADO:OR-8615361-10. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 09:08 GASA PAQUETE.
ORDENADOQ:OR-8615361-18. CONSUELQ DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 09:09 GUANTES ESTERILES # 7 0.
CRDENADC:OR-8615361-9. CONSUELC DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 02:09 GUANTES ESTERILES # 7.0
QORDENADCOR-8615361-14. CONSUELQ DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA,

31/05/2012 09:09 GUANTES ESTERILES # 6.5.
ORDENADQ:OR-8615361-15. CONSUELC DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8615194-1. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 SONDA NELATON N° 14,
QORDENADO:OR-3615194-2. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 CLORURO DE SODIO 0 8% X 100 ML.
ORDENADO.OR-8615184-4. CONSUELC DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08.56 CLORURC DE SODIO 0.9% X 50 WL
ORDENADO OR-8615184-3. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA

3105/2012 0866 GUANTES ESTERILES N° 7.5
ORDENADO.OR-8815184-8. CONSUELQ DEL VILLARPEREZ. ENFERMERA,

31/05/2012 08:56 GUANTES ESTERILES N° 8.0,
QORDENADO:OR-86815184-7 CONSUZELO DEL VILLARPEREZ., ENFERMERA.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso con la vida_—.
Cra 48 No 70-36 Blqulila
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Junlo 172012 01:39

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARG — IDENTIFICACION: 7518615
SEXO: M EDAD: 34 Afics FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

31/05/2012 08:56 SONDA NELATON N® 14,
ORDENADO:OR-8515184-6, CONSUELOQ DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 CLORURO DE SONO 0.9% X 100 ML.
ORDENADO:0OR-8615194-11, CONSUELO DEL VILLARPEREZ., ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADOQ:OR-8615194-5. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. '
ORDENADQ:OR-8615194-10. CONSUELQ DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 GUANTES ESTERILES N° 7.0,
ORDENADO:OR-8615194-9. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 SONDA NELATON N°® 14,
ORDENADO:OR-8615194-12. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 GUANTES ESTERILES N° 8.0.
ORDENADOQ:OR-8615194-14, CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA, B

A0 2 08:56 SONDA NELATON N° 14,
ORDENADO:OR-8615184-13. CONSUELOC DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 GUANTES ESTERILES N° 7.5,
ORDENADO:OR-8615194-15. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 CLORURO DE SODIQ 0.9% X 100 ML.
ORDENADO:OR-8615194-18. CONSUELO DEL VILLARPEREZ., ENFERMERA.

31/05/2012 08:56 GUANTES ESTERILES N° 7.0.
ORDENADO:OR-8615194-16. CONSUELQ DEL VILLARPEREZ,, ENFERMERA,

31/05/2012 08:56 CLORURQ DE SODIO 0.9% X 50 ML,
ORDENADO:OR-8615194-17. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

CUIDADOCS DE ENFERMERIA
31/05/2012 0820 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS,
ORDENADO:OR-8614474-5. CONSUELOC DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

310572012 08:20 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES.
ORDENADO:OR-8614474-1. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:20 LUBRICACION DE PIEL.
ORDENADQ:OR-8614474-4. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA,

31/05/2012 08:20 BANOS,
ORDENADOQ:OR-8514474-3, CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.

31/05/2012 08:20 CAMBIOS DE POSICION.
ORDENADO:OR-8614474-2. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Urn compromise con 2 vida
Cra 48 No 70-38 B/quika
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién ;. Mayoe 31/20142 02:27

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFAROD IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTC: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

CUIDADOS DE ENFERMERIA

31/05/2012 06:37 CXIGENO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA.

ORDENADO:OR-8612364-1. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROQTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL.

30/05/2012 22:00 GLUCOMETRIA.
ORDENADO: OR-86(5342-1. . GBS: Control. . JUST: Confrol. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 14:00 GLUCOMETRIA.
ORDENADO OR-8605342-2. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA . MEDICO GENERAL.

30/05/201 2 06:56 CAMBIOS DE POSICION.
ORDENADO:OR-8605746-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

30/05/2012 06:56 MONITORED NO INVASIVC DE SIGNOS VITALES.
ORDENADO:OR-8605746-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

30/05/2012 06:56 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS. o L
ORDENADO:OR-8605746-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA, ’ PR

30/05/2012 06'56 BANOS.
ORDENADO:OR-8605746-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA. . ENFERMERA.

30/05/2012 06:00 OXIGENO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA,
ORDENADC:OR-8605338-1. . OBS: Modo A/C . JUST: Medo A/C HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 GLUCOMETRIA.
ORDENADO:OR-8605342-3. . OBS: Control. . JUST: Control. BECTOR VEGA . MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 GASES ARTERIALES.
CORDENADO:OR-86053235-1. . OBS: Paciente ventilado. . JUST: Paciente ventilado. HECTOR VEGA . MEDICO GENERAL.

28/06/2012 22:22 GASES ARTERIALES. .
ORDENADS:OR-8604518-1. . OBS: Paciente desaturado. . JUST: Paciente desaturado. HECTOR VEGA.. MEDICQ
GEMERAL.

29/05/2012 15.03 OXIGENQ POR VENTILACION MECANICA INVASIVA.

QRDENADQO,OR-86802467-1. . OBS: POP (29/05/12) RESECCICN DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXFLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA FISHER 4 + INSUFICIENGCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICC GENERAL.

MEDICAMENTCS )

31/05/2012 05:37 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY.

ORDENADO.OR-8612369-4, POSOLOGIA® 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMGC . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
PE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM, | JUST: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
SUBARACNCIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPICA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN
AWM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

210542012 0557 NOREPINEFRINA 1WMG-RAL X 4 ML SOL [iY,

P
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso con iz vids —_—
Cra 48 No 70-38 Biqulita
ORDENES MEDICAS
Fecha de Impresién :  Mayo 31/2012 02:27

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD _ IDENTIFICACION: 7618618
SEXO: M EDAD: 34 Ahos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

ORDENADQ:OR-8812368-1. POSOLOGIA: B MILIGRAMO, INTRAVENCSA, Cada & horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 32 MILIGRAMO . POP (20/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . OBS: 8 mg en 250 c¢ de £sn pasar a 30 ¢ hora .
JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA
COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

31/05/2012 05:37 BISACQDILO 5 MG GRAGEA,

ORDENADQ;QR-8612369-7, POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas,

CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGLA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. | JUST: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
SUBARACNOCIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN -
AVM, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

310572012 05:37 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION,

ORDENADO:OR-8612369-2. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Hores.

CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . POP (26/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM, , JUST: POP (20/05/12) RESECCION DE TUMOR
BE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN
AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

31/05/2012 05:37 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ZML SOL INY..

ORDENADO:OR-8612369-3. POSOLOGIA: § MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: POP (2010511 2} RESECCION DE TUMOR
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA.
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN
AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

31/05/2012 05:37 CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INY.
CRDENADO:OR-8612369-6. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

31052012 05:37 CEFALOTINA 1GR POLVO PARA INY.

ORDENADQO:OR-8612359-5. POSOLOGIA: 1 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 3 GRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGLA
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN
AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

30/05/2012 12:58 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY.

ORDENADO:OR-8609444-1, POSOLOGIA: 8 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 32 MILIGRAMO .. OBS: 8 mg en 250 cc de ssn pasar a 30 cc hora ISABEL MARIA
PACHECOPATING.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06

30/05/2012 12:55 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL 1NY.
ORDENADO:OR-8508421-1, POSOLOGIA: 8 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas,
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

uUn compromiso con la vida
Cra 48 No 70-38 B/quilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Mayo 31/2012 §2:27

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARQ IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afios 'FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928~ RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

CANTIDAD TOTAL: 32 MILIGRAMO . . OBS: 8 mg en 250 cc de ssn pasar a 25 c¢ hora ISABEL MARILA
PACHECOPATINOG.. MEDICO GENERAL. REG DB-003879/06

30/05/2012 06:00 NIMODIFPINA 10 MG/S0ML SOL PARA INFUSION.
ORDENADO:CR-8605334-1. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMC . HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

30/05/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORBIDRATO 10MG/2ML SOL INY..

ORDENADO:OR-8605335-1. POSOLOGIA: § MILIGRAMO, INTRAVENQOSA, Cada 6 heras, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMC . HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

30/05/2012 06:00 CEFALOTINA 1GR POLVO PARA INY.

ORDENADO:CR-8605328-2. POSCLOGIA: 1 GRAMO, INTRAVENQSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 3 GRAMO .adm . JUST: adm HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL. REG 12140

30/05/2012 06:00 OMEPRAZQOL 40 MG POLVO PARA INY.
ORDENADO:OR-8605328-1. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENQSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . admin . JUST: admin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL, REG 12140

30/05/2012 06:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA. N
ORDENADO:OR-8605328-3. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas, 27 .0 "0 7 lhaem
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . admin . JUST: admin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 '

30/05/2012 06:00 CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INY.
ORDENADO:OR-8605328-4. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Haoras.
CANTIDAD TOTAL: 30MILILITROS . HECTCR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

29/05/2012 18:53 LACTATO RINGER SODIO USP X 1000ML SOLUCION.
ORDENADO:OR-8603718-1. POSOLOGIA: 2000 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.
CANTIDAD TOTAL: 2000 MILILITROS . ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

26/05/2012 17:42 CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INY.
ORDENADQC:OR-8603352-1. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENDOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

29/05/2012 16:16 MIDAZOLAN 5MG/SML SOL INY.
ORDENADO.OR-8602885-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . ANTONY DAVID MOLINA GARRIDG.. MEDICO GENERAL. REG 5158

25/05/2012 16:07 DESMOPRESINA 15 MCG/ML. SOL PARA INY.

ORDENADO . CR-8602812-1. POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMOS, INTRANASAL, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.
CANTIDAD TOTAL: 7.5 MICROGRAMOS . poliuria, posible diabetes insipida central por hsa y neurocirugia. . OBS: dosis
respuesta. . JUST: poliuria, posible diabetes insipida central por hsa y neurocirugia. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO..
MEDICO GENERAL. REG 5158

29/05/2012 15:06 BISACODILO 5 MG GRAGEA.

ORDENADCO-OR-8602482-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . POP (28/0512) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . OBS: por sonda orogastrica en horario nocturno . JUST: POP (29/05/12)
RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION +
HEMORRAGIA SUBARACNQIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVIM. ANTONY DAVID
MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

28/05/2012 15:05 CEFALCTINA TGR POLVO PARA INY,

5y
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso con I» vida
Cra 48 No 70-38 B/qulita
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Mayo 31/2012 02;27

" PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7818616
SEXC: M EDAD: 34 Aftos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1578
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

ORDENADO:OR-8602482-2, POSOLOGIA: 1 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas,

CANTIDAD TOTAL: 3 GRAMO - POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPQ1 EN AVM. . JUST: POP (20/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP
EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 +
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL, REG
5158

28/05/2012 15:05 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION.

ORDENADO:OR-8602482-3. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMD, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas,

CANTIDAD TOTAL: 30 MILIGRAMO  , POP (20/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . OBS: pasar iv a Sce/hr . JUST: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE
FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CARDTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO., MEDICO
GENERAL. REG 5158

29/05/2012 15,04 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA [NY,

ORDENADOQ:OR-8602482-4. POSOLOGIA; 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas,

CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA -
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. , JUST: POP {29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP
EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 +
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AYM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDG.. MEDICO GENERAL. REG
5158

ME2CLAS

3170572012 06:39 SOLUCION SALINA AL 0.45%. .
ORDENADO:OR-B612388-3. . OBS: S5N 0.45% 500 CC ,pasara 150 CCiMora, Para 24 Horas. Bomba de infuslén; S1 .
JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA
COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL,

3110572012 05:39 FENTANYL EN SOL. SALINA.

ORDENADQ.OR-8612388-1. . OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 20 CC/MHORA, Para 24 Moras.
Bomba de infusién: S1. JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO., MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 05:39 MIDAZOLAN EN SOL, SALINA.,

ORDENADO:OR-8612388-2. . OBS: Midazolan 150 MG, lievar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 25 CC/HORA, Para 24
Horas. Bomba de infusion: $1 . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCLA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL.

30/05/2012 11:50 LACTATO DE RINGER x 500 cc. .
ORDENADO:OR-BE09069-1. . OBS: 1000 cc dosis unica, DOSIS UNICA ISABEL MARIA PACHECOPATING.. MEDICO
GENERAL,

30/05/2012 10:04 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA.
ORDENADO:OR-8508209-1. . OBS: Midazolan 150 MG, llavar 2 SSN 0.9% 250 CC, pasara 25 CC/MHORA, Para 24 Hores
ISABEL MARIA PACHECOPATIND.. MEDICO GENERAL,
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromise con Iz vida ————
Cra 48 No 70-38 Bigulila

ORDENES MEDICAS
Fecha de impresion : Mayo 31/2042 02:27

“PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARQ IDENTIFICACIdI;I: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02H978 —— -
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

30/05/2012 10:03 FENTANYL EN SOL. SALINA.
ORDENADC:OR-8608207-1. . OBS: Fentanyl 2 MG, llevar 2 SSN 0.8% 250 GG, pasar a20 CC/HORA, Para 24 Horas
ISABEL MARIA PACHECOPATIRO.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA.

CRDENADO:OR-8605325.1. . OBS: Midazolan 150 MG, flevar a 85N 0.9% 250 CC, pasara20 GCCMHORA, Para 24 Horas .
JUST: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

30/05/2012 06:00 SOLUCION SALINA AL 0.45%.

ORDENADO:OR-8605322-1. . OBS: SSN 0.45% 500 CC ,pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas . JUST: SSN0.45% 500CC
.pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

30/05/2012 06:00 FENTANYL EN SOL. SALINA. S
ORDENADO:OR-8605323-1. . OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a S5N 0.9% 250 CC, pasara 15 CC/HORA, Para 24 Horas .
JUST: Fentanyl 2 MG, Nlevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 15 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

30/05/2012 0016 SOLUCION SALINA AL 0.45%.

.pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

ORDENADO:OR-8604967-1: . OBS: SSN 0.45% 500 CC ,pasar a 150 CC/Hora Para 24 Horas". JUST:“'S-'SN\'O,’ZLS% s00CC -

29/05/2012 22:21 LACTATO DE RINGER x 500 cc. N
ORDENADC:OR-8604508-1. , OBS: Lactato de Ringer 1000 oc iv bolo, FLUJO RAPIDO . JUST: Lactato de Ringer 1000 cc iv
bolo, FLUJO RAPIDQ HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

29/05/2012 22:20 FENTANYL EN SCL. SALINA.

ORDENADO:OR-8604508-1. . OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 15 CC/HORA, Para 24 Horas .
JUST: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 15 GC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

29/05/2012 22:19 MIDAZOLAN EN SCL. SALINA.

ORDENADC:OR-8604501-1. . OBS: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas .
JUST: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 20 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

29/056/2012 15:07 MIiDAZOLAN EN SOL. SALINA.

ORDENADO:OR-8602488-1. . OBS: Midazolan 150 MG, ilevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24
Horas. Bomba de infusion: Si . JUST- POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 15:07 FENTANYL EN SQL. SALINA.

ORDENADOOR-8602489-2. . OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CG, pasara 10 CC/HORA, Para 24 Horas.
Bomba de infusién: SI . JUST: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLCRACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO . MEDICO GENERAL.

28/05/2012 15:07 SOLUCION SALINA AL 0.9%.

ORDENADQ OR-8802484-1. . OBS: SSN 0.9% 500 CC,pasara 100 CC/Hora, Para 24 Horas. Bomba de infusién: Si
JUST: POP {28/06/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA
COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIFO1 EN AVIV.
ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromise con 12 vida
Cra 48 No 70-38 Blauillz
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién ;. Mayo 31/2612 02:27

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARQ - IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

DIETAS

31/05/2012 05:42 NUTRICION ENTERAL.

ORDENADO:OR-8612396-1. . OBS: gastroclisis 1500 c¢ para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas. . JUST: ok
ANTONY BAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICC GENERAL.

30/05/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL.
ORDENADQ:OR-8605318-1. . OBS: gastroclisis 1500 cc para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas. JUST:
gastroclisis 1500 cc para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas. HECTOR VEGA.. MEDICQ GENERAL.

28/05/2012 15:08 NUTRICION ENTERAL.

ORDENADO OR-8602492-1. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNQIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPC1 EN AVM. . JUST: 1500kcal/dia, aminoacidos esenciales, para paciente neurologico ANTONY
DAVID MOLINA 'GARRIDO.. MEDICQ GENERAL.

LABORATORIQ CLINICC

31/05/2012 05:43 NITROGENQ UREICO (BUN).

ORDENADO:OR-8612398-10. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA-

" CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO

GENERAL.

31/05/2012 05:43 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA,

ORDENADC:OR-8612399-8. . OBS: POP (26/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIFO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 05:43 CREATININA EN SUERQ ORINA Y CTROS.

ORDENADO:OR-8612399-11. . QOBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 05:43 SODIO.

ORDENADC:OR-8612386-2. . OBS: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CARQTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDQ.. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 05.43 PROTEINA C REACTIVA- CUANTITATIVA (LATEX).

ORDENADO:OR-8612399-1. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CARQOTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARAGNGCIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 05.43 POTASIO.

ORDENADC:OR-8612399-3. . OBS: POP (20/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION OE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVIM ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL.

2105/2012 05-43 MAGNESIO (COLORIMETRICC.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromigo con la vida
Cra 48 No 70-38 Blqullia
ORDENES MEDICAS
Facha de impresién : Mayo 31/2012 02:27

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD IDENTIFICACION; 7918515
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02H978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

ORDENADO:OR-8612388-4, . OBS: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIFO EN AVM, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 05:43 CLORO.

ORDENADO:OR-8612393-5, . 0BS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDQ.. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 05:43 HEMOGRAMA TIFO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES.
ORDENADQ;OR-8612399-12. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPC1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO., MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 05:43 CALCIO POR COLORIMETRIA.

ORDENADO:OR-8612399-6, . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA,
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL.

31/053/2012 05:43 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA.

ORDENADO:OR-8612398-7. . OBS: POP (20/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORLA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO., MEDICO
GENERAL,

305/2012 05:43 TIEMPO DE PROTROMBINA,

QRDENADC:OR-8612393-8. . OBS: POF (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACICON DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGLA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL.

30/05/2012 06:00 ACIDO LACTICO (ENZIMATICO).
ORDENADO:OR-8604818-1. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA,
ORDENADO:OR-8604818-2. . OBS: Controt. . JUST: Control HECTOR VEGA . MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 TIEMPO DE PROTROMBINA.
ORDENADO:OR-8604818-3. . OBS; Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 SODIO,
ORDENADOQ:OR-8504818-4. . OBS: Control. , JUST: Control HEGTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

30/05/2012 06:00 POTASIO. .
ORDENADO:OR-8604818-5. . OBS: Control, . JUST: Contral HEGTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

30/05/2012 06:00 MAGNESIO (COLORIMETRICO),
ORDENADO:OR-8604818-6. . OBS: Controf. . JUST: Contro! HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

3010572012 06:00 CLORO,
ORDENADO:OR-8504818-7. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un compromiso con 12 vida
Cra 48 No 70-3% Bigquilla
DRDENES MEDICAS
Fecha de impresion :  Mayo 312012 02:27

8 de 12

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO _ IDENTIFICACION: 7918616
SEXO: M EDAD: 34 Aflos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

30/05/2012 06:00 TALCIO POR COLORIMETRIA.
ORDENADC:OR-8604818-8, . OB3: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 GLUCOSA EN SUERQ L.CR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA.
ORDENADO:OR-8604818-8. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 NITROGENO UREICC (BUN).

ORDENADO:OR-8504818-10. . OBS: Control. . JUST: Contrel HECTOR VEGA .. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 CREATININA.

ORDENADOQ:;OR-8604818-11. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 08:00 HEMOGRAMA TIPO v (HEMOGILOBINA- HEMATOCRITO- RQJOS- INDICES,

._ORDENADC:OR-8604818-12. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 22:21 SODO.
ORDENADO:OR-85804513-1. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 22:21 POTASIO,

ORDENADQ:OR-8604513-2. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA MEDICO GENERAL, -

29/05/2012 22:21 MAGNESIO (COLORIMETRICO).
ORDENADCO:OR-8604513-3. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 13:27 SOD10.
ORDENADOQ:QR-8601931-3. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL

29/05/2012 13:27 UREA.
ORDENADO:OR-8601531-8. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 13:27 TIEMPO DE PROTROMBINA.
QRDENADO OR-8601931-2. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

28/05/2012 13:27 POTASIO.
ORDENADO:OR-8601931-4. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 13.27 CREATININA.
ORDENADO:OR-8601331-11. KATIA GRANELAPEREZ. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 13:27 NITROGENO UREICO (BUN).
ORDENADO.OR-8601931-10. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL

26/05/2012 13:27 TIEMPO PARCIAL GE TROMBOPLASTINA,
ORDENADO OR-8601931-1. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 13:27 MAGNESIO (COLORIMETRICO).
QRDENADQ:OR-8601931-5. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL

26/05/2012 13:27 HEMOGRAMA TIPQ 1V (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITC- ROJOS- INDICES.
ORDENADOQ:OR-8601931-12. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICC GENERAL.

28/05/2012 13:27 CLORO.
ORDENADO'OR-3801531-6. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un.compromiso con la vida
Cra 48 No 70-38 Biquilia
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Mayo 31/2012 02;27

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7818615
SEXO: M EDAD: 34 Afios+ FECHA DE NACIMIENTO: 16/02/1878
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

25/D5/2012 13:27 CALCIO POR COLORIMETRIA,
ORDENADO:OR-8601931-7. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

2805/2012 13:27 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA.
ORDENADO:OR-8601931-8. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

IMAGENQLOGIA

30/05/2012 06:00 TAC CRANEO SIMPLE.

ORDENADOQ:0OR-8605352-1. . OBS: Controt, orderiado por DR DAU. . JUST: Control, ordenado por OR DAU. HECTOR
VEGA.. MEDICO GENERAL. —

29/05/2012 17:35 RX PORTATILES SIN FLUDROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN {(PRAC.
ORDENADRO:CR-8603305-1, , OBS: torax . JUST: control post cateter venoso central §@torax§® ANTONY DAVID MOLINA
GARRIDO.. MEDICO GENERAL, -

29/05/2012 13:27 RX PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC,
ORDENADQ:OR-8601936-1. . OBS: torax KATIA GRANELAPEREZ., MEDICO GENERAL,

PROCEDIMIENTOS NO QCOS . ‘ ‘

31/05/2012 23:45 GLUCOMETRIA.

ORDENADO:OR 8512414-9. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION OE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOT EN AVM. . JUST: CONTROL ANTONY DAVID MOLINA
GARRIDO., MEDICO GENERAL.

31/05/2012 23,45 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Percy,
ORDENADO:OR-8612414-1. . OBS: POP {29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AV, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 23:45 HIGIENE BRONQUIAL.

ORDENADO:OR-8612414-5. . OBS: POP (29/05/1 2) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOT EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 17:45 GLUCOMETRIA.

ORDENADO:OR-8512414-10. . 0BS; POP {29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: CONTROL ANTONY DAVID MOLINA
GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

31/05/2012 17:45 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO {Percu.
ORDENADOQ:.OR-8512414-2. . OBS: POP {29/0512) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOt EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO., MEDICO
GENERAL.

31/05/2012 17:45 HIGIENE BRONQUIAL. .
ORDENADQ:OR-8512414-6. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CARQOTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AV, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO,. MEDICO
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ORGANIZACHON CLINICA GENERAL DEL NORTE
— Lin compromiso ¢on iz vida
Cra 48 No 70.38 Bl/quilta
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresion : Wayo 31/2042 02:27

"PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7918615
—- SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476828 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

GENERAL.

31/05/2012 11:45 GLUCOMETRIA,

ORDENADO:OR-8612414-11. . OBS: POP (25/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP £XPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: CONTROL ANTONY DAVID MOLINA
GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

31/05/2012 11:45 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Percu.
ORDENADO:OR-8612414-3. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIARETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOT EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL

31/05/2012 11:45 HIGIENE BRONQIUSAL.

ORDENADO:OR-8612414-7. . OBS: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE |
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOQIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA

CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDC.. MEDICO

GENERAL,

31/05/2012 05:45 GLUCOMETRIA. . : I e L LT
ORDENADQ:QR-8612414-12. . OBS: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACGION DE

CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNGIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
|
|

CENTRAL + INSUFICIENGIA RESPIRATORIA AGUDA TIPC1 EN AVM. , JUST: CONTROL ANTONY DAVID MOLINA
GARRIDC,. MEDICO GENERAL.

31/05/2012 05:45 SESION TERAPIA RESPIRATCORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO {Percu. -
ORDENADOQ:OR-8612414-4. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACICN DE
CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOQIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPC1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO . MEDICO
GENERAL.

" 31/05/2012 05:45 HIGIENE BRONQUIAL. ‘
ORDENADC:OR-8612414-8. . OBS: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE

CARQTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA

CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO

GENERAL.

31/05/2012 05:43 GASES ARTERIALES.

ORDENADO OR-8612402-1. . OES: POP (29/05/12) RESECC!ON DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CARQTIDA DERECHA PARA COMPRESICN + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA
GENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: CONTROL ANTONY DAVID MOLINA
GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 08:08 GLUCOMETRIA,

ORDENADC:OR-8602498-1. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. _JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 07:27 HIGIENE BRONGQUIAL.
ORDENADQ'OR-8601342-2. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL .

30/05/2012 0600 HIGIENE BRONGQUIAL
ORDENADG:OR-8605355-1. . OBS- Realizar cada 8 hors. . JUST: reatizar cada 5 hors HECTOR VEGA. MEDICO
CENERAL,
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromiso con la vida -
Cra 48 No T0-38 Biquiita
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Mayo 31/2042 02:27

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7918615
SEXO:M  EDAD: 34 Afes FECHA DE NACIMIENTO; 18/02/1978 -
HC: 476528 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

30/05/2012 06:00 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADD (Percu.
QRDENADO:OR-8605355-2, . OBS: Realizer cada & hors. . JUST: realizar cada 6 hors. HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

30/05/2012 03.08 GLUCOMETRIA.

ORDENADC:OR-8602498-2. . OBS: POP (29/05M2) RESECCION DE TUMOR OE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA BERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPC1 EN AVM. . JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.
30/05/2012 01:27 HIGIENE BRONQLIAL.

ORDENADO:OR-B601942-3. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

28/05/2012 21:08 GLUCOMETRIA.

ORDENADOQ:OR-8602498-3. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. _ JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

26/05/2012 18:27 HIGIENE BRONQUIAL,
ORDENADO:OR-B601842-4. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 15:08 GLUCOMETRIA,

ORDENADO:OR-§502498-4. , OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. , JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 13:27 GASES ARTERIALES.
ORDENADO:OR-8601942-1. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

20/05/2012 13:27 HIGIENE BRONQUIAL. .
ORDENADO:OR-8601942-5. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

MATERIALES KITS
30/05/2012 07:48 GASA PAQUETE.
ORDENADC:OR-8506490-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

3000572012 07:48 GUANTES ESTERILES # 7.0.
ORDENADO:OR-8606480-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

30/05/2012 07:48 GUANTES ESTERILES # 6.5.
ORDENADO:OR-8606490-3, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

30/05/2012 07:48 GASA PAQUETE,
ORDENADO:OR-8605490-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

30/05/2012 07:48 SONDA NELATON N° 14,
ORDENAGO:OR-8606486-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

30/05/2012 07:48 CLORUROQ DE SODIO 0.8% X 100 ML.
ORDENADO:OR-8606486-4, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

30/05/2012 07:48 CLORURO OE SODIOC 0,9% X 50 L.
ORDENADQ:OR-8606486-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA . ENFERMERA.




ORGANIZACIGON CLINICA GENERAL DEL NORTE
- Ln compromise con | vida
Cra 48 Nc 70.38 Biquiila
ORDENES MEDICAS
Fechs de impresion : Mayo 31/2012 02:27
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PACIENTE: OLMIES BURGUS AL#ARO IDENTIFICACION: 79188158
e SEXO: M EDAD: 34 Afos FECHA DE RACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476828 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

30/05/2012 07:48 SONDA NELATON N 14,
ORDENADO:OR-BE06486-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA,

30/05/2012 07:48 SONDA NELATON N°® 14.
ORDENADQ:OR-BE06486-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

30/05/2012 07-48 CLORURC DE SCGDIO 0.9% X 100 ML.
ORDENADC . OR-8606486-10. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

30/05/2012 0748 CLORURO DE SODIC 0.9% X 50 ML.
ORDENADO:.OR-B606486-9. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA,

30/05/2012 07.48 GUANTES ESTERILES N° £.5.

ORDENADQO:.OR-8606486-8. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA. ENFERMERA.
30/05/2012 07:48 SONDA NELATON N*® 14,

ORDENADOC:OR-8806486-6, ARLINES LEIWVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.

30/05/2012 07:48 GUANTES ESTERILES N°7.0.
ORDENADO:OR-8606486-7. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

- Un compromise con |z vida
Cra 48 No 70-38 Biquilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Mayo 3042012 06:24

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARQ _ IDENTIFIGACION: 7018516
SEXO:M  EDAD: 34 Ahos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

CUIDADOS DE ENFERMERIA
30/05/2012 22:00 GLUCOMETRIA,
ORDENADO.COR-8605342-1. . OBS: Contral. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

30/05/2012 14:00 GLUCOMETRIA,
ORDENADC:OR-B605342-2. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 OXIGENO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA,
ORDENADO:OR-8605338-1. . OBS: Modo A/C . JUST: Modo AJC HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL

30/05/2012 06:00 GLUCOMETRIA.
ORDENADO:OR-8605342-3. . OBS: Control. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

3010572012 06:00 GASES ARTERIALES.
ORDENADO:OR-8605339-1. . OBS: Paciente ventilado, . JUST: Paciente ventilado. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 22:22 GASES ARTERIALES.
ORDENADO:OR-8604519-1. . OBS: Paciente desaturadp. . JUST: Paciente desaturade. MECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

29/05/2012 15:03 OXIGEND POR VENTILACION MECANICA INVASIVA,

ORDENADO:OR-8602467-1. . OBS; POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CARQTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPC1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.,

MEDICAMENTOS

3010572012 06:00 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION,

ORDENADO:OR-8605334-1. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

30/05/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG2ML SOL INY..
ORDENADO:OR-8605335-1. POSOLOGIA: 5§ MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL, REG 12140

30/05/2012 06:00 CEFALOTINA 1GR POLVO PARA INY, ]
ORDENADO:OR-8605328-2. POSOLOGIA: 1 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 3 GRAMO - adm . JUST: adm MECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

30/05/2012 06:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA.
ORDENADO:OR-8605326-3. POSCLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . admin , JUST: admin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

30/05/2012 06:00 CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INY,
ORDENADO.OR-8605328-4. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas,
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

3040572012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY.
ORDENADO:OR-8605328-1. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . admin . JUST: admin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140

29/05/2012 18:53 LACTATO RINGER SODIOQ USP X 1000ML SOLUCION,
ORDENADO:OR-8503719-1, POSOLOGIA: 2000 MILILITROS, INTRAVENDSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.
CANTIDAD TOTAL: 2000 MILILITROS . ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromisc con lavida——
Cre 46 No 76-38 Biquilia
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién : Mayo 3072012 08:24

PACIENTE: OLLMES BURGLUS AL“FII\-RD IDENTIFICACION: 7918615
SEXO:M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1878
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

29/05/2012 17:42 CALCIO GLUCONATO 10 % SOL INY,
ORDENADQO:0R-8603252-1. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

29/05/2012 16:16 MIDAZOLAN 5MG/SML SOL INY.
ORDENADO:OR-8502885-1. POSOLCGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA DOSIS UNICA,
CANTIDAD TOTAL: § MILIGRAMO . ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL REG 5158

20/05/2012 16:07 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY.

CORDENADQ:OR-8602812-1. POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMOS, INTRANASAL, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA.
CANTIDAD TCTAL: 7.5 MICROGRAMOS . poliuria, posible diabetes insipida central por hsa y neurocirugia. . OBS: dosis
respuesta. . JUST. poliuria, posible diabetes insipida central por hsa y neurocirugia. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDG..
MEDICC GENERAL. REG 5158

29/05/2012 15:08 BISACODILO 5 MG GRAGEA, T

ORDENADO:OR-8602482-1, POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Pata 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMC . POP {29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . OBS: por sonda orogastrica en horario nocturno . JUST: POP (29/05/12) |
RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

‘HEMORRAG|A SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TiPO1 EN AVM: ANTONY DAVID

MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158

29/05/2012 15:06 CEFALOTINA 1GR POLVO PARA INY.

ORDENADO:OR-8602482-2. POSCOLOGIA: 1 GRAMO, INTRAVENCSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 3 GRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPC1 EN AVM. | JUST: POP {28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP
EXPLORACION DE CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 +
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG
5158

29/05/2012 15:05 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION.

ORDENADC:OR-8602482-3. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 30 MILIGRAMO  _ POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION
DE CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENG!A
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . OBS: pasar iv a Sce/hr . JUST: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE
FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO
GENERAL. REG 5158

29/05/2012 15:04 OMEFPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY,

ORDENADC:OR-8602482-4, POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENQOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas.

CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . POP (25/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORAGCION
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRES!ION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP
EXPLORACION DE CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOQIDEA FISHER 4 +

INSUFICIENC!A RESPIRATORIA AGUDA TIPC1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG

5158

MEZCLAS

30/05/2012 0600 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA,

ORDENADQ:OR-8805325-1. . OBS' Midazolan 150 MG, llevar & S5 0 9% 250 CC, pasars 20 COMHORA, Para 24 Haras |
JUST: Midazolan 150 MG, llevar 2 SSN 0.8% 2530 CC pasar 2 20 CC/HORA, Parz 24 Horas MECTOR VEGA. MEDICO

b e = -
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un compromiso con la vida
Cra 48 No 70-38 Biquilla
CORDENES MEDICAS
Focha de impresién : Mayo 30/2012 06:24

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO IDENTIFICACION: 7818615
- SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02M878
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

GENERAL.

30/05/2012 06:00 SOLUCION SALINA AL 0.45%.
ORDENADOQ:QOR-8605322-1. . OBS; $SN 0.45% 500 CC ,pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas . JUST: SSN 0.45% 500 CC
,pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 FENTANYL EN SOL. SALINA,

ORDENADQ:OR-8605323-1, , OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 15 CC/HORA, Pare 24 Horas .
JUST: Fentanyl 2 MG, llevar 8 SSN 0.9% 250 CC, pasara 15 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

30/05/2012 00:16 SOLUCION SALINA AL 0.45%.
ORDENADO:QR-8604967-1. . OBS: SSN 0.45% 500 CC ,pasara 150 CCfHora, Para 24 Hores . JUST: SSN 0.45% 500 CC
.pasara 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 22:21 LACTATO DE RINGER x 500 cc.
ORDENADO:OR-8604508-1. . OBS: Lactato de Ringer 1000 c¢ v bolo, FLUJO RAPIDO . JUST: Lactato de Ringer 1000 cc iv
bolo, FLUJO RAPIDO HECTOR VEGA., MEDICO GENERAL,

29/05/2012 22:20 FENTANYL EN SOL. SALINA.,

ORDENADO:OR-8604506-1, . OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 15 CC/HORA, Para 24 Horas .
JUST: Fentanyl 2 MG, levar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 15 CCMHORA, Para 24 Hores HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

29/05/201 2 22:19 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA.

ORDENADO:QR-8604501-1. . OBS; Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas .
JUST: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar & 20 GC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

28/05/2012 15:07 FENTANYL EN SOL. SALINA,

ORDENADO:OR-8602489-2. . OBS: Fentanyt 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24 Horas.
Bamba de infusién: S| . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPOt EN AVIM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 15:07 MICAZOLAN EN SOL. SALINA,

ORDENADO:OR-8602489-1, . O8S%: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CCHHORA, Para 24
Horas. Bomba de Infusion: S1 . JUST: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROQTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGLA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDQ.. MEDICQ GENERAL.

29/05/2012 15:07 SOLUCION SALINA AL 0.8%.

ORDENADO:OR-8602484-1. . OBS: SSN 0.9% 500 CC.pasara 100 CC/Hora, Para 24 Horas. Bomba de infusién: SI.
JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDILA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA
COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM,.
ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO., MEDICO GENERAL,

DIETAS

30/05/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL.

ORDENADO:OR-8605318-1. . OBS: gastroclisis 1500 cg para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas. . JUST:
gastroclisls 1500 cc para 24 horas, medir residue gastrice cada 6 horas, HECTOR VEGA,. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 15:08 NUTRICION ENTERAL.
ORDERADO.OR-85(2482-1. . 08S: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + ~OF EXPLORACION DE
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromise con la vida
Cra 48 No 70-38 Biguilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de impresién . Mayo 306/2012 06:24

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARQ IDENTIFICACION: 7818615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/978
HC; 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TiPO1 EN AVM. . JUST: 1500keal/dia, aminoacidos esenciales, para paciente neuroiogico ANTONY
DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

LABORATORIO CLINICO
30/05/2012 06:00 CLORQO.
ORDENADO:OR-B604818-7. . OBS' Control. . JUST: Control HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 POTASIO.
ORDENADOC.OR-8604818-5. . OBS: Contral. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 SODIO.
ORDENADO:OR-8604818-4. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 068:00 TIEMPO DE PROTROMBINA.
ORDENADO:OR-8504818-3. . OBS: Contrel. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA.
ORDENADO:OR-8604818.2. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 CALCIC POR CbLORIMETRIA.
ORDENADO:OR-8604818-8. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRQO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA.
ORDENADO:OR-8504818-9. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 06:00 NITROGENC UREICO (BUN).
ORDENADCO:OR-8604818-10. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

3005/2012 06:00 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES.
OCRDENADO:CR-8804818-12. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL,

30/05/2012 06:00 CREATININA,
ORDENADO:OR-8604818-11. . OBS. Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

3040572012 06:00 ACIDO LaCTICO (ENZIMATICO).
ORDENADO:OR-8604818-1. . OBS' Control. . JUST. Control HECTOR VEGA.. MEDICC GENERAL,

30/05/2012 06:00 MAGNESIO (COLORIMETRICO).
ORDENADOC:OR-8604818-6. . OBS: Control. . JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICC GENERAL.

29/05/2012 2221 POTASIO.
ORDENADQ:OR-8804513-2. . OBS: Contrel. . JUST: Control. HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL.

28/05/2012 22'21 MAGNESIO (COLORIMETRICO).
ORDENADO:.OR-8804513-3. . OBS: Contrel. . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 22:21 SODIO.
ORDENADO:OR-8604513-1. . OBS: Controt. . JUST: Control. HECTOR VEGA MEDICO GENERAL.

28/05/2012 13:27 CLORO.
ORDENADO:OR-8601931-6. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

25052012 13:27 TIEWMPO DE PROTROMBINA
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Un compromiso con ta vida
Crz 48 No 70-38 B/quilla
ORDENES MEDICAS
Fecha de Impresién : Mayo 30/2012 D8:24

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARD IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afios  FECHA DE NACIMIENTO: 1810211978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

ORDENADO:OR-8601931-2. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

20/05/2012 13:27 NITROGENO UREICO (BUN).
ORDENADO:OR-8601931-10. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

28/05/2012 13:27 HEMOGRAMA TIPQC IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES,
ORDENADO:OR-8601831-12. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

29/0572012 13:27 CREATININA.
ORDENADGO:OR-8601631-11, KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

29/05/2012 13:27 UREA.
ORDENADO:OR-8601931-9. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 13:27 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A QRINA,
ORDENADO:OR-8601931-8. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 13:27 CALCIO POR COLORIMETRIA.
ORDENADO:OR-B601931-7. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

28/05/2012 13:27 MAGNESIO (COLORIMETRICO), ' . .
ORDENADC:OR-8601931-5. KATIA GRANELAPEREZ., MEDICO GENERAL,

20/05/2012 13:27 POTASIO.
ORDENADO:OR-8601931-4, KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 13:27 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA.
ORDENADO:OR-8601931-1. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

29/05/2012 13:27 SODIO.
ORDENADO:OR-8601831-3, KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

IMAGENOQLOGIA

30/05r2012 06:00 TAC CRANEOQ SIMPLE.,

ORDENADQ:OR-8605352-1. . OBS: Centrol, erdenado gor DR DAU, . JUST: Control, ordenado por DR DAU. HECTOR
VEGA., MEDICO GENERAL.

25/05/2012 17:35 RX PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC.
ORDENADOQ:QR-8603305-1. . OBS: torax . JUST: control post cateter venoso central §B8torax§® ANTONY DAVID MOLINA
GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 13:27 RX PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC.
ORDENADO:OR-8601936-1, . OBS: torax KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

PROCEDIMIENTOS NO QCOS

30/05/2012 09:08 GLUCOMETRIA..

ORDENADO:OR-8502498-1. . OBS: POP {29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CARQTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 07:27 HIGIENE BRONQUIAL.
ORDENADO:OR-8501942-2. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

Un compromise con iz vida
Cra 48 No 70-38 Blguilta
ORDENES MERDICAS
Fecha de impresién :  Mayo 30/2012 08:24

PACIENTE: OLMES BURGLIS ALFARD IDENTIFICACION: 7918615
SEXO: M EDAD: 34 Afios FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON

30/05/2012 06:00 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO {Percu.
ORDENADO:OR-8605355-2. . OBS: Realizar cada 6 hors. . JUST: realizar cada 8 hors. HECTOR VEGA.. MEDICO
GENERAL.

30/05/2012 06:00 HIGIENE BRONQLEAL.
ORDENADO:OR-8605355-1. . OBS: Realizar cada 6 hors. . JUST: realizar cada 6 hors. HECTOR VEGA.. MEDICO -
GENERAL.

30/05/2012 03:08 GLUCOMETRIA.

ORDENADO:OR-8602498-2. . OBS: POP (28/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: contral ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

30/05/2012 01:27 HIGIENE BRONQUIAL.
ORDENADOQ:OR-8601942-3. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.

29/05/2012 21:08 GLUCOMETRIA.

ORDENADO:OR-8602498-3. . OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNGIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA ...
RESPIRATORIA AGUDA TIPG1 EN AVM. . JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL.

29}’05!2012 19:27 HIGIENE BRONQUIAL.
ORDENADO:OR-8601942-4. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL,

29/05/2012 15:08 GLUCOMETRIA.

ORDENADO:OR-8602496-4. . OBS: POP (20/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE
CARCTIDA DERECHA PARA COMPRESICN + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA,
RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AVM. . JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICC GENERAL.

29/05/2012 13:27 GASES ARTERIALES.
ORDENADO:OR-8601942-1. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICOQ GENERAL.

289/05/2012 13.27 HIGIENE BRONQUIAL.
ORDENADO:OR-8601942-5. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL.
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ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 8-jun-2012
AR Un compromiso de lo vida 11:48:26
< -...% eg CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA
Cratoa Ga=erl
wallarts

EYOLUCION MEDICA

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORI1A: 476928 - 1 SUBINGRESO: 1 |TIPO: H SERVICIO: UC1 POLIVALENTE
et et i araer man 2y a1 DATOS DELAEVOLUGION oo By, i 2 B i, i w0 Y -
| NUMERO: FECHA: 8-jun-2012 HORA: 11:48:00 am HABITACION: 217
DIANOSTIGO{SY: .. . .~
PRINCIPAL: Da3z TUMOR DE COMPORTAMIENTOQ INCIERTO G DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (29/05/12) RESECCTON DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMFRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + ISQUEMIA DEL TALLO CEREBRAL + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA
EN AVM .+ SHOCK NEURCGENICO.

RELACIONADO 1= 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2:  Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
COMPLICACION: 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

RJETIVO: o

PACIENTE QUE PRESENTA PARADA CARDIORESPIRATORIA

-

EXAMEN FISICO: 7 ° 7 y

PACIENTE QUE PRESENTA- PARADA CARDIORESPIRATORIA ' - ..

T, ARTERIAL: !I]mr.c.c,mm,\ca: 0 | FREC.rEsP:[ 0 PESO: | 75 TALLA: | 170 | TEMPERATURA:[ 33

ANALISIS: R |

PACIENTE QUE FRESENTA FARADA CARDICRESFIRATORIA PREVIQ AUSENCIA DE REFLEJIOS DE TALLO SIN RESPUESTA NEUROLOGICA ALGUNA SE DECLARA FALLECTDO SE INFORMA A
FAMILIARES

\

PROCEDIMIENTO(S): §

PROCEDIMIENTO 1:
PROCEDIMIENTO 2:

I'LAN DE EGRESO: ’ I
FALLECIDO
ISABEL MARIA PACHECO PATING 08-003879/05

NOMURE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO No. FIRMA Y SCLLO

106

Foapar =
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e G ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 7-ju-2012
N . Un compromiso d2 ta vida 22:13:14
S Jx ) CRA4EH 70-38 - BARRANOUII.J.A
1 & . I
Cl‘vl;l:h. nemt [
EVOLUCION MEDICA
_ -~ - DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORIA: 476928 - 1 SUBINGRESO: | |TIPO: H SERVICIO: U C1 POLIVALENTE ]
* il r-:“_ — =, ,_Lq. i ..u_....a.-— - Muﬁ-JJMA - DATOS,DE L E\IOLUCION' -:-_—-;,—_.',——1— —-,e.u.'_:‘,; ’ .- .:_,: -I*....,.'I... *;« —— -.-b-ft -n‘q.; [
NUMERO: FECHA: 7-jun-2012 HORA:  10:13:00 pm HABITACION: 217
DIANQSTICO(S): e
PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (29/05412) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + ]

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM .+ SHOCK NEUROGENICO.

RELACIONADO1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
COMPLICACION: 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

SUBJETIVO: S ———

DIAS UCT 9. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA EN MODO
ASISTOCONTROLADQ, SIN SEDACION, Ni ANALGESIA,

EXAMEN FISICO: ™ 0 """""I

T

PACIENTE CON RASS -5, PUPTLAS MIDRIATICAS +/- 6MM ISOCORICAS, NO RI-'.ACTIVAS NO HAY RESPUESTA A DOIJOR.HOY SIN AUTOMATISMO RESPIRATORIO. P.N Kl
COMA PROFUNDX). TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAN SIMETRICO, PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS, CORAZON
CON RUIDOS RITMIOOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESTBLE SIN MASA. GU HAY MARCADA DISMINUCION DE LA DIURESIS A PARTIR DE LAS 12HR DE HOY,
1610CCH2HR DIURNAS, EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 3. PRESENTA QUEIMOSIS,

T. ARTERIAL: 48128 FREC. CARDIACA: { &0 | FREC.RESP:| 17 PESO: | 75 TALLA: 170 | TEMPERATURA: [ 365

ANALISIS: - 1

PACTENTE CON EVOLUCION TORFIDA, CON MAYOR DETERIORO DE SU CONDICION HEMODTNAMICA, S RESPUESTAS NEUROLOGICAS DE NINGUN TIPO, CON DESCENS0 LENTAMENTE
PROGRESIVO DE LA TEMPERATURA CORPORAL. HAY CAIDA MARCADA DE LA DIURES!S, POSIBLEMENTE EN RELACION A LA CAIDA DE LA PRESION DE PERFIISION RENAL. PACIENTE EN
CLARG CUADRG DE SHOCK DE QRIGEN NEUROGENICO PRONOSTICO MALD A CORTO PLAZO, FAMILIA INFORMADA,

PROCEDIMIENTO(S): '

PROCEDIMIENTQ 1.
PROCEDIMIENTO 2:

PLAN: R I

ALINA AL 0.45 A 150CC/HR, CONTINUA CON CEFTRIAXONA 8/10. AGUA LIBRE POR VIA ENTERAL. CONTINUA STN SEDOANALGESIA.
SEGUIMIENTO CONJUNTQ CON NEUROCIRUGIA, PRONQSTICO VITAL MALO PARA LA VIDA Y LA FUNCION, FAMILIARES ENTERADOS.

¢ R

>

ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 5158
NOMERE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO Ne. FIRMA Y SELLO

\J

[




PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO :
HISTORIA: 476928 - | SUBINGRESO: 1 |TIPO: H SERVICIO: U C1 POLIVALENTE
e P A R R A B D A T B8 B TV G LU O e e T D T L D

T B @‘Ey o 107

ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE @ T-jun-2012
Un compromiso de la vida i 16:07:01

° !__43_"' é? CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA
. - EVOLUCION MEDICA

~ERT PR A R O R B TR YOS DE LA HISTORIA ¥ DEL PACIERTE et i e e R A n ey

NUMERO: | FECHA: 74un-2012 - HORA: 3:56:00pm | HABITACION: 217
DIANOSTICO{S) R A7 AN )

PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENICO.

RELACIONADO I: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

"M PLICACION: 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
CUBJETIVO:- -, 8% = ¢ 2y

DIAS UC) 9, PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA \’ENT']LATOﬁ[A MECANICA EN MODO
ASISTOCONTROLADO, SIN SEDACION, NI ANALGESLA, NI VASOACTIVOS,

p:,\A'uEN FISICO L “‘ ﬁ& % I

i L
s Pt e s oAt

PACIENTE CON RASS -5, PUPILAS }uﬂDR.IA'!'ICAS -hf- 6MM 1SOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR HOY SIN AUTOMATISMO R.F.S‘PIRATORIO EN
COMA PROFUNDQ. TUBC CROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO, PULMONES CLARCS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON
CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU HAY MARCADA DISMINUCION DE LA DIURESIS A PARTIR DE LAS 12HR DE HQY,
HASTA ESE MOMENTO ACUMULO 1380CC. EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEIMQS!S

T. ARTERIAL: 73150 FREC. CARDIACA: 74 FREC. RESP: 17 FESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37

®

ANALISIS: g - VRIS T L g

PACIENTE CON EVOLUCTON TORFIDA, CON FERDIDA DE LOS REFLEJOS DE TALLO CEREBRAL PERDIDA DE AUTOMATISMOD RESPIRATORID, HUBO NUEVAMENTE DILATAGION DE PUPLLAS Y
KO HAY RESPUESTA CLINICA A NINGUN ESTIMULO EXTERNO SITUACION QUE 5E ACOMPANA CON APARICIOR DE INLSTABILIDAD HEMODINAMICA MARCADA MUENVAMENTE. PERSISTE
CON HIP‘ERNATRL.'\(IA ISTMEQIL HOY. ESTOS DATOS CONFIGURAN UN PRONOSTICO BASTANTE SOMBRIO A CORTD Y MEDIANO FLAZO FAMILIARES ENTERADOS

PROCEDIMIENTO(S): ™ .. .
PROCEDIMIENTO I:
PROCEDIMIENTO 2:
PLANGE. IR El

SALINA AL 0.45 A 150CC/HR. CONTINUA CON CEFTRIAXONA 8/10. AGUA LIBRE POR V1A ENTERAL. CONTINUA SIN SEDOANALGESIA.
SEGUIMIENTO CONJUNTO CON NEUROCCIRUGIA, PRO\FOSTICO VITAL MALO PARA La VIDA Y LA FUNCION, FAMIL]ARES EN’I'ERADOS

‘r
‘;-" Coa
/’(‘ o
ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO T 5158 endd- ~;'5"’“

hl Tt L

NOMDRE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEBICO Na, I FIRMA ¥ SELLO

ea
1
1
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. U ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE O 7-Jun-2012
.."““", Urt compromiso de Ia vida 12:52:18

o ;‘%_ (7 CRA 484 70 -38 - BARRANQUILLA
Choia Canprat
Pyt ) EVOLUCION MEDICA

~ -~ DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE

Ty 2

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORIA: 476928 - 1 SUBINGRESO: | | TIPO: H SERVICIO: U C1 POLIVALENTE
- 1 st et wr LEUDATOSDELAEVOLUCION ~ | ... o TOTTL L RS
T i
NUMERO: FECHA: 7-jun-2012 HORA: 12:37:00 pm HABITACION: 217
DIANOSTICO(S): . .1
PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVQ: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + FOP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +
HEMORRAG!A SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA, CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENICD
RESUELTO.
RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTTVA A CIRUGIA
COMPLICACION: J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
SUBJETIVO: ' I

DIAS UCT 9. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA EN MODO
ASISTOCONTROLADO, SIN SEDACION, NE ANALGESIA, NI VASOACTIVQS, RECIBIENDO LEV A 150 CC HORA, PRESENTANDO PICOS FEBRILES
DESDE LAS 19:00 HRS,

»

E—g———- -

EXAMEN FISICO: ™ = 1
R P LL L B ) .

PACIENTE CON RASS -5 PUPILAS MIDRIATICAS +/- aMM 1ISOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESFUESTA A DOLOR. PRESENTA AUTOMATISMO RESPIRATORIO. ~

TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO, PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS, CORAZON CON RUIDOS

RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDC DEPRESIBLE STN MASA GU DIURESIS A 200 OC/HR EN PROMEDIO, DURANTE LA NOCHE, EXTREMIDADES CON EDEMA

GRADO 2. PRESENTA QUEIMOSIS.

T. ARTERIAL: mr.c.cmnmc,\: $2 | FREC.RESP: | 17 PESO: 75 TALLA: 170 | TEMPERATURA: | 37

ANALISIS: 1

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACTONARIA, SIN MEJORIA DE SU ESTADO NEUROLOGICO, CON TENDENCIA A FOLIURIA, REQUIRLENDO UTILIZACION DE DESMOPRESTNA PARA EL
CONTROL. LA TAC CEREDRAL CONTROL EVALUADA POR NELMOCIRUGIA DR DAUY DR JARARA INTENSTVISTA DE TURND MUESTRA ISQUEMIA DE TALLO CEREBRAL. ULTIMAS DOS HORAS
SIN DIURESIS SIN AFLICAR DESMOPRESINA, FERSISTE HIPERNATREMIA HOY CON | 7 POR LO QUE SE REQUTERE UTILIZACION DE SOLUCIONES HIPOTONTCAS COX EL FIN DE MEJORAR EL
NIVEL DE NA

PROCEDIMIENTO(S): 1

PROCEDIMIENTO 1:
PROCEDIMIENT( 2,

PLAN: l

INICIAR SOLUCION SALINA AL 0,45 A 150CC/HR, CONTINUA CON CEFTRIAXONA. AGUA LIBRE POR V1A ENTERAL, CONTINUA SIN
SEDOANALGESIA. SEGUIMIENTO CONJUNTO CON NEURQCIRUGIA, FRONOSTICO VITAL MALOPARA LA VIDA Y LA FUNCION, FAMILIARES
ENTERADOS.

"'2“’5-'L-5?’3ff«i- -0 G r 1
Ve R0 Srary [ 4’
XD b Mt adring q Y i *
HECTOR VEGA Nt CIL L T P
NMOMERE DEL MEDICO TRATANTE RECISTRO MED(CO No, 1 J/FIRIA Y SELLO
. ~

~
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FECHA CIRUGIA DA zg\ MES @fﬂo
Fi

CLINICA GENERAL DEL NORTE
HOJA DE GASTOS CIRUGIA GENERAL

SALA No.

.

@/Z@?

[ [ £ ]

NOMBRE DEL PACIENTE

6o S

Tk B

o0 TBG ]

i

B/ 2} CHISTORIA CLINICA
/

TIPO DE PACIENTE [A

cEmvEEl
) v

—

£MPRESA RESPONSABLE

:

Va0 & TALES ]

iR

A

TIPODE ANESTESIA [P [L  |LE
L

TIPO DE CIRUGIA [L_

[s” ]

RC

Q?afacer/u

CIRUGIA

e & 0 %’P’-’F'Q"‘Q- il

HORA: [NICIO Cx

INGRESQ PACIENTE

FINAL Cx

(i so- |

Ry

fqu‘nBRE ROTADORA

EOMBRE CIRUJANO [ NOMBRE AYWDANTE

T oad | (D awodbd

J EZ(YH‘A‘IBRE ANESTESIOLOGO |

fi‘r NOWBRE INSTRUMENTADORA |
+ |

.%&lw,f o

~Sodi ) [l

. a/ﬁo(ﬂ&\‘@ CIJ;) ‘e

EQUIPOS Y ELEMENT S VARICS T
— 8 1C D s|c| B BRI
AGUJA DESECHABLE AZUL 2 CUCHILLA BISTURI No 15 - 2 | Al JERINGA DESECHABLE 10CC ZTF G '
AGULE DESECHABLE VERDE 2 CUCHILLA, BISTUR! No 20 2| |— | JERINGA DESEGHABLE zacch pr Pyl N o)
AGUJA DESECHABLE ROSADA | 2 ] 7 |ELECTRODOS V| 3 |1 |( {JERINGA DESECHABLE 5CC_ 4~ L] &
AGUJA ESPINAL No.26 1 EQUIPO BOMBA DE INFUSION 1 (73 |5 |LAPIZDE ELECTRO CAUTERIO ' IEEra
AGUJA ESPINAL No.27 1 EQUIPD MACROGOTEO 1|7 [ &) |LLAVEDE TRES VIAS 2 [ ¢}
ALGODON HOSPITALARIO 1 ESPARADRAPO T4 | 1€ |MANI z :
APOSITOS 8 15 [T | GASAS PAQUETE POR 3 UN "7 5 | {¢rl—]MICROPORE DIE. TAMAROS 1 4167 |
BAIALENGUAS 1 " [GASAS PAQUETE POR § UN 5 |— 1~ | PLACADE ELECTRO CAUTERIO 1 -1 1D
* [ CANISTER : 1 L] 1) | GUANTES DESECHABLES RV — | SONDAS FOLEY No. {(f &) v | 1
CATETER No. ¢ {4 T [ 4| (> | GUANTES No. 6.5 ' 3 [jzo | ——SONDASNELATONNo.{ ) _, 1 '
CATETER No. 18 1 GUANTES No. 7 3 || o] —TYUBODE SUCcIoN &/ MAT e KD
— { CATETER No. 20 1 GLIANTES No. 7.6 3 | ; ¢)] ——1 1. ENDOTRAQUEAL No.7.0 1
 CISTOFLO 7 ] ) |GUANTESNo.§ 3 1¢>| ——17. ENDOTRAQUEAL No. 7.5 1
COMPRESAS 20 | 30 | GUANTES No. 8.5 7 [ ¢ | | T. ENDOTRAGUEAL No 88 < 1 1t
CUCHILLA BISTURI No 10 i 7 [1SODINE ESPURIA CC 50 1A 4 o CC 11l
[ CUCHICLA BISTUR! No 1 2 l 7. |~ | \SODINE SOLUCION ¢c o e R
MEDICAMENTOS
s|¢c|D s |C|D . 5 | €D
ZDRENALINA 1 DEXAMETASONA 1 PRIMPERAM T 7l
AMINOFILINA 1 GIPIRONA 3 RANITIDINA (HIEAP2
ATROPINA 7 2 77 |EFORTIL 2 [ ] /| SOLUCORTEF 100 mg 1
BICARBONATO 1| | | | GENTAMICINASC i SOLUGORTEF 500 m 1
CEFAZOLING ] 2 HEPARING ] 1
' SEDANTES Y RELAJANTES
8 j¢cjp© 3 ¢ciop E cj|p
BUPIROF PESADO 1 PENTOTHAL AP 14 ROMICAINA 1% SIN EP1 5
BIPIROP SIN EPY 1 PROSTIEHINE < | ROXICAINA 2% CON EP! 1 A
BURIROP CON EF 4 EEVORANE | 1 “AVML A | RORICAINA 2% SIN EF 4 EP
DORMICUS: . [—f | | supRanE N ROFICAINA JALEA 1 1% BT
ESMERON i [ TRACRIUE 1_2 1 ROMICAINA SPRAY 1 1)
FENTANYL 1 [f {7 | QUELICIN | 4 ULTIVA S i ElaN
ISOELORANQ | [ || ROXISAINA1% CONE 1] 5 1]
SOLUCIONES EROQVENQSAS
gla | D

LuClon ALlda R SO

| MeRTERA B30 35
| RATTREGN 1935 5C i

Al

1

N R LN Ly

TP AWESTESIA B Peridural
1 Lmmie - LG Linpie Cony

e T .
CLARROT

[ Sab] 1= Stk

e ————

i 7 (L | SOLUSIOW SALTRA POR SRSC ! 3
. T 7 SOLUCION SALY FOR (RETT

i



] - 3, L '
. (‘) \%‘
INSUMOS - EQUIPOS Especmxzmoa \F
N G c h¥
ARTROSCOPIO 3~ MICROSCOPIO Q VIDEQ I A
INTENSFICADOR DE MAGEN | | RAYOS X PORTATIL ” ]
; SUTURAS _
L 51c]D | E|C]D
CINTA UMBILICAL 1 ¥ DERMALON 240 5C 1 1 |t | POLYSORB &0 55 14
CROMADO 0 GS 21 T | " ADERMALONADC 13 1~ 7 | poLYSORS 7/ SE 1408
- | CROMADO 210 GS 21 1 / | DERMALON 40 C 14 117 _SEDA 0 S/A
CROMADO 2/0 T 5 1] A DERMALON 85 C 12 1K SEDA 1 S/A - -
CROMADO 2/0 V 20 11 MONOSOFT 80 C 14 1 ) SEDA 200 S/A
CROMADO 20 V200 T5 1 N MONOSOF 8/ CE 2 1 / sEDA 200 Vit iy
CROMADO 0 T3 1 A~ |PoLYSORBOGS 24 1 ™ SEDA 30 SIA
CROMADO 310 T6 1 i |poLrsorB1GS21 1 |] | —|sepasnvan
CROMADO M TS OV 20 1 / POLYSORB 200 GS 21 1 |~ |SEDA4NCVZS
CROMADD 30 V 20 1 "~ [PoLysors 210 ¥ 20 . 1 | A |- |sureiENE30CV 305
CROMADO 30 V 200 T6 1 } {PoLysorasnc s 1 [ SURGILENE &/ CV 334
CROMADO & T 31 1 / 1poLysors s v 20 1 ™ | SURGIPRO 0 G5 21
CROMADO 50 T 31 1 V™ |roLvsorBan c 13 1 ] JtacronooT 19
DERMALON 2/0 € 14 1 POLYSORB 40 CV 23 1 { TACRON 0 GS210DT 19
DERMALON 2/0 CS 1 1 POLYSORB 4/ CVF 23 1 /| TAICRON 6 C 20
DERMALON 3/¢ C 14 L F POLYSORE 5M CV 23 Yol
\
MEDICAMENTOS E iNSUMOS SOLICITADOS POR FUERA DE BANDEJA
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CLINICA GENERAL DEL NORTE,. &
HOJA DE GASTOS CIRUGIA GENERAL

EQUIPOS Y ELEMENTOS VARIOS

FECHACIRUGIA DIA [ 3/] mEsEAﬁo SALANo. [ ¥ |
NOMBRE DEL PAGIENTE | [ iw~n g G WJ HISTORIA CLINICA VT Y6 2. &8 /
eoap [ Y L | TIPODEPACIENTE [A AN, [U |
EMPRESARESPONSABLE | rwaonton B '

" iPo DEANESTESIA [P~ L _|t€ |R [G|  TPODE CIRUGIA[L~ L€ o€ —.-[8__ |
CRUGIA | NIRRT sveers | “
WoRA:  INGRESO PACIENTE | iz ags | Wiciocx [ F5Zoy | FNALCx r7¢338 - |
~GNWBRECIRUJANG | | NOMBRE AYUDANTE | [ NOMBRE ANESTESIOLOGO NOMBRE ROTADORA

e 9T IGe el T ';?{":“'il,)/--@‘j’;‘i\f
A !
o S

s 1C | U s|C|D s [C | D
AGUJA DESECHABLE AZUL 2 |~ | GUCHILLA BISTURI No 15 2 JERINGA DESECHABLE 10CC § | 3 | —
AGUJA DESECHABLE VERDE g CUCHILLA BISTURI No 20 2 [ F | __.| JERINGA DESECHABLE 20CC 2 =z |l—
AGUJA DESECHABIE ROSADA 2 =& | ELECTRODOS 3 |5 |— |JERINGADESECHABLE 5CC A=
AGUJA ESPINAL No.25 1L EQUIPC BOMBA DE INFUSION 1 LAPIZ DE ELECTRO CAUTERIO 1 | § (=
AGUJA ESPINAL No.27 1N EQUIPC MACROGOTED . 1 LLAVE DE TRES VIAS 2 |t
ALGODON HOSPITALARIO 1 | "p |ESPARADRAPY L 1 MANI 2 ~~
APQSITOS 8 | 7 — | GASAS PAQUETE POR 3 UN 5 1.5 |= {MICROPOREDIF. TAMANOS 1 [ —
BAJALENGUAS 1 GASAS PAQUETE POR & UN 5 PLACA DE ELECTRO CAUTERIO T Y ) A
| CANISTER 1 17 L. | GUANTES DESECHABLES 5 12 T~ [SONDAS FOLEYNo.{- - } - oo | 1 A" |
CATETER No. 16 1t | 7 |— | GUANTES No. 65 3 |73 | — | SONDAS NELATON-No.{ - ) 1%
CATETER MNo. 18 1 GUANTES No. 7 3 TUBG DE SUCCION 1 T
CATETER No. 20 1 GUANTES No. 7.5 3 7. ENDOTRAQUEAL No.7.0 1 e
CISTOFLO 1 GUANTES No. 8 3| 4 | -~ | T- ENDOTRAQUEAL No. 7.5 kY4
COMPRESAS 20 | ;2 | ~—f GUANTES Ho. 8.5 7 | <7 | = |T. ENDOTRAQUEAL No 6.0 1
CUCHILLA BISTURI No 10 1 ISODINE ESPUNA CC 50 Y
CUCHILLA BISTUR! No 11 2 |7 | ['SODINE SOLUGION CC 50 ~
MEDICAMENTOS
s Cc|D slc|D . [s[c{D
ADRENALINA 1 DEXAMETASONA 1<~ | PRIMPERAM 1 L
AMINOTILING 1, DIPIRONA 3 1 > | RANITIDINA 1 T
ATROPHA 2 EFORTIL 2 SOLUCORTEF 100 mg 1
| BISARBONATO 1 SENTAMICEA 80 11N SOLUCORTEF 500 mg 4
CEFAZOLING 2 HEPARINA i | A 4
SEDANTES ¥ RELAJANTES
S c D | 8 c|p [) c | o
BUPIROF PESADQ 1 PENTOTHAL AWMP ' T T e = | ROXICAINA 1% SIN EPI 1
| BUPIROP SIR EP! 1 PROSTIGHINE ] ROXICAINA 2% CON EPI i kAl
BUPROP CON EPS 1 ) SEVORANE . e ! RONXICAINA 2% SiN EPI A
OORMICUN 1| wAfl L | SUPRANE B [ ROXICAINA JALER 11
ESMERON 1 TRACRIUNE N ROKICAINS SPRAY -~ 1
FENRTANYL P 4 |- | GUELICIN T ULTIVA e 1
1SOFLORAND [ RGXICAINA 1% COR B 5 7
i
SOLUCIONES EMDOVENGSAS
IR is|cion s | C | D
| HARTRA 05T O6 3 | ! BoLUCIOR SALINA $01 CC ! i SOLUSION SaLING POR 50050 TE
AT RN RN ST ¢ | oo LD SO B0 G2 ! ! i SooON SALNA BOR 165058 T :




INSUMOS - EQUIPOS ESPECIALIZADOS

sjclo |sjc| P ) ci1 0
ARTROSCOPIO MICROSCOPIO VIDED
INTENSIFICADOR DE MAGEN RAY(QS X PORTATIL ' _ .
- i
¢ SUTURAS
. s[c|D] s|c|P gleciD

J eovra LmEcaL 1 T DERMALON 30 8C 1 1 POLYSORB 6/ 53 14 1

CROMADO 0 GS 21 1 DERMALON 40 C 13 1 POLYSORS 7/ SE 140-8 1

CROMADO 200 G5 21 1 DERMALON 40 C 14 1 SEDA 0 S/A 1

CROMADO 20 T8 1 DERMALON 5% C 12 1 SEDA 1 SIA 1[4

CROMADG 20V 20 ™ 1 - | MONDSOFT 80 C 44 =i > | 1 T = | GEDA DO SR & e mmm cmmedde ) |,

CROMADO 280 V 20 O T6 1 MONOSOF B0 CE 2 T [~ |seoazn@m 1S - ———=|-* /] -
, | CROMADO 30 T3 1 POLYSORB 0 GS 21 i SEDA 3 /A 1

CROMADO 30 T8 1 POLYSORB 1 GS 21 1 SEDAMDV 2U 1

CROMADO 30 TS0V 20 1 POLYEORD 210 GS 21 17 SEDAAMOCVZS 1

CROMADD 3/0 ¥ 20 1 POLYSORB 20V 20 1, SURGILENE 3/0 €V 305 1

CROMADO 3OV 200 T8 1 POLYSORB 30 C 14 1 SURGILENE 4D CV 334 1

CROMADO 40 T} 1 POLYSORB 0 V 20 1 SURGIPRD 0 GS 21 1

CROMADD 50 T 34 1 POLYSORE 40 C 13 1 L~ | TMCRONODT 18 1

DERMALON 2/0 C 14 1 POLYSORS 40 CV 23 L7 TAICRONOGS 21 O DT 18 1

DERMALON 2/0 CS 1 1 POLYSORB 40 CVF 23 a4 TAICRON £.C 20 1

114 POLYSORE 60 CV 23 {/'- 1 (,:em. O o 1

DERMALON 31 C 14

! 1
MEDICAMENTOS E iNSUMOS SOLIC[TADOS POR FUERA DE BANDEJA
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
SERVICIO DE HEMODINAMIA
RTERIOG

RAFIA - EMBOk! CIONE
Nombre: Fochh: A z
Historia Clinlea: B g & Habltacion:
. Empress; [;‘)_-f,-hlﬂ’ﬁ'_ [ ! 4
PSR TS i Vi
i [PROCEDIMIENTO: 7] 41715 (7 2% —. INCD: NUMERD GARGOS: 0154
y 4 i Fi - - - FUENTE: :*-“,'0_,.:.,.;?; A1 —- e 0058 = ]
HONORARIDS MEDICO: i 22057 ¢ FUENTE «——-'L-':‘-_-_-‘:g_:-‘ﬁ“"’- “oos8 - - v e
HONORARIOS ANESTESIOLOGO: ry FUENTE, 0161 -1
. /- :
NUMER MATERIAL 7 TNSUMDS 0058 TpDIGO. N 0154 CoOmGo
1 TGUJA ANGICGRAFICA ADULTO y 7 A
2 AGUJA ANGIOGRAFICA PEDI TRICA 1 i :
3 CATETER GUIDER MP v ]
+ JCATETER HEAD HUNTER A
5 CATETER SIMONS -
6 ELECTRODO DE MARCAPASO s
7 ELECTRODOS g ©
t EQUIPO BOMBA ]
[ EOUIPD MACRO
10 =X TENSION NO. 12 . 4
1% EXTENSION NO. 48 i ] ;L
12 JGUANTES 65 L 70 L
135 |GUANTES T 4 y VA
14 |GUANTESTS 3 7 ' —~
15 GUANTES 8 ,/
16 |GUIAD,35 X150 FIDROFILICA i
17 |GUIA ANGIO DE PROTECCION 4 - ! ]
18 |HOJADE BISTUR! 11 v
18 INSYTE 18 4 -‘ -
_ 20 JINSYTE 20 - Y — . —
21 JINSYTE 22 N7 e
23— [INTRODUCTOR DE CATETER’ ] X [ K . i I
23 [JERINGA DE 10CC 7t A L SN N Dbl —
24 |JERINGA DE 2CC LA ; o
25 JJERINGA DE 5CC
36 |JERINGA DE INSULINA
27 ILLAVE DE TRES VIAS
28 {MICROCATETER
20 IMICROGUIA
30 |MICROPARTICULAS
TR U
[ -ﬁmwmmm_ ——TRSUMD= B05t TOLIGY msaﬁ'ﬁ%‘ﬂ'ﬁ" r——O0G0____
20 JADRENALINA :
] 73 |BICARBONATO z —
R 36 |CLORURO DE/SODIO 250 J ‘
: 31 |CLORURQ DE S0DIO 550
32 |DIPIRONA -
33 |HARTMAN 1000
24 |HEPARINA SODICA 25 -
35 |ISORDIL -
36 (121 Z0X50 —~y T -
WERU | TEENTES Y GAGES ANES] EEIL0S —TAEUDE 0058 __ (a1e]8]1€15] T B5E (154 CohIGO
37 IATROPINA
38 |DORMICUN
%9 |FENTANYL N
%D JRETALAR ) - - -
25 JPROPOFOL w s ’
[} I T0CC . -~
| NUMERO OTROS INSUMOS INSUMOS 0058 coODIGO INSUMOS 0454 cODIGO
T .
- — ]
15 | - R
e ) -
oo ! : | i -

e






-

knm
ron s Thda

~ ORGANIZA CION CLINICA GENERAL DFL NORTE

@

&
‘35/}//
o Hletor ;‘f ,-9é0
0))9;4} Burpas

et Apclida™ e \pdhd !
O e 2.

Partieelon

Dagre nusLis e K Dad. e .{r
INHE QUE BT K S BT er

rENEICd £ arnr

S

ZJ::L

—— = Unsina

\

Q )

R AN
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C t., Un compromizo dv la vida 07:15:04 X
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:l's'.:-le-."::inr.u.l':A
aalfiwin

EVOLUCION MEDICA

' DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE », ©
PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO

HISTORI1A: 476928 - 1 SUBINGRESO: | |TIPO: H SERVICIO: UC]1 POLIVALENTE

= b oo AN PO B UM - S e v DATOS DE LA EVOLUGION amimrrfac o Fao iR N o ciipon vallliia
NUMERO: FECHA: 6-jun-20|2 HORA: 10:17:00 pm HABITACION: 217

DIANOSTICO®Y: & - vt .7 |

PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTOQ INCIERTO O DESCONQCIDO DEL ENCEFALQO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (29/05412) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA, PARA COMPRESION +
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENICO
RESUELTO.
RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
"RELACIONADOQ 2: Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
iOM PLICACION: 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
IBIETIVO: , o |

DHAS UCI 9. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA EN MODO
ASISTOCONTROLADO, SIN SEDACION, N1 ANALGESIA, NI VASOACTIVOS, RECIBIENDO LEV A 150 CC HORA, PRESENTANDO PICOS FEBRILES
DESDE LAS 19:00 HRS.

EXAMENFISICO: ~ ~ ~ 7~ I

PACIENTE CON RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS +4 4MM [SQOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR. PRESENTA AUTOMATISMOD RESPIRATORIO.
TUBO QROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO, PULMONES CLARQS, MURMULLD VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS
RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA GU DIURESIS A 200 CC/HR EX PROMEDIO, DURANTE LA NOCHE. EXTREMIDADES CON EDEMA
GRADO 2. PRESENTA QUEIMOSIS.

T. ARTERIAL: 150/86 FREC. CARDIACA: | 106 FREC. RESP: 14 PESCH 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: | 385

ANALISIS: |

PACIENTE COW EVOLUCION CLINICA ESTACIONARLA, S1N MEIQRLA DE SU ESTADOD NEUROLOGICO, CON TENDENCIA A POLIURIA, REQUIRIFNDO UTILIZALION DE DESMOPRESTINA PARA EL
CONTROL ADEMAS SE RECTHEN REFORTE DE LABORATORIOS QUE MUESTRAN HB 11, HTO )4 §, LEUCOS 9170, N 67.5, PLAGQ 210000, TPT 31, TP )47, TNR 1.27, CA 9, CL 124 6, MG 2.1, GLUCOSA 99,
K 4.4, NA 159, CREAT L.1B BUN 10.9. PACTENTE CON HIFERNATREMIA, POR LO QUE SE REQUIERE UTILIZACTON DE SOLUCIONES HTPOTONICAS CON EL FIN DE MEJORAR EL MIVEL DE NA.

PROCEDIMIENTQ(S): I

PROCEDIMIENTO 1:

PROCEDIMIENTOQ 2:

PLAN: ' ' 1

INICIAR SOLUCION SALINA AL 0.45 A 150CC/HR. CONTINUA CON CEFTRIAXONA. AGUA LIBRE POR V1A ENTERAL. CONTINUAR PAUSA DE
SEDACION. SEGUIMIENTO CONMUNTO CON REUROCIRUGIA, PRONOSTICO VITAL MUY RESERVADO FAMILIARES ENTERADOS.

-~

; n g
| o q'¥
HECTOR VEGA \‘\ 40 ‘
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE REGISIROAERIGH No. FIRMA V' SELLO

//2
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(;} ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE O 6-jun-2012
ot Un compromiso de la vido 16:09:03
o C-‘Q‘l f? CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA
Chras '?-aam
A i EVOLUCION MEDICA
- "DATOS DE LA HISTORIAYDELPACIENTE ~ -« —— —— — — r -
PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORIA: 476928 - 1 SUBINGRESO: | l TIPO: H SERVICIO: U C1! POLIVALENTE
. m e =T . . w.. 4 _ 7 DATOSDELAEVOLUCION —_ . ——— C e L
- -1
NUMEROQ: FECHA: 6-jun-2012 HORA: 4:09:00 pm l HABITACJION: 217
DIANOSTICO(S): ] ]
PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDOQ DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (2905/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXFLORACION DE CAROTIDA DERECHA FARA COMPRESION +
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENIOD
RESUELTO.
RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGLA
COMPLICACION: 1960 INSUFICTENCIA RESPIRATORIA AGUDA

SUBJETIVO;™ "™~ Ty .

DIAS UCK 8. PACIENTE DE 34 ANOS; EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA EN MODO
ASISTOCONTROLADO, SIN SEDACION, N1 ANALGESIA, N1 VASOACTIVOS.

v mm- 1 oy

EXAMEN FISICO: — I

PACIENTE CON RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS +/- 4MM ISOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLUR PRESENTA AUTOMATSMBRESFIRATORIO.
TUBQ OROTRAQUEAL PERMEBLE, TORAX SIMETRICO, PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUTDOS
RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESTBLE SIN MASA. GU DFURESIS A 357CC/HR EN PROMEDIO, DURANTE LA NOCHE, EXTREMIDADES CON EDEMA
GRADO 2. PRESENTA QUEIMOSIS.

T. ARTERIAL: 137/79 | PREC.CARDIACA: | 104 | PREC.RESP:| 17 PESO: | 75 TALLA: 170 | TEMPERATURA: [ 37.7

Lol

ANALISIS: |

PACTENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, STN MERIRIA DE SU ESTADO NEURQLOGIOD, CON TENDENCIA A POLTURLA, REQUIRIENDO UTTLIZACION DE DESMOPRESINA PARA EL
CONTROL,. ADEMAS SE RECIBEN REPORTE DE LABORATORIOS QUE MUESTRAN HB 11, HTO M4 6, LEUCOS 9170, N 67.5, PLAQ 250000, TPT 31, TP 14 T, TNR 1.27, CA %, CL 124 6, MG 2.1, GLUCOSA %9,
X 44, KA 159, CREAT ! 13 BUN 109 FACTENTE CON HIPERKATREMIA, POR LO QUE SE REQUIERE UTILIZACION DE SOLUCIONES HIPOTONICAS CON EL FIN DE MEJORAR EL NTVEL DE NA Y

PROCEDIMIENTO(S): I

PROCEDIMIENTO |-

PROCEDIMIENTO 2:

PLAN: l

INICIAR SOLUCION SALINA AL 0.45 A 150CC/HR, CONTINUA CON CEFTRIAXONA. AGUA LIBRE POR VIA ENTERAL. CONTINUAR PAUSA DE
SEDACION. SEGUIMIENTO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA, PRONOSTICO VITAL MUY RESERVADO FAMILIARES ENTERADOS.

e "’?"/
ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 5158 - .

NOMBRL DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO No. Fane FIRMA Y SELLO

3
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-3  ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE @ 6jun-2012 o
Un compramiso de lo vida 13:29:19 &
CRA 48 # 70-38 - BARRANOUTLLA )

EVOLUCION MEDICA

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO

HISTORIA: 476928 - 1 SUBINGRESO: | [TIPO: H SERVICIO: U C1 POLIVALENTE

- ‘:. e ——tt ﬂ&_’ﬂo{ by s -'-l's?;i-‘-:;:j. '|!'-'-||'--1-,; .J:-.D.A-TOS DE-iM*i:\'OMjC]O:N’ :J.,--:.:r;ﬂﬂ:g‘]'.v-'—_‘ .

AR R 2 e

NUMERO: FECHA: 6-jun-2012 HORA: 1:29:00 pm HABITACION: 217
DIANOSTICO®): © .=~ 7 ™)

PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTOQ INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXFLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMFRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATOREA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENICO.

RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA

RELACIONADO 2: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

COMPLICACION: 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
.JBJET!\'O: ' 1

DIAS UC1 6. PACIENTE DE 34 ANOS, EN VENTILACION MECANICA |, SIN SOPORTE INOTROPICO, RECIRIENDO LEV, NIMODIPINC Y FENTANILO,

EXAMEN FISICO:~ 7 ; i

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO, PULMONES ELAROS FURMULLO VESICULAR PRESENTE EN

AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDX) DEPRESIBLE SIN MASAS, GU DIURESIS A 400 CC/HR EN PROMEDIO EN LAS

ULTMIAS 12 H BALANCE LIGERAMENTE » , DURANTE LA MARANA. EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEMOSIS SNC  CON RASS -5, PUPILAS
MIDRIATICAS +/- 4MM [SOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR.

T. ARTERIAL: 138/81 FREC, CARDIACA: 94 FREC, RESP: 26 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37

ANALISIS: 1

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES §IN APOY(Q [NOTROPICO EN EL MOMENTO, CON POLIURIA, PATRON DIVRETIOO 400 CLMHORAS, SE LE REALIZO TAC CERERRAL DE
CONTROL. EVIDENCIANDO DISMITNUCION DE EDEMA E HIDROCEFALIA, LEVE SANGRADO A NIVEL DE LOS VENTRICULDS. PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA, EN RONDA CON DR
DAL, SE DECIDE IGUAL MANEXD CON DESMOPRESINA Y REPOSICION CON HARTMAN ) A 1 DESPUES DE DIURESIS DE 400 CC HORA PRONOSTICO RESERVADD CON ALTO RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD ENTERADO FAMIL]

ey

PROCEDIMIENTO(S): I

PROCEDIMIENTQ L;

PROCEDIMIENTO 2:

PLAN: 7 '

ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA DW/DI10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, VIGILAR RITMO DIURETICO 85 CONTROL DE
ELECTROLITOS EN PM REPONER PERDIDAS VOL. VOL CON HARTMAN DESMOPRESINA 7.5 MCG IV POR RAZON NECESARIA.

o
SEFEr e oo { A
i :»;}a-" ‘5"1" by Jaw s ’ {4 ﬂ,
W frisine g Tﬁ m"L:!:"."v-u.sms.- o &
HECTOR VEGA /2140 B
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE, “REGISFRO MEDLCO No. ﬁg{uﬁ/ SELLO

ms
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ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE S-ur-2012
Un compromiso de la vida 21:14:07
CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA

Clrhaz Oanyre!
ani Rty

EVOLUCION MEDICA

DATOS DE LA HISTORLA ¥ DLL PACIENTE

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORIA: 476928 - 1 SUBINGRESO: 1 TIFO: H SERVICIO: UCI POLIVALENTE

- D e LD e o 4= DATOS DE LA EVOLUCION - . - -
NUMERO: * | FECHA: 54un-2012"~ ™ HORA: 10:14:00pm | HABITACION: 217
DIANOSTICO(S): ~— . .. _. |
PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (2940511 2) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENICO,

RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGLA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
COMPLICACION: 960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

SUBJETIVO: Ty

DEAS UC) 7. PACIENTE DE 34 AROS, EN VENTILACION MECANICA , CON SOPORTE INOTROPICO NOREPINEFRIAN

T e —

"EXAMEN FISICO: I

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICQ, PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN
AMBOS CAMPOS CORAZON CON RUIDOS RITMICOS STN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU DIURESIS A32% OC/HR EN PROMEDIO EN LAS
ULTMIAS 2 H BALANCE LIGERAMENTE + , DURANTE NOCHE , EXTREMIDADES CON EDEMA GRADQ 2. PRESENTA QUEMOSIS SNC  CON RASS -5. PUPILAS
MIDRIATICAS < 4MM ISOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR.

T. ARTERIAL: 135175 FREC. CARDIACA: 75 FREC. RESP: 21 PESO: 75 TALLA: 170 TEMFERATURA: 36

ANALISIS: i

FACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES CON APQYQ INOTROPICO NOREPINEFRINA A 0.11 MOGGMIN, CON BUEMN PATRON DIURETICO 150 CCHORAS, EL DA DE HOV SELE
REALIZO TAC CEREBRAL DE CONTROL, EVIDENCIANDO DISMITNUCION DE EDEMA E HIDROCEFALIA, LEVY SANGRADD A NTVEL DE LOS VENTRICULOS, PACTENTE CON EVOLICION
ESTACIONARIA, CON ALTO RIESGOD DE MORBIMORTALIDAL ENTERADD FAMILIARES

PROCEDIMIENTO(S): I

PROCEDIMIENTO 1:
PROCEDIMIENTO 2:

PLAN: I

ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D3/D10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. P. TAC DE CRANEO SIMPLE VIGILAR RITMO DIURETICO $S
CONTROL DE ELECTROLITOS EN PM REFONER PERDIDAS VOL. VOL CON HARTMAN DESMOPRESINA 7.5 MCG IV AHORA

BAIROM FARNETH ALEMAN JIMENE D
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO Na, N FUMA Y SELLO
ORI

L
=
Ry

i~
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i %‘ ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE S-jun-2012
Kl . Un compromiso de lo vida 16:08:53 4
o s CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA D

£ o
e,
. EVOLUCION MEDICA -

" DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO

{HISTORIA: 476928 - 1 SUBINGRESO: 1 |TIPO: H

SERVICIO: UC1 POLIVALENTE

J bk et paird iyam = oty 365 2 o~ DATOS DE/LA EVOLUCION nws av.n Sl IS e bodov s Lo 08 A 3005
SRS e e e

NUMERO: FECHA: 5-jun-2012 HORA: 4:08:00 pm HABITACION: 217
DIANOSTICO{SY: ©. ~ | ' -

PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (20/08/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES [INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM .+ SHOCK NEUROGENICO.

RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
"OMPLICACION: 1950 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

SBIRTIVO: . J

DIAS UCI 7. PACIENTE DE 34 ANOS. EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYOD
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.26MCGAGMIN, DOPAMINA A 3 6MCG/RGMIN, BAJO SEDACION Y ANALGESEA, AFEBRIL

EXAMENFISICO: ) I

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICC, PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN
AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA GU DIURES!S A325 CC/HR EN PROMEDIO EN LAS
ULTMIAS ? H BALANCE LIGERAMENTE + , DURANTE NOCHE . EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEMOSIS SNC  CON RASS -5, PUPILAS
MIDRIATICAS +~ 4MM ISOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPFUESTA A DOLOR,

T, ARTCRIAL: 121775 FREC. CARDIACA: 75 IREC. RESK: 21 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37

ANALISIS: - 1

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL ACTUALMENTE CON SOPORTE INOTROPICO 50LO CON NOREFINEFRINA, EN DESTETE AFEHRIL |, ACTUALMENTY. SE LE ESTA
TRANSFUNCIENDO 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJIOS , CON MEJORIA DE DIURESIS ACTUALMENTE 130 CCT/ HORAS, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, SE LE REALIZD CORRECCION
ELECTROLITICA PENDIENTE CONTOL, EL Dla DE HDY TIENE PENIMENTE REALIZAZR TAC DE CONTROL, FACTENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES ENTEREADO FAMILIARES,
PRONOSTICO MUY RESERYADO

PROCEDIMIENTO(S): 1

PROCEDINMIENTO 1:

PROCEDIMIENTO 2:

PFLAN: l

AVM MODO A/C. PAUSA DE SEDACION - CONTINUAR ANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTC + 10 CC KATROL A 150 CC HORA PROTECCION
GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D3/D10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. P. TAC DE CRANEOQ SIMPLE VIGILAR RITMO
DIURETICO $S§ CONTROL DE ELECTROLITOS EN PM REPONER PERDIDAS VOL VOL CON HARTMAN DESMOPRESINA 7.5 MCG IV AHORA

BAIROM FARNETH ALEMAN JIMENE
NOMIRE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEBICO No.




] ' 0 ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE @ Sun2012

FCRRRRLN Un compromiso de ia vida 11:39:48
" @ CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA
CI!;:'GUMM
vt Aty

EVOLUCION MEDICA

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORI1A: 476928 - 1 SUBINGRESO: | |TIPO: H SERVICIO: UC 1 POLIVALENTE
~_I . i + % _DATOSDELAEVOLUCION - , ~— ' SRl I

NUMERO: FECHA: 5-jun-2012"' ™ 7 HORA: " 1):39:00 am HABITACION:

DIANOSTICOS): .+ .. . -]

PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCEERTO Q DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP [25/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +
. HEMORRAGiA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENICO.,
RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA

RELACIONADO 2: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

COMPLICACION: J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

SUBJETIVO: i

DIAS UCI 7. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTARO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.26MCG/KGMIN, DOPAMINA A 3.6MCG/RG/MIN, BAJD SEDACION Y ANALGESIA, AFEBRIL

EXAMEN FISICO: ) | -

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL TUBO QROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO, PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTEEN - | r cvwmas
AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICQS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEFRESIBLE SIN MASA. GU DIURESIS A325 QC/HR EN PROMEDIO EN LAS
ULTMIAS 2 H BALANCE LIGERAMENTE + , DURANTE NOCHE . EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEMOSIS SNC  CON RASS -5, PUPILAS
MIDRIATICAS +/- 4AMM [SOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR.

T. ARTERIAL: 102478 FREC. CARDIACA: 76 FREC. RESP: 18 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 36

PACIENTE EN DELICADO ESTADQ GENERAL ACTUALMENTE CON DOBLE SOPORTE INOTROPICO EN DESTETE AFEBRIL CON LEUCOCITOS DENTRO DEL RANGO ¥ NEUTROFILOS CONHE 1)
§MN EVIDENCIA OE SANGRADOA CTIVO CON HIPOKALEMIA HIPERNATREMIA E HIPOCALCEMIA CON POLIURIA E DECTDE PASA DESMOPRESINA 2.5 MOG IV AHORA Y VIGTLAR DIURESIS ¥
REPONER. FERDIDAS VOL VOL POR DIABETES INSIMDA CENTRAL  SE ESPERA ESTAINLIZAR HEMODINAMICAMENTE PARA PODER REALIZAR TAC DE CRANEQ SIMPLE CONTROL
PRONOSTICO MUY RESERVADO

PROCEDIMIENTO{S): 1

PROCEDIMIENTO 1:
PROCEDIMIENTOQ 2:

PLAN: I

AVM MODO A/C, PAUSA DE SEDACION - CONTINUAR ANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO + 10 CC KATROL A 150 CC HORA.PROTECCION
GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D5/D10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. P. TAC DE CRANEOQ SIMPLE VIGILAR RITMO
DICRETICO $5 CONTROL DE ELECTROLITOS EN PM REPONER PERDIDAS VOL VOL CON HARTMAN DESMOPRESINA 7.5 MCG IV AHORA

I
1ISABEL MARJA PACHECO PATIRO 08-003879/06 Unvedeod Pohecs P
NOMBRE DEL MEDICQ TRATANTE RECISTRO MEDICO Nn. FIRMA ¥ SELLO = /
0.,//
-~ N
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g*' ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE @ 4un-2012
IERMRRLIN Un compromiso de la vida 21:54:07 q
S a4 CRA 48 # 70-38 - BARRANQUILLA /9%

EVOLUCION MEDICA

. DATOS DE'LA HISTORIA ¥ DEL PACIENTE-
PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO

HISTORIA: 476928 - 1 SUBINGRESO: 1 |TIPO: H SERVICIO: UC] POLIVALENTE

- e ca

M o A ot 2 daes  <yimrm vy > Pomr, DATOSDELA EVOLUCION " 1 Webeotiurrm, e diniome 50 © %07

NUMERO: FECHA: 4-jun-2012 HORA: 9:54:00 pm HABITACION: 217

L Yt

cawe o

DIANOSTICOE: ~ ™ ° 7L g

PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO Q DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
"DLSCRIPTIVO: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDLA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +
HEMORRAGLA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIKATORIA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENICO.

RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNQIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
iOM PLICACION: 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

RIETIVO: i

DIAS UCI 6. PACIENTE DE 24 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYQ
VASQACTIVO NOREPINEFRINA A 0.2MCG/KGMIN, DOPAMINA A 5, TMCG/RG/MIN, BAJO SEDACICON Y ANALGESIA,

EXAMENFISICQ: ~ 7 7 7

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO, PULMONES CLAROS, MURMULLD VESICULAR PRESENTE EN
AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU DIURESIS A350 CC/HR EN PROMEDIO , DURANTE EL
DlA , EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEMOSIS.SNC CON RASS -5, PUPILAS MIDRIATICAS +/- 4MM SSOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY
'RESPUESTA A DOLOR.

T. ARTERIAL: 122768 FREC. CARDIACA: B4 FREC. RESP: 16 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37

ANALISIS: [

PACIENTE EN DELICADY) ESTADD GENERAL ACTUALMENTE CON DOBLE SQPORTE INOTROPICO DURANTE EL D14 PRESENTO FEBRICULAS SILLEGA A PRESENTAR FIBRE SE TNICIARA
VANCOMICINA ADEMAAS PRESENTO POLIRURIA EE SOLCITA CONTROL DE ELECTROLITOS PARA ETERMINAR DIABETES INSIFIDA  SE ESPERA ESTABILIZAR HEMODINAMICAMENTE. PARA
PODER REALIZAR TAC DE CRANLO SIMPLE CONTROL PRONOSTICO MUY RESERVADO

PROCEDMIENTO{(S): 1

PROCEDIMIENTO 1:
PROCEDIMIENTO 2:

PLAN: I

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA. S5N AL 0.9 POR CIENTO + 10 CC KATROL A 150 CC HORA.PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAFIA
CEFTRIAXONA D4/D10 SEGUIMIENTC POR NEUROCIRUGIA. P. TAC DE CRANEQ SIMPLE VIGILAR RITMO DIURETICO $5 CONTROL DE
ELECTROLITOS REPONER PERDIDAS VOL VOL CON HARTM AN

ISABEL MARIA PACHECO PATING 08-003879/06 L salan Rla o
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO No. FIRMA ¥ SELLO




ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 4-jun-2012
Un compromisa de la vida 15:33:19
CRA 484 70 -38 - BARRANQUILLA

EVOLUCION MEDICA

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO

HISTORIA: 476928 -1 SUBINGRESO: | | TIPQ: H SERVICIO: UC1 POLIVALENTE
N . e amn amo k. DATQS DE LA EVOLUCION ... _ . - ———
NUMERO: FECHA: 4-jun-2012
DIANQSTICO(S): -1
.PRINCI PAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL. ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (29/03/12) RESECCION DE TUMCR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM -+ SHOCK NEURQGENICO,

RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
COMPLICACION: 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

SUBJETIVO: "

148 UCI 6. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCLA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.42MCG/KGMIN,, DOPAMINA A 7.4MCG/KGMIN, BAJO SEDACION ¥ ANALGESIA.

b

EXAMEN FISICO: ~ i

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL TUBQ OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO, PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN
AMBOS CAMPOS CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDX DEPRESIBLE STN MASA, GU DIURESIS A 300CC/HR EN PROMEDIO EN LAS

“ULTIMAS 3 HORAS , DURANTE LA NOCHE EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2, PRESENTA QUEIMOSIS.SNC  CON RASS -3, PUPILAS MIDRIATICAS +/- AMM
1SOCORICAS, NO REACTIVAS, NO BAY RESPUESTA A DOLOR,

T. ARTERIAL: 138785 FREC. CARDIACA: 78 FREC.RESP: | 2| PESO: 15 TALLA: 170 TEMPERATURA: | 3175

ANALISIS: 1

PACIENTE EN DELICAD) ESTAD{) GENERAL CON SOPORTE INOTROPICOS TRIFLE CON TENDENCEA A LA HIPERTENSION POR LO QUE 5E SUSPENDE VASOPRESINA Y PACIENTE CN MUY
MALAS CONDICIONES GENERALES, SE CONTINUA CON DESTETE DE INOTROPICOS , PACIETE QUIEN SE LE REALIZO CORRECCION DE ELECTROLITOS, FENDIENTE CONTROL, PRESENTA
DILRESIS DE 300 OCHORAS, CON REPOSICION CON HARTMAN , SE INICTA VASOPRESINA 1.5 MCG IV POR RAZON NECESARIA, PACIENTE 4 QUIEN SE LE SOLICITO TAC DE CONTROL EL D1a DE
HOY, SE ENCUENTE CON']

PROCEDIMIENTO(S): t
PROCEDIMIENTO 1.
PROCEDIMIENTQ 2:
PLAN: T I

AVM MODO A/C, SEDOANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTCO + 10 CC KATROL A 150 CCHORA.  PROTECCION GASTRICA.
ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D4/D10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, NOREPINERINA, DOPAMINA, . P, TAC DE C

BAIROM FARNETH ALEMAN JIMENE z

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE ~REGISTRO .\'rgmco No. FIRMA Y'SELLO

+
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@ QORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 4-jun-2052
Un compromiso de Ia vida 12:23:37 0
CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA 0
EVOLUCION MEDICA
L U ¢ M. .- .. DATOSDE LA HISTORIA Y DELPACIENTE = 5% #fsfie J- 'n y7. ) 3oz
T PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARQ
HISTORIA: 476928 -1 SUBINGRESO: | [ TIPO: H SERVICIO: U C1 POLIVALENTE
s g Y ok - ee e oSSR 24, i DATOS DEILA EVOLUCTON lkimeriiod 30 kG
NUMERO: FECHA: 4-jun-2012 HORA: 12:23:00 pm HABITACION: 217
DIANOSTICOS): ~ .7 .77
PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENICO.

RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA

RELACIONADO 2: 2549 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

OMPLICACION: 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
‘,mm'wo: 3

DIAS UCH 6. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.42MCG/KG/MIN, VASOPRESINA 2.6UIHR, DOPAMINA A TAMCG/KGMIN, BAJIO SEDACION Y ANALGESIA.

EXAMEN FISICG: ) ]

PP T ——

PACIENTE EN DELICADC ESTADO GENERAL TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO, PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN
AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE S5[N MASA. GU DIURESIS A 3160C/HR EN PROMEDIO EN LAS
ULTIMAS 3 HORAS , DURANTE LA NOCHE, EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEIMOSIS.SNC CON RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS +/- AMM
1SQCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR.

) T. ARTERIAL: 13872 FREC, CARDIACA: 86 FREC, RESP: i8 PESO; 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: | 378

ANALISIS: 1

PACIENTE EN DELICAD) ESTADO GENERAL COD% SQPORTE INDTROPICOS TRIPLE CON TENDENCIA A LA HIPERTENSION POR LO QUE SE SUSPENDE VASOPRESINA Y SE CONTINUY CON
DESTETE DETNOTROPICOS SIN LEUCOCITOS1S PERD CON TENDENCIA A FEDRICULAS HIPOKALEMIA E HIPOMAGWESEMTA POR LOG UE SE HACE REPOSIICON  SE ESPERA ESTABILIZAR
HEMODINAMICAMENTE PARA PODER REALIZAR TAC DE CRANEQ SIMPLE CONTROL 5E ESFERA TENER MEIOR ESTADO HEMODINAMICO PARA SUSPENDER SEDACION, SE LE RETIRO
VENTRICULOSTOMLA PRONOSTICO MUY RESE

PROCEDIMIENTO{S): ' [

PROCEDIMIENTO I:
PROCEDIMIENTO 2:

PLAN: o I

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO + 10 CC KATROL A 150 CC HORA.  AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA SUSPEDIDA 40
ML DE KATROL + 1 0SULFATO DE MAG PARA 4 H PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D4/D10 SEGUIMIENTO POR
NEUROCIRUGIA. P. TAC DE CRANEQ MSIMPLE

ey

// \.‘f?' ";

£ ¥
ISABEL MARIA PACHECO PATINO 08-003879/06 ‘%ﬂﬁ_ \Eﬁ.l.;«— -..__.._':

¥} ;
NOMERE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO N FIRMA Y SELLO '/{\/
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U ORG CLINTCA GENERAL DEL NORTE 3-jun-2012
Un comproemiso de la vida 22:00:18
CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLLA

EVOLUCION MEDICA

-—

DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE -~ =

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORIA: 476928 - 1 SUBINGRESO: 1 |TIPO: H SERVICIO: U CI POLIVALENTE

et e Tty B T amw DATOS DE LA EVOLUC] L o e
NUMEROQ: FECHA: 3-jun-2012 ~ HORA: ~ 10:00:00 pm | HABITACION: ' 217
DIANOSTICO(S): ™ = = =]
PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCTERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (2%/05712) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENIOO.

RELACIONADO I1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: Z340 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
COMPLICACION:  J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
SUBJETIVO: ol |

DLAS UCL 5. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.42MCG/RKG/MIN, VASOPRESINA 2. 6UL/HR, DOPAMINA A 17TMCG/KG/MIN, BAJO SEDACION Y ANALGESIA

EXAMEN l"lSICO . . '

PACIENT CON RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS +/- 4MM ISOCORICAS, NO REAC“VAS NO HAY RESPUESTA A DOLOR, TUBO OROTRAQU'EAI. PERMEBLE. TORAX
SIMETRICO, PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS, CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE SIN MASA, GU DIURESIS A 258 3CC/HR EN FROMEDIQ, DURANTE LA NOCHE, EXTREMIDADES CON EDEMA GRADQ 2, PRESENTA QUEIMOSIS,

T. ARTERIAL: 163/8% FREC. CARDIACA: | 109 FREC. RESP; 24 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: | 37.%

ANALISIS: .. . g

PACIENTE QUE EVOLUCTONA EN FORMA ESTACIONARIA, DEFENDIENTE DEL AFDYO VASOACTIVO, REQUIRIENDO INICTALEMENTE MAYOR DOSIS QUE EN Lk MARANA DE HOY, PERO
ACTUALMENTE CON TENDENCIA HIPERTENEIVA, POR LD QUE SE REAJUSTARAR LAS DOSIS DE DICHOS MEDICAMENTOS NEUROLOGICAMENTE NO ES POSIBLE EMITIR CONCEFTOS
EVALUATIVOS DE SU CONDICION SE ESPERA TENER MEIOR ESTADG HEMODINAMICO PARA SUSPENDER SEDACTON. HA MANTENIDO PIC ENTRE11 Y 14 CM H20. PRONGSTICO MUY
RESERVADO, FAMILIARES ENTERADO

PROCEDIMIENTO(S): = ™ ~™ l

PROCEDIMIENTO 1:
PROCEDIMIENTOQ 2:

. ——————- - FE——

PLAN: I

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO A 150 CC HORA. MANITOL AL 20 POR CIENTO 200 CC IV DE ACUERDO A REPORTE
DE S0DIO. AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA. PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D3/D10 SEGUIMIENTOPOR ~
NEUROCIRUGIA. CUIDADOS DE CATETER FIC. INFORMAR PIC HORARIA.

ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 5158
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO No. , FIRMAYSELLO

v
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ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 3-jun-2012
Lin compronuso de le vida i 10:58:05 \
CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA &
EVOLUCION MEDICA

o,

DATOS DE LA HISTORIA Y DETPACIENT

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORIA: 476928 - 1 SUBINGRESO: 1 i TIPO: H SERVICIO: U C1 POLIVALENTE

B Bhar e DAoL LAEVOLOCION. R
NUMERO: | FECHA: 3jun-2012 HORa: 10:58:00am | HABITACION: 217
DIANGSTICO(S):
PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONQCINO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA,
DESCRIPTIVO: POF (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIJABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM + SHOCK NEUROGENICO.,

RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2:  Z540 CONVALECENCLA CONSECUTIVA A CIRUGIA
QDMPL]CACION: 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
BIETIVO: " 15Tl Ty

DIAS UCI 5. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECAN ICA, CON APOYOQ
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.28MCG/RKG/MIN, VASOPRESINA 2.6UVHR, DOPAMINA A 14MCG/KG/MIN, BAID SEDACION ¥ ANALGESIA.

EXAMEN FISlCO :
ot s
‘RASS -5, PUPILAS MIDRIATICAS +f- 4MM ISOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR TU'BO OROTRAQUE&L PERMEBLE. TORAX STMIE‘IRICO
PULMONES CLAROS, MURMULLC VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS STN SOPLOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN
MASA GU DIURESIS A 183CC/HR EN PROMEDIQ, DURANTE LA NOCHE, EXTREMIDADES CON EDEMA GRADQ 2, PRESENTA QUEIMOSIS.

T. ARTERTAL: 140479 FREC. CARDIACA: 82 FREC. RESP: 24 PESO: 75 TALLA: 170 TEMFERATURA: a7

o

ANALISIS: -3 0 g b iR o p

g

CONTROL LARQRATORIOS, HE 8 4, HTO 27 6, LEUCOS 9810, N 72 6, PLADQ 163000, TP 15 4, TPT 27 4, CL 112, NA B8, K 3.6, MG 1,55, CA .46, CREAT 1.06, BUN 10 4, GLUCEMIA 124, OSMOLARIDAD
SERICA 307, ACIDO LACTICG 1 2 RX TORAX CON DERRAME PLEURAL DERECHO ¥ CGNGESTION EN DICHA B»\SE PACIENTE QUE EVOLUCIONA EN FORMA ESTACIONARLA, HOY CON MENOR
REQUERIMIENTO DE AFOYC VASOACTIVO DURANTE LA MANANA HA ESTADO CON TENDENCIA A LA FOLIURIA. ACUMULANDO 1200CC EN 4HR, SE HARAN REPOSICIONES VOLUMEN A
VOLUMEN O

FROCERMIENTOR. 1 ™ 1
PROCEDIMIENTO 1.
PROCEDIMIENTO 2
PLA’\T »&% m ) vﬁ fl

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO A 130 CC HORA. MANITOL Al 20 POR CIENTO 260 CC 1V DE ACUERDO A REPORTE
DESODIO. AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA, PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D3/D10 SEGUIMIENTO POR
NEURCCIRUGIA, CUIDADOS DE CATETER PIC. INFORMAR PIC HORARIA,

ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 5138
NOMBRE DLL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO N, ._\ / A FIRMA ¥ SELLO
¢ BAERNTEER
i e e
. ‘. :r‘l ' e 0 T e
IE ! . " - £ . e




Un compromiso de lo vida 21:36:39

ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE O 2Jon-2012
CRA 48 ¥ 70 -38 - BARRANOUILLA

EVOLUCION MEDICA

W‘M
| — e..ime 7. DATOS DELA HISTORIA Y DEL PACIENTE - — — o e e T L
PACIENTE: 7918615 QOLMES BURGUS ALFARQO B

HISTORIA: 476928 - | SUBINGRESO: 1 |TIPO: H SERVICIO: U C1 POLIVALENTE

L= T . —Lt ot ML T % "DATOSDELAEVOLUCION.. — T -7 - L L. o

FECHA: 2-jun-2012 HORA: ~ 9:36:00 pm HABITACION: 217

DIANGSTICOE: ]
PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA

DESCRIPTIVO: POP (2005/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+SHOCK NEUROGENICO.

RELACIONADO I: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
COMPLICACION: 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
SUBJETIVO: ™ A |

DLAS UCI 1. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.42MCG/KG/MIN, VASOPRESINA 4UIHR, DOPAMINA A 21IMCG/KRG/MIN, BAJO SEDACION Y ANALGESIA.

3

EXAMEN FISICO:™ . = . |

RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR. TUBQ OROTRAQUEAL PERMEBLE-TORAX SIMETRICO, PULMONES CEAROS, |
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SQPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU DIURESIS A ~
200CC/HR EN PROMEDIO, DURANTE LA NOCHE. EXTREMIDADES SIN EDEMAS

T. ARTERIAL: rm;c carotaca:{ o4 | FrEC.RESP: [ 258 pESO: | 75 TaLtA: [ 170 | TEMPERATURA:[ 37

ANALISIS: .1

PACIENTE CON EVOLUCION TORPIDA, AMERITANDO VASOACTIVOS A DOSIS ALTAS, CON POBRE RESPUESTA HEMODINAMICA, TENDIENTE A LA POLIURIA, CON PERSISTENCIA DE
HIFERNATREMIA LEVE, SODI0 SERICO 149, DSMOLARIDAD SERICA 309, POTASIO SERICO ).69. SEESTA DE ACUERDO CON EL USO DE SOLUCION SALINA YSOTQNICA, CON EL FIN DE INTENTAR
MANTENER UN EFECTO NEUROPROTECTOR. SE SUMINISTRA 200 CC MANTTOL AL 20 POR CIENTO A LAS 2200 HRS Y A LAS 03,00 HRS, FROXIMA DOSIS DE ACUERD A REPORTE DE 50DIO Y
OSMOLARIDAD SERICA

PROCEDIMIENTO(S: =~ .|
PROCEDIMIENTO 1:
PROCEDIMIENTO 2:
PLANY — ]

AVM MODO A/C. CONTROL DE SODIO Y OSMOLARIDAD SERICA. SEDOANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO A 150 CC HORA. MANITOL AL 20
POR CIENTO 200 CC IV DE ACUERDO A REPORTE DE SODIO. AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA. PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAFIA
CEFTRIAXONA D3/D10 SEGUIMIENTO POR NEUROCTRUGIA, CUIDADOS DE CATETER PIC, INFORMAR PIC HORARIA.

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO Na.

w
- o=
[=-

A

/
HECTOR VEGA 12140 |
i

N
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«ere ,%? ORG CLIN]CA GENERAL DEL NORTE I 2-jun-2012
o £, Un compromiso de la vidy ] 15:56:33
é‘? CRA 48 # 70 -38 - BARRANOQUILLA g\y

EVOLUCION MEDICA

it B ol o

DATOSDE?

A3
PACIENTE: 7918613 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORIA: 476928_; 1 SUBINGRESO: 1 [TIPO: H SERVICIO: U CI POLIVALENTE I
: - e DA T OS DE LA EVOLUCION S (W07 08 - L1 s,

T AHISTORIAY.

FECHA: 2-un-2012 . HORA: 3:56:00 pm HABITACION: __ 217
PRINCIPAL: D432 TUMOR. DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM .+ SHOCK NEURODGENICO.

RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
‘;\IPLICACION: J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORLIA AGUDA
TETIVO: X, BT 6L

DIAS UCI 1. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENC!A VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0 42MCG/KG/MDN, VASOPRESINA 4UIHR, DOPAMINA A 2IMCG/KG/MIN, BAJO SEDACION Y ANALGESIA.

r

[N P
'»r.;

ot R

RASS -5: PUPILAS MTDRIA‘I'ICAS NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA ADOLOR TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMZETRICO PULMUNES CLARQS, " = "= |
MURMULLCO VESICULAR FRESENTE EN AMBOS CAMPOS, CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA GU DIU'RESIS A
200CC/HR EN PROMEDIO, DURANTE EL DIA. EXTREMIDADES SIN EDEMA.

T. ARTERIAL: 87/53 FREC, CARDIACA: | 00 | FREC.RESP:| 14 PESO: 75 TALLA: 170 | TEMPERATURA: [ 3735

e N1 |

PACIENTE CON EVOLUCION TORPIDA, AMERITANDO VASQACTIVOS A DOSIS ALTAS, CON FOBRE RESPUESTA HEMODINAMICA TENDIENTE A LA POLIURIA, CON PERSISTENCIA DE
HIPERNATREMIA LEVE, SODIO SERICT 149, OSMOLARIDAD SERICA 309, POTASIQ SERIC(O 3 69 SE ESTA DE ACUERDO CON EL USO DE SOLUCION SALINA 1SOTONICA, CON EL FIN DE INTENTAR
MANTENER UN EFECTO NEUROPROTECTOR PACIENTE CON MAL PRONOSTICO A CORTO PLAZO, FAMILIARES ENTERADOS, PRELIMINAR DE HEMOCULTIVO NEGATIVO,

PROCEDIMIENTO(S), 5, 17

.

e

ANALISISTHG™ [ 7y

FROCEDIMIENTO 1:

PROCEDIMIENTO 2:

En
S|

AVM MODO A/C. CONTROL DE SODIO Y OSMOLARIDAD SERICA. SEDOANALGESIA. S8N AL 0.9 POR CIENTO A 150 CCHORA. AGUA ESTERIL A
30 CC/HORA. PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D3/D10 SEGUIMIENTO POR NEURCGCIRUGIA. DESMOPRESINA
PRN. CUIDADOQS DE VENTRICULOSTOMIA EXTERRNA DOPAMINA 21.3 MCG/KG/MIN, DR + NOREPINEFRINA (.43 MCG / DR PENRIENTE

CULTIVOS ;-\ﬂ,‘ 3 e
SRR
Sl S ‘; o \g-,B
ﬁ{" 1A \;‘gf"_‘__ S RN
- oyt 1
ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 5158 o wae qw
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO Ne. FIRMA Y SELLO
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.,s"“c,’ iso de Io vida 13:29:15
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i

e Gansmi

il Mot

EVOLUCION MEDICA

OLMES BURGUS ALFARO

PACIENTE: 7918615
HISTORIA: 476928 - 1 SUBINGRESO: 1 ITIPO: H SERVICIO: UC] POLIVALENTE
Y “ v = e . rewmmm - DATOS DE LA EVOLUCION LT AT -

NUMERO: FECHA: 2-jun-2012 HABITACION: 217

DIANOSTICO{S) ~mmemmme——

PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NQ ESPECIFICADA

DESCRIPITVO: POP (20/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACHON DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER ¢ + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOOK NEUROGENICO.

RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA

RELACIONADO 2: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA '

COMPLICACION: J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

SURJETIVO:™ 7 " =7 "y

D1AS UCH 4. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON TRIPLE APOYOQ
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.41MCG/KG/MIN, Y DOPAMINA 21, 3 MOG/KG MIN, + VASOPRESINA . BAJO SEDOANALGESEA *

EXAMENFISICOT o I

RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR. TUBO ORQTRAQUEAL PERMEBLE, TORAX SIMET;UOO. PULMONES CLAROS, LS
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SI¥ SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU DIURESIS A
200CCHR EN PROMEDIO, EXTREMIDADES SIN EDEMAS.

T. ARTERIAL: 83/69 FREC. CARDIACA: 8 FREC. RESP: | 25 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37

ANALISIS: .

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIQNES GENTRALES, OON EVOLUCICN SIN MEJORIA NEUROLOGICA , DEFENDIENTE DE VENTILACTION MECANICA CON MONITOREQ DE MIC MANEIADG IN
EL MOMENTO DE 13 MMHG, PERSISTE HIPOTENSO AUN CON TRIPLE APOYO VASOACTIVO, DURANTE LA MARANA HA MANEIADO PIC ELEVADAS POR LO QUE EL DK DAU DMPRESIONA
MAYOR EDEMA CEREBRAL, SUGIRIENTKY UN BOLQ DE MANTTOL DE 200 OC Y CAMBIAR LEV A SOLUCION 1SOTONICA, CONTROL ULTERIOR DE OSMOLARIDAD SERICA ¥ SODIO PARA
COLOCAR NUEVD HOLO DE MANTTOL, LA OSM

PROCEDIMIENTOS): ™7 ~ 3]

PROCEDIMIENTO 1:
PROCEDIMIENTO 2:

Ll bt TN -

PLAN: " I

AVM MODO A/C. MANITOL 200 CC DOSIS UNICA. CONTROL DE SODIO Y OSMOLARIDAD SERICA, SEDOANALGESIA. $SN AL 0.9 POR CIENTO A
150 CC HORA, AGUA ESTERIL A 30 OCC/HORA. PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D3/D10 SEGUIMIENTO POR
NEUROCIRUGIA. DESMOPRESINA PRN. CUIDADOS DE VENTRICULOSTOMIA EXTERRNA DOPAMINA 21.3 MCG/RG/MIN, DR + NOREPINEFRINA
0.43 MCG / DR PENDIENTE CULTIVOS N

01:;-1" -G .-::L B lr * /\
e T L | 7
jbrv a1t ,‘..d“_f:»l(’ 1 -
HECTOR VEGA oF -*cﬂ-g;g'.; 712140 H f )
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 42 REGISTRO MEDICO No. FIRMA ¥ 3£LLO
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EVOLUCION MEDICA

AT AT
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ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE O 1-jun-2012
Un compromiso de la vido 22:10:37
CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUIL1LA

EVOLUCION MEDICA -

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORIA: 476928 - | SUBINGRESO: 1 [T1PO: H SERVICIO: U C 1 POLIVALENTE
) s om sy oatm = e = Do L DATQS DE LA EVOLUCION o 3. . — J_,, TR e L

NUMERO: FECHA: 1-jun-2012 HORA: 10:10:00 pm

DIANOSTICO(S): e e oo = I

PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALOD- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIFPTIVO: POP (19/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM_+ SHOOK NEUROGENICO.

RELACIONADO 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

COMPLICACION: 3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

SUBJETIVQ: ™ ] i

DIAS UCI 4. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON TRIPLE APOYO
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0 41IMCG/KG/MIN. ¥ DOPAMINA 21, 3 MCG/KG /MIN, + VASOPRESINA . BAJO SEDOANALGESIA

EXAMENFISICO:T 1

RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DE)LOR. TUBO OR(I)TRAQUEAL FERMEB]..EE-'I’ORAX mﬁ?:nuoo PULMONES CLAROS, =
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU DIURESIS A
2000CHR EN PROMEDIO, EXTREMIDADES SIN EDEMA.

T. ARTERILAL: 134175 FREC. CARDIACA: 75 FREC. RESP: | 2] PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37

ANALISIS: [

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION SIN MEJORIA NEUROLOGICA , DEPENDIENTE DE VENTILACION MECANICACOX MONITOREO DE PIC MAKEIADO EN
EL MOMENTO DE | 3 MMHG, OON MEJORIA DE LA HIPOTENSION POFL TRIFLE APOYD VASOACTIVO, SE CONTINUA A ESPERA DE RESPUESTA A TERAPLA INSTAURADA, Y CONTTVLIAR CON
ATB  CEFTRIAXONA INICADG EN EL DIA DE HOY SE AGUARDAN PANCULTIVOS . FRONSOTICO RESERVADO ALTO RIESGO DE MORTALIDADAD FAMILAIR ENTERADO.

PROCEDIMIENTO[S): ~ i

PROCEDIMIENTO i:
PROCEDIMIENTO 2:

ey

PLAN: N |

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA NOREPINEFRINA A 0.43 MDG/KG/MIN, DOPAMINA 23.1 MCG/KG/MIN, SOLUCION AL 0225 POR CIENTO A
150 CC HORA, AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA. PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D/D10 SEGUIMIENTO POR
NEUROCIRUGIA. DESMOPRESINA PRN. CUIDADOS DE VENTRICULOSTOMIA EXTERRNA DOPAMINA 21,3 MCG/KG/MIN, DR + NOREPINEFRINA
0.43 MCG / DR PENDIENTE CULTIVOS

/—N Y
AT
BAIROM FARNETH ALEMAN JIMENE T e
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO No. FIRMA Y SELLO &
W e
‘.:H \Q“\ a
Q.. -

—




‘ADRT.-\LIDADAD FAMILAIR ENTERADO,
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@ ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 1-jun-2012
4 Un compromiso de la vida : 19:48:19
CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA 35‘\#’
EVOLUCION MEDICA

TR DATOS DE LA HIST ORIASY,DEL, PAGE&W%MW@E%W

HEMORRAG!A SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM 4+ SHCOK NEUROGENIOO.

RELACIONADO I: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADC 2: Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
OMPLICACION: J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

BIETIVO at S i i

DIAS UCI 4. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENC]A VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.4 1MCGARG/MIN. Y DOPAMINA 21, 3 MCG/KG MIN, + VASOPRESINA . BAJO SEDOANALGESIA

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORIA: 476928- 1 SUBINGRESO: 1 |TIPO: H SERVICIO: U C1 POLIVALENTE
N SR o aes AT OSDE LA'E VOLUCION 3B I a v RETRA et i’*‘ﬁﬁﬁiﬁzf&. ] omry
FECHA: 1-jun-2012 HORA: 3:35:00 pm HABITACION: 217
PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP {29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

EXAMEN FISICO F

L O e

R

RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS; NO HAY RESPUESTA A DOLDR. T‘U'BO OROTRAQUEAL PERMEBLE, TORAX SIMETRIOO PULMCIN'ES CLAROS;»; o %78
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE STN MASA, GU DIURESIS A
200CC/HR. EN PROMEDMO, EXTREMIDADES SIN EDEMA.

T. ARTERIAL: 137465 FREC. CARDIACA: 75 FREC. RESP: 21 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 36

ANALISIS ARy S i A ety |

PACIENTE CO% EVOLUCTON $IN MEJORLA NELROLOGICA . DEPENDIENTE DE VENTILACION MECANICA. .. A QUIEN SE LE REALIZO VENTRICULOSTOMIA EXTERNA PARA DRENAJE Y .
MINITORIZACICN DE PIC EL DIA DE AYER, EN EL MOMENTO MANEJANDO PIC 13- CON MEJORIA DE LA HIPOTENSION COK TRIPLE APOYOD VASOACTIVO, SE CVONTINUA A ESPERA DE
RESPLIESTA A TERAPIA INSTAURADA, Y CONTINUAR CON ATE  CEFTRIAXONA INICADO EN EL DIA DE HOY SE AGUARDAN PANCULTIVOS . PRONSOTIOO RESERVADD ALTO RIESGO DE

Y A

PROCEDIMIENTOBETE. - e A ]
PROCEDIMIENTO |

PROCEDIMIENTO X:

o a \ -
PLANTE S SRR

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA NOREPINEFRINA A 0.43 MDG/KG/MIN, DOPAMINA 23.1 MCG/RG/MIN, SOLUCION AL 0.225 POR CIENTO A
150 CC HORA. AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA. PROTECCION GASTRICA, ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIANONA D2/D10 SEGURMIENTO POR

NEUROCIRUGIA. DESMOPRESINA PRN, CUIDADOS DE VENTRICULOSTOMIA EXTERRNA DOPAMINA 21.3 MCG/K G DR + NOREPINEFRINA
0.43 MCG / DR PENDIENTE CULTIVOS '

A \" o
&~ &
LA Lo *
. I ‘) >
BAIROM FARNETH ALEMAN JIMENE ot )
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE REGISTRO MEDICO No. - /I'»TRMA ¥ SELLO




ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE T kjun2012
Un compromiso de la vida 12:08:25
CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA

EVOLUCION MEDICA

-———. DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACTENTE

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO

BISTORIA: 476928 .1 SUBINGRESO: ) | TIPO: H ~ SERVICIO: U C1 POLIVALENTE

v er e, TT=EDATOS DE LA EVOLUCION, i §
NUMERO: FECHA: 1-juf1-2012 HORA: 12:08:00 pm HABITACION: 217
DIANOSTICOE): ] '
PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCEERTO Q DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (2905/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CARQTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM .+ SHCOK NEUROGENIOO,

RELACIONADQ 1: 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2: Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
COMPLICACION: 1950 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

DIAS UCT 4. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.31MCG/KG/MIN. BAJO SEDOANALGESIA

=i skl —

EXAMEN FISICO: 1

RASS -5, PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR. TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO, PULMONES CLAROS, =
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU DIURESIS A
200CC/HR EN PROMEDIQ, EXTREMIDADES SIN EDEMA.

T. ARTERIAL: 120136 FREC. CARDIACA: | 128 FREC. RESP: | 22 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 36

ANALISIS: . ‘ 1

PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARLA, DEPENDIENTE DE VENTILACION MECANICA, . A QUIEN SE LE REALIZD VENTRICULOSTOMIA EXTERNA PARA DRENAJE ¥ MINITOMZACION DE
PIC EN EL MOMENTO MANEJANDO PIC 13- SE MANTIENE CON HIPOTENSION A PESAR DEL USQ DE CRISTALQIDES POR LOG UE SB ADICIONA DOPAMINA DR ADEMAS SE ESPERA
RESFUUESTA A ATE COK CEFTRIANOMA INICADO EN EL DIA DE HOY SE AGUARDAN PANCULTIVOS . PRONSOTICO RESERVADO ALTO RIESGD DE MORTALIDADAD FAMILAIR EXNTERADD
SE DECIDE CAMBIO DE LINEA ARTERA

td

PROCEDIMIENTO{S): ™~ 1

PROCEDIMIENTO
PROCEDIMIENTQ 2:

PLAN:=— — ~ ~OTT -l

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA  SOQLUCION AL 0.225 POR CIENTO A 150 CC HORA, AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA, PROTECCION GASTRICA.
ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D2/D10 SEGUIMIENTO POR NEURQCIRUGIA, DESMOPRESINA PRN. CUIDADOS DE VENTRICULOSTOMIA
EXTERRNA DOPAMINA DR + NOREPINEFRINA DR PENDIENTE CULTIVOS

HECTOR VEGA
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE

N
v
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e ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 1-jun-2012
ST, Un compromiso de la vida 03:16:44
S A o CRA 48 # 70-38 - BARRANOUILLA A
Iz, ?9
Crnlea Caryrel
oo EVOLUCION MEDICA

g ARG R T SN, 2 )y 1 - DATOS DE1:A HISTORIA'Y DEL PACTENTE #< 3cH NS N - | ISEPERANTS:

PACIENTE: 7918615 OLMES BURGUS ALFARO
HISTORIA: 476928 - 1 SUBINGRESO: | I TIPO: H SERVICI0: U C I POLIVALENTE

| e it il - TRRANT B P B DATOS DE LA EVOLUCION be¥” il
NUMERO: FECHA: 1-jun-2012 'HORA: 3:16:00 am HABITACION: 217 .
DIANOST] it 3R
PRINCIPAL: D432 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA
DESCRIPTIVO: POP (29/0512) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CARQTIDA DERECHA PARA COMPRESION +

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO1 EN AYM.+
SHCOK NEUROGENICO

RELACIONADO 1: {20 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA
RELACIONADO 2; 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

QOM PLICACION: 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
CUiErvG:. . g

DIAS UCH 2. PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCLA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYQ
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.31MCG/KG/MIN. BAJO SEDOANALGESIA

L.\A‘\lE\ FlSICO """ = 'w,? ' : .

i)

RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO, PULMONES CLAROS, .
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA, GU DIURESSS A
200CCHR EN PROMEDIO, EXTREMIDADES SIN EDEMA.

T. ARTERIAL: 66/40 FREC. CARDIACA: | 101 | FREC.RESP:| 16 PESO: 75 TALLA: 170 | TEMPERATURA: [ 36.5

ANALISIS: & |

PACIENTE CON EVOLUCION ESTACTON ARLA, DEFENTDIENTE DE VENTILACION MECANICA, . A QUIEN SE LE REALIZD VENTRICULOSTOMIA EXTERNA FARA DRENAJE Y MINITORIZACION DE
PIC EN EL MOMENTO MANEJANDO PIC 13- SE MANTIENE CON HIPOTENSION A FESAR DEL USO DE CRISTALOIDES POR LOQ UE SE ADICIONA DOPAMINA DR ADEMAS SE ESPERA
RESPUESTA A ATE CON CEFTRIAXONA INTCADO M EL DIA DE HOY SE AGUARDAN PANCULTIVOS | PRONSOTICO RESERVADO ALTO RIESGO DE MORTALIDADAD FAMILATR ENTERADD
.SE DECIDE CAMSID DE LINEA ARTERA

PROCEMMIENTOS): . - ' §

PROCEDIMIENTO 1:

PROCEDIMIENTO 2:

AN T Ty

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA SOLUCION AL MEDIO A 150 CC HORA. PROTECCION GASTRICA, ANTIBIOTICOTERAPIA 