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Doctora .

MAGDA YOLIMA PRADA GOMEZ

JUEZ OCTAVA ADMINISTRATIVO MIXTO DEL CIRCUITO DE CUCUTA
jo2adminordescuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

Avenida 6 No. 10-82 Oficina 609 - Centro

Cucuta

E. S. D.

DEMANDANTE: HERNANDO BLANCO AYALA Y OTROS
DEMANDADO: FUNDACION FOSUNAB Y OTROS.

TIPO DE PROCESO: Medio de control de Reparacién Directa.
Rad.: 54-001-33-40-008-2017-00250-00

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA FUNDACION FOSUNAB
RESPUESTA OFICIO No. 0881

OSCAR ERNESTO NIETO DIAZ, mayor de edad, vecino de la ciudad de

Bucaramanga, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la Cédula de

Ciudadania No. 91.279.160 de Bucaramanga y portador de la Tarjeta
Profesional nimero 87912 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en
calidad de Apoderado General de la entidad demandada FUNDACION
FOSUNAB; por medio del presente escrito manifiesto a la sefiora Juez que
encontrandome dentro de la oportunidad procesal permitida, paso a dar
contestacién a la demanda interpuesta en contra de mi prohijada, en la
siguiente forma:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Primero. - No me»cons'ta que se pruebe.
Segundo. - No me consta que se pruebe.
Tercero. - No me consta que se pruebe.
Cuarto. - No me consta que se pruebe.
Quinto. - No me consta que se pruebe.

Sexto. = No me consta que se pruebe.

Séptimo. - No me consta que se pruebe.
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Octavo. - No me consta, s6lo puedo afirmar que FUNDACION FOSUNAB presta
servicios a la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL” como
integrante de la Unidén Temporal UT Oriente Regién 5.

Noveno. — No me consta, sélo puedo afirmar que FUNDACION FOSUNAB presta
servicios a la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL” como
integrante de la Unién Temporal UT Oriente Regién 5.

Décimo. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde pronunciarme sobre
este hecho, desde ya debo resaltar que al no ser practicada la atencion medica
por parte de mi representada la FUNDACION FOSUNAB; mi poderdante no tiene
conocimiento detallado de los pormenores médicos que se presentaron, mas
alld de o detallado en la misma historia clinica de la paciente. Dichos aspectos
seran materia de debate en el presente proceso.

Décimo Primero. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde
pronunciarme sobre este hecho, desde ya debo resaltar que al no ser
practicada la atencién médica por parte de mi representada la FUNDACION
FOSUNAB; mi poderdante no tiene conocimiento detallado de los pormenores
médicos que se presentaron, mas alld de lo detallado en la misma historia
clinica de la paciente. Dichos aspectos serdn materia de debate en el presente
proceso.

Décimo Sequndo. - No me consta.

Décimo Tercero. - Es cierto de acuerdo a la historia clinica de mi prohijada
FUNDACION FOSUNAB, recibié al paciente HERNANDO BLANCO AYALA, el 22 de
Agosto de 2014 para manejo por cirugia cardiovascular.

Décimo Cuarto. - No es cierto, al paciente se le brindd informacién, clara vy
precisa del procedimiento quirdrgico que se le realizaria, sus complicaciones y
riesgos inherentes, por esta razon al paciente HERNANDO BLANCO AYALA, y su
esposa Blanca Edilma Pefia, se les informd y firman los documentos.

Décimo Quinto. - No es cierto, al paciente HERNANDO BLANCO AYALA, se le
realiza  procedimiento quirurgico, de Anastomosis Coronaria para

revascularizacion cardiaca de uno o mas vasos con venas y Anastomosis simple -
o secuencial de arteria mamaria arteria coronaria por esternén, el dia 27 de-

Agosto de 2018, procedimiento realizado conforme la historia clinica p"or:é'l Dr.

Jairo Salas Mejia, Cirugia Cardiovascular, no por el Dt. Diégenes Gerardo -

Camacho.
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ESYaSIRTR IS
INFORME QUIRURGICO
DATOS DEL PACIENTE ] )
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA Identificacion: CC 5530493
Edad: 56 Afos Sexo: Masculino Tipo Atencidn: Hospitalario
Ubicaéidn: 2 YQ UNID QCA TORRE Esp. Tratante: 2 UM CIRUGIA CARDIOVAS(
Aseguradoras  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA
INFORMACION DE LA CIRUGIA ‘
Prioridad: Priontario Tipo Anestesiat ., General
Reintervencidn: No Fecha Inicio Procedimiento: 27.08,2014
Inicio Procedimiento: 11:00:00 Fecha Fin procedimiento:
Fin procedimiento: 13:25:00
Clase de Herida: Limpia
Finalidad Procedimiento: Terapéutico
Hora entrada Quiréfano:  09:30:00 Sala: 2QUA205
Inicic Anestesia: 09:45:00 . B
Diagnasticos Pre operatorios |
Codigo Descripcién . Clasificacidén Estado Responsable
1221 ;x;@g;ﬂ'gRSUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE LAPARED Diag. Principal - &Z;g{{;;do Dr. SALAS MEJIA, JAIRO - .
] Diagndsticos Post operatorios ]
Codigo o . Descripcida _ Clasificacién Estado Responsable
1221 {ziésIgRSUBSECUENTE DEL MIQCARDIO DE LAPARED Diag. .Principal. 7 g:;z:"r:sdo Dr. SALAS MEJIA, JAIRO
) Procedimientos ]
Cédigo de Ia cirugia Bilateral Via ] Descripeién
0000361701 N A ANASTOMOSIS CORONARIA PARA REVASCULARIZACION CARDIACA DE UNO O MAS VASOS CON VEN
0000361501 N B _ | ANASTOMOSIS SIMPLE O SECUENCIAL DE ARTERIA MAMARIA ARTERIA CORONARIA POR ESTERNO
Equipo Médico
Tarea Profesional
ANESTESIAR . . MANRIQUE BOTTIA EDGAR JAVIER
AYUDAR GIRALDO VALLEID FABIAN ANDRES
CIRCULAR HIGUERA PEDRAZA CLAUDIA MILENA
INSTRUMENTAR DIAZ ARTUNDUAGA CINDY LORENA
QPERAR SALAS MEJIA JAIRD
HALLAZGOS )
mat pronostica a corto, mediano y largo plaze. vasos nativos de mala calidad. LIMA A LA DA PAC SAFENO ESCUENCIAL A CD E INTERMEDIA. SE REFUERZA
HEMOSTASIA CON SURGICEL TELA UNO Y FIBRILAR UNO. ECC DE SALIDAD, HIPOQUINESIA ANTERIOR MEJORIA. VALVULAS NORMOFUNCIONANTES.
FEV1:45%.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ‘
BAJO ANESTESIA GENERAL Y PREVIA ASPESIA Y ANTISEPS!A, ESTERNQTOMIA MEDIA, DISECCION Y PREPARACION DE MAMARIA EN SIMULTANEC
EXTRACCION DE SAFENA CIERRE CON VICRYL 2.0 Y MONOCRYL 5-0. DOSIS DE HEPARINA PARA PCTE. JARETAS EN AORTA Y AD. SE CANULA Y CON ACT
MAYOR DE 400 SE INGRESA EN CEC. SE PINZA AORTA Y SE DA CARDIOPLEGIA ANTEROGRADA HASTA PARC CARDIACO Y SILENCIO ELECTRICO EN DOSIS
REPETIDAS E INTERMITENTES CADA 20 MIN. SE IDENTIFIA LA CD ANASTOMOSIS PROLENE 7-0 Y EN SECUENCIAL ANASTOMOSIS A RAMUS PROLENE 7-0 Y
CABO PROXIMAL A AORTA 6-0 PROLENE. ANASTOMOSIS DE MAMARIA INTERNA [ZQUIERDA PROLENE 7-0. EXTRACCION DE AIRE DE CAMARAS JZQUIERDAS.
RETIRO DE CLAMP. £LECTROD DE MARCAPSO EN VD. SE REFUERZA HEMOSTASIA CON SURGICEL TELA UNQ Y FIBRILAR UNQ. SALIDA DE BOMBA SIN
PROBLEMA. SE DECANULA SE REVIERTE LA HEPARINA CON PROTAMINA, DOS TUBQGS MEDIASTINO Y PLEURA 1ZQUIERDA. CIERRE DE ESTERNON 2 TUBOS UNO
MEDIASTINQ Y OTRO PLEURA IZQUIERDA.CIERRE CON TCS CON VICRYL 2-0 ¥ MNOCRYL 5-0 A LA PIEL
Datos Quirdrgicos |
Torniquete: N/A Hora inicio/final torniquete: Recuento compresas: Si !
Condicién de Egreso: Vivo Sangrado (cc): 100 Estudio Anatomopatolégico: No
Dr. SALAS MEJA, JAIRO CIRUGIA CARDIOVASCULAR 600

Fisma Electrénica: Nombre del Médico. Especialidad, Reg. Médico

Décimo Sexto. - Es cierto, el paciente después de la cirugia realizada ’p“o‘r"eI‘lD'.’
Jairo Salas Mejia, es trasladado a la Unidad de Cuidado Intensivo, donde es
valorado por el Dr. Diégenes Gerardo Camacho Noriega, Médico Intensivista.
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Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :27.08.2014 / 17:15
Subjetivo:
INGRESO A UCI DRS CAMACHO-MAYORGA Paciente Masculino 56 apos remitido de Clinica médico quirurgica de cucuta por enfermedadcoronaria
multivaso severa de dos vasos principales (CD y DA) y dos vasos secundarios {Diagonal-rama posterolateral) conindicacion de revascutarizacion
miocardica. Se realiza procedimiento el dia hoy, sin complicaciones, sangrado: 300cc-Requiriotrasnfusion de 1UGRE y 1 PFC. Ingresa paciente bajo efecto
residual anestesico, intubado. Drenaje por tubo a forax moderado.
Objetivo:
Acoplado a VMI-Bajo efecto residual anestesico. Sigros vitales: TA 80/52mmtlg, TAM 62, FC 105 en ritmo sinusat al cardiovisoscopio, T° 38.8°C, FR 15 vent
8a02 97%, VML Hemodinamia: Soporte vasoactivo con norepinefina, RsCsRs taquicardia sinusal alcardiovisoscopio, no ingurgitacion yugular, iienado
capilar 3 segundos, pulsos perifericos presenites, sin edemas perilericos.Drenaje serohematico por tubo a torax: 200 ¢c en tres horas (drenaje coneclado en
Y-Pleura izquierda y mediastino). Herida Qx deesternotomia cubierta con aposito limpio. Respiratorio: Con VIV modo SIMV FiO2 50% VC 523 FR vent 12 FR
pte 12 Pres sop 10,adecuados indices de oxigenacion, Campas pulmonares leve disminucian del murmulie vesicular bibasal, Gastrointestinal:
Abdomenblando, depresibie, peristalsis presente, no megalias, no doloroso, no signos de irritaccion peritoneal. Metabiolico: Sin via oral Glucometria: 93mag/dt
*Infecciose: Sin SIRS. Renal: Sonda vesical a cistofio 1200 cc Neurologico: efecto residual anestesico
“Plan:

Manejo en UCI Titutar Norepinefrina para mantener TAM>70mmHg DAD 10% 20cc¢/hora LR Bolo 500cc y continuar 150cc/hora Omeprazol 40
mg ev cada dia Metoclopramida 10 mg IV cada 8 horas Morfina 3 mg ev cada 6 horas Dipirona 2.5 gf ev cada 8 horas ss Examenes de
ingreso a UC!I Monitoreo y vigilancia clinica estricta en UCI,

Analisis:

Paciente masculino 56 apos en Pop inmediato de RVM de 3 vasos { DA-CD y ramus intermedio, con TAM fuera de metas terapeuticas, se
indica soporte vasoactivo con riorepinefrina. Taquicardia sinusal. Requirio transfusion de 1UGRE y PFC. Drenaje moderade por Tubo a
torax. Acoplado a VMI con buenos parametros ventitatorics, se solicita gasimetria arterio venoso para evaluar destete ventilatorio

asi como indices de oxigenacion y signos de hipoperfusion. Diuresis adécuada con buen gasto urinario. ingresa a UCI para monitoreo

y vigilancia clinica estricta. Se soli¢ita examenes de ingreso a UCI. DX: - Pop inmediato de RVM de 3 vasos ( DA-CD y ramus

intermedio) - Tiempo de perfusion: 83 minutos ---- Tiempo de elampeo: 40 minutos --- Enfermedad coronaria multivaso { DA

proximal, primera diagonal y CD) — IAMCEST 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso)

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado:

Soporte ventilatorio mecanicoe invasivo, monitoria multisistemica continua, observacion estricta.

Nombre: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO  Especiatidad: INTENSIVISTA #ADULTOS Registro: 1108

Décimo _Séptimo. - Parcialmente cierto, de acuerdo a la historia clinica el

paciente Hernando Blanco Ayala, se encontraba en aceptables condiciones
generales.

Evolucion Tipo Evolucicn Adicionat FechafHora :31.08.2014 / 19:55

Subjetivo:

Evolucion UCI adultos. Noche Oia 4 de estancia Dr Orega-Diaz Paciente masculino de 56 apos de edad con IDXS: 1.Pop Dia 4 de RVM de3 vasos ( DA-CD
y ramus inlermedio}  ---- Tiempo de perfusion: 63 minutos  ---- Tiempo de clampeo: 40 minutos 2. Enfermedadcoronaria multivaso { DA proximal, 1DG y CD)

3. SCA IAMCEST K171 07/08/2014 (Enlermiedad coronaria multivaso) 4. Cardiopatialsquemica FEV! 40 % 5. Angina post infarto
Evolucion-Intervenciones-Problemas Soporte vasoactivo Norepinefiina a dosis bajas endestete. Aporte de oxigena suplementario a bajos flujos. Adecuadas
saturaciones. Tolera via oral - Glicemias en metas.

Objetivo:

Aceptables condiciones generales, alérta, onientado. Afebril. Signos vitales: TA 117/62mmHg, TAM 84, FC 80 en «itmo sinusal alcardiovisoscapio, T° 36.5°C,
FR 16 aporte por CN Hemodinamia: Soporte vasoaclivo con norepinefina 0,02 mcg/kgfmin, RsCsRs sinusalal cardiovisoscopio, no ingurgitacion yugular,
llenado capilar 3 segundos, pulsos penfericas presentes, sin edemas perifericos.Drenaje serohematico por tuba a torax: 180 ¢¢ en 12 horas (drensje
coneclado en Y-Pleura izquierda y mediastino). Herida Qx deesternotomia cubierta con aposito limpio. Respiratorio: Adecuada mecanica ventilatoria, con
aporte de oxigeno por canula nasal,Campos pulmonares leve disminucion del murmullo vesicular bibasal. Gastrointestinal: Abdomen blando, depresible, .
petistaisispresente, no megalias, no dolorgso, no signos de ifritaccion peritoneal, Metabolico:Tolera via orat, Glucometria: 93 mg/dilnfeccioso: Sin SIRS.
Renal: GU: 3,1 ccikgthora Neurologico: Glasgow 15/15, moviliza 4 extremidades.

Plan:

Continua Maneja Instaurado en UCI Destele de Norepinelrina segun TAM SS Paraclinicos de control mapana Seguimiento: por cirugia
cardiovascular Monitoria continua y vigilancia estricta -
Analisis: -
Paciente mascuhno de 56 apos de edad con idx anotados, en Pop dia 4 de RVM de 3 vasos. refiere senlirse asintornatico, con soporte
hemodinamico con norepinefrina en plan de destele que ha venido tolerandd segun TAM, con Adecuada mecanica ventilatoria, Buena )
oxigenacion. Sin SRIS. Tolera via oral, buen control metabolice. Gasto urinario conservade, continuar manéjo en UCH, pronostico: |
expectante, ss paraclinicos del conirol para mapana. e

Juslificacion para que el paciente continue hospitalizado:
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Décimo Octavo. - No es cierto, conforme la historia clinica del paciente

Hernando Blanco, es valorado el 02 de Septiembre de 2014 por la Dra. lvonne
Ordofiez, quién refiere lo siguiente:

Evolucion Tipo &votucian Adicionat Fecha/Hora :02.09.2014 / 22:14
Subjetivo:

10X: 1.F.’op Dv.a 6 de RVM de _3 vasos { DA-CD y ramus intermedio) -~ Tiempo de perusion: 63 minutos --—- Tiempo de clampeo: 4Dminutos 2. Enferinedad
coronaria muitivase ( DA proximal, 1DG y CD) 3. SCA IAMCEST K1T1 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso)4. Cardiopatia Isquemica FEVI 40 % 5.
Angina post inlarto '

Objetivo:

SIGNOS VITALES: PA. 118/54 FC: 97 T: 38.8 FR: 22 SATO2: 92% CC mucdsa oral humeda, conjuntivas hipocromicas, escleras aniclericas,cuello sin masas
ni adenomegalias. CP Cicatriz de esternotomva sin secrecion activa ni cambios inflamatorios focales, RsCsritmicos, no se auscultan soplos ;QsRs con
murmullo vesicular conservado sin sobreagregados ABD blando, depresible, leve dolor a lapalpacion de mesogastrio, no masas o megaliasl no signos de
i;)ri;acion peritoneal EXT eutroficas, no edemas, adecuado llenadocapilar normal NEU No deficit focal aparente I

an:

Tramado! 50 mg EV DU ahora Acetaminofen 1 gr VO DU ahora MNB b ipratropio 15 gotas cada 6 haras Medios fusicos para descenso de
lemperalura SS Uroanalisis mas GRAM orina $S Rayos x torax SS hemograma y PCR controt
Analisis:

Paciente de 56 apgs de edad eri POP de revasculanzacion miocardica quien el dva de hoy en horas de la noche presenta pico febril
cuantificado en 38 8° C. que cede con medios fvsicos y antipiretica, en contexto de pacienle en posquirurgico mediato como ¢ausa de
resp'uesla inflamatoria sisiermica. Refiere tos con abundante movilizacion de secteciones balnquecinas, que podria estar en relacion
con inlervencion quirurgica reciente e 10T, inicio terapia respiratoria y MNB. Ademas se realizara estudio de orina por disuria y
polaguiuria en conlexto de paciente con instrumentacion reciente de yvas urinarias {colocacion de sonda vesical) que le confiere
riesgo de infeccion. Se da manejo sintomatico de dolor en area de esternotomia

Nombre: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE Especialidad: MEDICINA FAMILIAR- Registro: 01981
TATIANA COMUNITARIA

Décimo Noveno. - No es cierto, el Dr. Juan Diego Higuera Cobos, médico
internista, el dia 06 de Septiembre de 2014, realizd la siguiente observacién en
la historia clinica:

Evolucion Tipe Evolucion Adicional FechaiMora :06.09.2014 7 11:29

Subjetivo:

MEDICINA INTERNA I1DX - Sindrome Febril A Estudio -~ Neumornila Nosocomial - Infeccion De Vias Urinarias - Hipokatemia resuelta(K 3.8) - POP
27/Agosto Revascularizacion Miocardica De 3 Vasos (DA-CD Y Ramus  Intermedio) - Enfermedad Coronaria Multivase ( DaProximal, 1dg Y Cd) - Sca
famcest K1t1 07/08/2014 (Enfermedad Coronaria Multivaso) - Cardiopatia Isquemica fevi 40 % - Angina Pastinfarto

Objetivo:

SIGNOS VITALES: PA: 90/53 FC: 85 FR: 21 T: 36.8 SAT02: 92% CC mucosa oral humeda, conjuntivas hipocromicas, escleras aniclericas.cuello sin masas
“ni adenomegalias. CP Cicatriz de esternotomva sin secrecion activa ni cambios inflamatorios locales, RsCsritmicos, no se auscultan soplos, RsRs eon

" murmullo vesicular conservado sin sobreagregados ABD blando, depresible, leve dolor a lapalpacian de mesogastrio, nio masas o megaiias, no signos de

iitacion peritoneal EXT eutroficas, presenica de edema, eritema,induracion en herida de miembro infetior derecho, dolor a fa palpacion. NEU No deficit focal
aparente

Analisis de resultados:

6/9/14 Ca: 1.22, K: 3.8, Na: 139.8, CI: 101.1 PCR: 158 (03/9/14)

Plan: ‘

PLAN: Medicina Interna SUSPENDER katrol 1 amp VO cada 8 horas $s/ Uroanalisis ORDENES POR ESPECIALIDAD TRATANTE Piperacilina

tazobactam 4.5 gr EV ¢ada 8 h en infusion de 4 h (D3, F) 3/Septiembre) Furosemida 40 mg VO dva Alprazolam 0.25 mg VO dva ASA 100 mg

VO dva Atorvastina 40 mg VO noche Enoxaparina 40 mg SC dva Omeprazo! 20 mg VO dva Carvedilol 6,25 mg VO cada 12 horas
Andlisis: .
Paciente de 56 apos de edad en POP medialo de revascularizacion miocardica. con sindrome febril secundario a foco inféccioso
pulmonar y sospecha de urinario, hoy cuarto dva de cubrirmiento antibigiico, modutacion de SRIS, paciente con cambios:inflamatoric
en herlda quirugica de MID, pacierite en el momento sin nuevo episodio de picos febriles; controt de electrolitos dentro de rangos.
normales, con hipocalernia resuelta, al intefrogatorio, refiere sintomas urinarios por lo que se solicita vroanlisis ! dia de hoy,

se continua esquema antimicrobiano, pendiente de reporte de cultivos para-difigir hanejo antibiotico, se cantinua vigilancia de
signos de alarma, avisar cambios.

Nombre: Dr. HIGUERA COBOS, JUAN DIEGO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 07586
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Vigésimo. - Es cierto, sin embargo como se observa en la historia clinica, el
reporte del urocultivo y hemocultivo fueron negativos es decir el paciente no
tenia infeccidén urinaria.

Evolucton 11pO Evolucion Adicional Fecha/Hora :08.09.2014 7 1%:04
Subjetivo:

MEJORIA DE DOLOR EN Mil, NIEGA DISNEA, DOLOR PRECORDIAL, FIEBRE U OTRO SINTOMA.
Objetivo:

ACEPTABLE ESTADO GENERAL C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIMETRICO NO MASAS C/P: RSCSRS NO
SOPLOS, VENTILACIONADECUADA NO RUIDOS AGREGADOS. SITIO QUIRURGICO EN BUEN ESTADO, NO SIGNDS DE INFECCION EXT: EDEMA
Gl DE MIt, LIGERO ERITEMA EINDURACION DE CARA ANTERIOR DE TERCIO MEDIO DE PIERNA {ZQUIERDA. NEURO: ALERTA, ORIENTADO, NO
FOCALIZACION

Analisis de resultados:

UROANALISIS: HEMATURIA MICROSCOPICA

Plan:

CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO RESTO DE MANEJO IGUAL

Analisis:

PACIENTE EN POP RVM TRES VASOS, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SRIS, RECIBIENDO TERAPIA ANTIBIOTICA DE
AMPLIO ESPECTRO,

CON DISMINUCION DE SIGNOS INFLAMATORIOS EN MII, SE ESPERA REPORTE DE HEMOCULTIVOS SOLICITADOS PARA DEFINIR CONTINUIDAD
DE

ANTIBIOTICGOTERAPIA. SE SOLICITA VALORACION POR UROLOGIA ANTE PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA URINARIA IRRITATIVA'Y
HEMATURIA

MICROSCOPICA EVIDENCIADA EN URCANALISIS.

Nombre: Or. CALOERON HERRERA, JAIME Especialidad; CIRUGIA CARDIOVASCULAR Registro: 6878

Vigésimo Primero. - No es cierto, conforme lo evidenciado en la historia
clinica al paciente HERNANDO BLANCO, se le ordend valoracién por Urologia,
sin embargo la antibioticoterapia ya la estaba recibiendo conforme lo indica
las notas clinicas, es de indicar que medicina interna en su nota reportan que
el Urocultivo y Hemocultivo fueron negativos.

Evolucion |IPo Evolucion Adicional Fecha/Hora :08.09.2014 / 09:03
Subjetivo: ,
MEDICINA INTERNA IDX - Neumonia Nosocomiat - Infeccion De Vias Urinarias - Hipokalemia resuelta (K 3.8) - POP 27/AgosloRevascularizacion Miocardica

De 3 Vasos (DA-CO Y Ramus !ntermedio) - Enfermedad Coronaria Multivaso ( Da Proximal, 1dg Y Cd) -Sca lamcest K1t1 07/08/2014 {Enfermedad

Coronaria Multivaso) - Cardiopatia Jsquemica Fevi 40 % - Angina Post tafarta

Objetivo:

SIGNOS VITALES: PA: 86/55 FC:82 T: 36.8 FR: 20 SATO2: 94% GC mucosa oral humeda, conjuntivas hipacromicas, escleras anictericas.cuello sin masas

ni adenomegalias. CP Cicatriz de esternotomva sin secrecion activa ni cambios inflamatorios locales, RsCsritmicos, no se auscultan soplos, RsRs con

murmullo vesicular conservado sin sobreagregados ABD blando, depresible, feve dolor 2 lapafpacion de mesogastrio, no masas © megalias, no signos de -
writacion peritoneal EXT eutroficas, presenica de edema, eritema,induracion en herida de miembro inferior derecho, dolor a Ja palpacion. NEU No deficit focal
aparente

Andalisis de resultados:
UROCULTIVO: Negativo HEMOCULTIVO: Negativo
Plan:

Hospitalizado por cx cardiovascular ALTA por medicing intarna Piperacilina tazobactam 4.5gr EV cada Bh ,infusion de 4b D5/7 (F1

03/09/14) Furoserida 40 mg VO dva Alprazolam 0.25 mg VO dva ASA 100 mg VO dva Atorvastina 40 mg VO noche Enoxaparina 40 mg SC dva
Omeprazol 20 mg VO dva Carvedilot 8.25 mg VO cada 12 horas Control de signos vitales avisar cambios

Analisis:

Patiente de 56 apos de edad en POP de revascularizacion miocardica, en manejo de infeccion urinaria y pulm‘onér, con adecuada
respuesta a manejo antibiotico propuesto, estable hemodinmicamente, no nuevos picos febriles. reporte de cultivos negativos a la
fecha. Comorbilidades conteoidas. Se considera por parte de medicina interna completar 7 dias de manejo antimicrobiano. Alta par
especialidad. estamos atentos a evoluucion de paciente. En cadao de requerir nuevo conceplo. S

Nombre: Dr. HIGUERA COBOS, JUAN DIEGO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 0758‘6} :
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Vigésimo Sequndo. - Corresponde a algunos apartes de la consulta de Urologia
realizada por el Dr. Nicolds Villarreal, la cual se adjunta en su integridad, en la
cual se registra que el Urocultivo es negativo.

-Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :08.09.2014 / 21:13
Subjetivo:
UROLOGIA RESPUESTA DE INTERCONSULTA PACIENTE POP REVASCULARIZACION MIDCARDICA QUEIN POSTERIOR A RETIRO DE SODNA
URETRAL, REFIERETENESMO VESICAL, DISURIA, ADEMAS DE INTERMITENCIA, VACILACION Y DISMINUCION DEL CALIBRE DEL CHORROQ,
ADEMAS DE HEMATURIA EN UNAOCASION, LA CUAL RESOLVIO DE MANERA ESPFONTANEA. NIEGA FIEBRE NO EMESIS SINTOMAS URIANRIAS
PREVIOS CHORRO DEBIL, GOTEQ EINTERMITENCIA
Objetivo:
ALERTA HIRDTADO AFEBRIL FC 78 FR 18 T 36.5 ABD BLANDO DEPREIBLE NO DOLOROSO G/U PENE TESTICULOS NORMALES TACTO RECTAL
PROSTATA 30GR BENIGNA, RECESOS LIBRES

Anualisis de resultados:

UROCULTIVO NGATIV PDO MICROHEMTURIA

Plan:

CONTINUA MAMEJO ANTIBIOTICO RECOEMDANCIOENS SOBRE HABITO URINARIO SE INICIA MANEJO CON TAMSULOSINA CONTROL POR
CONSULTA EXTERNA SE

CIERRA INTERGONUSLTA

Analisis:

IMDX 1. INFECCION DE VIAS URINAIRAS 2. HPBILUTS PACIENTE CON SINTOMATOLOGIA URINARIA MIXTA POSIBLEMENTE SECUNDARIO A

ANTECEDENTE DE
HABER TENIDO SONDA URETRAL. ADEMAS YA VENIA CON SINTOMAS OBSTRUCTIVOS PREVIO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, AL EXAMEN

FiS5ICO PROSTATA

DE CARCATERISTICAS BENIGNAS. POR AHORA DEBE CONTINAUR MANEJO INSTAURADO POR SERVICIO TRATANTE SE INCIA MANEJO
ALFABLOQUADOR CON

TAMSULOSINA SE DAN RECOEMDNACIONES GENERALES SOBRE CORRECTQ HABITO URINARIO CONTROL POR CONSULTA EXTERNA
Juslificacion para que el paciente continue hospitatizado:

MANE IO MEDICO SERVICIO TRATANTE

Nombre. VILLAREAL TRUJILLO, NICCLAS Especialidad: UROLOGIA Registro: 681460
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :08.09.2014 7 21:27
Subjetivo:

NOTA ACLARATORIA SOBRE DIAGNSOTICCOS' PACIENTE NO TIENE INFECCION URINARIA UROCULTIVO NEGATIVQ. DIAGNOSTICO DE
HPB/LUTS

Objetivo:

Plan:

NOTA ACLARATORIA SOBRE DIAGNSOTICOS: PACIENTE NO TIENE INFECCION URINARIA UROCULTIVO NEGATIVO. DIAGNOSTICO DE
HPBILUTS

Analisis:

NOTA ACLARATORIA SOBRE DIAGNSOTICOS: PACIENTE NO TIENE INFECCION URINARIA UROCULTIVO NEGATIVO. DIAGNOSTICO DE-
HPB/LUTS .
Nombre: VILLAREAL TRUJILLO, NiCOLAS Especialidad: UROLOGIA Registro: 681460 -

Vigésimo Tercero. - No me consta, esta atenciéon se brindé por el Instituto del :
Corazén y no por mi representada la FUNDACION FOSUNAB. Debo aclarar que -
el paciente ingresé a las instalaciones de FUNDACION FOSUNAB el 22 de -
Agosto de 2014 y egres6 de la misma el 10 de Septiembre de 2014."’
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Vigésimo Cuarto. - No me consta, este formato fue expedido por la Fundacidén
Médico Preventiva no por mi representada la Fundacién Fosunab.

Vigésimo Quinto. - No me consta, este formato fue expedido por la Fundacién
Médico Preventiva no por mi representada la Fundacién Fosunab.

Vigésimo Sexto. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde
pronunciarme sobre este hecho, desde ya debo resaltar que estas actuaciones
no fueron prestadas por mi representada la FUNDACION FOSUNAB. Dichos
aspectos seran materia de debate en el presente proceso.

Vigésimo Séptimo. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde
pronunciarme sobre este hecho, desde ya debo resaltar que al no ser
practicada la atencién médica por parte de FUNDACION FOSUNAB; mi
poderdante no tiene conocimiento detallado de los pormenores médicos que
se presentaron, mas alld de lo detallado en la misma historia clinica del
paciente. Dichos aspectos seran materia de debate en el presente proceso.

Vigésimo Octavo. - No me consta, segin la demanda quién realizé resumen de
la historia clinica fue Fundacién Médica Preventiva y no mi representada la
FUNDACION FOSUNAB. Dichos aspectos serdn materia de debate en el presente
proceso.

Vigésimo Noveno. - - No me consta, segin la demanda quién realizé6 resumen
de la historia clinica fue Fundacién Médica Preventiva y no mi representada la
FUNDACION FOSUNAB. Dichos aspectos serdn materia de debate en el presente
proceso.

Trigésimo. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde pronunciarme
sobre este hecho, desde ya debo resaltar que al no ser practicada la atencién
médica por parte de FUNDACION FOSUNAB; mi poderdante no tiene
conocimiento detallado lo registrado por los médicos y de las atenciones
brindadas. Dichos aspectos serdan materia de debate en el presente proceso.

Sin embargo debo manifestar que la estrechez uretral es una patologia que se
puede presentar posterior a cualquier manipulacién de la via urinaria, y su

principal causa en pacientes adultos es el trauma uretral, sin embargo esta se .

puede producir inclusive con una manipulacion tan sencilla como la coIocacn‘
de una sonda uretral. No obstante no hay forma de predecir si una persona co
la colocacién de una sonda va o no a tener esta complicacién.

Trigésimo Primero. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde

pronunciarme sobre este hecho, desde ya debo resaltar que al no s'e,r';_f;,
practicada la atencién médica por parte de FUNDACION FOSUNAB; mi
poderdante no tiene conocimiento detallado de los pormenores médicos que"

se presentaron, mas alld de lo detallado en la misma hlstorla clmlca de 1a
paciente. Dichos aspectos seran materia de debate en el present: i
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Trigésimo Segundo. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde
pronunciarme sobre este hecho, desde ya debo resaltar que al no ser
practicada la atencion médica por parte de FUNDACION FOSUNAB; mi
poderdante no tiene conocimiento detallado de los pormenores médicos que
se presentaron, mas alld de lo detallado en la misma historia clinica de la
paciente. Dichos aspectos serdan materia de debate en el presente proceso.

Trigésimo Tercero. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde
pronunciarme sobre este hecho, desde ya debo resaltar que al no ser
practicada la atencién médica por parte de FUNDACION FOSUNAB; mi
poderdante no tiene conocimiento detallado de los pormenores médicos que
se presentaron, mas alld de lo detallado en la misma historia clinica de la
paciente. Dichos aspectos serdan materia de debate en el presente proceso.

Trigésimo Cuarto. - No me consta, son afirmaciones y aspectos que serdn
materia de debate probatorio en el presente proceso.

Trigésimo Quinto. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde
pronunciarme sobre este hecho, desde ya debo resaltar que al no ser
practicada la atencién médica por parte de FUNDACION FOSUNAB; mi
poderdante no tiene conocimiento detallado de los pormenores médicos que
se presentaron, mas alld de lo detallado en la misma historia clinica de la
paciente. Dichos aspectos seran materia de debate en el presente proceso.

Trigésimo Sexto. — No es cierto, son meras suposiciones y afirmaciones sin
sustento cientifico y que seran objeto y materia de debate probatorio.

Debo reiterar que la estrechez uretral es una patologia que se puede presentar
posterior a cualquier manipulacion de la via urinaria, y su principal causa en
pacientes adultos es el trauma uretral, sin embargo esta se puede producir
inclusive con una manipulaciéon tan sencilla como la colocacién de una sonda
uretral. No obstante no hay forma de predecir si una persona con la colocacién
de una sonda va o no a tener esta complicacién.

Trigésimo Séptimo. - No es cierto, son meras suposiciones y afirmaciones sin
sustento cientifico y que seran objeto y materia de debate probatorio.

Trigésimo Octavo. — No es cierto, son afirmaciones que deéberan probaﬁé
suficiente y fehacientemente. Sin embargo, desde y'a” sefior juez, mi .
representada Fundacién Fosunab no tenia ninguna obligacién con el sefior
Hernando Blanco, y no tuvo injerencia en la programacidén y practica con el -
urélogo. ' .

Trigésimo Noveno. - No me consta, y por lo tanto no | me ‘cqrreisp‘ond‘e,’ :
pronunciarme sobre este hecho, desde ya debo resaltar que la atencién médica
no fue practicada por mi representada FUNDACION FOSUNAB.
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Cuadragésimo. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde
pronunciarme sobre este hecho, desde ya debo resaltar que la atencion no fue
autorizada ni practicada por parte de mi poderdante FUNDACION FOSUNAB.

Cuadragésimo Primero. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde
pronunciarme sobre este hecho, reitero que al no ser practicada la atencidn
médica por parte de FUNDACION FOSUNAB; mi poderdante no tiene
conocimiento detallado de los pormenores médicos que se presentaron, mas
alla de lo detallado en la misma historia clinica de la paciente.

Cuadragésimo Segundo. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde
pronunciarme sobre este hecho, desde ya debo resaltar que al no ser
practicada la atencién médica por parte de FUNDACION FOSUNAB; mi
poderdante no tiene conocimiento detallado de los pormenores médicos que
se presentaron, mas alla de lo detallado en la misma historia clinica de la
paciente.

Cuadragésimo Tercero. - No me consta, y por lo tanto no me corresponde
pronunciarme sobre este hecho, desde ya debo resaltar que la atencidn no fue
practicada por parte de mi poderdante FUNDACION FOSUNAB.

Cuadragésimo _Cuarto. — No es cierto, carecen de sustento factico dichas
afirmaciones, que seran objeto de debate probatorio dentro de este proceso.

Reitero la estrechez uretral es uha patologia que se puede presentar posterior a
cualquier manipulaciéon de la via urinaria, y su principal causa en pacientes
adultos es el trauma uretral, sin embargo esta se puede producir inclusive con
una manipulacién tan sencilla como la colocacién de una sonda uretral. No
obstante no hay forma de predecir si una persona con la colocacién de una
sonda va o0 no a tener esta complicacion, y el Dr. Nicolas Villarreal Trujillo,
Urélogo que valoré al paciente en FUNDACION FOSUNAB, ordené control por el
Servicio de Urologia.

Cuadragésimo Quinto. - No me consta, son afirmaciones que deberan probarse
suficiente y fehacientemente.

Cuadragésimo Sexto. - No me consta, son afirmaciones que deberan proba
suficiente y fehacientemente. ‘

Cuadragésimo Séptimo. - No me consta, son afirmaciones que deberan
probarse suficiente y fehacientemente, ya que como se manifiesta en el escrito
de la demanda el sefior Hernando Blanco manifiesta que es beneﬁC|ar|o en. eI‘
sistema de salud de la sefiora Blanca Edilma Pefia Cardenas

Cuadragésimo Octavo. - No me consta, son afirmaciones que
suficiente y fehacientemente.
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Cuadragésimo Noveno. - No me consta, son afirmaciones que deberdn

probarse suficiente y fehacientemente.

Il FRENTE A LOS PEDIMENTOS Y PRETENSIONES

1.- ME OPONGO EN FORMA GENERICA Y EN CADA UNA DE SUS FORMAS A LAS
PRETENSIONES (DECLARATIVAS Y CONDENATORIAS) PRINCIPALES Y
SUBSIDIARIAS, por carecer de fundamento factico y juridico en contra de la
demandada FUNDACION FOSUNAB, toda vez que no existe falla médica y menos
falla en la prestacién del servicio, de conformidad con la realidad de los
hechos e historia clinica, NO existe nexo de causalidad entre la actuacién de
FUNDACION FOSUNAB y su grupo de ESPECIALISTAS y la Estrechez Uretral del
demandante HERNANDO BLANCO AYALA, quién al momento de la valoracidn
por Urologia el 08 de Septiembre de 2014, el paciente refiere presentar previo
a este episodio sintomas urinarios como chorro débil, goteo e intermitencia, al
examen fisico genital se encontré normal y al tacto rectal se encontrd una
préstata de aproximadamente 30 gramos adenomatosas sin cambios
significativos. El Dr. Nicolas Villareal Trujillo recomienda en ese momento por
posible hiperplasia prostatica benigna iniciar tratamiento con alfa bloqueador
(tamsulosina), terminar tratamiento antibidtico instaurado por servicio
tratante y control por consulta externa por el servicio de wurologia;
destacandose que la atencién intrahospitalaria brindada por los galenos de la
IPS FUNDACION FOSUNAB, fue oportuna y pertinente a los hallazgos,
brindando las garantias necesarias para salvaguardar la vida del paciente.

2.- ME OPONGO A LA PRIMERA PRETENSION (DECLARACION) PRINCIPAL, y a
que se declare administrativamente y patrimonialmente responsable a la
FUNDACION FOSUNAB por los dafios y perjuicios causados por la dilacién en
la expedicién de autorizaciones u 6rdenes de apoyo, la deficiente atencién
médica, falta de diligencia y cuidado en el servicio médico y el manejo de la
instrumentacidon de la vias urinarias al realizar los procedimientos situacidon
que le produjo secuelas irreversibles a nivel fisico, fisiolégico, anatémico y
sexual al sefior HERNANDO BLANCO AYALA; ya que como se demostrara no
hubo negligencia ni falla en el servicio, por tanto no opera ni dolo o culpa
imputable a FUNDACION FOSUNAB; la atencién medica brindada al paciente
HERNANDO BLANCO AYALA, y recibida en la IPS FOSUNAB, desde el 22 de
Agosto de 2014 y hasta su egreso el 10 de Septiembre de 2014, cumplio con Iaf'
lex artis, utilizdndose los medios, tecnologia, infraestructura, normas de
seguridad y personal necesarios para la atencién del paciente HERNANDO
BLANCO AYALA, tanto por las distintas especialidades como fue CIRUGIA .
CARDIOVASCULAR, MEDICINA INTERNA, INTENSIVISTAS Y UROLOGIA,
lamentablemente y en el momento de valoracién por UROLOGI’A y de acuerdo a . *
los examenes realizados el Urocultivo y Hemocultivo fueron negatlvos es decnr""’
que el paciente no presentaba infeccidon de las vias urmarlas‘-a" _ ‘
médico Urdlogo en ese momento diagndstico por posible hlperpla ‘a‘pros 3
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benigna ordenando tratamiento con alfa bloqueador (tamsulosina),
requiriendo terminar el tratamiento antibidético ya instaurado por el servicio
tratante y solicité control por consulta externa por el servicio de urologia; el
cual conforme lo manifiesta el paciente en la demanda sélo fue autorizado
siete (7) meses después; la estrechez uretral es una patologia que se puede
presentar posterior a cualquier manipulacién de la via urinaria, y su principal
causa en pacientes adultos es el trauma uretral, no hay forma de predecir si
una persona con la colocacién de una sonda va o no a tener esta complicacidén,
no existe prueba suficiente y fehaciente de que los dafios sufridos por los
demandantes puedan ser endilgados a la FUNDACION FOSUNAB.

3.- ME OPONGO A LA SEGUNDA PRETENSION Y CONDENA PRINCIPAL, en
principio porque oponiéndome a la anterior pretensiéon no es viable que se
logre estas pretensiones, ya que como se demostrara no hubo hecho lesivo ni
falla en el servicio, por tanto no opera ni dolo o culpa imputable a Ia
FUNDACION FOSUNAB; la atencién medica brindada al paciente HERNANDO
BLANCO AYALA cumplié con la lex artis, utilizdndose los medios, tecnologia,
infraestructura y personal necesarios, adicionalmente no existe prueba
suficiente y fehaciente de los dafios sufridos y que estos puedan ser imputados
a la FUNDACION FOSUNAB, por tanto no se pagaran perjuicios morales, ni
dafio a la vida en relaciéon y desde ya me opongo a los perjuicios estimados y
presentado el cual carece de sustento factico, adicionalmente y ante la
prosperidad de todas las anteriores pretensiones y la rogada declaracién de
una o todas las excepciones propuestas ha de condenarse en costas al actor,
debiendo sujetarse el juez a lo solicitado y pedido en la demanda.

Adicional a lo anterior, ante la ausencia de fundamentos de hecho y de
derecho, solicito al Honorable Juzgador se denieguen las pretensiones de la
demanda, fundamentado esencialmente en que:

= No existe Falla Medica y menos Falla en la Prestacidon del Servicio, la
primera de estas por cuanto por la realidad de ios hechos e historia
clinica, demuestra que el paciente HERNANDO BLANCO AYALA, ingreso
via remision desde Cucuta a la IPS FOSUNAB, para procedimiento de
Cirugia de Revascularizacién, la cual fue realizada al paciente el 27 de
Agosto de 2014, sin complicaciones, sin embargo durante los episodios
de fiebre del paciente, se le ordend examenes complementarios para

esclarecer el foco de la infeccion, sin embargo en el momento de

valoracién por Urologia, el urocultivo y hemocultivo fueron negativos, es
decir el paciente no presenté en ningin momento infeccién urinaria,

ante el hallazgo el médico ordend por posible hiperplasia proStéﬁc'aa_,rgr
benigna tratamiento con alfa bloqueador (tamsulosina), requir'i'endq"
terminar el tratamiento antibidtico ya instaurado por el servicio tratan't'ef,')
y solicitando control por consulta externa por el servicio de. uroIO'g'ian;ffﬁ'
después del egreso del paciente de la IPS FUNDACION FOSUNAB, no se

volvié a realizar alguna valoracién o consulta por parte d

el demandante
HERNANDO BLANCO AYALA, quién reside en la ciudad d
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atendido por otras entidades hospitalarias; sin embargo la situacion de
Estrechez Uretral presentada con posterioridad por el demandante; no
es consecuencia de imprudencia o "negligencia de los médicos
especialistas de FUNDACION FOSUNAB, quienes cumplieron con sus
obligaciones médicas y brindaron todas las garantias para salvaguardar
la vida del paciente HERNANDO BLANCO AYALA. .

* La atencién del paciente siempre en cuanto a FUNDACION FOSUNAB
corresponde fue oportuna, eficiente y con diligencia, acudiendo vy
respetando los protocolos médicos existentes que para la patologia,
estado de evolucidon presentod el paciente HERNANDO BLANCO AYALA.

* No existe prueba alguna de que la Estrechez Uretral Severa del paciente
HERNANDO BLANCO AYALA, hubiesen sido ocasionados por negligencia,
impericia o imprevisién de la FUNDACION FOSUNAB.

1l. OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Me opongo al juramento estimatorio presentado por los demandantes, en la
siguiente forma:

Me opongo a los perjuicios patrimoniales y objeto la estimacién
presentada bajo la gravedad de juramento, como quiera que estos
carecen de un cdlculo matematico o financiero razonado y sustentado;,
por lo que solicito al despacho conmine al demandante al cumplimiento
de la demostracién y sustentacidon de la cifra presentada.

Ademas.es claro que el paciente HERNANDO BLANCO AYALA, de 60 afios
de edad, presentaba una patologia cardiaca, lo cual lamentablemente no
es culpa ni negligencia de FUNDACION FOSUNAB, por tanto no le da una
expectativa de vida igual o superior a las personas que no tienen
ninguna patologia.

De otra parte, si bien es cierto que la responsabilidad médica es una
fuente de obligaciones, en el evento en que se llegue a la cabal
demostracion de los elementos de la responsabilidad, cabe aclarar que,

en si misma, esta responsabilidad no puede ser tomada como FUENT'E-'TD?EE“
ENRIQUECIMIENTO, puesto que se estd hablando de la estabilidad: deun
sistema de seguridad social en salud, de por si menguado por este tipo.
de acciones. De esta forma, las pretensiones de indemnizaciéon deben
cefiirse a lo establecido en la Ley para ello, en lo que relativo. al
cumplimiento con la carga de la prueba o principio basico del ONNUS
PROBANDI, que indica que debe haber una prueba q"ue'oriente,al‘jue,Z’
para que al momento de fallar lo haga en derecho, y de acuerdo a fa

sana critica. No basta entonces con enlistar solicitudes de
indemnizaciones por diferentes conceptos sin establecer las razones
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pruebas que demuestren) que hay lugar a ellas, en especial cuando se
observa una serie de pretensiones por fuera de los limites establecidos
en la jurisprudencia nacional, de wuna parte, y de otra unas
indemnizaciones patrimoniales que de un lado no estan demostradas, vy
de otro no se acogen a la realidad.

Asi, no se debe olvidar que la responsabilidad médica no puede ser
utilizada como medio de enriquecimiento, ya que con este actuar, se
estan vulnerando los derechos de la comunidad, por cuanto con este tipo
de pretensiones se esta poniendo en riesgo la estabilidad del Sistema de
Salud.

1V. EXCEPCIONES EN CONTRA DE LA PROSPERIDAD DE LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por cuanto
las mismas carecen de fundamento factico y probatorio como se demostrara a
lo largo de este proceso, razén por la cual desde ahora solicito se condene en
costas y gastos a la actora.

1.- PRIMERA EXCEPCION DE FONDO: INEXISTENCIA DE FALLA EN EL
SERVICIO, AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD Y FALTA DE NEXO CAUSAL
ENTRE LOS HECHOS ALEGADOS Y EL ACTUAR DE LA FUNDACION
FOSUNAB

La ley 23 de 1981, la cual reglamento y contiene las normas en materia de
ética médica, sefiala en su articulo 16 que la responsabilidad del médico por
reacciones adversas inmediatas o tardias, producidas por efecto del
tratamiento no ira mas alld del riesgo previsto, y en todo caso se debe advertir
al paciente de estos mismos.

De tal proveido legal se deriva que todo procedimiento quirdargico, de menor o
mayor grado, crean en igual forma un menor o mayor riesgo, y que la
ocurrencia de estos pueden generar responsabilidad del médico tratante y
consecuentemente de la entidad en la que se presta los servicios, y por quien
contrata con el afiliado los servicios.

La falla en el servicio en particular en la prestaciéon de servicios médico‘sf
corresponde al régimen de responsabilidad por la actuacidn defe“c‘tuos'é,ﬁ |
omisidon de acto, de acuerdo con el cual, le corresponde al actor p'ro‘ba‘r'que;v
hubo tal; pero que para efectos probatorios la demandada entrara a demostrar
que ante las circunstancias propias del caso concreto, se actud con eficiencia,.
prudencia e idoneidad suficientes, para de esta manera brindar al despachdfq
una mayor claridad sobre los procedimientos, técnicas y motivos que llevaron
a los profesionales de la medicina a actuar en la forma en quéj‘sie?'evide.ncia‘en'

fa historia clinica. e A
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De las pruebas obrantes en el expediente y especificamente en la historia
clinica de FUNDACION FOSUNAB, se tiene que:

-El paciente HERNANDO BLANCO AYALA, ingresé el 22 de Agosto de 2014 a las
instalaciones de FUNDACION FOSUNAB, siendo hospitalizado por Cirugia
Cardiovascular, para procedimiento de REVASCULARIZACION MIOCARDICA, el
paciente de 56 afios fue llevado a cirugia el 27 de Agosto de 2014, en el cual
dentro del protocolo se realiz6 colocacién de sonda uretral por médico
tratante. En el posoperatorio presenta sindrome febril que fue estudiado por
la especialidad de medicina interna, a lo cual se le dio tratamiento antibidtico
para posible foco pulmonar o urinario.

El 08 de Septiembre de 2014, se solicita valoracién por la Especialidad de
Urologia, y es valorado este mismo dia, por sintomatologia urinaria dada por
tenesmo vesical, disuria, intermitencia, vacilaciéon y disminucién del calibre del
chorro. El paciente refiere que presento hematuria en 1 oportunidad que se
autolimito. Al interrogatorio el sefior Hernando Blanco refiere presentar previo
a este episodio sintomas urinarios como chorro débil, goteo e intermitencia. Al
examen fisico es normal y al tacto rectal se encuentra una prostata
aproximadamente 30 gramos adenomatosas sin cambios significativos. En ese
momento se recomienda por posible hiperplasia prostdtica benigna iniciar
tratamiento con alfa bloqueador (tamsulosina), terminar tratamiento
antibidtico instaurado por servicio tratante y control por consulta externa por
el servicio de Urologia.

La estrechez uretral es una patologia que se puede presentar posterior a
cualquier manipulacién de la via urinaria, y su principal causa en pacientes
adultos es el trauma uretral, sin embargo esta se puede producir inclusive con
una manipulacién tan sencilla como la colocacién de una sonda Uretral. No hay
forma de predecir si una persona con la colocacién de una sonda va o no a
tener esta complicacion.

Es claro que el paciente HERNANDO BLANCO AYALA, fue valorado el 08 de
Septiembre de 2014 por el Servicio de Urologia, donde los reportes del
Urocultivo y Hemocultivo fueron negativos, indicando que no existié infeccién
urinaria, y ante el hallazgo de la posible hiperplasia prostdtica benigna el
especialista indicé iniciar tratamiento con alfa bloqueador (tamsulosina),
terminar tratamiento antibiético instaurado por servicio tratante y control
consulta externa por el SERVICIO DE UROLOGIA. El| paciente HERNA, )
BLANCO AYALA, egresé de la instituciéon FUNDACION 'FOSUNAB el ““1o_~d‘
septiembre de 2014 y después de estd no volvié a recibir atencxon médica por-
parte de mi representada FUNDACION FOSUNAB. ~ e

TODA LA ACTIVIDAD DE MEDICA QUE SE HUBIERA REALIZADO ANTERIOR A
ATENCION EN FUNDACION FOSUNAB, DEBE SER OBIETO DE DEBATE EN EL
TRAMITE JUDICIAL YA QUE NADA LE CONSTA SOBRE EL ASUNTO :

Carrera 31 No. 51 — 74 Oficina 710 Edificio Torre Mardel
Teléfonos: (7) 6802502 - mail: oscarn48@gmail.comn
Bucaramanga - Santander






727}

Nie’to & Parra |

A BOGADOS

Si y solo si, el tratamiento, atencién y oportunidad brindado al paciente
hubiere sido defectuoso, negligente o incluso si hubieren habido actos médicos
que causaran dicho deterioro podria enderezarse la accién y obtener respuesta
favorable a las pretensiones, PERO CUANDO EL ACTUAR, COMO LO FUE EL DE
LA FUNDACION FOSUNAB EN EL PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA, EL CUAL
FUE ADECUADO, OPORTUNO Y SUFICIENTE, CON LA TOTALIDAD DE MEDICOS AL
SERVICIO DEL PACIENTE, CON LA TOTALIDAD DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
SERVICIOS ESPECIALES AL PACIENTE, CON LA FARMACOLOGIA REQUERIDA, Y
REALIZANDO TODOS LOS PROTOCOLOS NO PUEDE IMPUTARSE GRADO ALGUNO
DE CULPABILIDAD.

Por todo lo anterior podemos afirmar que, nos encontramos ante la evidente
inexistencia de hecho dafiino, por consiguiente de dafio y consecuencialmente
de nexo causal, no existe hecho culposo o doloso por accién u omisién no solo
de los médicos especialistas, sino de todo el grupo médico que atendié al
paciente en la FUNDACION FOSUNAB.

1. No hay dafio originado en la violacién u omisién del deber de cuidado.

2. No hay mala atencién, mala prestacién del servicio de salud, falla o
culpa en la atencién, y simplemente se evidencia un deseo de la parte
actora, que no tiene su origen en la mala practica o error médico.

3. La presencia de dicha situaciéon contraria al deseo de la parte actora,
esto es la Estrechez Uretral Severa del paciente HERNANDO BLANCO
AYALA, no es consecuencia de una falla médica y menos de una falla en
la prestacién del servicio por parte de FUNDACION FOSUNAB, estd se
presenta dado que el paciente en valoracién con el Dr. Nicolds Villarreal
Trujillo, se le ordend control posterior por el servicio de Urologia y este
se dio muchos meses después de su egreso, sin que FOSUNAB hubiese
tenido alguna obligacion en esta prestacién; no existe prueba de
imprudencia o negligencia de los médicos especialistas de FUNDACION
FOSUNAB, quienes cumplieron con sus obligaciones médicas y brindaron
todas las garantias para salvaguardar la vida del paciente HERNANDO
BLANCO AYALA; pero bajo ninguna d6ptica se puede predicar una falla o
mala atencién en el servicio por parte de los Especialistas y Equipo
Médico de FUNDACION FOSUNAB.

Se insiste entonces que, conforme el cumplimiento de la Guia de Atencion del
paciente, de los Protocolos, no hubo hecho dafiino alguno por activa o pasiva,
y menos dolo, de los médicos tratantes y por ende menos de la Institucién
Prestadora (FUNDACION FOSUNAB), la multiple jurisprudencia de la Alta Corte,

ha llevado a sentar que en los eventos de responsab‘ilidadfm*e'_d'ica se invierte ta -
carga de la prueba, y aquel que tiene los medios cientificos y tecnoldgicos, y e‘I'}j":f»
conocimiento en la materia, debe desvirtuar la presuncién; pues bien, a partlr ,
de la historia clinica, que se allega a través del presente documento
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observa con claridad meridiana la atencién eficiente, eficaz, diligente vy
adecuada, en el servicio de Hospitalizacién y Unidad de Cuidados Intensivos.

La medicina no es una ciencia exacta y las patologias en los seres humanos no
tienen un manejo matemdtico y con un resultado predicable de ocurrencia
absoluta, por el contrario, la inexactitud de la medicina lleva a afirmar que un
paciente no depende del médico tratante para lograr una evolucidn
satisfactoria, si debe por supuesto, brindar el manejo con base en un protocolo
de atencién minimo y proveer los elementos suficientes para diagnosticar la
patologia y manejarla buscando el mejor resultado.

Por lo que es claro que, la parte actora pretende imputar a los médicos
tratantes una omisién a su deber de cuidado y juramento hipocratico, cuando
las determinaciones médicas, claras y precisas, demuestran el actuar objetivo
de los médicos de Urgencias, quienes diagnosticaron a la paciente, formularon
tratamiento o plan de trabajo, todo de acuerdo a los sintomas y reportes de
laboratorio.

Destaquese que “tratdndose de responsabilidad civil de los médicos por la
prestacion del servicio profesional, desde hace algin tiempo, la Corte ha venido
predicando que ésta es una responsabilidad que se deduce mediando la
demostracién de la culpa, independientemente de que la pretensién /ndemnlzatorla
tenga una causa contractual o extracontractual”?

En relacién con la responsabilidad civil médica, vale la pena hacer las
siguientes precisiones de cardcter jurisprudencial, habida cuenta que no existe
un criterio absoluto para determinar la graduacién de culpas y la carga de Ia
prueba. Sobre el particular la Corte Suprema de Justicia sefialé lo siguiente:

“Aunque la Corte en otras ocasiones, tal como se observa en la resefia
jurisprudencial, ha partido de la distincién entre obligaciones de medio y de
resultado, para definir la distribucién de la carga de la prueba en la
responsabilidad contractual del médico, lo cierto es que sin desconocer la
importancia de la sistematizacion y denominacién de las obligaciones “de
moyens” y “de résultat”, atribuida a René Demogue, que sin duda alguna
juegan rol importante para efectos determinar el comportamiento que debe
asumirse, lo fundamental estd en identificar el contenido y alcance del
contrato de prestacién de servicios médicos celebrado en el caso concreto,

porque es este contrato especifico el que va a indicar los deberes juridicos qu"e'
hubo de asumir el médico, y por contera el comportamiento de la carga de la.

1970

prueba en torno a los elementos que configuran ‘su responsabilidad yff

particularmente de la culpa, porque bien puede,suceder, como- en efecto

ocurre, que el régimen juridico especifico excepcione el general de los
primeros incisos del articulo 1604 del Cédigo Civil, conforme lo autoriza el‘

inciso final de la norma.

(..)

! Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Magistrado Ponente: Jose Fernando Ramlrez Gom ’z.;

Bogotd, D.C., treinta (30) de enero de dos mil uno (2001). Referencia: Expediente No"
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De ahi, entonces, que con independencia del caso concreto, no es dable, ni
prudente, sentar precisos criterios de evaluacién probatoria, como lo hizo el
Tribunal, pues es la relacién juridica particularmente creada, como yd quedé
dicho lo que ofrecerd los elementos para identificar cudl fue realmente la
prestacién prometida, para a partir de ella proceder al andlisis del
comportamiento del profesional de la medicina y asi establecer la relacién de
causalidad con el dafio sufrido por el paciente, porque definitivamente el
médico no puede responder sino cuando su comportamiento, dentro de la
estimativa profesional, fue determinante del perjuicio causado.

Aunque para la Corte es claro que los presupuestos de la responsabilidad civil
del médico no son extrafios al régimen general de la responsabilidad (un
comportamiento activo o pasivo, violacion del deber de asistencia y cuidado
propios de la profesion, que el obrar antijuridico sea imputable
subjetivamente al médico a titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o
extrapatrimonial y la relacidon de causalidad entre el dafio sufrido y el
comportamiento médico primeramente sefialado), y que en torno a ese
panorama axiolégico debe operar el principio de la carga de la prueba
(articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil), visto con un sentido
dindmico, socializante y moralizador, esto es, distribuyéndola entre las partes
para demandar de cada una la prueba de los hechos que estdn en posibilidad
de demostrar y constituyen fundamento de sus alegaciones, pues éste es el
principio implicito en la norma cuando exonera de prueba las afirmaciones o
negaciones indefinidas, precisamente por la dificultad de concretarias en el
tiempo o en el espacio, y por ende de probarlas, resulta pertinente hacer ver
que el meollo del problema antes que en la demostracién de la culpa, estd es
la relacién de causalidad entre el comportamiento del médico y el dafio
sufrido por el paciente, porque como desde 1940 lo afirmé la Corte en la
sentencia del 5 de marzo, que es ciertamente importante, “el médico no serd
responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando éstas hayan
sido determinantes del perjuicio causado”.

En conclusidn y para ser coherentes en el estudio del tema, se pudiera firmar
que en este tipo de responsabilidad como en cualquiera otra, deben concurrir
todos los elementos o presupuestos materiales para el éxito de la pretensidn,
empezando por supuesto con la prueba del contrato, que es carga del
paciente, puesto que es esta relacidn juridica la que lo hace acreedor de la
prestacién del servicio médico, de la atencién y el cuidado. Igualmente,
corresponde la paciente, probar el dafio padecido (lesién fisica o psiquica) y
consecuentemente el perjuicio patrimonial o moral cuyo resarcimiento
pretende. Ahora probado este ultimo elemento, sin duda alguna, como. antes:
se explico, que lo nuclear del problema estd en la relacidn de :CQu:va‘dlic‘l_’d
adecuada entre el comportamiento activo o pasivo del deudor y fel'_’daﬁjo’f
padecido por el acreedor, pues es aqui donde entra.n“en"juego los deberes
juridicos de atencién y cuidado que en el caso concreto hubo de asumir el
médico y el fenémeno de la imputabilidad, es decir, la atribucién subjetiva, a =
titulo de dolo o culpa. Pero es precisamente en este sector - del
comportamiento en reldacién con las prestaciones debidas, donde no es posible .
sentar reglas probatorias absolutas con independencia del caso concreto, pues
los habrd donde el onus probando permanezca mmod/ﬁcable o donde sed
dable hacer actuar presunciones judiciales, como aquellas’
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referenciadas ha tenido en cuenta la Corete, pero también aquellos donde
cobre vigencia ese cardcter dinamico de la carga de la prueba, para exigir de
cada una de las partes dentro de un marco de lealtad y colaboracidén, y dadas
las circunstancias de hecho, la prueba de los supuestos configurantes del tema
de decision. Todo, se reitera, teniendo en cuenta lds caracteristicas
particulares del caso: autor, profesionalidad, estado de [la técnica,
complejidad de la intervencién, medios disponibles, estado del paciente y
otras circunstancias exdgenas, como el tiempo y el lugar del ejercicio, pues no
de otra manera, con justicia y equidad, se pudiera determinar la correccidn
del acto médico (lex artix).”?

2.- SEGUNDA EXCEPCION DE FONDO: INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION
DE INDEWMNIZAR PERJUICIO MORAL OBJETIVADO O SUBJETIVADO O DE
DANO EN RELACION A LA VIDA.

Como se ha venido sosteniendo, y solo en caso de la falta de prosperidad de la
excepcion principal de ausencia de falla o culpa médica, y ante la inexistencia
de otro hecho que genere ausencia de responsabilidad; la demandada
FUNDACION FOSUNAB no estad obligada a reparar este perjuicio porque como
se ha seflalado, en la historia clinica consta que el paciente fue atendido
suficiente y adecuadamente, conforme a la patologia y diagndstico que
presentaba el paciente HERNANDO BLANCO AYALA, y las condiciones de salud
al egreso de la entidad, fueron satisfactorias, a quién se le ordendé por el
Urélogo en ese momento iniciar tratamiento con alfa bloqueador (tamsulosina)
por posible hiperplasia protastica benigna, ya que no se evidencidé infeccidn
urinaria el 08 de septiembre de 2014; terminar tratamiento antibidtico
instaurado por servicio tratante y control por consulta externa por el servicio
de urologia; sin embargo la evolucion al egresé del tratamiento brindado en
FUNDACION FOSUNAB, fue un poco lento generando un deterioro progresivo en
el paciente, sin embargo esta posible afectaciéon psicoldgica, neurolégica o
moral, de la parte actora no es por causa de la accién de la demandada, sino
por el resultado final no deseado.

Carece de prueba tales afirmaciones de la actora, y la forma en cémo la
demandada puede desvirtuar la misma, obliga a la actora a que soporte como
ocurrié y como se materializo el dafio aludido.

3.- TERCERA EXCEPCION DE FONDO: INEXISTENCIA DE POSICION DE ,
GARANTE Y AUSENCIA DEL VULNERACION DEL PRINCIPIO DE CONFIANZA

La medicina es una ciencia, y en particular de aquellas que no ar'roja-n]
resultados precisos ni ofrece resultados exactos, por ello se ha desarrollado
una teoria de la culpabilidad en la que la demostracién de la ejecucion y-
despliegue de actos médicos, de conductas cientificas, de utilizacién de
tecnologia disponible, de medicamentos autorizados, son la muestra del
cumplimiento de la lex artis. T s

2 |bidem.
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No por ello puede afirmarse categdricamente como lo pretende la parte actora
que, el resultado no deseado sufrido por el demandante tiene como nexo
causal la conducta desplegada por FUNDACION FOSUNAB, ya que como
prestadores de servicios de salud, pusieron, previa autorizacién de este, todos
sus elementos fisicos y personales, conocimiento y autoridad para manejar una
patologia prexistente.

Por tal razén es que es inexistente tal posiciéon de garante en el sentido que lo
afirma la parte actora, ya que este solo opera por la ejecucién de actos que
procuren el bienestar del paciente, y no la consecucién de un resultado.

Asi lo ha sostenido la Corte Suprema de Justicia, la cual mediante fallo del
diecisiete (17) de noviembre de dos mil once (2011), con ponencia del
Magistrado WILLIAM NAMEN VARGAS y bajo Referencia: 11001-3103-018-1999-
00533-01, seiialo:

La actividad médica, en la época contempordnea mds dindmica, eficiente y precisa
merced a Jos adelantos cientificos y tecnoldgicos, cumple una funcién de alto contenido
social. Al profesional de la salud, es exigible una especial diligencia en el ejercicio de su
actividad acorde al estado de la ciencia y el arte, sobre é| gravitan prestaciones
concretas, sin llegar a extremo rigor, considerada la notable incidencia de la medicina
en la vida, salud e integridad de las personas. En este contexto, por regla general, la
responsabilidad del médico no puede configurarse sino en el dmbito de /a culpa,
entendida no como error en que no hubiere incurrido una persona prudente o diligente
en idénticas circunstancias a las del autor del dafio, sino mds exactamente en razon de
su profesion que le impone deberes de conducta especificos mds exigentes a la luz de /a
lex artis, mandatos, pardmetros o estindares imperantes conforme al estado actual de
Republica de Colombia Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil WNV. Exp.
No.1710071-3103-018-1999-00533-01 19 la ciencia, el conocimiento cientifico, el
desarrollo, las reglas de experiencia y su particular proyeccion en la salud de las
personas (arts. 12, Ley 23 de 1981 y 8° decreto 2280 de 1981), naturalmente ‘el
meédico, en el ejercicio de su profesion, estd sometido al cumplimiento de una serie de
deberes de diversa naturaleza’, incluso éticos componentes de su lex artis (cas. civ.
sentencia de 31 de marzo de 2003, exp. 6430), respecto de los cuales asume [a
posicion de garante frente a la sociedad y a los usuarios del servicio.

4- CUARTA ___EXCEPCION ___DE __FONDO: _ INEXISTENCIA _ DE
RESPONSABILIDAD OBJETIVA EN EL REGIMEN JURIDICO COLOMBIANO

A pesar de la nutrida Jurisprudencia de lo Contencioso: Administrativo no
puede olvidarse que las normas especiales en Colombia, se encuentran en todo,ﬂ.‘

caso sometidas al imperio de la norma de normas.
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Hans Kelsen entendia la Constitucion como la norma suprema por ser la que
regia a todo el sistema juridico. La norma suprema es la que establece cémo
deben funcionar en armonia pero sometidas a esta todas las normas juridicas
del sistema, para que estas puedan ser vigentes y validas.

Al ser la Constitucién la norma de normas que se encuentra en la clispide del
sistema juridico, de esta surge y se determina la validez de todo acto juridico
Yy, por consecuencia, existe un sometimiento de todos los actos de inferior
rango hacia ella, de lo contrario, cualquier norma juridica que no cumpla con
las formalidades previstas a nivel constitucional serd considerada como
invalida.

La Sentencia 545 de 2007 Corte Constitucional con ponencia del Mg. MARCO
GERARDO MONROY CABRA, ensefia, como se ha venido enunciando el segundo
principio por el cual no puede fallarse las acciones de responsabilidad y dafio
resarcible bajo la cuerda de la responsabilidad objetiva, por encontrarse esta
proscrita desde la Constitucién:

De conformidad con el articulo 29 constitucional, "Toda persona se presume inocente
mientras no se la haya declarado judicialmente culpable”. La introduccién del
elemento de culpabilidad como condicionamiento de la imposicién de la sancién
constituye la declaracion inequivoca de que el régimen sancionatorio colombiano
proscribe la responsabilidad objetiva como fuente de responsabilidad personal.

Lo anterior implica que el régimen sancionatorio nacional impide la asignacién de

sanciones por la sola realizacion de la conducta. El modelo de responsabilidad
objetiva persigue la sancidén de la conducta que se ajusta a la descripcién del tipo
punible, sin reparar en el grado de ¢onocimiento y volicién del sujeto que la realiza.
Ello quiere decir que el modelo de responsabilidad objetiva niega, de suyo, el
principio de culpabilidad.

No obstarte, el régimen sancionatorio local superé y actualmente repudia el
esquema de responsabilidad objetiva.

La exigencia de que en materia sancionatoria deba tenerse en cuenta siempre la
conducta del justiciable implica que la imposicién de la sancién sélo es posible si el
sujeto activo ha cometido la falta con dolo o culpa, esto es, con conocimiento y
voluntad positiva en la obtencién de los resultados de su comportamiento, o con
simple conocimiento del mismo, pero en inobservancia de un "deber de cuidado o
diligencia”

En otros términos, para imponer la sancién penal, disciplinaria o adm‘inis'ti"a’t?'f/‘afn:
basta con que el actor ejecute el comportamiento reprochablé -es requisito sine"qu
non que la autoridad sancionatoria verifique las cond:c:ones en que se produ;o la
falta y examine el grado de conocimiento 'y voluntad que intervinieron -en” la

configuracién del comportamiento. Por ello la Corte “ha dIChO que la culpa es &

supuesto "ineludible y necesario de la responsabilidad y de la imposicién de la pena
lo que significa que Ia acnwdad pun/t'lva del estado tiene lugar tan solo sobre 1a

linea, la corriente contéempordnea del derecho sancionatori ;
consolidacién de la culpabilidad como elemento protagdnico
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sancidn, llegando incluso a elevarla a rango de principio fundante constitucional de
tal disciplina.

En Sentencia C-037 de 1996, por la cual la Corte Constitucional revisé la
constitucionalidad de Jla Ley Estatutaria de Administracién de Justicia, la
Corporacién hizo una precisién que resulta pertinente al caso: la Corte analizé la
exequibilidad de una norma que calificaba como causal de mala conducta el
incumplimiento de los términos procesales y determiné que la sola comisién de la
conducta no podia considerarse como elemento suficiente para imponer la sancién,
dado que correspondia a la oautoridad sancionatoria verificar las condiciones
subjetivas del incumplimiento. La Corte concluyé con una tesis que resulta ajustada
a lo que ha sido objeto de comentario y es que un comportamiento que
objetivamente puede catalogarse como causal de mala conducta puede no constituir
dicha falta si no cuenta con el elemento subjetivo, elemento fundamental en el
régimen de la culpa.

Lo anterior se concatena con lo dispuesto por la alta corte al sefalar en
sentencia C-1235/05 con ponencia del Mg. Dr. RODRIGO ESCOBAR GIL

Sobre el punto cabe precisar que en el derecho colombiano —por fundarse en la presuncién de culpa-
todas las hipdtesis de responsabilidad por el hecho ajeno admiten prueba en contrario, a diferencia de lo
que ocurre en el derecho francés e italiano que, en supuestos especificos y en particular en el de los
empleadores y sus dependientes que ahora se examing, vienen estableciendo por via jurisprudencial
regimenes de responsabilidad objetiva ~fundada en la teoria del riesgo creado o riesgo beneficio-, esto
es, prescindiendo por entero de la culpa como elemento determinante de la responsabilidad. {Articulo
1384 del Cédigo Civil Frances y 1153 del Cédigo Civil Italiano)

En efecto, ha dicho la doctrina que la sujecién de las normas a la Constitucién,
ademas de garantizar los fines del Estado Social de derecho, debe reconocer
los derechos fundamentales que rigen nuestro ordenamiento juridico y, uno de
ellos es el de culpabilidad que se encuentra consagrado en el articulo 29 de la
Carta Politica, segun el cual “Toda persona se presume inocente mientras no se
le haya declarado judicialmente culpable”.

Lo anterior significa que en el ordenamiento juridico colombiano se encuentra
proscrita toda forma de responsabilidad objetiva; por ello, la culpabilidad es
un “Supuesto ineludible y necesario de la responsabilidad y de la imposicién
de la pena lo que significa que la actividad punitiva del estado tiene lugar
tan sélo sobre la base de la responsabilidad subjetiva de aquellos sobre
quienes recaiga. (Sentencia C-626 de 1996.)

No puede el Fallador contencioso administrativo proceder a imponer una.

sancién ante la mera evidencia de la existencia de un dafio acto seguido de

un acto médico consistente en la internacién en centro hospitalario para el

manejo quirurgico de una Cirugia de Revascularizacién, sin haber mediado el

analisis de culpabilidad de los intervinientes por pasiva en el asunto, seria en .

incurrir en _una via de hecho vulnerando principios constltucmnales no:;‘j’_;

susceptibles de ser desconocidos.
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5- QUINTA _ EXCEPCION __DE FONDO: INEXISTENCIA DE
RECONOCIMIENTO DE LAS PRETENSIONES DE LOS DEMANDANTES LA
RESPONSABILIDAD MEDICA NO ES FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO

Es importante precisar al despacho que me opongo a los perjuicios
patrimoniales presentados en la demanda, como guiera que estos carecen de
un cdlculo matemdtico o financiero razonado y sustentado, por lo que solicito
al despacho conmine a los demandantes al cumplimiento de la demostracién y
sustentacién de la cifra presentada.

De otra parte, REITERAMOS si bien es cierto que la responsabilidad médica es
una fuente de obligaciones, en el evento en que se llegue a la cabal
demostracion de los elementos de la responsabilidad, cabe aclarar que, en si
misma, esta responsabilidad no puede ser tomada como FUENTE DE
ENRIQUECIMIENTO, puesto que se estd hablando de la estabilidad de un
sistema de seguridad social en salud, de por si menguado por este tipo de
acciones. De esta forma, las pretensiones de indemnizacion deben cefiirse a lo
establecido en la Ley para ello, en lo que relativo al cumplimiento con la carga
de la prueba o principio basico del ONNUS PROBANDI, que indica que debe
haber una prueba que oriente al juez para que al momento de fallar lo haga en
derecho, y de acuerdo a la sana critica. No basta entonces con enlistar
solicitudes de indemnizaciones por diferentes conceptos sin establecer las
razones (o pruebas que demuestren) que hay lugar a ellas, en especial cuando
se observa una serie de pretensiones por fuera de los limites establecidos en
la jurisprudencia nacional, de una parte, y de otra unas indemnizaciones
patrimoniales que de un lado no estdn demostradas, y de otro no se acogen a
la realidad.

Asi, no se debe olvidar que Ia responsabilidad médica no puede ser utilizada
como medio de enriquecimiento, ya que con este actuar, se estan vulnerando
los derechos de la comunidad, por cuanto con este tipo de pretensiones se
estd poniendo en riesgo la estabilidad del Sistema de Salud.

6.- SEXTA EXCEPCION DE FONDO: INEXISTENCIA DE LUCRO CESANTE

El Lucro Cesante estd definido como:
La ganancia o provecho que deja de reportarse a consecuencia de no._
haberse cumplido la obligacién, o cumpliéndola /mperfectamente o
retardado su cumplimiento. :

Con base en este mismo supuesto legal, el lucro cesante esta constituido por
todas las ganancias ciertas que han dejado de percibirse o que se recibiran
luego, con el mismo fundamento de hecho (CSJ Cas. Civil, Sent. Mayo 7/68),
por lo que visto el ciumulo probatorio arrimado, mal podrla el Juzgador,'?"‘
reconocer la suma deprecada, ausente esta de sustento suﬁuente -

Ruego se deseche la pretensiéon por falta de soporte factico v'*»
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7. SEPTIMA EXCEPCION DE FONDO: CADUCIDAD DE LA ACCION

Sefiala el actor que la cadena de omisiones se generd desde el 22 de Agosto de
2014, vy especificamente desde la intervencién de la Cirugia de
Revascularizaciéon Miocardica en la cual le realizaron la colocacién de.la sonda
uretral el 27 de Agosto de 2014, y que s6lo hasta el 28 de Abril de 2015, fecha
en le fue realizado un examen de Uretrocistoscopia, el cual arrojé como
resultado una ESTENOSIS URETRAL SEVERA ANTERIOR, le permitié al
demandante conocer su diagndstico (textualmente tomado de la demanda), en
lo que respecta a FUNDACION FOSUNAB, esto lleva a realizar un célculo
matematico simple para determinar si ha operado el fendmeno de Ia
caducidad.

La sentencia de octubre 11 de 1963, en la cual se dijo:

“Es oportuno deslindar las nociones de caducidad y prescripcién porque
si bien el C.C.A. emplea indistintamente esos términos cuando se trata
del primero de estos fenémenos juridicos, ello contribuye a aclarar la
diferencia que existe entre el derecho subjetivo reclamado y el derecho
a ejercitar la accion establecida para deducirlo en juicio. La prescripcién
se predica propiamente a los derechos subjetivos, y la caducidad de las
acciones que se instituyen para impetrar ante la jurisdiccién competente
su proteccion y operancia; la caducidad es la consecuencia de Ia
expiracion del término perentorio fijado en la ley para el ejercicio de
ciertas acciones. Y es obvio que los términos para el ejercicio de las
acciones civiles deducibles ante la jurisdiccién ordinaria rijan lo
concerniente a ella, en tanto que las acciones de naturaleza
administrativa que promueven contenciones ante la respectiva
jurisdiccion se subordinen a los plazos prefijados en las normas que
regulan el modo de hacer efectiva la responsabilidad del estado cuando
un acto hecho u omisién suyos, actuando en funcién de autoridad o de
servicio oficial, lesiona un derecho particular. En cualquiera de estas
hip6tesis se trata de que se declare a indemnizar el perjuicio
consiguiente” (Anales 22 Semestre 1963, pag. 265)”

En fallo del CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA
SECCION TERCERA, Consejero ponente: ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ
del veintidés (22) de marzo de dos mil siete (2007), se dIJO que

“El articulo 136 del C.C.A, modificado por el articulo 44 de la ley 446 de .
1998, consagra, en el numeral 8, el término de caducidad de la accion de‘ff']’\,

gos

reparacion directa en los siguientes términos: “La de reparacnon directa’

caducara el vencimiento del plazo de dos (2) afios, contados a partlr del"

dia siguiente al acaecimiento del hecho, om|5|o
administrativa o de ocurrida la ocupacién temporal o
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inmueble de propiedad ajena por acusa de trabajo publico o por
cualquier otra causa.” En esa perspectiva, la Sala ha sefialado, en
reiteradas ocasiones, que el término de caducidad de la accién de
reparacion directa se cuenta a partir del dia siguiente a la fecha en que
tuvo ocurrencia el hecho, la omisién o la operacién administrativa fuente
o causa del perjuicio, razén por la que, a partir de la mencionada fecha,
debe surtirse el computo del respectivo término legal. Es posible que, en
algunas ocasiones, la concrecién o conocimiento del dafo sélo se
produzca con posterioridad al tiempo de acaecimiento de los hechos
dafiosos fundamento de la accidn, circunstancias en las que se empezard
a contar el término de caducidad a partir del momento en que alguna de
aquéllas tenga ocurrencia, pues, de lo contrario, se estaria cercenando la
posibilidad del acceso a la administracién de justicia (art. 228 C.P.) y, de
otra parte, se colocaria a la persona que padece el detrimento en una
situacion de incertidumbre en relacién con la posibilidad de solicitar Ia
reparaciéon del menoscabo padecido.”

En el caso subjudice se evidencia claramente por la exposiciéon de hechos del
actor que, se tiene preciso conocimiento de los hechos dafiinos (omisién)
sobre la salud de HERNANDO BLANCO AYALA, acaecidos estos desde 22 de
Agosto de 2014, con una una intervencién realizada el 27 de Agosto de 2014.

El hecho dafiiho imputado segin la argumentacion del demandante es la
aflicciéon que sufrié por la Estenosis Uretral Severa Anterior ocasionada por la
sonda uretral colocada para la intervencién quirdrgica realizada de la cual sélo
conocio su diagnostico el 15 de Abril de 2015; de manera tal que a partir de
esta fecha es que debe hacerse el cdlculo del término de 2 afios para
interponer la demanda de REPARACION DIRECTA, mismo que debe entenderse

vencia el 16 de Abril de 2017.

Sin embargo, es claro que la demanda fue interpuesta ante la jurisdiccidn

administrativa el 28 de junio de 2017, ES DECIR DESPUES DE OCURRENCIA
DEL FENOMENO JURIDICO DE LA CADUCIDAD DE LA ACCION.

El Decreto 1716 de 2009 ensefia en su articulo 32 como opera la suspensién del
término de la caducidad de la accidn, y sefiala 3 eventos en los cuales esta
deja de operar, a saber:

(1) Por acuerdo conciliatorio.
(ii) Por haberse expedido la constancia. -
(iii) Por haber pasado 3 meses luego de presentada la'{‘sbli’citud.

Lo que ocurra primero.
Es asi como tenemos que el demandante radico solicitud de conciliaci

de Mayo de 2017, fecha en la cual ya habia caducidad de I
Jurisdiccién Contenciosa Administrativa.
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Por todo lo anterior es causa suficiente para solicitar al despacho se sirva
decretar la operancia del efecto juridico denominado CADUCIDAD DE LA
ACCION.

8. OCTAVA EXCEPCION DE FONDO: LA EXCEPCION GENERICA O

INNOMINADA QUE RESULTE DE LOS HECHOS PROBADOS.

Esta excepcidn tiene su fundamento en lo consagrado en el articulo 172 vy s.s.
de laley 1437 de 2011 y el articulo 306 del C. de P.C.

Art. 306.- Resolucién sobre excepciones. Cuando el juez halle probados los
hechos que constituye una excepcidén, deberd reconocerla oficiosamente en la
sentencia, salvo las de prescripcion, compensacién y nulidad relativa, que
deberdn alegarse en la contestacién de la demanda.

A LOS FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO

En lo que atafie a este acdpite es preciso sefialar que la breve sustentacién
juridica es suficiente para anclar las bases de la responsabilidad medica; sin
embargo, profundiza en unos hechos que ya han sido desatados en el acdpite
anterior, y por lo cual me abstendré de pronunciarme sobre los mismos
ratificandome en todo lo sefialado anteriormente.

PRUEBAS
Le ruego tener y decretar como tales, las que a continuacidn se pretenderdn a
fin de que soporten la oposicién a las pretensiones, asi como a las excepciones

de fondo propuestas.

A mas de lo anterior, le solicito se tengan como pruebas los siguientes:

1.- DOCUMENTOS:

a. Certificado de Existencia y Representacién Legal de FUNDACION
FOSUNAB. o

. Escritura de Poder General FUNDACION FOSUNAB. L .
c. Historia Clinica completa del paciente HERNANDO BLANCO AYALA “'d:‘e
atencién brindada en la IPS FUNDACION FOSUNAB :
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2.- PRUEBA PERICIAL Y VALORACION.

- Ruego se ordene practica de prueba pericial a la historia clinica integra de
HERNANDO BLANCO AYALA, incluida la que aporte las entidades gue también lo
atendieron como CLINICA MEDICO QUIRURGICA, Uronorte, Fundacién
Cardioinfantil, para lo cual ruego se corra traslado de los elementos
probatorios a la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER “U1S”, en la Facultad
de Medicina, para que se designe un médico Especialista en Urologia, vy
resuelva las siguientes preguntas:

i) Puede considerarse la atencién brindada por FUNDACION FOSUNAB,
adecuada, eficiente y oportuna teniendo en cuenta el diagnéstico del
paciente HERNANDO BLANCO AYALA?

ii) Fue adecuado y oportuno el tratamiento brindado por el médico
Urélogo de la IPS FUNDACION FOSUNAB y ante los hallazgos en la
valoracién del 08 de Septiembre de 2014 ?

iili) El tratamiento brindado por el galeno NICOLAS VILLARREAL de
FOSUNAB al momento de la valoracién del paciente HERNANDO BLANCO
AYALA, fue rapido oportuno y adecuado, con los tratamientos
requeridos?

iv) El manejo que se dio al paciente frente al diagnéstico de hiperplasia
prostatica benigna, corresponde al que ordenan los protocolos médicos

frente a la materia?

v} Que es la Estrechez Uretral, y si tiene alguna diferencia con la
Estenosis Uretral?

vi) Cuales son las consecuencias y posibles riesgos de un diagnodstico de
Estrechez Uretral?

Vii) Cual es el tratamiento indicado para un diagnéstico de Estrechez
Uretral?

Viii) Es p05|ble que la Estrechez Uretral sede como consecuenCIa de 7
colocacién de una sonda uretral? : ‘ :

ix) Cuales son las causas para el padecimiento de Estrechez uretral?
x) Cuales son los sintomas primarios de la estrechez ur“e’tfral?

xii) Puede diferenciarse sintomaticamente y dlagnostlcars
uretral segln su génesis?
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xiii) Cuales son los riesgos inherentes o complicaciones de la utilizacién
una sonda uretral?

xiv) Cual es el propésito del uso de una sonda uretral durante una
estancia hospitalaria?

3.- DECLARACION TESTIMONIAL:

Solicito sefior Juez se decreten los testimonios de las siguientes personas que

~depondrén sobre todos los hechos de la demanda y su contestacién de la

demanda:

- Dr. NICOLAS VILLARREAL TRUIJILLO, quien podrd ser ubicado en la
FUNDACION FOSUNAB, ubicada en el municipio de Floridablanca, quien,
en su calidad de Médico Tratante, en la Especialidad de Urologia, podra
declarar acerca de los hechos de la demanda, y de la contestacidn
relativos a la patologia del paciente, tratamiento brindado y lo referente
a las condiciones médicas relativos a las atenciones del paciente
HERNANDO BLANCO AYALA, especificamente en su atencién del 08 de
Septiembre de 2014.

- Dr. JUAN DIEGO HIGUERA COBOS, quien podrd ser ubicado en la
FUNDACION FOSUNAB, ubicada en el municipio de Floridablanca, quien,
en su calidad de Médico Tratante, en la Especialidad de Medicina
Interna, podra declarar acerca de los hechos de la demanda, y de la
contestacion relativos a la patologia del paciente, tratamientos
brindados y lo referente a las condiciones médicas relativos a las
atenciones del paciente HERNANDO BLANCO AYALA, y sobre cada una de
las valoraciones realizadas al paciente durante su estancia hospitalaria
en FUNDACION FOSUNAB en el afio 2014.

- Dr. JAIRO SALAS MEJIA, quien podrd ser ubicado en la FUNDACION
FOSUNAB, ubicada en el municipio de Floridablanca, quien, en su calidad
de Médico Tratante, en la Especialidad de Cirugia Cardiovascular, podra
declarar acerca de los hechos de la demanda, y de la contestacion
relativos a la patologia del paciente, tratamientos brindados y lo
referente a las condiciones médicas relativos a las atenciones’ d
paciente  HERNANDO BLANCO AYALA, y sobre cada una de I
valoraciones realizadas al paciente durante su estanC|a hospltalarla ‘en
FUNDACION FOSUNAB en el afio 2014.

Para los testigos reéespetuosamente ruego comlsmne _al Juzgado
Administrativo del Circuito de Bucaramanga de Regarto correSJgondlente al
Circuito Judicial del que es parte el Muhnicipio de Florldablanca, como gu1era:'
que el domicilio de los testigos es esta ciudad o en su defec ‘
Skype o en video conferencia la diligencia de estos testigos.

Carrera 31 No. 51 — 74 Oficina 710 Edificio Torre Mardel
Teléfonos: (7} 6802502 - mail: oscarn48@gmail.comn
Bucaramanga - Sanfander ’\)Q



C



4.- INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito Sefior Juez de la manera mas respetuosa se decrete el interrogatorio
de parte que deberd ser absuelto por HERNANDO BLANCO AYALA. El
interrogatorio lo formularé verbalmente, o mediante escrito previamente
presentado y versard sobre todos los hechos contenidos en la demanda.

5.- OFICIAMIENTOS

a. Solicito que, se oficie a la FUNDACION CARDIOINFANTIL, para que allegue
copia integra de la historia clinica de HERNANDO BLANCO AYALA, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 5.530.493 incluyendo notas de enfermeria,
resultados diagnésticos, exdmenes y resultados de laboratorio lo anterior en
virtud de la confidencialidad y documento con calidad de reserva legal.

b. Solicito que, se oficie a la entidad URONORTE, para que allegue copia
integra de la historia clinica de HERNANDO BLANCO AYALA, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 5.530.493 incluyendo notas de enfermeria,
resultados diagndsticos, exdmenes y resultados de laboratorio lo anterior en
virtud de la confidencialidad y documento con calidad de reserva legal.

c. Solicito que, se oficie a la entidad INSTITUTO DEL CORAZON DE
BUCARAMANGA, para que allegue copia integra de la historia clinica de
HERNANDO BLANCO AYALA, identificado con Cédula de Ciudadania No.
5.530.493 incluyendo CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, controles
posoperatorios, lo anterior en virtud de la confidencialidad y documento con
calidad de reserva legal.

d. Solicito que, se oficie a la entidad CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA, para gue.
allegue copia integra de la historia clinica de HERNANDO BLANCO AYALA‘_;
identificado con Cédula de Ciudadania No. 5. 530.493 mcluyendo notas de
enfermeria, resultados diagndsticos, exdmenes y resultados de laboratorio lo-_»\\
anterior en virtud de la confidencialidad y documento con calldad de reserva
legal. L
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e. Solicito que, se oficie a la entidad FUNDACION MEDICO PREVENTIVA, para
que allegue copia integra de la historia clinica de HERNANDO BLANCO AYALA,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 5.530.493 incluyendo notas de
enfermeria, resultados diagndsticos, examenes y resultados de laboratorio lo
anterior en virtud de la confidencialidad y documento con calidad de reserva
legal; y asi mismo para que allegue copia integra de todas las autorizaciones
segln las ordene medicas emitidas a HERNANDO BLANCO AYALA, identificado
con cédula No. 5.530.493 desde que se encuentra recibiendo servicios de parte
de esa entidad hasta la fecha.

Cordialmente,

OSCAR ERNESTO NIETO DIAZ
C.C. 91.279.160 de Bucaramanga.
T.P. 87912 del C.S. de la J.
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conico AP-AI-RG-110
— VERSION 10
CARTA FECHA DE‘AP’R'OE;AC]ON ‘ 09/08/2016
PAGINA . Pagina 1de 1

EL COORDINADOR DEL GRUPO ACREDITACION EN SALUD Y SOGC
ADSCRITO A LA OFICINA DE REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DE SANTANDER

CERTIFICA:
Que una vez consultados }chs afchi;x‘fo‘s de esta dependencia, se pudo establecer:

Que la FUNDACION FOSUNAB; del. ‘Municipio de FLORIDABLANCA,
Departamento de Santander; se encuentra inscrita en la Division de Acreditacion,
Vigilancia y Control de la Seécretaria .de Salud Departamental como Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, con el codigo de prestador No. 6827604428-01,
NIT. 900330752-0 y figura como:representante legal JORGE RICARDO LEON
FRANCO, identificado con Cédula de Ciudadania N°. 2.099.899 de Guadalupe.

Que en el evento. de existir documentacion que registre informacion diversa a la
aqui consignada, éstamos en condiciones de revisar la presente certificacion.

Se adhiere y anula Estampilla de Recaudo Departamental, segin ordenanza
012/05 vy De,g_neto 005/06 por valor de $ 61.490, conforme a recibo No.
2501800390356 - de fecha 02 de Octubre 2018.

La presente certificacion se expide a soli_ci}tu“czl*'“de JORGE RICARDO LEON
FRANCO, identificado con Cédula de Ciudadania N°. 2.099.899 de Guadalupe.

Dada en qujtﬁéramanga a los¢ re.de 2018,
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ERTIFICADO No: 1097

EL SUSCRITO NOTARlO NOVENO ENCARGADO

L e DEL CIRCULO DE BUCARANIANGA .

AUTOR|ZADO MEDIANTE RESOLUCION 8965 DEL 02/08/2018 ADICIONADA POR LA RESOLUC|0N 9546
DEL 15 08 2018

HACE CONSTAR:

DEN;HFICAD_ : CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUI\/IERO 2. 099 899 EXPEDIDA EN GUADALUPE OBRANDO
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. |MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE (No 1 61 9)
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A QUE EN NOMBRE Y EN REPRESENTACION DE LA
TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS EN QUE SU
INTERES, BIEN SEA CIVILES, COMERGIALES, | .
VOS, JUDICIALES O DE CUALQUIER 'NATURALEZA,

\NTE O COMO DEMANDADA; EN TAL VIRTUD LA(S)l
S) PODRA(N) REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS 0
ERAN A MANERA DE EJEMPLO, PERO EN NINGUNA |
IVA O RESTRICTIVA COMO SON: e
0S BIENES DE LA © FUNDAGION (S) RECAUDE (N)i g

ABLES; c) PARA QUE COMPRE(N) VENDA(N) ENf 3
DACION EN BPAGO O TRANSFlERA(N) A CUALQUIER;? S
UEBLES o lNMUEBLES FIRME PROMESAS DE:,A,

HIPOTECAS CONSTITUYA(N) 0 LEVANTE(N) LA
E VIVIENDA FAMlLIAR SERVIDUMBRES Los DE ENf i

OPIEDAD; d) PARA QUE TRAIVIITE(N) PRESENTE (N), o
FIRME(N), TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS |~
MPETENTES, PARA REALIZAR SEGREGACIONES, | '

ONES MATERIALES, AS| COMO - ENGLOBES,
'PASIVAS, ASI MISMO PARA QUE PROCEDA(N) A | -
Y SOLICITAR LOS DOCUMENTOS QUE SEAN| '
éADURiA URBANA O PLANEACION MUNICIPAL o \
NCIAS, PERMISOS, BOLETIN DE NOMENCLATURA, Y |
BRAS URBANISTICAS, DEL(LOS) INMUEBLE(S) bE|

~ |NECESARIOS
~ |DEPARTAMENT:
- |LA APROBACION DE
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{FUNDACION REPRESENTADA ENTRE(N) COMO SOCIO(A)(S) 0 PARA QU
REPRESENTE(N) A LA FUNDACION MENCIONADA ANTE - CUALQUIERA:?

-;’:»RCORPORACIONES 'FUNCIONARIOS O EMPLEADOS DEL ORDEN LEGISLATIVO, |
. |EJECUTIVO, JUDICIAL 'Y CONTENCIOSO, ENTIDADES — BANCARIAS, ‘EN

A

%

o DILIGENCIAS O’ GESTIONES g) PARA QUE DESISTA(N) DE LOS;} U'IC'IOS :
) »":GESTIONES O RECLAMACIONES EN QUE INTERVENGA A NOMBRE DE-LA

- |LOS INCIDENTES QUE PROMUEVA; h) PARA QUE SUSTITUYA TOTAL:
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- |ACTOS DISPOSITIVOS O MERAMENTE ADMINISTRATIVOS; i) PARA
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i TODA CLASE DE CUENTAS CORRIENTES DE UVR'S DE AHORROS CON,;YBANCO

j’} , CUALESQUIERA PETICIONES ACTOS,. DILIGENCIAS O GESTIONES EN QUE LA g

f,FUNDACION TENGA QUE INTERVENlR DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE SEA COMO;V |
DEMANDADA O COMO COADYUVANTE DE CUALQUIERA DE LAS PARTES Y SEA;
PARA INICIAR O SEGUIR TALES PETICIONES JUICIOS ACTUACIONES ACTOS

FUNDACION MENCIONADA, DE LOS RECURSOS QUE ELLA INTERPONG Y- DE

PARCIALMENTE ESTE PODER Y REVOQUE SUSTITUCIONES YEN GEN RA SAR
QUE ASUMA (N) LAPERSONER[A DE LAFUNDACION EN MENCION MPRE QUE
- Lo ESTIME (N) CONVENIENTE DE MANERA QUE EN NlNGUN C,._ ¢] QUEDE SIN;
REPRESENTACION EN NEGOCIOS QUE LE(S) INTERESEN YA SE. ;REFIERAN A
QUE EN

- {NOMBRE 'Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION .~ EN MENCION; (1
: MONETICE(N) Y MANEJE( ) MONEDA EXTRANJERA,,INVIERTA(N) ADMIN!STRE(N»_

RECIBA(N) LOS. DIVIDENDOS PRODUCTO DE LAS NEGOC!ACIONES, ASi COMO

CORPORACIONES DE AHORRO Y. VIVIENDA CORPORAC;ONES 'FIVN»ANCIERA
COOPERATIVAS Asl COMO FIDUCIAS CDT, ACCIO ES Y CUALQUIER OTRO
~|TTuLe NEGOCIABLE Y EN DESARROLLO DE M,ISMOS ,FIRME (N)‘ :

MOVIMIENTOS BANCARIOS j) PARA QUE lNVIERTA(N) EN; NEGOCIOS QUE

! I BENEFICIEN A LA FUNDACION MENCIONADA*DINERO Y-DE TODA CLASE lE

- |BIENES DE ESTA Y PARA QUE CON.
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TACION DE LA FUNDACION EN MENCION EFECTUE

GA, DEPARTAMENTAL Y NACIONAL PARA VENT"

DEMANDADA(S) DICHA INFORMAC!ON PODRA

XTRAJUDI
1NDATO PARA EL RESPECTIVO PROCESO n). ZPA ,»
DE HIPOTECA LA SOLICITUD DE ACCESO‘,}"
ESGO DE VARIACION DE LA UVR RESPECTO DE LA
NTE. CUALQUIER ENTIDAD - CREDITICIA FIRM'A‘R-

ECESARIOS PARA ACCEDER A LA OBERT‘

ARA EFECTUAR OPERACIONES INTERNACION, LES A
ON EN MENCION q) RE(‘IBIR /NOT/IFICACIONES

~ |ACCIONES A
: ADMINISTRATIV v
' CUALESLA

"R LA FUNDACION EN MENCION CONTRAE . K) PARA,
RESENTE (N) DOCUMENTOS ANTE LA DIRECCION DE| '

LTAS SANCIONES O ALGUNA OTRA GESTIONj
TIDAD |) PARA QUE COBRE (N) TODA CLASE E .
REN A NOMBRE DE LA FUNDACION Y CONSTITUYAi
RADOS CUANDO FUERE NECESARIO m) PARA QUEVV
CION EN MENCION RECIBA INFORMACION SOBRE;
ADMINISTRATIVOS EN LOS QUE EST "‘;':‘(S) OBRE(N)”

UZGADO Y/O:‘DEL(LA) ABOGADO(A) APODERADO(A)"
\RA QUE ADELANTE(N) TRAMITES DE CONC!L!AC!ON;
’”DE ACUERDO A LA LEGISLACION‘;

INSTRUCCIONES A FAVOR DE LA MISMA Y TODOS-

PERSON DE;LA FUNDAClON EN TODO TIPO DE ‘PROCESOS Y |
/ S O JUDlCIALES YA SEAN DE CARACTER-,;
‘CIVlL COMERCIAL PENAL TUTELAS ETC, EN LAS
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| RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DE UALQUIER- INEXACTITUD EN- Logd
< | MISMOS, CONOCEN LA LEY Y SABEN QUE EL NOTARIO RESPONDE D'\ A |

© |VIENEDE LAHOUA: AG024241448 ~——rr BIAGER 5
- |FUNDACION SEA DEMANDADA, REQUERIDA 0 QUE POR CUALQUIER MOTIVO YIO

~ ' |JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DEBA SER NOTIFICADA PERSONALMENTE O DEBA |

. [REALIZAR UNA ACTUACION SIN DISTINGUIR LA JURISDICCION O LA AUTORIDAD | '

 IDE QUE SE TRATE, YA SEAN ESTAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENi ¢

;JMUNICIPAL r) INICIAR, TRAMITAR Y LLEVAR A SU CULMINACION TODO TIPO DE
/ |ACCIONES JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS, TALES COMO INICIAR DEMANDA
“|EN CUALQUIER “TIPO DE JURISDICCION, HACERSE - PARTE, _SOLICITAR
"~ [PRACTICAR PRUEBAS, CONTESTAR LAS DEMANDASE |
lQuE” 'CORRESPONDA AL MANDATO - QUE SE LE CONFIERE':‘V NCLUYENDO
- |FACULTAD DE CONTRADEMANDAR LLAMAR EN »GARANTIA - ETG; .NCLU:;
. | TAMBIEN- LA FACULTAD PARA- ER
~ |AUTORIDAD ADMINISTRATIVA; 5. ABSOLVER EN NOMBRE DE LA ENTIDAD. LOS
,_ INTERROGATORIOS DE PARTE, DENTRO DE LOS PROCESOS A LOS cu ES SEA

4 :}EN GEN ERAL TODO; L@

INICIAR ACTUACIONES ANTE CUALQUIEE

g ;,REGULARIDAD FORMAL DE LOS INSTRUMENTOS QUE AUTORIZA PERO NO DE LA

' R o .
- = _.._a—.._g.:L_.___ el o

1 VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES DE LOS
LRESPONDE DE LA CAPACIDAD o APT!TUD LEGAL DE ESTOS PARA CELEBRAR EL
' ?PRESENTE CONTRATO (ART. 90.D.L. 960/70) POR LO ANTERIOR Y EN SENAL. DE.
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FUNDACION FOSUNAB

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA

IDENTIFICACION CC 5530493
EPISODIO 648357

NIT.900330752-0

DATOS DEL PACIENTE ' ]
Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA Identificacion: CC 5530493

Edad: 56 Afios Sexo: Masculino Tipo Atencion: Hospitalario

Ubicacién: 2 UQ UNID QCA TORRE Esp. Tratante: 2 UM CIRUGIA CARDIOVASC

Aseguradora: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA ]
INFORMACION DE LA CIRUGIA

Prioridad: Prioritario Tipo Anestesia: , General

Reintervencion: No Fecha Inicio Procedimiento: 27.08.2014
_-‘Xnicio Procedimiento: 11:00:00 Fecha Fin procedimiento:

'n procedimiento: 13:25:00
Clase de Herida: Limpia
Finalidad Procedimiento: Terapéutico

Hora entrada Quiréfano:  09:30:00 Sala: 2QUA205

|Inicio Anestesia: 09:45:00 )
v Diagndsticos Pre operatorios o _ _ |
Codigo . Descripcién Clasificacion Estade ] Responsable
1221 migs;l’é)RSUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE LAPARED Diag. Principal gg;fel;rggdo Dr. SALAS MEJIA, JAIRO | |
‘ o Diagnosticos Post operatorios ] ) J
‘ Codigo Descripcion Clasificacion Estado ~ Reésponsable
1221‘ %EEQEISRSUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE LAPARED Diag. Principal ggggtrirgsdo | Dr. SALAS MEJIA, JAIRO»
o Procedimientos ] ]
Cédigo de la cirugia Bilateral Via Descripcién
0000361701 N A ANASTOMOSIS CORONARIA PARA REVASCULARIZACION CARDIACA DE UNO O MAS VASOS CON VEN
0000361501 . N ] B ANASTOMOSIS SIMPLE O SECUENCIAL DE ARTERIA MAMARIA ARTERIA CORONARIA POR ESTERNO
_ Equipo Médico
] Tarea ] ) . Profesional

ANESTESIAR MANRIQUE BOTTIA EDGAR JAVIER
~LAYUDAR . ) GIRALDO VALLEJO FABIAN ANDRES

_ARCULAR ) ) HIGUERA PEDRAZA CLAUDIA MILENA

INSTRUMENTAR DIAZ ARTUNDUAGA CINDY LORENA

OPERAR SALAS MEJIA JAIRO

HALLAZGOS

mal pronostico a corto, median'o y largo plazo. vasos nafivos_de malé calidad. LIMA A LA DA PAC SAFENO ESCUENCIAL A CD E INTERMEDIA. SE REFUERZA
HEMOSTASIA CON SURGICEL TELA UNO Y FIBRILAR UNO. ECO DE SALIDAD, HIPOQUINESIA ANTERIOR MEJORIA. VALVULAS NORMOFUNCIONANTES.
FEVI:45%.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

BAJO ANESTESIA GENERAL Y PREVIA ASPESIA Y ANTISEPSIA, ESTERNOTOMIA MEDIA. DISECCION Y PREPARACION DE MAMARIA EN SIMULTANEO
EXTRACCION-DE SAFENA CIERRE CON VICRYL 2.0 Y MONOCRYL 5-0, DOSIS DE HEPARINA PARA PCTE. JARETAS EN AORTA Y AD. SE CANULA Y CON ACT
MAYOR DE 400 SE INGRESA EN CEC. SE PINZA AORTA Y SE DA CARDIOPLEGIA ANTEROGRADA HASTA PARO CARDIACO Y SILENCIO ELECTRICO EN DOSIS
REPETIDAS E INTERMITENTES CADA 20 MIN. SE IDENTIFIA LA CD ANASTOMOSIS PROLENE 7-0 Y EN SECUENCIAL ANASTOMOSIS A RAMUS PROLENE 7-0 Y
CABO PROXIMAL A AORTA.6-0 PROLENE. ANASTOMOSIS DE MAMARIA INTERNA IZQUIERDA PROLENE 7-0. EXTRACCION DE AIRE DE CAMARAS IZQUIERDAS.
RETIRO DE CLAMP. ELECTROD DE MARCAPSO EN VD. SE REFUERZA HEMOSTASIA CON SURGICEL TELA UNO Y FIBRILAR UNO. SALIDA DE BOMBA SIN
PROBLEMA. SE DECANULA SE REVIERTE LA HEPARINA CON PROTAMINA. DOS TUBOS MEDIASTINO Y PLEURA IZQUIERDA. CIERRE DE ESTERNON 2 TUBOS UNO
MEDIASTINO Y OTRO PLEURA IZQUIERDA.CIERRE CON TCS CON VICRYL 2-0 Y MNOCRYL 5-0 A LA PIEL

Datos Quirdrgicos

Torniquete: N/A Hora inicio/final torniquete: Recuento compresas: Si
Condicién de Egreso: Vivo Sangrado (cc): 100 Estudio Anat'omopatolégico:v No
Firma Electrénica Fecha y Hora de Impresién 23 de Octubre-de 2018 08:15 Pagina 1 de 2



FUNDACION FOSUNAB
PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA

IDENTIFICACION CC 5530493
EPISODIO 648357

NIT.900330752-0

' INFORME QUIRURGICO

Dr. SALAS MEJIA, JAIRO CIRUGIA CARDIOVASCULAR 600
T o Firma Electronica: Nombre del Médico, Especialidad, Reg. Médico

Firma Electrénica Fecha y Hora de Impresién 23 de Octubre de 2018 08:15 Pagina 2 de 2



FUNDACION FOSUNAB

() . PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA “ ’
k ! FIQER%&QLL IDENTIFICACIZEN CC - 5530493 ‘ 8}/
' , s EPISODIO 648357

o

NIT. 900330752-0 ‘ o

"o

) Quirirgicos
no
Farmacologicos

no

[EXAMEN FNSICO POR REGIONES

-CABEZA

Anormal Si

Hallazgos

EXAMEN FISICO: Normocefalo, conjutivas rosadas, pupilas isocoricas normoreactivas, mucosa oral humeda. Cuello movil no
adenopatias,

no Y. Torax: Simetrico, ruidos cardiacos ritmicos no soplos, ruidos respiratorios sin agregados. Abdomen: Ruidos intestinales
normales, blando no masas, no megalias, no doloroso, no signos de irritacion peritoneal. Extremidades: Simetricas, buen llenado
capilar, no edemas. Neurologico: Sin deficit '

DIAGNEISTICO DE INGRESO Y PLAN

DIAGNZSTICOS
Cadigo 1221
Descripcion : INFARTO SUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE LAPARED INFERIOR
Tipo . Confirmado Repetido Clasificacion : Diag. Principal
Causa externa : Enfermedad general
" Plan

ANALISIS: Paciente remitido de Cucuta, sin antecedente de importancia quien presento sindrome coronario agudo con elevacion del ST
de cara inferior hace aproximadamente 20 dias, posteriormente episodio tipo angina inestable-postinfarto (hace 1 semana
aproximadamente), estudiado con hallazgo de enfermedad coronaria multivaso, remitido en plan de revascularizacion miocardica.
Paciente en el momento estable hemodinamicamente, no equivalentes anginosos, no dolo, no disnea. Se mantiene manejo propuesto
por

medico tratante. Se hospitaliza a cargo de cirugva cardiovascular. IMPRESION DIAGNOSTICA: Cardiomiopatia isquemica FEVI 40%
Angina '

inestable post infarto Enfermedad coronaria multivaso en plan de revascularizacion quirurgica Dislipidemia mixta PLAN Hospitalizado
cirugia cardiovascular Dieta paciente coronario ORDENES DE MEDICO TRATANTE: Metoprolol 100 cada 12 horas ASA 100 cada dia
Clopidogrel 75 mg VO cada dia Atorvastatina 80 mg VO cada dia Enoxaparina 40 mg SC cada dia Control de signos vitales avisar
cambios

Clasificacion atencion : Urgencia no critica

Responsable de la elaboracion de la HC de ingreso

Nombre : RUEDA GALVIS, MYRIAM VANESSA Registro: 019186 Especialidad : MEDICINA FAMILIAR-
COMUNITARIA

Nombre : - Registro : Especialidad

[EVOLUCIEN MIDICA

:Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :22.08.2014 / 12:09

-Subjetivo:
PACIENTE NIEGA PRECORDALGIA, NIEGA DISNEA, TOLERA LA VIA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS.
Objetivo:

Impresc Por:AURAB FIRMA ELECTRZNICA PAG.2 DE 57
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FUNDACION FOSUNAB. , L _
(J T ‘ PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
% s FOSCAL IDENTIFICACIZN CC - 5530493

et EPISODIO 648357

NIT. 900330752-0

EPICRISIS
DATOS DEL PACIENTE , ]
Nombre HERNANDO BLANCO AYALA ldentificacion CC - 5530493
F. Nacimiento 11.05.1958 Sexo Masculino Edad 60 Apos
Fecha ingreso 22.08.2014 Fecha egreso  10.09.2014 Aseguradora FUNDACION MEDICO
' PREVENTIVA
Hora Ingreso 03:12:21 Hora Egreso 15:02:57
HISTORIA CLNNICA DE INGRESO v N , |
Ubicacion 2 UE'HOSP TORRE A PISO 5 G
[ﬁNAMNESIS . e . e . . : j
Raza Mestiza Sistema de creencias : Catalico
Estado civil- . Soltéro Nivel de escolaridad : Secundaria Incompleta
Ocupacion s Empleador/empresa -
Fuente de la histofia: . pacierite

Motivo de consulta

Remitido de Cucuta

Enfermedad actual

Paciente remitido de Fundacion medico Preventiva de Cucuta quien consulto en esta institucion. Por cuadro de 11 horas de dolor
precordial irradiado a miembro superiio izquierdo. Valorado institucicnalmente donde se documenta sindrome coronario agudo con
elevacion de! ST con hallazgo de enfermedad coronaria multivaso en plan de revascularizacion miocardica por lo que envian a esta
institucion para manejo por cirugia cardiovascular. PARACLINICOS: Nitrogeno Ureico 14.8 mg/dl Creatinina 1.14 mg/dl Recuento de
Leucocitos 8.0 x10*3mm*3 % Neutrofilos 71.1 % Linfocitos 22.6 % % Monocitos 6.3 % Recuento de Eritrocitos 4.49 x10°6/mmA3
Hemoglobina 14.2 g/di Hematocrito 42.7 % Recuento de Plaquetas 312 x10 A3/mm~"3 Tiempo de Protrombina - PT 12.4 INR 0.94
Tiempo

Parcial de Tromboplastina 37.3 Colesterol Total 254 mg/di Glucosa 112 mg/di Trigliciridos 220 mg/dl Troponina I: 1950 Creatin
Fosfoquinasa TotalCK 322 U/L Greatin Fosfoquinasa Fraccioh Cardigca 32.5 U/L CK: 80 CKMB: 16 ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORAXICO 11/08/14-

Ventriculo izquierdo con cavidad: de forma y tamapos normales , incremento del espesor de la pared posterior, aguinesia del segmento
mesial'y distal de 1a pared antefior , distal de septum interventricular anterior y posterior, apex y segmento inferoapical,

indicadores de funcion sistdlica global moderadamente comprometidos (FEVI 40%), deformacian global con strain promedio -13%.
Lienado diastolico satisfactorio. Auriculas én foriira y tamapo normal, en ritmo sinusal Esclerosis mitroaortica, con leve

regurgitacion trivial Presionés de llenado de verntriculo €N reposo normal, no regurgitacion tricuspidea para medir la presion

arteria pulmonar.

IBEVISION POR SISTEMAS —l

SNNTOMAS GENERALES : asintomatico

Y

IANTECEDENTES PERSONALES T ]

Patologicos
IAM hace 20 dias.
Alirgicos
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RSCSRS NO SOPLOS, PULMONES VENTILADOS, EXTREMIDADES SIN VARICES NI EDEMAS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO
Plan:

CONTINUAR MANEJO MEDICO POR CARIOLOGIA CLINICA PRESENTAR EN JUNTA MEDICA SE SOLICITAN PARACLINICOS PROTOCOLO CIRUGIA
CARDIACA
SUSPENDER CLOPIDOGREL SS ECOTT SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO. REVALORACION CON RESULTADOS

Analisis:

PACIENTE DE 56 APOS DE EDAD, PROSEDENTE DE CUCUTA, COMERCIANTE, REMITIDO CON HISTORIA DE IAMSEST EL CUAL SE ESTUDIAY SE
DOCUMENTA

ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO INCLUIDO DA PROXIMAL, ECOCARDIOGRAMA AQUINESIAS EN PARED ANTERIOR SIN MENCION DE
ADELGAZAMIENTO,

INSUFIENCIA MITRAL Y AORTICA LEVE, FEVI 40%. ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR HACE MAS DE 72 HORAS SIN VARICES NI EDEMAS, SIN
DEFICIT S

NEUROLOGICO. PACIENTE CON APARENTE INDICACION DE RESOLUGION QUIRURGICA, SE PRESENTARA CASO EN JUNTA MEDICA, SE
EXPLICA AL PACIENTE

SU CONDICION Y- LOS RIESGOS DE LA CIRUGIA COMO COMPLICACIONES GAVES QUE PUEDEN LLEVAR A LA MUERTE. EL PACIENE ENTIENDE
Y ACEPTA.

DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO Y ESTUDIOS PREQUIRURGICOS POR CARDIOLOGIA CLINICA, SUSPENDER CLOPIDOGREL 5 DIAS ANTES
DE CIRUGIA, SE

FIRMA CONSENTIMIENTO, SE SOLICITA PROCEDIMIENTO POR EL SISTEMA, SE SOLICITA NUEVO ECOCARDIOGRAMA PARA EVALUAR
TRASTORNOS .
SEGMENTARIOS. S! PACIENTE PRESENTA DOLOR PRECORDIAL CON CAMBIOS EN EL EKG Y BIOMARCADORES POSITIVOS REFRACTARIO A
TTO MEDICO

INCLUIDO BCIA SE OPERARA DE URGENCI CON RIESGOS QUIRURGICOS ALTOS. SE-REVALORARA CON RESULTADOS, ATENTO A
NOVEDADES.

Nombre: Dr. MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR Registro: 2431

Evolucion Tipo Inteiconsulta Fecha/Hora :22.08.2014 / 13:52

Subijetivo:

Valoracion por Cardiologva Dr Duepes/ Cardiglogo - Dr Garnica/ Midico SSO Paciente masculino adulto medio de 56 apos, sinantecedentes cardiovasculares
previos (niega dislipidemia, niega HTA, niega DM, no consumo de tabaco). Quien presentc ef 7 deAgosto (segin historia clvnica) IAMCEST de pared anterior
evolucionado (No se'cuenta con EKG del momento agudo), FEV!I'40%. Encoronariografva en sitio de remision en Cicuta se documento enfermedad coronaria
multivaso (ociusion total de la DA, lesion crvticaen la primeré diagonal, oclusion total de la coronaria derecha), por lo que se indico revascularizacion
quifirgica. Ingresaremitido a esta institucion donde es valorado por cirugva cardiovascular quienes indican toma de nuevo ecocardiograma transtoracicoy
realizacion de junta de decisiones midico-quirirgicas para definir manejo quirirgico, se inicio protocolo de preparacionprequirirgica. En el momento paciente
asintomatico cardiovascular.

Objetivo:

Tolera el decibito, rio dificultad respiratoria. SV: TA:113/70 FC:70 FR:18 $02:98% Conjuntivas rosadas, no ingurgitacion yugularRsCsRs con soplo
holosistalico mitral grado I/V1, R4 izquierdo presente, pulmones bien ventilados. Abdomen blando, sin dolor, nomasas Extremidades: sin edemas, bien
perfundidas. snc: sin dificit.

Analisis de resultados:

EKG extrainstitucional 07/08/2014: ritmo sinusal; 78/+10°/0.16/0.11/0.34, lesion subendocardica inferior, isquemia subepicardica
septal, trastorno de la repolarizacion lateral alta: EKG #2 (07/08/2014): ritmo sinusal /90/-30°/0.16/0.10/0.36, isquemis
subepicardica anterolateral. Ecocardiograma extrainstitucional (11/08/2014): "Aquinesia de la pared anterior y distal del septo
interventricualr aiterior y posterior, apex y segmento inferoapical Con disfuncion sistolica alterada moderada 40%. Insuficiencia
mitro-aortica leve."

Plan:

Mantener hospitalizacion Dieta paciente coronario - restriccion hvdrica a 1200 cc dva Cateter heparinizado ASA 100mg vo cada dva
Atorvastatina 40 mg vo cadaﬁdva CArvedilol 6.25 mg vo cada 12 horas Espironolactona 25 mg vo cada dia Enalapril 5 mg vo cada dva
Enoxaparina 40 mg vo cada dva Omeprazol 20 mg vo cada dva pendiente laboratorios prequirirgicos Control ivquidos administrados y
elimiandos Control signos vitales avisar cambios

Analisis:
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Paciente con enfermedad coronaria multivaso (‘DA proximal, primera diagonal y CD). En buenas condiciones generales, sin clvnica de
dolor toracico, ni signos clvnicos de insuficiencia cardiaca descompensada. Quien ingresa a esta institucion para revascularizacion
quirirgica miocardica, siendo ingresada por servicio de cirugva cardiovascular, quien solicita valoracion a cardiologva para manejo
midico. Se conversa vva telefonica con Dr Hedilberto Duarte (Director midico) Dr Jaime Lopez (Midico Auditor) quienes indican que
el paciente debe ser manejado iniciaimente por nuestro servicio hasta definir posible fecha quirirgica. Se inicia manejo midico
anti-isquimico, se suspende clopidogrel. Ya estan solicitados los prequirrgicos, pendiente completar estudios.

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado:

Enfermedad coronaria multivaso severa.

Nombre: RUEDA VALENCIA, MANUEL ANTONIO Especialidad: CARDIOLOGIA Registro: 4212
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :23.08.2014 / 17:34
Subjetivo: -
paciente con enfermedad coronaria en plan de rvmax, completando estudios prequirurgicos, al momento asintomatico cardiovascular, sesolicita laboratorios
faltantes. continua manejo por cardiologia clinica, atento a novedades -
Objetivo:
Plan:
Analisis:
Nombre: Dr. CALDERON HERRERA, JAIME Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR .Registro: 6878
"Evolucion Tipo Interconsuita Fecha/Hora :24.08.2014./ 12:12
Subjetivo:

Nota medica por cardiologia Dr. Rueda. Cardiologo DX: -enfermedad coronaria multivaso ( DA proximal, primera diagonal y CD) plan deRVMQX -IAMCEST
07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) -cardiopatia isquemica FEV1.40% -Niega otros antecedentes

Objetivo:

SV: TA:103/57 FC:60 FR:18 $02:98% Conjuntivas rosadas, no ingurgitacion yugular RsCsRs con soplo holosistolico mitral grado )1/VI,R4 izquierdo presente,
pulmones bien ventilados. Abdomen blando, sin dolor, no masas Extremidades: sin edemas, bien perfundidas.snc: sin dificit.

Analisis de resultados:

tsh: ELEVADA: 8.3. #4 LIRE: NORMAL. OTROS LABORATORIOS HASTA EL MOMENTO EN LIMITES DE NORMALIDAD. P
Plan: N
Mantener hospitalizacion Dieta paciente coronario - restriccion hvdrica a 1200 cc dva Cateter heparinizado ASA 100mg vo cada dva '
Atorvastatina 40 mg vo cada dva CArvedilol 6.25 mg vo cada 12 horas Espironolactona 25 mg vo cada dia Enalapril 5 mg vo cada dva
Enoxaparina 40 mg vo cada dva Omeprazol 20 mg vo cada dva pendiente T3 ss/vih, hepB NO ADMINISTRAR CLOPIDOGREL. Control lvquidos
administrados y elimiandos Control signos vitales avisar cambios

Analisis:

Paciente con enfermedad coronaria multivaso ( DA proximal, primera diagonal y CD). En plan de RVMQX, sin angina, ni signos clvnicos

de insuficiencia cardiaca descompensada.cirugia cardiovascular solicita laboratorios de control. Se continua igual manejo medico y

observacion, no adminitrar clopidorel:

Nombre: RUEDA VALENCIA, MANUEL ANTONIO Especialidad: CARDIOLOGIA . Registro: 4212
Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :25.08.2014 / 15:21
:Subjetivo:

" EVolucion midica Cardiologva Dres Duepes - Rodrvguez - Garnica - IDX - Enfermedad coronaria multivaso ( DA proximal, primeradiagonal y CD) plan de
RVMQX -IAMCEST 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) -cardiopatia isquemica FEVI.60% -Niega. otrosantecedentes S: Refiere sentirse bien.

Objetivo:

SV: TA:97/46 FC:58 FR:16 S02:98% Conjuntivas rosadas, no ingurgitacion yugular RsCsRs con soplo holosistolico mitral grado 1i/V1,R4 izquierdo presente,
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pulmones bien ventilados. Abdomen blando, sin dolor, no masas Extremidades: sin edemas, bien perfundidas.snc: sin dificit.
Analisis de resultados:

Radiografva de totax sin alteraciones. Triplex carotvdeo normal Doppler venoso de miembros inferiores negativo para TVP.
HEmoclasificacion O Rh+ Creatinina: 1.25, fib: 14.9, Hcto: 45.1, leucos: 6900, plt: 329, tsh: 7.39, per: 1.29, tp: 10.6, inr: 1.01,

tpt: 31.1, t4L: 1.09, t3L: 4.2

Plan:

Hospitalizado en conjunto - Cirugia cardiovasuclar - cardiologva Dieta paciente coronario - restriccion hvdrica a 1200 cc dva -

ajustes segin anestesiologva Cateter heparinizado ASA 10k0mg vo cada dva Atorvastatina 40 mg vo cada dva CArvedilo! 6.25 mg vo cada
12 horas SUSPENDER ESPIRONOLACTONA. Enalapril 5 mg vo cada dva Enoxaparina 40 mg vo cada dva Omeprazol 20 mg vo cada dva NO
ADMINISTRAR CLOPIDOGREL. Pendiente valoracion por Anestesiologva Cardiotoracica. Control lvquidos administrados y elimiandos
Control signos vitales avisar cambios

Analisis:

Paciente con enfermedad coronaria multivaso { DA proximal, primera diagonal y-CD). En plan de RVMQX, sin angiria, ni signos clvnicos
de insuficiencia cardiaca déscompensada: Con laboratorios préquirirgicos ya valorados por cirugva cardiovascular. Pendiente
conceptode anestesiologva cardiotoracica. Por parte de cardiologva, dado fevi recuperada se suspender Espironolactona. Se continia
manejo midico. Pendiente programacion de procedimiento quirirgico.

Nombre: Especialidad: Registro:
Evolucion Tipo Evolucion:Adicionai Fecha/Hora :26.08.2014 / 19:45
Subjetivo:

NOTA.ANESTESIA CARDIOVASCULAR Paciente masculino adiilto medio de 56 apos con Dx - Enfermedad coronaria multivaso ( DA proximal,primera
diagonal y CD) plan de RVMQX -IAMCEST 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) -cardiopatia isquemica FEVI.60% -Niegaotros antecedentes

Formato de valoracion preanestesica se entréga impreso en UCI realizado en historia clinica del Instituto delCorazon de Bucaramanga

Objetivo:

Paciente en aceptable estado general, alerta, afebril al tactd, hidratado, orientado, tolerando el decubito. PESO: 80 Kg TALLA 1,72TA 106/65 mmHg TAM 79-
FC 65 Ipm - FR 18 por minuto - Sat0291 % sin oxigeno suplementario. T°36 Conjuntivas rosadas, via aereaMallampati I Distancias adecuadas no predictores
de VAD no ingurgitacion yugular RsCsRs ¢on soplo holosistolico mitral gradoli/VI, R4 izquierdo presente, pulmones bien ventilados. Abdomen blando, sin

dolor, no masas Extremidades: sin edemas, bienperfundidas. snc: sin dificit.
Analisis de resultados:

RADIOGRAFNA: TSRAX, AP Y LATERAL Normal. DUPLEX CUELLO 23/08/14 Doppler triplex de vasos del cuello dentro de Ivmites normales.
DUPLEX MMIis 23/08/14 Estudio negativo insuficiencia venosa o trombosis venosa superficial y profunda de miembros inferiores.
ARTERIOGRAFIA CORONARIA extrainstitucional 14/08/14 Enfermedad coronaria multivaso lesiones severa proximal CD y DA, y lesiones
severas en DG( rama dé DA) y PL(rama CD) Ecocardiograma transtoracico: 22/08/14 Ventrvculo izquierdo de dimensiones normales.FE 62%
La funcion sistolica ventricular izquierda es normal. La funcion diastolica ventricular izquierda es normal. Disquinesia apical con

posible trombosis mural orgahizada. EKG #2 (07/08/2014): ritriio sinusal /90/-30°/0.16/0.10/0.36, isquemis subepicardica

anterolateral. Ecocardiograma extrainstitucionial (11/08/2014): "Aquinesia de la pared anterior y distal del septo interventricualr

anterior y posterior, apex'y segménto inferoapical Con disfuncion sistalica alterada moderada 40%. Insuficiencia mitro-aortica

leve. HEmo‘clasiﬁCécicn O Rh+ Creatinina: 1.25, bun: TFG 74,67 hb: 14.9, hcto: 45.1, leucos: 6900, plt:329, tsh: 7.39, , t4L:

1.09, t3L: 4.2 per: 1.29, tp: 10.6, inr: 1.01,tpt: 31.1 Glicemia No tiene Hepatitis y HIV negativos Ca 9,4 Na 140K 4,46 Cl

100 Albumina 4,5 Parcial de orina normal

Plan:

NADA VIA ORAL DESDE MEDIA NOCHE LORAZEPAN 10pm Y 5am 2mg VO ENALAPRIL ULTIMA DOSIS 12 HRS ANTES DE CIRUGIA NO DAR

ESPIRONOCLACTONA
EL DIA DE CIRUGIA NO HBPM 24 HRS ANTES DE CIRUGIA RESTO DE MEDICACION IGUAL $S HEMODERIVADOS SS UCI ADULTOS Y
VALORACION POR MD DE

ESTA UNIDAD SS GLICEMIA AYUNAS YA FIRMO CONSENTIMIENTO INFORMADO se informan riesgos anestesicos y quirurgicos inclusive la muerte

( infecciones, sangrados, alteraciones hormonales, hemodinamicas, renales, pulmonares, etc ) familiar y paciente aceptan, ya tiene
firmado consentimiento informado

Analisis:

Paciente masculino adulto medio de 56 apos, sin antecedentes (niega dislipidemia, niega HTA, niega DM, no consumo de tabaco),
procedente y residente de Cucuta donde presento el 7 de Agosto IAMCEST de pared anterior evolucionado tiene ECO extrainstitucional
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que mostro FEVI 40%. En coronariografva en sitio de remision que documento enfermedad coronaria multivaso (oclusion total de la
DA, lesion crvtica en la primera diagonal, oclusion total de la coronaria derecha), por lo que se indico revascularizacion

quirirgica para lo cual fue remitido a esta institucion se indica ECO TT que mostro FEVI 62% Disquinesia apical con posible

trombosis mural organizada, tiene TSH elevada 7.4 pero T4L normal, en conjunto con grupo de cardiologia y cirugia cardiovascular se
decide llevar mapana a revascularizacion miocardica quirurgica, se explican riesgos anestsicos y quirurgicos refiere entender y

aceptar, firma consentimiento informado. No tiene glicmeia se toma muestra y se valora mapana en cirugia antes de comenzar ASA 4/5
NYHA II'VI EUROSCORE SDT 3 LOG 2,28%

Nombre: Dr. MANRIQUE BOTTIA, EDGAR JAVIER Especialidad: ANESTESIOLOGIA Registro: 12963
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :27.08.2014 / 17:15
Subjetivo:

INGRESO A UCI DRS CAMACHO-MAYORGA Paciente Masculino 56 apos remitido de Clinica medico quirurgica de cucuta por enfermedadcoronaria L
multivaso severa de dos vasos principales (CD y DA) y dos vasos secundarios (Diagonal-rama posterolateral) conindicacion de revascularizacion
miocardica. Se realiza procedimiento el dia hoy, sin complicaciones, sangrado: 300cc-Requiriotrasnfusion de TUGRE y 1 PFC. Ingresa paciente bajo efecto
residual anestesico, intubado. Drenaje por tubo a torax moderado. i
Objetivo:
Acoplado a VMI-Bajo efecto residual anestesico. Signos vitales: TA 80/52mmHg, TAM 62, FC 105 en ritmo sinusal al cardiovisoscopio, T° 36.8°C, FR 15 vent
Sa02 97%, VMI. Hemodinamia: Soporte vasoactivo con norepinefina. RsCsRs taquicardia sinusal alcardjovisoscopio, no ingurgitacion yugular, llenado
capilar 3 segundos, pulsos perifericos presentes, sin edemas perifericos.Drenaje serohematico por tubo a torax: 200 cc en tres horas (drenaje conectado en
Y-Pleura izquierda y mediastino). Herida Qx deesternotomia cubierta con aposito limpio. Respiratorio: Con VMI modo SIMV Fi02 50% VC 523 FR vent 12 FR
pte 12 Pres sop 10,adecuados indices de oxigenacion, Campos pulmonares leve disminucion del murmullo vesicular bibasal. Gastrointestinal:
"Abdomenblando, depresible, peristalsis presente, no megalias, no doloroso, no signos de irritaccion peritoneal. Metabolico:Sin via oral-Glucometria: 93mg/dl
“Infeccioso: Sin SIRS. Renal: Sonda vesical a cistoflo 1200 cc Neurologico: efecto residual anestesico
“Plan:
Manejo en UCI Titular Norepinefrina para mantener TAM>70mmHg DAD 10% 20cc/hora LR Bolo 500cc y continuar 150cc/hora Omeprazol 40
mg ev cada dia Metoclopramida 10 mg IV cada 8 horas Morfina 3 mg ev cada 6 horas Dipirona 2.5 gr ev cada 6 horas ss Examenes de
ingreso a UCI Monitoreo y vigilancia clinica estricta en UCI.

Analisis:

Paciente masculino 56 apos en Pop inmediato de RVM de 3 vasos { DA-CD y ramus intermedio, con TAM fuera de metas terapeuticas, se
indica soporte vasoactivo con norepinefrina. Taquicardia sinusal. Requirio transfusion de 1TUGRE y PFC. Drenaje moderado por Tubo a
torax. Acoplado a VMI con buenos parametros ventilatorios, se solicita gasimetria arterio venoso para evaluar destete ventilatorio

asi como indices de oxigenacion y signos de hipoperfusion. Diuresis adecuada con buen gasto urinario. Ingresa a UCI para monitoreo

y vigilancia clinica estricta. Se solicita examenes de ingreso a UCI. DX: - Pop inmediato de RVM de 3 vasos ( DA-CD y ramus )
intermedio) ---- Tiempo de perfusion: 83 minutos ---- Tiempo de clampeo: 40 minutos --- Enfermedad coronaria multivaso ( DA e
proximal, primera diagonal y CD) --- IAMCEST 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) L

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado:
Soporte ventilatorio mecanico invasivo, monitoria multisistemica continua, observacion estricta.
Nombre: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO Especialidad: INTENSIVISTA #ADULTOS Registro: 1108

Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :27.08.2014 / 17:20
Subjetivo:
Objetivo:
Plan:
_Formulacion
-Analisis:
* Formulacion
Nombre: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO  Especialidad: INTENSIVISTA #ADULTOS Registro: 1108

Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :28.08.2014 / 07:48
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Subjetivo:

Evolucion UC! adultos. - Dva - Dr Meleridez, Camacho, Mayorga. DX: 1.Pop inmediato de RVM de 3 vasos ( DA-CD y ramus intermedio) -—- Tiempo de
perfusion; 63 minutos ---- Tiempo de clampeo: 40 minutos 2. Enfermedad coronaria multivaso ( DA proximal,primera diagonal y CD) 3. SCA IAMCEST K1T1
07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) 4. Cardiopatia isquemica FEVI 40 % 5. Anginapost infarto Actualmente bajo sedacion y soporte hemodinamico
sin expresion de dolor , parametro ventilatorio‘esponanteo , nofiebre , drenaje leve - moderado por tubo mediastinal y pleural , gasto urinario conservado ,
medio intefrno y metabolice conhiperglicemia '

Objetivo:

Pacienite en aceptables condiciones genereales, afebril, hidratado. signos vitales: TA 115/64 mmHg TAM 79 mmHg FC 93 /min ritmosinusal, T 36.7°C Sat
02 99% CCC Normocefalo pupilas isocoricas reactivas conjuntivas palidas escleras anictericas , Cuello movilsin ingurgitacion yugular Torax expansible
simetrico con herida quirurgica cubierta , presenta tubo mediastinal y pleural en Y condrenaje 380 cc en 18-horas , electrodo de marcapaso VD Cardiaco :
Rscs taquicardicos sin galope , Pulmonar : Patron propio, oxvgenocanula nasal bajos flujos. MR (+) acp sin agregados , Abdomen blando depresible no
doloroso no.masas no megalias , Metabolico conglucometria 158 Rehal GU 2.0 c¢ /kg/hora Extremidades sin edema pulsos regulares con buen llenado
capilar Neurologico': conciente,alerta, oreintado, colaborador, moviliza las 4 extremidades. Hematologico: sin manifestaciones Infeccioso : sin foco
Analisis de resultados:

GASA PH 7.37 PCO2 47 PO274.8 HCO3 233 BE -1.8 PAFI 213 SATURACION VENOSA CENTRAL 69.5% HB 11.6 GR/DL HCTO 34.5%
LEUCOCITOS

15380 NEUTROFILOS 77.2% PLAQUETAS 222000 TP 10.5 INR 1.09 TPT 26.5 CREATININA 1.0 BUN 13.2 SODIO 138 POTASIO 3.83 CLORO 104.5
ACIDO LACTICO 0.7

Plan:

Continuar protocolo térapettico UCI Iniciar VO Liquidos basales bolo de 200 cc, continuar 200 cc/hora SS ecocardiograma TT S8S Gases
arteriovensos en la tarde.

Analisis:

Paciente con diaghosticos anotados , presenta evolucion clinica con estabilidad hemodinamica , soporte vasoactivo dosis bajas
~adecuados indices de oxigenacion , buen control glucometrico y medio internos sin alteraciones , drenaje por tubo mediastinal y

pleural deritro de objetivos terapeuticos. Evolucion favorable. Se le explica a la familia la condicion actual det paciente,

refiéren entender.

Justificacion para que el paciente.continue hospitalizado:

En monitoria continua y observacion estricta.

Nombre: Especialidad: Registro:

Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :28.08.2014 / 09:55

Subjetivo:

CLINICA DE DOLOR Y.CUIDADO PALIATIVO RONDA MAPANA 1.Pop inmediato de RVM de 3 vasos ( DA-CD y ramus intermedio) ---- Tiempo
deperfusion: 63 minutos’ - Tiempo de clampeo: 40 minutos 2. Enfermedad coronaria multivaso ( DA proximal, primera diagonal y CD)3. SCA IAMCEST
K1T1 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) 4. Cardiopatia Isquemica FEVI 40 % 5. Angina post infarto

Obijetivo:

Plan:

Analisis:

Norribre: Especialidad: Registro:

Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :28.08.2014 / 19:25

Subjetivo:

Evolucion UCI Noche Dr Lara - Dra Alonso DX: 1.Pop inmediato de RVM de 3 vasos ( DA ,CD y ramus intermedio) ---- Tiempo deperfusion: 63 minutos  ---

Tiempo de clampeo: 40 minutos 2. Enfermedad coronaria multivaso ( DA proximal, primera diagonal y CD)3. SCA IAMCEST K1T1 07/08/2014 (Enfermedad
corénaria multivaso) 4. Cardiopatia Isquemica FEVI 40 % 5. Arigina post infartoAsintomatico cardiovascular , no dolor , no fiebre , tolera via oral , diuresis (+)

Obijetivo:
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Conciente alerta orientado Respiracion regular , PA 101/51 TAM 66 FC 100 FR 18 Sa02 98 % CCC Normocefalo pupilas isocoricasreactivas conjuntivas
palidas escleras anictericas , mucosa oral seca , ORL sin lesiones , Cuello movil sin ingurgitacion yugularTorax expansible simetrico con herida quirurgica
cubierta , presenta tubo mediastinal y pleural en Y con drenaje 780 en 12 hs ,electrodo de marcapaso VD Cardiaco .. Rscs taquicardicos sin galope ,
Pulmonar : MR (+) acp sin agregados , Abdomen blandodepresible no doloroso no masas no megalias , Metabolico con glucometria 174 , Renal GU 0.5 cc
kg hora en las ultimas 12 horas ,Extremidades sin edema pulsos regulares con buen ilenado capilar Neurologico : Glasgow 15/15 Fuerza 5/5 Hematologico:
sinmanifestaciones Infeccioso : sin foco

Plan:

* Continuar protocolo terapeutico UCI * SS Paraclinicos de control

Analisis: ‘

Paciente con diagnosticos anotados , presenta evolucion clinica con extubacion exitosa hasta el momento manteniendose con buena e
mecanica respiratoria y normoxemico ; Continua dependiente de soporte vasopresor con norepinefrina con marcadores de disoxia 4 . f'
tisular requiriendo optimizar volemia y nuevo control de marcadores de perfusion tisular , se inicia tituiacion de betabloqueadores ‘ ‘
, haloperidol para control del hipo y de la ansiedad . Pronostico expectante

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: \./

Monitoreo estricto de signos vitales .

Nombre: Dr. LARA PINEDA, JESUS DAVID Especialidad: INTENSIVISTA #ADULTOS Registro: 43572 5
Evolucion Tipo Evoiucion Adicional Fecha/Hora :28.08.2014 / 20:21
Subjetivo:

" paciente pop de rvm al momento con soporte vasoactivo, gases buenos indices de oxigenacion sin alteracion acido base, dren 370cchematicos, gu
“conservado, heridas en buen estado, esternon firme, extremidades sin signos de hipoperfusion no deficit neurologico.evolucion a la mejoria continuar ordenes
“de uci ’

Objetivo:
Plan:
Analisis:

Nombre: Dr. CALDERON HERRERA, JAIME Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR Registro: 6878

Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :29.08.2014 / 07:56
Subjetivo: v
Evolucion UC! Dia Dres. CAMACHO-DIAZ Dva de estancia: 2 Paciente masculino de 56 apos con ldx: 1.Pop dia 2 de RVM de 3 vasos ( DA,CD y ramus !
intermedio) ---- Tiempo de perfusion: 63 minutos ---- Tiempo de clampeo: 40 minutos 2. Enfermedad coronariamultivaso ( DA proximal, primera diagonal y
CD) 3. SCAJAMCEST K1T1 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) 4. Cardiopatialsquemica FEVI 40 % 5. Angina post infarto S: Asintomatico
cardiovascular, no dolor , no fiebre , tolera via oral , diuresis (+)
Objetivo:
Aceptables condiciones generales, alerta y orientado TA 117/58 TAM 77 FC 98 FR 18 Sa02 98 % canula nasal a 3 IYmin C/C:Normocefalo pupilas isocoricas
reactivas conjuntivas palidas escleras anictericas , mucosa oral seca , ORL sin lesiones , Cuellomovil sin ingurgitacion yugular Torax expansible simetrico con
herida quirurgica cubierta , presenta tubo mediastinal y pleural enY con drenaje 90 cc en 12 hs , electrodo de marcapaso VD C/P: Rscs taquicardicos sin
galope , Pulmonar : MR (+) acp sin agregadosAbdomen: blando depresible no doloroso no masas no megalias , Metabolico: con glucometria 111 mg/dl, :
_Renal: GU 1.9 cc kg hora enlas ultimas 12 horas , Extremidades: sin edema pulsos regulares con buen ilenado capilar Neurologico: Glasgow 15/15 Fuerza
. 5/6Hematologico: sin manifestaciones Infeccioso: sin foco :
.Analisis de resultados:

Hb 9.1, Hcto 27.1%, Leu 10650, Neu 68.4%, Plt 181000 Creatinina 0.87, BUN 10.7 Sodio 140.4, Potasio 4.29, Cloro 101.7, Calcio 1.25
Acido Lactico 1.5
Plan:

-Continua manejo medico instaurado en UCI -Seguimiento por cirugia cardiovascular -Iniciar coichicina 0.5 mg cada 12 horas VO por
24 horas, continuar 0.5 mg dia -ASA 100 cada 24 horas VO -Transfundir 1 U de GRE con premedicacion -SS/ laboratorios de control
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~Control estricto de liquidos administrados y éliminados

Analisis:

Paciente con diagnosticos anotados', presenta evolucion clinica satisfactoria con extubacion exitosa hasta el momento,
manteniendose coh buena mecanica respiratoria y con adecuados indices de oxigenacion, continua con soporte vasopresor con
norépinefrina con marcadores de disoxia tisular; se decide iniciar milrinone tambien se ordena transfundir 1 U de GRE. El Dr

Montero ordena iniciar colchicina con-dosis-de carga 0.5 mg cada 12 horas por 24 horas y continuar a 0.5 mg dia, tambien indica ASA
100 mg dia. Se solicitan paraclinicos de coritrol, continua manejo medico instaurado en UCI.

Justificacion para que € paciente continue hospitalizado:

En UCI con monitoreo continuo y vigilaricia estricta

Nombre: Especialidad: Registro:
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :29.08.2014 / 14:06
Subjetivo:

PACIENTE POP DE RVM AL MOMENTO SIN SOPORTE, EN SINUSAL, GASES CON BUENOS INDICES DE OXIGENACION,SIN ALTERACIONES ACIDO
BASE, BUENOSINDICES DE OXIGENACION, GU CONSERVADO. HERIDAS EN BUEN ESTADO, ESTERNON FIRME, EEXTREMIDADES SIN SIGNOS
DE HIPOPERFUSION NO DEFICITNEUROLOGICO. EVOLUYCION A LA MEJORIA CONTINUAR MANEJO EN PISO

Objetivo:

Plan:

Analisis:

Norbre: Dr. SALAS MEJIA, JAIRO Especidlidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR Registro: 600

Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :29.08.2014 / 19:32

Subjetivo:

Evolucion UCI adultos. - Noche - Dres. Camacho, Torres. Dva de estancia: 2 Paciente masculino de 56 apos con ldx: 1.Pop dia 2 deRVM de 3 vasos ( DA
.CD y ramus intermedio) ---- Tiempo de perfusion: 63 minutos ---- Tiempo de clampeo: 40 minutos 2.Enfermedad coronaria muitivaso ( DA proximal,

primera diagonal y CD) 3. SCA IAMCEST K1T1 07/08/2014 (Enfermedad coronariamultivaso) 4. Cardiopatia Isquemica FEVI 40 % 5. Angina post infarto S:
Asintomatico cardiovascular, no dolor , no figbre | toleravia oral , diuresis (+)

Objetivo:

Aceptables condicicnes generales, alerta y orientado TA 113/55 TAM 73 FC 88 FR 18 Sa02 97 % canula nasal a 3 It/min C/C:Normocefalo pupitas isocoricas
reactivas conjuntivas- palidas escleras anictericas , mucosa oral seca’ ; ORL sin lesiones , Cuellomovil sin ingurgitacion yugular Torax expansible simetrico con
herida quirurgica cubiérta , presénta tubo médiastinal y pleural enY con drenaje 90 cc en 12 hs , electrodo de marcapaso VD C/P: Rscs taquicardicos sin
galope , Pulmonar : MR (+)} acp-sin agregadosAbdomen: blando depresible no doloroso no masas no megalias , Metabolico: con glucometria 119 mg/dl,
Renal: GU 1.9 ¢c kg hora enlas ultimas 12 horas , Extremidades: sin edema pulsos regulares con buen llenado capilar Neurologico: Glasgow 15/15 Fuerza
5/5Hematologico: sin manifestaciones Infeccioso: sin foco

Plan:

-Continua manejo medico instaurado en UCI -Seguimiento por cirugia cardiovascuiar -SS/ laboratorios de control -Control estricto de
liquidos administrados y elifinados

Analisis:

Paciente con diagnosticos anotados , presenta evolucion clinica satisfactoria con extubacion exitosa hasta el momento,
manteniendose con buena miecanica respiratoria y con adecuados indices de oxigenacion, estable hemodianmicamente, continua con
soporte vasopresor con norepinefrina bajas dosis en destete; soporte inotropico con milrinone, con marcadores de disoxia tisular;

se transfundio 1 unidad de GRE Se solicitan paraclinicos de control, continua manejo medico instaurado en UCH.

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado:

En UCI con monitoreo continuo y vigilancia estricta

Nombre: Especialidad: Registro:
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Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :30.08.2014 / 08:11
Subjetivo:
Evolucion UCI adultos. - DIA Dva de estancia: 3 Paciente masculino de 56 apos con ldx: 1.Pop dia 3 de RVM de 3 vasos ( DA ,CD yramus intermedio) ----
Tiempo de perfusion: 63 minutos -—- Tiempo de clampeo: 40 minutos 2. Enfermedad coronaria muitivaso (DA proximal, primera diagonal y CD) 3. SCA
JAMCEST K1T1 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) 4. Cardiopatia Isquemica FEVI40 % 5. Angina post infarto EVOLUCION ADECUADA, PERO
-"AUN CON DEPENDENCIA DE VASOPRESOR Y DE INOTROPICO.
Objetivo:
TA 115/62 TAM 78 FC 112 T 36,5 FR 29 SAT 95% PVC 10 SIN DEF NEUROLOGICO. CONSCIENTE ALERTA. GLASGOW DE 15 CP CON
BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN AGREGADOS, LEVE HIPOVENTILACION BASES. NG TIRAJES. NO BRONCOESPASMO RsCs RITMICOS
REGULARES. TUBOS DE MEDIASTINO CON DRENAJE DE 165 CC EN LAS 24 HORAS, SEROHEMATICO. ABD BLANDO DEPRESIBLE. SIN
DEFENSA SIN DOLOR.MS SIN EDEMAS CON ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL.
Analisis de resultados:
LABORATORIOS HB 9,2 HTO 26,8 GB 7.670 PLA1 182.000 CREAT 0,74 BUN 6,7 SODIO 139 POTASIO 3,4 CL 103 AC ALCTICO 1,0PH 7,44
PCO2 37 P02 72 HCO3 25 SAT 95 PAF1268 SAT VENOSA 56 CON EXT DE 02 ALTA EN 40%
Plan:
.TRANSFUNDIR 1 GRE .BASALES A 80 CC MAS UNA AMP POTASIO A 500 CC .DESTETE DE NOREPI, PERMITIR TAM 70 Y TA 90/55
.MONITOREO UCI.
Analisis:
_PCTE CON TENDENCIA A ESTABILIZACION, PERO AUN CON DEPENDENCIA DE SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPI MAS MILRINONE.
LLAMA LA
" ATENSION ALTA EXT DE 02, PERO DELTA CO2Y AC LACTICO NORMALES. MANTIENE MUY BUEN GASTO URINARIO Y ADECUADO
NITROGENADOS. SE MANTIENE AFEBRIL EN SINUSAL. SE DECIDE RETIRO DE FUROSEMIDA, POR ALTO GASTO URINARIO. ANEMIZADO

CON

HB 9,2, SE OPTIMIZA TRANSPORTE DE 02 CON 1 GRE. SE INTENTARA DESTETE DE VASOPRESOR.

Nombre: Dr. GOMEZ TORRES, GERMAN VAN Especialidad: INTENSIVISTA #ADULTOS Registro: 1331
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :30.08.2014 / 18:40

Subjetivo:

Evolucion UCI adultos. - noche Dva de estancia: 3 Paciente masculino de 56 apos con Idx; 1.Pop dia 3 de RVM de 3 vasos ( DA ,CD yramus intermedio)
---- Tiempo de perfusion: 63 minutos ---- Tiempo de clampeo: 40 minutos 2. Enfermedad coronaria multivaso (DA proximal, primera diagonal y CD) 3. SCA
IAMCEST K1T1 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) 4. Cardiopatia isquemica FEVI40 % 5. Angina post infarto EN PLAN DE DESTETE DE
VASOPRESOR
Objetivo:
TA 124/59 TAM79 FC 100 T 35FR 24 SAT 97% PVC 10 SIN DEF NEUROLOGICO. CP CON BUIEN APTRON SIN AGREGADOS, EN SINSUAL
TUBOS A MEDIASTINO CON DRENAJE DE 100 CC EN 12 HORAS ABD BLANDO MS SIN EDEMAS PULSOS DISTALES NORMALES
Plan:
MONITOREO DESTETE DE VASOPRESOR.
Analisis:
PCTE CON ESTABILIZACION PROGRESIVA, SE TRANSFUNDIO 1 U GRE. MANTIENE BUENA FUNCION RENAL SE HA LOGRADO DESTETE
DE
VASOPRESOR. SIN EVIDENCIA DE SIRS NI SEPSIS. )

. Nombre: Dr. GOMEZ TORRES, GERMAN IVAN Especialidad: INTENSIVISTA #ADULTOS Registro: 1331

Evolucion Tipo Evolucion Adicional FechafHora :31.08.2014 / 07:51

Subjetivo:

Evolucion UCI adultos. Dva Dia 4 de estancia Dr Ortega-Mayorga Paciente masculino de 56 apos de edad con IDXS: 1.Pop Dia 4 de RVMde 3 vasos ( DA-CD
y ramus intermedio) ---- Tiempo de perfusion: 63 minutos ---- Tiempo de clampeo: 40 minutos 2. Enfermedadcoronaria multivaso { DA proximal, 1DG y CD)
3. SCA IAMCEST K1T1 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) 4. Cardiopatialsquemica FEVI 40 % 5. Angina post infarto
Evolucion-Intervenciones-Problemas Soporte vasoactivo Norepinefrina a dosis bajas.Aporte de oxigeno suplementario a bajos flujos. Adecuados indices de
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oxigenacion Drenaje serohematico en leve cantidad por tubo atorax. Tolera via oral. Sin trastorno hidroelectrolitico

Objetivo:

Aceptables condiciones generales, alerta, orientado. Afebril. Signos vitales: TA 109/61 mmHg, TAM 76, FC 100 en ritmo sinusél alcardiovisoscopio, T° 36.2°C,
FR 17 aporte por CN Hemodinamia: Soporte vasoactivo con norepinefina 0,05 mcg/kg/min. RsCsRs sinusalal cardiovisoscopio, no ingurgitacion yugular,
llenado capilar 3 segundos, pulsos péfifericos preserites, sin edemas perifericos.Drenaje serohematico por tubo a torax: 150 cc en 24 horas (drenaje
conectado en Y-Pleura izquierda y mediasting). Herida Qx deesternotomia cubierta con aposito limpio. Respiratorio: Adecuada mecanica ventilatoria, aporte
de oxigeno a bajos flujos, conCampos pulmonares ieve disminucion del murmullo vesicutar bibasal: Gastrointestinal: Abdomen blando, depresible,
peristalsispresente, no megalias, no doloroso, no signos de irritaccion peritoneal. Metabolico:Tolera via oral, Glucometria: 116-97mg/dlinfeccioso: Sin SIRS.
Renal: GU: 3.2cc/kg/hora LA: 4126 LE: 7002cc Neurologico: Glasgow 15/15, moviliza 4 extremidades.

Analisis de resultados:

Hemograma: HB: 10.8 hcto: 32% leucacitos: 7430 plaguetas: 212.000 Creatinina: 0.73 Sodio: 140 potasio: 3.52 cloro: 102 Acido
lactico: 1.0 Gases AV: P/F: 309-TE: 27% Delta CO2: 4.5

Plan:

vContinua Manéjo Instaurado en UCI Titular Norepinéftina ségiin TAM Destete de milrinone Acetaminofen 1 tb vo cada 8 horas
Seguimiefito por cirugia cardiovascular Monitoria continua y vigilancia estricta

Analisis:

Paciente masculino de 56 apos de édad con idx anotados, en Pop dia 4 de RVM de 3 vasos X enfermedad coronaria multivaso, refiere
sentirse bien, con soporte hemadinamico con norepinefiina en plan de destete segun TAM con mejoria de indices de hipoperfusion
asociado a falla de bomba por lo-que se ini¢ia destete de milririone; Dreriaje x tubo torax leve cantidad. Adecuada mecanica
ventilatoria, Buenos indices de oxigenacion. Tasa de extraccion y delta de' CO2 normalizados. Sin SRIS. Tolera via oral con buen
control-metaboiico. lorograma deritro de limite normales. Su gasto urinario conservado, continua manejo en uci, pronostico
expectante, se explica a familiares y refierén entender. :

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado:

En UCI con soporte vasoactivo, en monitoria continua y vigilancia estricta

Nombre: Dr. ORTEGA RAMIREZ, GUSTAVO ANDRES Especialidad: INTENSIVISTA #ADULTOS Registro: 6622

Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :31.08.2014 / 19:55

Subjetivo:

Evoiucion UCI adultos. Noche Dia 4 de-estancia Dr Ortega-Diaz Paciente masculino de 56 apos de edad con IDXS: 1.Pop Dia 4 de RVM de3 vasos (DA-CD
y ramus intermedio) - Tiempo de perfusion: 63 minutos ---- Tiempo de clampeo: 40 minutos 2. Enfermedadcoronaria multivaso ( DA proximal, 1DG y CD)

3. SCA IAMCEST KiT107/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) 4. Cardiopatialsquemica FEVI 40 % 5. Angina post infarto
Evolucion-Intervenciones-Problemas Soporte vasoactivo Norepinefrina a dosis bajas endestete. Aporte de oxigeno suplementario a bajos flujos. Adecuadas
saturaciones. Tolera via oral - Glicemias en metas. ’

Objetivo:

Aceptables condiciones generales, alerta, oriéntado. Afebril. Signos vitales: TA 117/62mmHg, TAM 84, FC 80 en ritmo sinusal alcardiovisoscopio, T° 36.5°C, -

FR 16 aporte por CN Hemodinamia: Sopdrte vasoactivo con norepinefina 0,02 megrkg/min. RsCsRs sinusalal cardiovisoscopio, no ingurgitacion yugular,

llenadé capilar 3 segunidos, pulsos perifericos presentes, sin edemas perifericos.Drenaje serohematico por tubo a torax: 180 cc en 12 horas (drenaje

¢onectado en Y-Pleura izquierda y mediasting). Herida Qx deesternotomia cubierta con aposito limpio. Respiratorio: Adecuada mecanica ventilatoria, con

aporte de oxigeno por canula nasal,Campos pulinonares leve disminucion del murmullo vesicular bibasal. Gastrointestinal: Abdomen blando, depresible, B
peristalsispresente, no miegalias, no doloroso, no sighos de irritaccion peritoneal. Metabolico:Tolera via oral, Glucometria: 93 mg/dlinfeccioso: Sin SIRS. .
Renal: GU: 3,1 cc/kg/hora Neurologico: Glasgow 15/15, moviliza 4 extremidades.

Plan:

Continua Manejo Iiistaurado en UCI Destéte de Norepinefrina segun TAM SS Paraclinicos de controf mapana Seguimiernito por cirugia

cardiovascular Monitoria continua'y vigilancia estricta

Analisis:

Paciente masculino de 56 apos de edad con idx anotados, en-Pop dia 4 de RVM de 3 vasos, refiere sentirse asintomatico, con soporte
hemodinamico con horepinefrina én plan de destete que ha venido tolerando segun TAM, con Adecuada mecanica ventilatoria, Buena
oxigenacion. Sin SRIS. Tolera via oral, buen control métabolico. Gasto urinario conservado, continuar manejo en UCI, pronostico
expectante, ss paraclinicos del control para mapana.

Justificacion para‘que €l paciente continue hospitalizado:
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En UCI con soporte vasoactivo, en monitoria continua y vigilancia estricta

Nombre: Especialidad: Registro:
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :01.09.2014 / 09:39
- Subjetivo:
Evolucion UCI adultos. Dia Dia 4 de estancia Paciente masculino de 56 apos de edad con IDXS: 1.Pop Dia 5§ de RVM de 3 vasos ( DA-CDy ramus
intermedio) ---- Tiempo de perfusion: 63 minutos ---- Tiempo de clampeo: 40 minutos 2. Enfermedad coronaria multivaso (DA proximal, 1DG y CD) 3. SCA

IAMCEST K1T1 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso) 4. Cardiopatia Isquemica FEVI 40 % 5. Anginapost infarto PCTE ESTABLE SIN SOPROTES,
SE DESTETO VASOACTIVO, SIN DISFUNCION ORGANICA ACTUAL.
Objetivo: ‘
TA 117/65 TAM 82 FC 80 T 36 FR 17 SAT 96% SIN DEF NEUROLOGICO. GLASGOW DE 15 CP CON EXCELENTE PATRON RESPIRATORIO SIN
AGREGADOS NO SOPLOS NO ESTERTORES NO BRONCOESPASMO. RsCs RITMICOS REGULARES CON TUBOS DE MEDIASTINO A
PLEUROBACK ABD BLANDO DEPRESIBLE MS ADECUADA PERFUSION DISTAL. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES
Analisis de resultados:
LABORATORIOS PH 7,43 PCO2 37 PO2 73 HCO3 24 SAT 95% PAF!I 351 SAT VENOSA 64 DELTA DE CO2 4,6 HB 12,2 HTO 37% GB 6.980
PLAQ 238.000 PCR 41 TP 10 INR 1 CREAT 0,88 BUN 7,1 SODIO 138 POTASIO 4,09 CL 103 CA 1,23 MG 1,92 AC LACTICO 11
Plan:
Z_.SENTAR PCTE PARA DRENAJE DE TUBOS Y LUEGO RETIRO .DESINVADIR, CVC Y LINEA ARTERIAL .TRASLADO A SALA GENERAL.
“Analisis:
PCTE CON EVOLUCION FAVORABLE YA EN 4 DIA POP DE RVM, SE LOGRA DESTETE DE VASOPRESOR Y DE INOTROPICO, MANTIENE
ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN DISFUNCION ORGANICA, CON ADECUADA FUNCION RENAL, SIN EVIDENCIA DE SIRS NI DE SEPSIS.
DRENAJE POR TUBOS YA 30 CC ENLA NOCHE, SE INDICA MOVILIZAR, SENTAR PARA LUEGO RETIRARLOS. EN REVISTA MEDICA SE
DECIDE DAR TRASLADO A SALA GENERAL PARA CONTINUAR MANEJO MEDICO POR GRUPO DE Cx CV

Nombre: Especialidad: Registro:
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :01.09.2014 / 14:00

Subjetivo:

DOLOR LEVE EN SITIO QUIRURGICO, PERMANECE AFEBRIL

Objetivo:

TA 117/65 TAM 82 FC 80 T 36 FR 17 SAT 96% SIN DEF NEUROLOGICO. GLASGOW 15/15 CP: VENTILACION ADECUADA, SIN AGREGADOS NO
SOPLOS NO ESTERTORES NO BRONCOESPASMO. RsCs RITMICOS REGULARES. SONDA DE TORACOSTOMIA Y MEDIASTINAL CON DRENAJE
SEROHEMATICO.SITIO QUIRURGICO EN BUEN ESTADO, SIN SIGNOS DE INFECCION. ABD BLANDO DEPRESIBLE

Plan:

TRASLADO A SALA GENERAL CUANTIFICAR DRENAJES RESTO DE MANEJO IGUAL

Analisis:

PACIENTE EN POP RVM DE 3 VASOS (DA-CD Y RAMA INTERMEDIA), ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SOPORTE
VASOACTIVO O

VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON EVOLUGION POP FAVORABLE, SERA TRASLADADO A HOSPITALIZACION.

Nombre: Dr. CALDERON HERRERA, JAIME Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR  Registro: 6878
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :02.09.2014 / 12:48
Subjetivo: -

PACIENTE REFIERE INSOMNIO DE CONSILIACION, NIEGA PRECORDALGIA, NIEGA DISNEA, NIEGA FIEBRE, TOLERA LA VIA ORAL DIURESIS
YDEPOSICIONES POSITIVAS

Objetivo:

ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, SV FC 70 FR 20 TA 116/70 SAT 92 T36 HERIDAS EN BUEN ESTADQ, ESTERNON FIRME, RSCSRS NO
SOPLOS, PULMONESVENTILADOS NO AGREGADOS. NO DEFICIT NEURLOGICO

Plan:
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SUSPENDER LEVS FUROSEMIDA TAB 40MG DIA REHABILITACION CARDIACA Y TERAPATIA RESPIRATORIA ROM IGUALES.
Analisis:
PACIENTE POP DE RVMQX DE 3 VASOS, INGRESA A PISO CON ORDENES DE UCI, DREN EN 24 HRS 210 CC SEROHMETICOS. BUENA

EVOLUCION CLINICA,
SIN SRIS, SE AJUSTA MEDICAMENTOS, SUSPENDER LEVS, CONTINUAR MANEJO MEDICO

Nombre: Dr. CALDERON HERRERA, JAIME Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR Registro: 6878
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :02.09.2014 / 22;14
Subjetivo:

IDX: 1.Pop Dva 6 de RVM de 3 vasos ( DA-CD y ramus interrhedio) - Tiempo de perfusion: 63 minutos - Tiempo de clampeo: 40minutos 2. Enfermedad
coronaria multivaso ( DA proximal, 1DG y CD) 3. SCA IAMCEST K1T1 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso)4. Cardiopatia Isquemica FEVI 40 % 5
Angina post infarto

Objetivo:

SIGNOS VITALES: PA: 118/54 FC:.97 T: 38.8 FR: 22 SATO2: 92% CC mucosa oral humeda, conjuntivas hipocromicas, escleras anictericas,cueilo sin masas
ni adenomegalias. CP Cicatfiz de esternotomva sin secrecion activa ni cambios inflamatorios locales, RsCsritmicos, no se auscultan soplos, RsRs con
murmulio vesiculat conservado sin sobreagregados ABD blando, depresible, leve dolor a lapalpacion de mesogastrio, no masas o megalias, no signos de
irritacion peritoneal EXT eutroficas, no edemas, adecuado llenadocapilar normal NEU No deficit focal aparente

Plan:

Tramadol 50 mg EV DV ahora Acetaminofen 1 gr VO DU ahora MNB b ipratropio 15 gotas cada 6 horas Medios fvsicos para descenso de

temperatura SS Uroanalisis mas GRAM orina SS Rayos x torax SS hemograma y PCR control

Analisis:

Paciente de 56 apo$ de edad en POP ‘dé revascilarizacion miocardica quien el dva de hoy en horas de la noche presenta pico febril
cuantificado en 38.8° C, que cede con medios fvsicos y antipiretico, en contexto de paciente en posquirurgico mediato como causa de
respuesta inflamatoria sistemica. Refiere tos con abundante movilizacion dé secreciones balnquecinas, que podria estar en relacion
con intervencion quirurgica reciente e 10T, inicio terapia respiratoria y MNB. Ademas se realizara estudio de orina por disuria y
polaquiuria en contexto de paciente con instrumentacion reciente de vvas urinarias (colocacion de sonda vesical) que le confiere
riesgo de infeccion. Se da manejo sintomatico de dolor en area de esternotomia

Nombre: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE Especialidad: MEDICINA FAMILIAR- Registro: 01981
TATIANA COMUNITARIA

Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :02.09.2014 / 22:23
Subjetivo:

ADICIONAR DX

Objetivo:

ADICIONAR DX

Analisis de resultados:
ADICIONAR DX

Plan:

‘ADICIONAR DX

Analisis:

ADICIONAR DX

Nombre: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE . ‘Espe’cia‘lidad: MEDICINA FAMILIAR- Registro: 01981
TATIANA COMUNITARIA

Evolucion Tipo Evolicion Adicionat Fecha/Hora :03.09:2014 / 08:52
Subjetivo:

IDX: POP REVASCULARIZACION MIOCARDICA DE 3 VASOS (1/09/2014) S/ DOLOR EN SITIO QUIRURGICO, DISNEA LEVE Y TOS PRODUCTIVA.
PRESENTODOS PICOS FEBRILES DURANTE LA NOCHE, DISURIA Y TENESMO VESICAL. NIEGA HEMATURIA. DRENAJE SONDA DE
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TORACOSTOMIA / MEDIASTINAL: 50 CCSEROHEMATICOS
Objetivo: ,
ACEPTABLE ESTADO GENERAL TA: 130/75 FC: 96 FR: 20 AFEBRIL. C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIMETRICO
NO MASASC/P: RSCSRS, HIPOVENTILACION BIBASAL, SIN RUIDOS AGREGADOS. SITIO QUIRURGICO EN BUEN ESTADO SIN SIGNOS DE
INFECCION. ESTERNONFIRME. SONDAS CON DRENAJE SEROHEMATICO. ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO. EXT: SIMETRICAS, SIN EDEMA.
NEURO: ALERTA, ORIENTADO, NOFOGALIZACION.
Analisis de resultados:
UROANALISIS: NORMAL CH:L:13100 SG:71%
Plan: ‘
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR IV CADA 6 HORAS (F1:3/09/2014) SS/ HEMOCULTIVOS No 3 (2 PERIFERICOS /1 DE VIA CENTRAL) SS/ E
UROCULTIVO - ANTIBIOGRAMA SS/ ECOCARDIOGRAMA TT PENDIENTE RX TORAX PA Y LATERAL CURVA TERMICA SS VALORACION POR R
MEDICINA INTERNA i
ROM IGUALES R
Analisis: ' ~t
PACIENTE EN POP RVM DE 3 VASOS, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, QUIEN HA PRESENTADO PICOS FEBRILES EN LAS
ULTIMAS 24 HORAS Y '

. SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA, SE INDICA TOMA DE LABORATORIOS, ESTUDIOCS IMAGENOLOGICOS COMPLEMENTARIOS E INICIO DE

_TERAPIA
ANTIBIOTICA EMPIRICA.

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado:

Nombre: Dr. CALDERON HERRERA, JAIME Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR Registro: 6878 - :‘
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :04.09.2014 / 07:52 Sy
Subjetivo: SR

IDX: POP REVASCULARIZACION MIOCARDICA DE 3 VASOS (1/09/2014) S/ MEJORIA DE DISNEA Y DOLOR TORACICO. SIN NUEVOS PICOS

FEBRILES.DRENAJE SONDA DE TORACOSTOMIA / MEDIASTINAL: 100 CC SERCHEMATICOS

Objetivo: .

ACEPTABLE ESTADO GENERAL C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIMETRICO NO MASAS C/P: RSCSRS,

VENTILACION ADECUADA,SIN RUIDOS AGREGADOS. SITIO QUIRURGICO EN BUEN ESTADO SIN SIGNOS DE INFECCION. ESTERNON FIRME. "

SONDAS CON DRENAJE SEROHEMATICO (SERETIRAN). ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSQO. EXT: SIMETRICAS, SIN EDEMA. NEURO: ALERTA, :

ORIENTADO, NO FOCALIZACION.

Analisis de resultados:

RX TORAX: BANDAS ATELECTASICAS, SIN IMAGENES DE CONSOLIDACION PCR: 158 FARS

Plan: :

PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS / UROCULTIVO PENDIENTE REALIZACION DE ECOCARDIOGRAMA SS ELECTROLITOS, RX DE TORAX )

RESTO DE MANEJO R

IGUAL

Analisis: )
:PACIENTE EN POP RVM DE 3 VASOS, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, MODULANDO SRIS, CON MEJORIA SINTOMATICA, SIN

EMBARGO CON
ELEVACION DE REACTANTES DE FASE AGUDA. SE CONTINUA TERAPIA ANTIBIOTICA EN ESPERA DE INFORME DE CULTIVOS TOMADOS PARA

REORIENTAR

ESTA ULTIMA Y VALORACION POR MEDICINA INTERNA. CONTINUA VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA.

Nombre: Dr. CALDERON HERRERA, JAIME Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR  Registro: 6878 e
Evolucion Tipo Evolucion Adicional - Fecha/Hora :05.09.2014 / 05:43 Looik
Subijetivo: Lo

MEDICINA INTERNA IDX - Sindrome Febril A Estudio -- Neumonia Nosocomial -- Infeccion De Vias Urinarias - Hipokalemia (K 3.2) -POP 27/Agosto
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INTERNACIONAL
TERANZA B VIDA

NIT..900330752-0

Revascularizacion Miocardica De 3 Vasos (DA-CD Y Ramus Intermedio) - Enfermedad Coronaria Multivaso ( Da Proximal,1dg Y Cd) - Sca lamcest K1t1
07/08/2014 (Enfermedad Coronaria Multivaso) - Cardiopatia ISquemica Fevi 40 % - Angina Post Infarto

Objetivo:

SIGNOS VITALES: PA: 95/45 EC: 76 FR: 21 T: 36.8 SAT02: 92% CC mucosa oral humeda, conjuntivas hipocromicas, escleras anictericas,cuello sin masas
ri adenomegalias. CP Cicatriz de esternotomva sin secrecion activa ni cambios inflamatorios locales, RsCsritmicos, no se auscultan soplos, RsRs con
murmuillo vesicular conservado sin sobreagregados ABD blando, depresible, leve dolor a lapalpacion de mesogastrio, no masas o megalias, no signos de
ifritacion peritoneal EXT eutroficas; no edémas, adecuado llenadocapilar normal NEU No deficit focal aparente

Analisis de resultados:

SODIO 138 mmol/L POTASIO * 3,27 mimol/L CLORO 100,1 mmol/L PCR: 158 Hemoglobina: 12,4 gr/dl Hematocrito: 36,6 % SERIE BLANCA
Valores Normales Leucocitos 13.470 /mm3 Neutrafilos 71,1 % Linfocitos 13,1 % Eosincfilos 1,9 % Monocitos 13,6 % Basofilos 0,3 SERIE
PLAQUETARIA - 270.000 /mm3 ECO TT El estudio ha sido ticnicamente limitado. Ventrvculo izquierdo de dimensiones normales. La funcion
sistolica ventricular izquierda esta levemente reducida. El patron del flujo transmitral Doppler sugiere relajacion prolongada del

V1. Hipoquinesia inferior apical:

Plan:

INICIAR Katrol 1 amp VO cada 8 horas SS electrolitocs ORDENES POR ESPECIALIDAD TRATANTE Piperacilina tazobactam 4.5 gr EV cada 8 h
en infusion-de 4 h (D2, FI 3/Septiembre) Furosémida 40 mg VO dva Alprazolam 0.25 mg VO dva ASA 100 mg VO dva Atorvastina 40 mg VO
noche Encxaparina 40 mg SC dva Oméprazol 20 mg VO dva Garvedilol 6.25 mg VO cada 12 horas

Analisis:

Paciente de 56 apos de edad en POP médiato de revascularizacion miocardica; ¢on sindrome febril secundario a foco inféccioso

puliionat y sospecha dé urinario, hoy tercer dva de-cubirmiento antibiotico, modulacion de SRIS, ni nuevos picos febriles, persiste

elevacion de reactantes de fase aguda, hay mejoria de dishea'y aspectro de secreciones respiratorias, a eéspera de reporte de

cultivos para dirigir manejo antibidtico. Estamos dé acuerdo con esguema instaurado por especialidad tratante con cobertura de

germenes nosocomiales: Seinicia reposicion-de potasio por via oral con nuevo control de electrolitos el dva de mapana

Nombre: Dr. HIGUERA COBOS, JUAN DIEGO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 07586
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :05.09.2014 / 15:48

Subjetivo:

paciente refiere que paso buena noche, niega precordalgia, niega fiebre o disnea, tolera la via oral diuresis y deposicionespositivas
Objetivo:

asintomatico cardiovascuiar, heridas en’buen estado, esternon: firme, extremidades sin varices ni edemas, no deficit neurologico
Plan:

p/cultivos continuar igual manejo

Analisis:

paciente pop de rvmgx al morments buena evolucion clinica, sin sris, en esquema con piptazo por sindrome febril con foco a estudio,
afebril hace mas 48 horas, pendiente réporte de cultivos. continuar igual manejo

Nombre: Dr. SALAS MEJIA, JAIRO Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR Registro: 600

Evolucion Tipo. Evolucion Adicional Fecha/Hora :06.09.2014 / 09:11

Subjetivo:

REFIERE DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO, PERMANECE AFEBRIL, TOELRA LA VIA ORAL, NIEGA DISNEA O DOLOR TORACICO.
Obijetivo:

ACEPTABLE ESTADO GENERAL VENTILACION ADECUADA NO AGREGADOS, SITIO QUIRURGICO EN BUEN ESTADO SIN SIGNOS DE INFECCION
EXT: EDEMA DEMII, AREA DE ERITEMA, CALOR E INDURACION EN CARA ANTERIOR DE TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA. EQUIMOSIS
PERILESIONAL NEURO: SINDEFICIT APARENTE SENSITIVO Nt MOTOR

Analisis de resultados:
UROQCULTIVO: NEGATIVO PCR: 139
Plan: .

DECURACION DIARIA DE SITIOS QUIRURGICOS - VIGILANCIA DE PROGESION DE SIGNOS INFLAMATORIOS EN Mil SEGUIMIENTO POR MEDICINA
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INTERNA

PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS SS/ CUADRO HEMATICO

Analisis:

PACIENTE EN POP RVM DE TRES VASOS, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SRIS, RECIBIENDO TERAPIA ANTIBIOTICA DE

AMPLIO

ESPECTRO, HOY LLAMA LA ATENCION CAMBIOS INFLAMATORIOS EN SITIO QUIRURGICO DE Ml SIN PROGRESION CON RESPECTO A
DEMARCACION PREVIA.

SE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA Y SE SOLICITAN LABORATORIOS DE CONTROL.

Nombre: GIRALDO VALLEJO, FABIAN ANDRES Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR Registro: 7632177
Evolucion Tipo Evolucion Adicionat Fecha/Hora :06.09.2014 / 11:29
Subjetivo: ‘

MEDICINA INTERNA IDX - Sindrome Febril A Estudio -- Neumonia Nosocomial -- Infeccion De Vias Urinarias - Hipokalemia resuelta(K 3.8) - POP
27/Agosto Revascularizacion Miocardica De 3 Vasos (DA-CD Y Ramus Intermedio) - Enfermedad Coronaria Muiltivaso ( DaProximal, 1dg Y Cd) - Sca
lamcest K1t1 07/08/2014 (Enfermedad Coronaria Multivaso) - Cardiopatia Isquemica Fevi 40 % - Angina PostInfarto
Objetivo:
"SIGNOS VITALES: PA: 90/53 FC: 85 FR: 21 T: 36.8 SATO2: 92% CC mucosa oral humeda, conjuntivas hipocromicas, escleras anictericas,cuello sin masas
“ni adenomegalias. CP Cicatriz de esternotomva sin secrecion activa ni cambios inflamatorios locales, RsCsritmicos, no se auscultan soplos, RsRs con
“murmullo vesicular conservado sin sobreagregados ABD blando, depresible, leve dolor a lapalpacion de mesogastrio, no masas o megalias, no signos de
irritacion peritoneal EXT eutroficas, presenica de edema, eritema,induracion en herida de miembro inferior derecho, dolor a la palpacion. NEU No deficit focal
aparente
Analisis de resultados:
6/9/14 Ca: 1.22, K: 3.8, Na: 139.8, CI: 101.1 PCR: 158 (03/9/14)
Plan:
PLAN: Medicina Interna SUSPENDER katrol 1 amp VO cada 8 horas Ss/ Uroanalisis ORDENES POR ESPECIALIDAD TRATANTE Piperacilina
tazobactam 4.5 gr EV cada 8 h en infusion de 4 h (D3, FI 3/Septiembre) Furosemida 40 mg VO dva Alprazolam 0.25 mg VO dva ASA 100 mg
VO dva Atorvastina 40 mg VO noche Enoxaparina 40 mg SC dva Omeprazol 20 mg VO dva Carvedilol 6.25 mg VO cada 12 horas
Analisis:

Paciente de 56 apos de edad en POP mediato de revascularizacion miocardica, con sindrome febril secundario a foco infeccioso
pulmonar y sospecha de urinario, hoy cuarto dva de cubrirmiento antibiotico, modulacion de SRIS, paciente con cambios inflamatorio
en herida quirugica de MID, paciente en el momento sin nuevo episodio de picos febriles, control de electrolitos dentro de rangos
normales, con hipocalemia resuelta, al interrogatorio, refiere sintomas urinarios por lo que se solicita uroanlisis el dia de hoy,

se continua esquema antimicrobiano, pendiente de reporte de cultivos para dirigir manejo antibiotico, se continua vigilancia de
signos de alarma, avisar cambios.

Nombre: Dr. HIGUERA COBOS, JUAN DIEGO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 07586

Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :07.09.2014 / 07:20

Subjetivo:

MEJORIA DE DOLOR EN MIi, PERMANECE AFEBRIL. TOLERA LA VIA ORAL. NIEGA DISNEA O DOLOR RRECORDIAL
.Objetivo:

~ACEPTABLE ESTADO GENERAL VENTILACION ADECUADA NO AGREGADOS, SITIO QUIRURGICO EN BUEN ESTADO SIN SIGNOS DE INFECCION
EXT:DISMINUCIZN DE EDEMA Y SIGNOS INFLAMATORIOS EN Mil (CARA ANTERIOR DE TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA). EQUIMOSIS
PERILESIONALNEURO: SIN DEFICIT APARENTE SENSITIVO NI MOTOR
Analisis de resultados:
[LEUCOS: 8140 HB:11
Plan:
CURACION DIARIA DE SITIOS QUIRURGICOS - VIGILANCIA DE PROGESION DE SIGNOS INFLAMATORIOS EN MIf SEGUIMIENTO POR MEDICINA

INTERNA
PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS PENDIENTE REPORTE DE UROANALISIS
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Analisis:

PACIENTE EN POP RVM DE TRES VASOS, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SRIS, RECIBIENDO TERAPIA ANTIBIOTICA DE
AMPLIO

ESPECTRO (DIA 4), CON DISMINUCION DE LEUCOCITOSIS Y SIGNOS INFLAMATORIOS EN MIl. SE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA, EN ESPERA
DE .

REPORTE DE HEMOCULTIVOS PARA REORIENTAR TERAPIA ANTIBIOTICA.

Nombre: Especialidad: Registro:
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :07.09.2014 / 10:49
Subjetivo:

MEDICINA INTERNA IDX - Sidrome Febril A Estudio  --'Neumonia Nosocomial -- Infeccion De Vias Urinarias - Hipokalemia resuelta(K 3.8) - POP
27/Agosto Revascularizacion Miocardica De 3 Vasos (DA-CD Y Ramus  Intermedio) - Enfermedad Coronaria Muitivaso ( DaProximal, 1dg Y Cd) - Sca
lamcest K1t1 07/08/2014 (Enfermedad Coronaria Multivaso) - Cardiopatia Isquemica Fevi 40 % - Angina Postinfarto

Objetivo:

SIGNOS VITALES: PA: 09/69 FC: 75 T: 35.7 FR: 20 SATO2: 94% CONTROL DEL IQUIDOS: 390 LA: 1690 LE: 1300 CC riucosa oral humeda,conjuntivas
hipocromicas, escleras ahictericas, cuello sin masas ni adenomegalias. CP Cicatriz de esternotomva sin secrecion activani cambios inflamatorios locales,
RsCs ritmicos, ho sé-auscuttan soplos, RsRs ton mufrullo vesicular conservado sin sobreagregadosABD blando, depresible, leve dolor a ta palpacian de
mesogastrio, no masas 6 megalias, no signos de iritacion peritoneal EXTeutroficas, presenica de edema, eritema, induracion en herida de miembro inferior
derecho, dolor a la palpacien. NEU No deficitfocal aparente

Plan:

Continua hospitalizado por cx cardiovascular Piperacilina tazobactam 4.5 grEV cada 8 h en infusion de 4 h (D4, FI 3/Septiembre)

Furosemida 40 mg VO dva Alprazolam 0.25 mg VO dva ASA 100 img VO dva Atorvastina 40 mg VO noche Enoxaparina 40 mg SC dva Omeprazol

20 g VO dva Carvedilol 6.25 mg VO c¢add 12 horas Pendiente reporte de hemocultivos y urocultivo CSV-AC

Analisis:

Paciente de 56 apos de edad en POP mediato de revasculdrizacion miocardica, con sindrome febril secundario a foco infeccioso
pulmonar y sospechia de urinario, respuesta clincia favorable a antibioticoterapia instaurada, pendiente reporte de cultivos
solicitados para dirigir terapia en caso de obtenerse aislamiento microbiologico. Hay mejoria de cambios inflamatorios en herida
quirurgica de safenéctomia, no porgresion de los mismos, y delimitacion en area de eritema y calor. Continuamos manejo medico
intrahospitalario

Nombre: Dr. HIGUERA COBOS, JUAN DIEGO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 07586
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :08.09.2014 / 09:03
Subjetivo:

MEDICINA INTERNA IDX - Neumonia Nosocomial - Infeccion De Vias Urinarias - Hipokalemia resuelta (K 3.8) - POP 27/AgostoRevascularizacion Miocardica
De 3 Vasos (DA-CD Y Ramus  Intermedio) - Enfermedad Cordnaria Multivaso ( Da Proximal, 1dg Y Cd) -Sca lamcest K111 07/08/2014 (Enfermedad
-Coronaria Multivaso) - Cardiopatia lsquemica Fevi 40 % - Angina Post infarto

Objetivo:

SIGNOS VITALES: PA: 96/55 FC:82 T: 36.6 FR:-20 SATO2::94% CC mucosa oral humeda, conjuntivas hipocromicas, escleras anicteficas,cuello sin masas
ni adenomegalias. CP Cicatriz de esternotomva sin secrecion dctiva ni cambios inflamatorios locales, RsCsritmicos, no se auscultan soplos, RsRs con
murmullo vesicular conservado sin sobreagregados ABD blando, depresible, leve dolor a lapalpacion de mesogastrio, no masas o megalias, no signos de
irritacion peritoneal EXT eutroficas, presenica de edema, eriterha,induracion en herida de miembro inferior derechio, dolor a la palpacion. NEU No deficit focal
aparente

Analisis de resultados:

UROCULTIVO: Negative HEMOCULTIVO: Negativo

Plan:

Hospitalizado por cx cardiovascular ALTA por medicina interna Piperacilina tazobactam 4.5gr EV cada 8h ,infusion de 4h D5/7 (FI
03/09/14) Furosemida 40 mig VO dva Alprazolam 0.25 mg VO dva ASA 100 mg VO dva Atorvastina 40 mg VO noche Enoxaparina 40 mg SC dva
Omeprazol 20 mg VO dva Carvedilol 6.25 mg VO cada 12 horas Control de signos vitales avisar cambios

Analisis:
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Paciente de 56 apos de edad en POP de revascularizacion miocardica, en manejo de infeccion urinaria y puimonar, con adecuada
respuesta a manejo antibiotico propuesto, estable hemodinmicamente, no nuevos picos febriles. reporte de cultivos negativos a la
fecha. Comorbilidades controldas. Se considera por parte de medicina interna completar 7 dias de manejo antimicrobiano. Alta por
especialidad. estamos atentos a evoluucion de paciente. En cadao de requerir nuevo concepto.

Nombre: Dr. HIGUERA COBOS, JUAN DIEGO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 07586

Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :08.09.2014 / 10:50
Subjetivo:

Alta de especialidad
Objetivo: T
Alta de especialidad. "
Plan:

Alta de especialidad

Analisis:

Alta de especialidad
-Nombre: Dr. HIGUERA COBOS, JUAN DIEGO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 07586

"Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :08.09.2014 / 11:04
Subjetivo:
MEJORIA DE DOLOR EN MII, NIEGA DISNEA, DOLOR PRECORDIAL, FIEBRE U OTRO SINTOMA. _ .
Objetivo: S
ACEPTABLE ESTADO GENERAL C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIMETRICO NO MASAS C/P: RSCSRS NO -
SOPLOS, VENTILACIONADECUADA NO RUIDOS AGREGADOS. SITIO QUIRURGICO EN BUEN ESTADO, NO SIGNOS DE INFECCION EXT: EDEMA
Gl DE MIl, LIGERO ERITEMA EINDURACION DE CARA ANTERIOR DE TERCIO MEDIO DE PIERNA IZQUIERDA. NEURO: ALERTA, ORIENTADO, NO
FOCALIZACION
Analisis de resultados:
UROANALISIS: HEMATURIA MICROSCOPICA
Plan:
CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO RESTO DE MANEJO IGUAL B
Analisis: ‘ :
PACIENTE EN POP RVM TRES VASOS, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SRIS, RECIBIENDO TERAPIA ANTIBIOTICA DE

AMPLIO ESPECTRO,

CON DISMINUCION DE SIGNOS INFLAMATORIOS . EN MIl, SE ESPERA REPORTE DE HEMOCULTIVOS - SOLICITADOS PARA DEFINIR CONTINUIDAD
DE )

ANTIBIOTICOTERAPIA. SE SOLICITA VALORACION POR UROLOGIA ANTE PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA URINARIA IRRITATIVA'Y
HEMATURIA

MICROSCOPICA EVIDENCIADA EN UROANALISIS.

Nombre: Dr. CALDERON HERRERA, JAIME Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR Registro: 6878 '
. Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :08.09.2014 / 21:13
Subjetivo:

UROLOGIA RESPUESTA DE INTERCONSULTA PACIENTE POP REVASCULARIZACION MIOCARDICA QUEIN POSTERIOR A RETIRO DE SODNA
URETRAL, REFIERETENESMO VESICAL, DISURIA, ADEMAS DE INTERMITENCIA, VACILACION Y DISMINUCION DEL CALIBRE DEL CHORRO,
ADEMAS DE HEMATURIA EN UNAOCASION, LA CUAL RESOLVIO DE MANERA ESPONTANEA. NIEGA FIEBRE NO EMESIS SINTOMAS URIANRIAS
- PREVIOS CHORRO DEBIL, GOTEO EINTERMITENCIA

Objetivo:

ALERTA HIRDTADO AFEBRIL FC 78 FR 18 T 36.5 ABD BLANDO DEPREIBLE NO DOLOROSO G/U PENE TESTICULOS NORMALES TACTO RECTAL
PROSTATA 30GR BENIGNA, RECESOS LIBRES

Impreso Por AURAB FIRMA ELECTRENICA PAG.18 DE 57



FUNDACION FOSUNAB

INTERNACIONAL

cumu | - | PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
\ . . e IDENTIFICACIZN CC - 5530493
o : EPISODIO 648357

NIT. 900330752-0

Analisis de resultados:
UROCULTIVO NGATIV PDO MICROHEMTURIA
Plan:

CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO RECOEMDANCIOENS SOBRE HABITO URINARIO SE INICIA MANEJO CON TAMSULOSINA CONTROL POR
CONSULTA EXTERNA SE

CIERRA INTERCONUSLTA

Andlisis:

IMDX 1. INFECCION DE VIAS URINAIRAS 2. HPB/LUTS PACIENTE CON SINTOMATOLOGIA URINARIA MIXTA POSIBLEMENTE SECUNDARIO A
ANTECEDENTE DE

HABER TENIDO SONDA URETRAL. ADEMAS YA VENIA CON SINTOMAS OBSTRUCTIVOS PREVIO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, AL EXAMEN
FISICO PROSTATA

DE CARCATERISTICAS BENIGNAS. POR AHORA DEBE CONTINAUR MANEJO INSTAURADO POR SERVICIO TRATANTE SE INCIA MANEJO
ALFABLOQUADOR CON

TAMSULOSINA SE DAN RECOEMDNACIONES GENERALES SOBRE CORRECTO HABITO URINARIO CONTROL POR CONSULTA EXTERNA
Justificacion-para que el paciente continue hospitalizado:

MANEJO MEDICO SERVICIO TRATANTE

Nombrée: VILLAREAL TRUJILLO, NICOLAS Especialidad: URCLOGIA Registro: 681460
Evolucion Tipo Evolucion Adicional Fecha/Hora :08.09.2014 / 21:27
Subjetivo:

NOTA ACLARATORIA SOBRE DIAGNSOTICOS: PACIENTE NO TIENE INFECCION URINARIA UROCULTIVO NEGATIVO. DIAGNOSTICO DE
HPB/LUTS

Objetivo:

Plan:

NOTA ACLARATORIA SOBRE DIAGNSOTICOS: PACIENTE NO TIENE INFECCION URINARIA UROCULTIVO NEGATIVO. DIAGNOSTICO-DE
HPB/LUTS

Analisis:

NOTA ACLARATORIA SOBRE DIAGNSOTICOS: PACIENTE NO TIENE INFECCION URINARIA UROCULTIVO NEGATIVO. DIAGNOSTICO DE
HPBAUTS

Nombre: VILLAREAL TRUJILLO, NICOLAS Especialidad: UROLOGIA Registro: 681460
Evolucion Tipo Evolucioh Adicional Fecha/Hora :09.09.2014 / 16:10
Subjetivo:

paciente refire que paso buena noche, niega precordalgia, niega disnea, niega emesis, tolera 1a via oral diuresis y deposiciones ok
Objetivo:

asintoanmitico cardiovascular, heridas en buen éstado, esternon firme; eextremidades sin signos de hipoperfusion no deficitneurologico
Plan:

ss ch, per rom iguales

Analisis:

paciente pop de rvingx al momento sin‘sris'cultivos neg, con buena evolucion clinica, continuar manejo medico

Nombre: GIRALDO VALLEJO, FABIAN ANDRES Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR Registro: 7632177

Evolucion Tipo Evolucion Adicional . FecharHora :10.09.2014 / 15:05
Subjetivo:

ordenes de egreso

Objetivo:

ordenes de egreso
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_ FUNDACION FOSUNAB :
) PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
% ! FOSCAL IDENTIFICACIZN CC - 5530493

INEENAEeA EPISODIO 648357

NIT. 900330752-0 ‘ o

Plan:
ordenes de egreso
Analisis:
ordenes de egreso
Nombre: Dr. CALDERON HERRERA, JAIME Especialidad: CIRUGIA CARDIOVASCULAR Registro: 6878
EVOLUCIZN DIAGNZSTICA |
DIAGNZSTICOS
Codigo : N4oX Fecha . 120140908
Descripcion ‘HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
Tipo : Diag. Relacionado N1 Estado : Confrimado Nuevo
B . \,/”
Codigo : J440 Fecha 120140902 .
Descripcion ‘ :ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICACON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
R INFERIORES
“Tipo : Diag. Relacionado N11 Estado ‘ : Confrimado Nuevo
Codigo 1251 Fecha 120140828 .
Descripcion :ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DEL CORAZON
Tipo : Diag. Relacionado N11 Estado : Confirmado Repetido
Caodigo ‘ 1 2951 Fecha 120140828
Descripcion :PRESENCIA DE DERIVACION AORTOCORONARIA
Tipo : Diag. Relacionado N1 Estado : Confrimado Nuevo :
Codigo . 1221 Fecha 120140822
Descripcion (INFARTO SUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE LAPARED INFERIOR
Tipo : Diag. Principal Estado : Confirmado Repetido
IORDENES CLINICAS
Fecha Solicitud : 20140822 Hora Soiicitud 1 120002
Responsable de Ordenar : Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
Orden : 0000890402
Descripcion : INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Fecha Solicitud 120140822 Hora Solicitud 1124737
= Responsable de Ordenar : MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
~Orden : 0000904924
Descripcion : TRIYODOTIRONINA LIBRE T3L
Fecha Solicitud 1 20140822 Hora Solicitud 124737
Responsable de Ordenar : MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
Orden : 0000904921
Descripcion : TIROXINA LIBRE T4L
Fecha Solicitud - 20140822 Hora Solicitud - - 124737 "
Responsable de Ordenar : MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
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FUNDACION FOSUNAB

Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcian

Fecha Solicitud
Responsable de Ordénar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsabie de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsablé de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Respohsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Impreso Por:AURAB
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NIT. 900330752-0

: 0000904902

PACIENTE HERNANDO BLANGO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH

: 20140822

. MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
: 0000903604

: CALCIO IONICO

120140822
: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
1 0000911020

: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA O S

1 20140822

- MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
-0000906913

. PROTEINA € REACTIVA

: 20140822

: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
7 903864A

: SODIO

120140822

: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
- 903859A

: POTASIO

120140822

MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
1 903813A

: CLORO

$ 20140822

: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE .

: 0000903803
: ALBUMINA

: 20140822

: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
: 0000802210

: HEMOGRAMA IV

120140822

" MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE

: 0000902049

: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

Hora Solicitud 1124737
Hora Solicitud 1 124737
Hora Solicitud 1 124737
Hora Solicitud 1 124737
Hora Solicitud 1 124737
Hora Soilicitud 1124737
Hora Solicitud 1 124737
Hora Solicitud 1124737
Hora Solicitud 1 124737

FIRMA ELECTRZNICA
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NIT. 900330752-0

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

. Descripcion

) Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

"Fecha Solicitud
*Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Impreso PorAURAB

: 20140822

: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
: 0000902045

: TIEMPO DE PROTROMBINA PT

1 20140822

: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
: 0000882335

: DUPLEX SCANNING DOPPLER ECOGRAFIA DE VAS

120140822

: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
1 0000882112

: ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

: 20140822

- MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
: 0000361501

: ANASTOMOSIS SIMPLE O SECUENCIAL DE ARTER

120140822

: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
: 0000871121

: RADIOGRAFNA DE TXRAX (P.A. OA.P. Y LATE

1 20140822

: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
: 0000361701

: ANASTOMOSIS CORONARIA PARA REVASCULARIZA

1 20140822
: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE

: Prestacion Sncla Cirugia

120140822

: MONTERO OVALLE, ALVARO ENRIQUE
: 0000881234

: ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CO

: 20140822
: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
1 0000807106
: UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URI

. 20140823
: CALDERON HERRERA, JAIME
1 903841-2

PACIENTE HERNANDQO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

Hora Solicitud 1124737

Hora Solicitud 1124737

Hora Solicitud 1124737

Hora Solicitud 1124737

Hora Solicitud 1 124737

Hora Solicitud 1124737

Hora Solicitud 1124737

Hora Solicitud 1130335

Hora Solicitud 1161118

Hora Solicitud 1173956

FIRMA ELECTRZNICA
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FUNDACION FOSUNAB

“ CUNMA

INTERNACIONAL

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
[IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

.NIT. 900330752-0

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Sdlicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

impreso Porr AURAB

120140823

: CALDERON HERRERA, JAIME

: 0000903856

: NITROGENO UREICO EN SANGRE

120140823

: CALDERON HERRERA, JAIME
: 0000903825

: CREATININA EN'SANGRE

120140823

: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
: 906317-2

. AgHBs/PR-Resultado

: 20140823

: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
1 906249-2

: HIV/PR-Resultado

120140826

: Doctora ORDOPEZ BLANCO, VONNE TATIANA
1 911004-1

. RAl-Resultado

120140826
: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
19110211
: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

1 20140826

: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
$911021-1

: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

120140826
: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
19110211
: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

120140826
: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
19110211
: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

120140826

- GLUCOSA EN SUERO (AYUNAS) LCR U OTRO FLU

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Sélicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

FIRMA ELECTRZNICA

1 173956

1 173956

1183418

1183418

: 224454

1224454

1224454

1224454

1224454

1 224454
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- FUNDACION FOSUNAB
‘ PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493

2\ Edsca s
@ )\ NTEEEACENAL

EPISODIO 648357

NIT. 900330752-0

Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud 1 20140826 Hora Solicitud 1224454 )
Responsable de Ordenar : Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA '3:;
Orden £911021-1 p
Descripcion : PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P ‘
Fecha Solicitud . 20140826 Hora Solicitud 1 224454
Responsable de Ordenar : Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
Orden 1911021-1
Descripcion : PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P
Fecha Solicitud 120140826 Hora Solicitud 1224454
Responsable de Ordenar : Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
Orden 19110211 "
Descripcion : PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P
Fecha Solicitud : 20140827 Hora Solicitud o 1 092311
Responsable de Ordenar : MANRIQUE BOTTIA, EDGAR JAVIER
Orden 19111111
Descripcion : PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRE
Fecha Solicitud 120140827 Hora Solicitud 1125357
Responsable de Ordenar :MANRIQUE BOTTIA, EDGAR JAVIER
Orden : 911106-1 i
Descripcion : PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS R
Fecha Solicitud : 20140827 Hora Solicitud 1125357
Responsable de Ordenar : MANRIQUE BOTTIA, EDGAR JAVIER
Orden :911106-1
Descripcion : PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS R
Fecha Solicitud : 20140827 ) Hora Solicitud 1 172008
:Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
:Orden 1 903839V
Descripcion : GASES VENOSOS
Fecha Solicitud 1 20140827 Hora Solicitud 172006
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden : 903839A
Descripcion : GASES ARTERIALES
Fecha Solicitud 120140827 Hora Solicitud 1 172006
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden : 903864A
Descripcion : SODIO

impreso PorrAURAB

: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
1 911021-1
: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P
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FUNDACION FOSUNAB
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PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

NIT. 900330752-0

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Sdlicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Résponsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

Responsable dé Ordenar

Impreso Por:AURAB

: 20140827 X Hora Solicitud : 1 172008
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

1 903859A

. POTASIO

120140827 Hora Solicitud : 172006
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

: 903813A

: CLOROQ

120140827 Hora Solicitud 1 172008
. CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

- 0000903856

s NITROGENO UREICO EN SANGRE

120140827 Hora Solicitud 1 172006
- CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

: 0000903825

“ CREATININA EN SANGRE

120140827 Hora Solicitud 1 172006
1 CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

: 0000903604

: CALCIO IONICO

: 20140827 Hora Solicitud . 172006
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

: 0000903111

: ACIDO LACTICO L LACTATO

120140827 Hora Solicitud : 1720086
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

1 0000902210

: HEMOGRAMA {V

: 20140827 Hora Solicitud : 172006
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

: 0000902049

: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

120140827 Hora Solicitud : 172008
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

: 0000902045 ’

: TIEMPO DE PROTROMBINA PT

120140827 Hora Solicitud 172709
: CAMACHO NORIEGA; DIOGENES GERARDO

FIRMA ELECTREINICA
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FUNDACION FOSUNAB

CUNICA PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
\ IDENTIFICACIZN CC - 5530493

lNTERNAClONAL
EPISODIO 648357

NIT. 900330752-0

Orden : 0000873501 :
Descripcion : FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENT
Fecha Solicitud : 20140827 Hora Solicitud : 172709 i )
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden 1 0000871121 .
Descripcion : RADIOGRAFNA DE TERAX (P.A. O AP. Y LATE
Fecha Solicitud : 20140827 Hora Solicitud : 184038 '
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden : 0000939400
Descripcion : TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
*Fecha Solicitud : 20140827 Hora Solicitud : 184038
" Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden : 0000939400
Descripcion : TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
Fecha Solicitud : 20140827 Hora Solicitud 1184038
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden : 0000939400
Descripcion : TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
Fecha Solicitud 1 20140827 Hora Solicitud : 184038
Responsable de Ordenar : CAMACHO N'ORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden : 0000939400
Descripcion : TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
Fecha Solicitud : 20140827 Hora Solicitud 1184038
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden 1 M19275
Descripcion : GLUCOMETRIA
Feclja Solicitud : 20140827 Hora Solicitud 184038
_Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO l
+Orden 1 M19275
» Descripcion : GLUCOMETRIA
Fecha Solicitud 120140827 Hora Solicitud 1184038
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden :M19275
Descripcion : GLUCOMETRIA
Fecha Solicitud 120140827 Hora Solicitud 1184038 o ‘ .‘
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO S
Orden : M19275
Descripcion : GLUCOMETRIA

Impreso Por.AURAB ] FIRMA ELECTRINICA PAG.26 DE 57
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NIT. 900330752-0

Fecha Solicitud
Respornisable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordehar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordénar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

Responsable de Ordenar
Orden

Impreso Por:AURAB

- 20140827

: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO
: 0000895100

: ELECTROCARDIOGRANA DE RITMO O DE SUPERF!

120140827

T LARA.PINEDA, JESUS DAVID
7 903864A

- SODIO

: 20140827

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
: 903859A

: POTASIO

1 20140827

“LARA PINEDA, JESUS DAVID
1903839V

: GASES VENOSOS

. 20140827

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
- 903839A

: GASES ARTERIALES

120140827

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
1 903813A

: CLORO

120140827

: LARA PINEDA, JESUS DAVID

: 0000903856

- NITROGENO UREICO EN SANGRE

: 20140827

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
: 0000903825

: CREATININA EN.SANGRE

P

1 20140827

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
0000903604

“CALCIO IONICO

1 20140827
. LARA PINEDA, JESUS DAVID
10000903437

EPISODIO 648357

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

FIRMA ELECTRZINICA

1193817

1230702

- 230702,

1 230702

: 230702

1 230702

1 230702

1230702

. 230702

1230702
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FUNDACION FOSUNAB

cumo\ PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
\ IDENTIFICACIZN CC - 5530493

INTERNACIONAL

BARASRL _ EPISODIO 648357

NIT. 900330752-0

Descripcion : TROPONINA |
Fecha Solicitud : 20140827 .~ Hora Solicitud 1230702
Responsable de Ordenar : LARA PINEDA, JESUS DAVID o
Orden : 0000903111
Descripcion 1 ACIDO LACTICO L LACTATO
Fecha Solicitud : 20140827 Hora Solicitud : 1230702
Responsable de Ordenar : LARA PINEDA, JESUS DAVID
Orden : 0000902210
Descripcion : HEMOGRAMA IV
Fecha Solicitud : 20140827 ‘ Hora Solicitud 1230702
= Responsable de Ordenar : LARA PINEDA, JESUS DAVID
»Orden : 0000902049
Descripcion : TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT
Fecha Solicitud : 20140827 Hora Solicitud 1230702
Responsable de Ordenar : LARA PINEDA, JESUS DAVID
Orden : 0000902045
Descripcion : TIEMPO DE PROTROMBINA PT
Fecha Solicitud 120140828 Hora Solicitud 1 072205 E
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden :M19275 .
Descripcion : GLUCOMETRIA o
Fecha Solicitud 120140828 Hora Solicitud : 072205
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden ) : M19275
Descripcion : GLUCOMETRIA
Fecha Solicitud 1 20140828 Hora Solicitud : 072205
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
“Orden 1 M19275 !
. Descripcion : GLUCOMETRIA
Fecha Solicitud 120140828 Hora Solicitud 072205
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden 1 M19275
Descripcion : GLUCOMETRIA
Fecha Solicitud 1 20140828 Hora Solicitud : 072205
Résponsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden : 0000939400
Descripcion : TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
Fecha Solicitud 1 20140828 ' Hora Solicitud 1 072205

Impreso PorAURAB FIRMA ELECTRXNICA PAG.28 DE 57




FUNDACION FOSUNAB

@ \ CLINICA
Y8 FOSCA

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZEN CC - 5530493 %5
EPISODIO 648357 S

NIT. 900330752-0

Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden ’

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsabie de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Impreso PorAURAB

: 20140828 Hora Solicitud 1212351
. LARA PINEDA, JESUS DAVID
1 0000903111

: ACIDO'LACTICO L LACTATO

: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
: 0000939400
: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

120140828 Hora Solicitud : 072205
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

10000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

120140828 Hora Soli¢itud 1 072205
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

: 0000939400

: TERARIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

120140828 Hora Solicitud 1103108
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

. 0000881234

- ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CO

120140828 Hora Solicitud : 113011
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

1 903839V

: GASES VENGSOS

: 20140828 Hora Solicitud © 113011
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

. 903839A

: GASES ARTERIALES

: 20140828 Hora Solicitud : 113011
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

1 0000903111

: ACIDO LACTICO L LACTATO

120140828 Hora Solicitud 1 113011
. CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO

: 0000902210

: HEMOGRAMA IV

: 20140828 Hora Solicitud 1212351
. LARA PINEDA, JESUS DAVID

: 0000902210

: HEMOGRAMA IV

FIRMA ELECTRZNICA PAG.29 DE 57



FUNDACION FOSUNAB

p. \ES5cA
\ INTERNACIONAL
P

NIT. 900330752-0

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
"Responsable de Ordenar
fOrden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

' Descripcion

" Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden
Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

Responsable de Ordenar

Impreso Por AURAB

120140828

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
: 0000903604

: CALCIO IONICO

. 20140828

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
: 0000903825

: CREATININA EN SANGRE

120140828

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
: 0000903854

: MAGNESIO

: 20140828

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
: 0000903856

: NITROGENO UREICO EN SANGRE

: 20140828

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
: 903813A

: CLORO

120140828

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
1 903839A

. GASES ARTERIALES

: 20140828

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
1 903839V

: GASES VENOSOS

1 20140828

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
: 903859A

: POTASIO

1 20140828

. LARA PINEDA, JESUS DAVID
1 903864A

-SODIO

120140829
: LARA PINEDA, JESUS DAVID

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

Hora Solicitud 1212351
Hora Solicitud 1212351
Hora Solicitud ) : 212351
Hora Solicitud 1212351
Hora Solicitud 1212351
Hora Solicitud 1212351
Hora Solicitud 1212351
Hora Solicitud 1212351
Hora Solicitud 212351
Hora Solicitud 1 074339

FIRMA ELECTRZINICA
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FUNDACION FOSUNAB

.' \ CLNICA : A
’ N EQR%%NAL
6 ) ez 0 S1oa

NIT. 900330752-0

Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Respofisable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Respohsable de Ordenar
Orden

Descripcion’

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Impreso Por:AURAB

: 0000939400
: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

120140829

: LARA PINEDA, JESUS DAVID

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

: 20140829

“LARA PINEDA, JESUS DAVID

: 0000939400

“TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

1 20140829

 LARA PINEDA, JESUS DAVID
- M19275

. GLUCOMETRIA

120140829
: LARA PINEDA, JESUS DAVID
: M19275

" GLUCOMETRIA

: 20140829

“LARA PINEDA, JESUS DAVID
I M19275

: GLUCOMETRIA

120140829

: LARA PINEDA, JESUS DAVID
: M19275

: GLUCOMETRIA

120140829
: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO
1911021-1
: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

1 20140829

: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO
191110641

: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS R

1 20140829
: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
: 0000902210

: HEMOGRAMA IV

PACIENTE HERNANDOV BLANCO AYALA
IDENTIFICACIXN CC - 5530493
EPISODIO 648357

256

Hora Solicitud : 074339
Hora Solicitud 1 074339
Hora Solicitud : 074339
Hora Solicitud : 074339
Hora Solicitud 1 074339
Hora Solicitud : 074339

Hora Solicitud 1 134937

Hora Solicitud 1 134937

Hora Solicitud 1225137

FIRMA ELECTRZINICA
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FUNDACION FOSUNAB

" X \ ES5cAL
’ \ INTERNACGCIONAL
6 y

NIT. 900330752-0

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493

EPISODIO 648357

Fecha Solicitud 120140829 Hora Solicitud
Responsable de Ordenar : CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
Orden : 0000903111

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden ’

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
“Orden
Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

*Fecha Solicitud
" Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Impreso Por:AURAB

1 ACIDO LACTICO L LACTATO

1 20140829

: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
1 0000903825

: CREATININA EN SANGRE

: 20140829

: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
: 0000903856

: NITROGENO UREICO EN SANGRE

: 20140829

: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
1 903813A

: CLORO

: 20140829

: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
: 903839A

: GASES ARTERIALES

: 20140829

: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
: 903839V

: GASES VENOSOS

: 20140829

: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
: 903859A

: POTASIO

: 20140829

: CAMACHO NORIEGA, DIOGENES GERARDO
: 903864A

: SODIO

: 20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN IVAN
19110211

: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

: 20140830
: GOMEZ TORRES, GERMAN IVAN
1 911106-1

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

FIRMA ELECTRINICA

i

1225137

1225137

1225137

1225137

1225137

1225137

1225137

12256137

1112208

1112208
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FUN DACION FOSU NAB

\ CLXNICA

INTERNACIONAL ‘

NIT. 900330752-0

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcian

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Sdlicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsat_:le de QOrdenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsablé de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

Impreso Por:AURAB

- 20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN IVAN

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

: 20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN VAN

1 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

: 20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN VAN

: 00009398400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

- 20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN IVAN
: 0000931000
*TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

: 20140830

: GOMEZ TORRES; GERMAN IVAN
:M19275

: GLUCOMETRIA

120140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN VAN
1 M19275

: GLUCGMETRIA

20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN VAN
- M19275

: GLUCOMETRIA

: 20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN IVAN
. 0000902210

: HEMOGRAMA IV

1 20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN IVAN

70000903825
. CREATININA EN SANGRE

120140830

FIRMA ELECTRZINICA

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA

IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS R

Hora Solicitud : 121823
Hora Solicitud 1121823
Hora Solicitud 1121823
Hora Solicitud 1121823
Hora Solicitud 1121823
Hora Solicitud $ 121823
B

Hora Solicitud : 121823
Hora Solicitud : 184614
Hora Solicitud 1 184614
Hora Solicitud 1 184614

PAG.33 DE 57
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FUNDACION FOSUNAB

p. \ ESScAL
\ INTERNACIONAL
O e

NIT. 900330752-0

Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

j Descripcion

"Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden
Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Bescripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
“Responsable de Ordenar
" Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Impreso Por:AURAB

: GOMEZ TORRES, GERMAN VAN
: 903813A
. CLORO

1 20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN VAN
1 903839A

: GASES ARTERIALES

: 20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN IVAN
: 903839V

: GASES VENOSOS

1 20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN IVAN
: 903859A

: POTASIO

: 20140830

: GOMEZ TORRES, GERMAN IVAN
1 903864A

: SODIO

: 20140831

: ORTEGA RAMIREZ, GUSTAVO ANDRES

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

120140831

: ORTEGA RAMIREZ, GUSTAVO ANDRES

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

: 20140831

: ORTEGA RAMIREZ, GUSTAVO ANDRES

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

120140831

: ORTEGA RAMIREZ, GUSTAVO ANDRES

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

120140831

: ORTEGA RAMIREZ, GUSTAVO ANDRES
1 M19275

: GLUCOMETRIA

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

Hora Solicitud 1184614
Hora Solicitud 1184614
Hora Solicitud 1184614
Hora Solicitud . 184614
Hora Solicitud 1 075058
Hora Solicitud 1 075058
Hora Solicitud 1 075058
Hora Solicitud : 075058
Hora Solicitud 1 075058

FIRMA ELECTRENICA
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FUNDACION FOSUNAB

“ cuNwA

INTERNACIONAL

TSHMANTA BT ViDA

NIT. 900330752-0

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcign

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Respohsablé de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordénar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Saolicitud
Respornisable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de ' Ordenar

Impreso Por:AURAB

- 20140831

- DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO
1 903864A

- S0ODIO

. 20140831

: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO
'903859A

: POTASIO

20140831

" DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO
: 903839V

: GASES VENOSOS

120140831

: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO
: 903839A

. GASES ARTERIALES

: 20140831

: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO
: 903813A

: CLORO

120140831

: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO
: 0000906913

: PROTEINA C REACTIVA

120140831

: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO

: 0000903856

: NITROGENO UREICO EN SANGRE

120140831

: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO
: 0000903854

: MAGNESIO

120140831

: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO
: 0000903825

: CREATININA EN SANGRE

: 20140831
: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO

EPISODIO 648357

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

Hora Solicitud

FIRMA ELECTRZNICA

1234645

: 234645

1234645

: 234645

: 234645

: 234645

. 234645

1234645

. 234645

: 234645
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FUNDACION FOSUNAB

N \ ES5cA
P \ INTERNACIONAL
@ g TS

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

NIT. 900330752-0

Orden
Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

*Fecha Solicitud
) Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Soficitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
“Orden
" Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Impreso Por:AURAB

: 0000903604
: CALCIO IONICO

1 20140831 Hora Solicitud 1 234645
: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO

: 0000903111

: ACIDO LACTICO L LACTATC

: 20140831 Hora Solicitud 1 234645
: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO

: 0000902210

: HEMOGRAMA IV

120140831 Hora Solicitud 1 234645
: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO

: 0000902049

: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

1 20140831 - Hora Solicitud 1234645
: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO

1 0000902045

: TIEMPO DE PROTROMBINA PT

120140831 Hora Solicitud 1 234645
: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO

. M19275

: GLUCOMETRIA

120140831 Hora Solicitud 1 234645
: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO

: M19275

: GLUCOMETRIA

: 20140831 Hora Solicitud 1234645
: DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

120140901 Hora Solicitud 1073222
: GOMEZ TORRES, GERMAN IVAN

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

: 20140902 Hora Solicitud . 125507
: CALDERON HERRERA, JAIME

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

FIRMA ELECTRZNICA

PAG.36 DE 57




FUNDACION FOSUNAB

d ‘i E?Nw?s
’ \ "\QR NA%&L ’

£y

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493

EPISODIO 648357

NIT. 900330752-0

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Description

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion
Fecha Sailicitud

Responsable de Ordenar
QOrden

Impreso Por:AURAB

. 20140902 Hora Solicitud
' Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
10000939402

: 20140902 Hora Solicitud : 125507
: CALDERON HERRERA; JAIME

: 00009'39400

- TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

: 20140902 Hora Solicitud : 125507
: CALDERON HERRERA, JAIME

- 0000933600

- TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD

120140902 Hora Solicitud 1125507
- CALDERON HERRERA, JAIME

: 0000939400

{ TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

120140902 Hora Solicitud 1125507
: CALDERON HERRERA, JAIME

: 0000933600

: TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD

20140902 Hora Solicitud 1223345
: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA

: 0000907106

: UROCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URI

20140902 Hora Solicitud 1223345
: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA

- 9011072

: GROR-Bacilos gram positivos

: 20140902 ) Hora Solicitud 1 223345
: Doctora ORDOPEZ B.LAN’CO, IVONNE TATIANA

: 0000902210

: HEMOGRAMA IV

. 20140902 Hora Solicitud . 223345
. Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA

10000906913

- PROTEINA C REACTIVA

120140902 Hora Soli¢itud 1223345
: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA

: 0000871121

: RADIOGRAFNA DE TZRAX (P.A. OAP. Y LATE

1 224707
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FUNDACION FOSUNAB

\ CLINICA
|NTERNAC|ONAL

NIT. 900330752-0

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

-Fecha Solicitud
*Responsable de Ordenar
"Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
.Orden
*Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

Impreso Por:AURAB

: NEBULIZACION

: 20140902
: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
: 0000939402

: NEBULIZACION

: 20140902
: Doctora ORDOPEZ BLANCO, IVONNE TATIANA
: 0000939402

: NEBULIZACION

: 20140902
: Doctora ORDOPEZ BILANCO, IVONNE TATIANA
1 0000939402

: NEBULIZACION

: 20140903

: CALDERON HERRERA, JAIME
1 0000901236

: UROCULTIVO RECUENTO DE COLONIAS

: 20140903

: CALDERON HERRERA, JAIME
1 0000881234

: ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CO

: 20140903

: CALDERON HERRERA, JAIME
: 0000933600

: TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD

: 20140903

: CALDERON HERRERA, JAIME
: 0000933600

: TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD

120140903

: CALDERON HERRERA, JAIME
: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

1 20140903

: CALDERON HERRERA, JAIME
: H00257

: HEMOCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

: 20140903

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIEN CC - 5530493
EPISODIO 648357

Hora Solicitud 1224707

Hora Solicitud 1224707

Hora Solicitud 1224707

Hora Solicitud 1 150438

Hora Solicitud 1150438

Hora Solicitud 1150438
Hora Solicitud 1 150438
Hora Solicitud 1 150438
Hora Solicitud 1151021
Hora Solicitud 1 152057

FIRMA ELECTRZNICA
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FUNDACION FOSUNAB

CLINICA

INTERNACIONAL
(SSTaAnzA B VDA

NIT.'900330752-0

Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
“Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Reésponsable de Ordenar
Orden

Desciipcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Deéscripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Impreso Por:AURAB

: CALDERON HERRERA, JAIME
1 H00257
- HEMOGULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

: 20140903

: CALDERON HERRERA, JAIME

. H00257

: HEMOCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

1 20140903

: Dr. OTERO MARQUEZ, OSCAR ANDRES
: 0000906913

. PROTEINA'C REACTIVA

: 20140904

: CALDERON HERRERA, . JAIME
- 903813A

: CLORO

: 20140904

: CALDERON HERRERA, JAIME
: D03859A

. POTASIO

1 20140904

: CALDERON'HERRERA, JAIME
: 903864A

£ SODIO

120140904

: CALDERON HERRERA; JAIME
: 0000933600

: TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD

1 20140904

. CALDERON HERRERA, JAIME

1 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

: 20140904

 CALDERON HERRERA, JAIME

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

1 20140904

: CALDERON HERRERA, JAIME

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357,

Hora Solicitud 1 152057
Hora Solicitud 1 154842
Hora Solicitud 1122000
Hora Solicitud 1122000
Hora Solicitud 1 122000
Hora Solicitud 1122000
Hora Solicitud : 122000
Hora Solicitud : 122000
Hora Solicitud : 122000
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. FUNDACION FOSUNAB

N\ £S5
p N ' INTERNACIONAL
6 gy T

NIT. 900330752-0

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden
Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsabie de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

*Fecha Solicitud
) Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

Responsable de Ordenar

Impreso Por:AURAB

: 20140904

: CALDERON HERRERA, JAIME
: 0000871121

. RADIOGRAFNA DE TZRAX (P.A. OAP. Y LATE

1 20140904

: Dr. OTERO MARQUEZ, OSCAR ANDRES
: 0000890408

. INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

: 20140905

: SALAS MEJIA, JAIRO
: 0000933600

: TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD

. 20140905

1 SALAS MEJIA, JAIRO

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

: 20140905

: SALAS MEJIA, JAIRO

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

: 20140905

1 SALAS MEJIA, JAIRO

: 0000939400

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

: 20140906

: ARDILA ACUPA, LAURA YESENIA
1 0000903604

: CALCIO [ONICO

: 20140906

: ARDILA ACUPA, LAURA YESENIA
1 903813A

:CLORO

: 20140906

: ARDILA ACUPA, LAURA YESENIA
1 903859A

: POTASIO

120140906
: ARDILA ACUPA, LAURA YESENIA

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

Hora Solicitud 1122000
Hora Solicitud 1161015
Hora Solicitud 1155220
Hora Solicitud 1155220
Hora Solicitud 1155220
Hora Solicitud 1 155220
Hora Solicitud 1 052735
Hora Solicitud 1 062735
Hora Solicitud 1 062735
Hora Solicitud 1052735
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FUNDACION FbSUNAB

g \ CLINICA
25 FOSCA

NIT. 900330752-0

Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

:'903864A
£ S0DI0

: 20140906

. GIRALDO VALLEJO, FABIAN ANDRES
: 0000902210

: HEMOGRAMA IV

120140906

- HIGUERA COBOS, JUAN DIEGO
0000907106

: UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URI

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493

.EPISODIO 648357

Hora Solicitud : 091949

Hora Solicitud 1 113042

Fecha Solicitud : 20140909 Hora Solicitud 1 161859
Responsable de Ordenar T'GIRALDO VALLEJO, FABIAN ANDRES
Orden : 0000902210
Descripcion : HEMOGRAMA IV
Fecha Solicitud : 20140909 Hora Solicitud” 1161859
Responsable de Ordenar " GIRALDO VALLEJO, FABIAN ANDRES
Orden 1 0000906913
Descripcion : PROTEINA C REACTIVA
Fecha Solicitud 120140909 Hora Solicitud 1 161859
Responsable de Ordenar : GIRALDO VALLEJO, FABIAN ANDRES
Ordeén . 0000933600
Descripcion : TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD
Fecha Solicitud 120140909 Hora Solicitud 1161859
Responsable de Ordenar : GIRALDO VALLEJO, FABIAN ANDRES
Orden :0000939400
Descripcion : TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
Fecha Solicitud - 20140909 Hora Solicitud : 161859
Responsable de Ofdenar : GIRALDO VALLEJO, FABIAN ANDRES
Orden 1 0000939400
Descripcion : TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD
|OTRAS PRESTACIONES
Fecha Solicitud 120140822 Hora Solicitud : 103324

Descripcion

Fecha Solicituid .

Descripcion

Fecha Solicitud

Descripcion

Impreso PorAURAB

120140823
: CUIDADO MANEJO iINTRAHOSPITALARIO POR MED

120140826
: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECI

. CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MED

Hora Soiicitud 1 103324

Hora Solicitud : 103324
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FUNDACION FOSUNAB

~)\

CL[NICA

INTERNACK)NAL

NIT. 900330752-0

Fecha Solicitud-

Descripcion

Fecha Solicitud

Descripcion

Fecha Solicitud
Descripcion

Fecha Solicitud
Descripcion

_Fecha Solicitud
= Descripcion

Fecha Solicitud

Descripcion

Fecha Solicitud
Descripcion

Fecha Solicitud
Descripcion

Fecha Solicitud
Descripcion

Fecha Solicitud

Descripcion

Fecha Solicitud

Descripcion

Fecha Solicitud
Descripcion

*Fecha Solicitud
" Descripcion

Fecha Solicitud

Descripcion

Fecha Solicitud

Descripcion

Fecha Solicitud
Descripcion

Fecha Solicitud

Impreso PorrAURAB

. 20140827
: CALCIO IONICO

: 20140827
: GLUCOMETRIA

: 20140827
: HEMATOCRITO

120140827
: HEMOGLOBINA

: 20140827

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

: TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION

120140827

Hora Solicitud : 163033
Hora Solicitud 1163033
Hora Solicitud : 163033
Hora Solicitud 1 163033
Hora Solicitud 1 163033
Hora Solicitud 1163033

1 APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJO

120140827

Hora Solicitud : 163033

: APLICACION DE PLASMA FRESCO CONGELADO

120140827
: K-Resultado

- 20140827
: NA-Resultado

. 20140827

: GASES ARTERIALES

. 20140828

Hora Solicitud 1 163033
Hora Solicitud 1 163033
Hora Solicitud 1163033
Hora Solicitud 1 103324

: CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MED

120140829

Hora Solicitud 1113316

: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJO

120140830

Hora Solicitud 1113316

: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJO

1 20140901

Hora Solicitud ' - 103324

: CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MED

1 20140902

Hora Solicitud 1103324

: CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MED

1 20140903

Hora Solicitud 1103324

: CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MED

1 20140904

Hora Solicitud 1103324
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INTERNACIONAL

FUNDACION FOSUNAB

Ol e PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA BC/ 2
B ! FOSCAL . IDENTIFICACIEN CC - 5530493

@) : EPISODIO 648357

NiT. 900330752-0

Descripcian : CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MED

Fecha Solicitud : 20140905 Hora Solicitud 1 103324

Descripcion S INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Fecha Solicitud 1201409086 Hora Solicitud 1103324

Descripcion : CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MED '

Fecha Solicitud 1 20140906 Hora Solicitud 1103324

Descripcion . INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Fecha Solicitud 120140907 Hora Solicitud 1 103324
- Déscripcion INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Fecha Solicitud 20140908 Hora Solicitud 1103324

Descfipcion . INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Fecha Solicitud : 20140908 Hora Scalicitud 1 103324

Descripcion - INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Fecha Solicitud ’ 120140909 Hora Solicitud 1 103324

Descripcion ' : CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MED )

Fecha Solicitud £ 20140910 ' Hora Solicitud - 103324

Desctipcion : CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MED

h’ROCEDIMIENTOS, EXAMENES E INSUMOS NO POS
902042- TIEMPO ACTIVADO DE COAGULAGION
4016100214- CISATRACURIO AMP X 10 MG
4016100224- FENILEFRINA FCO X 10 MG

hNDICACIONES MEDICAS

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS ]

FECHA HORA ) DESCRIPCISN ) POSOLOGNA ] DOSIS
20140910 160000 °. AGETAMINOFEN 500MG TAB 2,00, TAB,ORAL Cada 8 Horas,0.94Dvas . , 1
20140002 . | osoboo . f. ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,00,TAB,ORAL Cada 8 Horas,1.00Dvas 26
20140831 160000, - ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,00, TAB,ORAL,Cada 8 Horas,24.00H 3

T | 20140903 080000 . - ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,00, TAB,ORAL Dosis Unica,1.00D0S 1

20140829 140000 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG 1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,1.00D0S 1

o TAB -

20140822 120000 ACIDO AGETIL SALICILICO 100MG 1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,1.00Dvas 10

o v |.TAB , v

20140905 120000 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG 1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,20.00H 1
TAB. ... . .

20140828 160000 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG 1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,24.00H 3

_ . . | TAB. . , . -

20140826 120000 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG 1,00, TAB,ORAL,Dosis Unica,1.00D0S 1
, , TAB ‘

20140903 220000 ALLPRAZOLAM 0.25MG TAB 1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,1.00Dvas ’ 6

‘_ ‘ Impreso Por:AURAB FIRMA ELECTRENICA PAG.43 DE 57 ‘5\



FUNDACION FOSUNAB

| S\ ES5cAL
N " INTERNACIONAL
O e

20140905

NIT. 900330752-0

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

220000

ALPRAZOLAM 0.25MG TAB

1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,20.00H

20140827

160000

AMIODARONA CLORHIDRATO 150MG
SOL INY AMP 3ML ALTO RIESGO

1,00,AMP INTRAVENOSA,Dosis Unica,1.00D0S

20140822

200000

ATORVASTATINA 40MG TAB

1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,1.00Dvas

20140904

200000

ATORVASTATINA 40MG TAB

1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,20.00H

20140828

200000

ATORVASTATINA 40MG TAB

1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,24.00H

20140826

200000

ATORVASTATINA 40MG TAB

1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,4.00Dvas

20140903

060000

BROMURO DE IPRATROPIO 0.25%
SOL INH FCO 20ML

15,00,GOT,INHALATORIA,Cada 6 Horas,7.85Dvas

20140823

060000

CARVEDILOL 6.25MG TAB(POS
EXCLUSIVO TTO HTAE
INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA)

1,00,TAB,ORAL,Cada 12 Horas,4.00Dvas

20140829

200000

CARVEDILOL 6.25MG TAB(POS
EXCLUSIVO TTO HTAE
INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA)

1,00, TAB,ORAL,Cada 12 Horas,24.00H

20140908

020000

CARVEDILOL 6.25MG TAB(POS
EXCLUSIVO TTOHTAE
INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA)

1,00,TAB,ORAL Cada 12 Horas,22.00H

20140828

200000

CARVEDILOL 6.25MG TAB(POS
EXCLUSIVO TTO HTAE
INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA)

1,00,TAB,ORAL,Cada 12 Horas,18.00H

20140908

200000

CARVEDILOL 6.25MG TAB(POS
EXCLUSIVO TTOHTAE
INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA)

1,00, TAB,ORAL,Cada 12 Horas,1.00Dvas

20140830

220000

CARVEDILOL 6.25MG TAB(POS
EXCLUSIVO TTO HTAE
INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA)

0,50, TAB,ORAL,Cada 12 Horas,24.00H

20140904

200000

CARVEDILOL 8.25MG TAB(POS
EXCLUSIVO TTOHTAE
INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA)

0,50, TAB,ORAL,Cada 12 Horas,20.00H

.. 20140902

080000

CARVEDILOL 6.25MG TAB(POS
EXCLUSIVO TTOHTAE
INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA)

0,50, TAB,ORAL,Cada 12 Horas,1.00Dvas

20140822

100000

CLOPIDOGREL 75 MG TAB(POS
EXCLUSIVO EN TTO ENF
CORONARIA, COMBINADA CON ASA)

1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,1.000Dvas

20140831

150000

CLORURO DE POTASIO 2ZMEQ/ML
AMP (ALTO RIESGO)

1,00,AMP INTRAVENOSA Cada 6 Horas,24.00H

20140905

220000

CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ML
AMP (ALTO RIESGO)

1,00, AMP INTRAVENQOSA, Cada 8 Horas,3.00Dvas

20140830

125800

CLORURO DE POTASIO 2MEQ/ML
AMP (ALTO RIESGO)

2,00, AMP,INTRAVENOSA, Cada 8 Horas,24.00H

20140827

183000

CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY

1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 12 Horas,24.00H

Impreso Por:AURAB -
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FUNDACION-FOSUNAB

\ CLINXCA

INTERNACIONAL

NIT. 9003307520

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

Impreso PorAURAB

FIRMA ELECTRZNICA

L BOL.100ML.
20140830 054600 CLORURO DE. SODIO 0.9% SOL INY 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 2 Horas,24.00H 7
. _BOL 100ML.
20140829 080000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL iNY 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 4 Horés,24.00H 6
BOL 100ML. _ _
20140829 010000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY 1,00,BOL, INTRAVENOSA Dosis Unica,1.00D0S 3
BOL 100ML.
20140827 173000 CLORUROQ DE SODIO 0.9% SOL INY 1,00,BOL,INTRAVENOSA Dosis Unica,1.00D0S 2
BOL 500ML.
20140901 220000 COLCHICINA 0.5MG TAB 1,00, TAB,ORAL,Cada 12 Horas,1.00Dvas 6
20140829 220000 _COLCHICINA'0.5MG TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 12 Horas,22.00H _ 2
20140831 100000 COLCHICINA 0.5MG. TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 12 Horas,24.00H 2
20140901 100000 COLCHICINA 0.5MG TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,24.00H 1
20140827 183000 DEXTROSA 10% EN AGUA 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Dosis Unica,1.00DOS 1
) DESTILADA 500ML.
20140827 160000 _ DIPIRONA 2.5G/5ML SOL INY 1,00,AMP,INTRAVENQSA,Cada 6 Horas,24.00H 15
20140823 ,160000 ENALAPRIL 5MG TAB 1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,4.00Dvas » 3
20140822 120000 ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL 1,00,AMP,SUBCUTANEA, Cada 24 Horas,1.00Dvas 10
. INY AMP 0.4ML ALTO RIESGO
20140904 220000 ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL 1,00,AMP,SUBCUTANEA,Cada 24 Horas,20.00H 1
L . L _INY AMP.0.4ML ALTO,RIESGO . B}
20140828 200000 ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL 1,00,AMP,SUBCUTANEA Cada 24 Horas,24.00H 4
. . _INY AMP 0.4ML ALTO RIESGO '
20140825 180000 ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL 1,00,AMP,SUBCUTANEA,Dosis Unica,1.00DOS 1
INY AMP 0.4ML ALTO RIESGO
20140823 100000 _ ESPIRONOLACTONA 25 MG TAB 1,00, TAB,ORAL Cada 24 Horas,4.00Dvas 3
20140827 182000 FENTANILb CITRATO 0.05MG/ML 1,00,AMP,iNTRAVENOSA,Dosis Unica,1.00D0S 1
AMP 10ML (ALTO RIESGO) )
20140903 060000 FUROSEMIDA 40MG TAB 1,00, TAB,ORAL, Cada 24 Horas,1.00Dvas 7
20140905 060000 FUROSEMIDA 40MG TAB 1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,20.00H 1
20140828 235500 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP 1,00,AMP,INTRAVENQSA,Cada 6 Horas,18.00H 2
20140830 125800 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 12 Horas,24.00H 2
) 1000ML.
20140828 124100 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 4 Horas,24.00H 6
1000ML.
20140827 160000 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,24.00H 4
. . 1000ML.
20140830 020000 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL 1,00,BOL,INTRAVENOSA Cada 8 Horas,24.00H 3
] 1000ML. ] .
20140809 184800 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 12 Horas,0.95Dvas 2
. SO0ML. ) _
20140909 220000 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 12 Horas,1.00Dvas 2
500ML. )
20140903 140000 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,1.00Dvas 11
. 500ML.
20140827 140000 LACTATO DE RINGER SOL INY BOL 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Dosis Unica,1.00DOS 2
_500ML.. ‘ : .
20140826 220000 . _LORAZEPAM 2MG TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 12 Horas,1.00Dvas 3
20140822 080000 METOPROLOL. TARTRATO 100MG 1,00, TAB,ORAL,Cada 12 Horas,1.00Dvas 1
§

P,

PAG.45 DE 57

wv



FUNDACION FOSUNAB

2\ FoscAL
@ ) NTEERAGRHAL

NIT. 900330752-0

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357
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TAB
20140827 160000 MIDAZOLAM 5MG/5ML SOL INY AMP 1,00,AMP INTRAVENOSA, Dosis Unica,1.00D0S 1
5ML (ALTO RIESGO)
20140830 130000 MILRINONA LACTATO 10MG/10ML 1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,24.00H 2
SOL INY AMP 10ML ALTO RIESGO v
20140829 140000 MILRINONA LACTATO 10MG/10ML 1,00,AMP INTRAVENQOSA,Cada 8 Horas,36.00H 5
: _SOL INY AMP 10ML ALTO RIESGO
20140827 160000 MORFINA 10MG/ML SLN INY AMP 1ML | 0,30,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,24.00H 1
(ALTO RIESGO) i
20140827 183000 NOREPINEFRINA 1MG/ML SOL INYEC | 2,00, AMP,INTRAVENOSA,Cada 12 Horas,24.00H 4
AMP 4ML ALTO RIESGO
20140829 080000 NOREPINEFRINA 1MG/ML SOL INYEC | 2,00,AMP INTRAVENOSA, Cada 4 Horas,24.00H 6
AMP 4ML ALTO RIESGO
»20140829 010000 NOREPINEFRINA 1MG/ML SOL INYEC | 2,00,AMP,INTRAVENOSA,Dosis Unica,1.00D0S 1
AMP 4ML ALTO RIESGO _ . :
20140831 060000 OMEPRAZQOL 20MG CAP D 1,00,CAP,ORAL,Cada 24 Horas,1.00Dvas 10
20140905 060000 OMEPRAZOL 20MG CAP D 1,00,CAP,ORAL;Cada 24 Horas,20.00H 1
20140823 060000 OMEPRAZOL 20MG CAP D 1,00,CAP,ORAL,Cada 24 Horas 4.00Dvas 5
20140830 060000 OMEPRAZOL 40MG POL LIOF SOL iNY 1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 24 Horas,1.00DOS 1
20140828 060000 OMEPRAZOL 40MG POL LIOF SOL INY| 1,00,AMP,INTRAVENOSA, Cada 24 Horas,24.00H 2
20140828 200000 OXIGENO GAS INHALADO 180,00 L, CANULA NASAL,Cada 1 Hora,24.00H 76
20140828 120000 OXIGENO GAS INHALADO 180,00,L,CANULA NASAL,Cada 1 Hora,8.00H 8
20140828 041800 OXIGENO GAS INHALADO 2400,00,L,MASCARA VENTURY 31%,35%,Cada 1 1
Hora,1.00H
20140828 041700 OXIGENO GAS INHALADO 3600,00,L,VENTILACION MECANICA INVASIVA,Cada 1 1
Hora, 1.00H
20140828 050000 OXIGENO GAS INHALADO 600,00,L,MASCARA VENTURY 31%,35%,Cada 1 7
Hora,8.50H _
20140827 180000 OXIGENO GAS INHALADO 6300,00,L,VENTILACION MECANICA INVASIVA, Cada 1 1
v Hora,1.00H
20140903 200000 PIPERACILINA 4G-TAZOBACTAM 1,00,AMI5,INTRAVENOSA|Cada 6 Horas,7.11Dvas 28
500MG POLVO INY (TAZOCIN) v
20140908 220000 TAMSULOSINA CLO‘RHIDRATO 0.4MG | 1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,1.89Dvas 3
TAB ] _
:20140902 223000 TRAMADOL 50MG/ML SOLUCIZN 1,00,AMP,INTRAVENOSA ,Dosis Unica,1.00D0S 1
3 INYECTABLE
PRESCRIPCIONES AMBULATORIAS
FECHA HORA DESCRIPCIZN POSOLOGNA
150900 20140910 FUROSEMIDA 40MG TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,30 Dias
150900 20140910 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG 1,00,TAB,ORAL,Caﬁa 24 Horas,30 Dias
TAB ]
150900 20140910 ATORVASTATINA 40MG TAB 1,00, TAB,ORAL Cada 24 Hofas,BO Dias
150900 20140910 OMEPRAZOL 20MG CAP D 1,00,CAP,ORAL,Cada 24 Horas,30 Dias
150800 20140810 ACETAMINOFEN 500MG TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 6 Horaé,?. Dias
150900 20140910 CARVEDILOL 6.25MG TAB(USO 1,00,TAB,ORAL,Cada 12 Horas,30 Dias
EXLUSIVO TRATAMIENTO DE LA
HIPERTE
151500 20140910 FLAVOXATO 200MG TAB CUB 1,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas,54 Dias
151500 20140910 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG | 1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,30 Dias
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. . . TAB
PROCEDIMIENTOS.E INTERVENCIONES

INTERVENCIONES

Fecha Intervencion 27.08.2014 Hora Intervencion :11:00

intervencion  God Descripcion
0000361701 ANASTOMOSIS CORONARIA PARA REVASCULARIZACION CARDIACA DE UNO O MAS VASOS CON VEN
0000361501 ANASTOMOSIS SIMPLE O SECUENCIAL DE ARTERIA MAMARIA ARTERIA CORONARIA POR ESTERNO

Finalidad del procedimiento - Terapiutico Condicion de Egreso . Vivo
Responsable . Dr. SALAS MEJIA, JAIRO Reg. Midico 1 600
Especialidad : CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Hallazgos

mal pronostico a ¢orte, mediano y largo plazo. vasos nativos de mala calidad. LIMA A LA DA PAC SAFENO ESCUENCIAL A CD E
INTERMEDIA.

SE REFUERZA HEMOSTASIA CON SURGICEL TELA UNO Y FIBRILAR UNO. ECO DE SALIDAD, HIPOQUINESIA ANTERIOR
MEJORIA. VALVULAS

NORMOFUNCIONANTES. FEVI:45%.

Descripcion del procedimiento

BAJO ANESTESIA GENERAL Y PREVIA ASPESIA Y ANTISEPSIA. ESTERNOTOMIA MEDIA. DISECCION Y PREPARACION DE
MAMARIA EN SIMULTANEO

EXTRACCION DE SAFENA CIERRE CON;VICRYL 2.0 Y MONOCRYL 5-0. DOSIS DE HEPARINA PARA PCTE. JARETAS EN AORTA
Y AD. SE CANULA Y CON ACT ’

MAYOR DE 400 SE INGRESA EN CEC. SE PINZA AORTA Y SE DA CARDIOPLEGIA ANTEROGRADA HASTA PARO CARDIACO Y
SILENCIO ELECTRICO EN DOSIS

REPETIDAS E INTERMITENTES CADA 20 MIN. SE IDENTIFIA LA CD ANASTOMOSIS PROLENE 7-0 Y EN SECUENCIAL
ANASTOMOSIS A RAMUS PROLENE 7-0 Y

CABO PROXIMAL A AORTA 6-0 PROLENE. ANASTOMOSIS DE MAMARIA INTERNA 1ZQUIERDA PROLENE 7-0. EXTRACCION DE
AIRE DE CAMARAS IZQUIERDAS. ’

RETIRO DE CLAMP. ELECTROD DE MARCAPSO EN VD. SE REFUERZA HEMOSTASIA CON SURGICEL TELA UNO Y FIBRILAR
UNO. SALIDA DE BOMBA SIN

PROBLEMA. SE DECANULA SE REVIERTE LA HEPARINA CON PROTAMINA. DOS TUBOS MEDIASTINO Y PLEURA IZQUIERDA.
CIERRE DE ESTERNON 2 TUBOS '

UNO MEDIASTINO Y OTRO PLEURA IZQUIERDA.CIERRE CON TCS CON VICRYL 2-0 Y MNOCRYL 5-0 A LA PIEL

Complicaciones :No

RECORD DE ANESTESIA
Riesgo Anestesico

Anestesia Inicio 27.08.2014 Hora: 09:45

Anestesia Fin  27.08.2014 Hora finalizacion: 14:16
Clasificacion de la Cirugia ‘Horas d& Ayunos 8 ASA IV
Prioritaria :

Clase Funciohal Camina 2 o mas cuadras en el plano a NYHA I

paso rapido

Revision Maquina Anéstesia

Revision Magquina X Laringoscopia X Monitores X Flujo 02 X
Tubo X Energia X Succion X
Impreso PorAURAB FIRMA ELECTRENICA PAG.47 DE 57

w’



FUNDACION FOSUNAB

() T PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
™ ! FOSCAL IDENTIFICACIZEN CC - 5530493
€Q9) EPISODIO 648357
NIT. 900330752-0
Estado Dentadura
Estado Dentadura Malo Dientes Flojos No
Protesis No
Protesis Fija Removible Parcial ' Total
Protesis Superior - No No No No No
Protesis Inferior No No No No No
Acceso Vascular
Avrterial No Radial Izquierda Calibre 0,00 FR Cual ?
Venosa Central No Yugular Interna
-Derecha
‘Registro Presion
" Presion Arterial Invasiva ~ Si Presion Venosa Central No
Lugar de la Toma Radial Izquierda Lugarde la Toma Yuguiar Interna Derecha
Cual ? Cual ?
Monitoreo '
Oximetro ~ Si " pve s Analizador de Gases  Si " PANI Si ‘
P. Evocados Capografo ECG Derivacion Dl o
Gastos Urinarios No Otros  No Temperatura  Si B
Observaciones
Evaluacion Via Aerea
Apertura Bucal >4 Distancia Mentohioidea > 6.5
Mallampati |1l Movilidad de la columna cervical (%) > 110
Puede desplazar la mandibula sobre el maxilar superior  Si Peso <80 T
La suma mayor de 4 indica riesgo alto 1
Clase Induccion Intravenosa
Clase Intubacion Orotraqueal
Laringoscopia Optiéa Si
Laringoscopia (Grado) Hl - La porcion Superior de la Glotis es visible
Observaciones
Intubacion Facil
Observaciones Preanestesia
.Modo Ventilatorio
~Modo Ventilatorio CMV(Ventilacion mandatoria controlada)
Relacion I/E T /2
F/Respe. 12
\'2) 560 .
PEEP 4 !
Fl02 70
Resposable Dr. MANRIQUE BOTTIA, EDGAR JAVIER
Diagnostico
Codigo 1221
Nombre Diagnostico INFARTO SUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE LAPARED INFERIOR
Tipo Diagnostico Confirmado Repetido
Responsable Dr. MANRIQUE BOTTIA, EDGAR JAVIER
Tecnica Anestesica )
Regional No General Si Sedacion Asistiida No Topica No
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Sedacion Analgesia  No Sedacion No
Otra No Cual

Alerta r

Observacioes

Otros Datos

Post Anestesia

Observacioes

Complicacices

Equipo Quirurgico
Tarea

Profesional

Tarea

Profesional

Tarea

Profesional

Tarea

Profesional

Tarea

Profesional
Procedimientos
Codigo de la Cirugia
Resposanble

Codigo de la Cirugia
Resposanble
Condiciones de Salida

Impreso Por:AURAB §

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

Tiva No

RS = RITMO SINUSAL LA = LINEA ARTERIAL CVC = CATETER VENOSO CENTRAL CA =
1gr GLUCONATO CALCIO ADRENA = 20 mcg ADRENALINA FIB =

FIBRILACION VENTRICULAR

BAJO VIGILANCIA MEDICA PERMANENTE SE MONITORIZA AL PACIENTE SE REALIZA
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y POSTERIOR SE IMPLANTA LINEA

ATERIAL MSI Y COLOCACION CVC YUGULAR DERCHO SE COMPRUEBAN Y SE FIJAN
SE REALIZA PREOXIGENACION CON 02 AL 100% A 10L/min SE REALIZA

INDUCCION EV SE RAELIZA LARINGOSCOPIA E IOT CON GUIA TUBO # 8 SE
CONFIRMA POR CAPNOGRAFIA Y AUSCULTANDO SE INICIA VMI SE DEJA
MANTENIMIENTO ANESTESICO CON SEVORANE Y PROPOFOL EN INFUSION
CONTINUA (NDUCCION EV: FENTANYL, CISATRACURIO Y TIOPENTAL
ANTIFIBRINOLITICO : ACIDO TRANEXAMICO PROFILAXIS: VANCOMICINA Y AMIKACINA
MANEJO HIPOTENSION CON BOLOS 100mcg FENILEFRINA EV Y LEV

SEGUN NECESIDAD PREPARACION PARA CEC DE ANTICOAGULACION SE
ADMINISTRA HEPARINA SE REVIERTE HEPARINA CON SULFATO PROTAMINA

SE TRASLADRA A UCI BAJO SEDOANALGESIA CON 10T
SE TRANSFUNDE POST CEC 1 Ul PLASMA 213cc 1 Ul GRE LEV : 1500cc
LACTATO RINGER
GASES ARTERIALES 10:06 pH 7,36 PCO2 451 PO2 100 HCO3 286
SAT 98 % ACT 138 Hcto 42 % GLUCOMETRIA
110 K 3,9 11:40 ACT 605 12112 pH 7,41 PCO2 352 PO2 226
HCO3 22,7 SAT 100 % ACT 674 ‘
Hcto 28 % GLUCOMETRIA 91 K 4,4 12:57 pH 7,48 PCO2 356
PO2 282 HCO3 26,7 SAT 100 % ACT
591 Hcto 30 % GLUCOMETRIA 97 K 4,8 13:36 pH 7,41 PCO2 38,1
PO2 45 HCO3 24,2SAT 81 %
ACT 138 Hcto29 % GLUCOMETRIA 114 K 4,1

ANESTESIAR

MANRIQUE BOTTIA EDGAR JAVIER
AYUDAR

GIRALDO VALLEJO FABIAN ANDRES
CIRCULAR

HIGUERA PEDRAZA CLAUDIA MILENA
OPERAR

SALAS MEJIA JAIRO
PERFUSION

SUAREZ VELASQUEZ MARINA

0000361701

Dr. MANRIQUE BOTTIA, EDGAR JAVIER .
0000361501

Dr. MANRIQUE BOTTIA, EDGAR JAVIER

FIRMA ELECTRZNICA
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) PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
% ! FOSCAL IDENTIFICACIEN CC - 5530493

NERNACRONAL EPISODIO 648357

NIT. 900330752-0

Intubado Si
Reflejos No
Destino del paciente Unidad de Cuidados Intensivos

|CONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES
Consecutivo : 1
Fecha Registro:  27.08.2014 Hora Registro: 10:15
Nro OC : 0000016946 Grupo Sanguineo: O
-Hemoclasificacion: + Positivo e
*Medico Solicitante: Dr. MANRIQUE BOTTIA, EDGAR JAVIER P
”Ubicacion del Paciente : HOSP 538A
Tipo de hemocomponente:  Unid. de Plasma fresco
Grupo sanguineo del Hemocomponente; O RH del Hemocomponente: + Positivo
Sello de Calidad : 585501
Vencimiento: 08.07.2015

Temperatura al momento del despacho: 3,00 °C Numero de unidad: 266554

Fecha / Hora Despacho :  27.08.2014 [/ 10:15 Volumen por unidad (mil) 213,00

Integridad del Hemocomponente: Correcta Aspecto: Normal

Resuitados de pruebas cruzadas: No realizadas Resultado de rastreo de anticuerpos irregulares : No realizadas

Observaciones : SANGRADO DURANTE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Responsable: BONILLA CARVAJAL, KATHERIN LIZETH .

Verificado: No ‘
ICONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES

Consecutivo : 2 '

Fecha Registro:  27.08.2014 Hora Registro: 13:14

Nro OC : 0000017019 Grupo Sanguingo : O

Hemoclasificacion: + Positivo

Medico Solicitante: Dr. MANRIQUE BOTTIA, EDGAR JAVIER

Ubicacion del Paciente : CIRUGIA

_‘;Tipo de hemocomponente:  Globulos rojos filtrados prealmacenamiento

.. Grupo sanguineo del Hemocomponente: O RH del Hemocomponente; + Positivo
Sello de Calidad : 597148
Vencimiento: 01.10.2014

Temperatura al momento del despacho: 3,00 °C Numero de unidad: 198782

Fecha/ Hora Despacho : 27.08.2014 [/ 13:14 Volumen por unidad (mll) 232,00

Integridad del Hemocomponente: Correcta Aspecto: Normal .
Resultados de pruebas cruzadas; Compatible Resultado de rastreo.de anticuerpos irregulares : Compatible

Observaciones : SANGRADO DURANTE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE APISO 5C
Responsable: BONILLA CARVAJAL, KATHERIN LIZETH
Verificado: No .
'CONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES
Consecutivo : 1
Fecha Registro:  27.08.2014 Hora Registro: 13:13
Nro OC : 0000017019 Grupo Sanguineo: O
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Hemdclasificacion: + Positivo
Medico Solicitarité: Dr. MANRIQUE BOTTIA, EDGAR JAVIER
CIRUGIA

Tipo de hemocomponente:

Ubicacion del Paciente :
Globules rojos filtrados prealmacenamiento
Grupo sanguineo del Hemocomponente: O

Sello de Calidad : 597043

Vencimiento: 01.10.2014

Temperatura al momento del despacho: 3,00 °C

27.08.2014 / 1313

Integridad del Hemoc¢omponente: Correcta

Fecha / Hora Despacho :

Resultados de pruebas cruzadas:  Compatible
Observaciones :
Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO5C
Responsable: BONILLA CARVAJAL, KATHERIN LIZETH
Verificado: Sv_.

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

B

SANGRADO DURANTE CIRUGIA CARDICVASCULAR

RH del Hemocomponente: + Positivo

Numero de unidad: 407606
Volumen por unidad (mll) 230,00
Aspecto: Normal

Resultado de rastreo de anticuerpos irregulares : Compatible

RJONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES

Consecutivo : 1

Fecha Registro: ~ 29.08.2014

Nro OC : 0000017508

Hemoclasificacion: + Pdsitiva

Medico Soligitante: Di, DIAZ VARGAS, HECTOR JULIO

2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Tipo de hemocompenénte:

Ubicacion del Paciernite :

Grupo sanguineo del Hemocomponente: O

Selio de Calidad : 598415

Vencimiento: 05.10.2014

Temperatura al momento del despacho:. 3,00 °C
Fecha / Hora Despacho :  29.08:2014 / 17:51
Integridad del Hemocomponente: Correcta )
Resultados de pruebas cruzadas: Compatible
enfermedad eterosclérotica

Ubicacion: 2 UE UCIADULTO MEDICA TB P2 A
Responsable: BONILLA CARVAJAL, KATHERIN LIZETH
Verificado: Sv

Observaciones :

Hora Registro: 17:51
Grupo Sanguineo: O

Globulos rojos deleucocitados [pobr’eé en leucacitos]

RH del Hemocomponente: + Positivo

Numero de unidad: 621749
Volumen por unidad (mlf) 263,00
Aspecto: Normal

Resultado de rastreo de anticuerpos irregulares : Compatible

ICONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES

Consecutivo : 1
Fecha Registro:  30.08.2014

Nro OC : 0000017692

Hemoclasificacion: + Positivo

Medico Solicitante; Dr. GOMEZ TORRES, GERMAN VAN

2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Tipo de hemocomponente:

Ubicacion del Paciente :

Grupo sanguineo del Hemocomponente: O

Sello de Calidad : 599312

Vencimiento: 08.10.2014 )
Temperatura al momento del déspacho: 3,00 °C

Fecha / Hora Despacho : - 30.08.2014 ./ 13:19

impreso Por AURAB

Hora Registro: 13:19
Grupo Sanguineo: O

Globulos rojos deleucocitados [pobres en leucocitos]

RH del Hemocomponente: + Positivo

Numero de unidad: 806693
Volumen por unidad (mll) 300,00

FIRMA ELECTRZNICA
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Integridad del Hemocomponente: Correcta Aspecto: Normal

Resultados de pruebas cruzadas: Compatible Resultado de rastreo de anticuerpos irregulares : Compatible

Observaciones : no registra diagnostico

Ubicacion: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Responsable: BONILLA CARVAJAL, KATHERIN LIZETH
Verificado: Sv

ICONTROL TRANSFUSIONAL

Consecutivo del Hemocvomponente 1

Fecha Registro  27.08.2014 Hora Registro: 17:13
.Nro OC 0000016946 Sello de Calidad 585501

. Grupo Sanguineo O ) Hemoclasificacion + Positivo

IVERIFICACION DE TRANSFUSION

Tipo de Hemocomponente Unid. de Plasma fresco

Grupo Sanguineo del Hemocomponente O RH de hemocomponente

+ Positivo T

hNSPECCION FISICA DE LA UNIDAD

Componente corresponde al solicitado Sv Sello Calidad Corresponde Sv
Paciente Correcto  Sv

Correcta integridad, aspecto y sellado Sv

Grupo sanguineo correcto Sv ' Numero unidad correcto Sv
Fecha de vencimiento vigente Sv Volumen correctoc  Sv

Fecha de Verificacion 27.08.2014 Hora de Verificacion 12:00
Hallazgos encontrados en el paciente antes de la transfusion PACIENTE POST CIRCULACION

Consentimiento Informado Sv

Responsable HIGUERA PEDRAZA, CLAUDIA MILENA

Devuelto No

k:ONTROL TRANSFUSIONAL

Consecutivo del Hemocomponente 1
Fecha Registro  27.08.2014 Hora Registro: 17:19
Nro OC 0000017019 Sello de Calidad 597043

Grupo Sanguineo O Hemoclasificacion + Positivo

IVERIFICACION DE TRANSFUSION

:Tipo de Hemocomponente Globulos rojos filtrados prealmacenamiento

Grupq Sanguineo del Hemocomponente O RH de hemocomponente

+ Positivo

hNSPECCION FISICA DE LA UNIDAD

Componente corresponde al solicitado Sv Sello Calidad Corresbonde Srv
Paciente Correcto  Sv

Correcta integridad, aspecto y sellado Sv

Grupo sanguineo correcto Sv Numero unidad correcto Sv
Fecha de vencimiento vigente Sv Volumen correcto  Sv

Fecha de Verificacion 27.08.2014 Hora de Verificacion 13:20
Hallazgos encontrados en el paciente antes de la transfusion PACIENTE POST CIRCULACION

Consentimiento Informado Sv

Responsable HIGUERA PEDRAZA; CLAUDIA MILENA

Devuelto No

ICONTROL TRANSFUSIONAL

Consecutivo del Hemocomponente 1

Impreso PorAURAB FIRMA ELECTRZNICA
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INTERNACIONI\L

NIT. 9003307520

Fecha Registro  29.08.2014 Hora Registro: 18:12 f
Nro OC 0000017508 Séllo de Calidad 598415
Grupo Sanguineo. © | . __Hemoclasificacion + Pgsitivo _

NERIFICACION DE TRANSFUSION » ]

Tipo de Hemocomponente Globulos rojos deleucocitados [pobres en leucocitos]

Grupo Sanguineo del Hemocomponente O RH de hemocomponente + Positivo

hNSPECCION FlSICA DE LLA UNIDAD ] I

Componente corresponde al solicitado Sv Sello Calidad Corresponde Sv ‘

Paciente Correcto  Sv

Correcta integridad, aspecto y sellado Sv

Grupo sanguineo cofrecto Sv Numero unidad correcto Sv

Fecha de vencimiento vigente Sv Volumen correcto  Sv

Fecha de Verificacion 29.08.2014 Hora de Verificacion 18:11

Hallazgos encontrados en €l paciente antes de la transfusién anemizacion

Conséentimiento Informado Sv

Justificacion” anemizacion )

Responsable BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA

Devuélio No . . i
[CONTROL TRANSFUSIONAL _ v B

Consecutivo del Hemocomponente 1 V

Fecha Registio  30.08.2014 Hora Registro: 13:35

Nro OC 0000017692 Sello de Calidad 599312

Grupo Sanguineo O . _Hemoclasificacion + Positivo

IVERIFICACION DE TRANSFUSION v ‘ _ " I

Tipo de Hemocomponente Globulos rojos deleucocitados:[pobres en leucocitos]

. Grupo Sangtiineo del Heémocomponente O . RH de hemocomponente _+ Positivo
INSPECCION FISICA DE LA UNIDAD |

Componente corresponde al solicitado Sv Sello Calidad Corresponde Sv

Paciente Correcto  Sv
Correcta integridad, aspectoy sellado Sv
Grupo sanguineo correcto Sv Numero unidad correcto Sv
Fecha de vencimiento vigente Sv Volumen correcto  Sv
Fecha de Verificacion 30.08.2014 Hora de Verificacion 13:35
Hallazgos encontradds en el paciénte antes dé la transfusion anémizacion
Consentimiento Informado Sv
Justificacion anemizacion
Responsable BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA
Devuelto No
HISTORICO DE VERIFICACION
Consecutivo del Hemocomponente 1

Fecha Registro  30:08.2014 Hora Registro: 13:36
Sello de Calidad 599312
Fecha del Control  30.08:2014 Hora Del Control: 13:36. ’ o
Volumen por Unidad 300,00 Control  Inicio de la transfusion
PAS 116 mm Hg . ’ Frecuencia Respiratoria 20 x min Temperatura 36,2 °C
PAD 62 mm Hg . ©Frecuencia Cardiaca 100 x min a3
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PAM 80 mmHg

Observaciones

Responsable BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA

Reacciones Transfuncionales No

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIZN CC - 5530493
EPISODIO 648357

Pulso 100 x min . A N

[HISTORICO DE VERIFICACION

Consecutivo del Hemocomponente 1
Fecha Registro  30.08.2014

Sello de Calidad 599312

_Fechadel Control ~ 30.08.2014

:Volumen por Unidad 300,00

PAS 116 mm Hg

PAD 69 mmHg

PAM 85 mm Hg

Observaciones

Responsable BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA

Reacciones Transfuncionales No

Hora Registro: 14:15

Hora Del Control: 13:50

Control  Durante la transfusion
Frecuencia Respiratoria 17 x min Temperatura 36,1 °C
Frecuencia Cardiaca 98 x min

Pulso 98 x min

HISTORICO DE VERIFICACION

Consecutivo del Hemocomponente 1
Fecha Registro  30.08.2014

Sello de Calidad 599312

Fecha del Control  30.08.2014

Volumen por Unidad 300,00

PAS 109 mm Hg

PAD 66 mm Hg

PAM 80 mm Hg

Observaciones

Responsable BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA

- Reacciones Transfuncionales No

Hora Registro: 14:15

Hora Del Control: 14:00

Control  Durante la transfusion
Frecuencia Respiratoria 17 x min Temperatura 36,0 °C
Frecuencia Cardiaca 98 xmin

Pulso 98 xmin

]HISTORICO DE VERIFICACION

"Consecutivo del Hemocomponente 1
Fecha Registro  30.08.2014

Sello de Calidad 599312

Fecha del Control  30.08.2014

Volumen por Unidad 300,00

PAS 114 mm Hg

PAD 55 mmHg

PAM 75 mm Hg

Observaciones

Responsable BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA
Motivo finalizacion/suspension FIN DE LA TRANSFUSION
Reacciones Transfuncionales No

Hora Registro: 14:17

Hora Del Control: 14:16

Control  Final de la transfusion
Frecuencia Respiratoria 19 x min Temperatura 36,0 °C
Frecuencia Cardiaca 98 x min

Pulso 98 xmin

Volimen real transfundido por unidad 300,00

HISTORICO DE VERIFICACION

Impreso Por.AURAB
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Consecutivo del Hemocomponente 1
Fecha Registro - 27.08.2014

Sello de Calidad 585501

Fecha del Control — 27.08.2014

Volumen por Unidad 213,00

PAS 107 mmHg

PAD 60 mm Hg

Observaciones

SE FINALIZA TRANSFUCIOON 12:35

Responsable HIGUERA PEDRAZA, CLAUDIA MILENA
Motivo finalizacion/suspension FIN DE LA TRANSFUSION

Reacciones Transfuncionales. No

Y1
PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACIEN CC - 5530493
EPISODIO 648357

Hora Registro: 17:16

Hora Del Control: 17:14

Control ~ Final de la transfusion )
Frecuencia Respiratoria 16 x min Temperatura 36,0 °C
Frecuencia Cardiaca 68 x min

Pulso 68 xmin

Volimen real transfundido por unidad 213,00

HISTORICO DE VERIFICACION

Consecutivo del Hémocomponente 1
Fecha Registro  27.08.2014

Sello de Calidad 585501

Fecha del Control  27.08.2014

Volumen por Unidad 213,00

PAS 100 mm Hg

PAD 55 mmHg

Observaciones
SE INICA TRANSFUCION:A LAS 12:30
Responsable HIGUERA PEDRAZA, CLAUDIA MILENA

Reacciones Transfuhciohales. No

Hora Registro: 17:14

Hora Del Control: 17:14

Control  Inicio de la transfusion
Frecuencia Respiratoria 16 x min Temperatura 36,0 °C
Frecuencia Cardiaca 66 xmin

Pulso 66 xmin

|HISTORICO DE VERIFICACION

Consecutivo del Héemocomponente 1
Fecha Registro  27.08.2014

Sello de Calidad 597043

Fecha del Control ~ 27.08.2014

Volumen por Unidad 230,00

PAS 107 mmHg

PAD 65 mmHg

PAM 79 mm Hg

Observaciones

TRANSFUCION REALIZADA 13:45

Responsable HIGUERA PEDRAZA, CLAUDIA MILENA

Reacciones Transfuricionales No .

Hora Registra: 17:20

Hora Del Control: 17:20

Control  Inicio de la transfusion
Frecuencia Respiratoria 16 x min Temperatura 36,0 °C
Frecuencia Cardiaca 68 xmin

Pulso 68 xmin

|HISTORICO DE VERIFICACION

Consecutivo del Hemocomponente 1
Fecha Registro  27.08.2014

Sello de Calidad 597043

Fecha del Control — 27.08.2014

Volumen por Unidad 230,00

PAS 110 mmHg

PAD 58 mm Hg

Impreso PorAURAB

Hora Registro: 17:23

Hora Del Control: 17:22
Control  Final de la transfusion

Frecuencia Respiratoria 16 X min

Temperatura 36,0 °C

Frecuencia Cardiaca 69 xmin
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Pulso 69 x min

Observaciones

FIN DE LA TRANSFUCION 13:50

Responsable HIGUERA PEDRAZA, CLAUDIA MILENA

Motivo finalizacion/suspension FIN DE LA TRANSFUSION

Reacciones Transfuncionales No Volimen real transfundido por unidad 230,00
HISTORICO DE VERIFICACION '

Consecutivo del Hemocomponente 1

;Fecha Registro  29.08.2014 Hora Registro: 18:13

_Sello de Calidad 588415 ‘

Fecha del Control  29.08.2014 Hora Del Control: 18:13

Volumen por Unidad 263,00 Control Inicio de la transfusion

PAS 105 mm Hg ) Frecuencia Respiratoria 15 x min Temperatura 36,5 °C
PAD 56 mm Hg Frecuencia Cardiaca 109 x min

PAM 72 mm Hg Pulso 109 x min

Observaciones

Responsable BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA
Reacciones Transfuncionales No

HISTORICO DE VERIFICACION ‘ |
Consecutivo del Hemocomponente 1
Fecha Registroc  29.08.2014 Hora Registro: 18:14 ‘
Sello de Calidad 598415
Fecha del Contro!  29.08.2014 : Hora Del Control: 18:14
Volumen por Unidad 263,00 Control  Durante la transfusion
PAS 96 mmHg Frecuencia Respiratoria 16 x min Temperatura 36,4 °C
PAD 59 mm Hg Frecuencia Cardiaca 106 x min
PAM 71 mm Hg Pulso 108 x min
Observaciones

*Responsable BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA
" Reacciones Transfuncionales No

IHISTORICO DE VERIFICACION
Consecutivo del Hemocomponente 1

Fecha Registro  29.08.2014 Hora Registro: 18:39

Selio de Calidad 598415

Fecha del Control.  29.08.2014 Hora Del Control: 18:39

Volumen por Unidad 263,00 : Control  Durante la transfusion

PAS 107 mm Hg Frecuencia Respiratoria 14 x min Temperatura 36,0 °C
PAD 55 mmHg Frecuencia Cardiaca 101 x min

PAM 72 mm Hg Pulso 101 x min

Observaciones

Responsable BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA

Reacciones Transfuncionales No

HISTORICO DE VERIFICACION
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Consecutivo del Hemocomponente 1

Fecha Registro ~ 29.08.2014 Hora Registro: 19:02

Sello de Calidad 598415

Fecha de! Control  '29.08.2014 Hora De! Control: 19:02 ’
Volumen.por Unidad 263,00 Control  Final de la transfusion

PAS 107 . mm Hg Frecuencia Respiratoria 14 x min Temperatura 36,0 °C

PAD 59 mm Hg Frecuencia Cardiaca 102 x min

PAM 75 mm Hg Pulso 102 x min

Observaciones

Responsable BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA%

o~ Motivo finalizacion/stspension FIN DE LA TRANSFUSION
_Reacciones Transfuncionales No ) ) Volimen real transfundido por unidad 263,00 .
EGRESO o . | ]
Fecha / Hora :10.09.2014
Servicio egreso 12 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Causa de egreso : Alta (Vivo)

Diagnaostico de egreso
Codigo 11221
Descripcion 1 INFARTO SUBSECUENTE DEL MIOCARDIO DE LAPARED INFERIOR
Condiciones generales de |a salida
paciente pop de rvmax con biiena evolucion clinica, sin sris, completo 7 dias de esquema ab con piptazo por pico febril. cultivos
negativos. asintoamtico cardiovascular, heridas en buen estado, esternon firme, extremidades sin signos de hipoperfusion, sin
deficit neurologico. se decide egreso
Plan dé egreso
salida ordén medicamentos rehabilitacion cardiaca cotnrol ¢onsuita externa recomendaciones y signos de alarma
Incapacidad funcional -
e Lugar remision :
N Responsable del egreso : Dr. PAEZ LANCHEROS, EDWARD GIOVANNY  Reg. Midico 114754
Especialidad : MEDICINA FAMILIAR- COMUNITARIA

ﬁ?esponsable de la elaboracion de la Epicrisis ,
Nombre : Dr. PAEZ LANCHERQOS, EDWARD GIOVANNY Registro 114754

Especialidad . MEDICINA FAMILIAR- COMUNITARIA
Fecha impresion Hora impresion
:01.10.2018 0 10:59:41
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HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: HERNANDO BLANCO AYALA .Identificacién: CC 5530493

Fecha Registro: 22-ago-14 Hora Registro: 02:58:01

Edad: 56 Afos Sexo: Masculino Tipo Atencion: Hospitalario
Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D Cama: 2CA542A Dias Hospital: 19

‘Esp. Trarante: 2 UM H CARDIOLOGIA Aseguradora:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha/Hora Atencion: 10-sep-14 / 20:10:00

Tipo de Atencidn: Nota Diaria .
' cas de Enfermeria: egresa usuario del servicio de hospitalizacion, en buenas condiciones generales en silla de ruedas en compafiia de familiar y auxiliar
de turno, sele hace entrega de ordénes medicas, usuario q se moviliza por sus propios medios. )
Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA ) ] Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencién: 10-sep-14 / 15:00:00 ‘
Tipo de Atencién: Nota Diaria
Notas de Enfermeriay Continua usuario en su unidad tranquilo , deambula por €l servicio, con su tratamiento medico , en compafiia de familiar. -
‘Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA ) Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D -
Fecha/Hora Atencidén: 10-sep-14 / 13:00:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria
Notas de Enfermeria:  recibimos usuario €n su lnidad en coripafiia dei familiar,usuario alerta,tranquilo,hemodinamicamente estable,con Dx. POP de

revascularizacion, conciéente, orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, con mucosa oral hidratada, con tapon endovenoso
en miembro supérior derecho sin signos de flebitis nivinfiltracion, para paso de medicamentos;con herida quirurgica descubierta, en
procése de cicatrizacion,abdomen blando depresible a la palpacion, con herida a nive!l de miembro inferior izquierdo por safenectomia
descubierta ¢on equimosis , moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra, se le recomienda el
uso del timbre de enfermeria para cualquier eventualidad, el mantenimiento de las barandas de la cama elevadas, en el momento
nada en especial.

Responsabie: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 10-sep-14 / 13:00:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: entregamos usuario en su unidaden compafia del familiar,usuario alerta,tranquilo,hemodinamicamente estable,con Dx. POP de
revascularizacion, conciente, orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, con mucosa oral hidratada; con tapon endovenoso

. en ‘miembro superior dérecho sin signos de flebitis ni infiltracion,para paso de medicamentos,con herida quirurgica descubierta, en

e proceso de cicatrizacion,abdomen blando depresible a 1a palpacion, con herida a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia
descubiérta con equimosis , moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra, se le brinda educacion
sobre la importancia de permanecer las barandas de la cama arriba a la altura mas baja para prevenir caidas, se educa sobre el uso
del timbre para €l llamado a enferimeria el uso de sandalias antideslizantes al deambuiar para prevenir caidas, usuario que durante la
mafiana ho presento complicaciones, se le atendio a los llamados a enfermeria, se le administro medicacion ordenada, usuario quien

) ~deambula por el servicio en compaiiia del familiar. ) )
Responsable: ACOSTA GUEVARA, LUZ YURANY )  Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Atencién: 10-sep-14 / 07:00:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: recibimos usuario en su unidaden cémpafia del familiar,usuario alerta,tranquilo,hemodinamicamente estable,con Dx. POP de

revascularizacion, conciente, orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, con mucosa oral hidratada, con tapon endovenoso
en miembro superior derecho sin signos de flebitis ni infiltracion,para paso de medicamentos,con herida quirurgica descubierta, en
proceso de cicatrizacion,abdomen biando depresible a la palpacion, con herida a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia
descubierta con equimosis , moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra, se le brinda educacion
sobre la importancia de permianecer las barandas de la cama arriba a la altura mas baja para prevenir caidas, se educa sobre el uso
del timbre para el llamado a enfermeria el uso de sandalias antideslizantes al deambular para prevenir caidas.

Responsable: ACOSTA GUEVARA, LUZ YURANY ) /Espeqi‘alvidad': AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Atencion:- 10-sep-14 / 07:00:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria
' Notas de Enfermeria: Entregamos usuario en su unidad,alerta,tranquilo,hemodinamicamente estable,con Dx. POP de revascularizacion, conciente,

orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, con mucosa oral hidratada, con tapon endovenoso en miembro superior derecho
sin signos de flebitis ni infiltracion,para paso de medicamentos,con herida quirurgica descubierta, en proceso de

cicatrizacion,abdomen blandc depresible a la palpacion, con herida.a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia descubierta
con equimosis , moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra,Usuario durante el turno de la noche
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HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

paso estable sin complicaciones clinicas,se e administro tratamiento medico ordenado, se le tomaron signos vitales de control,se
atiende a sus necesidades y al llamado de enfermeria, en el momento en compafiia de familiar.

Responsable:

BARRAGAN, MARIA MONICA

, Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Atencién:
Tipo de Atencion:
Notas de Enfermeria:

10-sep-14 / 00:04:00

Nota Diaria

Continua usuario en su unidad,estable,se observa dormir tranquilo, en compafiia de familiar,conciente,con buen patron respiratorio,
abdomen blando,con acceso venoso permeable,se administra tratamiento medico ordenado sin complicaciones,se toman signos
vitales de control,se asiste a sus necesidades basicas,en el momento no refiere nada en especial.

Responsable:

BARRAGAN, MARIA MONICA

Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Atencidén:
Tipo de Atencion:
Notas de Enfermeria:

09-sep-14 / 19:00:00

Nota Diaria

Recibimos usuario en su unidad,alerta, tranquilo, hemodinamicamente estable,con Dx. POP de revascularizacion, conciente, o/
orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, con mucosa oral hidratada, con tapon endovenoso en miembro superior derecho
sin signos de flebitis ni infiltracion,para pasc de medicamentos,con herida quirurgica descubierta, en proceso de
cicatrizacion,abdomen blando depresible a la palpacion, con herida a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia descubierta
con equimosis , moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra,se le da recomendaciones de
seguridad como mantener las barandas elevadas de la cama y lo mas bajo posibible, el uso del timbre para cualquier eventualidad
que requiera, tener cuidado con la venopuncion y los dispositivos que tenga,se encuentra en compadfia de familiar.

Responsable:

BARRAGAN, MARIA MONICA

7 Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Atencioén:
Tipo de Atencion:
Notas de Enfermeria:

09-sep-14 / 19:00:00
Nota Diaria

Entregamos usuario en su unidad,alerta, tranquilo, hemodinamicamente estable vy afebril, Dx. POP de revascularizacion, conciente,
orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, con mucosa oral hidratada, con tapon salinado en dorso de mano derecha sin
signos de flebitis ni infiltracion, con herida quirurgica descubierta, en proceso de cicatrizacion, abdomen blando depresible a la
palpacion, con herida a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia descubierta con equimosis , moviliza sus extremidades,
fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra,se brindan medidas de seguridad como mantener barandas elevadas, cama
baja , utilizar sandalias antideslizantes,con el timbre para llamado de enfermeria,durante el turno de la tarde pasa tranquilo deambula
por el servicio, en compafiia de familiar.

Responsable:

BELTRAN, LEIDY MARCELA

Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Atencidén:
Tipo de Atencién:
Notas de Enfermeria:

09-sep-14 / 18:04:00
Nota Diaria
Se revisa historia clinica y evolucion medica diaria se actualiza kardex y tarjetas de medicamentos segun ordenes medicas.

Responsable:

MURCIA BARON, LAURA ALEJANDRA

Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Atencidén:
Tipo de Atencién:
Notas de Enfermeria:

09-sep-14 / 13:00:00
Nota Diaria ) E

Recibimos usuario en su unidad,alerta, tranquilo, hemodinamicamente estable y afebril, Dx. POP de revascularizacion, conciente,\/
orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, con mucosa oral hidratada, con tapon salinado en dorso de mano derecha sin
signos de flebitis ni infiltracion, con herida quirurgica descubierta, en proceso de cicatrizacion, abdomen blando depresible a la
palpacion, con herida a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia descubierta con equimosis , moviliza sus extremidades,
fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra,se brindan medidas de seguridad como mantener barandas elevadas, cama

baja , utilizar sandalias antideslizantes,con el timbre para llamado de enfermeria, en compafiia de familiar.

Responsable:

BELTRAN, LEIDY MARCELA

Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Atencién:
Tipo de Atencion:
Notas de Enfermeria:

09-sep-14 / 13:00:00

Nota Diaria

Entregamos usuario en unidad,alerta, tranquilo, hemodinamicamente estable y afebril, En POP de revascularizacion, conciente,
orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, con mucosa oral hidratada, con tapon salinado en dorso de mano derecha sin
signops de felbitis ni infiltracion, con herida cubierta, en proceso de cicatrizacion, abdomen blando depresible a la palpacion, con
herida a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia descubierta con equimosis y leve calor local, moviliza sus
extremidades, fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra,paciente pasa buena mafana,se le atiende al llamado de
enfermeria asus necesidaes basicas,control de signos vitales y administracion detratamiento medico ordenado. queda en compaiiia de
la esposa.

Responsable:

CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA

Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicaciéon: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Atencién:
Tipo de Atencion:
Notas de Enfermeria:

09-sep-14 / 10:00:00
Nota Diaria

continua usuario en su unidad despierto conciente orientado en sus tres esferas, usuario que durante la mafiana deambula por el
servicio en compania del familiar,tolera dieta via oral y tolera se le administra medicacion ordenada, se toman y se registran signos
vitales, se le asiste a los llamados a enfermeria.

Firma Electrénica
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Responsable: ACOSTA GUEVARA, LUZ YURANY Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 09-sep-14 / 07:10:00

bTipo de Atencidn: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad, despierto, alerta, conciente, orientado en sus tres esferas, con patron respiratorio espontaneo al

ambiente, mucosa oral humeda- cuello movil, usuario con herida quirurgica medica external con tapon ehdovenoso en miembro
superior dereccho, para paso de medicamentos, sin signos de infeccion local, abdomen blando no dolor al palpar, elimina
espontaneo, usuario con herida a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia descubierta limpia y seca, moviliza sus
extremidades, fuerza y sensibilidad conservada, se da educacion al usuario y familiar de mantener las barandas elevadas, uso del
timbre para cualquier necesidad que requiera, en compaiiia de familiar.

Responsable: JAIMES JAIMES, DIANA CAROLINA L Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE APISO5D

Egcha/Hora Atencion: 09-sep-14 / 06:58:00

! o de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Entregamos paciente en su unidad , Dx.INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta y orientado, mucosa oral humeda, afebrﬂ,

patron respiratorio espontaneo, cabeza y cuello movil, con tapon endovenoso en miembro superior derecho, cubierto con tegaderm
sin signos de infeccion local, abdomen globoso no doloroso a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad
conservada,se observa herida gx descubierta sin signos de infeccion con equimosis se dan indicaciobnes de seguridad como cama
baja barandas elevadas v el llamamdo de enfermeria ante cualquier necesidad, durante el turno paso buenas condiciones generales,
sin complicaciones clinicas.

s

Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Atencién: 09-sep-14 / 00:41:00

Tipo de Atencién: Nota Diaria ‘
"Notas de Enfermeria: Se revisa historia clinica y ordenes medicas del dia, paciente hemodinamicamente estable en mejores condiciones, alerta, orientado,

con patron respiratorioa al ambiente, se observa herida quirurgica a nivel external descubierta en buen proceso de cicatrizacion sin
sighos de infeccién, con abdomen blandé sin dolor a la palpacion, MII herida quirurgica en buen proceso de cicatrizacién, con
equimosis, paciente en antibioticoterapia 6 dia de Tazocin, a la valoracién por Urologia DR Villarreal define cerrar IC con diagnostico
de HPB, con indicacién de iniciar Tamsulosina 1 tab diaria, paciente sin referir nada especial.

' Résponsable: ANGARITA MEJIA, MAYERLY ] Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencién: 09-sep-14 / 00:15:00

Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria:  Continua usuario en su unidad, estable, junto a familiar, sin complicaciones clinicas

Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI . Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
-Fecha/Hora Atencion: 08-sep-14 / 19:00:00

Tino de Atencién: Nota Diaria

:as de Enfermeria: Recibimos patiente en su unidad , Dx.INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta y orientado, mucosa oral humeda, afebril,
patron respiratorio espontaneo, cabeza y cuello movil, con tapon endovenoso en miembro superior derecho, cubierto con tegaderm
sin sighios de infeccion local, abdomen globoso no doloroso a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad
conservada,se observa herida gx descubierta sin signos de infeccion con equimosis se dan indicaciobnes de seguridad como cama
baja barandas elevadas vy el llamamdo de enfermeria ante cualquier necesidad

S .
Responsable: LUENGA GAONA, MARYBEL Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencion: 08-sep-14 - / 19: OO 00
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos pacierite en su unidad , Dx.INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta y orientado, mucosa oral humeda, afebril,
patron respiratorio espontaneo, cabeza y cueilo movil, con tapon endovenoso en miembro superior derecho, cubierto con tegaderm
sin signos de infeccion local, abdomen globoso no doloroso a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad °
conservada,co “pop se observa herida descubierta con equimosis en mii se dan indicaciones de seguridad cama baja barandas
_ elevadas y el uso de sandalias antideslizantes y el llamado del timbre ante cualgier necesidad

Responsable: LUENGA GAONA, MARYBEL L Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencion: 08-sep-14 / 19:00:00
Tipo de Atencién: Nota Diaria
* Notas de Enfermeria: Entregamos paciente en su unidad,alerta, tranquilo, hemodinamicamente estable y afebril, Dx. POP de revascularizacion, conciente,

orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, con mucosa oral hidratada, con liquidos endovenosos en antebrazo derecho a
mantenimiento, con herida esternal descubierta, en proceso de cicatrizacion, abdomen blando depresible a la palpacion, con herida a
nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia descubierta limpia y seca, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad
conservada resto de piel integra,se brindan medidas de seguridad como mantener cama baja, barandas elevadas, utilizar sandalias
antideslizantes ,con el timbre para lamado de enfermeria, durante el turno pasa buena tarde ,en compafiia de familiar.
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Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 08-sep-14 / 16:06:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Se revisa historia clinica y evolucion medica diaria se actualiza kardex y tarjetas de medicamentos segun ordenes medicas.

PENDIENTE:

Valoracion por urologia
Responsable: MURCIA BARON, LAURA ALEJANDRA ' Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencion: 08-sep-14 ' / 15:00:00 '
Tipo de Atencion: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: Continua usuario en su urndad tranquilo estable , en companla de fammar , no refiere nada especial en el momento. .
Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ublcacmn 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D . -’
Fecha/Hora Atencién: 08-sep-14 / 13:00:00 S o
Tipo de Atencion: Nota Diaria i
Notas dé Enfermeria: Recibimos paciente en su unidad,alerta, tranquilo, hemodinamicamente estable y afebril, Dx. POP de revascularizacion, conciente, -

orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, con mucosa oral hidratada, con liquidos endovenosos en antebrazo derecho a
mantenimiento, con herida esternal descubierta, en proceso de cicatrizacion, abdomen blando depresible a la palpacion, con herida a
nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia descubierta limpia y seca, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad
conservada resto de piel integra,se brindan medidas de seguridad como mantener cama baja, barandas elevadas, utilizar sandalias
antideslizantes ,con el tlmbre para llamado de enfermeria, en compama de fammar

Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencién: 08-sep-14 / 12:53:00 ) )
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Entregamos paciente en unidad,alerta, tranquilo, hemodinamicamente estable y afebril, En POP de revascularizacion, conciente,
orientado; con buen patron respiratorio al ambiente, con mucosa oral hidratada, con liguidos endovenosos en antebrazo derecho a
manténimiento, con herida esternal descubierta, en proceso de cicatrizacion, se observan electrodos fijos con miropore, abdomen

_ blando depresible a la palpacion, con herida .a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia descubierta limpia y seca, :
moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra,paciente pasa buena noche ,se le atiende al e
llamado de enfermeria asus necesidaes basicas,control de signos vitales y administracion detratamiento medico ordenado. e

Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA ) Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 08-sep-14 / 10:40:00 i ' o
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: continua paciente en iguales condiciones generales, estable, ha recibido tratamiento medico indciado, ha deambulado por el
servicio, no ha presentado cambios clinicos, elimina espontaneo, no realiza deposicion.

Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D Fl A
Fecha/Hora Atencién: 08-sep-14 / 07:00:00 ' o
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad, sentado en sofa al lado de !a cama alerta, despierto, conciente orientado en sus tres esfreras

afebril , con Diagnostico medico: POP REVASCULARIZACION MIOCARDICA DE YRES VASOS, COROANRIA DERECHA, DESCENDENTE
ANTERIOR, Y RAMA INTERNA , ANTECEDENTES DE EPOC, ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO, FE 40 %, ANGINA POSTINFARTO.
usuario normocefalico, con pupilas isocoricas normoreactivas, con conjuntivas rosadas, con patron respiratorio adecuado al
ambiente, mucosa oral humeda e hidratada, cuello movil,torax simetrico, con herida quirurgica media esternal descubierta sin signos .
de infeccion, con acceso venoso periferico permeable en miembro superior derecho pasando Ictato de ringer a 5 cc/h por bomba de-: . .«

= infusion, abdomen blando no algido a la palpacion, con miembros inferiores eutroficos sin edemas, con herida de safenectomia en '
miembro inferior izquierdo descubierta sin signos de infeccion, moviliza sus extremidades, se brindan orientacion sobre medidas de
seguridad como mantener la cama baja, el uso de sandalias antideslizantes, el acompafamiento permanente de un familiar , el uso
del timbre de enfermeria,en compafiia de familiar tiene pendiente: reporte de tres hemocultivos perifericos tomados el 03/09/2014.
reporte parcial de orina .

Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 08-sep-14 / 07:00:00 ' - '
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Entregamos paciente en unidad, En POP de revascularizacion, conciente, orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, afebri, =
con mucosa oral hidratada, con tapon endovenoso a nivel de antebrazo posterior derecho para el paso de medicamentos segun orden
medica, se observa herida esternal descubierta, en proceso de cicatrizacion, se observan electrodos fijos con miropore, abdomen
blando depresible a la palpacion, con herida a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia descubierta limpia y seca,
moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra,paciente pasa buena noche ,se le atiende al
llamado de enfermeria asus necesidaes basicas,control de signos vitales y administracion detratamiento medico ordenado.
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Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
‘Fecha/Hora Atencién: 08-sep-14 / 00:10:00 '
Tipo de Atencion: Nota Diaria

'Notas de Enfermeria: continua paciente en igualés condiciones de saiud,con patron respiratorio al ambiente,tranquilo,elimina -espontaneo,se le atiende al
llamado de erfermeria a sus necesidades basicas,control de signos vitales y administracion de tratamiento medico ordenado,no
presenta ninguna novedad en compaidia de familiar

‘Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ L Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencién: 07-sep-14 / 23:00:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: SE REVISA HISTORIA CLINICA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE 11 DIA DE POP DE REVASCULAIZACION DE TRES VASOS, EN
o~ MANEJO POR GIRUGIA CARDIOVASCULAR, QUIEN EL DIA DE HOY AJUSTA CARVEDILOL 6.25MG C/12HRS VO, PENDIENTE REPORTE

DE HEMOCULTIVOS PERIFERICOS # 2 3/9 Y REPORTE DE PARCIAL DE ORINA DE 7/9.
SE REALIZA VALORACION DE ENFERMERIA E INDICACIONES.

Responsable: BARRAGAN MACIAS, LEIDY MARIA Especialidad: ENFERMERO(A) ~ Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

‘Fecha/Hora Atencion: 07-sep=14 / 19:00:00

‘Tipo de Atencién: Nota Diaria

‘Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en unidad, En POP de revascularizacion, conciente, orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, a?ebrl, con

mucosa oral hidratada buen patron deglutorio, con tapon endovenoso a nivel de antebrazo posterior derecho para el paso de
medicamentos segui orden medica, se obsérva herida esternal decubierta, en proceso de cicatrizacion, se observan electrodos fijos
con miropore, abdomen blando depresible a la palpacion, con herida a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia
descubieita limpia y seca, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada résto de piel integra,se dan recomendaciones
de seguridad como mantener |d carma baja, barandas élevadas, el uso de sandalias antideslizantes,uso de timbre para cualquier
eventualidad que requiera,tener cuidado con la venopuncion y dispositivos que tenga,se encuentra compaiifa de familiar.

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencion: 07-sep-14 / 19:00:00
- Tipo de Atencidn: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Entregamos usuario en unidad, En POP de revascularizacion, conciente, orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, afebri,
con mucosa oral hidratada buen patron deglutorio, con tapon endovenoso a nivel de antebrazo posterior derecho para el paso de
medicamentos segun orden medica, se observa herida esternal decubierta, en proceso de cicatrizacion, se observan electrodos fijos
con miropore, abdomen blando depresible a la palpacion, con herida a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia
descubierta limpia y seca, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra permanece en compafiia
del farniliar, se brinda educacion, sobre: medidas de seguridad, permanecer con las barandas elevadas de la cama, uso permanente
de sandalias antideslizantes, uso del llamado de enfermeria para cualquier actividad que requiera, durante el dia demabula en el
servicio permanece en compafiia de familiar, se atiende a llamado de enfermeria, hasta el momento no presenta nada en especial.

-Pesponsable: SAUMETH REYES, BRENDA MARGARITA _ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ~ Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
cha/Hora Atencién: . 07:sep-14 / 17:46:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: Se revisa histotia clinica y evolu¢ion medica diaria se actualiza kardex y tarjetas de medicamentos segun ordenes medicas. Pendiente

firmar nota de medicina interna como especialidad interconsultante.

PENDIENTE:

Reéporte de uroanalisis

Reporte de hemocultivos #3 (3 septiembre)
Reporte de eco tt

Responsable: MURCIA BARON, LAURA ALEJANDRA _ Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Atencién: 07-sep-14 / 12:00:00

Tipo de Atencién: Nota Diaria
-Notas de Enfermeria: Continua usuario en su.unidad tranquilo , déambula por el servicio en compafiia de familiar, no refiere nada especial en el momento.
) Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA o Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

‘Fecha/Hora Atencidén: (07-sep-14 / 07:00:00

Tipo de Atencidn: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibo uswuario en unidad, En POP de revascularizacion, conciente, orientado, con buen patron respiratorio al ambiente, afebri, con

mucosa - oral hidratada buen patron deglutorio, con tapon endovenoso a nivel de antebrazo posterior derecho para el paso de
medicamentos segun orden medica, sé observa herida esternal decublerta, en proceso de cicatrizacion, se observan electrodos fijos
con miropore, abdomen blando depresible a la palpacion, con herida a nivel de miembro inferior izquierdo por safenectomia
descubierta limpia y seca, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada resto de piel integra permanece en compafiia
del familiar, se brinda educacion, sobre: medidas de seguridad, permanecer con las barandas elevadas de la cama, uso permanente
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de sandalias antideslizantes, uso del llamado de enfermeria para cualquier actividad que requiera.
PENDIENTE:

REP DE P.O

VBALORACION DE CH

VALORACION Rx DE TORAX

Responsable: BAUTISTA SAMACA, YERKINSON JEIBER Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 07-sep-14 / 06:47:00
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Queda usuario en su unidad, despierto, alerta y orientado, afebril, con Diagnostico medico de POP REVASCULARIZACION
MIOCARDICA, con adecuada patron respiratorio al ambiente, mucosa oral humeda, cuello movil, torax simetrico, con herida
quirurgica media esternal cubierto con gasa mas micropore, con acceso venpso periferico permeable en antebrazo de miembro
superior derecho pasando lactato de ringer a 5 cc/h por bomba de infusion, abdomen b!ando no dolor a la palpacion, con miembros
inferiores moviles, con herida de safenectomia en miembro inferior izquierdo cubierto con parche hidrocoloide, moviliza sus -
extremidades usuartio en compafiia de familiar se brinda orientacion sobre la importancia del acompafiamiento continuo el uso del\/
timbre ante cualquier necesidad de enfermeria y deambular con calzado antideslizante, usuario con barandas elevadas, en compafiia

de familiar.
Responsable: PINZON HERNANDEZ, ADAMS Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5§ D
Fecha/Hora Atencién: 07-sep-14 / 00:06:00 ’
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: permanece usuario en la unidad dormido en compafiia de familiar pasatratamiento medico ordenado usuario en buenas condiciones .
generales nno oresenta ninguna hasta el moemento

Responsable: LUENGA GAONA, MARYBEL Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘ B Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 06-sep-14 / 22:02:00 o ’
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Se revisa historia clinica y ordenes medicas del dia, paciente hemodinamicamente estable en mejores condiciones, alerta, orientado,
con patron respiratorioa al ambiente, se observa herida quirurgica a nivel external descubierta en buen proceso de cicatrizacion sin
signos de infeccién, con abdomen blando sin dolor a la palpacion, en antibioticoterapia 2do dia de Tazocin, sin referir nada especial.
P.
valorar Rx de Torax
Toma de lab control.

Rep Hemocuitivo 03-09

Responsable: ANGARITA MEJIA; MAYERLY Especialidad:‘ ENFERMERO(A) " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 06-sep-14 / 19:00:00 o
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad, despierto, alerta y orientado, afebril, con Diagnostico medico de POP REVASCULARIZACION ;
MIOCARDICA, con adecuada patron respiratorio al ambiente, mucosa oral humeda, cuello movil, torax simetrico, con herida ' T
quirurgica media esternal cubierto con gasa mas micropore, con acceso venoso periferico permeable en antebrazo de miembro -
superior derecho pasando lactato de ringer a 5 cc/h por bomba de infusion, abdomen blando no dolor a la palpacion, con miembros
inferiores moviles, con herida de safenectomia en miembro inferior izquierdo. cubierto con parche hidrocoloide, moviliza sus
extremidades usuartio en compafia de familiar se brinda orientacion sobre la importancia del acompafiamiento continuo el uso del
timbre ante cualquier necesidad de enfermeria y deambular con calzado antideslizante, usuario con barandas elevadas, en compafiia " -

de familiar.
Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencién: 06-sep-14 / 18:37:00 " o
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Se revisa historia clinica y evolucion medica diaria se actualiza kardex y tarjetas de medicamentos segun ordenes medicas.

PENDIENTE:
Tomar muestra de orina
Reporte de hemocultivos perofericos #3 y urocultivo (09 septiembre) Reporte de eco tt ()

Responsable: MURCIA BARON, LAURA ALEJANDRA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencién: 06-sep-14 / 18:34:00 '
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: queda usuario en su unidad, en posicion semifowler, despierto, alerta y orientado, afebril, con Diagnostico medico de POP
REVASCULARIZACION MIOCARDICA, con adecuada patron respiratorio al ambiente, mucosa oral humeda, cuello movil, torax
simetrico, con herida quirurgica media esternal descubierto con gasa mas micropore, con acceso venoso periferico permeable en
antebrazo de miembro superior derecho pasando lactato de ringer a 5 cc/h por bomba de infusion, abdomen blando no dolor a la
palpacion, con miembros inferiores moviles, con herida de safenectomia en miembro inferior izquierdo cubierto con parche
hidrocoloide, moviliza sus extremidades usuartio en compama de familiar, durante la tarde pasa estable, se asiste a sus necesndades :
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basicas, se le administra tratamiento medico instaurado,durante la tarde deambula por el servicio, en el momento nada en espeC|al.

" Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Atencién: 06-sep-14 / 12:54:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: continua usuario en su unidad en buénas condiciones generales deambula por el servicio en compafiia de familiar recibe y tolera
tratamiento-elimina espontaneo en bafio no refiere nada en especial hasta el momento.

"Responsable: CORDOBA SOLANO, ANGELICA _ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencion: 06-sep-14 / 07:00:00

Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad, en posicion semifowler, despierto, alerta y orientado, afebril, con Diagnostico medico de POP
o REVASCULARIZACION MIOCARDICA, con adecuada patron respiratorio al ambiente, mucosa oral humeda, cuello movil, torax

simétrico, con herida quirurgica media esternal cubierto con gasa mas micropore, con acceso venoso periferico permeable en
antebrazo de miembro superior derecho pasando lactato de ringer a 5 cc/h por bomba de infusion, abdomen blando no dolor a la
palpacion, con miembros inferiores moviles, con herida de sdfenectomia en miembro inferior izquierdo cubierto con parche
hidrocoloide, moviliza sus extremidades usuartio en compafia de familiar se brinda orientacion sobre la importancia del
acompaﬁami'e‘nt'o continuo el uso del timbre ante cualquier necesidad de enfermeria y deambular con calzado antideslizante no refiere
nada en es’pecial en el momento.

Responsable: CORDOBA SOLANO ANGELICA . Especnalldad AUXILIAR DE ENFERMERIA UBicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
'-Fecha/Hora Atencién: 06-sep-14 / 07:00:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Entregamos paciente en su unidad, en posicion semifowler, despierto, alerta y orientado, afebril, con Diagnostico medico de POP
REVASCULARIZACION MIOCARDICA, con adecuada patron respiratorio al ambiente, mucosa oral humeda, cuello movil, torax
simetrico, con herida quirurgica media esternal cubierto con gasa mas micropore, con acceso venoso periferico permeable en
antebrazo de miembro superior dere¢ho pasando lactato de ringer a 5 c¢/h por bomba de infusion, abdomen blando no dolor a la
palpacion, con miembros inferiores movilés, con herida de safenectomia en miembro inferior izquierdo cubierto con parche
hidrocoloide, moviliza sus extremidades,en compafiia de familiar,se le atiende al llamado de enfermeria,control de signos vitales y

~ administracion de tratamiento medico ordenado,no presenta ninguna complicacion.

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ o Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
‘Fecha/Hora Atencién: 06-sep-14 / 00:02:00

Tipo de Atencion: Nota Diaria .

Notas de Enfermeria: continua pacierte en su unidad en buenas condiciones de salud,con buen patron respiratorio al ambiente,en compafiia de familiar,se

le toman signos vitales,se le atiende al llamado de enfermeria para sus necesidasdes requendas administracion de tratamiento
medico ordenado.

“Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ ) Espe’cialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
/7 T=ha/Hora Atencién: 05-sep-14 / 19:00:00
.20 de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos paciente .en su unidad, en posicion semifowlér, despierto, alerta y orientado, afebril, con Diagnostico medico de POP
REVASCULARIZACION MIOCARDICA, con adecuada patron respiratorio al ambiente, mucosa oral humeda, cuello movil, torax
simetrico, -con herida quirurgica media esternal cubierto con gasa mas micropore, con acceso venoso periferico permeable en
antebrazo de miembro superior derecho pasando lactato de ringer a 5 cc/h por bomba de infusion, abdomen blando no dolor a la
palpacion, con miembros inferiores moviles, con herida de safenectomia en miembro inferior izquierdo cubierto con parche
hidrocoloide, moviliza sus extremidades,en compafia de familiar se le brinda orientacion sobrre medidas d eseguridad tales como
marnitener la cama en posicion baja la utilizacion de calzado antldesllzante para la diambulacion,el llamado de enfermeria con el
timbre para cualquier necesidad.

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

‘Fecha/Hora Atencién: 05-sep-14 ./ 19:00: 00
Tipo de Atencion: Nota Diaria i
Notas de Enfermeria: gqueda usuario en su unidad, en posicion semifowler, despierto, alerta y orientado, afebril, con Diagnostico medico de POP .

REVASCULARIZACION MIOCARDICA, con adecuada patron respiratorio al ambiente, mucosa oral humeda, cuello movil, torax
simetrico, con herida quirurgica media esternal cubierto con gasa mas micropore, con acceso venoso periferico permeable en
antebrazo de miembro superior:derecho pasando lactato de ringer a 5 cc/h por bomba de infusion, abdomen blando no dolor a la
palpacion, con miembros inferiores eutroficos, con herida de safenectomia en miembro inferior izquierdo cubierto con parche
hidrocoloide, moviliza sus éxtremidades, durante la tarde pasa estable, se asiste a sus necesidades basicas, se le administa
tratamiento medico instaurado, en el momento nada en especial.

:Responsable: PINEDA GARCIA, ANA MILENA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Atencion: 05-sep-14  / 15:34:00
' Tipo de Atencién: Nota Diaria
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Notas de Enfermeria: se observa usuario en su unidad, estable, con buen patron respiratorio, se le recomienda el uso del tiembre de enfermearia para
cualquier eventualidad, el mantenimiento de las barandas de la cama elevadas, se alste a sus necesidades basicas, se le administra
tratamiento medico instaurado, durante la tarde deambula por el servicio, en el momento nada en especial.

Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 05-sep-14 / 15:00:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Continua usuario en su unidad, en iguales condiciones generales, con buen patron respiratorio, se le asiste a sus necesidades
basicas,moviliza extremidades en compafiia de familiar.

Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 05-sep-14 / 12:44:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: continua usuario en su unidad, en iguales condiciones generales, condiciones generales, con buen patron respiratorio, con liquidos._-
endoovenosos permeables, usuaria q se moviliza por sus propios medios, durante la mafiana pasa estable, se le asiste a sus
necesidades basicas, se le administra tratamiento medico instaurado tolera via, elimina espontaneo,usuario que deambula por el
servicio en compafiia de familiar, en el momento nada en especial.

Responsa‘izle: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA i Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 05-sep-14 / 12:42:00 o a ‘
Tipo de Atencién: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: regresa usuario en silla de ruedas, en compafiia de familiar, y camillero de turno se instala en la unidad, sin complncacnones
Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencidon: 05-sep-14 / 10:39:00 B
Tipo de Atencién: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: se traslada usuario en silla de ruedas, hacia toma de RX de torax, en compafiia de familiar, y camillero de turno, sin complicaciones.
Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

" Fecha/Hora Atencién: 05-sep-14 / 07:00:00 ' T '
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad, en posicion semifowler, despierto, alerta y orientado, afebril, con Diagnostico medico de POP
REVASCULARIZACION MIOCARDICA DE Y REVASCULARIZACION DE VASQOS, CORONARIA DERECHA, DESCENDENTE ANTERIOR, Y
RAMA INTERNA , ANTECEDENTES DE EPOC, ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO, FE 40 %, ANGINA POSTINFARTO. usuario
de normocefalico, con adecuada reaccion pupilar, escelras anictericas, adecuado patron respiratorio al ambiente, mucosa oral
humeda e hidratada, cuello movil,torax simetrico, con herida quirurgica media esternal cubierto con gasa mas micropore, con acceso

~ venoso periferico permeable en antebrazo de miembro superior derecho pasando lactato de ringer a 5 cc/h por bomba de infusion, d

abdomen blando no dolor a ia palpacion, con miembros inferiores eutroficos sin edemas, con herida de safenectomia en miembro
inferior izquierdo cubierto con parche hidrocoloide, con medias antiembolicas, moviliza sus extremidades, se brinda educacion sr '
medidas de seguridad al paciente y al familiar, tales como deambular con ayuda y con sandalias antideslizante, mantener la cama«</; .-
abajo con barandas elevadas, el uso del alcohol glicerinado y el uso del timbre para el lamado de enfermeria. ]

Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 05-sep-14 / 07:00:00 -
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Entregamos, usuario .en su unidad, en posicion semifowler, alerta, despierto, conciente orientado en sus tres esfreras afebril , con . .
Diagnostico medico: POP REVASCULARIZACION MIOCARDICA DE Y REVASCULARIZACION DE VASOS, CORONARIA DERECHA, .
DESCENDENTE ANTERIOR, Y RAMA INTERNA , ANTECEDENTES DE EPOC, ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO, FE 40 %, ANGINA;‘
POSTINFARTO. usuario de normocefalico, con adecuada reaccion pupilar, escelras anictericas, adecuado patron respiratorio al
ambiente, mucosa oral humeda e hidratada, cuello movil,torax simetrico, con herida quirurgica media esternal cubierto con gasa
mas micropore, con acceso venoso periferico permeable en antebrazo de miembro superior derecho pasando lactato de ringer a 5 cc/

h por bomba de infusion, abdomen blando no dolor a la palpacion, con miembros inferiores eutroficos sin edemas, con herida de :
safenectomia en miembro inferior izquierdo cubierto con parche hidrocoloide, con medias antiembolicas, moviliza sus extremidades,”
se brindan orientacion sobre medidas de seguridad como mantener la.cama baja, el uso de sandalias antideslizantes, el L
acompafiamiento permanente de un familiar , el uso del timbre de enfermeria,durante el turno de la tarde pasa tranquilo , se brindo .
atencion al llamado y sus necesidades, en compafiia de familiar.

Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 05-sep-14 / 05:00:00 o

Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: se realiza bafio asistido en ducha, aseo y arreglo de unidad.

Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Atencion: 05-sep-14 / 00:07:00
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Nota Diaria
permanece usuario en la unidad dormido tranquilo en compafiia de familiar se pasa ronde no refiere nada especial se atiende llamado
de enfermeria ante culquier necesidad

Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Atencion:
Tipo de Atencion:
- *Notas de Enfermeria:

05-sep-14 / 00:06:00
Nota Diaria
_paciente en unidad dermido tranquilo se reliza ronda no refiere nada especial

N Responsable: LUENGA GAONA, MARYBEL Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Atencion:
Tipo de Atencion:

o~

7 :as de Enfermeria:

04-sep-14 / 22:45:00

Nota Diaria

Se revisa historia clinicay ordenes medicas del dia, paciente hemodinamicamente estable en mejores condiciones, alerta, orientado,
con patron respiratorioa al ambiente, sé observa herida quirurgica a nivel external descubierta en buen proceso de cicatrizacién sin
signos de infeccidn a nivel distal, cubierta con micropore, punto éxtraccidon tubos, con abdomen blando sin dolor a la paipacion, en
antibioticoterapia ler dia de Tazocin, sin referir nada especial.

P.

Toma de Rx de Torax

Toma de lab control.

Rep dé Urocultivo y Hemocultivo 0309

‘Responsable: ANGARITA MEJIA, MAYERLY . Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

‘Fecha/Hora Atencion:
Tipo de Atencidn:
-Notas de Enfermeria:

04-sep-14 / 19:00:00

Nota Diaria ) )

Recibo usuario en su unidad, en posicion semifowler, alerta, despierto, conciente orientado en sus tres esfreras afebril , con
Diagnostico medico: POP REVASCULARIZACION MIOCARDICA DE Y REVASCULARIZACION DE VASOS, CORONARIA DERECHA,
DESCENDENTE ANTERIOR, Y RAMA INTERNA , ANTECEDENTES DE EPOC, ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASQO, FE 40 %, ANGINA
POSTINFARTO. usuario de norfocefalico, con adecuada reaccion pupilar, escelras anictericas, adecuado patron respiratorio al
ambiente, mucosa oral humeda e hidratada, cuello movil,torax simetrico, con herida quirurgica media esternal cubierto con gasa
rmas micropore, coh acceso venoso periferico permeable en antebrazo de miembro superior derecho pasando lactato de ringer a 5 cc/
h por bormba de infusion, abdomen blando no dolor a la palpacion, con miembros inferiores eutroficos sin edemas, con herida de
safenectomia en miembro inferior izquierdo cubierto con parche hidrocoloide, con medias antiembolicas, moviliza sus extremidades,
se brindan orientacion sobre medidas de seguridad como mantener la cama baja, el uso de sandalias antideslizantes, el
acompafiamiento permanente de un familiar , el uso del timbre de enfermeria,durante el turno de la tarde pasa tranquilo , se brindo
atencion al llamado y sus necesidades, en compafiia de familiar.

Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI _Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

~Fecha/Hora Atencién:
Fiao de Atencién:
*  .as de Enfermeria:

04-sep-14 / 19:00:00
Nota Diaria

Entregamos usuario en su unidad, én posicion semifowler, alerta, despierto, conciente orientado en sus tres esfreras afebril , con
Diagnostico medico: POP REVASCULARIZACION MIOCARDICA DE Y REVASCULARIZACION DE VASOS, CORONARIA DERECHA,
DESCENDENTE ANTERIOR, Y RAMA INTERNA , ANTECEDENTES DE EPOC, ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO, FE 40 %, ANGINA
POSTINFARTO. usuaric de normocefalico, con adecuada reaccion pupilar, escelras anictericas, adecuado patron respiratorio al
ambiente, mucosa oral humeda e hidratada, cuelio movil,torax simetrico, con herida quirurgica media esternal descubierta sin
signos de infeccion, con electrodo epicardico cubierto, tubo a pleura y mediastino a pleurovack con succion continua, con acceso
venoso periferico permeable en antebrazo de miembro superior derechopasando Ictato de ringer a 5 cc/h por bomba de infusion,
abdomen blando no algido a la palpacion, con miembros inferlores eutroficos sin edemas, con herida de safenectomia en miembro
inferior izquierdo cubierto con parche hidrocoloide, con medias antiembolicas, moviliza sus extremidades, se brindan orientacion
sobre medidas de seguridad como mantener la cama baja, el uso de sandalias antideslizantes, el acompafiamiento permanente de un
familiar , el uso del timbre de enfermeria,durante el turno de la tarde pasa tranquilo , se brindo atencion al llamado y sus
_hecesidades ,en compafiia de familiar .

"Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA o _ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

‘Fecha/Hora Atencién:
Tipo de Atencién:
‘Notas de Enfermeria:

04-sep-14 / 15:26:00
Nota Diaria »
usuario en su-unidad, alerta, afébril ha recibido y tolerado la via oral. ha eliminado espontaneo no ha realizado deposicion,se le ha

adminsitrado medicacion.ordenada sin complicaciones, ha deambualdo por el servicio en compafia de familiar. no ha presentado
cambios clinicos.

- Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Atencién:
Tipo de Atencidn:
Notas de Enfermeria:

04-sep-14 / 13:34:00

Nota Diaria

continua usuario en su unidad, en iguales condiciones generales, con patron respiratorio espontaneo al ambiente, usuario durante la
mafana refiere dolor, debido al retiro de tubos mediastino, se admnistra medicamentos, se realiza toma y registro de signos vitales,
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en compafiia de familiar.

Responsable: JAIMES JAIMES, DIANA CAROLINA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA 'Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 04-sep-14 / 10:30:00 ‘
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Continua usuario en su unidad,hemodinamicamente estable, conciente, no ha referido ningun cambio clinico, se toman signos vitales .
de control, se atiende al llamado de enfermeria para sus necesidades basicas, se administra tratamiento segun orden medica sin '
complicaciones, en el momento no refiere nada en especial.

Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 04-sep-14 / 07:30:00 R -
Tipo de Atencion: Nota Diaria R
Notas de Enfermeria: dr jose sandoval rural de cirugia cardiovascular, retira tubos de pleura y mediastino y electrodo epicardico sin complicaciones. fav=
con ssn y deja cubierto con gasa + micropore , le exlica lap acinete que no se puede levantar por una hora. L
Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D o
Fecha/H:ora Atencién: 04-sep-14 /[ 07:00:00 ‘
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad, en posicion semifowler, alerta, despierto, conciente orientado en sus tres esfreras afebril , con -
Diagnostico medico: POP REVASCULARIZACION MIOCARDICA DE YRES VASOS, COROANRIA DERECHA, DESCENDENTE ANTERIOR, Y -
RAMA INTERNA , ANTECEDENTES DE EPOC, ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO, FE 40 %, ANGINA POSTINFARTO. usuario de .. -
normocefalico, con adecuada reaccion pupilar, escelras anictericas, adecuado patron respiratorio al ambiente, mucosa oral humeda e
hidratada, cuello movil,torax simetrico, con herida quirurgica media esternal descubierta sin signos de infeccion, con electrodo
epicardico cubierto, ubo a pleura y mediastino a pleurovack con succion continua, con acceso venoso periferico permeable en
antebrazo de miembro superior derechopasando Ictato de ringer a 5 cc/h por bomba de infusion, abdomen blando no algido a la
palpacion, con miembros inferiores eutroficos sin edemas, con herida de safenectomia en miembro inferior izuigerdo cubierto con
parche hidrocoloide, con medias antiembolicas, moviliza sus extremidades, se brindan orientacion sobre medidas de seguridad
como mantener la cama baja, el uso de sandalias antideslizantes, el acompafiamiento permanente de un familiar , el uso del timbre
de enfermeria,en compafiia de familiar tiene pendiente: valoracion por medician interna, reporte de tres hemocultivos perifericos
tomados el 03/09/2014. reporte de urocutivo del 03/09/2014. pendiente eco tt.

Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA ‘Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencién: 04-sep-14 / 07:00:00 o
Tipo de Atencién: *  Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Entregamos usuario en su unidad, con diagnostico de POP REVASCULARIZACION, despierto, alerta y orientado, con patron g
respiratorioa al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda , con tapon endovenoso en el miembro superior derecho para paso de
medicamentos, se observa herida quirurgica a nivel external, descubierta, con 2 tubos a mediastino,conectado en Y con leve
succion ,con abdomen blando sin dolor a la palpacion, moviliza sus demas extremidades, se observa parche en miembro inferior
izquierdo,Usuario pasa buena noche,elimina espontaneo,se le atiende al llamado de enfermeria a sus necesidades basicas,control de '
signos vitales y administracion de tratamiento medico ordenaado,no presenta ninguna novedad. :

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D ~%
Fecha/Hora Atencion: 04-sep-14 -/ 00:03:00 ) ' o
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: continua paciente en buenas condiciones generales,con patron respiratorio al ambiente,conciente,orientado,se le atiende al llamado
de enfermeria a sus necesidades basicas,control de signos vitales,administracion de tratamiento medico ordenado,elimina
espontaneo,en compafiia de familiar,no presenta ninguna novedad.

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 03-sep-14 / 19:00:00 . - '
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad, con diagnostico de POP REVASCULARIZACION, despierto, alerta y orientado, con patron respiratorioa,;
al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda , con tapon endovenoso en el miembro superior derecho para paso de medicamentos,
se observa herida quirurgica a nivel external, descubierta, con 2 tubos a mediastino, conectado en Y con leve succion ,con abdomen
blando sin dolor a la palpacion, moviliza sus demas extremidades, se observa parche en miembro inferior izquierdo,se brinda
orientacion sobre medidas de seguridad como mantenerla cama lo mas baja posible,las barandas elevadas de la cama, el uso del
timbre para el llamado de enfermeria para sus necesidades,tener cuidado con la venopuncion y dispositivos que tenga,se encuentra
en compafiia de familiar, ene el momento no refiere nada en especial.

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencion: 03-sep¥14‘ / 18:40:00
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: queda usuario en su unidad, en compafia de familiar, con diagnostico de POP REVASCULARIZACION, despierto, alerta y orientado,
con patron respiratorioa al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda , con tapon endovenoso en el miembro superior derecho, se
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observa herida quirurgi¢a a nivel external, descubierta, con 2 tubos a mediastino, conectado en Y con leve succion ,con abdomen
biando sin dolor a la palpacion, moviliza sus demas extremidades, se observa parche en miembro inferior izquierdo, en compafiia de
familiar, durante la tarde pasa estable, se asiste a sus necesidades basicas, se le administra tratamiento medico instaurado, en el
momento nada en especial.

- Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 03-sep-14 / 15:37:00
‘Tipo de Atencidn: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: Se revisa historia clinica y evolucion medica diaria, se actualiza kardex y tarjetas de medicamentos seguh ordenes medicas.
PENDIENTE:
Valoracion pot el servicio de medicina interna (ya se informo)
PN Reporte de Rx torax

Reporte de urocultivo (03 septiembre)
Torhar eco tt (ya programado)tomar mafiana 4 de septiembre en el lapso de 11 de la mafiana a 1 de la tarde

Responsable: MURCIA BARON, LAURA ALEJANDRA L Especialidad: ENFERMERO(A) . Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
'Fecha/Hora Atencién: 03-sep-14 / 13:00:00 '
- Tipo de Atencién: Nota Diaria
'Notas de Enfermeria: recibimos usuario en su unidad, en-compafila de familiar, con diagnostico de POP REVASCULARIZACION, despierto, alerta y

orientado, con patron respiratorioa al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda , con tapon endovenoso en el miembro superior
derécho, se observa herida quirurgica a nivel external, descubierta, con 2 tubos a mediastino, conectado en Y con leve succion ,con
abdomen blando siih dolor a la palpacion, moviliza sus démas extremidades, se observa parche en miembro inferior izquierdo, en
compafiia de familiar, se le recomienda el uso del timbre de enfermeria para cualquier eventualidad, el mantenimiento de la s
baranadas de la cama elevadas, en €l momento nada en especial.

Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ~ Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
.Fecha/Hora Atencién: 03-sep-14 / 12:40:00

Tipo de Atencidn: Nota Diaria

.Notas de Enfermeria: entregamos usuario en su unidad, en compafiia de familiar, con diagnostico

de POP REVASCULARIZACION, despierto, alerta y orientado, con patron respiratorioa al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda ,
cabeza y cuéllo movil,con tapon endovenoso en el miembro superior derecho se observa herida quirurgica a nivel external, cubierta
con micropore, con 2 tubos a mediastino, conectado en Y con leve succion ,con abdomen blando sin dolor a la palpacion, elimina
espontaneo, moviliza sus demas extremidades, con medias antiembolicas, en compafiia de familiar, se brindsa educacion sobre la
importancia de permanecer las barandas de la cama elevadas y la cama al nivel mas bajo para prevenir caidas, se educa sobre el uso
del timbre para el llamado a enfermeria, usuario que durante la mafiana no presento complicaciones, se le administro medicacion
ordenada, se le atendio a los llamados a enfermeria. )

Responsable: ACOSTA GUEVARA, LUZ YURANY Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

S ~cha/Hora Atencién: 03-sep-14 / 07:00:00
. .o de Atencién: Nota Diaria
.Notas de Enfermeria: recibimos usuario en su unidad, en compafiia de familiar, con diagnostico

de POP REVASCULARIZACION, despierto, alerta y orientado, con patron respiratorioa al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda ,
cabeza y cuello movil,con tapon endovenoso en el miembro superior derecho se observa herida quirurgica a nivel external, cubierta
con rhicropore, con 2 tubos a mediastino, conectado en Y con leve succion ,con abdomen blando sin dolor a la palpacion, elimina
espontaneo, moviliza sus demas extremidades, con medias antiembolicas, en compafiia de familiar, se brindsa educacion sobre la
importancia de permanecer las bararndas de la cama elevadas y la cama al nivel mas bajo para prevenir caidas, se educa sobre el uso
del timbre para el llamado a enfermeria.

Responsable: ACOSTA GUEVARA, LUZ YURANY Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Atencién: 03-sep-14 / 06:50:00
+ Tipo de Atencion: Nota Diaria )
Notas de Enfermeria: Queda usuario en su unidad, en compaiiia de familiar, con diagnostico

de POP REVASCULARIZACION, despierto, alerta y orientado, con patron respiratorioa al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda ,
cabéza y cuello movil, con cateter veéhoso periferico a nivel de antebrazo de miembro superior izquierdo pasando liquidos .
endovenosos lactato de ringer a 40¢c/hr por bomba-de infusion, sin signos de infeccion local, se observa herida quirurgica a nivel
external, cubierta:con micropore, con 2 tubos a mediastino, conectado en Y con leve succion ,con abdomen blando sin dolor a la
palpacion, elimina espontaneo, moviliza sus demas extremidades, con medias antiembolicas, en compafiia de familiar, durante la
noche estuvo estable sin complicaciones, se asiste llamado del timbre de enfermeria y necesidades requeridas, se administra
tratamiento medico ordenado. )

Responsable: PRADA VEGA, DIANA ROCIO _Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

‘Fecha/Hora Atencion: 03:sep-14 / 00:01:00
Tipo de Atencidn: Nota Diaria
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Notas de Enfermeria: Cpntinua usuario en su unidad, estable, en compafia de familiar.

Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencion: 02-sep-14 / 23:51:00
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Se revisa historia clinica y ordenes medicas del dia, paciente hemodinamicamente estable en mejores condiciones, alerta, orientado, .=
con patron respiratorioa al ambiente, se observa herida quirurgica a nivel external, cubierta con micropore, con 2 tubos a mediastino, ...
conectado en Y con leve succion ,con abdomen blando sin dolor a la palpacion, quien a la evolucidn de hoy se suspenden LEV, se .
inicia furosemida, paciente quien al recibo de turno se observa con temperatura, se inician medios fisicos, se informa a la Dra Tatiana .
-quien valora y ordena dosis unica de Tramal, inicio de MNB con atrovent, se recoje muestra de orina, paciente quien en el momento
no ha referido nada especial. o
P. S
Reporte de PDO + GRAM '
Toma de Rx de Torax o
Toma de lab control.

Responsable: ANGARITA MEJIA, MAYERLY Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D -
Fecha/Hora Atencion: 02-sep-14 / 19:00:00 ' =
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad en compafiia de familiar, con diagnostico de POP REVASCULARIZACION, despierto, alerta y
orientado, con patron respiratorioa al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda , cabeza y cuello movil, con cateter venoso
periferico a nivel de antebrazo de miembro superior izquierdo pasando liquidos endovenosos lactato de ringer a 40cc/hr por bomba de
infusion, sin signos de infeccion local, se observa herida quirurgica a nivel external, cubierta con micropore, con 2 tubos a mediastino;. -
conectado en Y con leve succion ,con abdomen blando sin dolor a la palpacion, elimina espontaneo, moviliza sus demas :
extremidades, en compafia de familiar, se brinda orientacion sobre mediadas de seguridad como mantener la cama baja, el uso de
sandalias antideslizantes para deambular e ir all bafio, el acompafiamiento permanente de un familiar y el uso del timbre para el
llamado de enfermeria.

Responsable: PRADA VEGA, DIANA ROCIO Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA  ° Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 02-sep-14- / 18:45:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: entregamos usuario en su unidad en compafia de familiar, con diagnostico de POP REVASCULARIZACION, despierto, alerta y G
orientado, con patron respiratorioa al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda , cabeza y cuello movil, con cateter venoso
periferico a nivel de antebrazo de miembro superior izquierdo pasando liquides endovenosos lactato de ringer a 40cc/hr por bomba de
infusion, sin signos de infeccion local, se observa herida quirurgica a nivel external, cubierta con micropore, con 2 tubos a mediastino,
conectado en Y con leve succion ,con abdomen blando sin dolor a la palpacion, elimina espontaneo, moviliza sus demas
extremidades, pacietne que paso buena mafiana, se administro tratamjento segun orden medica,se brinda educacion sobre el uso
adecuado del timbre y la importancia de mantener kas barandas arriba para evitar riesgo de caida pasa estable si cambios clinicos
elimina se atiende a lfamados de enfermeria

Responsable: PARRA MARTINEZ, JEFERSON ' Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D )
Fecha/Hora Atencién: 02-sep-14 / 18:02:00 ' '
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Se revisa historia clinica y evolucion medica diaria se actualiza kardexy tarjetas de medicamentos segun ordenes medicas.

Responsable: MURCIA BARON, LAURA ALEJANDRA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacidon: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D o ‘v
Fecha/Hora Atencién:  02-sep-14 / 13:15:00 ' - R
Tipo de Atencién: Nota Diaria S

Notas de Enfermeria: recibimos usuario en su unidad en compafiia de familiar, con diaghostico de- POP REVASCULARIZACION, despierto, alerta y e
orientado, con patron respiratorioa al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda , cabeza y cuello movil, con cateter venoso W
periferico a nivel de antebrazo de miembro superior izquierdo pasando liquidos endovenosos lactato de ringer a 40cc/hr por bomba de
infusion, sin signos de infeccion local, se observa herida guirurgica a nivel external, cubierta con micropore, con 2 tubos a medlastmo,‘
conectado en Y con leve succion ,con abdomen blando sin dolor a la palpacion, elimina espontaneo, moviliza sus demas
extremidades, pacietne que paso buena mafiana, se administro tratamiento.-segun orden medica,se brinda educacion sobre el uso
adecuado del timbre y kla importancia de mantener kas barandas arriba para evitar riesgo de caida

Responsable: PARRA MARTINEZ, JEFERSON Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D ‘
Fecha/Hora Atencion: 02-sep-14 / 13:00:00 :
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Entregamos usuario en su unidad en compafiia de familiar, con diagnostico.de POP REVASCULARIZACION, despierto, alerta y
orientado, con patron respiratorioa al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda , cabeza y cuello movil, con cateter venoseo
periferico a nivel de antebrazo de miembro superior izquierdo pasando liquidos endovenosos lactato de ringer a 40cc/hr por bomba de ’
infusion, sin signos de infeccion local, se observa herida quirurgica a nivel external, cubierta con micropore, con 2 tubos a mediastino,’ "

conectado en 'Y con leve succion ,con abdomen blando sin dolor a la palpacion, elimina espontaneo, moviliza sus demas
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extremidades, paciétne que paso buena mafiana, se administro tratamiento segun orden medica, se toman signos vitales de control y
se asisten sus necésidades basicas.

" Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE 7 Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Atencién: 02-sep-14 / 07:00:00

* Tipo de Atencién: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad en cama en posicon de cubito lateral izquierdo con DX POP REVASCULARIZACION, se observa

usuario alerta,consciente, orientado, con patron respiratorioa al ambiente, con mucosa nasal y oral humeda , cuello movil, con cateter
venoso periferico a nivel de antebrazo de miembro superior izquierdo pasando liquidos endovenosos lactato de ringer a 40cc/hr por
bomba de infusion, sin signos de infeccion local, se observa herida quirurgica a nivel external, cubierta con micropore, con 2 tubos a
mediasting, conectado en Y con leve succion ,con abdomen blando sin dolor a {a palpacion, elimina espontaneo, moviliza sus demas
extremidades se le brinda educacion a el usuario y a su familiar sobre el suo de medidas de seguridad como: e uso de el timbre para
el lamdo al persnal de enfermeria el uso de cama en posicion baja el uso de calzado comodo y seguro al deambular.

R . .

sonsable:  ARIZA SILVA, PABLO- ANDRES . Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA , Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atenciéon: 02-sep-14 / 07:00:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria

"Notas de Enfermeria:  Entregamos pacienté en su unidad, con DX POP REVASCULARIZACION, usuario despierto, alerta, orientado, con buen patron
) respiratorio, con mucesas humedas, cuello movil, con liquidos endovenosos permebles en miembro superior derecho pasando lactato
de ringer a 40cc/hr por bomba de ihfusion, sin signos de infeccion local, se observa hx gx external, cubierta con micropore, con 2
tubos a mediastino, conectado en Y con leve succion ,con abdomen blando sin dolor a la palpacion, elimina espontaneo, moviliza sus
demas extremidades,en compafiia d e familiar,Paciente pasa buena noche,elimina espontaneo,se le atiende al llamado de enfermeria
a sus necesidades basicas,;control de signos vitales y administracion de tratamiento medico ordenado,no presenta ninguna novedad.

‘Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ _ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
‘Fecha/Hora Atencion: 02-sep-14 / 01:05:00
‘Tipo de Atencidn: Nota Diaria i

Notas de Enfermeria: SE REVISA HISTORIA CLINICA, PACIENTE EN MANEJO POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR, EN 6 DIA DE POSTOPERATORIO DE
: REVASCULARIZACION MIOCARDICA.
SE REALIZA ESCALA DE BRADEN-MORSE Y SE REALIZA VALORACION DE ENFERMERIA E INDICACIONES.

_Responsable: BARRAGAN MACIAS, LEIDY MARIA ) ) Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicaciéon: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
" Fecha/Hora Atencion: 02-sep-14 / 00:07:00

Tipo de Atencion: Nota Diaria

“Notas de Enfermeria: Continua paciefite en Iguales condiciones generales,conciente,orientado,patron respiratorio al ambiente,sele atiende al llamado de

] enfermeria a sus necesidades basicas,control de signos vitales,se observa dormir traquilo,en compaiiia de familiar

"Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fgcha/Hora Atencién: 0Ol-sep-14 / 19:00:00

73 de Atencién: Nota Diaria

“Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad, con DX POP REVASCULARIZACION, usuario despierto, alerta, orientado, con buen patron
respiratorio, con mucosas humedas, cuello movil, con liquidos endovenosos permebles en miembro superior derecho pasando lactato
de ringer a 40cc/hr por bomba de infusion, sih signos de infeccion local, se observa hx gx external, cubierta con micropore, con 2
tubos a mediastino, conectado en Y con leve succion ,con abdomen blando sin dolor a la palpacion, elimina espontaneo, moviliza sus
demas extremidades,se brinda orientacion sobre medidas de seguridad como mantener la cama lo mas baja posible,las barandas
elevadas de la cama, el uso del timbre para el llamado de enfermeria para sus necesidades,se encuentra en compaiiia de familiar.

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
“Fecha/Hora Atencioén: O1l-sep-14 / 18:42:00

Tipo de Atencion: Nota Diaria
- Notas de Enfermeria: queda-usuario en su unidad, con DX POP REVASCULARIZACION, usuario despierto, alerta, orientado, con buen patron respiratorio,

con mucosas humedas, cuello movil, con liquidos endovenosos permebles en miembro superior derecho pasando lactato de ringer a
40cc/hr por bomba de infusion, sin signos de infeccion local, se observa hx gx external, cubierta con micropore, con 2 tubos a
mediastino, conectado en Y con leve succion , con abdomen blando sin dolor a la palpacion, elimina espontaneo, moviliza sus demas
extremidades, durante |a tarde pasa estable, se asiste a sus necesidades basicas, se le administra tratamiento medico instaurado, en
el momento nada en espécial.

-Responsableé: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién; 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Atencién: 0l-sep-14 / 14:55:00
-Tipo de Atencidn: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: Ingresa usuario al servicio de hospitalizacion 5to piso Fosunab, en silla de ruedas, en compafiia de familiar, y auxiliar de enfermeria,

procedente de uci, con DX POP REVASCULARIZACION, usuario despierto, alerta, orientado, con buen patron respiratorio, con
mucosas humedas, cuelle movil, con liquidos endovenosos permebles en miembro superior derecho pasando lactato de ringer a 40cc/
hr por borhba de infusion, sin signos de infeccion local, se observa hx qx external, cubierta con micropore, con 2 tubos a mediastino,
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conectado en Y con leve succion , con abdomen blando sin dolor a la palpacion, elimina espontaneo, moviliza sus demas :
extremidades, se instala en unldad se toman signos vitales y se registran, se diligencia formato de riesgo de caidas e inventario de Ia
habitacion, se colocan brazaletes de identificacion y riesgos de caidas, se brinda orientacion sobre medidas de seguridad como :
mantener la cama baja, el uso de sandalias antideslizantes para deambular e ir al bafio, el acompafiamiento permanente de un
‘familiar y el uso del timbre para el llamado de enfermeria

Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Atencion: 01-sep-14 / 13:30:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: paciente se envia a piso con el camiliero y auxiliar de enfermeria, en silla de ruedas, en compafiia de la esposa, se envia historia .
clinica en fisico, un paquete grande casi completo de pafiales desechables, elementos uso personal, se envia letrero de identjficacion |
y se coloca manilla de identificacion. R

Responsai:le: PINEDA OLARTE, HERNAN Especialidad: ENFERMERO(A) - Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A ". ‘
Fecha/Hora Atencién: 01-sep-14 / 12:30:00 ) ) ‘ «:Ji :
Tipo de Atencion: Nota Diaria i
Notas de Enfermeria: por orden del cirujano cardiovascular Dr Calderon se enviara paciente a piso con los tubos y a succion.

Responsable: PINEDA OLARTE, HERNAN Especialidad: ENFERMERO(A) " Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A -
Fecha/Hora Atencion: 0l-sep-14 / 12:30:00 - '

Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: paciente durante la mafiana paso estable sin deficit motor ni sensitivo PINRAL en 3 mm, glasgow de 15/15. o
normotenso , hormocardico en ritmo sinusal pulsos perifericos positivos.adecuado llenado capilar con basales LR a 40cc/hora , orind .. p
espontaneo con adecuados volumenes urinarios. L
adecuado patron respiratorio espontaneo sin aporte de oxigeno , respirando al medio ambiente, saturacion de oxigeno de 96%.
continua con tubo a mediastino y a pleura con drenaje 80cc en ia mafiana de aspecto serohematico. 5

recibid y tolerd la via oral, realizd una deposiciopn de aspecto normal. se permitio el ingreso de la visita, se le did informacion a la
familia y se aclararon dudas.

Responsable: PINEDA OLARTE, HERNAN Especialidad: ENFERMERO(A) ‘ " Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencion: 0l-sep-14 / 11:00:00
Tipo de Atencidén: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: le asignan cma en el quinto poiso habitacion 542, se entrega paciente via telefonica a la jefe Liseth, se informa el estado eidel
_paciente, se dan recomendaciones sobre los tubos a torax .
Responsable: PINEDA OLARTE, HERNAN Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacion: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 0l-sep-14 / 10:00:00 ) ) I
Tipo de Atencién: Nota Diaria i

Notas de Enfermeria: paciente por orden medica se le retira invasivos: linea arterial y CVC SIN COMPLICACION , se canaliza venopuncion periferica cor J K
branula numero 20 en miembro superior derecho por donde se deja pasando basales LR a 40cc/hora. Ty

Responsable: PINEDA OLARTE, HERNAN Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 01-sep-14 / 09:00:00 ) - '
Tipo de Atencidn: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: paciente en ronda medica deciden dar de alta y traslado al paciente, se le informa a la secretaria quien solicita cama en piso.
paciente se le realiza bafio general en ducha en silla pato, sin complicacion L

Responsable: PINEDA OLARTE, HERNAN Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atenciéon: 0l-sep-14 / 07:10:00
Tipo de Atencién: Nota Diaria -

Notas de Enfermeria: recibo peciente en la uci cama 1, despierto, tranquilo, neurologicamente orientado, en sus 3 esferas, con pupilas isocoricas reactivas
a la luz en 2 mm, movilizando las 4 extremidades, glasgow de 15/15. . [

hemodinamicamente normotenso, normocardico en ritmo sinusal,tiene electrodo epicardico, pulsos perifericos presentes y fuertes,
con palidez mucocutanea generalizada, con basales LR a 80cc/hora con mezcla de potasio 1 ampolla de potasio en cada cada 500cc,
orinando espontaneo , orina clara.

con adecuado patron respiratorio espontaneo sin aporte de oxigeno, a la auscultacion con disminucion del murmullo vesicuiar ,
saturacion de oxigeno de 96%, con 2 tubos, uno a pleura y otro a mediastino con drenaje serohematico, 210cc en las ultimas 24
horas.

" abdommen blando, depresible, no dolor a la palpacion, ruidos intestinales positivos con orden de reibir via oral.
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invasivos: cateter yugular interno derecho el cual se abserva sin fijacion de la mariposa distal fijo en la parte proximal el cual se
puede desplazar esta en 12cm.

.Responsable: PINEDA OLARTE, HERNAN ] Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 01-sep-14 / 06:21:00
‘Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Queda usuario en su unidad en regulares: condiciones generales, en pop mediato de revascularizacion miocardica de tres vasos DA,
CD, ramus intermedios, neurologicamente sin efectos de sedacion, alerta conciente orientado en sus tres esferas mentales,
relacionado con el medio, obedeciendo ordenes sencillas, mucosa oral humeda, sin soporte metabélico endovenoso recibiendo y
tolerando la via oral, glucometrias normales durante la noche, con basales de lactato de ringer a 80cc/hora mas una ampolla de
potasio en cada 500cc, sin signos de deshidratacién. Hemodinamicamente estable sin soporte de vasopresor ni inotropico, en ritmo
. sinusal observado en cardiovisoscopio, frecuencia cardiaca de 79 latidos por minuto, en el momento con cifras tensionales 103/65
- rimhg tam: 81 mmhg, con patron respiratorio espontaneo sin oxigeno suplementario, buenos indices de oxigenacion, saturaciones
por pulsoxirnetria 96% frecuencia respiratoria de 27, llenado capilar menor de tres segundos, pulsos distales ritmicos, fuertes. Herida
- quirugica mediastinal cubierta con tubo a pieura izquierda y mediastino conectados en y a sistema de drenaje con succion, drena
210¢¢ en las 24 horas serohematico. Abdomen blando globoso por paniculo adiposo, ruidos intestinales presentes, genitales integros
normoconfigurados para su genero, eliminando espontaneo, sin refuerzo de diuretico, gasto urinario de 2.8 cc/kg/hora, no realiza
deposicion durante la noche.

Invasivos: cateter venaso central yugular derecho cubierto con tegaderm limpio y seco, linea arterial radial izquierda funcional, tubo a
mediastino y pleura izquierda permeable, sonda vesical permeable, en el momento afebril t® 36.1°¢, piel integra libre de zonas por
presion, safenectomia izquierda cubierta.

Durante &l dia sé brindan cuidados de enfermeria programados, duerrne a intervalos cortos, sin signos de delirium.

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA _ Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
‘Fecha/Hora Atencié6n: 31-ago-14 / 20:28:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria

‘Notas de Enfermeria: En revista medica con especiliasta se decide apagar noradrenalina por cifras tenslonales adecuadas, continuar igual prescripcion
b _medica, definir mafia el retiro de tubo pleural izquierdo y mediastinal.

., Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA =~ Especialidad: ENFERMERO(A) ) _ Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
"Fecha/Hora Atencién: 31-ago-14 / 19:00:00
- Tipo de Atencién: Nota Diaria

"'Notas de Enfermeria: Recibo usuario en su unidad en buenas condiciones generales, en pop mediato de revascularizacion miocardica de tres vasos DA, CD,
ramus intermedios, conjuntivas hipocromicas, mucosa oral humeda, sin soporte metabdlico endovenoso, recibiendo y tolerando fa via
oral, glucometrias normales reporte de ahora de 93 mg/dl, con basales de lactato de ringer a 80cc/hora mas reposicion de potasio 1
ampolla de potasio en cada 500¢c, sin signos de deshidratacion.

s ’ Neurologicamente sin efectos de sedacién,alerta conciente orientado en sus tres esferas mentales, apertura ocular espontanea,
pupilas isocoricas reactivas a la luz de 2 mm de diametro, obedeciendo ordenes, colaborador con el personal de enfermeria.

Hemodinamicamente estable con.soporte de vasopresor minimo noradrenalina a 0.02 megr/kg/min para mantener cifras tensionales
controladas, en ritmo sinusal cbservado en cardiovisoscopio, frecuencia cardiaca de 85 latidos por minuto, en el momento con cifras
tensionales 124/74 mmhg tam: 90 mmhg, con patron respiratorio espontaneo sin oxigeno suplementario, buenos indices de
oxigenacion, saturaciories por pulsoximétria 97% frecuencia respiratoria de 16, llenado capilar menor de tres segundos, pulsos
distales ritmicos, fuertes. Herida quirugica mediastinal cubierta con tubo a pleura izquierda y mediastino conectados en y a sistema
de drenaje con succion, drena 180cc en las 12 horas serohematico.

Usuario con abdomen blando globoso por paniculo adiposo, ruidos intestinales presentes, genitales integros normoconfigurados para
su genero, eliminando por sonda vesical conectada a cystoflo, sin refuerzo de diuretico, gasto urinario de 3.2 cc/kg/hora, no realiza
deposicion durante la noche.

Invasivos: cateter venoso central yugular derecho cubierto con tegaderm limpio y seco, linea arterial radial izquierda funcional, tubo a
_mediastino y pleura izquierda permeable, sonda vesical permeable, en el momento afebril t° 36.4°c.

‘Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) ~ Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 31-ago-14 / 17:55:00
‘Tipo de Atencidn: Nota Diaria K

.Notas de Enfermeria: peciehte durante el dia estuvo neurologicamente sin cambios, tranquilo,colaborador, orientado, en sus 3 esferas, con pupilas
. isocoricas reactivas a la luz én 2 mm, movilizando las 4 extremidades, glasgow de 15/15. se administrd acetaminofen por orden
medica , no refirié dolof.

hemodinamicamente por orden medica se suspende en la tarde infusion de milrrinonecontinua soportado con noradrenalina a 0.05
mcg/kg/min, pendiente destete para suspender, con tensiones arteriales medias sobre 70 mm hg, normocardico en ritmo
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sinusal,tiene electrodo epicardico, pulsos perifericos presentes y fuertes, con palidez mucocutanea generalizada, con basales LR a
80cc/hora continua mezcla de potasio 2 ampolla de potasio en cada cada 1,000cc, se retira sonda vesical, orina espontaneo con
adecuados volumenes urinarios.

-con adecuado patrén respiratorio espontaneo con aporte de oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto hasta medio dia luego se
retra aporte de oxigeno con adecuada tolerancia , queda saturando 95%, con 2 tubos uno a pleura y otro a mediastino a succion con.
drenaje serohematico 180cc en las 12 horas.

abdommen blando, depresible, no dolor a la palpacién, ruidos intestinales positivos, recibié dietas y las toleré, control de glucometrias_""
dentro de parametros normales. Realizé una deposicion de aspecto normal.

Se realizd bafio general en cama, se realizd curacion de estomas de tubos a pleura y mediastinal, se observa sin signos de infeccion ..
se cubre con gasa y se sostiene con fixomul transparente. Se pasé a sillon y permanecid sentado la mayor parte de! dia.

invasivos: cateter yugular interno derecho el cual se observa sin fijacién de la mariposa distal fijo en la parte proxmal el cual se Lo

puede desplazar esta en 12cm. Linea arterial radial izquierda dssfunuuonal o
Responsable: PINEDA OLARTE, HERNAN » Espemahdad ENFERMERO(A) " Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA T8 P2 A
Fecha/Hora Atencién: 31-ago-14 / 07:10:00 ) T ' ) ‘ '
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: recibo peciente en la uci cama 1, despierto, tranquilo, neurologicamente orientado, en sus 3 esferas, con pupilas isocoricas reactivas
ala luz en 2 mm, movilizando las 4 extremidades, glasgow de 15/15. :

hemodinamicamente paciente soportado con noradrenalina a 0.05 mcg/kg/min y con milrrinone a 0.375 meg/kg/min, con tensiones
arteriales medias sobre 80 mm hg, y con tasa de extraccion de la madrugada de 27%, normocardico en ritmo sinusal,tiene electrodo’
epicardico, pulsos perifericos presentes y fuertes, con pliudez mucocutanea generalizada, con basales LR a 80cc/hora con mezcla de
potasio 1 ampolla de potasio en cada cada 500cc, orinando por sonda vesical a cistoflo, orina amarilla.

con adecuado patron respiratorio espontaneo con aporte de oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto, a la auscultacion con
disminucion del murmullo vesicular , saturacion de oxigeno de 96%, con 2 tubos uno a pleura y otro a mediastino con drenaje
serohematico.

abdommen blando, depresible, no dolor a la palpacion, ruidos intestinales positivos con orden de reibir via oral.

invasivos: cateter yugular interno derecho el cuale se observa sin fijacion de la mariposa distal fijo en la parte proximal el cual se
puede desplazar esta en 12cm. K

Responsable: PINEDA OLARTE, HERNAN Especialidad: ENFERMERO(A) ) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 31-ago-14 / 06:30:00 ' ' .
Tipo de Atencién: Nota Diaria.

Notas de Enfermerfa: ENTREGO PACIENTE EN SU UNDIAD DESPIERTO TRANQUILO SIN CAMBIOS NEUROLOGICOS
HEMODINCAMICAMENTE NORMOCARDICA EN RITMO SINUSAL, SOPSORTADO CON NORADRENALINA 0.05 MICRO/KG/MIN, R
MILRRINONE 0.375MICR/KG/MIN AFEBRIL CON PULSOS PRESENTES Cerh

CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO ESPONTANEO CON CANULA NASAL ADECUADA MECANICA RESPIRATORIA'Y
SATURACIONES

ELIMINACION POR SONDA VESICAL A CISTOFLO CON FLUJOS URINARIOS SIN REFUERZO DIURETICO 3.2 CC/KG/HO
NO LESIONES DE PIEL CON INVASIVOS PERMEABLES

CON DRENAJE 50 CC SEROHEMATICO

DURANTE LA NOCHE SE LE REALIZARON CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE LE PROPORCIONARAN CONFORT Y SEGURIDAD, SE LE . ,
ADSMINTRIARON MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN MEDICA R

SE LE TOAMRON LABORATORIOS DE MADRUGADA PENDIENTE EL REPORTE

Responsable: CARDENAS, CLAUDIA JULIANA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencidn: 30-ago-14 / 19:00:00 T '
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTO TRANQUILO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESPACIOS, SENTADO EN SILLA
RECLINOMATIC, CON RESPUESTA OCULAR ESPONTANEA CON PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ 2MM, GLASGOW 15/15,
FUERZA CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDAES 5/5, NO REFIERE DOLOR
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HEMODINCAMICAMENTE NORMOCARDICA EN RITMO SINUSAL, SOPORTADO CON NORADRENALINA A 0.1 MICR/KG/MIN, CON
MILRRINONE A 0.375 MICRO/KG/MIN, CON CIFRAS TENSIONALES, AFEBRIL CON LEUCOCITOS 7670, CON PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS, CON CATETER VENOS CENTRAL YUGULAR DERECHO CUBIERTO CON
TEGADERM, FUNCIONAL Y SIN SIGNOS DE INFECCION PERMEABLE, CON LINEA ARTERIAL RADIAL IZQUIERDA CUBIERTA CON
MICROPORE FUNCIONAL CON ADECAUDA CURVA EN EL VISOSCOPIO

CON PATRON RESPIRATORIO ESPONTANEO ADECAUDA MECANICA RESPIRATORIA CON OXIGENO SUPLEMENTARIO CANULA NASAL A
24%, A LA AUSCULTACION ENCUENTRO MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO MOVILIZA SECRECIONES ADECUADOS INDICES
DE OXIGENACION

CON ABDOMEN BLANDO RUIDOS PERISTALTICOS POSITIVOS, NORMOGLICEMICO CON ADECAUDA TOLERACIA A LA VIA ORAL

ELIMINACION POR SONDA VESICAL A CISTOFLO ORINA FLUJOS ELEVADOS, SIN REFUERZO DIURETICO

-

NO LESIONES DE PIEL ASOCIADAS AL DECUBITO CON TUBO A PLEURA Y A MEDIASTINO CONECTADOS EN A PLEUROVAC, CON
SALIDA DE MATERIAL HEMATICO CALRO EN MODERDA CANTIDAD, CON HERIDA EN LINEA MEDIA ESTERNAL CUBIERTA CON
PARCHE DE DUODERM, CON LESION EN SAFENA IZQUIERDA CUBIERTA CON PARCHE EN ADECUADO ESTADO GENERAL MEDIAS
; ANTIEMBOLICAS )
" Responsable: CARDENAS, CLAUDIA JULIANA . Espec_ialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 30-ago-14 - / 18: 36 00
‘Fipo de Atencién: Nota Diaria”

‘Notas de Enfermeria: Queda usuario-en $u unidad en regulares condiciones generales, en pop mediato de revascularizacion miocardica de tres vasos DA,
CD, ramus intermeédios, neurologicamente sin efectos de sedacion, alerta conciente orientado en sus tres esferas mentales, *
relacionado con el medio, obedeciendo ordenes sencillas, mucosa oral humeda, sin soporte metabdlico endovenoso recibiendo y
tolerarido la via oral, glucometrias normales durante el dia, con basales de lactato de ringer a 80cc/hora mas una ampolia de potasio
en cada 500¢c¢, sin signos de deshidratacion., Hemodinamicamente inestable con soporte de vasopresor noradrenalina a 0.1 mcgr/kg/
min para mantener cifras tensionales controladas y soporte de inotropico milrinone a 0.375 mcgr/kg/min por falla cardiaca y altas
tasas de extraccion, en ritmo sinusal observado en cardiovisoscopio, frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto, en el momento
con cifras tensionales 124/59 mirihg tam: 79 mmhg, con patron respiratorio espontaneo con oxigeno suplementario por canula nasal
a un litro por minuto, buenos indices de oxigenacion, saturaciories por pulsoximetria 97% frecuencia respiratoria de 23, llenado
capilar menor de tres segundos, pulsos distales ritmicos, fuertes. Herida quirugica mediastinal cubierta con tubo a pleura izquierda y
mediastino conectados en y a sistema de drenaje con succion, drena 100cc en las 12 horas serohematico. Abdomen blando globoso
por paniculo -adiposo, ruidos intestinales presentes, genitales integros normoconfigurados para su genero, eliminando por sonda
vesical conectada a cystoflo, sin refuerzo de diuretico, gasto urinario de 3.3 cc/kg/hora, no realiza deposicion durante el dia.

Invasivos: cateter venoso central yugular derecho cubierto con tegaderm limpio y seco, linea arterial radial izquierda funcional, tubo a
mediastino y pleura izquierda permeable, sonda vesical permeable, en el momento afebril t® 35.8%c, piel integra libre de zonas por
presion, safenectomia izquierda cubierta.

Duraite €l dia se brindan cuidados de enfermeria programados, queda en sillon, se realiza incentivo respiratorio, sin complicaciones
_hemodinamicas. )
Responsable: - BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 30-=3gc-14 / 15:07:00
‘Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Se realiza curacion de cateter venoso central yugular derecho bajo tecnica esteril y segun protocolo, no se observa sangrado activo,
induraciones ni signos de infeccion en sitio de insercion, se cubre con tegaderm y se rotula fecha de curacion y nombre de quien
_realiza el procedimiento.

.. Responsable: BELLO SANDOVAL,; JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencion: 30-ag6-14 / 13:33:00
-Tipo de Atencién: Nota Diaria

‘Notas de Enfermeria: Tnicia transfusion de primera y unica unidad de GRE compatibie rh o positivo numero de la unidad 806693, sello de calidad 599312,
: sin reacciones-adversas, se realiza la respéctiva verificacion y protocolo en el sistema. -

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY AN DREA N Especialidad:_ ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
‘Fecha/Hora Atencion: 3_O-ago-14 / 08:55:00
Tipo de Atencidon: Nota Diaria

“Notas de Enfermeria: En revista medica con especialista.se decide mantener medias eritre 60- 70mmbhg, transfundir una unidad de GRE, iniciar reposicion
) de potasio 7.5cc en cada 500cc de lactato de ringer.
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se cumplen ordenes medicas.

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacion: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Atencion:
Tipo de Atencion:
Notas de Enfermeria:

30-ago-14 / 07:00:00 o ;
Nota Diaria L
Recibo usuario en su unidad en buenas condiciones generales, en pop mediato de revascularizacion miocardica de tres vasos DA, CD

ramus intermedios, conjuntivas hipocromicas, mucosa oral humeda, sin soporte metabédlico dendovenoso, recibiendo y tolerando la -
via oral, glucometrias normales reporte de las 4:00 de 116 mg/dl, con basales de lactato de ringer a 150cc/hora, sin signos de

deshidratacion.

Neurologicamente sin efectos residuales de sedacién, pupilas isocoricas reactivas a'a luz de 2 mm de diametro, alerta conciente - y
orientado, apertura ocular espontanea, obedeciendo ordenes, orientado en sus tres esferas mentales. . 3
1

Hemodinamicamente inestable con soporte de vasopresor noradrenalina a 0.22 mcgr/kg/min para mantener cifras tensionales f
controladas y soporte de inotropico milrinone a 0.375mcgr/kg/min por altas tasas de extraccion, en ritmo sinusal observado en "~
cardiovisoscopio, frecuencia cardiaca de 112 latidos por minuto, en el momento con cifras tensionales 115/62 mmhg tam: 78 mmhg,
con patron respiratorio espontaneo con oxigeno suplementario por canula nasal a un litro por minuto, buenos indices de oxigenacion,
saturaciones por pulsoximetria 95% frecuencia respiratoria de 29, llenado capilar menor de tres segundos, pulsos distales ritmicos,

fuertes. Herida quirugica mediastinal cubierta con tubo a pleura izquierda y mediastino conectados en y a sistema de drenaje con s
succion, drena 165cc en las 24 horas serohematico.

Usuario con abdomen blando globoso por paniculo adiposo, ruidos intestinales presentes, genitales integros normoconfigurados para . '
su genero, eliminando por sonda vesical conectada a cystoflo, sin refuerzo de diuretico, gasto urinario de 3.2 cc/kg/hora, no realiza

deposicion durante la noche.

Invasivos: cateter venoso central yugular derecho cubierto con tegaderm limpio y seco, linea arterial radial izquierda funcional, tubo a’
mediastino y pleura lzquxerda permeable, sonda vesical permeable, en el momento afebril t° 36.5°C,

Responsable: BELLO SANDOVAL JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Atencién:
Tipo de Atencién:
Notas de Enfermeria:

30-ago-14 / 06:26:00

Nota Diaria

Entrego paciente en su unidad, neurologicamente alerta, orientado en sus tres esferas, sin deficit sensitivo no motor, glasgow 15/15,
PINR en 2 mm. No refirio dolor. Durmio a intervalos largos.

Patron respiratoric espontaneo regular, eupneico, con 02 por CN a 1 litxm, saturando 94-97%.

Hemodinamicamente inestable, dependiente de noradrenalina a 0,22 mcg/k/m para msnterner TAM por encima de 65 mm de Hg, con 3
milrrinone a 0,375 mcg/k/m, en ritmo sinusal, normocardico , PVC de 9-12 mm de Hg, eliminacion por sonda vesical poliurico sin )
refuerzo diuretico. Basales a 150 cc/h de L. de ringer. Normoghcemlco Piel integra sin zonas de presion relacionadas con el decubito, .
Herida quirurgica esternal cubierta con aposito limpia, tubos mediastinal y pleural izquierdo permeabies con produccion serohematica,
75cc durante la noche, en total 165 en 24 horas. Porta electrodo ventricular. Invasivos: CVC yugular derecho, linea arterial radial
izquierda funcionales. RN
Se realizaron medidas de confort, lubricacion de piel, toma de laboratorios. : )"‘

Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES Especialidad: ENFERMERO(A) "Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Atencién:
Tipo de {,\tencién:
Notas de Enfermeria:

29-ago-14 [/ 19:00:00

Nota Diaria

Recibo paciente en su unidad, neurologicamente alerta, orientado en sus tres esferas, sin deficit sensitivo no motor, glasgow 15/15,
PINR en 2 mm. Dolor controlado

Patron respiratorio espontaneo regular, eupneico, con 02 por CN a 2 litxm, saturando 96%. A la auscultacion pulmonar murmullo
vesicular conservado sin sobreagregados.

Hemodinamicamente inestable, con soporte vasopresor tipo noradrenalina a 0,25 mcg/k/m, TAM por encima de 65 mm de Hg, con
milrrinone a 0,375 mcg/k/men ritmo sinusal, normocardico , PVC de 12 mm de Hg, terminando transfusion de 1 U de GRE,
eliminacion por sonda vesical volumenes poliurico sin refuerzo diuretico. Basales a 150 cc/h de L. de ringer. Llenado capilar menor de

3 seg, pulsos perisfericos presentes normales. Abdomen blando depresible, ruidos intestinales presentes normales, tolera via oral, '
normoglicemico. Piel integra sin zonas de presion relacionadas con el decubito, Herida quirurgica esternal cubierta con aposito Ilmpla,
tubos mediastinal y pleural izquierdo permeables con produccion serohematica moderada cantidad, con electrodo ventricular. ; ;
Invasivos: CVC yugular derecho, linea arterial radial izquierda funcionaies. e

Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES Especialidad: ENFERMERO(A) " Ubica&ién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Atencion:
Tipo. de Atencién:
Notas de Enfermeria:

29-ago-14 / 18:37:00 SN
Nota Diaria . .
Queda usuario en su unidad en regulares condiciones generales, en pop mediato de revascularizacion miocardica de tres vasos DA,
CD, ramus intermedios, neurologicamente sin efectos de sedacion, alerta conciente orientado en sus tres esferas mentales,
relacionado con el medio, obedeciendo ordenes sencillas, mucosa oral humeda, sin soporte metabolico endovenoso recibiendo y
tolerando la via oral, glucometrias normales durante el dia ultimo reporte de las 16:00 119 mg/dl, con basales de lactato de ringer a
150cc/hora, sin signos de deshidratacion. Hemodinamicamente inestable con soporte de vasopresor noradrenalina a 0.25 mcgr/kg/
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min para mantener cifras tensionales controladas y soporte de inotropico milrinone a 0.375 mcgr/kg/min por falla cardiaca, en ritmo
sinusal observado en cardiovisoscopio, frecuencia cardiaca de 106 latidos por minuto, en el momento con cifras tensionales 86/59
mmhg tam: 65 mmhg, con patron respiratorio espontaneo con oxigeno suplementario por canula nasal a un litro por minuto,. buenos

« indices de oxigenacion, saturaciones por pulsoximetria 96% frecuencia respiratoria de 15, llenado capilar menor de tres segundos,
pulsos distales ritmicos, fuertes. Herida quifugica mediastinal cubierta con tubo a pleura izquierda y mediastino conectados eny a
sistema-de drenajé con succion, drena 90cc en las 12 horas serohematico. Abdomen blando globoso por paniculo adiposo, ruidos
intestinales preserites, genitales integros normoconfigurados para su genero, eliminando por sonda vesical conectada a cystoflo, sin
refuerzo de diuretico, gasto urinario de 3.1 cc/kg/hora, no realiza deposicion durante el dia.

Invasivos: catéter verioso central yugular derecho cubierto con tegaderm limpio y seco, linea arterial radial izquierda funcional, tubo a
mediastino y pleura izquierda permeable, sonda vesical permeable, en el momento afebril t° 36.4°c¢, piel integra libre de zonas por
presion, safenectomia izquierda cubierta.

v Durante el dia'se brindan cuidados de enfermeria programados, queda en sillon, se realiza incentivo respiratorio, sin complicaciones
hemodinamicas.
Pendlente teérminar transfusion de globulos rojos, hasta el momento sin complicaciones.
.'Responsable: BELLO SANDOVAL JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 29-ago-14 / 18:35:00
Tipo de Atencién: Nota Diaria
- Notas de Enfermeria: Inicia transfusion de unidad de globulos rojos compatible rh o positivo numero de la unidad 621749, sello de calidad 598415, se
realiza respectiva verificacion en sistema. Sin reacciones adversas en el momento.
" Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA ) Especialidad: ENFERMERO(A) ) Ubicaciéon: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencidn: 29-ago-14 / 10:16:00
'Ti_po de Atencion: Nota Diaria

:Notas de Enfermeria: En revista medica con especialista se. decide transfundir una unidad de GRE por anemizacion, iniciar milrinone a 0.375 mcgr/kg/mln,
: “suspender haloperidol.

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA ESpe‘ciaIidad: ENFERMERO(A) Ubicaciéon: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Atencién: 29-ago-14 / 09:34:00

~ Tipo de Atencién: Nota Diaria

. Notas de Enfermeria: Reporte de ECOTT: ventriculo izquierdo de dimensiones normales.

: , : la funcion sistolica ventricutar izquierda es normal, la funcion diastolica ventrilcular izquierda es normal, disquinesia apical.

"'Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) ) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencidén: 29-ago-14 / 07:00:00

"-';i_go de Atencidn: Nota Diaria

- as de Enfermeria: Recibo usuario en su unidad en buenas condiciones generales, en pop mediato de revascularizacion miocardica de tres vasos DA, CD,

B

ramus intermedios, conjuntivas hipocromicas, mucosa oral humeda, sin soporte metabdlico dendovenoso, recibiendo y tolerando la
via oral, glucometrias normales reporte de las 4:00 de 111 mg/dl, con basales de lactato de ringer a 150cc/hora, sin signos de
deshidratacién.

Neurologicamernite sin efectos residuales de sedacidn, pupilas isocoricas reactivas a la luz de 2 mm de diametro, alerta conciente
orientado, apertura ocular espontanea, obedeciendo ordenes, orientado en sus tres esferas mentales.

Hemodinamicamente inestable con soporte de vasopresor noradrenalina a 0.2 mcgr/kg/min para mantener cifras tensionales
controladas, en ritmo sinusal observado en cardiovisoscopio, frecuencia cardiaca de 103 latidos por minuto, en el momento con cifras
tensionales 87/45 mmhg tam: 58 mmhg, con patron respiratorio espontaneo con oxigeno suplementario por canula nasal a tres litros
por minuto, buenos indices de oxigenacion, saturaciones por pulsoximetria 97% frecuencia respiratoria de 15, llenado capilar menor
de tres segundos, pulsos distales ritmicos, fuertes. Herida quirugica mediastinal cubierta con tubo a pleura izquierda y mediastino
conectados en y a sistema de drenaje con succion, drena 900cc en las 24 horas serohematico.

Usuario con abdomen blando globoso por paniculo adiposo, ruidos intestinales presentes, genitales integros normoconfigurados para
su genero, eliminando por sonda vesical conectada a cystofio, sin refuerzo de diuretico, gasto urinario de 1.9 cc/kg/hora, no realiza
deposicion durante la noche.

Invasivos: cateter venoso central yugular derecho cubierto con tegaderm limpio y seco, linea arterial radlal izquierda funcional, tubo a
mediastino y pleura izquierda permeable, sorida vesical permeable, en el momento afebril t° 36.1°c.

_pendiente reporte de ECO TT 28 AGOSTO.

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

UFecha/Hora_Aten‘cnén: 29-dgo-14 ./ 07:00:00
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Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Queda paciente en su unidad en regulares condiciones generales de salud, palido generalizado, neurologicamente sin cambios durante .
el turno de la noche, manteniendo un glasgow 15/15,pupilas isocoricas reactivas 2 mm bilateral reactivas a la luz, con fuerza S
muscular conservada en 5/5, en la noche manifiesta dolor al cambio de posicion que mejora con dipirona la cual esta por horario via
central , no hay requerimiento de morfina,permanecié tranquilo en la noche y colaborador y descansa a intervalos largos sin
complicaciones hasta ahora ,mejora el hipo que referia a principio d enoche con haloperidol el cual queda por horario,con buen tono
muscular ,

hemodinamicamente inestable con requerimiento de noradrenalina a 0.2 - 0,25 mcg/kg/mn manteniendo asi tensiones arteriales -
medias entre 65-75 mmhg,normocardico sinusal en manejo desde anoche con carveditol por horario segin orden medica DR.Lara,con
pulsos perifericos presentes y ritmicos,llenado capilar entre 2-3 segundos,con edema generalizado grado I,con presiones venosas
centrales entre 6-12 mmhg en las 12 horas de anoche,afebril, hidratado, normotermico en sus 4 extremidades,

Con buena mecanica ventilatoria y patrén respiratorio con aporte de oxigeno por canula nasal a 3 Ipm saturaciones adecuadas A
mayores a 96%,sin sobreagregados ,en espera de reporte de gases arteriovenosos solicitados para el dia de hoy,con tubo a torax a
pleura y mediastino con drenaje hematico a succién con drenajes en 24 horas de 900 cc hematico ,

Con abdomen blando depresible no doloroso,con ruidos intestinales presentes hipoactivos, recibe y tolera via oral blanda suave
hiposodica coronaria, pendiente deposicién,refiere canalizar gases,con glucometria de las 4:00 a.m : 111 mg/dl,

Con sonda vesical a cifén con altos flujos urinarios que en el dia de ayer se forzardn con cristaloides quedando en las 24 horas con
gasto urinario 1,9 cc/kg/mn ,con edema grado I generalizado,

Con invasivos: Cateter venoso central yugular derecho funcional no signos d einfeccion local visibles, con herida quirurgica esternal
cubierta limpia y seca no drenajes, con tubo a torax de pleura y mediastino en Y a succién -20mmhg,con electrodo ventricular a
piel,con linea arterial adecuada curva radila izquierda sin signos de infeccién local, sonda vesical a cifon funcional , ’

Pendiente reporte de eco T-T realizado el dia de ayer por el instituto de corazén y en espera de reporte de laboratorio clinicos
solicitados para el dia de hoy y en la noche se le brinda informacién telefonica a familaires que llamaron los cuales entienden y
comprenden su estado actual y se le administra medicacién por horario establecido.

Con piel integra sin lesiones por decubito, se le brindd y se dié continuidad en la noche de medias de seguridad y confort , se le
adminsitré medicacion ordenada y registrada por horario segln indicacion medica.

Responsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY Especialidad: ENFERMERO(A) ' Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 29-ago-14 / 02:01:00 ) )
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Paciente descansa sin complicaciones, aun dependiente de inotropico, mejora diuresis forzada con cristaloides, en espera de control
de laboratorio clinico el dia de hoy, descansa a intervalos cortos y con maneJo dolor con dlplrona por horario.

Responsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 28-ago-14 [/ 23:00:00 )
Tipo de Atencidn: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: En revista medica dejan orden medica de inicio de haloperidol 2,5 mg cada 8 horas por referencia de paciente de hipo vy carvedilol
por horario para manejo de taquicardia y dar continuidad de heparina bajo peso molecular inicio y demas manejo igual.Control de
laboratorio clinico para mafiana y por ahora sin requerir transfusion ya que son valorados reporte de laboratorios clinicos.

Responsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY Especialidad: ENFERMERO(A) " Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 28-ago-14 / 19:00:00 -
Tipo de Atencidn: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibo paciente en su unidad,sentado en sillon con adecuada tolerancia, neurologicamente alerta, orientado en sus tres esferas, sin
deficit sensitivo no motor, glasgow 15/15, PINR en 2 mm. Dolor controlado Q/10

Patron respiratorio espontaneo regular, eupneico, con Oxigeno por Canula Nasal a 3 litxm, saturaciones por encima de 96 %, se
espera reporte de laboratorios de control de control de la tarde y gases arterio-venosos

Esta sentado en el sillén desde las 3 pm de hoy y con adecuada tolerancia.

Hemodinamicamente inestable, con soporte vasopresor tipo noradrenalina a 8,2 mcg/k/m, no tolera destete, en ritmo sinusal, .
taquicardia leve, PVC de 7-9 mm de Hg hasta ahora , eliminacion.por sonda vesical con gasto urinario de 0,5 cc/k/h en las ultimas 12 :*
horas a pesar de aumentar los basales a 200 cc/h, se pasan bolos de cristaloides en total 700cc en el dia en espera de respuesta , B
llenado capilar menor a 3 segundos, pulsos perifericos presentes y ritmicos .

Recibe y tolera dieta, normoglicemico.Con abdomen blando depresible no doloroso en espera de deposicidn , Piel integra sin zonas de .
presion relacionadas con el decubito, Herida quirurgica esternal cubierta con aposito limpia, tubos mediastinal y pleural izquierdo
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T U,
permeables coh produccion serohematica abundante cantidad, con electrodo ventricular a piel . Invasivos: CVC yugular derecho, linea
arterial radial izquierda funcionales.

En la'Aoche se dara continuidad de lubricacion de piel, medidas de confort y seguridad .

Pendiente reporte de HB-Hcto tomados esta tarde y de eco T-T realizado en el dia .

Responsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY ] Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacion: 2 UE UCI ADULTO MEDICATB P2 A

Fecha/Hora Atencién:

Tipo de Atencion:
Notas de Enfermeria:

28-ago-14 / 18:42:00
Nota Diaria

Entrego paciente en su unidad, neurologicamente alerta, orientado en sus tres esferas, sin deficit sensitivo no motor, glasgow 15/15,
PINR en 2 mm. Dolor controlado.

Patron respiratorio espontaneo regular, eupneico, con 02 por CN a 3 litxm, saturaciones por encima de 95%, se tomaron GA y GV de
control en la tarde los cuales reportan PAFI de 234, TE del 36%, delta de CO2 de 7,1, acido lactico de 3,1, pendiente reporte de Hb-

Hcto para definir transfusion de hemoderivados, por alto drenaje por tubos pleural y mediastinal (780cc serohematicos en 12 horas).
Se sento en sillon d esde las 3 pm con adecuada tolérancia.

Hemodinamicamente inestable, con soporte vasopresor tipo noradrenalina a 0,2 mcg/k/m, no tolero destete, en ritmo sinusal,

‘taquicardia leve, PVC dé 7-9 mm de Hg, eliminacioh por sonda vesical, gasto de 0,5 cc/k/h a pesar de aumentar los basales a 200cc/

h, se pasan. bolos de cristaloides en total 700cc.

Recibe y tolera dieta, normoglicemico. Piel integra sin zonas de presion relacionadas con el decubito, Herida quirurgica esternal
cubierta con aposito limpia, tubos mediastinal y pleural izquierdo permeables con produccion serohematica abundante cantidad, con
electrodo veéntricular. Invasivos: CVC yugular derecho, linea arterial radial izquierda funcionales.

Se realizo bafo general en cama, lubricacion de piel, medidas de confort.

Pendiente reéporte de HB-Hcto.

.. Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES . Especialidad: ENFERMERO(A) ) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

" Fecha/Hotra Atencién:

Tipo de Atencién:
‘Notas de Enfermeria:

28-ago-14 / 10:00:00

Nota-Didfia

En ronda medica ordénan pasar bolo dé 200cc y continuar basales a 200cc/h. Se tomaran GA-GV Hb Y Hcto de controf en la tarde
Ordenan iniciar desteté de noradérenalina segun tolerancia. SS ECO TT de control.

‘Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Atencién:

Tipo de Atencién:
Notas de Enfermeria:

28-ago-14 [/ 07: 00 00
Nota Diaria

Recibo paciente en su unidad, neurologicamente alerta, orientado en sus tres esferas, sin deficit sensitivo no motor, glasgow 15/15,
PINR en 2 mm. Dolor controlado.

Patron respiratorio espontaneo regular, eupneico, con 02 por ventury al 35%, saturando 95%, PAFI de 213. A la auscultacion
pulmonar murmulio vesicular conservado sin sobreagregados.

Hemodinamicamente inestable, con soporte vasopresor tipo noradrenalina a 0,25 mcg/k/m, tendencia a la hipotension, TAM por
debajo de 70 mm de Hg, se aumenta dosis, en ritmo sinusal, normocardico ,PVC de , eliminacion por sonda vesical volumenes
adecuados sin refuerzo diuretico. Basales a 150 cc/h de L. de ringer. Llenado capilar menor de 3 seg, pulsos perisfericos presentes
normales.

Abdomen blando depresible, ruidos intestinales presentes normales, sin via oral, con soporte metabolico con dextrosa a 1 gr/h,
normoglicemico. Piel integra sin zonas de presion relacionadas con el decubito, Herida quirurgica seternal cubierta con apossito
limpia, tubos mediastinal y pleural izquierdo permeables con produccion hematica moderada cantidad, con electrodo ventricular.
Ihvasivos: CVC yugular derecho, linea arterial radial izquierda funcionales. .

Pendiente reporte de Troponina T.

Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES B Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Atencién:

Tipo de Atencion:
Notas de Enfermeria:

28-ago-14 / 06: 23 00
Nota Diaria

Queda usuario en su unidad en buenas condiciones generales, en pop mediato de revascularizacion miocardica de tres vasos DA, CD,
ramus intermedios, neurologicamente sin efectos de sedacion, alerta conciente orientado en sus tres esferas mentales, relacionado
con el medio, obedeciendo ordenes sencillas, mucosa oral humeda, con soporte metabdlico dextrosa al 10% a 3 gramos, glucometrias
normales durante la'noche, con basales de lactato de ringer a 150cc/hora, sin signos de deshidrataciéon. Hemodinamicamente
inestable con soporte de vasopresor noradrenalina a 0.25 mcgr/kg/min para mantener cifras tensionales controladas, en ritmo sinusal
observado en cardiovisoscopio, frecuencia cardiaca de 93 latidos por minuto, en el momento con cifras tensionales 86/57 mmhg tam:
71 mmhg, con 6 horas de extubacion programada, con patron ventilatorio soportado con ventury al 35%, buenos indices de
oxigenacion, saturaciones por pulsoximetria 97% frecuencia respiratoria de 19, llenado capilar menor dé tres segundos, pulsos
distales r|tmlcos, fuertes. Herida quirugica mediastinal cubierta con tubo a pleura izquiérda y mediastino conectados en y a sistema
de drenaje con succion, drena 380¢c en 17 horas serohematico. Abdomen blando globoso por paniculo adiposo, ruidos intestinales
presentes, genitales integros normoconfigurados para su genero, eliminando por sonda vesical conectada a cystoflo, sin refuerzo de
diuretico, gasto. urinario de 2.0 cc/kg/hora, no realiza deposicion durante la noche.

Invasivos: tubo orotraqueal permeable, cateter venoso central yugular derecho cubierto con tegaderm limpio y seco, linea arterial
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radial izquierda funcional, tubo a mediastino y pleura izquierda permeable, sonda vesical permeabie, en el momento afebril t° 36. 1°c,' .
piel integra libre de zonas por presion, safenectomia izquierda cubierta.
Durante la noche se brindan cuidados de enfermeria programados, usuario duerme a intervalos cortos, sin complicaciones

hemodinamicas.

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) . Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Atencién: 27-ago-14 / 23:30:00 ' '

1 i
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Se realiza extubacion programada, sin complicaciones se deja con ventury al 355, buen patron ventilatorio. Adecuadas saturaciones
por pulsoximetria.

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A). . ) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A 2
Fecha/Hora Atencién: 27-ago-14 / 22:13:00 k o ' ) o
Tipo de Atencidn: Nota Diaria - '1
Notas de Enfermeria: En revista medica con especialista se decide extubar. ~ ¢
Responsable: - BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) " Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Atencién: 27-ago-14 / 19:12:00

Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Se observa herida de safenectomia izquierda cubierta con parche sin sangrado evidente.

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) ‘Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Atencién: 27-ago-14 / 19:00:00 ' "

Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibo usuario en su unidad en regulares condiciones generales, en pop mediato de revascularizacion miocardica de tres vasos DA,
CD, ramus intermedios, conjuntivas hipocromicas, mucosa oral seca, con soporte metabdlico dextrosa al 10% a 3 gramos, o
glucometrias normales reporte de ahora de 128 mg/dl, con basales de lactato de ringer a 150cc/hora, sin signos de deshidratacién.

Neurologicamente bajo efectos residuales de sedacién, pupilas isocoricas reactivas a la luz de 2 mm de diametro, alertable,
relacionado, tranquilo, inmovilizado de extremidades superiores por riesgo de autolesion.

Hemodinamicamente inestable con soporte de vasopresor noradrenalina a 0.2 mcgr/kg/min para mantener cifras tensionales
controladas, en ritmo sinusal observado en cardiovisoscopio, frecuencia cardiaca de 92 latidos por minuto durante la tarde presenta
episodio de tquicardia sinusal la cual revierte con bolo de amiodarona, en el momento con cifras tensionales 100/65 mmhg tam: 78 -
mmhg, con intubacion orotragueal conectada a ventilacion mecanica invasiva en modo espontaneo con fio2 del 30%, peep de 5, vol L
cte 500, buenos indices de oxigenacion, saturaciones por pulsoximetria 98% frecuencia respiratoria de 11, llenado capilar menor de
tres segundos, pulsos distales ritmicos, fuertes. Herida quirugica mediastinal cubierta con tubo a pleura izquierda y mediastino
conectados en y a sistema de drenaje con succion, drena.270cc en 4 horas serohematico.

Usuario con abdomen blando globoso por paniculo adiposo, ruidos intestinales presentes, genitales integros normoconfigurados p:
su genero, eliminando por sonda vesical conectada a cystoflo, sin refuerzo de diuretico, gasto urinario de 4.7 cc/kg/hora, no realiza—"
” deposicion durante la tarde.

Invasivos: tubo orotraqueal permeable, cateter venoso central yugular derecho cubierto con tegaderm limpio y seco, linea arterial R
radial izquierda funcional, tubo a mediastino y pleura izquierda permeable, sonda vesical permeable, en el momento afebril t° 36. 6°c,:: S
durante la tarde presenta picos febriles asosiados a caleccion. ;

Pendiente definir extubacion.

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) "Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A :
Fecha/Hora Atencién: 27-ago-14 / 19:00:00 ) SR
Tipo de Atencién: Paciente Critico

Notas de Enfermeria: Queda paciente en su unidad en regulares condiciones generales de salud, hemodinamicamente requiere adminsitracion e inicio de
noradrenalina a 0,2 mcg/kg/mn para mantener tensiones arteriales medias entre 70-90 mmhg segun orden medica ,pro presentar
taquicardia sinusal se le adminsitra por orden medica DR.camacho bolo de 150.mg de amiodarona endovenosa que revierte al
finalizar efectivamente, ademas se mantiene acoplado de ventilador mecanico pro bolos de sedacion con fentanyl y midazolam segun
orden medica, presenta temperatura posterior mante termica de 38,7° y se adminsitra dosis de dipirona 2 ,5 gramos endovenosa
ahora y luego por horario como analegesia,

Paciente con mejroia de glasgow al ir despertando con el objetivo de destete ventilatorio oportuno quedando ahroa con pupilas
isocircas reactivas 1-2 mm bilateral reactivas,con fuerza muscular en miembro superiores de 1/5 e inferiores 0/5 a su ingreso y .
ahora 3/5 en sus cuatro extremdiades y esta inmovlizado por riesgo de desalojo de invasivos,paciente comprende ordenes y obedece -
ordenes sencillas, ;
esta nada via oral con glucometria de 93 mg/dl que se inicié dextrosa 10% a 30 cc/hora endovenosa y se toma radiografia d etorax
-de control y labroatorios de control en espera de su informe, en total de drenaje por tubo a torax en 6 horas 270cc hematico a
succién --20 mmhg,
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se le da informacién a famialries de paciente y se piden insumos personales del mismo para sun requerimeitno personal en su
estancia en uci.
Pendiente reporte de |abroaterios de ingreso y radiografia de torax de control.

. '<Besponsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY = . Especialidad: ENFERMERO(A) . Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Atencion:

_Tipo de Ateéncion:

"Notas de Enfermeria:

27-ago-14 / 14:30:00

Nota Diaria

Se realiza revascularizacion miocardica de mamaria a DA y puente safeno a CD y ramus intermedio. Sale progresivamente de cec,
presenta fibrilacion veritricular, se, descarga con 20 J. sale a ritmo sinusal, se adminitra dosis de protamina para rever5tir heparina.
Queda con tubo a medlastlno pleura izquierda y electrodo ventricular. Se traslada usuario a uci adultos en compafiia de equipo
interdisciplinario

‘ Responsable: HIGUERA PEDRAZA, CLAUDIA MILENA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

7

‘aa/Hora Atencién:
Tipo de Atencion:
Notas de Enfermeria:

27-ago-14 / 14:00:00
Paciente Critico

Recibo paciénte en su unidad en reglilares condiciones generales quien es traido por personal del isntituo de corazén y ubicado en
esta unidad ,se monitoriza pro enfermeria ,Paciente masculino 56 afios en PoP inmediato de RVM de 3 vasos ( DA-CD y ramus
intermedio, con TAM fuera de metas terapeuticas, se indica soporte vasoactivo con norepinefrina si lo requeire . Normocardico
sinusal. Requirié transfusion de 1UGRE y PFCen cirugia informa personal de instituto de corazén . Drenaje moderado por Tubo a torax
sanguinolento y se coloca a succion --20 mmhg.Se acoplado a Ventilacion mecanica Invasiva con buenos parametros ventilatorios
ahora , se solicita gasimetria arterio venoso para evaluar destete ventilatorio asi como indices de oxigenacion y signos de
hipopetfusion y sé espefa su ubicacidn en sistema sap para hacer notas y formulacién y solictar labroatorios clinicos . Diuresis
adecuada con buen gasto urinario clara pro ahora sin forzar por ahora . Ingresa a UCI para monitoreo y vigilancia clinica estricta,
ahroa hipoteriico se le colocard mante termica , con dolor calificada en 3/10 se le adminsitra dosis de fentany! 50 mcg/hr pro dolor y
para sedar en bolito ahroa para destete ventilatorio en la tarde ,

Trae invasivos de cateter venoso central yugular derecha funcional en espera de solictar radiografia de torax de ingreso, acceso
venoso venoso yugular izqueirdd cerrada dia 0 ,dos accesos venosos una en miembro uno en miembro superior derecho e izquierdo
dia 0 pasadas én cirugia ,tubo orotraqueal dia 0,tubo a torax a mediastino y pleura izquierdo en Y,electrodo ventricular dia O, linea
arterial izqueirdoa dia 0 y sonda vésical dia 0,herdia quirurgica mediana cubeirta y sin signos de sangrado y herdia en safena
izqueéirda cubierta sin signos dé sangrado,

DX:

- Pop inmediato de RVM de 3 vasos ( DA-CD y ramus intermedio)
=--= Tiempo dé perfusion: 63 minutos

---~ Tiempo de clampeo: 40 minutos

--- Enfermedad coronaria multivaso ( DA proximal, primera
diagonal y CD) .

--- IAMCEST' 07/08/2014 (Enfermedad coronaria multivaso)

. "‘Fecha/Hora Atencion:

/m\)onsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacidén: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Tipo de Atencion:

‘Notas de Enfermeria:

27-ago-14 7/ 09:30:00
Nota Diaria

Recibo usuario en sala de transferencia consciente orientado, alerta, colaborador, sin deficit neurologico aparente, patron respirtatorio
espontaneo, sin soporte de oxigeno, sin dificultad respratoria. piel integra, moviliza las cuatro extremidades. en transferencia se
canliaza vena periferica branula 16, se rasura segun protocolo. se pasa a sala de cirugia numero 5, se monitoriza no invasivamente,
signos vitales dentro de parametros, previo lavado con alcohol y duraprep en miembro superior izquierdo y rgion de cuello hasta
glandulas mamarias, dr Manrique canaliza arteria radial izquierda para monitoria invasiva de tension arterial, e introduce cateter
venoso central enn yugular interna dérecha, sin complicaciones. se realiza induccion anestesica con fentayl, midazolam, cisatracurio,
tiopental y propofol para mantenniiento anestesico. se intuba con tubo endotraqueal numero-8,0 fijo en 21 de comisura Iabial. dr
manrique canaliza yugular externa izquierda. se introduce sonda de ecocardiografo por boca con facilidad, y termometro nasal, se
introduce sond vesical foley 16 retorno de orina clara. se hace lavdo quirurgico con alcohol y duraprep segun protocolo de
revascularizacion, seviste con campos quirurgicos, Dr Salas y Dr Giraldo inician safenectomia izquierda y esternotomia, se adminstra
dosis de heparina segun peso del paciente, se toma act de control el cual es adecuado, se entra en circulacion extracorporea sin

_.Complicaciones, se adminstra dosisd de cardioplejia sanguinea se logra parada cardiaca y silencio electrico.

- Respopsable: HIGUERA PéDRAZA, CLAUBIA MILENA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Atencién:

Tipo de Atencion:

" Notas de Enfermeria:

27-ago-14 / 06:30:00
Nota Diaria

ingresa paciente al servicio de transferencia procedente de hospitalizacion con previa entrega telefonica de la jefe de turno,en
camilla acompafiado del camillero y familiar ,despierto, tranquilo,alerta,orientado en sus tres esferas,patron respiratorio
espontaneo,extremidades con movilidad y fuerza conservada,colabora con el traslado a la camilla del servicio,piel sana e integra,sin
lesiones visibles.ni aparentes,en adecuadas condiciones,hemodinamicamnete estable. se toman signos vitales se realiza lista.de
seguridad.queda a cargo del personal del instituto del corazon para preparacion pre quirurgica.tiene reserva de 8 unid de globulos
rojos y cubiculo de uci # 1.
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Responsable: MAQUILON CARDENAS, TATIANA LIZETH Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacidén: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atencién: 27-ago-14 / 05:30:00
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: se traslada usuario al servicio de cirugia segundo piso en camilla en compafia de auxiliares y familiar,paciente
: despierto,conciente,oreintado,patron respiratorio al ambiente,paciente sin nada via oral para procedimiento,se retira acceso venoso
por orden. de jefe de turno,se envia historia con consentimiento informado y ayudas diagnosticas,se realiza bafio con isodine
espuma.paciente no refiere nada especial.

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Atencién:  27-ago-14 / 03:04:00 ' .

Tipo de Atencion: Nota Diaria Yy

Notas de Enfermeria: SE REVISA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE, EL CUAL EL DIA DE HOY SERA TRASLADADO A CIRUGIA A PROCEDIMIENTO
ANASTOMOSIS CORONARIA, PENDIENTE TRASLADO A LAS 5:30AM. —
YA TIENE RESERVA DE CUBICULO EN UCI. :

Responsable: BARRAGAN MACIAS, LEIDY MARIA Especialidad: ENFERMERO(A) ‘ Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Atencién: 27-ago-14 / 00:35:00 ' ) ' '

Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: continua paciente en iguales condiciones generales,conciente,orientado,patron respiratorio al ambiente,en compafia de familiar,se
toman signos vitales se le atiende a sus necesidades requeridas,se le administra tratamiento medico ordenado,en el momento no

refiere nada especial.

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ' Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atencidon: 26-ago-14 / 20:00:00 ' '
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA CON DIAGNOSTICO DE IAM, FUE VALORADO LA NOCHE DE HOY POR ANESTESIA QUIEN
. ORDENA SUSPENDER HEPARINA, ENALAPRIL, ESPIRONOLACTONA, ADMINISTRAR LORAZEPAM 2MG VO A LAS 20PM Y A LAS 5 AM
DFEL DIA DE MANANA 27 AGOSTO PREVIO A CIRUGIA, RESERVA CUBICULO UCI ADULTOS, AL IGUAL 8UGRE, SE LLAMA A
CORROBORAR EN LABORATORIO DICHA RESERVA Y ME INFORMA BACTERIOLOGO Q YA PASAN A TOMAN MUESTRA DE SANGRE
PARA PRUEBAS CRUZADAS Y EL ME CONFIRMA LA RESERVA DE GLORULOS ROJOS EMPAQUETADOS, LLAME A UCI ADULTOS A
CONFIRMAR RESERVA DE CUBICULO Y JEFE ROCIO ME CONTESTA Q YA ESTA RESERVADO.
SE TOMA EKG SEGUN PROTOCOLO PREQUIRURGICO Y SE ANEXA A HISTORIA CLINICA.

Responsable: BARRAGAN MACIAS, LEIDY MARIA Especnahdad ENFERMERO(A) ‘ Ubicacién: 2 UE HOSP TORREAPISO5C
Fecha/Hora Atencién: 26-ago-14 / 19:00:00 . ' ) ' '
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas dé Enfermeria: Recibimos paciente en su unidad , Dx.INFARTO AGUDO AL MIQCARDIO, conciente, alerta y orientado, mucosa oral humeda, afebril,
patron respiratorio espontaneo, cabeza y cuello movil, con tapon endovenoso en miembro superior derecho, cubierto. con tegaderr

sin signos de infeccion focal, abdomen globoso no doloroso a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad \J

conservada, v

se brinda educacion sobre medidas de seguridad sobre el uso del timbre de enfermeria para cualquier necesidad, mantener la cama en: ;

posicion baja y las barandas elevadas,se encuentra en compafiia de familiar.se le informa el cambio de turno.

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA tUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C )
Fecha/Hora Atencién: 26-ago-14 / 18:31:00 ’
Tipo de Atencidn: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Entregamos usuario en su unidad , Dx.INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta y orientado, mucosa oral humeda, afebril, -
patron respiratorio espontaneo, cabeza y cuello movil, con tapon endovenoso en miembro superior izquierda, cubierto con mucropore
sin signos de infeccion local, abdomen globoso no doloroso a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad
conservada, usuario pasa el turno en buenas condiciones generales, se administra tratamiento medico instaurado sin complicaciones, .
se atiene al llamado de enfermeria, se indaga a cerca de presencia de doloro precordlaJ usuario refiere no sentir dolor, se realizo
control de signos vitales

Responsable: RAMIREZ BALLESTEROS, JULIETH MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA - Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atencién: 26-ago-14 /[ 12:05:00 . s .
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: continua ususario en su unidad, en iguales condiciones generales, se administra tratamiento medico instaurado sin comphcacmnes se..
atiende al llamado de enfermeria, se realiza control de signos vitales

R
o

Responsable: RAMIREZ BALLESTEROS, JULIETH MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atencién: 26-ago-14 / 07:00:00 ‘
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad , Dx.INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta y orientado, mucosa oral humeda, afebril,
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patron respiratorio €spohtaneo, cabeza y cueéllo movil, con tapon endovenoso en miembro superior izquierda, cubierto con micropore
sin signos de ihfeccion local, abdomen globoso no doloroso a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad
conservada,se brindah medidas de seguridad como tlamado con el timbre de enfermeria, unidad mantener cama baja, barandas

_elevadas , utilizar sandalias antideslizantes, en compafiia de familiar.

Responsabile: BELTRAN, LEIDY MARCELA _ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacic;m: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Atencién:

_Tipo de Atencién:

‘Notas de Enfermeria:

\/‘\

26-ago-14 / 06: 57 00
Nota Diaria

entregamos usuario en la habitacion en cama , Diagnostico de INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta y orientado,
mucosa oral humeda, afebril, patron respiratorio espontaneo, cabeza y cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda,
cubierto con micropore sin signios de infeccion local, abdomen globoso no doloroso a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y
sensibilidad conservada,piel integra, elimina espontaneo,acompafiado de su familiar , durante la noche en buenas condiciones
generales , hemodinamicamente estable , recibe el tratamiento ordenado , se asiste al llamado .

ponsable: GARCIA ARIZA, JERSSON FABIAN . Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISC 5 C

Fecha/Hora Atencidén:

-Tipo de Atencidn:

'Notas de Enfermeria:

26-ago-14 / 04:00: 00
Nota Diaria

‘se toman y registran signos vitales

i Responsable: GARCIA ARIZA, JERSSON FABIAN _Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

‘Fecha/Hora Atencién:
Tipo de Atencidn:

"Notas de Enfermeria:

26-ago-14 / 00:53:00
Nota Diaria

Cohtinua usuario en su unidad, duérme a intervalos largos, tranquilo, hemodinamicamente estable, se administra tratamiento medico
ordenado, se asiste llamado del timbre de enfermeria.

‘Responsable: PRADA VEGA, DIANA ROCIO _ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atencion: 25-ago-14 / 23:40:00
‘Tipo de Atencion: Nota Diaria

.. Notas de Enfermeria:

Se revisa historia clinica y orde3nes medicas del dia, paciente hemodinamicamente estable en compafiia de familiar, quien a la
valoracién-del dia de hoy se ajusta plan segun especialidad tratante, en espera de procedimiento quirurgico para el dia Miercoles, al
pendiente valoracidn preanestesica. paciente quien hasta el momento no ha referido nada especial.

‘Responsable: ANGARITA MEJIA, MAYERLY ) ) Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

"Fecha/Hora Atencién:

Tipo de Atencion:

‘Notas de Enfermeria:

25-ago=14 / 22 00:00
Nota Diaria
Se toman y registran signos vitales .

Responsable: GARCIA ARIZA, JERSSON FABIAN =~ EspeC|alldad' AUXILIAR DE ENFERMERIA o Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE APISO 5 C

.F~cha/Hora Atencién:

0 de Atenciodn:

. Notas de Enfermeria:

5

25-ago-14 / 19 00: 00
Nota Diaria

recibimos usuario en la habitacion eén cama , Diagnostico de INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta y orientado, mucosa
oral humeda, afebril, patron respiratorio espontaneo, cabeza y cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto
con micropore sin signos de infeccion local, abdomen globoso no doloroso a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y
sensibilidad conservada,piel integra, elimina espontaneo,acompafiado de su familiar , se brinda educacion al usuario y su familiar
acerca de riesgo de caidas y utili@éion del timbre para llamado de enfermeria .

Responsable: GARCIA ARIZA, JERSSON FABIAN . .és*_cialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

‘Fecha/Hora Atencién:

Tipo de Atencion:

"Notas de Enfermeria:

25-ago-14 / 18: 45 00
Nota Diaria -

Entregarrios usuario en su umdad en compania de familiar, Diagnhostico de INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta y
orientado, mucosa oral humeda, afébril, patron respiratorio espontaneo, cabeza y cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano
izquierda, cubierto con micropore sin signos de infeccion local, abdomen globoso no doloroso a la palpacion, moviliza sus
extremidades, fuerza y sensibilidad conservada,piel integra, elimina espontaneo,tiene restrincion hidrica de 1200/dia, usuario con sus
respéctivos brazaletes de ideéntificacion, se brinda educacion sobre medidas de seguridad, paciente que paso buen dia, se administro
tratamiento segun orden medica, se toman signos vitales de control y se asisten sus necesidades basicas.

'R"'éé‘ponsable: AGUILERA BARRERA, YAQUETL»INE B Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Atencién;

""" Tipo de Atencién:

--Notas de Enfer‘meria:_:f

25-ago-14 / 12:10:00
‘Nota Diaria :

: Contmua usuario en la unidad en compafiia de familair, tranquilo, recibe visita de familair, se adlmmlstra tratamiento segun orden

medlca se toman signos vitalés de control y se asisten sus necesidades basicas.

‘Responsable: AGUILERA BARRERA YAQUELINE » EspECIalld‘ad:b AUXILIAR DE ENFERMERIA _ Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

‘Fecha/Hora Atencién:

25-ago=14 -/ 11:11:00
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Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Isntituto de corazon valora usuario y reporte de sus laboratorios encontrando todo dentro de rango normal para su proceidmiento
quirurgico. Dr. Calderon (medico Anestesiolgo) refiere pasar mafianaa a valorar. El suuari ya tiene su incentivo respiratorio y sus
medias antiembolicas.

Responsable: RIOS MORALES, LISETH KATHERINE Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atencién: 25-ago-14 / 07:00:00 '
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Recibimos usuario en su unidad en compafia de familiar, Diagnostico de INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta y
orientado, mucosa oral humeda, afebril, patron respiratorio espontaneo, cabeza y cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano s
izquierda, cubierto con micropore sin signos de infeccion local, abdomen globoso no doloroso a la palpacion, moviliza sus s
extremidades, fuerza y sensibilidad conservada,piel integra, ehmlna espontaneo,tiene restrincion hidrica de 1200/dia, usuario con sus
respectivos brazaletes de identificacion, se brinda educacion sobre medidas de seguridad a paciente y familair, tales como: deamt
con ayuda y con sandalias, mantener la cama abajo con barandas , el uso del alcohol glicerinado y el uso del timbre para el llaman,,.,/
de enfermeria. DA

Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicaciéon: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C ,

a g I
Fecha/Hora Atenciéon: 25-ago-14 / 07:00:00 : A
Tipo de Atencién: Nota Diaria Lo

Notas de Enfermeria: queda usuario en su unidad, Diagnostico de INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta, orientado, patron respiratorio
espontaneo al ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto con micropore sin signos de infeccion:
local, abdomen globoso no dolor a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada,piel integra, elimina
espontaneo,tiene restrincion hidrica de 1200/dia,usuario con sus respectivos brazaletes de identificacion, en compafiia de familiar,
durante la noche pasa estable, se asiste a sus necesidades basicas, se le administra tratamiento medico instaurado, en el momento
nada en especial.

Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C VI".:
Fecha/Hora Atencion: 25-ago-14 / 01:05:00 ' '
Tipo de Atencién: Nota Diaria PRSI

Notas de Enfermeria: Se revisa historia clinica y evolucion medica diaria se actualiza kardex y tarjetas de medicamentos segun ordenes medicas.

PENDIENTE:

Reporte de T3 libre (22 agosto) o
Reporte de VIH 1y 2 (23 agosto) Lo
Valoracion preanestesica + consentimiento informado anestesia -
Realizar procedimiento quirurgico RVM (26 agosto) AN

Responsable: MURCIA BARON, LAURA ALEJANDRA Especialidad: ENFERMERO(A) T " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atenciéon: 25-ago-14 / 00:20:00 T o ’ o ‘ ' ' )
Tipo de Atencion: Nota Diaria —
Notas de Enfermeria: Continua usuario en su unidad tranquilo , estable , duerme a intervalog Iargos en compama de familiar, no refiere nada especial en

el momento.
Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA : Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicaciéh: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5C .
Fecha/Hora Atencion: 24-ago-14 / 19:00:00 v ) & Lo
Tipo de Atencién: Nota Diaria . ' ‘

Notas de Enfermeria: recibimos usuario en su unidad, Diagnostico de INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta, orientado, patron respiratorio -
espontaneo al ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto con micropore sin signos de infeccion -
local, abdomen globoso no dolor a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada,piel integra,elimina
espontaneo,tiene restrincion hidrica de 1200/dia,usuario con sus respectivos brazaletes de identificacion, en compafiia de familiar, se,
le recomienda el uso del timbre de enfermeria para cualquier eventualidad, el mantenimiento de las barandas de la cama elevadas,
en el momento nada en especial.

Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atencién: 24-ago-14 / 18:50:00 S )
Tipo de Atencion: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Entregamos usuario en su unidad, Diagnostico de INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta, orientado en sus tres esferas,. 7 -
patron respiratorio espontaneo al ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto con micropore sin-....
signos de infeccion local, abdomen globoso no dolor a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada,piel-.
integra,elimina espontaneo,tiene restrincion hidrica de 1200/dia,usuario con sus respectivos brazaletes de identificacion,pasa buena -
tarde,recibe tratamiento medico ordenado, se le toman control de signos vitales,recibe dieta sin complicacion,se asiste a todas sus
necesidades,se encuentra en compafiia de familiar,hasta el momento no reﬂere nada en especial.

Responsable: CAMACHO AZA, LUZ MERY v EspeCIalldad' AUXILIAR DE ENFERMERIA ) Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
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HISTORIA CLINICA ENFERMERIA /.

Fecha/Hora Atencién: 24-ago-i4 / 12:30:00
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: continua uUsuario en su unidad, estable, en buenas condiciones generales, acompafiado por familiar,se le administra tratamiento

“medico; se realiza control de signos vitales,recibe y tolera dieta via oral, se asiste en todas las necesidades requeridas por el usuario.

‘Responsable; CAMACHO AZA, LUZ MERY __  Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Atencién: 24-ago-14 / 07 OO OO
Tipo de Atencion: Nota Diaria -
Notas de Enfermeria: Recibimos: usuaiio en su unidad, Dx. INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta, orientado, patron respiratorio espontaneo al

ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto con micropore sin signos de infeccion local,
abdemen globoso no dolor a la palpacion, moviliza sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada,piel integra;con sus

N ~_respectivos brazaletes, se brindan medidas de seguridad y uso del timbre para el llamado.de enfermeria,sin compafia de familiar.
'. ponsable: NAVAS REYES, MELBA CECILIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atenciéon: 24-ago-14 / 06:50:00
*Tipo de Atencidn: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: entregamos usuario en su unidad, Dx. INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta, orientado, patron respiratorio espontaneo

al ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto con micropore sin signos de infeccion local,
abdomien globoso no dolor a la palpacion, mueve sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada,piel integra,con sus respectivos
brazaletes, acompafiado por familiar se asiste en todas las necesidades requeridas por el usuario, no refiere nada especial

.‘ Responsable: RAMIREZ DIAZ, ANGELA MARIA - Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO5C
“Fecha/Hora Atencién: 24-ago-14 / 01:48: 00
“Tipo de Atencién: Nota Diaria
"Notas de Enfermeria: continua ustario én su unidad en iguales condiciones generales, acompafiado por familiar, duerme a intervalos largos, se asiste en
) todas las necesidades requeridas por el usuario, sin complicaciones durante el turno.
.Responsable: RAMIREZ DIAZ, ANGELA MARIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atencién: 23-ago-14 / 21:30:00
Tipo de Atencion: Nota Diaria
Notas de Enfermeria: Se revisa evolucion del dia y formulacion paciente, paciente en la unidad despierto, conciente, orientado,a febril, no refiere dolor

precorial, en preparacion prequirugica para posible procedimiento de revascularizacion el dia 26/08/14.

Pendiente
Tomar laboraterios de control 24/08/14 «
Reporte T3 22/08/14 ) .

Responsable:  ORTIZ ROMAN, LUGILA ] Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

{/ '\‘1a/Hora Atencion: 23 ago-14 / 19: 10 00

flpo de Atencion: Nota Diaria

-Notas de Enfermeria: recibimos usuario en su unidad, Dx. INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, conciente, alerta, orientado, patron respiratorio espontaneo al

ambiente; cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto con micropore sin signos de infeccion local,
abdomen dloboso no dolor a la palpacion, mueve sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada,piel integra,con sus respectivos
brazaletes, acompafiado por familiar Se brinda educacion sobre el uso de timbre para llamado de enfermeria, cama en posicion baja,
“acompafiamiento permanente, uso de sandalias antideslizantes,uso de barandas de seguridad arriba, cu1dados con la venopuncion

Responsable: RAMIREZ DIAZ, ANGELA MARIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO5C

vFecha/Hora Atencidn: 23-ago-14 / 18:44:00

Tipo de Atencidn: Nota Diaria

‘Notas de Enfermeria: entregamos usuario en su" nidad, Dx. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO, con sus respecitvos brazaletes de identificacion,

conciente, alerta, or|entad ,' patron respiratorio espontaneo al ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano
izquierda, cubierto ¢dn mic¢ropore sin signos de infeccion local; abdomen globoso no dolor a la palpacion, mueve sus extremidades,
fuerza'y sensibilidad conservada,usuario que durante ta tarde no presento ninguna complicacione se le brinda orientacion sobre
medidas de seguridad tales como mantener la cama en posicion baja,la utilizacion de calzado antideslizante,se le atienden a sus
llamados de enfermeria y se Ifie administra su tratamiento medico, usuario queda en compafiia de su fammar

Responsable: GUAL ACOSTA, LILIANA-MAYERLI- . Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
‘Fecha/Hora Atencion: 23-ago=<14 ./ 12:13: 00 '

‘Tipo de Atencidn: Nota Diaria
. Notas de Enfermeria: contifua usuaria en su unidad, en iguales condiciones generales, con buen patron respiratorio, en compafia de familiar, acceso

. venoso permebale, sin signos de irifiltracion, no refiere nada en especial, tolera dieta via oral.

" Responsable: PINEDA GARCIA, ANA MILENA ! Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
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HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

Fecha/Hora Atencién: 23-ago-14 / 07:00:00 R
Tipo de Atencién: Nota Diaria P
Notas de Enfermeria: Recibimos paciente en su unidad, Dx. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASQ, con sus respecitvos brazaletes de identificacion, i
i conciente, alerta, orientado, patron respiratorio espontaneo al ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano P
izquierda, cublerto con micropore sin signos de infeccion local, abdomen globoso no dolor a la palpacion, mueve sus extremidades, i i

fuerza y sensibilidad conservada,en compafiia de familiar se le brinda orientacion sobre medidad de seguridad tales como mantenerla.: - 7

cama en posicion baja,!a utilizacion de calzado antideslizante, el llamado de enfermeria coin el timbre para cualquier necesidad. T

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atencién: 23-ago-14 / 07:00:00
Tipo de Atencidn: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: queda usuario en su unidad, Dx. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO, con sus respecitvos brazaletes de identificacion, conciente ', .]
alerta, orientado, patron respiratorio espontaneo al ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubie _,/ O
con micropore sin signos de infeccion local, abdomen globoso no dolor a la palpacion, mueve sus extremidades, fuerza y sensibilid3a-
conservada, durante la noche pasa estable, se asiste a sus necesidades basicas, se le administra tratamiento medico instaurado, en- el
momento nada en especial.

Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Atencién: 23-ago-14 / 00:13:00 ' ' :
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: continua usuaria en su unidad, en iguales condiciones generales, con buen patron respiratorio, en compafia de familiar, durante la
noche duerme a intervalos largos, se asiste a sus necesidades basicas, se le administra tratamiento medico instaurado, en el
momento nada en especial.

Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO S C
Fecha/Hora Atencion: 22-ago-14 / 23:41:00 ' ‘ "
Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: Se revisa historia clinica y evolucion medica diaria se actualiza kardex y tarjetas de medicamentos segun ordenes medicas.

PENDIENTE:

Realizar procedimiento quirurgico el dia martes 26 agosto

Reporte de Rx torax, eco tt, eco doppler venoso carotideo y de miembros inferiores T3 libre (22 agosto)
Valoracion preanestesica + consentimiento informado de anestesia

Responsable: MURCIA BARON, LAURA ALEJANDRA Especialidad: ENFERMERO(A) ‘Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C ‘
Fecha/Hora Atencién: 22-ago-14  / 20:00:00 o B ' ' i o '
Tipo de Atencién: Nota Diaria o

Notas de Enfermeria: Regresa usuario al servicio en silla de ruedas tranquilo estable , se instala en su unidad con Dx. ENFERMEDAD CORONARIA
MULTIVASQ, con sus respecitvos brazaletes de identificacion, conc1ente alerta, orientado, patron respiratorio espontaneo al
ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto con micropore sin signos de infeccion local,
abdomen globoso no dolor a la palpacion, mueve sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada,se brindan medidas de
seguridad como llamado con el timbre de enfermeria de la unidad mantener cama baja , barandas elevadas, utilizar sandalias
antideslizantes, en compafiia de familiar.

Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C " ,‘(1
Fecha/Hora Atencién: 22-ago-14 / 18:48:00 ' T
Tipo de Atencién: Nota Diaria '

Notas de Enfermeria: Entregamos usuario en su unidad con Diagnostico de INFARTO, con sus respecitvos brazaletes de identificacion, conciente, alerta,
orientado, patron respiratorio espontaneo al ambiente, cuelio movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto con
micropore sin signos de infeccion local, abdomen globoso no dolor a la palpacion, mueve sus extremidades, fuerza y sensibilidad .
conservada, Usuario que durante la tarde se le administro tratamiento medico ordenado, se le tomaron signos vitales de control, se lei
asistié en sus necesidades, recibe y tolera via oral, se le brinda medidas de seguridad como el uso de sandalias antideslizantes, y del
timbre ante cualquier necesidad, continua en compafiia de familiar.

Responsable: TARAZONA DIAZ, PAOLA FERNANDA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C o »f‘ .

Fecha/Hora Atencién: 22-ago-14 / 15:42:00 ’ o

Tipo de Atencién: Nota Diaria

Notas de Enfermeria: continua paciente en su unidad,en buenas condiciones generales,elimina espontaneo,en compafiia de familiar,no presenta ninguna
novedad.

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Atencién: 22-ago-14 / 15:00:00 ‘ ‘ D o

Tipo de Atencidn: Nota Diaria
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HISTORIA CLINICA ENFERMERIA < e

Se revisd evoluciones médicas del dia, se ajustan cambios en plan de manejo médico. Pendiente toma de laboratorios prequirdrgicos
(se informa a laboratorio clinico), Rayos x térax, Eco doppler de carotidas, venoso miembros inferiores (se informa a Escanografia/
radiologia), parcial de:orina (se informa a auxiliares). Usuario en unidad, niega dolor precordial, refiere sentirse bien.

Responsabie: RINCON OSORIO LUZ DARY ) Especialidad: ENFERMERO(A)} Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

‘Fecha/Hora Atencién:

‘Tipo de Atencién:

‘Notas de Enfermeria:

22-ago-14 / 13:00:00
Néta Diaria

- Recibimos ustario ensu unidad con Diagnostico de INFARTO, con sus respécitvos brzaletes de ideritificacion, conciente, alerta,

orientddo, patron respiratorio espontaneo al ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto con
micropore sin $igros de infeccion local, abdomen gioboso no dolor ala palpacion, mueve sus extremidades, fuerza y sensibilidad
conservada, usuaria permanece en compafiia de familiar se brinda orientacion a usuaria y familiar sobre la importancia dei
acompafiamiento continuo el uso del timbre ante cualquier necesidad de enfermeria y deambular con calzado antideslizante no refiere
nada en especial hasta el momento.

sponsable: CORDOBA SOLANO ANGELICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

‘Fecha/Hora Atencién:
“Tipo de Atencidn:
i Notas de Enfermeria:

22-ago-14 [/ 12: 40 00

Nota Diaria

Queda usuario en su unidad con Diagnostico de INFARTO, con sus respecitvos brzaletes de identificacion, conciente, alerta, orientado,
patton respiratorio espontaneo al ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto con micropore sin
signos de infeccion local, abdomen globoso no dolor ala palpacion, mueve sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada,
Usuario que durante el turno se le administro tratamiento medico ordenado, se le tomaron signos vitales de control, se le asisti6 en
sus necesidades, recibe y tolera via oral, se le brinda medidas de seguridad, en compafiia de familiar.

Responsable; RODRIGUEZ MORA, AURA LIZETH . Espécialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

"Fecha/Hora Atencién:

Tipo de Atencién:

Notas de Enfermeria:

22-ago-14 ./ 11:50: OO
Nota Diaria-
usuario én con diagnostico anotados remitidos de cucuta para maenjo por cirujia cardiovscular, se informa al dr daniel calderom quien

_informa comehtarle al dr alvaro otero para valoracion

Responsable: BOHORQUEZ PEREZ, RAITZA ANDREA ) Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO5C

“Fecha/Hora Atencién:
' Tipo de Atencidén:
. Notas de Enfermeria:

22-ago-14 / 07.05.00

Nota Diaria

Recibimos usuario en.su unidad con Diagnostico de INFARTO, con sus respecitvos brzaletes de identificacion, conciente, alerta,
orientado, patron respiratorio esporitaneo al ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano izquierda, cubierto con
micropore sin signos de infeccion local, abdomen globoso no dolor ala palpacion, mueve sus extremidades, fuerza y sensibilidad
conservada, Se brinda orientacion sobre medidas de seguridad como mantener las barandas de la cama elevadas, el uso del timbre
de enfermeria, ¢l cuidado de la venopuncion, la cama en posicién baja; el uso de sandalias para la deambulacion, en companla de

familiar, en el momento no refiere nada en especial.

!

~ ponsable: RODRIGUEZ MORA, AURA LIZETH - Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C :

+ wwha/Hora Atencién:
‘Tipo dé Atencién:

Notas de Enfermeria:

22-ago-14 / 07:;00: 00
Nota Diaria

€ntregamos usuario en su unidad con DX: INFARTO, conciente, alerta, orientado, patron respiratofio espontaneo al ambiente, cuello
movil, con tapon endovenoso en-dorso mano izquierda, cubierto con micropdre sin signos de infeccion local, abdomen globoso no
dolor ala palpacion, mueve sus extremidades, fuerza y sensibilidad conservada, con sus brazaletes, permanece acompafiado por

_ familiar no refiere nada especial |

‘Responsable: RAMIREZ DIAZ, ANGELA MARIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Atencién:

" Tipo de Atencion:

‘Notas de Enfermeria:

22-ago-14 / 02:30:00
Nota Diaria ¢

Ingresa usuario procendente de cucuta acompafiado por enfermera y familiar,en camilla se instala en su unidad,DX: INFARTO,
conciente, alerta, orientado, patron respiratorio espontaneo al ambiente, cuello movil, con tapon endovenoso en dorso mano
izquierda, cubierto con'micropore sin signos de infeccion local, abdomen globoso no dolor ala palpacion, mueve sus extremidades,
fuerza y sensibilidad conservada en sus extremidades, se realizan las respectivas escalas valorativas,se coloca su brazalete de
identificacion, se brinda educacion sobre el uso de timbre para llamada de enfermeria, cama en posicion baja, acompafiamiento

_permanente; uso de sandalias antideslizantes cuidados con la venopuncion.

Responsable: RAMIREZ DIAZ, ANGELA MARIA 7 L Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

IMONITOREO GENERAL

Fecha/Hora Dato: 10-sep-14 / 10:00:00

" Temperatura (°C): 36.0
. PAS (mm Hg): 89

Puiso (pul./mm): 88
Frec. Cardiaca (x min): 88
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PAD (mm Hg): 56

PAM (mm Hg): 67

FR (X min): 20

Sat02 (%): 95

Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D )
Fecha/Hora Dato: 10-sep-14 / 04:56:00 .

Temperatura (°C): 35.8 Pulso (pul./mm): 80 .
PAS (mm Hg): 90
PAD (mm Hg): 64 g
PAM (mm Hg): 73

FR (x min): 20

Sat02 (%): 95

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Dato:  09-sep-14 / 22:23:00

Temperatura (°C): 36.0 Pulso (pul./mm): 78 ;
PAS (mm Hg): 90
PAD (mm Hg): 53

PAM (mm Hg): 65

FR (x min): 20

Sat02 (%): 99 .
Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Dato: 09-sep-14 / 17:39:00 )
Temperatura (°C): 36.0 Pulso (pul./mm): a0

PAS (mm Hg): 104

PAD (mm Hg): 69

PAM (mm Hg): 81

FR (X min): 21

SatO02 (%): 97 N
Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA . Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Dato: 09-sep-14 / 10:00:00 : ' ' ' .
Temperatura (°C): 36.6 *_J, .
PAS (mm Hg): 98 Frec. Cardiaca (x min): 97 - o
PAD (mm Hg): 60 :

PAM (mm Hg): 73 .

FR (x min): 20

Sat02 (%): 96

Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ~ Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Dato: 09-sep-14 / 04:00:00

Temperatura (°C): 35.7 Pulso (pul./mm): 79

PAS (mm Hg): 98

PAD (mm Hg): 59

PAM (mm Hg): 72

FR (x min): 20

Sat02.(%): 95

Responsable: LUENGA GAONA, MARYBEL Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D ;
Fecha/Hora Dato: 08-sep-14 / 21:00:00 T ' B
Temperatura (°C): 35.8 . Pulso (pul./mm): 76 J
PAS (mm Hg): 86 IR
PAD (mm Hg): 56 ' S
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.PAM (mm Hg): 66
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" FR (x min): 20
‘Sat02 (%): 96 ) B
Responsable: - LUENGA GAONA, MARYBEL ) L Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISOIS D
Fecha/Hora Dato: 08-sep-14 / 18:09:00 ‘ '
Temperatura (°C): 36.0 Puiso (pul./mm): 97
‘PAS (mm Hg): 109
‘PAD (mm Hg): 65
PAM (mm Hg): 80
S (x min): 19
L .02(%):: 98 A _ o , o
" Responsable:  TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA _ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
=Fecha/Hora Dato: 08-sep-14 / 11:01:00
",_Temperatura (°C): 36.5 Pulso (pul./mm): 87
PAS (mm Hg): 102
*PAD (mm Hg): 56
PAM (mm Hg): 71
FR (x min): 20
- Sat02 (%): 96 _ » _
":_Responsable: ACOSTA GUEVARA, LUZ YURANY Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
-Fecha/Hora Dato: 08-sep-14 / 05:05:00
Temperatura (°C): 36.6 Puiso (pul./mm): 82
PAS (mm Hg): 96
PAD (mm Hg): 55
- -PAM (mm Hg): 69
"'ER (x min): 20
~Sat02 (%): 94 L )
_'Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA ) _Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 07-sep-14 / 22:00:00
. Tamperatura (°C): 35.8
) _' 3 (mm Hg): 90 - 'Frec. Cardiaca (x min): 74
" 'PAD (mm Hg): 59 r
PAM (mm Hg): 69 L
FR (x min): 20 -
Sat02 (%): 99 , , - o
Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE-HOSP TORRE A PISO 5 D
“Fecha/Hora Dato: 07-sep-14 ° / 16:00:00
~Temperatura (°C): 36.7 Puiso (pul./mm): 90
~PAS (mm Hg): .93
PAD (mm Hg): 54
‘PAM (mm Hg): 67
FR (x min): 19
" Sat02 (%): 97 .
‘. Responsable: SAUMETH REYES, BRENDA MARGARITA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISC 5D
'“Fecha/Hora Dato: 07-sep-14 / 10:00:00
»Temperatura (°C): 36.1 I?ufso (pul./mm): 90
PAS (mm Hg): 90 B
~PAD (mm Hg): 56 "
‘PAM (mm Hg): 67
Firma Electrénica Fecha y Hora de Impresion 01 de Octubre de 2018 11:33 Pagina 31 de 55
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Sat02 (%):
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PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA

IDENTIFICACION CC 5530493
EPISODIO 648357

HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

20
96

Responsable: SAUMETH REYES, BRENDA MARGARITA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 07:sep-14 /[ 04:00:00

Temperatura (°C): 35.9 Pulso (pul./mm): 20

PAS (mm Hg): 109

PAD (mm Hg): 67

PAM (mm Hg): 81

FR (x min): 20

Sat02 (%): 95

Responsable: LUENGA GAONA, MARYBEL

Especialidad:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Dato:
Temperatura (°C):
PAS (mm Hg):
PAD (mm Hg):
PAM (mm Hg):

FR (x min):

Sat02 (%):

06-sep-14 / 16:00:00

36.0 Pulso (pul./mm):
115

61

79

18

95

106

Responsable: CORDOBA SOLANO, ANGELICA

Especialidad:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Dato:
Temperatura (°C):
PAS (mm Hg):
PAD (mrih Hg):
PAM (mh1 Hg):

FR (x min):

Sat02 (%):

06-sep-14 / 10:00:00

37.0 Pulso (pul./mm):
110

69

83

21

96

85

Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 06-sep-14 / 04:52:00 ’ '

Temperatura (°C): 36.6 Pulso (pul./mm): 85

PAS (mm Hg): 90

PAD (mm Hg): 53

PAM (mm Hg): 65

FR (x min): 20

Sat02 (%): 94

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D 3
Fecha/Hora Dato: 05-sep-14 / 22:45:00 L
Temperatura (°C): 37.2 Pulso (pul./mm): 90

PAS (mm Hg): 94

PAD (mm Hg): 54

PAM (mm Hg): 67

FR (x min): 20

Sat02 (%): 93

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 05-sep-14 / 16:00:00 B k ’
Temperatura (°C): 36.2 Pulso (pul./mm): 93

PAS (mm Hg): 111

PAD (mm Hg): 69

PAM (mm Hg): 83

FR (x min): 20

Firma Electrénica

Fecha y Hora de Impresion

01 de Octubre de 2018 11:33
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Sat02 (%): 97

1
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EPISODIO

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA

IDENTIFICACION CC 5530493
648357

i

“,‘Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE .t‘

Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacién:

" 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Dato: 05-sep-14 /. 10:00:00
; )

Temperatura (°C): 36.9
PAS (mm Hg): 88
PAD (mm Hg): 42
PAM (mm Hg): 57
FR (x min}: 22
'Sat02 (%): 94

o

Frec. Cua"'rdiac'a.(x min): 96 °

,,ﬁasponsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA'

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacién:

2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

:ha/Hora Dato: 05-sep-14 / -04:00:00-

Temperatura (°C): 36.3
PAS (mm Hg): 95
. PAD (mm Hg): 54
PAM (mm Hg): 68
FR (x min): 21
‘Sat02 (%): 92

_PJISO (pul./mm):

"jf‘ Especialidad:

76

Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI

Qe Espécialidad:

» ] AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 04-sep-14 / 22:00:00 * %
'Temperatufa (°C): 36.3 : Pl.jlso,( yul./mim): 90
PAS (mm Hg): 109 L S - .
PAD (mm Hg): 66 .
PAM (mm Hg): 80
FR (x min): 20
Sat02 (%): 95 ) . )
. Responsable: LUENGA GAONA,‘MARYBEL» : Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

"Fecha/Hora Dato:

Temperatura (°C): 36.00
PAS (mm Hg): 108
L,BI\\D (mm Hg): - 69
A (mm Hg): 82
FR (x min): 19
.'Sat02 (%): 92

04-sep-14 ./ 16:17:00 i
7 Pulse (pul./mm):

109

‘Responsable: AGUILERA BARRERA; YAQUELINE . :

AUXILIAR DE ENFERMERIA

L " Especialidad: Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Dato: . 04-sep=14 - /:10:00:00 : :

'Temperatu‘ra (°C): 36.1 ' ' :P:ulso {pul./mm): a8

“PAS (mm Hg): 98 . Frec. Cardiaca (x min): 98

'PAD (mm Hg): 64 R

PAM (mm Hg): 75 ‘

FR (x min): 22
" Sat02 (%): 95 L m . )

Responsable: - AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Dato:
Temperatura (°C):
PAS (mm Hg):
PAD (mm Hg):
“PAM (mm'Hg):
.FR (x min):
sat02 (%):

04-sep-14 / 04:54:00
370 e
B
64
750
5
92

Firma Electrénicd P

' _qus‘o;(;)ul./mm):

88

de Impresién 01 de Octubre de 2018
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EPISODIO . 648357

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA J : 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 03-sep-14 / 23:17:00 . : : )

Temperatura (°C): 36.8 Pulso (pul./mm): 87

PAS (mm Hg): 102

PAD (mm Hg): 59

PAM (mm Hg): 73

FR (x min): 22

Sat02 (%): 94

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 03-sep-14 / 16:00:00

Temperatura (°C): 37.6 Pulso (pul./mm): 88

PAS (mm Hg): 106

PAD (mm Hg): 59

PAM (mm Hg): 75

FR (x min): 20

Sat02 (%): 95

Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA ) Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 03-sep-14 / 10:00:00

Temperatura (°C): 35.8 Pulso (pul./mm): 84

PAS (mm Hg): 101

PAD (mm Hg): 58

PAM (mm Hg): 72

FR (x min): 20

Sat02 (%): 96

Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 03-sep-14 / 04:00:00

Temperatura (°C): 36.8 Pulso (pul./mm): 94

PAS (mm Hg): 107

PAD (mm Hg): 64

PAM (mm Hg): 78

FR (x min): 20

SatO2 (%): 93

Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 02-sep-14 / 16:00:00 '

Temperatura (°C): 37.3 Pulso (pul./mm): 104

PAS (mm Hg): 105

PAD (mm Hg): 64

PAM (mm Hg): 78

FR (x min): 20

Sat02 (%): 99 . )

Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 02-sep-14 / 10:00:00

Temperatura (°C): 36.5 Pulso (pul./mm): 94

PAS (mm Hg): 110

PAD (mm Hg): 61

PAM (mm Hg): 77 '

FR (x min): 20 v ) . E

Sat02 (%): 9% ' x T \ ,

Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: Ubicacn’énv: " 2'UE*HOSP TORRE A PISO 5D

Firma Electrénica - Fechay Hora de 'Impresié‘_h

AUXILIAR DE ENFERMERIA N )
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PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
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648357
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HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

Fecha/Hora Dato: 02-sep-14
‘Temperatura (°C): 36.0

/ 04:00:00

PAS (mm Hg): 113 Frec, Cardiaca (x min): 87
"PAD {(mm Hg): 64
PAM (mm Hg): 80
" “FR (x min): 20
‘Sat02 (%): 93

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ _ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Dato: 0l-sep-14 / 22:00:00
./?[e‘mperatura (°C): 36.8

5 (mm Hg): 117 Frec. Cardiaca (x min): 94 i e
PAD (mm Hg): 77
‘PAM (mm Hg): 90
FR (x min): 19
‘Sat02 (%): 94

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

“Fecha/Hora Dato: 0l-sep-14 / 02:29:00
. Temperatura (°C): 35.9

PAS (mm Hg): 92 Frec. Card"i'aca (x min): 74
PAD (mm Hg): 60 Ritmo cardiaco: Sinusal
PAM (mm Hg): 71

FR (x min): 15

Sat02 (%): . 64

vRésponsabIe: PLATA SIERRA, JESUS EMEL Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato: 31-ago-14 / 20:00:00

Temperatura (°C): 36.4 Pulso (pul./mm): 85

PAS (mm Hg): 124 Frec. Cardiaca (x min): 85
"PAD (mm Hg): 74 Ritmo cardiaco: Sinusal
" PAM (mm Hg): 91
"ER (x min): 16

22 (%): 97

Peso Adulto (kg): 76.0

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A)

Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A \

Fecha/Hora Dato: 31-ago-14 / 14:00:00

.Temperatura (°C): 35.5 Pulso (pul./imm): 86

' ‘'PAS (mm Hg): 103 Frec. Cardiaca (x min): 86
PAD (mm Hg): 49 Ritmo cardiaco: Sinusal
PAM (mm Hg): 67 :

FR {x min): 18
Sat02 (%): 96

Presioén venosa centratl: 3

Responsable: LEON, YEIMMI LILIANA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato: 31-ago-14 / 08:00:00
- Temperatura (°C): 36.3

PAS (mm Hg): 123 Frec. Cardiaca (x min): 103
~ PAD (mm Hg): 63 Ritmo cardiaco: Sinusal
_PAM (mm Hg): 83 IR
FR (x min): .20
Sat02 (%): 96

Presion venosa central: 4

Responsablei MARTINEZ SANCHEZ, JORGELUIS Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacion: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato: 31-ago-14 '/ 02:00{007 .

Firma Electrénica * Fecha Y'H‘ora,d.e Impresioén

01 de Octubre de 2018 11:33
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Temperatura (°C):
PAS (mm Hg):
PAD (mm Hg):
PAM (mm Hg):

FR (x min):

Sat02 (%):
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36.0
91
49

- 63

16
99

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA

IDENTIFICACION CC 5530493
EPISODIO

648357

HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

Pulso (pul./mm):

93

Frec. Cardiaca (x min): 83

Ritmo cardiaco:

Sinusal

Responsable: DURAN IBANEZ, LEIDY

Especialidad:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

"Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato:
Temperétura (°C):
PAS (mm Hg):
PAD (mm Hg):
PAM (mm Hg):

FR (x min):

Sat02 (%):

30-ago-14 / 14:00:00
36.1

95

45

62

19

97

Frec. Cardiaca (x min): 89

Ritmo cardiaco:

Sinusal

Presiéon venosa central:

12

Responsable: PENUELA GARCES, LEYDY TATIANA

Especialidad:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacion: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato:
Temperatura (°C):

30-ago-14 / 08:00:00
36.5

Puiso (pul./mm):

112

Peso Adulto (kg):

76.0

PAS (mm Hg): 115 Frec. Cardiaca (x min): 112

PAD (mm Hg): 62 Ritmo cardiaco: Sinusal

PAM (mm Hg): 80

FR (x min): 29

Sat02 (%): 95

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA T8 P2 A
Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 / 20:00:00

Temperatura (°C): 35.6 Pulso (pul./mm): 96

PAS (mm Hg):
PAD (mm Hg):
PAM (mm Hg):
FR (x min):
Sat02 (%):

104
52
69
20
96

Frec. Cardiaca (x min): 96

Ritmo cardiaco:

Sinusal

Responsable: MARTINEZ SANCHEZ, JORGE LUIS

Especialidad:

\

Fecha/Hora Dato:
Temperatura (°C):
PAS (mm Hg):
PAD (mm Hg):
PAM (mm Hg):

FR (X min):

Sat02 (%):

29-ago-14 / 14:00:00
36.0

108

45

66

19

98

Pulso (pul./mm):

Ritmo cardiaco:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

87

Sinusal

" Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA T8 P2 A

Presién venosa central:

Responsable: NARINO NORIEGA, DIANA LIZETH

Especialidad:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato:
Temperatura (°C):
PAS (mm Hg):
PAD (mm Hg):
PAM (mm Hg):

FR (x min):

Sat02 (%):

29-ago-14 / 14:00:00
36.0

96

36

56

20

99

Pulso (pul./mm):

Ritmo cardiaco:

69

Sinusal

Responsable: NARINO NORIEGA, DIANA LIZETH

Especialidad:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ubicacion: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato:
Temperatura (°C):

29-ago-14 / 08:00:00
36.2

Puiso (pul./mm)_a o

103

Firma Electrénica

Fecha y Hora de Impresion

N
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PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA

IDENTIFICACION CC 5530493
EPISODIO 648357

HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

PAS (mm Hg): 87 Frec. Cardiaca (x min): 103
PAD (mm Hg): 45 Ritino cardiaco: Sinusal
'PAM (mm Hg): 59
“FR (x min): 15 . “'.L‘
Sat02 (%): 94 o EGGAL
Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
.Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 / 02:00:00
Temperatura (°C): 36.2 Pulso (pul./mm): 83
PAS (mm Hg): 104 Frec. Cardiaca (x min): 83
/EL\D (mm Hg): 61 Ritmo cardiaco: Sinusal
4 (mm Hg): 75
FR (x min): 16
Sat02 (%): 98 ) ] L
"_Responsable: ZAPATA MONTERO, LAURA JOVANA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
“Fecha/Hora Dato: 28-ago-14 / 20:00:00 Peso Adulto (kg): 76.0
’Temperatura (°C): 36.0 Pulso (pul./mm): 101
‘PAS (mm Hg): 101 Frec. Cardiaca (x min): 101
- PAD (mm Hg): 51 Ritmo cardiaco: Sinusal
- PAM {(mm Hg): 68
FR (x min): 17
Sat02 (%): - 98 ) L e )
: "_'Responsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 28-ago-14 / 14:00:00
Temperatura (°C): 36.5 Pulso (pul./mm): 111
PAS (mm Hg): 115 Frec. Cardiaca (x min): 111 Presion venosa central: 9
'PAD (mm Hg): 60 Ritmo cardiaco: Sinusal
PAM (mm Hg): 78
.. FR (x min): 29
‘Sat02 (%): 95 .
Responsable: MARTINEZ SANCHEZ, JORGE LUIS Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
ha/Hora Dato: 28-ago-14 / 02:01:00
Temperatura (°C): 36.7 Pulso (pul./mm): 86
PAS (mm Hg): 110 Presion venosa central: 8
PAD (mm Hg): 63 Ritmo cardiaco: Sinusal
"“PAM (mm Hg): 79
'FR (x min): 14
Sat02 (%): 97 _
"Responsable: NARINO NORIEGA, DIANA LIZETH Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
‘Fecha/Hora Dato: 27-ago-14 / 20:00:00 Peso Adulto (kg): 75.0
‘Temperatura (°C): 36.6 Pulso (pul./mm): 92
PAS (mm Hg): 100 Frec. Cardiaca (x min): 92
'PAD (mm Hg): 65 Ritmo cardiaco: Sinusal
"PAM (mm Hg): 77
" FR (X min): i1
‘Sat02 (%): 98 . . e R T
" Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY. AN " Especialidad: ENFERMERO(A) R Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Date: 27-age-14 / '14100:00 : ' : : * ' Peso Adulto (kg): : 76.0
Temperatura (°C): 35.5 L "Pulso (pul.-/mm): 79 B ' ‘
PAS (mm Hg): 111 _Frec. Cardiaca (x m‘in})‘: 79
Firma Electrénica - + ‘Fecha y Hora de Impresién 01 de Octubre de 2018 11:33 : : Pagina 37 de 55
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'HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

PAD (mm Hg): 65 Ritmo cardiaco: Sinusal X
PAM (mm Hg): 80 »
FR (x min): 12
Sat02 (%): 100 v
Responsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY Especialidad: ENFERMERO(A) " 'uUbicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato: 27-ago-14 / 06:40:00 ) ' Peso Adulto (kg): ' 74.0

Tempera_itura (°C): 36.4 Pulso (pul./mm): 68

PAS (mri1 Hg): 92 Frec. Cardiaca (x min): 68 - '
PAD (mm Hg): 63 Ritmo cardiaco: Sinusal

PAM (mm Hg): 73 R
FR (x min): 20 e
Sat02 (%): 96 SR
Responsable: MAQUILON CARDENAS, TATIANA LIZETH Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Dato: 26-ago-14 / 22:00:00
Temperatura (°C): 35.7

PAS (mm Hg): 160 Frec. Cardiaca (x min): 70

PAD (mm Hg): 66

PAM (mm Hg): 97 |

FR (x min): 19 ‘
Sat02 (%): 96

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) . Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C g
Fecha/Hora Dato: 26-ago-14 / 16:00:00

Temperatura (°C): 36.0 Pulso (pul./mm): 65

PAS (mm Hg): 106

PAD (mm Hg): 65 -

PAM (mm Hg): 79

FR (x min): 20

Sat02 (%): 91

Responsable: RAMIREZ BALLESTEROS, JULIETH MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIAi - Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Dato: 26-ago-14 / 10:00:00 ] ) ' ' ' .
Temperatura (°C): 35.9 Pulso (pul./mm): 82 e '
PAS (mm Hg): 109 '
PAD (mm Hg): 66
PAM (mm Hg): 80 ) :
FR (x min): 21 L
Sat02 (%): 98 v
Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C i

Fecha/Hora Dato: 26-ago-14 / 04:00:00
Temperatura (°C): 36.0

PAS (mm Hg): 110 Frec. Cardiaca (x min): 61

PAD (mm Hg): 65 ‘
PAM (mm Hg): 80 L
FR (x min): 20 B
Sat02 (%): 96

Responsable: GARCIA ARIZA, JERSSON FABIAN Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C -
Fecha/Hora Dato: 25-ago-14 / 16:00:00
Temperatura (°C): 36.1 Pulso (pul./mm): 71
PAS (mm Hg): 111 : R )
PAD (mm Hg): 48
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HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

PAM (mm Hg): 69

FR (x min): 20
SatO2 (%): 91 o ] ) ‘
. .Responsable: ACOSTA GUEVARA, LUZ YURANY . Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
“‘Fecha/Hora Dato: 25-ago-14 / 10:00:00
‘_“'"‘l‘emperatura (°C): 35.8 Pulso (pul./mm): 68
‘"PAS (mm Hg): 97 P b G
PAD (mm Hg): 46 ‘
PAM (mm Hg): 63 “.
f,E\R_ {(x min): 20
{02 (%): 98 ] ] ) . ) ] .
',“\Responsable: ACOSTA GUEVARA, LUZ YURANY Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
' ‘Fecha/Hora Dato: 25-ago-14 / 05:05:00
:fempera’tura (°C): 35.7 Pulso (pul./mm): 67
PAS (mm Hg): 92
"PAD (mm Hg): 54
PAM (mm Hg): 67
'FR {x min): 20
.Sat02 (%): 94 ]
Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO5C
" Fecha/Hora Dato: 24-ago-14 / 22:00:00
Temperatura (°C): 35.8 Pulso (pul./mm): 60
PAS (mm Hg): 96
PAD (mm Hg): 54
PAM (mm Hg): 68
“FR (x min): 20
Sat02 (%): ) 96
P Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA ) . } Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
" ““Fecha/Hora Dato: 24-ago-14 / 16:30:00 i
“Temperatura (°C): 35.8 Pulso (pul./mm): 62
~ 5 (mm Hg): 100
/PAD (mm Hg): 60
PAM (mm Hg): 73
kFR (x min): 20
Sat02 (%): 98 ]
Responsable: NAVAS REYES, MELBA CECILIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA _ Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

."Fecha/Hora Dato: 24-ago-14 / 10:45:00
Temperatura (°C): 36.0

PAS (mm Hg): 98 Frec. Cardiaca (x min): 62
PAD (mm Hg): 56 ‘
‘PAM (mm Hg): 70 ’ a
- FR (x min): 20
..Sat02 (%): 93
Responsable: CAMACHO AZA, LUZ MERY Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
"Fecha/Hora Dato: 23-ago-14- [ 22:42:00 .- : L A R
Temperatura (°C): 36.8 ...  ~Pulso (pul./mm): 69
PAS (mmHg): . 103 - L S
~PAD (mm Hg): 57
’ "PAM \(mm Hg): 72
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PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACION CC 5530493

NIT.900330752-0 EPISODIO 64835/
HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

FR (X min): 18
Sat02 (%): 97
Responsable: REYES MALDONADO, CELINA ISMENIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 23-ago-14 / 16:30:00 o ' ) i '
Temperatura (°C): 35.6 Puiso (pul./mm): 79
PAS (mm Hg): 108
PAD (mrj‘l Hg): 69
PAM (mm Hg): 82
FR (x min): 20
SatO2 (%): a8 ) ]
Responsable: TARAZONA DIAZ, PAOLA FERNANDA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 23-ago-14 / 10:00:00
Temperatura (°C): 35.8 Pulso (pul./mm): 87
PAS (mm Hg): 94
PAD (mm Hg): 66
PAM (mm Hg): 75
FR (x min): 19
Sat02 (%): 98
Responsable: PINEDA GARCIA, ANA MILENA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 23-ago-14 / 05:04:00
Temperatura (°C): 36.0 Pulso (pul./mm): 91
PAS (mm Hg): 107
PAD (immm Hg): 62
PAM (mm Hg): 77 -
FR (x min): 19
Sat02 (%): 92
Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 22-ago-14 /[ 22:00:00 o S ' -
Temperatura (°C): 35.6 Pulso (pul./mm): 63 L
PAS (mm Hg): 92 A
PAD (mm Hg): 58 ‘/
PAM (mm Hg): 69
FR (x min): 20
Sat02 (%): 96
Responsable: = BELTRAN, LEIDY MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 22-ago-14 / 16:36:00 '
Temperatura (°C): 36.0 Pulso (pul./mm): 61
PAS (mm Hg): 99
PAD (mm Hg): 66
PAM (mm Hg): 77
FR (x min): 10
Sat02 (%): 97
Responsable: CORDOBA SOLANO, ANGELICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C .
Fecha/Hora Dato: 22-ago-14 / 10:00:00 "_
Temperatura (°C): 35.9 Pulso (pul./mm): 78
PAS (mm Hg): 113 :
PAD (mm Hg): 70 -
PAM (mm Hg): 84 i
FR (x min): 19

Firma Electrénica
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PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACION CC 5530493

NIT.900330752-0 EPISODIO 648357
HISTORIA CLINICA ENFERMERIA
S$at02 (%): 96 )
hesponsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO5C

‘Fecha/Hora Dato:
Temperatura (°C):
'PAS (mm Hg):
. PAD (mm Hg):
“PAM (mm Hg):
FR (x min):
' Sat02 (%):

22-ago-14 / 04:42:00
36.7

114

66

82

19

97

Pulso (pul./mm): 74

Especialidad:

Responsable: REYES MALDONADO, CELINA ISMENIA AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
" \a/Hora Dato: 22-ago-14 / 02:30:00
Temperatura (°C): 36.4 Pulso (pul./mm): 57
PAS (mm Hg): 112
PAD (mm Hg): 64
.PAM (mm Hg): 80
‘FR (x min): 20
Sat02 (%): 96 ] )
‘Responsable: RAMIREZ DIAZ, ANGELA MARIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
MONITOREO‘NEUROL()GICO ]
~ -Fecha/Hora Dato: 01-sep-14 / 02:29:00 Estado de Conciencia: Alerta
“Diametro Pupilar Orientacién ‘
" Ojo Izquierdo (cm): 2 Reaccién a la luz: Si Persona: Si Tiempo: Si Espacio: Si
0Ojo Derecho (cm): 2 Reaccion a la luz: Si
.Miembro Superior Derecho: Fuerza nhormal
) '.‘I};'Iiembro Inferior Derecho: Fuerza normal
v Miembro Superior Izquierdo: Fuerza normal
Miembro Inferior Izquierdo: Fuerza normal )
‘Responsable: PLATA SIERRA, JESUS EMEL Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: .2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 31-ago-14 ﬁ/ 14:00:00 Estado de Conciencia: Alerta
netro Pupilar Orientacién
“0jo Izquierdo (cm): 2 Reaccion a la luz: Si Persona: Si Tiempo: Si Espacio: Si
'_Ojo Derecho (cm): 2 Reaccién a la luz: Si
Miembro Superior Derecho: Fuerza normal
‘Miembro Inferior Derecho: Fuerza normal
Miembro Superior Izquierdo: ' Fuerza normal
Miembro Inferior Izquierdo: Fuerza normal
Responsable: LEON, YEIMMI LILIANA ) ) Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicaciéon: 2 UE UCI ADULTO MEDICATB P2 A
_,Fecha/Hora Dato: 31-ago-14 / 08:00:00 Estado de Conciencia: Alerta
‘Didmetro Pupilar Orientacion
_vOjo Izquierdo (cm): 2 Reaccidon a la luz: Si Persona: Si Tiempo: Si Espacio: Si
‘Ojo Derecho (cm): 2 Reaccién a la luz: Si ’
‘,Miembro Superior Derecho: Fuerza normal
“‘Miembro Inferior Derécho: Fuerza normal
Miembre Superior Izquierdo: Fuerza normal
““Miembro Inferior Izquierdo: - * - Fuerza normal." ae ‘ .
" Responsable: MARTINEZ SANCHEZ, JORGE LUIS Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: . 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato:

31-ago-14 /. 02:00:00

Didmetro Pupilar

Estado de Conciencia:' Alerta

Firma Electrénica
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Ojo Izquierdo (cm): 2
Ojo Derecho (cm): 2

Miembro Superior Derecho: Fuerza normal
Miembrq Inferior Derecho: Fuerza normal .
Miembré Superior Izquierdo: Fuerza normal .
Miembro Inferior Izquierdo: Fuerza normal L
Responsable: DURAN IBANEZ, LEIDY Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A | SR
Fecha/Hora Dato: 30-ago-14 / 19:00:00 Estado de Conciencia: Alerta o
Diametro Pupilar . Orientacién -
Ojo Izquierdo {(cm): 2 Reaccion a la luz: Si Persona: Si Tiempo: Si Espacio: Si C
Ojo Derecho (cm): 2 Reaccion a la luz: Si J
Miembro Superior Derecho: Fuerza normal -‘
Miembro Inferior Derecho: Fuerza normal
Miembro Superior Izquierdo: Fuerza normal
Miembro Inferior Izquierdo: Fuerza normat
Responsable: CARDENAS, CLAUDIA JULIANA Especialidad: ENFERMERO(A) " Ubjcacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 30-ago-14 / 14:00:00 Estado de Conciencia: Alerta o
Diametro Pupilar Orientacién
Ojo Izquierdo (cm): 3 Reaccidn a la luz: Si Persona: Si Tiempo: Si Espacio: Si
Ojo Derecho (cm): 3 Reaccion a la luz: Si :
Miembro Superior Derecho: Fuerza normal
Miembro Inferior Derecho: Fuerza normal
Miembro Superior Izquierdo: Fuerza normal
Miembro Inferior Izquierdo: Fuerza normal
Responsable: PENUELA GARCES, LEYDY TATIANA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘ "Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 / 20:00:00 Estado de Conciencia: Alerta i o
Diametro Pupilar Orientacion
Ojo Izquierdo (cm): 2 Reaccién a la luz: Si Persona: Si Tiempo: . Si Espacio: Si
Ojo Derecho (cm): 2 Reaccidn a la luz: Si
Miembro Superior Derecho: Fuerza normal
Miembro Inferior Derecho: Fuerza normal
Miembro Superior Izquierdo: Fuerza normal
Miembro Inferior Izquierdo: Fuerza normal
Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES Especialidad: ENFERMERO(A) FUbicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 / 14:00:00 Estado de Conciencia: Alerta
Didmetro Pupilar Orientacién
Ojo Izquierdo (cm): 3 Persona: Si Tiempo: Si Espacio: Si
Ojo Derecho (cm): 3
Miembro Superior Derecho: Fuerza normal
Miembro Inferior Derecho: Fuerza normal
Miembro Superior Izquierdo: Fuerza normai
Miembro Inferior Izquierdo: Fuerza normal
Responsable: NARINO NORIEGA, DIANA LIZETH Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 / 14:00:00 Estado de Conciencia: Alerta '
Orientacidn
Persona: Si Tiempo: Si Espacio: Si
Miembro Superior Derecho: Fuerza normal
Miembro Inferior Derecho: Fuerza normal
Miembro Superior Izquierdo: Fuerza normal
 Firma Electrénica Fecha y Hora de Impresion 01 de Octubre de 2018 11333 "5 7 Pagina 42 de 55
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Fuerza normal

Responsable: NARINO NORIEGA, DIANA LIZETH _Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 / 02:26:00 Estado de Conciencia: Alerta
‘Didmetro Pupilar Orientacién
‘Qjo Izquierdo (cm): 2 Reaccion a la luz: . Si Persona: Si Tiempo: Si Espacio: Si
‘.‘_'Ojo Derecho (cm): 2 Reaccién a la luz: Si
Miembro Superior Derecho: Fuerza normatl
“Miembro Inferior Derecho: Fuerza normal
Miembro Superior Izquierdo: Fuerza normal
Miembro Inferior Izquierdo: Fuerza normal )
o ponsable: ZAPATA MONTERQO, LAURA JOVANA ~ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
. .TFecha/Hora Dato: 28-ago-14 / 14:00:00 Estado de Conciencia: Alerta )
‘Didmetro Pupilar Orientaciéon
bjo Izquierdo (cm): 2 Reaccién a la luz:  Si Persona: Si Tiempo: Si Espacio: Si
‘Ojo Derecho (cm): 2 Reaccion ala luz:  Si
‘Miembro Superior Derecho: Fuerza normal
Miembro Inferior Derecho: Fuerza normal
Miembro Superior Izquierdo: Fuerza normal
‘Miembro Inferior Izquierdo: ~Fuerza normal
v. Responsable: MARTINEZ SANCHEZ, JORGE LUIS Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
‘Fecha/Hora Dato: 28-ago-14 / 08:00:00 Estado de Conciencia: Alerta
. Didmetro Pupilar Orientacién
‘0jo Izquierdo (em): 2 Reaccion a la luz: Si Persona: Si Tiempo: Si Espacio: Si
.Ojo Derecho (cm): 2 Reaccién a la luz: S
Miembro Superior Derecho: Fuerza normal
,II‘VI:iembro Inferior Derecho: Fuerza normal
* Miembro Superior Izquierdo: Fuerza normal
-.Miembro Inferior Izquierdo: Fuerza nérmal
Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES ) Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
-;gcha/Hora Dato: 28-ago-14 / 02:02:00 Estado de Conciencia: Alerta
! metro Pupilar Orientacién
~0jo Izquierdo (cm): 2 Reaccion a la luz:  Si Persona: Si Tiempo: Si Espacio: Si
Ojo Derecho (cm): 2 Reaccib6n a la luz: Si
Miembro Superior Derecho: Movimiento contra resistencia
~"Miembro Inferior Derecho: Movimiento contra resistencia
+Miembro Superior Izquierdo: Movimiento contra resistencia
‘Miembro Inferior Izquierdo: Movimiento contra resistencia
Responsable: NARINO NORIEGA, DIANA LIZETH Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
MONITOREO RESPIRATORIO
. Fecha/Hora Dato: 31-ago-14 / 20:00:00
‘Tipo de soporte ventilatorio: No invasivo Tipo Paciente: A
. 'FR (x min): 16 Sa02 (%): 97 Sistema de administracién: Ninguno
: FiO2 (%): 21 _
Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
‘Fecha/Hora Dato: 31-ago-14 / 07:50:00 . '
ﬁ'ipo de soporte ventilatorio: Invasivo . Tipo Paciente: A -
'Responsable: CARRENO BUITRAGO, ANGELICA MARLEY Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Ubicacidon: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato: 30-ago-14 / 20:00:00
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Tipo de soporte ventilatorio: No invasivo Tipo Paciente: A
FR (x min): 18 Sa02 (%): 97 Sistema de administracién: Canula nasal
FiO2 (%): 24
Responsable: CARDENAS, CLAUDIA JULIANA Especialidad: ENFERMERO(A) ) " Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 30-ago-14 / 08:00:00 ' R L I
Tipo de soporte ventilatorio: No invasivo Tipo Paciente: A B
FR (x min): 29 Sa02 (%): 95 Sistema de administracién: Canula nasal co
FiO2 (%): 24
Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) ' " " Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 / 20:00:00 ' ' o ,
Tipo de soporte ventilatorio: No invasivo Tipo Paciente: A Cogn
FR (x min): 20 Sa02 (%): 96 Sistema de administracién: Cénula nasal et
FiO2 (%): 30
Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 / 08:00:00 ' ‘
Tipo de soporte ventilatorio: No invasivo Tipo Paciente: A ‘
FR (x min): 15 Sa02 (%): 94 Sistema de administracién: Canula nasal
FiO2(%): 32
Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) " ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 28-ago-14 / 20:00:00 ' ‘
Tipo de soporte ventilatorio: No invasivo Tipo Paciente: A
FR (x min): 17 Sa02 (%): 98 Sistema de administracién: Cénula nasal
Fi02 (%): 32
Responsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA T8 P2 A
Fecha/Hora Dato: 28-ago-14 / 08:00:00 ‘ k
Tipo de soporte ventilatorio: No invasivo Tipo Paciente: A
FR (x min): 21 Sa02 (%): 95 Sistema de administracién: Mascara de venturi
FiO2 (%): 35
Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES Especialidad: ENFERMERO(A) ' ' Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 27-ago-14 / 20:00:00 ' o ’ ‘ o
Tipo de soporte ventilatorio: Invasivo Tipo Paciente: A
FR (x min): 11 Sa02 (%): 98 Sistema de administracién: Ventilacién mecénica invasiva

FiO2 (%): 30
Modo Ventilatorio

Espontaneos: i Volumen soportado

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 27-ago-14 / 16:12:00

Tipo de §oporte ventilatorio: Invasivo ) Tipo Paciente: ’ A

FR (x min): 16 Sa02 (%): 98 Sistema de administracién: Ventilacién mecdnica invasiva

FiO2 (%): 50
Modo Ventilatorio
Sincronizados: Volumen Nimero de tubo: 8.0
Fijacion del tubo en comisura labial: 22

Espontaneos: Presién soporte

Monitoreo Ventilatorio General

Volumen corriente ~ VC (ml): ) 478.00

Volumen minuto (Lxmin): 8.10 ',‘
Pres. insp. pico - PIP/Presion control - PC:  16.00 ' “v'f e
Presion Neumotaponador: 30 "
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'_'PEEP / CPAP: 5
Presion soporte (PS): 10
Presion media en la via aérea (PAW): 13
Frecuencia ventilatoria (FV): 12
_Frecuencia respiratoria paciente (x min): 18
“Relaciéon I:E: 1:2,6

_’vResponsabIe: GONZALEZ QUINTERO, ADRIANA YOLIMA

Especialidad:

TERAPIA RESPIRATORIA

Ubicacion:

2 UE UCI ADULTO MEDICATB P2 A

-Fecha/Hora Dato: 27-ago-14 / 14:00:00

Tipo de soporte ventilatorio: Invasivo
PR (xmin): 12 $a02 (%): 100
2 FiO2 (%): 60
‘Modo Ventilatorio

Tipo Paciente:

Sistema de administracion:

A

Ventilacion mecénica invasiva

Sincronizados: Presion !

‘Responsablei  JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY Especialidad: ENFERMERO(A) Ubicacion: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

GASES ARTERIALES ,

-Fecha/Hora Dato: 28-ago-14 / 05:23:00

PH Pa02 (mmHg) PCO2 (mmHg) HCO3 Sa02 (%) BE (mmol/L)
7.37 | ‘ 74 41 23 94 -1
CO2T (%) Sv02 (%) PaO2/Fi02 T/E FIO2
54 69 213 26 35

E Responsable:  PINILLA ARENAS, MIGUEL ANGEL

"Fecha/Hora Dato: 31-ago-14 / 07:51:00 .

) PH Pa02 (mmHg) PCO2 (mmHg) HCO3 Sa02 (%)

7.44 74 ] 34 23 95 -
Sv02 (%) Pa0O2/Fi02 T/E FIO2
68 264 27 28

' Responsable:  CARRENO BUITRAGO, ANGELICA MARLEY
’ /Gl.UCOMETRiAS Y OTROS CONTROLES

! ‘ha/Hora Dato: 0l-sep-14 / 04:00:00
" Glicemias por micro-método

Glucometria (mg/dl): 88

‘Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato: 31-ago-14 / 20:00:00
. Glicemias por micro-método
- Glucometria (mg/dl): 93

' .-Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA

Ubicacién:

2 UE UCI ADULTO MEDICA T8 P2 A
‘'Fecha/Hora Dato: 30-ago-14 / 10:00:00
‘ .Glicemias por micro-método
. ..~ Glucometria (mg/dl): 112 ]
‘Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
' Fecha/Hora Dato: 30-ago-14 / 04:00:00
~Glicemias por micro-método .
"F-Glucometria (mg/dl): 118 .- . . ; : o ) ‘
Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES™ <. Ubicacidn; 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 - /.-22:00:00 -
. Glicemias por micro-método =~ o
‘Glucometria (mg/dl): 122 ' S
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> !%IWSCAL PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
QP IDENTIFICACION CC 5530493
NIT.900330752-0 EPISODIO . 648357

HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A ' ' DR
Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 / 16:00:00 ' B h ' ' '
Glicemias por micro-método

Glucometria (mg/dI): 119 , L
Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A ) o R
Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 / 10:00:00 ' )

Glicemias por micro-método
Glucometria (mg/dt): 155

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato: 29-ago-14 / 04:00:00 ' :
Glicemias por micro-método N
Glucometria (mg/dl): 111 L
Responsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

Fecha/Hora Dato: 28-ago-14 / 22:00:00

Glicemias por micro-método

Glucometria (mg/dl): 174

Responsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY ‘ Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 28-ago-14 / 16:00:00 '

Glicemias por micro-método

Glucometria (mg/dl): 181

Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 28-ago-14 / 10:00:00 ' ’ '

Glicemias por micro-método

Glucometria (mg/dl): 158

Responsable: HERRERA JEREZ, ROSA INES Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 28-ago-14 / 04:00:00 o ' ‘ o
Glicemias por micro-método S
Glucometria (mg/dl): 177 TR
Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA " Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A ) ) ) ) ) o
Fecha/Hora Dato: 27-ago-14 / 20:00:00 T ' i T
Glicemias por micro-método

Glucometria (mg/dl): 128

DAD 10% bolo (ml): 30.0

Responsable: BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA T8 P2 A
Fecha/Hora Dato: 27-ago-14 / 16:00:00

Glicemias por micro~-método

Glucometria (mg/dl): 93

Responsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A
Fecha/Hora Dato: 27-ago-14 / 14:00:00 )
Glicemias por micro-método

Glucometria (mg/di): 93

Responsable: JAIMES HERNANDEZ, SULMA SULAY Ubicacién: 2 UE UCI ADULTO MEDICA TB P2 A

DISPOSITIVOS '

Fecha/Hora Dato: 05-sep-14 /16:30:00 ,
Dispositivos/Aislamientos: Catéteres o
Cateteres: ) Venoso Periférico
Localizacién: Miembro inferior derecho ;
Accidn: Inserta
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FUNDACION FOSUNAB

CLINICA

NIT.900330752-0

EPISODIO

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
IDENTIFICACION CC 5530493

HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

.Fecha/Hora Dato:
Dispositivos/Aislamientos:
 Cateteres:

Localizacién:

‘Accion:

Retira/Finaliza:

‘Fecha/Hora Retira o Finaliza:
.Motivo:
"Num. total de dias:
',Responsable Retira/Finaliza:

27-ago-14  /10:05:00
Catéteres ’
Venoso Périférico
VenaYugular izquierda externa
Inser‘ta
Retira
2014-08-28 / 00:58:00
Decisién médica
1
. BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA

ctha/Hora Dato:
. Dispositivos/Aislamientos:
Cateteres:
‘Localizacién:
Accién:
' :Retira/FinaIiza:
‘Fecha/Hora Retira o Finaliza:
-Motivo:
- Num. total de dias:
.Responsable Retira/Finaliza:

27-ago-14  /10:00:00
Catéteres
Venoso Central
Vena Yugular derecha interna
Inserta
Retira
2014-08-28 / 00:58:00
Decision médica
1
BELLO SANDOVAL, JASBLEIDY ANDREA

" Fecha/Hora Dato:

27-ago-14  /09:40:00

‘Dispositivos/Aislamientos: Catéteres
“Cateteres: Arterial
Localizacién: A. Radial izquierda
Accibn: Inserta o
Fecha/Hora Dato: 27-ago-14  /09:00:00
:bispositivos/Aislamientos: Catéteres

Cateteres:

‘Localizacion:

Iiccién:
,/ tira/Finaliza:

‘Fecha/Hora Retira o Finaliza:
'Motivo:

Venoso Periférico
Miembro superior derecho
Inserta

Retira

2014-08-28 / 00:59:00
Decisién médica

Fecha/Hora Dato:
-Dispositivos/ Aislamientos:
Cateteres:
Localizacién:
vAccién:

i_Retira/FinaIiza:

"' -Fecha/Hora Retira o Finaliza:
‘Motivo:
‘Num. total de dias:
.‘Responsable Retira/Finaliza:

26-ago-14 /16:28:00
Catéteres
Venoso Periférico
Miembro superior derecho
Inserta
Retira
2014-08-26 / 16:29:00
Protocolo

0
BELTRAN, LEIDY MARCELA

.Fecha/Hora Dato:

' Dispositivos/Aislamientos:
1Cateteres:

Localizacidn:

. Accién:
.Retira/Finaliza:

22-ago-14  /03:00:00
-Catéteres ' L
- Veneso Pe‘riféfi@é '
‘Miembro supéﬁor derecho
" Inserta::

Retirh

Firma Electrénica

Fecha y Hora de Impresion

' 01 de Octubre de 2018 11:33

Pagina 47 de 55

oV



FUNDACION FOSUNAB

S\ ES5cAL
C) /4

INTERNACIONAL
EROMNIA e A

PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA'
IDENTIFICACION CC 5530493

NIT.900330752-0 EPISODIO 648357
HISTORIA CLINICA ENFERMERIA
Fecha/Hora Retira o Finaliza: 2014-08-28 / 00:59:00
Motivo: Decisién médica
Fecha/Hora Dato: 27-ago-14  /10:05:00
Dispositjvos/Aislamientos: Sondas
Sondas: Vesical
Localizacion: Izquierda (o)
Accion: Inserta
Retira/Finaliza: Retira
Fecha/Hora Retira o Finaliza: 2014-08-31 / 14:30:00
Motivo: Decision médica
Fecha/Hora Dato: 27-ago-14  /13:00:00
Dispositivos/Aislamientos: Tubos y drenes
Tubos y Drenes: Tubo mediastinal
Localizacion: Izquierda (o)
Accibn: Inserta
Fecha/Hora Dato: 27-ago-14  /09:50:00
Dispositivos/Aislamientos: Tubos y drenes
Tubos y Drenes: Tubo endotraqueal
Localizacién: Boca
Accion: Inserta
Retira/Finaliza: Retira
Fecha/Hora Retira o Finaliza: 2014-08-28 / 00:00:00
Motivo: Decisiébn médica
PROCEDIMIENTOS
Fecha/Hora Dato: 10-sep-14 / 10:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se toman signos vitales y se registran, se informan cambios a jefe de turno.
Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 10-sep-14 / 04:56:00 S ) )
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: Se toman y registran signos vitales de control, y se informan cambios a jefe de turno.
Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién:

2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Dato: 09-sep-14

/ 22:36:00

Procedimientos: Administraciéon de medicamento

Observaciones:

se realiza MNB con 15 gotas de Bromuro. se cobra por nota debido a que nbo hay prestaciones
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Responsable: TORO TORRES, DANIEL JULIAN
Fecha/Hora Dato: 09-sep-14 / 22:27:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Se toman y registran signos vitales de control, y se informan cambios a jefe de turno.

Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicaciéon: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Observaciones:
Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA
Fecha/Hora Dato: 09-sep-14 / 16:39:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
se toman y se registran signos vitales, se informan cambios a la jefe de turno.

Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Observaciones:
Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA
Fecha/Hora Dato: 09-sep-14 / 10:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se le toman signos vitales al usuario y se le grafican en la historia clinica, se le informan cambios a la jefe liseth rios
Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Dato: 09-sep-14 / 09:00:00
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. CLINICA
> !F'OSCAL PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
w IDENTIFICACION CC 5530493
NIT.900330752-0 EPISODIO 648357

HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

" Procedimientos: Bafio y Confort
Observaciones: usuario queda bafiado por el turno de la noche.
.Responsable: JAIMES JAIMES, DIANA CAROLINA ] Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 09-sep-14 / 08:00:00
Procedimientos: Alimentacién .
‘Observaciones:  usuario recibe y tolera su dieta via oral, sin complicaciones.
Responsable: JAIMES JAIMES, DIANA CAROLINA _ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
‘Fecha/Hora Dato: 09-sep-14 / 04:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
"/Qbservaciones: Se toman y registran signos vitales, se informan cambios a jefe de turno.
’ sponsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI _ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
'Fecha/Hora Dato: 08-sep-14 / 21:00:00
_Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se realiza toma de signos se informa algun cambio jefe deturno
. Responsable: LUENGA GAONA, MARYBEL Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 08-sep-14 / 18:10:00
‘Procedimientos: Toma de signos vitales
‘Observaciones: se toman vy se registran signos vitales se informan cambios a la jefe de turno.
- Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
; Fecha/Hora Dato: 08-sep-14 / 12:55:00
.Procedimientos: Alimentacién
" ‘Observaciones: usuario recibe y tolera la via oral con agrado.
. % Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
. ' 'Fecha/Hora Dato: 08-sep-14 / 11:01:00
’ Procedimientos: Toma de signos vitales
. Observaciones: se toman y se registran signos vitales, se le informa a la jefe de turno.
L ‘Responsable: ACOSTA GUEVARA, LUZ YURANY Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D “
' ‘ Fecha/Hora Dato: 08-sep-14 / 08:45:00 .
Procedimientos: Bafio y Confort
‘Observaciones: se realiza bafio general en ducha asistido por enfermeria y se arregla su unidad
/ sponsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
. _Fecha/Hora Dato: 08-sep-14 / 08:00:00
‘ Procedimientos: Alimeéntacion
: ':'Observaciones: usuaria recibe y tolera la via oral con agrado
Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
‘Fecha/Hora Dato: 08-sep-14 / 05:05:00
‘Procedimientos: Toma de signos vitales .
Observaciones: Se toman signos vitales de .control.y se registran, se informan cambios a la Jefe de turno.
-‘Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA ) »Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

. .Fecha/Hora Dato: 07-sep-14 / 22:00:00
"-Procedimientos: Toma de signos vitales

‘Observaciones: _se realiza control y toma de signos vitales y se informa cambios a la jefe de turno.
R ‘ Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ ) Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
' ‘Fecha/Hora Dato: 07-sep-14 / 16:00:00
‘Procedimientos: Toma. de signos vitales o .
. Observaciones: se toman y sé registran signos vitales, se informan cambios a la jefe de turno. .
" Responsable: SAUMETH REYES, BRENDA _MARGARITA k . Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
.. ..Fecha/Hora Dato: " 07-sep-14 / 10:00:00

-7 Procedimientos: Toma de signos vitales
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> !E'?’)CASCAL PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
6) m—— IDENTIFICACION CC 5530493
NIT.900330752-0 EPISODIO 648357

HISTORIA CLiINICA ENFERMERIA

Observaciones: se toman y se registran signos vitales, se informan cambios a la jefe de turno.

Responsable: SAUMETH REYES, BRENDA MARGARITA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " 'Ubicaciébn: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 07-sep-14 / 09:00:00 ' '
Procedimientos:  Bafio y Confort ' R

Observaciones: Se realiza bafio general en ducha se asea y se arregla la unidad. R
Responsable: BAUTISTA SAMACA, YERKINSON JEIBER Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA | Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D o i
Fecha/Hora Dato: 07-sep-14 / 08:40:00 R
Procedimientos:  Alimentacién o

Observaciones: Usuario recibe y tolera dieta sin complicaciones. [ :
Responsable: BAUTISTA SAMACA, YERKINSON JEIBER Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D il
Fecha/Hora Dato: 07-sep-14 / 04:00:00 . ‘ ' !

Procedimientos: Toma de signos vitales

Observaciones: se raliza toma designos vitales se informa algun cambio a jefe de turno

Responsable: LUENGA GAONA, MARYBEL Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA o Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 06-sep-14 / 16:00:00 ‘

Procedimientos: Toma de signos vitales

Observaciones: se realiza toma y control de signos vitales,se informan cambios.

Responsable: CORDOBA SOLANO, ANGELICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 06-sep-14 / 10:00:00 ' '
Procedimientos: Toma de signos vitales

Observaciones: Se toman signos vitales,se registran y se le informan a la jefe de turno.

Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicaciéon: 2 UE HOSP TORRE A PISO § D
Fecha/Hora Dato: 06-sep-14 / 09:51:00 ] T

Procedimientos: Bafio y Confort

Observaciones: se realiza arreglo de la unidad mas bafio general queda usuario limpio y comodo en su unidad. O

Responsable: CORDOBA SOLANO, ANGELICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: . 06-sep-14 / 08:00:00 ) ' ' T ' S

Procedimientos:  Alimentacion _
Observaciones: usuario ingiere y tolera ideta via oral a la hora del desayuno.

Responsable: CORDOBA SOLANO, ANGELICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA. ~ Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Dato: 06-sep-14 /[ 04:53:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se le toman signos vitales de control y se le informan cambios a la jefe.

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacion: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

Fecha/Hora Dato: 05-sep-14 / 22:46:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se le toman signos vitales al paciente y se grafican en lah istoria clinica se le informan cambios a la jefe

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Dato: 05-sep-i4 / 16:30:00
Procedimientos: Canalizar vena periférica

Se canaliza con branula numero 20 con previa tecnica aseptica ,se fija con tegaderm , se cambian equipos por protocolo , queda con

Observaciones: liquidos endovenosos permeables.

Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) Ubicaciéon: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D . )
Fecha/Hora Dato: 05-sep-14 / 16:00:00 S T
Procedimientos: Toma de signos vitales K

Observaciones: Se toman signos vitales ,se registran y se informan a la jefe de turno.

Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORREAPISO5D vh

Fecha/Hora Dato: 05-sep-14 / 10:00:00 }
Procedimientos: Toma de signos vitales o

Observaciones: se le toman signos vitales al paciente y se grafican en lah istoria clinica se le informan cambios a la jefe liseth rios v
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Eos PACIENTE HERNANDO BLANCO AYALA
T IDENTIFICACION CC 5530493
EPISODIO 648357

NIT.900330752:0

HISTORIA CLINICA ENFERMERIA

Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

-Fecha/Hora Dato: 05-sep-14 / 09:23:00
Procedimientos: Alimentaciéon
Observaciones: usuario recibe y tolera via oral. ¥
L . 'Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA ) Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D -
Fecha/Hora Dato: 05-sep-14 / 08:24:00
Procedimientos: Bafio y Confort
Observaciones: turno de la noche reagliza bafio asistido, y arreglo de la unidad.
Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA . _Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién:» 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

 Fecha/Hora Dato: 05-sep-14 / 04:00:00
scedimientos: Toma de signos vitales
:Observaciones: Se toman y régistran signos vitales, se informan cambios a jefe de turno.

_.Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

Fecha/Hora Dato: 04-sep-14 / 22:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales

Observaciones: se toman y registran signos vitales, se informan valores a jefe de turno.
; 'Resporisable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
: _""Fecha/ Hora Dato: 04-sep-14 / 16:00:00
:Procedimientos: Toma de signos vitales .
. Observaciones: se toman y se registrn signos vitales y se le informan a la jefe de turno.
" Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 04-sep-14 / 10:00:00
‘Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: Se toman signos vitales dé control, se informan cambios a jefe de turno. )
Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE ] Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicaciéon: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D

~ Fecha/Hora Dato: 04-sep-14 / 09:39:00
' Procedimientos: Bafio y Confort

-‘bbservaciones: se - realiza a usuario bafio general en ducha asistido por enfermeria y se arregia su unidad
'Responsable:  CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 04-sep-14 / 07:40:00
! cedimientos:  Alimentacion
Observaciones: ~usuario recibe y tolerla la via oral con agrado
. Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
“Fecha/Hora Dato: 04-sep-14 / 04:55:00
. Procedimientos: Toma de signos vitales
‘Observaciones: Se toman y registran signos vitales, se informan cambios a jefe de turno.
. Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
‘Fecha/Hora Dato: 03-sep-14 / 22:17:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: Se toman signos vitales y se registran, se informan cambios a la Jefe de turno.
. Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D

"‘f'gcha/Hora Dato: 03-sep-14 / 16:00:00

1I5rocedimientos: Toma de signhos vitales
Observaciones: Se toman signos vitales y se registran , se informan cambios a la Jefe de turno.
.Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 03-sep-14 /-10:00:00 ’ '
'Procedimientos: Toma de signos vitalés
..Observaciones: Se toman y registran sighos vitales, 'se informan cémbios a jefe de turno.
.:Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE . Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
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Fecha/Hora Dato: 03-sep-14 [/ 09:00:00
Procedimientos: Bafio y Confort .
Observaciones: '~ se asiste a paciente en bafio general y se realiza arreglo de unidad .
Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO'5 D
Fecha/Hora Dato: 03-sep-14 / 08:00:00
Procedimientos: Alimentacién
Observaciones: se le instala nutricion enteral a la paciente (té) por sonda nasoyeyunal y la tolera.
Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 03-sep-14 [/ 04:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: Se toman y registran signos vitales, se informan cambios a jefe de turno. i
Responsable: SUAREZ SUAREZ, YERALDI Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D o+
Fecha/Hora Dato: 02-sep-14 / 22:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales n
Observaciones: Se toman signos vitales y se registran. Se informan novedades.
Responsable: PRADA VEGA, DIANA ROCIO Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 D
Fecha/Hora Dato: 02-sep-14 [/ 16:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se toman signos vitales y se le informan a la jefe de turno.
Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacidn: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 02-sep-14 / 10:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se toman signos vitales y se le informan a la jefe de turno
Responsable: AGUILERA BARRERA, YAQUELINE Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 02-sep-14 / 09:15:00 ‘
Procedirnientos: Bafio y Confort
Observaciones: se asiste a paciente en bafio general asistido por enfermeria y se arregla su unidad
Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubjcacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 02-sep-14 / 08:00:00 ' .
Procedimientos: Alimentacion "
Observaciones: Paciente recibe y tolera la via oral con agrado .
Responsable: CARRILLO SANCHEZ, JESSICA NATHALIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 02-sep-14 / 04:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se realiza toma y control de signos vitales,se informa cambios a la jefe de turno.
Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ ~ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 01l-sep-14 / 22:00:00 ’ ‘
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se realiza toma y control de signos vitales,se informa cambios a la jefe de turno
Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
Fecha/Hora Dato: 27-ago-14 / 04:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se realiza toma de signos vitales y se informa cambios a la jefe de turno.
Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 26-ago-14 / 22:00:00 )
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se realiza toma de signos vitales y se informa cambios a la jefe de turno
Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/l-fora Dato: 26-ago-14 / 16:29:00
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‘Procedimientos: Canalizar vena periférica

Se canaliza en miembro superior derecho con branula numero 20 , con previa tecnica aseptica ,se fija con tegaderm ,por protocolo queda

-Observaciones: g
: con cateter heparinizado .

Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA ] Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 26-ago-14 / 16:00:00
‘Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: se toman y registrari signos vitales y se le informa a la jefe de turno.
'Responsable: RAMIREZ BALLESTEROS, JULIETH MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C B

Fecha/Hora Dato: 26-ago-14 / 10:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales

7 Tervaciones: ~ Se toman y se régistran signos vitales , se'informan cambios a la Jefe de turno.
:;nesponsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA ) Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 26-ago-14 / 08:00:00
Procedimientos: Bafio y Confort
Observaciones: Se realiza bafio generel en ducha asistido y se arregla unidad.
'_ Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORREAPISO5C
‘Fecha/Hora Dato: 25-ago-14 / 16:00:00
Procedimientos: Toma de signos vitales )
~Observaciones: se toman y se registran signos vitales, se le informa a la jefe de turno.
..Responsable: ACOSTA GUEVARA, LUZ YURANY ] Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

‘Fecha/Hora Dato: 25-ago-14 / 10:00:00
“Procedimientos: Toma de signos vitales
‘Observaciones: se toman y se registran signos vitales, se le informa a la jefe de turno.

. Responsable: ACOSTA GUEVARA, LUZ YURANY Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién:- 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

‘Fecha/Hora Dato: 25-ago-14 / 05:06:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
‘Observaciones: se toman y se registran signos vitales, se informan cambios a la jefe de turno.

Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

~Fecha/Hora Dato: 24-ago-14 /[ 22:00:00
‘Procedimientos: Toma de signos vitales

/"servaciones: Se toman signos vitales y se registran, se informan cambios a la Jefe de turno.
s ...esponsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA ) Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 24-ago-14 / 16:30:00
Procedimientos: Toma de signos vitales
Observaciones: Se monitorizan signos vitales,se informan cambios a la jefe de turno. ]
/Responsable: NAVAS REYES, MELBA CECILIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
'Fecha/Hora Dato: 24-ago-14 / 08:00:00
. Procedimientos: Bafio y Confort
Observaciones: Arreglo de unidad y bafio de usuario por compafieras de turno anterior
“‘Responsable: NAVAS REYES, MELBA CECILIA ] Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
‘Fecha/Hora Dato: 24-ago-14 / 07:30:00
Procedimientos: Alimentacién
"~ Observaciones: Usuario recibe y toelra dieta via oral. ) )
.- Responsable: NAVAS REYES, MELBA CECILIA' _Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
’_Fecha/Hora Dato: 24-ago-i4 / 07:00:00 '
Procedimientos: Toma de signos vitales’ . i o :
"“'Observaciones: se realiza toma de signos vitales se registran en sistema se informa a la jefe de turno
{. . Responsable: REYES MALDONADO, CELINA ISMENIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacié"n: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
_Fecha/Hora Dato: 23-ago-14 / 22:41:00
‘ Procedimientos: Toma de signos vitales .
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Observaciones: se realiza toma de signos vitales se registran en sistema se informa a la jefe de turno

Responsable: REYES MALDONADO, CELINA ISMENIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 23-ago-14 / 16:21:00 '

Procedimientos: Toma de signos vitales

Observaciones: Se toman signos vitales de control se registran, se informan cambios a jefe de turno

Responsable: PINEDA GARCIA, ANA MILENA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 23-ago-14 / 10:00:00

Procedimientos: Toma de signos vitales

Observaciones: se realiza toma de signos vitales y se registran, se informa a la jefe de turno.

Responsable: PINEDA GARCIA, ANA MILENA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 23-ago-14 / 08:19:00 o

Procedimientos: Bafio y Confort

Observaciones: se realiza arreglo de unidad,bafio en ducha general,se le brinda medidas de confort.

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA tUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 23-ago-14 / 07:30:00

Procedimientos: Alimentacion

Observaciones: pacienterecibe y tolera dieta via oral sin complicaiones

Responsable: BAUTISTA TARAZONA, SONIA LUZ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 23-ago-14 / 05:05:00 ' ‘ )

Procedimientos: Toma de signos vitales

Observaciones: se toman y se registran signos vitales,se informan cambios a la jefe de turno.

Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA " Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 22-ago-14 / 22:00:00 ' ' o T ’

Procedimientos: Toma de signos vitales

Observaciones: Se toman signos vitales y se registran , se informan cambios a la Jefe de turno.

Responsable: BELTRAN, LEIDY MARCELA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA B Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 22-ago-14 / 16:33:00 ’ o

Procedimientos: Toma de signos vitales L o

continua paciente en su unidad,en buenas condiciones generales,elimina espontaneo,en compafiia de familiar,no presenta ninguna
novedad.

Observaciones:

Responsable: NAVAS REYES, MELBA CECILIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA "Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Dato: . 22-ago-14 - / 10:06:00

Procedimientos: Toma de signos vitales

Observaciones: se toman y se registran signos vitales de control, se informan a jefe de turno.

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato:  22-ago-14 / 08:08:00 '

Procedimientos: Bafio y Confort '

Observaciones: se realiza bafio y arreglo de la unidad por truno anterior.

Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA ) Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

Fecha/Hora Dato: 22-ago-14 / 07:11:00

Procedimientos: Alimentacién ;
Observaciones: usuario tolera dieta via oral sin complicaciones. o
Responsable: BARRAGAN, MARIA MONICA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacidn: 2 UE HOSP TORRE A PISQO 5 C ‘

Fecha/Hora Dato: 22-ago-14 / 04:41:00 o
Procedimientos: Toma de signos vitales : o
Observaciones: se realiza toma de signos vitales se registran en sistema se informa a la jefe de turno SN
Responsable: REYES MALDONADO, CELINA ISMENIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
Fecha/Hora Dato: 22-ago-14 / 04:00:00 ' o ' ‘ ‘
Procedimientos: Canalizar vena periférica ;
se retira venopuncion “por protocolo -institucional, se canaliza nuevamente con branula 20 en miembro superior izquierdo queda cdn tapon
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"Observaciones: permeable para tratamiento )

Responsable: RAMIREZ DIAZ, ANGELA MARIA _ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C
‘Fecha/Hora Dato: 22-ago-14 / 03:00:00

Procedimientos: Toma de signos vitales
“Observaciones: se toman y se registran signos vitales y se avisan cambios

.. Responsable: RAMIREZ DIAZ, ANGELA MARIA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5 C

[EGRESO ENFERMER{A

-Eecha/Ho‘ra Dato: 10-sep-14 / 20:09:00 El paciente egresa: Vivo

Paciente Vivo ‘

™ aso Condicionado: No El paciente sale acompaiiado: Si
‘xwmbre del acompainante: blanta cardenas
Parentesco: Esposa Teléfono: 61854158

'L'ugar hacia donde sale el paciente: cra 36# 111-105 barrio caldas

“Informacién Entregada y Explicada
-Medicamentos y/o formula: ] 1 tableta de tansulocina

Instructivos y documentos: no pos tamsulosina
. no pos flavoxato
formul MEDICA
orden por urologia
orden por terapia fisica
orden por cx cardiovascular

" Nombre de la persona que recibe la informacién: blanca cardenas
“.Parentesco: esposa

" ‘Condiciones al momento de salir: egresa usuario del servicio de hospitalizacion, en buenas condiciones generaies en silla de ruedas en
: compaiia de familiar y auxiliar de turno, se le hace entrega de ordenes medicas, usuario q se moviliza
por sus propios medios.

" Responsable: TARAZONA RUEDA, KELLY JOHANNA Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ubicacién: 2 UE HOSP TORRE A PISO 5D
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"AUTORIZACION PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

1Yo, B lones Edilms e ONdensl @ed 3334093y

en pleno uso de mis facultades mentales y por lo tanto en capacidad de expresar mi libre
albedrio, doy mi consentimiento para ser hospitalizado u hospitalizar a: BLANCO, HERNANDO
identificado con el documento CC 5530493, en la FUNDACION FOSUNAB, autorizo a los médicos, .-
odontdlogos y personal paramédico de esta institucidon a practicar las ayudas y los procedlmlentos :
diagndsticos o terapeutlcos que de acuerdo al criterio médico se consideren necesarios.

2. Doy mi autorizacién para la atencién médica de mi hijo(a) menor de edad.

3. Esta autorizacion mcluye Imagenes diagnésticas, exdmenes de laboratorio, administracién de
productos farmacéuticos, nutricidn parenteral y enteral, instalacién de catéteres centrales,
procedimientos diagndsticos como punciones Iumbares, colocacién de tubos a térax,
procedimientos quirirgicos de urgencia, tomas de biopsia, entre otros.

4. Autorizo a la institucién de disponer de los especimenes obtenidos para el procesamlento de
examenes de laboratorio, anatomia patolégica y de todos los incluidos en el protocolo de
accidente de trabajo con factor de riesgo bioldgico.

5. Certmco que he leido y entendido este documento y que no se me ha garantizado el resultado
del tratamiento o exdmenes que se realicen en la institucion.

6. Certifico que soy conocedor de que la FUNDACION FOSUNAB, no se hard responsable por los
objetos personales de valor que porte durante el tiempo de hosprtahzacnon

7. Asi mismo, respondo solidariamente con el pago del valor de los servicios prestados por la
institucién.

8.Certifico que soy conocedor de que la institucién no se hara responsable de los medicamentos
que por mi condicién previa de salud debo tomar durante la hospitalizacién, que no informo al
medico tratante y que no son administrados por la institucién.

Lugar y fecha: Floridablanca, 22 de Agosto de 2014 a la(s) 02:57 AM.

Firma del usuario: o . .. Documento de identificacion:

— . e— -~ : . iy
Testigo: S lanes & ,’“'."-‘” ?‘?-’“ = Q Documento de identificacién: __} 3% 340.93«

"
Parentesco: Cipoia
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