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Bucaramanga, abril 21 de 2022 -

SENOR JUEZ CIVIL (REPARTO)
E.S. D

REF: Accidn de Tutela para proteger el derecho a la salud en
conexidad con el derecho a la vida y al minimo vital. :

Accionante;: OSCAR PARRA PARRA en representacion de NELSON
PARRA PARRA

Accionado: NUEVA EPS, FONDO DE PENSIONES TERRITORIAL DE
SANTANDER.

OSCAR PARRA PARRA, identificado como- aparece al pie de mi firma,
actuando en representacion legal de mi hermanc NELSON PARRA
PARRA, identificado con la cedula de. ciudadania No. 91346864,
recidente e la carrera 32 N 117-15 barrio niza de florida blanca
invocando e! articulo 86 de la Constitucién Politica, acudo ante su
Despacho para instaurar ACCION DE TUTELA contra NUEVA EPS y
FONDO DE PENSIONES TERRITORIAL DE SANTANDER, con el
objeto de que se protejan los derechos constitucionales fundamentales
que a continuacién enuncio y los cuales se fundamentan en los
siguientes hechos:

HECHOS

El 22 de enero de 1992 fue necesario hospitalizar a mi hermano
NESON PARRA PARRA, EN EL HOSPITAL SIQUIATRICO SAN
CAMILO, con prondstico de EPISODIO SQUICO AGUDO, en
constantes controles psiquiatria. Como paciente particular al no existir
cobertura familiar de seguridad social. (Anexo historia clinica)

Par el afio 2002, en dos ocasiones, nuevamente es hospitalizado en el
mismo hospital siquiatrico san camilo, diagnosticandole, TRASTORNO
SICOTICO AGUDO, TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, Y ESTADO
AFECTIVO ANSIOSO SISTUACIONAL, como paciente particular al
existir cobertura de seguridad social. (Anexo historia clinica)

Para los afios comprendidos. entre el 2003 y el 2014, era atendido por
médicos particllares allegados a la familia, como quiera que los
recursos econémicos no alcanzaran para satisfacer las obligaciones
que demandaban las hospitalizaciones y medicamentos para la
enfermedad que cada dia se agudizaba.

Para el mes de junio de 2014 fallece nuestro sefior padre RAMON
PARRA CASTRO, quien recibia una pensiéon del FONDO DE
PENSIONES TERRITORIAL DE SANTANDER, afectandose



considerablemente la economia de ese hogar conformado por mi
sefiora madre , dos hermanos entre ellos NELSON PARRA, dos
sobrinos, que dependian econdémicamente de dicha pensién.

En ocasion a las recaidas contantes que padecia mi hermano Nelson,
y debido a la situacion econdémica, y por falta de seguridad social de
mi hermano, como quiera gue no podia laborar ni valerse por si solo,
fue que LA DRA. CLAUDIA CRISTINA CELIS PRADA, medico
especializada en seguridad social y salud ocupacional, el dia 26 de
enero de 2015, emite concepio de valoracién para ser afiliado a un
sistema de seguridad social como beneficiario de su sefiora madre
MARIA TRINIDAD PARRA, quien se encontraba recibiendo [a pension
de sustitucién de su esposo RAMON PARRA padre de NELSON
PARRA.

Para el dia 17 de abril de 2015, la DRA. IRMA MONTAGUT
ACEVEDO, medico LABORAL, emite un DICTAMEN DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL el cual lo califica con un pérdida del 53.9 %
de su capacidad laboral; concepto que fue allegado a la NUEVA EPS
con el fin de afiliarlo a seguridad social como beneficiario de SU
SENORA MADRE: MARIA TRIDAD PARRA

Desde el afio 2015, los servicios se seguridad social los a presto la
NUEVA EPS, con gran sinnumero de hospitalizaciones, en la clinica
de reposo ISNOR, con médico tratante (ente otros) como el DR.
CAMILO UMANA VALDIVISO. (Anexo historia clinica).

Acabando se salir de hospitalizacién para la fecha 8 de noviembre de
2021 fallece nuestra sefiora madre MARIA TRINIDAD PARRA,
quedando desprotegido de la seguridad social, como quiera gue era
beneficiario.

Se solicité a la NUEVA EPS se le valorara y se e hiciera la valoracién
porcentual de su discapacidad, con el fin de solicitar la sustitucién de
la pension de su padre RAMON PARRA, al ser remitido en varias
oportunidades por médicos tratantes para que fuera valorado por
medicina laboral, y en ninguna de las citas hicieron io respecivo
manifestando que no era posible como quiera que ya no se
encontraba afiliado, y/o referian que no era necesaria dicha
calificacion y que con la historia clinica el fondo territorial de Santander
le otorgaban la sustitucion de la pasion .(folios 220,221,222)

Para fecha 11 de marzo hogafio el medico siquiatra DR. CAMILO
UMANA VALDIVIESO, especialista tratante, emite CONCEPTO de su
estado mental de conformidad con su historia clinica, con el fin de que
sea tenido en cuenta para tramites de pensién de sustitucion, sin
embargo para dicho fin se requiere es una calificaciéon porcentual de
su discapacidad emitido por autoridad competente, seguin el fondo e
pensiones territoriales de Santander , en este caso la nueva eps quien
fue la dltima entidad tratante de su enfermedad y competente para
emitir dicha calificacion y o en su defecto la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ; requisito cinecuanon, para ser



beneficiario de la sustitucion de ia pension a fin de tener una seguridad
social y tratar de llevar una vida digna.

DERECHOS VULNERADOS

Estimo violado el derecho a la SALUD en conexidad con los derechos
fundamentales a la VIDA e INTEGRIDAD PERSONAL, a llevar una
vida digna, y a tener un minimo vital consagrados en los articulos 1,
11, 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Actuando representacién de mi hermano NELSON PARRA PARRA,
acudo ante su Despacho para solicitar la proteccién de los derechos
mencionados anteriormente. Es preciso establecer gue la falta de
cobertura de la seguridad social se viola el derecho a la salud cuando
las entidades prestadoras de servicios le imponen a las personas
obstaculos para su acceso, exigiéndoles el tramite de documentos que
en - ese momento se tornan imposibles de cumplir como unica
condiciébn para acceder al servicio de salud, mas cuando
ésta se requiere con necesidad, ya que la enfermedad que padece mi
hermano, (trastorno afectivo bipolar) requiere de medicamentos
constantes de por vida, al igual que constantes examenes y consultas
del especialista de siquiatria.

Debe de tenerse en cuenta que el derecho a la vida esta vinculado al
caracter humano y a la dignidad de las personas; de forma analoga,
todo ser humano, sin excepcioén, merece el respeto incondicional por el
simple hecho de existir y estar vivo; el derecho fundamental de todo
ser humano que, en sentido positivo, entrafia el goce y la preservacion
de sus dimensiones fisicas, psiquicas y morales y, en sentido
negativo, el deber de no ser objeto de maltrato, ofensa, tortura o ser
tratado de manera cruel o inhumana en menoscabo de su dignidad
e integridad; de igual manera al no expedir dicha calificacion
porcentual de la discapacidad de mi hermano NELSON PARRA a fin
de solicitar una sustitucion de pensién, se esta violando
flagrantemente el acceso a un MINIMO VITAL, ya que es un derecho
propio del ESTADO SOCIAL, el cual se clasifica como un derecho
social de poder gozar de unas prestaciones e ingresos minimos, que
aseguren a toda persona su subsistencia a través de un nivel de vida-
digno, asi como también, la satisfaccion de las necesidades basicas.

E! derecho a la salud es un derecho constitucional y un servicio
publico a cargo del Estado y en favor de todos los habitantes del
territorio nacional. Sin embargo, via jurisprudencial, se ha sefialado
que se puede entender como derecho fundamental cuando busca
protegerse por su conexidad con un derecho fundamental. Cuando la
negacion al derecho a la salud pone en riesgo el derecho fundamental
a la vida, y a la vida en condiciones dignas, se configura la posibilidad
de reclamar via accién de tutela la proteccion de este derecho. En
relacion con la negacién de expedir un concepto de calificaciéon de
discapacitada y solicitar cobertura social y la sustitucidn de una



pension minima a fin de llevar una vida digna, tener acceso a un
minimo vital. ' -

La Corte Constitucional ha establecido algunos criterios para la
procedencia de la accidn de tutela: entre otros : que el paciente no
pueda sufragar el costo del tratamiento o medicamento requerido y no
pueda acceder a él por ningun otro sistema o plan de salud, en
conclusion, la negacidn por parte de la NUEVA EPS, a realizar la
valoracién y calificacién de la discapacidad que padece mi hermano
NELSON PARRA PARA desde el afio 1992, fecha en que fue
hospitalizado por primera vez en el hospital psiquiatrico San Camilo,
de conformidad con la historia clinica que me permito anexar a la
presente accion legar, calificacién que se niegan a expedir por no
estar incluidos en la lista de afiliados actuales de la NUEVA EPS, se
evidencia una clara violacién al derecho fundamental a la vida de mi
hermano NELSON PARRA, a la cual se llega por desamparar y poner
en riesgo la calidad de vida, atentar contra la dignidad humana,
integridad personal , una vida digna al no contar con un minimo vital.

PRUEBAS
Con el fin de establecer la vulneracion de los derechos, solicito sefior
Juez se sirva tener en cuenta las siguientes pruebas:

 copia integra de la historia clinica, desde el afio 1992, ademas
de los conceptos de discapacidad emitid por los especialistas
referenciados en los hechos.

» Copia de las remisiones a medicina laboral para ser calificado
(folios 220,221,222) .

e Copia del acta de defuncion del sefior RAMON PARRA
CASTRO padre del discapacitado )

o Copia de la resolucion de pensidn del sefior RAMON PARRA

e Copia del documento de identidad de afectado NELSON
PARRA PARRA '

» Copia del documento de identidad del. suscrito a fin de
demostrar el parentesco

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos relacionados, solicito al sefior Juez
disponer y ordenar a favor de mi hermano discapacitado NELSON
PARRA PARRA lo siguiente:

PRIMEROQO: Tutelar el derecho fundamental a la salud por conexidad
con el derecho fundamental a la vida en consecuencia:

SEGUNDO: Ordenar a la NUEVA EPS O AL FONDO DE PENSIONES
TERRITORIAL DE SANTANDER, calificar y expedir dicha calificacion
de discapacidad laboral, de mi hermano NELSON PARRA PARRA
C.C. No. 91.346.864, de acuerdo a la historia clinica que anexo y se
tenga en cuenta todo el historial médico y se estructure dicha
calificacion desde 1992 afo en que fue internado por primera vez
en el HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.



TERCERO: ordénese como MEDIDA CAUTELAR A LA ADMICION
DE LA PRESENTE ACCION, la afiliacion a la nueva eps a fin de que

se continle con el tratamiento, y se pueda dignificar la vida de mi
hermano NELSOSN PARRA |

FUNDAMENTOS DE DERECHO Fundamento esta accidon en el
articulo 86 de la Constitucion Politica de 1991 y sus decretos
reglamentarios 2591 y 306 de 1992.

ANEXOS

o Copia de la tutela para el archivo del Juzgado, y su traslado

e Copia de la historia clinica,

» Copia de los conceptos médicos y documentos relacionados en
el acapite de pruebas '

e Partida de defuncién del sefior Ramon Parra Castro, padre del
discapacitado y del suscrito -

o Copia de las cedulas de ciudadania del discapacitado y del
suscrito con el fin de demostrar el parentesco.

JURAMENTO
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no se ha presentado
ninguna otra accién de tutela por los mismos hechos y derechos.

NOTIFICACIONES
A LA NUEVA EPS en la carrera 35 No 52-91.

AL FONDO DE PENSIONES TERRIOTORALES DE SANTANDER,
calle 48 No. 272-48

Al suscrito accionante: en la carrera 17d No. 59-34 barrio Ricaute
teléfono 3204333069
CORREO ocspapa77@hotmail.com

.
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INSTIT O DEL SISTEWMA NERVIOSO DEL ORIENT SOLICITUD

CLINICA PSIQUIATRICAISNOR EAAMENESIPROCED"V“ENTOS
e Nit 800012323-8

AR Wl CAlLE 504 23-100 Tel 6432364 : .

"}*,/ flesue -.,fgj, M No Historia

Email: gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com 91346864
Fecha ENERO 12 DE 2022 Entidad NUEVA EPSPGP | .
Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864 Edad 49 Afios
Examen/Progedimiento ' Cant.
1890384 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
en un mes ‘
2590262 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN S 1
N NMEDICINA DEL TRABAJO Q SEGURIDAD Y SALUD EN EL :
P TRABAJO
W estudio para proceso de invalidez por enfermedad mental.
‘ Total 2
Diagnosticos F317 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NOQ ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
o E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 (controlado) TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: usop
L

I.l 'lef‘ r | A )
VIO i N ' L0y v

Ut Mg EDICE J{Wij’\]\"
CAMILO UMANAVALDIVIESO F%nlﬁialu'fq lw”qLD’V!Eso

|'
R.i. 10319/84 SNoRr

CC 13843878 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA




T T INST TODEL SISTEMA NERVIOSQ DEL ORIENTE SA HISTORIA CLINICA
' P % mm3  CLINIGA PSIQUIATRICA ISNOR ,

Nit 800012323-8 12/ENE.{2022 12:21 P. M.

o et y CALLE 50# 23-100 Tel 6432364

T dewvelve U YLdd Bucaramanga, Colombia

T . Email: gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com

a

Paciente ccC Edad Entidad Pagina 1 de 2
PARRA PARRA NELSON 91346864 49 NUEVA EPSPGP
Subjetivo Paciente acepta telconsulta . :
: Paciente con adecuada evolucién con control sindromatico y aceptacién del manejo farmacoldgice. Hipersomnio que dura toda la
mafiana.
Obijetivo

seskeae ek sie ke e e s kv ke ke PROYIMA CITA 08/02/2022'12240 p. In. skskpskosick R R Ak

Examen lentai E.M.: Paciente colaborador,somnoliento diurno orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosddico, pensamiento de
duelo sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto triste,diclo de suefio adecuade, inteligencia
promedio, memoria adecuada, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar contrplado actualmente. Sedacion generada por levomepromazina.

Plan Manejo farmacoldgico con disminucién de dosis de Ievomepromaziha, psicoterapia, psicoeducacion, control en un mes.
Se remita a medicina laboral para estudio de caso para proceso de invalidez por enfermedad mental.

Diagnosticos F317 TRASTORNQ AFECTIVO'BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION

T652 EFECTO TOXICC DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

ET18 DIABETES MELLFTUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

121 (controlado) TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO NOCIVO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién Cant.
1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tablsta : 1-0-0 Via Oral 30

. daruna tableta via oral en ayunas 1-0-0
2 Metformina Tableta 850 mg . 0-1-1 Via Oral .60




VIGILADG Su;arsafkﬁ'j@

Bucaramanga, marzo 11 de 2022

Paciente PARRA PARRA NELSON con cc 913 68 on trastorno afectivo bipolar

de curso crénico con recaidas en crisis mixtas genera “hospitalizaciones
repetidas por presencia de baja adherencia al maneje ntidad: clinica de origen
multivariado con elementos de indole hereditario, incurable con:la tecnologia actual

y que le genera dlscapacldad desde el area mental para auto’dets rmlnarse y cuidar
de sus bienes de forma mtegral y responsable por las caracterlstlca de las crisis
gue son desorganizadas y lo ponen en riesgo vital, por eIIo su tratamlento es de por

vida y supervisado por adulto responsab|e

Se da copia de la presentei‘-evaluamon para tramltes personales del pa 'ente y su
familia cuidadora. Sy R

/ XO J
MILO UMANA LDIVIESO

Medlco Psiquiatra Clinica ISNOR S.A
R.M. 1031984

CLINICA ISMOR -~ Instituto del Sistema Nervioso del Oriente 5.A.
Calle 50 No. 23-100 PBX 6432364 FAX 6432812 E-mail: gerencia@dlinicaisnor.com web; www. clinicaisnor.com Bucaramanga - Col.
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Floridablanca Santander, Abril 17 del 2015

DICTAMEN PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
SUSTENTACION

L)

Nombre: Nelson Parra Paita

Fecha de nacimiento: Octubre 20 del 1072

Edad: 42 aiios

Direccidn: Calle 105 N° 21-143 Provenza Bucaramanga
Teléfono: 6961822 Ne tiene celular

Ocupacién: Ninguna

Estado Civil: Soltero

Lateralidad: Ambidiestro

ARL: No tiene EPS: No tiene

AFP: Ng¢ tiene

ARS: No tiene

Paciente de 42 afios de edad, escolaridad bachiller, estado civil soltero Vive con una
hermana, con la mama y cen la familia de un sobrino.

Adjunta historia clinica:

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente con problemas de enfermedad psiquiatrica, en la consulta se observa un paciente
inquieto, rtefiere hablar de mundos imaginarios, que habla con personas muertas, en
ocasiones se vuelve agresivo, suefia mucho y se desespera por salir en las noches a
deambular, no tiene amigos, no consigue trabajo y no ha podido seguir con estudios
superiores por su enfermedad.

ANTECEDENTES

Patoldgicos:

Quirtrgicos: Tenorrafia en maso tzquierda hace 3 afios

Fumador; Si, fuma 7 a 10 cigarrilios diario Alcohol: Esporadico diciembre
Trauméaticos. Fractura rz.T.dio y cubito derecho en la nifiez

Farmacologicos: Aripiprazole




Familiares: Madre hipertensa y diabética. Hermano diabético. Prima enfermedad depresién

EXAMEN FiSICO

Llega acompafiadc de su hermano, camina solo, adecuada presentacion personal,
consciente, alerta, orientado en tiempo espacio. Peso: 83 Talla: 1-72 TA: 110/76 FC: 76
FR: 17

Conjuntivas rosadas ORL Normal

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritnricos, adecnada ventﬂacmn pulmonar

Neurolégico Consciente alerta, orientado en tiempo y espacio y lugar. Fuerza muscular

normal.
Mental Pensamiento: Paciente ansioso, con pensamientos delirantes, habla con personas

muertas, suefios intranquilos, sabe que esta enfermo, su lenguaje es adecuado.

PARACLINICOS Y CONCEPTO ESPECIALISTAS

TRAE HISTORIA CLINICA:

PSIQUIATRIA: Paciente su primer episodio lo presento en enero manejado en San camilo
el 22 de enero del 1992 por psiquiatria ordenandose hospitalizacion hasta el 28 de enero
del 1992 por diagnostico Episodio Psicético Agudo tratado en esa fecha con sinogan,
mayeptil y stetazine.

PSIQUIATRIA: Paciente ha asistié a controles por psiquiatria y presento hospitalizacidn
durante el afio 2002 por diagnésticos de trastomo psicotico agudo, trastorno afectivo
bipolar y estado depresivo ansioso situacional y se da manejo con haloperidol,
levomepromazina, fluoxetina, carbamazepina, ranitidina y clonazepam.

PSIQUIATRIA: Luego el paciente es tratado por el Psiquiatra Caimilo Umafia Valdivieso
con diagndsticos de Psicosis esquizofrénica crénica mas esquizofrenia paranoide manejado
con aripiprazole 15 mg por la entidad salud siglo 21 trae formulas del doctor Camilo
Umaiia Valdivieso de mayo 7 del 2012 y la altima formula de noviembre 18 del 2014
donde se dice en todas ellas es un medicamento de por vida.




LIBRO IDEFICIENCIA

L Descripcion ' % Tabla, numeral ' SC
EZQUISOFRENIA PARANOIDE \ 30 |12.4.4 30%

-

LIBRO II CLASIFICACION DE DISCAPACIDADES

1. DISCAPACIDAD DE LA CONDUCTA
Codigo 10 | 11 | 12 | 13 | 14 15 16 17 18 19 suma
Calificacién 03 (00|00 |02 02 |04 |02 02| 03] 03 1.8

|
|
i
|
|

2. DISCAPACIDAD DE LA COMUNICACION
| Cédigo 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26 27 | 28 | 29 suma
Calificacion 00 | 00 |00 |00 | 0.0 ) 0.0 ;0.0 |0.0 0.0 | 0.0 0.0

3. DISCAPACIDAD DEL CUIDADO DE LA PERSONA
* Cédigo 30 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | suma
Calificacion 00 {00 |00 (00|63 00| 006! 00| 00| 0.2 05

4. DISCAPACIDAD DE LA LOCOMOCION
. Cddigo 4 | 41 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | A7 | 4B | 45 suma
Calificacién 00 | ©¢0 00 | 00 |00 |00 | 00 (00 | 00 | 0D 0.0

5. DISCAPACIDAD DE LA DISPOSICION DEL CUERPO
| Codige 50 | 51 52 | 53 | 54 : 55 | 56 | 57 | 58 | 59 suma
i_ Calificacién 03100 00 (00 00 00 |00 | 0.0 ] 00 ;0.0 0.3

6. DISCAPACIDAD DE LA DESTREZA

Cédigo 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | suma

i Calificacién 02 |02 000000 ;06]00 ;00 |00]|00; 04

7. DISCAPACIDAD DE LA SITUACION

B Cédigo | 70 | 71 | 72 | 73 | 74 [ 75 | 76 | 77 | 78 | | suma
Calificacion 00 ;00 {01 ]01 0210003 ]02] 02, 1.4

SUMATORIA TOTAL (calificacién méaxima posible 20%) 4.4




LIBRO il CLASIFICACION DE LAS MINUSVALIAS

1. MINUSVALIA DE ORIENTACION

Cédigo 10 (11| 12 [ 13 | 14 | 15 suma
Calificacion 00 00
2. MINUSVALIA DE INEDEPENDENCLA
FISICA
Codigo 200 24 | 22| 23 24 25 suma
! Calificacion 0.5 0.5

3. MINUSVALIA DE DESPLAZAMIENTO

| Cédigo 30| 31 {32 33 34 | 35 suma
Calificacién 0.5 | 0.5
4. MINUSVALIA OCUPACIONAL _
! Codigo __ |40| 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | suma
Calificacidn 12,5 12.5
5. MINUSVALJA DE INTEGRACION |
_SociAL
Cédigo 50 |61 | 52 | 53 | 54 | 55 suma
| calificacién 2.5 2.5
6. MiNUSVALIA DE AUTOSUFICIENCIA
ECONOMICA
Cédigo 60 | 81 | 62 | 83 64 65 suma
Calificacién 15 1.5
7. MINUSVALIA EN FUNCION DE LA
EDAD
Cédigo LT 72) 073 74 75 76 suma [
Calificacién | 20 2.0

SUMATORIA TOTAL (calificacion maxima posible 30%) | 19.5 |




Deficiencia | %

Discapacidad

Minusvalia

%

Musculo-esquelético 0.0 De la conducta 1.8| De la orientacién | 0.0
. Independencia
Nervioso periférico 0.0 | De la comunicacion 0.0 fisica 0.5
De
Reumatologia 0.0 | Dei cuidado personai : 0.5 | desplazamiento 0.5
| Digestivo 0.0 | De la locomocion 0.0 | Ocupacional 12.5
Integracion
Genito-urinario 0.0 | Disposicion del cuerpo 0.3 | Social 2.5
Autosuf.
Cardié-vascular 0.0 | De la destreza 0.4 | econdémica 1.5
Neoplasias 0.0 | De la situacion 1.4|Enfuncidnedad | 2.0}
Endocrino 0.0 Total TOTAL-
Piel 0.0 Grado Limitacién Tipo Discapacidad
S.N.C. 0.0.|15 % AL 25 % MODERADA FISICA
MENTAL O
Enfermedad menta 30 |>25 % Y <50 % SEVERA PSIQUICA X
Organos de sentidos | 0.0 IGUAL - > 50 %PROFUNDA SENSORIAL
Hematopoyético 0.0 | CALIFICACION ORIGEN: -
FECHA DECLARACION |

Mano dominante

PERDIDA:

!

23 JULIO DEL 2014

TOTAL (Suma (i
combinada)

Perdida Capacidad Laboral {PCL) %:

En constancia firma.
7

LA
L,x"’yp,,,?ﬁ.: -

Irma Montagut Acevedo
MEDICO LABORAL
RM 3907

Lic 12607/2008




DRA. CLAUDIA CRISTINA CELIS PRADA
MEDICA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD SOCIAL Y EN SALUD OCUPACIONAL
UIS - UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO - UNIVERSIDAD MANUELA
BELTRAN .
RM 9664 — LSO 2783
~ Carrera 40 No. 46 — 103 Ceclular 304 3450004
Bucaramanga

Bucaramanga, 26 de enero de 2015

Nombre: Nelson Parra Parra

Iidad: 42 afios

Fecha de nacimiento : 20/10/1972

Lugar de nacimiento: Villa nueva, sSANTANDER

_ c.C. 91,346,864 de Piedecuesta

Estado civil: Soltero

Direccién: calle 105 No. 21 — 143 Provenz

Teléfono: 6961822 :

Vive actualmente con la madre de 80 afios, 2 hermanos y 2 sobrinos en casa arrendada.
Tl arriendo lo asume la madre que recibe pension y un hermano.

Como antecedente de importancia registra tratamiento de Episodio psicotico agudo,

Trastorno afectivo Bipolar y estado derpesivo ansioso situacional en cnero de 1992,

requiriendo hospitalizacion en el Hospital Psiquiatrico San Camilo. Fue atendido por
Gltima vez por psiquiatria de dicha institucion en mayo 9 de 2002, con diagnostico de
Trastorno Afectivo bipolar I, estudio més reciente mixto, formulado con Carbamazepina
-y Clonazepina.

Se trata de un paciente con diagnostico ultimo en valoracién por psiquiatra tratante dr.
Camilo Umafa Valdivieso, el 29/07/2014 de Esquizofrenia paranoide (¥ 200 ),
patologia que lo limita para laborar por lo que actualmente depende de su sefiora madre,
por incapacidad para la concentracién, con despersonalizacion, alucinaciones presentes
y permanentes, aunque orientado, refiere episodios incontrolables de ira e irritabilidad,
con tratamiento permanente con aripiprazole x 15 mgs, 1 tableta en la noche.

Dados los hallazgos actuales se dan las siguientes recomendaciones:

1. Mejorar estilos de vida saludables en cuanto a alimentacion balanceada baja en
grasas y en carbohidratos y ejercicio fisico, asi como evitar consumo de cafeina,
cigarrillo y bebidas alcoholicos. _

2. Continuar tratamiento médico instaurado por psiquiatra tratante.
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3. Debe continuar en controles médicos permanentes para su patologia de base. @
4. Debe contar con el apoyo permanente de un adulto responsable.
5. Se encuentra franca limitacién para la independencia econémica por las secuelas

de su patologia de base que se traducen en inestabilidad emocional e irritabilidad

por lo que debe iniciarse proceso para afiliacién al Sistema de Seguidad Social en

salud como beneficiario de su sefiora madre.

Cordialmente, N e s U

Liz, 8.0 f

MR o e

Claudia Cristina Celis Prada
Médica Laboral
RM 9664 — LSO 27383
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Dr. Camilo Umada Valdivieso Bucaramange, Nov ‘f & [eety
MEDICO PSIQUIATRA Para: Méiden Y onas 37 A/l

UIS - UNIVERSIDAD DEL ROSARIC

ee 71 IEI6Y.

Ry

! Centro Médico Carlos Ardila Lulle
i Carrera 24 No. 154-106 Ef Bosque
' Consultorio 404 Tels. 6384160 - 6383514

PACLENTE OUE e THOIBG &M COADULR 10 A
EL WA PAROCAGTY Yad DIAGMOYECS B% Fiieodin
Eo0uA 20 /’rz@ﬁ?mﬂ | oo Mzte/\l o Ev@uuaroprbasin  POIRONGHIE
ﬂﬂM@/&Q'D don ,thz,//a,yﬂa wWiE 15 )-7"(7'{/ J iR jo 0 PROE
sU5 /-«@/m@fz_ ED A JHOIOMLen jO o /é-fa:u-:-zi -{,/a"‘:-_:jﬁ .

TLINICA PSIOLNATRICA
CLINICA ISROR

DPROGUERIA TOTAL

TE develve T Vudg Bucaramanga - Col,

Instituto del Sistema Nerviaso del Oriente 5.A.

Calle 50 No. 23-100 FBX 6432564 Tel. 6573670
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Q. | November

Tipo | No. ldentificacion

Primer Apellido-

Segundo Apellido

. GG . 91346864

PARRA

PARRA

Tipo Afiliacién

EPSala Cual Pertence |

.BENEFICIARIO

- NUEVA EPS PGP

Canales de .acceso de la: EPS

https /nuevaeps.com; cohps!autonzacnones: . e

https. Ifugiagps.com:ed - Dar ¢lic en fa: opcior ‘SOY EvA - AT
Linea de atencidn al usuario (1) 307 7022 en Bogota o Linga’ Gratuita Nac:onal 01 800
Of‘ icina pnnmpal Nueva EFS, Cra 35#52-91. Bucaramanga, Santander. B

Nombreé del Funcionariq que‘Autdriza_: ‘

'STEPHANIE VINASCO GIRALDE VINASEO GIRALDO
. ) L ‘I-.-'T : " C
Cargo: ~ MEDICO APOYO'A

Firmado electrénicamante

Fecha: = 11/30/2021

Elaborade por: OMAIRA PULIDO FLOREZ : .




CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) NELSON PARRA PARRA; identificado(a) con CC nimero 21346864; se encuentra
afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2015
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 13 dias del mes 12 del afio 2021 ' '

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,




o

Empra Social del Estade

San

Hospital PFelquldtrico

Oficio . SC-CAL-200-517-12 02 — JUNIC — 09 VERSION 1.0 Pagina 1de 1

Bucaramanga, 22 de Septiembre de 2014

Sefior
NELSON PARRA PARRA
Bucaramanga

REF.: CERTIFICACION DE HISTORIA CLINICA.

En este hospital con el numero 91.346. 864 figura una hlstorla clinica a nombre dei sefor
NELSON PARRA PARRA.

Segun esta historia clinica el paciente ha sido atendido en esta institucion a partir del 22 ce
Enero de 1992 por psiquiatria ordenandose hospitalizacion hasta el 28 de Enero de 1992, por
presentar diagnostico de ‘Episodio Psicético Agudo’, formulado con Sinogan, Mayeptil y
Stelazine.

El paciente ha asistido a controles por psiquiatria y presenté una hospitalizacion durante el
afo 2002 presentando diagnésticos de ‘Trastorno Psicético Agudo; Trastorno Afectivo
Bipolar y Estado Depresivo Ansioso Situacional’ y se formulaba con Haloperidol,
Levomepromazina, Fluoxetina; Carbamazepina, Ranitidina y Clonazepam.

Su ultima atencidn fue por psiquiatria el 09 de Mayo de 2002 con diagnéstico de ‘Trastorno
Afectivo Bipolar |, estudio mas reciente mixto’, formulado con Carbamazepina y Clozapina.

Posterior a esta ultima anotacmn no se encuentra otra en la historia clinica.
De usted con atencwn y compr Fiso institucional,

GE MA A ER DAZA V RGAS
Su dlrecto Cientifico

sangamilocientifico@gmail. com
Elabord: ica G, T

WV, hospttﬂisanmmllo com
Calle 45 No. 7-04 / Bucaramanga, Santander - Colombia
PBX: (57+7) 630 2222 CITAS PBX{57+7) 6523000
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ACTA No DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO (2395)

En Ia c:udad de Bucaramanga Departamento de Santander a qumce (15).de dlClembre
- del’afio- dos mil veintiuno "~ (2021), se presentd al despclcho de esfa Notaria, OMAR
-_?-GUILLERNIO OVIEDO MONSALVE y manlfesto '

o 5;1 BAJO LA GRAVEDAD 'DEL JURAMENTO RINDO ESTA - DECLARAClON DE .

" CONFORMIDAD CON;EL Decreto 1557 de 1989; articulo 188 de'laiLey 1564 de 2012 .

E -’"(Cod:go General -del. Proceso) y con conocimiento de la responsabilidad que con ello

asume, promete deCJr [a verdad y solo Ia verdad respecto de Ios hechos matena deesta

- declaracnon

2. Me llamo OMAR GUILLERMO OVIEDO MONSALVE, varén, mayor de edad, vecino

- del. municipio de: FLORIDABLANCA ldentlflcado con ‘Cédula de Ciudadanla nimero

' 13.840.260 de BUCARAMANGA; domiciliado en la TRANSVERSAL 154 #:157 A - 40

' TORRE 5 APTO 504 DEL CONJUNTO MIRADOR -DEL VALLE DE CANAVERAL DE
‘ FLORIDABLANCA y como- declarante no tengo’ nmguna clase de impedimento. Iegal o}

. _moral para rendlr esta declaracnon ]a cual presto bajo mi entera responsabllldad

S 3 Declaro que es merto y verdadero que conozco de trato \nsta y comunncacnon desde.
" el.afio 2000, por relacién de amistad ' al sefior RAMON PARRA CASTRO, quien envida

T se. ldentlflco con: cédula de ciudadania nimero 2.047.035 DE VILLANUEVA, desde el afio -

+ .+ 2000;.conozco de trato. vista Y comumcacnon por relacion de amistad ala sefiora MARIA

mero 27.991: 841 DE VILLANUEVA siendo asf: puedo dar constancia que eran casado .
-por, eI fito. del: matnmomo catélico desde’ el dia 27 de febrero del afio 1960, compartieron
r ermanente e |n|nterrump|da e[ ITIIS]T]O techo ]echo y mesa qwenes ya faIIecne—r

s 4 Declaro que deI fruto del matnmonlo procrearon SIete huos llamados NUBIA. PARRA

-' g PARRA HELIDA PARRA PARRA DORIS PARRA PARRA ORLANDO PARRA PARRA
R (5 E.P. D. ) OSCAR F’ARRA PARRA EDGAR PARRA PARRA todos mayores de edad y
- NELSON PARRA PARRA, identificado con cédula de cnudadanla numero 91.346.864 DE .

o _PIEDECUESTA quien se encuentra dlagnostlcado con la enfermedad EZQUISOFRENIA
PARANOIDE desde el ano 2002 _ | :

o Elaboro SOLANG o __{,[:": e T ) D1recc1on Carrera 20 #33 55 Br. Centro
= ' . Tel: (57).(7) 6803588 - Movil: (57) 312 3968518
‘segundabucaramanga@supernotariado. gov co
WWW. notar1a2bucaramanga com

_INIDAD PARRA DE PARRA _quien en.vida se identificé con cédula de ciudadania na-
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- 5.Asi mismo declaro que el 'sefior . NELSON PARRA PARRA desde que Io conozco
- depende econdmicamente de los ingresos y cuidados su sefior padre y su sefiora madre '
_ yaque por la enfermedad no puede laborary: depender por si‘mismoy me constaque ha - -
- estado hospitalizado por su enfermedad de EZQUISOFRENIA PARANOIDE en vanas PR
ocasmnes : —

— . A . f ,

-

Esta déCléréci‘énSé.expi.dé-co_n dest‘inch_QU-l_EN _PUEDA]NTERESAR'.'.V

o Cancelo derechos notanales segun Res 00536 de 2021 01-22 Modlﬂcada con. Re3+ -

00545 dei2021-01-25.

- Derechos Notariales $ 13,800 IVA$2622 T T O _;:

o Se da por termlnada Ia presente dlllgenma una vez lelda y aprobada se frma por el que L
en eIIa ha tntervenldo Se observo Io de ley : L

EI"'__DeCIérante, - { |
o OMARGUILLER'O /IEDO MONSALVE *:fﬁz a&f&iffs‘fﬂ f’&
~ C.C.No.13. 840, 60 DE UCARAMANGA R f,-.,@fefu?w?‘i' ‘ -f»;.":a"g:.% 3

- J'sola'n‘gel Ur'ibe_-D'uarte -

LA NOTARIA S = UNDA ENCARGADA DEL CIRCULO DE- BUCARAMANGA

. -Rp SOUCION 11905 DE 02!121'2021 DELASUF'ERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Lo

. )

o "_fllaborc’):"sl(_)LANG o ' - o ' Dlreccmn Carrera 20#33-55 Br Centro

- Tel:. (57) (7):6803588 - Movil: (57) 312 3968518 _ _' .
segundabucaramanga@supernotanado gov €o .
WWW. notar1a2bucaramanga com L '




SUPERINTENDENCIA
s DE NOTARIADO
N & REGISTRO

Ml o guordo delafe pdblce

Notaria ¢

fluriglap!gmpan

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE
FLORIDABLANCA
ACTA DE DECLARACION FINES EXTRAPROCESAL

!i!s

DECLARACION No. CUATRO MIL OCHO (4008)

En la ciudad de Floridablanca, Departamento de Santander, Republica de Colofrerara10s
veintisiete (27) dias de! mes de diciembre del afio dos mil veintiuno (2021), ante mi
ALVARO JULIAN TAVERA SALAZAR, Notario Segundo (02} del circulo de Floridablanca,
comparecio: PEDRO JOSE VARGAS CASTILLO, con el objeto de rendir declaracion
presentada sobre los aspectos que adelante se determinan "conformidad a lo previsto en
el articulo 26 decreto 960 de 1.970 y decreto 1557 del 14 de julio de 1989 y articulo 188 del
cédigo general del proceso". El(la) compareciente manifiesta que rinden la misma bajo la
gravedad del juramento y con conocimiento de las responsabilidades que con elio asumen,
prometiendo decir la verdad y scolo la verdad respecto de los hechos materia de su
declaracion. - ' -

PRIMERO: Mi Nombre y Apellidos son como han quedado dichos y escritos, PEDRO JOSE
VARGAS CASTILLO, identificado con Cédula de Ciudadania numero 5625141 y expedida
en charala, de estado civil Casado con sociedad conyugal vigente, de ocupacion ingeniero
electronico, con domicilio en la carrera 7 6-16 sur torre 16 apartamento 104, del Municipio
de Bogota D.C, teléfono 3057135855, de las condiciocnes civiles y personales antes
anotadas. - -
SEGUNDO: manifiesto bajo la gravedad de juramento que es cierto y verdaderc gue
conozco de vista trato y comunicacion desde hace mas de 30 afios al sefior NELSON
PARRA PARRA, ideniificado con cedula ciudadania numero 91.346.864 de Piedecuesta
-(Sder), en razon a este conocimiento se y me consta que debido a su enfermedad de
incapacidad mental desde hace 27 afios por eso no puede laborar razon por lo cual no
recibe ingresos de ninguna entidad publica ni privada ya que el sefior NELSON PARRA
PARRA, dependia econémicamente para su manutencion y sostenimiento de sus padres
RAMON PARRA CASTRO (Q.E.P.D), quien en vida se identificaba con numero de cedula
20.47.035 DE Villanueva quien fallecié el 28 DE junio DE 2014 y MARIA TRINIDAD PARRA
DE PARRA (Q.E.P.D), quien en vida se identificaba con cedula de ciudadania nimero
27.991.841 de Villanueva quien fallecié el 7 DE noviembre DE 2021. - - -
La presente declaracion se expide a solicitud del interesado, (Ley 962 del 08 de Julio de
2005), con el fin de presentarla A LA ENTIDAD QUE CORRESPONDA PARA LOS FINES
LEGALES PERTINENTES. - - -------c-mrmmmmcmm oo e o
No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina y se firma en constancia y
- como prueba de lo anteriormente manifestado Se observd lode Ley. - ---~-------vv--
Cancelo derechos notariales segun Res. 00536 de 2021-01-22 Modificada con Res.
00545 del 2021-01-25. Derechos Notariales $13,800Iva $2,622.

‘El(la) Declarante,
)

PEDRO JOSE VARGAS CASTILLO
C.C 0005625141

Carrera 26 No, 30 —36. Tef. (7) 6386227
Email:segundafioridablanca@supermotariado.gov.co
Floridablanca ~ Santander
Nota Importante. Lea bien fa presente declaracién ya gue una vez firmada la presente Declaracion por el notario no
se acepla cambios, correcciones ni reclamos.

B fArs[e '[Ehi.
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"By SUPERINTENDENCIA
! DE NOTARIADO
& REGISTRQ

La guerda de la fe Hiblca

Notaria %

Floridablanca

El Notario, '

ALVARO@U,WTI’]\VERA SALAZAR
' m

ALVARD JULIAN TAVERA SALAZAR
-~ Notario Segundo Circulo de Fioridablanca

Carrera 26 No. 30 < 36. Tel. {7) 6386227
Emaﬂ:segundaflorid'ablanca@sﬂpémotariado.gov.co
Fleridablanca - Santander
.Nota Importante: Lea bien la presente declaracion ya que una vez firmada la presente Declaracién por el notario no
se acepta cambios, correcciones ni reclamos.
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Paciente cc. Edad Entidad Pagina 2 de 2

PAREFA PARRA NELSON - 1346864 : 49 NUEVA EPS-PGP ‘
- iy Risperidona 3 mg Tableta 0-0-0.5 Via Oral 15
: media en la noche ' S
[ Clonazepam Tableta G.5 mg ablsta 1-0-2 Via Oral a0
una en la mafiana y dos en la noche
6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA ) 1-0-2 Via Cral an
una en la mafiana y dos en la nocha
7 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Iniramuseular 1

una inttramuscular cads primer y cada quince de cada mes IM segun cronograma

o Aot — : ‘
L'"II VW‘/@[&’U&V\J}L \,} C :
CAMILO UMARAVALDIVIESO WWOWDOAV

R.M. 10319/84 CAMILO UMANMLDIVIESO

MEDIC -
CC 13843878 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA :345;5-'9“"1 RA‘_,',{SNOR

N REFE




INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENTE SA HISTORIA CLINICA
CLINICA P§ .. UIATRICA ISNOR : _
Nit 8000123258 08/NOV./2021 11:54 AL M.
CALLE 507 23-100 Tet §432364. '

dexueive, U Vidd  Bucaramangs, Colombia

e

Email: gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com

Pacianie ce Edad  Entidad Pagina 1 de 2
PARRA PARRA NELSON 91346864 49 NUEVA EPS-PGP
Subjetivo Paciente y familia acepta teleconsulta :
Paciente en duelo con observacidn de la familia de que estd mas tranguilo y juicioso. Se hace psicoterapia de duelo.
Zxamen Mental E.M.: Paciente colaborador, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosddice, pensamiento de duelo sin ideas de

ruerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto triste,ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria
adecuada, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar. ‘

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar controlado actualmente, duelo actual por fallecimiebnto de la madre. refiere estar
adherente.

Pian : .. Manejo Farmacelégico, psicoterapia, psicoeducacion, control en quince dias jpara seguimiento posthospitalizacion.

Diagnosticos F317 TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 (controlado) TRASTORNGS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTC DEEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO NOCIVO

Tratamiento Medicamento ’ ' Dosis Via Aplicacion Canf.
1 ‘Levatiroxina Sodica 25 mcg Tableta : . 1-0-0 Via Qral a0
dar una tableta via oral an ayunas 1-0-0
2 Maotforming Tablgta 850 mg 0-1-1 Via Oral &80,
~ darvina tableta vis ofel después del almusrzo y cana 0-1-1 -
3 Levomapromazina Tablata 100 mg Va2 Via Qral

VIGILAR FRESION ARTERIAL




FORMULA MEDICA

Fecha de Atencidn-02/03/2022

10 28089210

Fian' CONTRIBUTIVG Semanag, 451
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HUSC REPTIR BN 48 FIGRAS

ULAR

WTRA | Amnolla cads | Dias z 2 2 APLCAIR I AHERDA Y i

MUST REPETIF A& LAS 43 HTQOERS o

ULAR : ¥
ERIto ORALL t Tablela ceaa 12 Haras 7 T 4 TOMAR UNA TAE SAGS
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TORIC 1 Frasco cada ? i 4 4 APCLAR! CADRA B HEC

Frotesionals WENDY ESTELLA MARTIN GARS - R No. 10928774801 - Firmade Electirdnicamente.
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. INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENT ASIGNACION CITA
| CLINICA PS™ JIATRICA ISNOR ,
© Nit 800012328

el | CALLE 50 #23-100. Tet 6432364
T2 dewelve Ty Vidg No Historia -
‘ Email: gerencia@gclinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com 91346864
Fecha - MARZO 09 DE 2022 Entidad NUEVA EPSPGP
Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864 Edad 49 Aifios

Medico: CAMILO UMANA VALDIVIESO

Asighado Por: HILDA JOHANNA GONZALEZ FIGUEROA
Observaciones.certifcado $500.000-pago anticipado

Fecha Cita; 11/03/2022 11:20 a. m.

Sedes de Atencion: TeQ p) ccmg.di‘k“'" :
Calle 50 No 23-70
« Llegar 15 minutos antes de [a cita programada y presentar autorizacion, carne y cedula.
» Recuerde que tiene 72 horas (3 dias) para reclamar sus medicamentos.
Para cancelacién de cifg llamar con ocho (B) horas de anficipacion g [a cita.
a cita programada es para un MENOR DE EDAD o ADULTO MAYOR, el usuario debe asistir acompafiado de un familiar

SENOR USUARIQ SI HA MODIFICADO SU TELEFONO O DIRECCION FAVOR INFORMARLO EN LA RECEPCION PARA
HACER LA RESPECTIVA ACTUALIZACION.

“
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENTE SA EPICRISIS
CLINICAPS .. JIATRICA ISNOR ‘ 1.146

Nit 800012323-8

CALLE 50 # 23-100 Tel: 6432364

Bucaramanga, Colombia

Email: gerencia@clinicaisnor.com Web; www.clinicaisnor.com
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5 dovusive,

i*factenie cc Edad Entidad ‘ Pagina 1de 3
PARPA PARRA NEILLSON 91348864 49 NUEVA EPS-PGP

Ingreso 09/0CT/2021 62:22 P.M. Egreso 28/0CTI2021 07:38 AM.

Antecedernite P F Observaciones Antecedente P F Observaciones

Motivo tngreso Se valora con EPP (overci, gorra, careta, tapabocas, monogafas, guan'tes}. Se realizd encuesta en [a cual niega sintomas

respiratorios agudos y conlacto con nexo da contagio.
Vacunacion contra COVID-L9: Si. Esquema complefo.

Motivo de Consulta: "El salid ma! y no se toma la droga”
Acompafiante: Oscar Parra (hermana)

Identificacion

«Edad: 48 afics

+Natural: Vilia Nueva/Santander

«Procedencia: Floridablanca, convive con madre (87 afios), hermana {59 afics)

«0cupacidn: Musico, al momento oficios varios

-Esu:;la. idad: B"rhzlier completo, no termino derecho ni crnnmahshca
«Realigion: Catolico

-Lstaao civil: Soltero, no hijos

Paciente mascuiine de 48 anos de edad, cr)n.ar-tr euente de trastorno afectivo hipolar de dificil manejo y consumo de

quieren darlz la madicacion v ha tecaldo en el wonsumo de sustancias, comenta ¢! harmano que llega alcoholizado a la casa,
olor a tabiaco y marihuana. Presenta cuadro citéco de cuatre dias de evolucidn, caracterizado por irritabilidad, refiere que se ha




Paciente cc - Edad  Entidad Pagina 2 de 3
PARRA PARRA NELSON .. 34686 .49 NUEVA EPS-PGP ‘

tornado muy agresivo, ha empujado a su harmang y su mama, se fuga del hogar y sospachan que roba dinero y cosas del
hogar. Adicionalmente desde hace aproximadamente un mes no duerme bien, duerme muy poco y no se nota cansado, esta muy
nablador y sigue refiriendo en ocasiones "gue es Dios y habla con Dios™. En el momento ingresa & través de engafios, su
hermano tuvo que decirle gue iba a una consulta con el Dr. Umafia, cuande se da cuenta que lo van a hospitalizar se altera y fue
necesario, activar protecolo de sedacidn e inmovilizacion.
Diagnosticos F312 con psicosis controlada TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ES_PECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSCNAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTC MEDICO

Fi121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DERBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USQO NOCIVO

Y471 desaturcion con midazolam EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Evolucién Clinica  Paciente con trasterno afective bipolar con desarrollo de crisis maniaca con hallazgos psicoticos con historia de mala adherencia,
consumao de alcohol, cannabis y desarrollo de crisis desorganizada con presencia de requerimineto de maneje hospitalario, usoi de
TECR N° 6 con adecuado desemperio en su manejo intrahospitalario, generandose control de crisis y egresando sin crisis de mania,
sin hallazgospéicoticos, adecuada tolerancia de! manejo, inicio de manejo de risperidona parenteral por la historia de mnala
adherencia. control en 10 dias. No puede salir de casa hasta que su tratante lo indique dentro de su manejo

Tratamiento Medicarmento ‘ Dosis  Via Aplicacién Cant.
1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Takleta : 1-0-0 Via Cral 30
. dar una tableta via ora! en ayunas 1-0-0 .

2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral &0
dar una tableta via oral después del almuerze y cena 0-1-1 -

3 Levomepromazina Tableta 100 mg Yo-Ve-2 Via Oral 90
VIGILAR PRESION ARTERIAL

4 Risperidona 3 mg Tableta 0-0-0.5 Via Oral
media en la hoche

5 Clonazepam Tableta 0.5 my tableta ' : 1-0-2 Via Oral

una en la manana y dos &n la hoche




Paciente , ' cc - Edad  Entidad Pagina 3 de 3
PARRA PARRA NELSON .. 34686 : 49 NUEVA EPS-PGP :
[} QUETIAPINA 300 MGGS TABLETA ) ) - 1-0-2 Vig Oral 90
una en la mafiana y dos en la noche : -
7 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 intramuscular 1

una inttramuscular cada primoro ¥ cada quince e cada mes iM segun cronograma

' L — . g
ly,-r' I/ Wl i WNQ‘-‘ N

CAMILO UMANHALD|V|ESO Dr. Carilo Umaﬁ-a’va:d;we.if]

3 R Riguialra
FLBY 103191893

RV 10319/84
CC 13843878 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA




. INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENT
| CLINICA P UIATRICA ISNOR

Nit 8000125_.-8 '
CALLE 50# 23-100 Tet 6432364

T dewelve Ty Vidd
Emaik gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com
Fecha AGOSTO 19 DE 2021 ~ Entidad NUEVA EFSPGP
Paciente PARRA PARRA NELSON ‘ cc 21346864

Médico; CAMILO UMARIA VALDIVIESO

Asignado Por: CAMILO UMARNA VALDIVIESO
Cbservaciones: : rw ACONDU
Fecha Cita: 20/09/2021 11:40 a.m.

Sedes de Atencion:

Calle 50 No 23-70
« Llegar 15 minutos antes de la cita programada y presentar autorizacion, camé y cédula.
» Recuerde que tiene 72 horas (3 dias) para reclamar sus medicamentos. '

-~arg cancelacién de gita Hlamar con ocho (8) horas de anticipacion a la cita.

ASIGNACION CITA

Edad

No Historia

91346864

48 Anos

_la cita programada es para un MENOR DE EDAD o ADULTO MAYERR, ol rio debe asistir acompafiado de un famifiar
SENOR USUARIO 81 HA MODIFICADO SU TELEFONO O D!RECCIGN%’/%@%%@RMARLO EN LA RECEPCION PARA

HACER | A RESPECTIVA ACTUALIZACION.

O g0




INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENTE SA HISTORIA CLINICA
CLINICA PS"™JIATRICA ISNOR . .
Nit 8000123, -8 ‘ 19/AG0O./2021 11:25 AL M.
CALLE 50 # 23-100 Tel 8432364

'F/ ffﬂ\!ﬂn";t\fﬂ m | UL d; j Bucaramanga, Colombia

Emait gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com

Paciente cec Edad  Entidad Pagina 1 de 2
" PARRA PARRA NELSON 91346864 48 NUEVA EPS-PGP :
Antecedente P F Observaciones Antecedente P F Observaciones
SOCIO-LABORALES . X Profesion: Misico. Educacion: TRASTORNOS MENTALES X TAB en manejo con litic con
Bachiller intolerancia, manejo en san
camilo con carbamazepina y.
clonazepam sin control
sindromatico
DIABETES X Metforminatab 850 mg 0-1-1 QUIRURGICOS X Sutura en herida de mano izq.
ALERGICOS X Niega FARMACOLOGICOS buena respuesta a tecar
ENDQCRINOS X Hipotiroidismo
Subjetivo Familia acepta telconsulta :
Paciente estd opositor al manejo, inguieto, irvitable a momentos, vuelve a fumar de forma intensa. Asocian lo actual a deterioro
médico de la madre que esta en hospitalizacion en tercer nivel. Estd con dialogo adecuado, sin decir cosas raras, es hacendoso y
- presenta insomnio No usa toda la medicacién. Toma mucha coca cola. : :
. etivo

Examen Mental
Analisis
Plan

Heste ek ok oK oKk KK PROXIMA Cl'rA 20/09'[2021 11:40 a. m. ook deskokskoksookhok ok
E.M.: No se realiza por actitud opositora del paciente.

Pacienta con trastomo afectivo bipolar en fase mixta contendendia hipomanica actual y la semana pasada depresiva

Manejo farmacoldgico con retiro de quetiapina y refuerzo nocturno de olanzapina, psicoterapia, psicoeducacion control erﬁs\
mes.

4




Paciente cc Edad Entidad Pagina 2 de 2
PARRA PARRA NELSON 1 346864 .48 NUEVA EPS-PGP

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
2911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO NOGIVO

Tratamiento Medicamento ‘ Dosis Via Aplicaciéon Cant.

1 carbonato de litio 300 rmg 2-0-2 Via Oral 120
2 tab cada 12 horas-mangjo vigilado

2 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta : 1-0-0 Via Oral 30
1 tab en ayunas- manejo vigilado

3 Metformina Tableta 850 mg _ 0-1-0 Via Orai ‘ 30
1 tab en el almuerzo- manejo vigilado

4 Clonazepam Tableta 2 ma tableta : ' 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche/ posibilidad de tomar solo media- manejo vigilado

5 Qlanzapina x 10 mg Tableta 0-0-2 Via Oral 60

dos en la noche- manejo vigilado

' ‘m{‘ym{gﬁﬁbﬁ:\}mso . CAM{ Lo %‘7

Uhgap a4y

agjn AN,

R.M. 10319/84 R n. 2 PQQVALD/V,E
CC 13843878 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA & atrg ~S0
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nueva

Dirge,

{ Paciente
HELIDA MARIA PARRA RARRA

§

aps

i wuidonde gente

- Urb el Bosque Autopisia Florigal

. Contrata

! Solicilade Por

U.T FOSCAL-ESCANOGRAF S.A-FLORIDABLANCA

I WENDY ESTELLA MARTINEZ VERGARA
" Expedita a
- FARMACIA

Medicamentos

1 1060532 DEXAMETASONA ACETATO 8 m:

{MO00020%)  SOLUCION INYECTABLE 2ML

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

Sede: UT FOSCAL - SEDE FLORIDABLANCA

blanen

1D Edad Tipo Usuaria
28099220 59 Afos COTIZANTE
Plan Sede Afillads
CONTRIBUTIVG
Diagriostice

M255- DOLOR EN ARTICULACION
Diraccién

gf2mL (SQLUCION INYECTABLE) ##

1020802 DICLOFENACO sabico 75 mg/3rl (SOLUCION INYECTABLE) #

{(MODER4DT)  SOLUCIoN INYECTABLE 3mL

Firmado Electronisamante Par

WENDY ESTELLA MARTINEZ VERGARA

Registro Medico: 1098774591
WNCTAS:

Fecha Ordenamiento; 2022-03-02 11:22:37
Valldez de Ja Orden: 30 Dias

Cobrar COPAGO o CUGTA MODERADORS POR

Desde: 2022.03-02 - Hasta; 2022-04-01
Eslos servicios se deben faalurar 2 UT FOSCALESCANOGRAR B.A-FLORIDABLANGA,

CRDEN 7003403101 - Wi

—

—

Dosificacion

1 Ampolta cada 1 2 a
Dias.
T Ampolla cada 1 2 2
Digs

UT FOSCAL - SEDE Fl..ORIDABI_}"\NCfR

Orden Nro. 7003403101

Semanas
451

Telefana

Torifa
APLCAIR 14 AHIORA Y REPTIR EN 43 PACTADA
HORAS

APLCAIR 14 AHROA ¥ REPETIR & PACTADA |
L4E 48 HROAS ;

TOTAL FARCTADA

VALOR DE.S 3700

fi

EDICAMENTOS - 2022-03-0Z 11:22:38 - PAGINA 1 DE 1

e — ——

i

T 01 #
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TL—J' Vﬂdd Bucaramanga, Colombia

CLINICA PSIQUIATRICA ISNOR

' INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENTE SA HISTORIA CLINICA
' Nit 800012323-8

CALLE 50 # 23-100 Tet 6432364

Email: gerencia@clinicaisnor.com Web: www. clinicaisnor.com Entidad
Paciente PARRA PARRA NELSON cCc 91246864 Edad 49 NUEVA EMPRESA PROMOT!
Pagina 1 de 146
Fecha (5/ene.f2016 11:57a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente quien reflere que desea encontrar una medicina que le sirva y lo ponga contento ¥ sin crisis.
Objetivo Paciente qulen refiere inicio de crisis desde 1931 de caracterisiticas maniacas de dos meses con hallazgos pswotncos y luego fase

Examen Mental

Analisis

Blan

depresiva que ha requerido hospitalizacion en san camilo y manejio ambulatorio, en el afic 2002 presenta nueva crisis de aceleramiento
con el consecuente cico depresivo posterlor y requiriendo hospitalizacion en san camilo. Actualmente refiere que ha estado con ansiedad y
depresion y miedos a que se generen discusiones, tomd hasta hace dos meses aripiprazol el cual percibe que le controla pero por razones
economicas no lo puede conseguir,

PORTE Y ACITUD: adecuado

CONCIENCIA: conciente

ORIENTACION global -

ATENCION: disprosexia

LENGUAJE: prosodico

PENSAMIENTC: logico sin ideas de muerte ni de suicidio

SENSOPERCEPCION: sin alteradciones

ESTADO DE ANIMC ansioso depresivo

CONDUCTA MOTORA: inguietud

SUENQ: insomnio

INTELIGENCIA: promedio

MEMORIA: sin deficit

. INTROSPECCION Y PROSPECGION: acepta enfermedad y reguerimiento de tratamiento

JUCIO y RACIOCINIO: adecuada a la realidad circundante.

EXAMEN FISICO: no

OTROS: no

Paciente con trastorno afectivo bipolar con cuadro ansioso y depresivo oscitante al suspender manejo con aripiprazol que le controla cuadro
clinico.

Manejo farmacologico con aripiprazol, psioeducacion, psicolerapi, control en un mes

Diagnosticos

F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE

Tratamiento

Medicamento ’ \ Dosis Via Aplicaciéon  Cant.
1 aripiprazol 15 mg tabletas 0-0-1 Via Oral 30

una en |a noche

VM@%&M

k.. 10319784

Paciente quien refiére qu que desea encontrar una medlcma gue le sirva y lo ponga contento y sin cri

Fecha 09!feb.1201 6 12:24p.m. Médico . CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON CcC 91346864
Subjetivo Paciente refiere que no tolerd el tratamiento por presencia de miovimientos expontaneos de extremidades y nauseas.

Examen Mental

Anélisis

PORTE Y ACITUD: adecuado

CONCIENCIA: cocnciente

ORIENTACION global

ATENCION: adecuada

LENGUAE: prosedico

PENSAMIENTOQ: logico

SENSOPERCEPCION: sin alteraciones

ESTADO DE ANIMQ ansioso

CONDUCTA MOTORA: adecuada

SUENO: adecuado

INTELIGENCIA: pramedio

MEMORIA: sin deficit

INTROSPECCION Y PROSPECCION acepta enfermedad y requenm'ento del tratamiento
JUCIO y RACIOCINIO: adecuado ala realldad

EXAMEN FISICQ: no

Paciente con trastorno afective bipolar con extrapiramidal que aduce secundano al uyso de aripiprazel por lo cual se cambia a dosis baja de




Pagina 2 de 146
carbamazepina.

Plan Manejo farmacologico con carbamazepina.' psicoterapia, psicoeducacion, control en un mes
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTC PRESENTE /\
Tratamiento Medicamento Dosis  Via Aplicacion  Cant. ‘
1 Carbamazepina Tableta 200 mg ' 0-0-1 Via Qral 30 \ ;
una en la noche ’

R.M. 10319784 ' .
Paciente refiere qué no tolerd el tratamiento por presencia de miovimientos expontaneos de extret

Fecha 44/mar./2016 11:46a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente refiere que se le ha pasado "la depresion y las manias” y en la mafiana observa que tiene pereza y temblor. Ya puede salira
hacer ejercicio. )

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atenclon conservada, lenguaje prosodico, pensamiento
logico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto depresivo y ansioso matutino leve, conducta motora
controlada, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de
tratamiento, juicio y raciocinio adecuado.prospepeccion de mejorar.

T

Andlisis Paciente con trastorne afectiva bipolar con mejor evolucion y sintomas residuales ansiose con somatizaciones no disfuncionales. Tolera
CPZ con efecrto sedante, se deja por ahora igual dosis.

Plan Manejo faramcolégico, sicoterapia, psicoeducacion, control en dos meses.

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ERPISODIO MIXTO PRESENTE

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Carbamazepina Tableta 200 mg 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche '

CAMILO LINIA]
R.M. 10319184 © -
Paciente refiere qué se e ha pasado "la depresion y las manias" y en la mafiana chserva que tiene

Fecha 09/abr./2016 12:10a.m. Médico HERNAN DARIO ZAFRA SANTOS Medicina General
Urgencia Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91346864

N

Subjetivo Paciente traido por paramedicos desde su residencia en compaiiia de hermano para valoracion psiquiatrica

Objetivo Paciente con antecdente de trastorne afectivo bipolar en manejo con carbarnazepina, quien refiere cuadro de15 dias de inquietud,
insomnio mixto, hiporexia, irritabilidad, verborrea, dromomania, "s& esta juntande con vagos y de pronto esta consumiende marihuana”,
ideas megalomaniacas " dice gue el es Dios y s el mas rico del mundo”, con episodios de hetercagresividad verbal y fisica hacia su
madre, motivo por el cual consulta

Examen Mental E.M.:Paciente con fascie ansicsa, no mantiene contacto visual, alerta, hostil, hiperprosexico, verborreico, ideas megalomaniacas, sin
ideacion suicida ni homicida, no se observan alteraciones en la sensopercepcion, inquietud psicomotriz, inteligencia impresiona promedio,
juicio desviado, sion conciencia de enfermedad y sin disposicion a la ayuda.

Analisis Paciente con presentacion de sintomas maniacos, con disfuncion de su comportamiento y riesgo de heteroagresion, motivo por el cual se
decide hospitalizar para estabilizacion psiquiatrica
Plan 1. Hospitalizar

2. Dieta hipoglucida

. Haloperidol amp 5 mg, 1-1-1 im

. Midazolam amp 5 mg, 2-2-2-2 ev

. Carbamazepina tab 200 mg 1-0-1 vo

. Metformina tab 850 mg 0-1-0 vo

. 88/ Pruebas Toxicologicas

. Control de signos vitales y avisar eventualidad

Diagnosticos F312 TRASTORNC AFECTIVO BIPCOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

[o RN e I & R QY]
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacidon  Cant.
1 Carbamazepina Tableta 200 mg 1-0-1 Via Oral . 2
1 tab cada 12 horas
2 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%]} 8-0-0 Intravenosa g
2 amp cada 6 horas
3 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mlL 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp cada 8 horas
4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo '
HERNAN DARI® ZAFRA SANTOS

R.M. 6199 o
Paciente traide por para'mediqos desde su residencia en compafiia de hermano para valoracion ps

Fecha 09/abr./2016 05:28p.m. Médico MANUEL ANTONIO SUAREZ HERNA  Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo “cantrol”

r~ Amen Mental E.M.: confrob -

Al_.SiS paciente quese hallo congran irritabilidad por lo cualse ha sugerido la sedacion.
. paciente valorada con paraclinico:

canabinoldes: negativo

cocaina: negativo
Plan midazolam ampolla x5 mg 0-2-0

haloperidol ampolia x § mg 0-2-0

restode ordenes medicas iguales.

Diagnosticos E312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACC PRESENTE GON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento Dosis  Via Aplicacion  Cant.
1 Carbamazepina Tahleta 200 mg 1-0-1 Via Oral 2
1 tab cada 12 horas
2 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%) 8-0-0 Intravenosa 8
2 amp cada 6 horas
3 . Haloperidel Selucion inyectable 5 mg/mL 1-1-1 . Intramuscular 3
1 amp cada 8 horas
4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral i
1 iab despues del almuerzo
5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-2-0 Intravenosa 2
o 6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-2-0 Intravenosa 2

MANUEL ANTONIO SUAREZ HERNANDEZ
R.M. 1046/83
"control"

Fecha 10/abr./2016 10:27a.m. Médico JUAN CARLOS RAMOS RODRIGUEZ  Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864

Subjetivo insomne
inguieto
Examen Mental E.M.:franca psicosis
alucinade
delirante grandioso y persecutorio paranoide
taquipsiquia, coprolalia, voz altisonante
logorrea
demandnate de atencion
inquieto, inminencia de heteroagresion y agitacion
juicio de realidad alteado
interprpeatcion erratica det medio
exaltado iracible
Andlisis medidas de cuiddo fisico
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alto riesgo de agitacion, auto y heteroagresion
riesgo de abandono del trtameinto
requiere ser contenido quimica y fisicaemnte
franca psicosis
protecicon fisica

Plan inmovilizar preventivamente
cuidado de la inmovilizacion
Diagnosticos F316 TRASTORNQO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento Dosis  Via Aplicacion  Cant.
1 Carbamazepina Tableta 200 mg 1-1-1 Via Oral 3
1 tab cada 12 horas
2 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%} 2-2-2 Intravenosa 8
2 ivcada6 hrs
3 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL . 2-2-2 Intramuscular 6
2 im cada B hras
4 Metformina Tableta 850 mg _ 0-1-0 Via Qral . 1
1 tab despues del almuerzo
5 Levomepromazina Tableta 100 mg Y¥a-l2-1  Via Qral 2

insomne

Fecha 11/abr./2016 03:33a.m. Médico ' HERNAN DARIO ZAFRA SANTOS Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Agitacior_s psicomoiriz

Examen Mental E.M.:Al examen fisico: Paciente en adecuadas condiciones generales, alerta, afebril, hidratado, SV; PA: 120/80 mmhg, FC: 80 Ipm, FR: 20
1pm, T: 36,5°C, cabeza y cuello: PINRAL MOH, cuello sin adenopatias, sin dolor a la palpacion, térax con buena expansibilidad, RsCsRs
sin soplos, Pulmones sin ruidos agregados, bien ventilados, abdomen blando, depresible, sin masas,ni megaiias, sin dolor a la palpacion,
extremidades simétricas, eutréficas, sin edemas, lienado capilar < a2 segs, pulsos palpables de buena intensidad, neurclogico sin

alteraciones
Analisis Paciente estable hemodinamicamente
Plan 1. Midazolam amp 5 mg, 2 amp ev ahora
2. Control de signios vitales y avisar eventualidad )
Diagnhosticos F312 TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamienfo Medicamento Dosis Via Aplicaciéh  Cant.
- 1 Carbamazepina Tableta 200 mg ‘ 1-1-1 Via Oral 3
1 tab cada 12 horas
2 Midazolam Sciucion inyectable 5 mg /5§ mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 8
2ivcada6 hrs \
3 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular 6
: 2 im cada 8 hras
4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo ‘
5 Levomepromazina Tableta 100 mg ‘ ¥%-%-1  Via Oral 2
6 Midazolam Solucion inyectable 5mg /5 mL (0.1%) 0-0-2 Intravenosa 2
Ahora

HERNAN- DAR @ ZAFRA SANTOS
R.M.6199 . /. . :
Agltaclon psncomotrlz

Fecha 11/abr./2016 07:25a.m. Médico - MARIA LUCIA NINO CARVAJAL Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CcC 91346864
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Subjetivo Paciente quien persiste en estado de agitacion psicomotora durante la mayor parte de la noche, no se ha logrado contencién apesar de
estar recibimiendo midazolam 10mgs y haloperidel 10mgs. Presentd agitacion severa, permanece inmovilizado de 4 puntos, agitado, grita,
coprollico. '
Examen Mental E.M.: Paciente descrito.

Analisis Paciente con TAB, ingresa por p'resentar episadio maniforme con psicosis, con altisimo riesgo de heteroégresién persiste en agitacion
apesar de sedacion parenteral. Se-inica adminsitracion endovenosa de haloperidol con el fin de poder generar contencion.

Plan Haloperidol ampolla de 5mgs, aplicar una ampolla EV cada 5 min hasta lograr sedacion/contencién. No administrar mas de 30mgs (6
ampollas).

Mantener baje inmovilizacién mecanica de 4 puntos.
Resto de manejo igual.
Control de signos vitales, avisar cambios.

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Carbamazepina Tableta 200 mg 1-1-1 Via Oral 3
1 tab cada 12 horas
2 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /& mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 8
2iv cada 6 hrs
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo
4 Levomepromazina Tableta 100 mg %-¥%-1  Via Oral 2
5 Midazolam Solucion inyectable S mg /5 mL (0.1%) 0-0-2 Intravenosa 2
o Ahora : :
8 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL 2-2-2 infravenosa 6

Aplicar una ampolla EV cada 5 min hasta lograr sedacion/contencién. No administrar mas de 30mgs (8 ar

MARIA LULI N@:QARVAJAL
R.M. 15855
Paclente quien persiste en estado de agitacién psicomotora durante Ja mayer parte de 1a noche, n

Ffecha 11/abr./2016 08:19a.m. Médico . LUCIA QUINTERO ISAZA Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CC - 91346864
Subjetivo Esta ﬁaﬁana agitado, quito tijeras a una auxiliar y amenazao al personal intentando tambien cortarse ¢l mismo. Se corrige orden de

haloperidizacion y se ordena tecar ante el peligro que representa en sus episodios de agitacion
Examen Mental E.M: esta mafiana importante agitacion, persiste agresivo verbalente inmovilizado de 4 puntos

Analisis se corrige orden de haloperidizacion y se ordena tecar ante el peligro que puede representar para sl mimso o para los demas en sus
episodios de agitacion
Plan haloperidol amp 5 mg im cada 20 minutos hasta que ceda agitacion o hasta completaré dosis ( lo que ocurra primero)
tacar 5 sesiones
_’\ suspender carbamazepina por tecar
resto igual
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento Dosis Via Apiicacion  Cant.
1 Carbamazepina Tableta 200 mg 1-1-1 Via Oral 3
1 tab cada 12 horas '
2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 7 1
1 tab despues del almuerzo
3 Levomepromazina Tableta 100 mg ¥e-¥2-1 ° Via Oral 2
4 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) ‘ 2-2-2 Intravenosa 8
2 amp iv diluido lento cada 8 horas i ' .
5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ ml ' : 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp im cada 20 minutos hasta controlar la agitacion o hasta maximo 6 dosis
6 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3

LUCIAQUIIN/]'ER Agﬂ ’7
R.M. 1250 % LAWY .

Esta marfiana agitado, quito tijeras a una auxiliar y amenazao al personal intentando tambien cortz
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Fecha 141/abr./2016 09:40a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO ' Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente bajo sucejecion terapeutica, logorreico con pensamiento desorganizado parancide e inguietud psicomotora con crisis de agltacnon

con comportamiento auto y heteroagresivo que requirio el consurso de la autoridad policiva por el grado tan severo de agitacién.
Examen Mental PORTE Y ACITUD en cama con SUjeCIOH
‘ CONCIENCIA: conciente
ORIENTACION orientado en persona y lugar deosirentado en tiempo
ATENCION: disprosexia
LENGUAJE: logorreico
PENSAMIENTO: delirante desorganizade con ideas autodestructivas
SENSQPERCEPCION: no reconoce
ESTADO DE ANIMO agresivo ansioso
CONDUCTA MOTORA: inquietud psicomotora
SUENC: somnoliento levemente
INTELIGENCIA; promedio
MEMORIA: interferida por crisis
INTROSPECCION Y PROSPECCION acepta enfermedad peo no crisis
JUCIO y RACIOCINIC: desviado pr crisis
EXAMEN FISICO: heridas de autoagresion

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con haliazgos psicoticos con agresion severa que imp'lica sedacion y manejo con
TECAR por el riego de auto y heteroagresion, ya indicado por Dra Quintero.
Plan Manejo hospitalario, TECAR ya indicado, sedacion por horario.
"™ osticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPCLAR, EPISODIC MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Carbamazepina Tableta 200 mg 1-1-1 Via Oral 3
1 tab cada 12 horas ‘
2 Meiformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Cral 1
1 tab despues del almuerzo
3 - Levomepromazina Tableta 100 mg Ya-Va-1 Via Oral 2
4 Midazolam Soiucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 5]
2 amp iv diluido lento cada 8 horas ‘
5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg /mL 1-1-1 Inframuscular 3
1 amp im cada 20 minutos hasta controtar la agitacion o hasta maximo 6 dosis
6 carbonato de [itio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3

CAMILO UnA -
R.M. 10319/84 '
Paciente bajo sucejecmn terapeutlca logorreico con pensamiento desorganizado paranocide e inq

Fevna -11/abr./2016 _02:47p.m. Médico RENATE BIELA LANGE Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 01346864
Subjetivo Valoracién pre TECAR

Paciente de 43 afios natural de Villanueva, procednete de Bucaramanga, soliero, con historia de enfermedad mental de larga data,
en el momento no hay familiares que pzorten datos a [a histoira, y el paciente se encuenira inmovilizado ded puntos dada su severa
agresividad auto y hetero dirigida.
Examen Mental E.M.:aAl examen fisico: Paciepte en buenas condiciones generales, alerta, afebril, hidratado. SV; PA: 120/80 mmhg, FC: 80 lpm, FR: 20
pm, T: 36,5°C,
cabeza y cuello: PINRAL MOH,
cuello sin adenopatias, sindolor a la palpacmn
torax con buena expansibilidad, RsCsRs sin soplos, presenta Iaceracmns superficiales
Pulmones sin ruidos agregados, bien ventilados,
abdomen blando, depresible, sin masas,ni megallas, sin dolor a la palpacson laceraciones superficiales .
extremidades simétricas, eutroficas, sin edemas llenado capilar < a2 segs, pulsos palpables de buena intensidad,
neurolégico sin alteraciones

Analisis El paciente no presenta condicidn médica que indique contraindicacion del procedimiento, se considera el paciente puede ser preparado
para procedimiento.
El paciente tiene consentimento PARA TECAR firmado por su hermana ELIDA PARRA , identificada con la C(28.099.220 de

Charala SAntander

En el documento se acepta que el médico tratante informé en que consiste el tratamiento de TECAR  como sus consecuencias y los
riesgos gue implica, los cuales fueron aceptados por la familiar.” Ademéas autoriza a la clinca Isnor la practica de las técnicas y
procedimientos necesarias ante cualquier complicacion .
El documento reposa en la carpeta de la paciente.

Plan valoracion pre anestesia .
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Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Carbamazepina Tableta 200 mg 1-1-1 Via Oral
1 tab cada 12 horas .
2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral
1 tab despues del almuerzo
3 Levomepromazina Tableta 100 mg . YY1 Via Oral
4 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) : 2-2-2 Intravenosa 6
2 amp iv diluido lento cada 8 horas
5 Haloperidol Solucion inyectable 5§ mg / ml 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp im cada 20 minutos hasta controlar Ia agitacion o hasta maximo 6 dosis
6 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3

Valoracién pre TECAR

“~a  11/abr.j2016 02:49p.m. Médico MIGUEL FLOREZ RUEDA Anestesiofogo
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo pte de 43 afics programado para tecar sin antecedentes patologicos

con evidencia de lesiones de autoagresion no da informacion
Examen Mental E.M.:rscs ritmicos sin agregados pulmonar sin ruidos asociados
via aerea sin evidencia de via aerea dificil

Andlisis . pteasa2gicfi
apto para procedimiento
Plan consentimiento
ayuno
Diagnosticos F259 TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVC, NO ESPECIFICADO
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Carbamazepina Tableta 200 mg 1-1-1 Via Oral 3
1 tab cada 12 horas -
2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo ‘
© 3 Levomepromazina Tableta 100 mg Ye-¥%-1  Via Oral 2
4 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
o 2 amp iv diluido lento cada 8 horas '
- 5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp im cada 20 minutos hasta controlar ta agitacion o hasta maximo 6 dosis
6 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
7 Propofol10 mg (1%) Intravenegsa 5

2 mgr kg antes de procedimiento

g,

MIGUEL FI,éREZ RUQIAf
R.M. 0816
pte de 43 afios programado para tecar sin antecedentes patologicos

Fecha 12/abr./2016 11:45a.m. Médico CAMILO UMARA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Se realiza primer TECAR

Examen Mental E.M.: Bajo sedacion por el momento.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos con agresion severa gue imp'lica sedacien y manejo can
TECAR por el riego de auto y heteroagresion
Plan mangjo haspitalario, manejo con TECAR.
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Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ERISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento ‘ Dosis  Via Aplicacién  Cant.
1 Carbamazepina Tableta 200 mg 1-1-1 Via Oral 3
1 tab cada 12 horas QV
2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo
3 Levomepromazina Tableta 100 mg ¥a-¥e-1 . Via Oral 2
4 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
2 amp iv diluido lento cada 8 horas
5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp im cada 20 minutos hasta centrolar la ag:tac:on o hasta maximo 6 dosis
6 carbonaio de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
7 Propofol10 mg (1%) . Intravenosa 5

2 mgr kg antes de procedimiento

L T

cAMILO UINANRVAL
R.M.10319/84
"2 realiza primer TECAR

-~

Fecha 13/abr./2016 12:46p.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente con inquietud psicomotora, ideas delirantes expansivas, nc colabora con el manejo, sigue uso de TECAR

Examen Mental E.M.: bajo efecto de sedacion actual

AnaI|S|s Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos con agresividad severa gue imp'lica sedacion y manejo
con TECAR por el riego de auto vy heteroagresion
Plan Manejo con TECAR, se adiciona uso de BZD oral.
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 {ab despues del almuerzo _ :
2 Levomepromazina Tableta 100 mg 1e-Ya-1 Via Oral 2
3 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%} 2-2-2 Intravenosa 6
2 amp iv diluido lento cada 8 horas
o 4 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp im cada 20 minutos hasta controlar la agitacion o hasta maximo 6 dosis
5 carbonato de litic 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
6 Propofol10 myg (1%} Intravenosa 5
2 mgr kg antes de procedimiento
7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta ) ' 1-0-1 Via Oral 2

una cada doce horas

CAM.LOTUMMM

R.M. 103{9l84
Paciente con inquictud psicomotora, ideas delirantes expansivas, no colabora con el manejo, sigu

Fecha 14/abr./2016 09:46a.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON : cC 91346864
Subjetivo Paciente persiste delirante, inquieto, agresivo verbsal y actitudinalmente.‘

Examen Mental E.M.: Bajo efecto de sedacion en &l momento

Analisis Paciente con trs_:storno afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos con agresion severa gue imp'lica sedacion y manejo con
TECAR por &l riego de auto y heteroagresion
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Se aumenta dosis de BZD

Diagnosticos

F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Cral
1 tab despues del almuerzo
2 Levomepromazina Tableta 100 mg Ye-¥2-1  Via Oral
3 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /& mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa
2 amp iv diluido lento cada 8 horas
4 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL . 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp im cada 20 minutos hasta controlar la agitacion o hasta maximo 6 dosis
5 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
6 Propofol10 mg (1%} Intravenosa 5
2 mgr kg antes de procedimiento
7 Clenazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafiana, una en la tarde, dos en la noche
¥ .
CAMILO | JAWMM
M. 10319784
iente persiste delirante, inquieto, agresivo verbsal y actitudinalmente.
Fecha 15/abr./2016 03:32p.m. Meédico RODOLFQ REY NUNCIRA Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente en aislamiento preventivo por mangjo con tratamiente complementario-tecar
Examen Mental E.M.:En estado de sedacion postecar
Se difiere entrevista
Analisis T afectivo bipolar cor evolucion torpida y manifestaciones afectivas-comportamentales - agrseivas-psicoticas
Plan Continuar manejo de einternacion

Diagnosticos

F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE

Tratamiento

Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral ]
1 tab despues del almuerzo

2 Levomepromazind Tableta 100 mg ¥-%-1  Via Oral 2

3 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3

4 Propofol10 mg (1%) Intravenosa 5
2 mgr kg antes de procedimiento

5 Clonazepam Tableta 2 mg {ableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafiana, una en la tarde, dos en la noche.

6 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-0-0 tntramuscular 1
SN

7 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%) 0-0-0 intravenosa 2

S/N Lenta diluida

R, 00011
Paciente en aislamiento preventivo por manejo con tratamiento complementario-tecar

RODOLFO REY NUNCIRA

Fecha 16/abr./2016 09:36a.m. Médico Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Acude al consuliorio manifestando estar mucho mejor y desea salida para estar en su casa "No voy a demandar al sobrino pero si

debo ponerle una causion" Anoche dormi sabroso

Examen Mental PORTE Y ACITUD. mMas adecuado y colaborador

CONCIENCIA: alerta
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ORIENTACION bPesorientado en tiempo

ATENCION: euproxesico

LENGUAJE: eulalico

PENSAMIENTO: Logico Referencial no delirante
SENSOQPERCEPCION: sin alteracion

ESTADO DE ANIMQ sin agresividad ni expansivo
CONDUCTA MOTORA: normal

SUENO: con medicacion

INTELIGENCIA: normal

MEMORIA: conservada )

INTROSPECCION Y PROSPECCION Parcial conckencia de enfermedad
JUCIO vy RACIQCINIO: Debilitado no psicotico

Analisis T afectivo bipolar-psicotico  con huena respuesta clinico-sintomatica a tratamiento dual( tecar-psicefarmacos ) No delirante ni agresivo
Mejor conciencia de enfermedad
Plan Hago psicoeducacion sobr estado clinico Contnua manejo de internacion ¢on psicofarmacos y psicoeducacion
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento . Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo
2 Levomepromazina Tableta 100 mg ¥e-%2-1  Via Oral 2
3 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
" una en la mafiana, una en |a tarde, dos en la noche
5 Haloperidal Solucicn inyectable 5 mg / mbL 0-0-0 Intramuscular 1
S/N
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 2

S/IN Lenta diluida

R.M. ¢0011 .
Acude al consultorid manifestando estar mucho mejor y desea salida para estar en su casa "'No

Fecha 17/abr./2016 07:39a.m. Medico DOUGLAS ENRIQUE QUINTERO LA1 Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo jmsiste en su deseo de salir, Se encuetra motivaado por estar en sucasa Ya termino su TECAR, tolero bien este

tratamiento. Ha dormido mejolr con su medicacion. Insiste en que por suspender u medicacion es due se enferma.
Exameh Nental PORTE Y ACITUE Colaborador

CONCIENCIA: Conciente.

ORIENTACION Crientado en todas las esferas

ATENCION: Narmal

LENGUAJE: Normal

PENSAMIENTO: Coherente

SENSOPERCEPCION: Sin trastorno

ESTADOQ DE ANIMO Ansioso

CONDUCTA MOTORA: Sin trastorno

SUENO: Duerme con su medicacion

INTELIGENCIA: Promedio

MEMORIA: Conservada

INTROSPECCION Y PROSPECCION Pobre

JUCIO y RACIOCINIO: Pobre

EXAMEN FISICO: Nop

OTROS: No
Analisis Se encuiera tolerando bien su medicacion. Ya mas tranquilo. Fase hipomaniaca.
Plan Se da indicacioens sobre su manejo y se continujan iguales indicaciones.

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral
1 tab despues del almuerzo ,

2 Levomepromazina Tableta 100 mg Ye-14-1 Via Oral

3 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafiana, una en la tarde, dos en la noche

5 Haloperido! Solucion inyectable 5 mg /mL 0-0-0 Inframuscular 1
SIN '

6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 0-0-0 intravenosa 2

S/N Lenta diluida

DOUGLAS™E
R.M. 0565
Insiste en su ‘deseo de sallr Se encuetra motivaado por estar en sucasa. Ya termin

Fecha 17/abr./2016 07:10p.m. Médico NATALIA MARGARITA GARCIA GIL Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON - cC 01346884
s ) \3tivo Paciente con puntos en cuero cabeliudo desde hace 10 dias.

Examen Mental E.M.: No se observa secresion purulenta ni signos de inflatmacion en herida.

Analisis Se indica retiro de puntos y antiinflamatorio analgésico.
Plan Retiro de puntos '
Ibuprofeno tab de 400 mg dar 1 cada 8 horas por 2 dias
Diagnosticos F312 TRASTORNQC AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIQO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg : ) 0-1-0 Via Oral 1
_ 1 tab despues del almuerzo '
2 Levomepromazina Tableta 100 mg : ¥-%2-1  Via Oral 2
3 carbonato de litio 300 mg ' 1-1-1 Via Oral 3
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafiana, una en la tarde, dos en la noche
5 Haloperidol Selucion inyectable 5 mg/ mL ' 0-0-0 Intrarmnuscular 1
S/N
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 2
) S/N Lenta diluida
7 Ibuprofeno 400 mg Tab 6 Cap 1-1-1 Via Oral 3
Por dos dias
1 \.
NATALIA GARITA GARCIA GIL
R.M. 000236/15
Paciente con puntos en cuero cabelludo desde hace 10 dias.
Fecha  18/abr./2016 12:47p.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 01346864
Subjetivo desconoce crisis y 1a analiza referencialmente el ambiente de Ia ¢risis, reconoce que trabaja como agente encubierto para la SIGIN dice

que su codigo es 012253-5

Examen Mental PORTE Y ACITUD decuidado
CONCIENCIA: conciencia
ORIENTACION glabal
ATENCION: disprosexia
L ENGUAJE: logoreico con algo de exaltacion
PENSAMIENTO:; expansivo paranoide
SENSOPERCEPCION: no reconoce
ESTADO DE ANIMO axaltado
CONDUCTA MOTORA: inquietud
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SUENQ: ciclo de suefio adecuado

INTELIGENCIA: promedio

MEMORIA: interferido

INTROSPECCION Y PROSPECCION no acepta enfrmedad ni crisis
JUCIO y RACIOCINIO: interferido

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos persistentes
Plan Manejoi hospitalario co seguimiento de haloperidol oral y se indica segunda ciclo de tecar no 3 adicionales.
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE

Tratamiento

CAMILO |

Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo

2 Levomepromazina Tableta 100 mg ¥%-Y%-1  Via Oral 2

3 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafana, una en la tarde, dos en la noche _

5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL _ 0-0-0 Intramuscular 1
SN

6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa -2
S/N Lenta diluida

7 ibuprofenc 400 mg Tab o Cap 1-1-1 Via Oral 3
Por dos dias

8 Haloperidol Tableta 5 mg \ 1-0-1 Via Oral 2

una cada doce horas

I

R.M. 10319f84

desconoce crisis y [@analiza referencialmente el ambiente de la crisis, reconoce que trabaja como

Fecha 18/abr./2016 07:04p.m. Médico HERNAN DARIO ZAFRA SANTOS Medicina General
Hospitalaria | Paciente PARRA PARRA NELSON cc 01346864
Subjetivo Inqui.etud, tendencia a la agitacion psicomotriz

Examen Mental

£ lisis

E.M.: Al examen flsico: Paciente en adecuadas condiciones generales, alerta, afebril, hidratado, SV, PA: 120/80 mmhg, FC: 64 lpm, FR: 20
rpm, T: 36,5°C, cabeza y cuello: PINRAL MOH, cuello sin adenopatias, sin dolor a la palpacién, térax con buena expansibilidad, RsCsRs
sin soplos, Pulmones sin ruidos agregados, bien ventilados, abdemen blando, depresible, sin masas,ni megalias, sin dolor a la palpacién,
extremidades simétricas, eutréficas, sin edemas, llenado capilar < a2 segs, pulsos palpables de buena intensidad, neuroldgico sin
alteraciones

Paciente estable hemodinamicamente. Se administra sedacion

1. Midazoalm amp 5 mg, 1 amp im ahora
2. Confrol de signos vitales y avisar eventualidad

Diagnosticos

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
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Tratamiento Medicamento Dosis  Via Aplicacidn  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg ‘ 0-1-0 Via Oral i
1 tab despues del almuerzo

2 Levomepromazina Tableta 100 mg Vo121 Via Oral 2

3 carbonato de litio 300 mg 1-1-14 Via Oral 3

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral - 4
una en la mafana, una en la tarde, dos en la noche

5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL _ 0-0-0 Intramuscular 1
SN '

6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) 0-0-0 Intravenosa 2

. S/N Lenta diluida )

7 Ibuprofeno 400 mg Tab 6 Cap 1-1-1 Via Oral 3
Por dos dias

8 Haloperidol Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas '

9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-1-0 Intramuscular 1
Ahora '

P ==
HERNAN DARIO ZAFRA SANTOS

RM.6199 / _
sietud, tendencia a la agitacion psicomotriz

Fecha 19/abr./2016 11 t4a.m. Médico FELIPE ORDONEZ ROJAS Psicologia
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo paciente que refiere "es que yo llegue a la clinica por un problema con un sabrino2, describe frente a evento "es gue mi sobrino pensé que

yo queria peliar, yo solo saque el cuchillo para asustar y por eso mi sobrino me golped”, manifiesta "luego muchas cosas no recuerdo”
Paciente que refiere frente a relaicones can pares "yo no tenge buena relaicones con las peronas, ademas [as mujeres son unas bobas que
solo quieren la plata", manifiesta diferentes ideas delirantes de grandiosidad "yo trabajo en muchas cosas, yo soy investigadr, mientras
estoy despierto estoy trabajando, a mi no me pagan pero tengo respaldo, describe ideas de referencia“es que a mi de nifio me trataron mal
unas profesoras pero ahora estoy pensando en hacerles algo". manifiesta diferentes eventos condlictivos con pares relaiconados con su
inadeucado control de impulses "es queyo empece a esiudiar varias cosas pero todos se pusieron en mi contra"

Examen Mental E.M.: paciente suspicaz, orientado en tres esferas, vestide de forma descuidada, hiperprosexica, pensameinto coherte liégico con conteido
de ideas delirantes alteraciones de senso percepcion no ideas de muerte ni suicidio

Analisis paciednte con sintomas psicotivos con riesgo de heteroagresividad nula conciencia de enfermedad
Plan pscioeducaci’'n psicoterpaia cognitva condcutuai
Diagnosticos F312 TRASTORNOG AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo
2 Levomepromazina Tableta 100 mg ¥-¥%-1  Via Oral 2
3 carbonato de litio 300 mg 1-11 Via Oral 3
4 Clonazepam Tableta 2 mg iableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafana, una en la tarde, dos en la noche
5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-0-C Intramuscular 1
S/N
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 2
S/N Lenta diluida
7 Ibuprofenc 400 mg Tab & Cap . 1-1-1 . Via Oral "3
Por dos dias
8  Haloperidol Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas .
9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) ) 0-1-0 Intramuscular 1

Ahora
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R.M. 12464-06 '} &
paciente que refiere "es que yo llegue a la clinica por un problema con un sobrino2, describe frent

Fecha 19/abr./2016 01:20p.m. Medico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente con ideacion delirante expansiva presente.

Examen Mental PORTE Y ACITUD inadecuado
CONCIENCIA: cocnciente
ORIENTACION desorientado cparcialmente en tiempo
ATENCION: hiperprosexia
LENGUAJE: altisonante logorreico
PENSAMIENTO: delirante expansivo y paranoide
SENSOPERCEPCION: niega alucinaciones
ESTADO DE ANIMQ: Irritable
CONDUCTA MOTORA: inquietud
SUENO: adecuado
INTELIGENCIA: promedio
MEMORIA: deficit inconsistente

o INTROSPECCION Y PROSPECCION anosognosia
JUCIO y RACIOCINIO; interferido por crisis ‘
Andlisis Paciente con trastomo afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos persistentes
Plan Manejo hospitalario, con nuevo ciclo de TECAR indiéado y no reiniciado hasta el momento.
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVQ BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral - 1
1 tab despues del almuerzo
2 Levomepromazina Tableta 100 mg %=1 Via Oral 2
3 carbonato de litio 300 mg : _ 1-1-1 Via Oral 3
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafiana, una en la tarde, dos en la noche .
5 Haloperidol Solucion inyectable 5mg/mL 0-0-0 Intramuscular 1
SN
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 2
S/N Lenta diluida '
7 Ibuprofeno 400 mg Tab 6 Cap 1-1-1 Via Oral 3
Por dos dias
8 Haloperidol Tableta 5 mg ' 1-0-1 Via Orai 2
una cada doce horas
9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 0-1-0 Intramuscular 1
Ahora

cono Ul oty

R.M.103fel8a "
Paciente con ideacion delirante expansiva presente,

Fecha  19fabr.f2016 02:54p.m. Medico MIGUEL FLOREZ RUEDA Anestesiologo
HOSpitaIaria Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91346864
Subjetivo pte a quien se le reformula nuevo ciclo de tecar

Examen Mental
Analisis
Plan

E.M.: examen cardicppulmenar dentro de limifes normales
apto para procedimiento

ayuno
consentimiento
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Diagnosticos F258 TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVCO, NO ESPECIFICADO
Tratamiento Medicamento ' Posis Via Aplicacion
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral
1 tab despues del almuerzo '
2 Levomepromazina Tableta 100 mg %-%-1  Via Oral
3 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral
una en la mafiana, una en la tarde, dos en la noche
5 Hatoperidol Solucion inyectable 5 mg /f mL 0-0-0 Inframuscular 1
SIN
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 2
S/N Lenta diluida \
7 ' lbuprofeno 400 mg Tab 6 Cap 1-1-1 Via Oral ‘ 3
Por dos dias
8 Haloperidol Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas
.9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-1-0 Intramuscular 1
Ahora :
10 Propofol10 mg (1%) : Intravenosa 3

- 2 mgr kg dosis

e

T f
ﬁf‘ﬂ“"" A
MIGUEL FLOREZ RUEDA’

R.M. 0816
pte a quien se le reformula nuevo ciclo de tecar

Fecha 20/abr./2016 11:21a.m. Médico FELIPE ORDONEZ ROJAS Psicologia
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo paciente que asiste a actividad grupal, se integra y participa. En terapia individul realiza FIGURA DE FAMILIA donde sobresale su

impulsividad, pece control de impulsos, que lo lievan a conductas agresivas y hostiles. Las figuras de familia son grandes lo que se
relacionada con sus conductas expansivas y de grandiosidad, Refiere falta de una figura parterna a la cual percibe como de proteccién. En
la prueba sobresale su fijacion oral lo que lo lleva a mostrar como una persona paco tolerante a la frustracion.. La forma de los ojos indican,
constantes ideas y conductas parancides, lo que le dificulta sus relaciones con las demas personas {etapa esquizo paranoide).

Su yo en la prueba lo estructura como fragmentado lo que lo Yleva a relacionar con objetos persecutorios a los cuales agrede. La fantasia
(psicosis) es el mecanismo que usa su yo para transformar la realidad que le resulta displacentera.

Examen Mental E.M.:paciente colaboradro orientado en fres esferas, afecto labil de fondo irritable, pensameinto coherte ilégico juicio y raciocinio debilitade
alteracones de senso percepcin no ideas de muerte ni sucide

! lisis paciente con psicosis.

Po_.i pscioeducacion psicoterapia coterapia cogtniva condutaul

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacidon  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo

2 Levomepromazina Tableta 100 mg ¥%-¥-1  Via Oral 2

3 carbonato delitio 300 mg - 1-1-1 Via Oral 3

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafiana, una en la tarde, dos en la noche

5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-0-0 Intramuscular 1
SIN

6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 2
S/N Lenta diluida

7 Ibuprofeno 400 mg Tah 6 Cap 1-1-1 Via Oral 3
Por dos dias '

8 Haloperidol Tableta 5 mg : 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas

9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-1-0 Intramuscular 1
Ahora

o Dy
FELIPE GRDOMS AS—_:""
WM. 12464-06 L &

: ‘ i
. iente que asiste a actividad grupal, se integra y participa. En terapia individul realiza FIGURAD

Fecha 20/abr./2016 12:57p.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ce 01346864
Subjetive Pgaciente persiste en manejo p sicotico expansivo que se nota en terapia'de grupo.

Examen Mental PORTE Y ACITUD descuidado
CONCIENCIA; cocnciencte
ORIENTACION global
ATENCION: disprosexia
LENGUAJE: altisonante
PENSAMIENTO: expansivo delirante
SENSOPERCEPCION: no reconoce
ESTADO DE ANIMO exaltado
CONDUCTA MOTORA: inquietud
SUENO: adecuado
INTELIGEMNCIA: promedio

. MEMORIA: conservada
INTROSPECCION Y PROSPECCION anosocgnosia
JUCIO y RACIOCINIQ: interferido

£ Clisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos persistentes
F . manejo hospitalario, manejo con tecar.
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento - Medicamento ' Dosis Via Aplicacion  Cant.
' 1 Metformina Tabieta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo _
2 Levomepromazina Tableta 100 mg %1  Via Oral 2
3 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafiana, una en la tarde, dos en la noche ‘
5 Haloperidol Sclucion inyectable 5 mg/mL 0-0-0 Intramuscular 1
S/N -
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%]) 0-0-0 Intravenosa 2
SIN Lenta diluida
7 Ibuprofeno 400 mg Tab 6 Cap 1-1-1 Via Oral 3
Por dos dias
8 Haloperidol Tableta 5 mg , 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas

9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) . 0-1-0 intramuscular 1
Ahora :
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CAMILO.’ 14 img

RM. 1031gf84.- '~
Pqaciente persiste 0 manejo p sicotico expansivo que se nota en terapia de grupo.

Fecha 21/abr./2016 10:02a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria - Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente con elementos cognitivos hace conciencia de crisis y acepla parcialmente el tratamiento.

Examen Mental PORTE Y ACITUD mas adecuado
CONCIENCIA; cocnciente
ORIENTACION desoriantado en tiempo
ATENCION. disprosexia
LENGUAJE: prosodico
PENSAMIENTO: sin ideas de muerte ni de suicidio, menos ideas delirantes expansivas
SENSOPERCEPCION: alucinaciones de su propio pensamiento dialogando entre lo bueno y lo malo
ESTADOQ DE ANIMCQ ansioso con menos exaltyacion
CONDUCTA MOTORA. inquietud
SUENO: adecuado
INTELIGENCIA: promedio
MEMORIA: interferida
INTROSPECCION Y PROSPECCION acepta parcialmente y deseas de egresar

: JUCIO y RACIOCINIO: concretizado
Andlisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos persistentes.

Plan manejo hospitalario, manejo con tecar.
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral ' 1
1 tab despues dej almuerzo
2 Levomepromazina Tableta 100 mg _ ¥e-¥%-1  Via Oral 2
3 carbonato de litioc 300 mg 1-1-1 - Via Oral 3
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta - 1-1-2 Via Oral 4
: una en la mafiana, una en la tarde, dos en la noche
5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-0-0 Intramuscular 1
S/N
8 Midazolarm Solucion inyectable 5 mg /5 mi (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 2
S/N Lenta diluida
7 Ibuprofeno 400 mg Tab 6 Cap 1-1-1 Via Oral 3
. Por dos dias
8 Haloperidol Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas ’
9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%)}) 0-1-0 Intramuscular 1
Ahora ‘

CAMILO rl WZIJB&?)@}
R.M. 10319784 .
Paciente con elementos cognitivos hace conciencia de crisis y acepta parcialmente el tratamiento

Fecha 22/abr./2016 05:34p.m. Médico RODOLFO REY NUNCIRA ' Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Acude al consultorio manifestando sentirse muy bien y con deseo de salir a su casa a descansar

Examen Mental E.M.:Conciente Alerta rRelacion colaborador con afecto apropiado No delirante ni alucinade Mejor conciencia de enfermedad
Buermeconmedicacion

Analisis Cuadro afectivo bipolar con mejir respuesta clinica en control sintemas agudos afectivo-psicoticos y tolerancia a tecar

Plan Hago psicoeducacion Continuar mangje de internacion
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Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento ‘ Dosis Via Aplicacion
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral
1 tab despues del almuerzo
2 Levomepromazina Tableta 100 mg Vo-Ya-1 Via Oral
3 carbonato de litio 300 mg : 1-1-1 Via Oral
4 Clonazepam Tableta 2 mg fableta 1-1-2 Via Oral
una en [a mafiana, una en la tarde, dos en la noche
5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-0-0 Intramuscular 1
S/IN
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 2
S/N Lenta diluida
7 Ibuprofeno 400 mg Tab 6 Cap 1-1-1 Via Oral 3
Por dos dias
8 Haloperidol Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 2

una cada doce horas

“ 00011

Acude al consultorié manifestando sentirse muy bien y con deseo de salir a su casa a descansa

Fecha 23/abr./2016 11:36a.m. Médico RODOLFO REY NUNCIRA Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSCN : CC 91346864
Subjetivo Mnaifiesta estar muy tranquilo yde buen dormir Desea su salida " Hoy llame a la casa y les dije que seguramente salia el lunes” ??

El primo ya vive en otra casa _
Examen Mental EM.:Concente Euoproxesico orientado Relacio con afecto aproiu’pado .y sin manifestaciones posicoticas agudas ni alteracion
comportamenta Mejr concoidncia d eenfermedad Duerme con medicacion Juicie conservado

Andlisis T afectivo bipolar con mejoria de expansividad psicotica y de la agresividad
Plan Hgao psicoeducacion Confinuar manejo de internacion
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVC BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento : Dosis Via Aplicacidén  Cant.
’ 1 Metformina Tableta -850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo ’
2 Levomepromazina Tableta 100 mg ¥-¥%-1  Via Oral 2
3 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral ‘ 3
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la manana, una en la tarde, dos en la noche
5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL 0-0-0 Intramuscular 1
S/N
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-0-0 intravenosa 2
S/N Lenta diiuida
7 Ibuprofeno 400 mg Tab 6 Cap 1-1-1. Via Oral 3
Por dos dias .
8 Haloperidol Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 2

una cada doce horas

Mnaifiesta estar muy tranquilo yde buen dormir Desea su salida " Hoy llame a'la casa y les dije

Fecha 24/abr./2016 10:48a.m. Médico JUAN CARLOS RAMOS RODRIGUEZ  Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
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Subjetivo buen suefio

acepta la entrevista
Examen Mental E.M.:animo exaliado

taquipsiquia, fuga de ideas, insiste en egreso , menciona a la madre-

menos delirante, no ideas suicidas

no alucinado

es mas ohediente

alerta. desorientado en tiempo, orientado en espacio

voz altinante

no es agresivo
Analisis medidas de cuidado fisico

se busca modular animo, resolver psicosis

lel clarifico el manejo a realizar

pautas de manegjo

orientacién , en via lenta, pero favorabie de estabilziacion de sintomas mentales disruptives

Plan ver manejo
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab despues del almuerzo
2 Levomepromazina Tableta 100 mg Va-Va-1 Via Oral 2
3 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
o 4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la manana, una en la tarde, dos en la noche
5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-0-0 Intramuscular 1
S/N
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%) 0-0-0 Infravencsa 2
S/N Lenta diluida
7 lbuprofeno 400 mg Tab 6 Cap 1-1-1 Via Oral 3
Por dos dias :
8 Haloperidol Tableta 5 mg _ 1-0-1 Via Cral 2

una cada doce horas

Fecha 25fabr./2016 09:46a.m. Médico CAMILO UMARA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
S..getivo Paciente se muestra adecuado, reconoce crisis ianiaca y acepta que estaba irritable y muy peleador y ahora reconoce gue ya no fiene

crisis |! Acepta el tratamniento como esta actualmente
Examen Mental PORTE Y ACITUD adecuado
CONCIENCIA: cocnciente
ORIENTACION global
ATENCION: adecuada
LENGUAJE: prosodico .
PENSAMIENTO: logico sin ideas delirantes sin ideas referenciales sin ideas demuerte ni de suicidio
SENSOPERCEPCION: sin alteraciones ’ .
ESTADO DE ANIMO modulado controlado
CONDUCTA MOTORA. adecuada
SUENO: conservadoe
INTELIGENCIA: promedio
MEMORIA: limitada por efecto de tecar
INTROSPECCION Y PROSPECCION acepta enfermedad crisis ya suprada e identifica sintomas de la crisis
JUCIO y RACIOCINIO: adecuado a la realidad actual
Analisis Paciente con cuadro bipolar con crisis maniaca ya controlada con uso de medicacion y tecar.

Plan egreso definitivo hoy en compaiilia de familiares yt contral en una semana por consulta externa acompariado prioritaria.

Diagnosticos F317 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION
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Tratamiento Medicamento Posis  Via Aplicacién  Cant.

1 l.evomepromazina Tableta 100 mg Ye-Ye-1  Via Oral 30
media en la mafiana, y tarde y una en la noche :

2 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 45
una cada 8 horas

3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta i-1-2 Via Oral 60
una en la mafiana, una en la tarde, dos en la noche

4 Haloperidol Tableta 5 rng 1-0-1 Via Oral 30
una cada doce horas '

5 Levomepromazina Tableta 100 mg Ya-Ve-1 Via Oral - 30
media en la mafiana, y tarde y una en la noche

6 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 45
una cada 8 horas

7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta ] 1-1-2 Via Oral 60
una en la mafana, una en la tarde, dos en la noche

8 Haloperidol Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 30

una cada doce horas

CAMILO |
R.M. 10319/34 '
iente se muestra adecuado, reconoce crisis maniaca y acepta que estaba irritable y muy pelea:

Fecha 25/abr./j2016 10:45a.m. Médico MARIA LUCIA NINO CARVAJAL Medicina Genera

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ccC 91346864
Subjetivo Valoracibn Médica de egreso.

Paciente con diagndstico de TAB quien requirt maneje en conjunte con TEC, ya resuelto su episodio agudo es dade de alta.
Examen Mental E.M.:Paciente en adecuadas condiciones generales, alerta, afebill, hidratado. SV; PA: 120/80 mmhg, FC: 96 Ipm, FR: 20 ipm, T: 36,8,
cabeza y cuello: PINRAL MCH, cuello sin adenopatfas, sin dolor a la palpacion, térax con buena expansibilidad, ReCsRs sin sopios,
Puimones sin ruidos agregados, bien ventilados, abdomen blando, depresible, sin masas,ni megalias, sin dolor a la palpacion,
exirernidades simétricas, eutréficas, sin edemas, llenado capilar < a2 segs, pulsos palpables de buena intensidad, neuraldgico sin
alteraciones
Analisis Paciente en quien no se detectan alteraciones recientes al examen fisico de egreso: no requisre asisiencia médica inmediata, con
resolucidn de su descompensacién de patclogia mental por lo que es dado de alta, continuara manejo ambulatorio por psiquiatria.
Plan o Egreso
Ordenes médicas por psiquiatra fratante

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién. Cant.

MARIA LU '
R.M. 15855 B
Valoracién Médica de egreso.

Fecha (3/may./2016 10:44a.m. Méedico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente acompafiado de la hermana quien refiere que lo obsarvan con oscilagiones afectivas que oscilan entre ansiedad con pénico y
depresion

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion conservada, lenguaje prosedico, pensamiento
agorafobico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto oscilante ansioso, conducta motora con
inquietud leve, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memaria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de
tratamiento, juicio y raciocinio adecuado.

Analisis Pacienle con trastorne afectivo bipolar con fase mixia de predoninio depresivo actual luego de una crisis maniaca con haliazgos psicéticos.
Se desciende dosis de haloperidol y levomepromazina.
Plan Manejo farmacologico, psicoeducacién, psicoterapia, control en un mes. ss Ibto.

Diagnosticos F316 {de predominio depresivo) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche '
2 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 90
una cada 8 horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 120
una en la mafana, una en la tarde, dos en la noche

4 Haloperidol Tableta 5 mg 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche - :

CAMILO |
R.M. 1031584 '
Paciente acompaiiado de la hermana quien refiere que lo observan con oscilaciones afectivas que

Fecha 03/jun./2016 10:38a.m.  Médico CAMILO UMANA VALBIVIESO " Psiquiatria

Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864

Subjetivo Paciente acude solo a consulta refiriendo que por momentos tiene episodios cortos depresivos con llanto de media a una hora de duracidn
- y lo correlaciona porque le dicen algo o se acuerda cosas, esté nactivo porque no le dan deseos de hacer actividades ni ejercicio.
creatinina 0.79 / calcio 9,2 /. tsh 3,77 / litio 0.2 mmol| refiere que se toma el litio !!!el nivel no lo permite deducir de la misma manera
Examen Mental E.M.: Paciente con adecuado porte y acitud. conciente, orientade glebaimente, atencion conservada, lenguaje prosodico, pensamiento
agorafobico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de Ja sensopercepcion, afecto oscilante ansioso, conducta motora con
inquietud leve, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de
tratamiento, juicio y raciocinio adecuado.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar con fase mixta de predominio depresivo actual tuego de una crisis maniaca con hallazgos psicéticos.
Se sigue desciendiendo dosis de haloperidol y levomepromazina. lncumplimiento de toma de uso de litio 11!l

Plan ’ Manejo farmacologico con descenso de dosis de haloperidol y BZD y aumento de dosis de litio/ vigilado y controlade por adulto
responsable .
Psicoeducacion, psicoterapia,
control en un mes acompafiado de adulto responsable.

Ef paciente acepta se le mida de nuevo el litio ya que refiere que ests tomando el litio adecuadamente pero su concentracion es muy baja
1

Diagnosticos F316 (de prédominio depresivo) TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, EPISCDIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento ‘ Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0.5-0.5-1 Via Oral 60
media en la mafana, media en la farde, una enla noche
4 Haloperidol Tableta 5 mg 0-0-0.5 Via Oral 15

media en la noche

WJA'WW&Q

R.M. 1031982 ' _
Paciente acude solo a constulta refiriendo que por momentos tiene episodios cortes depresivos cc

Fecha  01/jul./2016 11:20a.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente acompafado de hermana con relato de mejoria de un 99 % y clasificando que el 10% corresponde a afecte depresivo ocasional

Somnolencia matutina.
Liternia 0.5 mmol/L.

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porie y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion conservada, lenguaje prosodico, pensamiento
logico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto depresivo ansioso |, conducta motora ¢con inguietud
leve, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,
juicio y raciocinio adecuado. '

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar con fase mixta de predominio depresivo actual luego de una crisis maniaca con hallazgos psicoticos.

Plan Mansjo farmacologico con descenso de dosis de haloperidol y BZD y aumento de dosis de [itio/ vigilado y controlado por adulte
responsable
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Psicoeducacion, psicoterapia,
control en un mes acompariade de adulto responsable. ‘
El paciente acepta se le mida de nuevo el litio ya que refiere que esta tomando el litic adecuadamente pera su concentracion es muy baja

11l /-
Diagnosticos F316 (de predominio depresivo) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE / Lé? i
: - =g
Tratamiento Medicamento _ Dosis  Via Aplicacion  Cant. k/’
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche
2 carbenato de litio 300 myg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta . 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche : '
4 Haloperidol Tablsta 5 mg ' 0-0-05 Via Orai 15

media en la noche

CAMILO | »!M@Hifma;&)
R.M. 10319784 '
Paciente acompafiado de hermana con relato de mejoria de un 90 % y clasificando que el 10% cort

Fr @ 01/ago./2016 11:27a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetive Paciente acude solo a consulta y se muestra con conciencia de estar mejorando, con observacion de episodios pasajeros de nostalgia y

tristeza y ansiedad. Temblor grueso de baja intensidad en extemidades superiores
Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion conservada, lenguaje prosodico, pensamiento
. Ipgico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcién, afecto depresive ansioso , conducta motora con inquietud
leve, ciclo de sueflo adecuadp, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,
juicio y raciocinio adecuado.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar con fase mixta de predominio depresivo actual luego de una crisis maniaca con hallazgos psicoticos.
#ian Mangje farmacolégico controlado por adulto responsable, psicoeducacion, psicoterapia, control en un mes acompanado de adulio
responsable. '
ss Ibto ( litemia).
Diagnosticos F316 (de predominio depresivo) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Orai 15
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
i dos cada doce horas
3 Cionazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche :
4  Haloperidol Tableta 5 mg 0-0-0.5 Via Oral 15

media en |la noche

R.M. 10319784 |
Paciente acude sold @ consulta y se muestra con conciencia de estar mejorando, con observacion

Fecha 19/sep./2016 12:36p.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta . Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente acude s0lo a consulta, refiere que ha estado mejorsito sin menos depresion y solo lo siente de noche un poco, persiste con

temblor con episodios de exacerbacion por momentos en el dias. Se ha estado observando caida de cabsllo.|
litemia 0.7 ullml.

Examen Mental E.M.: Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion conservada, lenguaje prosodico, pensamiento
logico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto depresivo ansioso , conducta motora con inquistud
leve, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memeria conservada, |, acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,

. juicio y raciocinio adecuado.
Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar con fase mixta de predeminic depresivo que esta mejorando.
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Plan Manejo farrmacalégico controlade por adulto responsable, psicoeducacion, psicoterapia, control en un mes acompafiado de adulto
responsable. /\
Diagnosticos F316 (de predominio depresivo) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE { Iﬁfg
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta : 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
4 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 0-0-5 Via Oral 1

cinco gotas en la noche

Al !

CAMILO |
RM. 10319084 '
Paciente acude so0l63 consulta, refiere gue ha estado mejorsito sin menos depresion y solo lo siel

Fecha 1 8/oct./2016 10:43a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
| Consuilta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente reconoce disminucién del temblor en un 80 % refiere que se siente con aumento del consumo de cigarillo.

Examen Mental E.M.: Paciente con adecuado porie v actitud. conclente, orientado globalmente, atencion conservada, lenguaje prosodico, pensamiento
logico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensapercepcion, afecto depresivo ansioso , conducta motora con inquietud
leve, ciclo de susfio adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,
juicio y raciocinio adecuado.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar controlado con consumo de nicotina actual.
Plan . Manejo farmacolégico controlado por adulto responsable, psicoeducacién, psicoterapia, control en un mes acompafiado de adulto
responsable.
Diagnosticos F316 (de predominio depresivo) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento : Dosis Via Aplicacibn  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
4 Haloperidol Solucion oral 2 mg/ mk (0,2%) 0-0-5 Via Oral 1

cinco gotas en la noche

CAMILO Y
R.M. 103{9l84 |
Paciente reconoce disminucion del temblor en un 90 % refiere que se siente con aumento del cons

Fecha 16/nov./2016 11:24a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO i Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON ccC 913468664
Subjetive Paciente refiere temblor ocasional , se muestra con mementos de desanime por aislamiento social ]

Examen Mental E.M.: Paciente con adecuado porte y actitud. concients, orientado globalmente, atencion conservada, lenguaje prosodico, pensamiento
logico $in ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto depresivo ansioso , conducta motora con mnguietud
leve, ciclo de suefio adecuade, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,
juicio y raciocinio adecuade.

Analisis Paciente con trastormo afectivo bipolar controlado con censumo de nicotina actuat.

Plan Manejo farmacologico, psicoterapia, psicoeducacion, control en un mes.
ss TSH, litio
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Diagnosticos F316 (de predominio depresivo) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento Dosis Via Apiicacién  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5  Via Oral 15
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
4 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 0-0-5 Via Oral 1

ginco gotas en la noche

MWMLW

RM. 10319/84 '
Paciente refiere teriblor ocasional , se muestra con momentos de desanimo por alslamlento socia

Fecha 14/dic./2016 10:55a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta . Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346364
Suuetive Paciente refiera que a veces fiene oscilaciones depresiva leves pasajeras. Refiere que no le autorizaron

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientade globalmente, atencion conservada, lenguaje prosadico, pensamiento
logico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcién, afecto modulado ansiose , conducta motora con inguietud
leve, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,
juicie y raciocinio adecuado,

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar confrolado con consumo de nicotina actual.
Plan Manejo farmacologico, psicoterapia, psicoeducacion, control @n un mes.
58 de nueve el estudio de TSH y litio.
Diagnosticos F316 (de predominio depresivo) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIC MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Oral 15
' media en [a noche '
2 carbonato de litlo 300 mg 2-0-2 - Via Qral 120
dos cada doce horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
4 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 0-0-5 Via Qral 1

e cinco gotas en la noche

i

CAMILO |
R.M. 10319/84 "
Paciente refiere que'a veces tiene oscilaciones depresiva leves pasajeras. Refiere que no le autori.

Fecha 16/ene. /2017 11:44a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente refiere quer ha estado adecuado y tranquilo a pesar de que siente que no le encuentra gusto alas cosas y la autoestima se la ha

bajado porque [a medicina le ha bajado a ver la reralidad cruda y ver que han pasado muchos afics de enfermedad y no ha hecho muchas
cosas, refiere buena adherencia al manejo farmacolégico.
litemia 0.6 / TSh 5.19

Examen Mental E.M.: Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado giobalmente, atencion conservada, fenguaje prosodico, pensamiento
logice sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto modulado ansioso , conducta motora con inguietud
leve, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,

: juicie y raciocinio adecuado.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar controlado con percepcion de disminucion de autoestima al hacer una reflexion de su existencia.
Hipotiroidismo leve que se marneja con levetiroxina.

Plan Manejo farmacologice con inicio de mansjo de levariroxina, psicoterapia, psicoeducacion, control &n un mas.
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Diagnosticos F316 (de predominio depresivo) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
. . . N /’TT\,\‘
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant. ™ ¢
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Oral 15 \ ]
media en la noche , g
2 carbonato de litic 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas '
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
4 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 0-0-5 Via Oral 1
cinco gotas en la noche
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
una antes del desayuno.
CAMILO AR Ublmﬁw
RM.103f0ls4 T
Paciente refiere quér ha estado adecuado y tranquilo a pesar de que siente que no le encuentra gu
Ferha 16/feb./2017 10:20a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO - Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91346864
Subjetivo Paciente refiere que ha estado con mas animo y mas tranquile al percibir menos miedos, observa que de dia esta animado y en la noche
decae | :

Examen Menta! E.M.:Paciente con adecuado porie y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion conservada, lenguaje prosodico, pensamiento
logico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto modulado ansioso , conducta motora con inguietud
leve, ciclo de susho adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,
juicio y raclocinic adecuado.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar controlado con mejor desempefio en su vida cotidiana.
Plan Manejo farmacologico, psicoterapia, psicoeducacion, control en un mes. ss Ibto
Diagnosﬁéos F316 (de predominio depresivo) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento . Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
] Levomepromazina Tableta 100 mg - 0-0-0.5 ViaOral 15
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Vfia Oral 120
dos cada doce horas :
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
- una en la noche
4 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 0-0-5 Via Oral 1
cinco gotas en la noche
5 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 30

!
una antes del desayuno,

ol Wil

R.M. 1031984 ' .
Paciente refiere qué Aa estado con mas animo y mas tranquile al percibir menos miedos, observa

Facha 21/mar./2017 11:47a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente con dificultades para adaptarse alas realidades que le ha tocado vivir, algunas formas de negativismo y de sensacihn de

frustracian por ni haber podido tener logros académicos. Reconoce contrastadamente dificultades en el manejo de las relaciones con la
hermanan y acepta que se e dificultan las realciones con amistades por generarsele conflictos de criterio.
TSH2.22 uU¥ml

Examen Mental E.M.: Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, erientado globalmente, atenclen conservada, lenguaje prosodico, pensamiento
logico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto modulado ansioso , conducta motora con inquietud
leve, cicle de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,
juicio y raciocinio adecuado.
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Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar controlado con dificultades en el manejo dde las relaciones con personas del medio, consumo ge
nicotina |

Plan Manejo farmacoiogico, psicoterapia, psicoeducacion, control en dos meses. '
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento Dosis Yia Aplicacion  Cant.
h 1 Levomepromazina Tableta 100 mg : 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche
2 carbonaio de litio 300 mg ‘ 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta ‘ 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche o
4 Haloperidal Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 0-0-5 Via Oral 1
cinco gotas en la noche
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30

una antes del desayuno,

My

CAMILO \
R.M. 103{9l8a '
- ~ilente con dificulfades para adaptarse alas realidades que le ha tocado vivir, algunas formas de

Fecha 17/may./2017 10:32a.m. Médico - CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria

Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON ce 91346864
Subjetivo Paciente refiere que ha estado adecuado, mejorando en el temperamento aunque observa que a veces le da cierta agresividad cuando hay

conatos de peleas en casa con sus hermanos por tener diferentes criterios. Persiste uso de nicotina |

Examen Mental E.M.: Paciente con adecuado porte y actitud. conclente, orientado globalmente, atencion con disprosexia, lenguaje prosodico, pensamiento
logico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteracienes de la sensopercepcion, afeclo ansiosc , conducta motora con inquietud leve, ciclo de
suefio adecuado, inteligencia promadio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y
raciocinio adecuado.

Andlisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en fase de mixta con irritabllidad en las relaciones familiares por conceptualizaciones y criterios,
consumo de nicotina que se promuebe controlar. :
Pian Manejo farmacologico, psicoterapia, psicoeducacion, control &n das meses.
NO USQ DE NICOTINA POR NINGUNA RAZON
ss Ibto. |
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
] Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Oral 18
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas ‘
3 Clonazepam Tableia 2 mg tableta : 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
4 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 0-0-5 Via Oral 1
cinco gotas en la noche _
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30

una antes del desayuno.

e

RM. 10310f84 '
Paciente refiere qué ha estado adecuado, mejorando en el temperamento aunque observa que a v

Fecha  12/jul./2017 11:06a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente refiere que ha tenide mementos reflexivos griticos constructivos del pasado y ahora se siente mas tranquilo y en paz con su

pasado. No ha poedido controlar ef uso de nicotina.
CALCEMIA 9.7 / LITIO 0.4 MMOL/L
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Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conmente orientado globalmente, atenclon con disprosexia, lenguaje prosodico, pensamiento
logico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto ansiose , conducta motara con inquietud leve, cicfo de
suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y

raciocinio adecuado
Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en fase de mixta leve que requiere quitar el consumo de nicotina que s persistente.literia bajg con /
. buena adherencia por lo cual se aumenta dosis de litio, Q_g
Plan Manejo farmacoelogico con aumento de dosis de litio, psicoterapia, psicosducacion, control en dos meses. \/
NO USO DE NICOTINA POR NINGUNA RAZONPARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR!!!
Diagnosticos F316 TRASTORNQC AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE \/’/
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche .
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Qral 150
DOS EN LA MANANA Y TRES EN LA NOCHE
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
4 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 0-0-5 Via Oral 1
cinco gotas en la noche
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tabieta 1-0-0 Via Cral 30

una antes del desayuno.

CAMILO | MAMM&M’L\S&)

R.M. 10319j84 - ” _
Paciente refiere qué Ra tenido mementos reflexivos criticos constructivos del pasado y ahorase s

Fecha  12/sep./2017 10:09a.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 01346864
Suhistivo ' Paciente se muestra adecuado y tranquilo, acude solo a consulta. refiere estar adherente al manejo. Se obser\ra adecuado en consuita.

Exémén Mental E.M.:Paciente con adecuada porte y actitud. conciente, orlentado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosodlco pensamlento logico
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto modutado , conducta motora sin deficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promadio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio

adecuado.
Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en remision actual
Plan Manejo farmacologico, psicoterapia, psicoeducacion, control en dos meses.
NO USO DE NICOTINA POR NINGUNA RAZONPARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR!I
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EFISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
Jmiento Medicamenio Dosis Via Aplicacidbn  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Cral 15
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 150
DOS EN LA MANANA Y TRES EN LA NOCHE
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-01 Via Oral - 30
una en la noche
4 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mbL (0,2%) 0-0-5 Via Oral 1
cinco gotas en la noche
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30

una antes del desayuno.

CAMILO WMMUW]}EJM

RM. 10318584
Paciente se muestrd adecuado y tranquilo, acude solo a consulta refiere estar adherente al manej

Fecha 20/dic./2017 10:06a.m. WMédico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta _ Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
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Subjetivo Paciente refiere que se le acabd el uso de levotiraxina hagce un mes v litio hace una semana. Refiere que se siente con algo de
aceleramiento y tembloroso,
calcio 10 mgrdl/ litio 1.25 mmol

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosedico, pensamiento Iogico
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto modulado , conducta motora sin deficit, ciclo de suefio d
adecuado, inteligencia promedlo memeoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerlmlento de tratamiento, juicio y raciocinj

adecuado.
Analisis Paciente con trastorno afective bipolar con suspencion parcial del tratamiento y desarroilo de hipomania leve. SE reinicia el tratamientg.
Litemia en el limite superior se remodela dosis
Plan - Manejo farmacologico, psicoterdpia, psicoeducacion, control en un mes.
NQ USQ DE NICOTINA POR NINGUNA RAZONPARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR!!I!
Diagnosticos F310 (leve) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMAMNIACO PRESENTE
T652 EFECTC TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
Tratamiento Medicamento ' _ Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
4 Haloperidol Solucion oral 2 myg / mL (0,2%) 0-0-5 Via Oral 0
cinco gotas en la noche
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0  Via Oral 30

una antes del desayuno.

e

R.M. 103{ols4 '
Paciente refiere quéSe Ie acabdé el uso de levotiroxina hagce un mes y litio hace una semana. Refi

Fecha 25/ene./2018 10:30a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Bubjetivo Paciente se muestra con relato de situaciones que denotan aceleramlento por percepcion de energia aumentada v tipo de dialogo.Excesivo

consumo de nicotina.

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje legorreico leve, pensamiegnto
logico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcién, afecto modulado , conducta motora sin deficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio

adecuado.
Analisis Paciente con trastorne afectivo bipelar en quine luego de suspencion parcial del tratamiento desarrolla hipomania leve persistente. Se
indica descender ¢onsumo de nicotina.
Plan Manejo farmacologico, psicoterapia, psicoeducacion, control en dos meses.
e NO USO DE NICOTINA POR NINGUNA RAZONPARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR!!!!
Diagnhosticos F310 (leve persisternte) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg : . 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche .
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas .
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
4 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 0-0-5 Via Oral 0
cinco gotas en la noche
5 Levotiroxina Sodica 25 mcy Tableta 1-0-0 Via Oral 30

una antes del desayuno.

CAMILO UNIAR IUB@’S}J
RM. 10399/8a

AT m—E - - X - -
Paciente se muestra con relato de situaciones que denotan aceleramiente por percepcion de enen
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Fecha 17fabr./2018 11:33a.m. Médico " CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjstivo ' Paciente refiere que ha estado con oscilaciones depresivas reactivas a situaciones en el medio en que se desempeiia de duracién hasia de

tres horas y falta de sentirse con energia de realizar actividades diarias. Sigue consumiendo 10 cigarrillos en el dia.
liternia 0.89 mmol!
TSH 1.81 uuvml _

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientade globalmente, atencion adecuada, ienguaje prosédico, pensamiento logico
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcidn, afecto depresive , conducta motora sin deficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de fratamiento, juicio y raciocinio

adecuado.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en fase deporesiva oscilante ante buen nivel de litio por lo cual se hara ciclo corto de IRS para su
recuperacion.

Flan Manejo farmacologico, psicoterapia, psicoeducacion, control en un mes

se entrena para que si se siente acelerado suspenda uso de flunxetma y acudir de urgencia de inmediato.

Diagnosticos F313 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ERPISODIC DEPRESIVO PRESENTE LEVE O MODERADO
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NC ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

Tratamiento Medicamento . Dosis Via Aplicacién  Cant.
' 1 Levomepromazina Tableta 100 mg : 0-0-0.5 Via OQral 15
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
una antes del desayuno. ‘
5 Fluoxetina 20 mg/Sml Solucion Oral 1cc-0-0  Via Oral 1

un centimetro cubico en la mafiana / si se siente acelerado susopenderlo

CAMILO L/l\izr KNEUW;IL&&J

R.M. 10319/84
Paciente refiere qué ha estado con oscilaciones depresivas reactivas a situaciones en el medio en

Fecha 24/may./2018 10:36a.m. Meédico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente con adecuado nivel de manejo afectivo con el uso de flyuoxetina. se le indica retiro para evitar un viraje.
" 7 ven Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosédico, pensamiento logico
. sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto depresivo , conducta motora sin dsficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerirniento de tratamiento, juicio y raciocinio
adecuado.
Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en fase depresiva recuperada.
Plan Manejo farmacologico con suspencion de fluoxetina, psicoterapia, psicoeducacion, control en un mes
NO US0 DE NICOTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR!I
Diagnosticos F317 TRASTORNOQ AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION
- T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
Tratamiento Medicamento : Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche .
4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
'una antes del desayunao.
5 . Fluoxetina 20 mg/5ml Solucion Oral 0-0-0 Via Oral 0

suspender.
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CAMILO I' lmuﬂg@k&)

R.M. 10319184
Paciente con adecuado nivel de manejo afectivo con el uso de flyuoxetina. se le indica retirc para

Fecha 23[jun_[201 8 11:33a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO 7 Psiquiatria
Consuita - Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente acude solo a consulta, refiere gue ha estado bien con [a observacion de aumento del deseo de libido que reconoce la fastidia.

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud, conciente, orientado globaimente, atencion adecuada, lenguaje presodico, pensamiento logice
sin ideas de muerte ni suicidie, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto modulado, conducta moteora sin deficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio

adecuado.
Analisis Paciente con trastorno afectivo bipotar estable con exacerbacion de libido sin ciclo hipomanico.
Plan Manejo farmacologico con uso de haloperidol a desis baja de forma transitoria, psicoterapia, psicoeducacion, control en un mes
NO USO DE NICOTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR!!!
Diagnosticos F317 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACQ Y NICOTINA -
Tr=*amiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Cral 30
unaen la noche _
4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
" una antes del desayuno.
5 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 1-1-1 Via Oral 1

una gota cada 8 horas segun instrucciones

U | male

R.M. 1031gi84
Paciente acude soloa consulta, refiere que ha estado bien con la observacion de aumento del des

Fecha 02/ago./2018 10:51a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente refiere que se ha sentido mejor con cambios en la dosificacion del tratamiento que se asurnen en el manejo, se le quito la

ansiedad en una proporcion muy alta.

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosédico, pensamienio logice
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto modulado, conducta motora sin deficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio

adecuado,
Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar estable con exacerbacion de libido sin ciclo hipomanico persistente.
Pian Manejo farmacalogico con uso de haloperidel a dosis baja de forma transitoria, psicoterapia, psicoeducacion, control en un mes
NO USO DE NICCTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR!IIN
Diagnosticos F317 TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Levomepromazina Tableta 100 mg ‘ 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche ‘

2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
dos cada doce horas

3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta ' 0-0-1 Via Qral 30
una en la noche

4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
una antes del desayuno.

5 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mL {0,2%) 2-2-2 Via Oral 1

dos gota cada & horas segun instrucciones

WXM@L{M&Q

R.M. 10310fa4 '
Paciente refiere qué se ha sentido mejor con cambios en la dosificacion del tratamiento que se as!

Fecha 26/oct./2018 10:09a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
¢ B tivo Paciente refiere que ha estado con adecuado manejo del control farmacologico, se siente mas tranquilo, con mejor ciclo de suefio y contrel

de los sintomas depresivos.

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud, conciente, orientado globalmente atencion adecuada, lenguaje prosodico, pensamiento logico
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcian, afecto modulade, conducta motora sin deficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio

. a
Analisis Pgi?::tiocon trastorno afectivo bipolar estable con adecuada adherencia del mangjo actual y tolerancia.
Plan Manejo farmacologico, psicoterapia, psicoeducacion, control en un mes. ss lbto.
NO USO DE NICOTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLARIMN
Diagnosticos F317 TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
Tratamiento Medicamento ' Dosis  Via Aplicacion  Cant.
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-05 Via Oral 15
media en la noche
2 carbonato de litio 300 mg : 2-0-3 Via Oral 150
dos por la mafana y tres en la noche '
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
una antes del desayuno.
5 Haloperidol Solucion aral 2 mg / mL (0,2%) 1-0-1 Via Oral 1

una cada doce horas

CAMILO L AR
R.M. 10319184
Paciente refiere qué hia stado con adecuado mangjo del control farmacolégico, se siente mas trai

Fecha 22/nov./2018 10:44a.m. Médico CAMILC UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente acude solo a consulta. refiere que ha estado bien afectivamente ¢on la observacion de que desde la ulima semana se slente con

muche temblor , hasta la voz le tiembla segun su descriopcion, no se nota en la consulta. litio 0.7 uUl

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porie y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosadico, pensamiente logico
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto medulado, conducta motora sin deficit, ciclo de susfio
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio

] ~adecuado.
Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar estable con adecuada adherencia del mansjo actual y tolerancia. temblor a estudio fen nivel de litio
adeucado no toxico.
Plan Manejo farmacologico, psicoterapia, psicoeducacion, control en un mes.

ss evagluacion por neurelogia del temblor.
NO USQO DE NICOTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR!!
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Diagnosticos F317 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION - 1 Tqﬂ

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACC Y NICOTINA
R251 TEMBLOR NO ESPECIFICADO

Tratamiento Medicamento _ Dosis  Via Aplicacion  Cant. \/
1 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche , '
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 150
dos por la mafiana y tres en [a noche
3 Clonazepam Tableta 2 mg tableta . 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche )
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
una antes del desayuno.
5 Haloperidol Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 1-0-1 Via Oral 1

una cada doce horas

i

CAMILO Y
R.M.103Y9fBa '
Paciente acude sol5a consulta. refiere que ha estado bien afectivamente con la observacion de qu

—

Fecna  01/eb./2019 03:11p.m. Médico FRANCY AIDA RUIZ CHACON Enfermera Jefe
Triage Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864

Subjetivo refiere paciente "desde mi cumpleafios el 20 de octubre del afio pasado deje de tomarme los medicamentos, me formularon
levomepromazina perc-eso me pone muy mal'

Chbjetivo ingresa caminando por sus propios medios, se observa con descuido personal, alerta, se observa con temblor en MS, arientado en sus
tres esferas, refiere cuadro clinlco de tres meses caracterizado por insomnio, logorrea, inguietud motora, aumento de la energia, aumento
de consumo de alcohol y marihuana ocasionaimente, al examen mental se encuentra hiperprosexico, memgira conservada, inteligencia
promedie, pensamiento taquisiguico, taquilalico, circunstancial, delirios de grandiosidad,"hackeo el FBI, DIJIN, trabajo para la interpol”
logorreico, sin ideas de muerte, afecto euforico, con alucinaciones visuales“vi a jhon lennon fumando en el parque y lo salude y hablamos
un rato", patron de suefio alterado.

TRIAGE 2
Analisis
Plan
Diagnosticos F317 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION
T “amiento Medicamento Dosis Via Aplicécién Cant.
1 .

FRANCY AIDA RUIZ CHACON

refiere paciente “desde mi cumpleaiios el 20 de octubre del afio pasado deje de tomarme los medi

Fecha Q1/feb./2019 03:40p.m. Médico JUAN ALEXANDER GARCIA RODRIC  Medicina General
Urgencia Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo "Quisiera que me remitiera a una psicologa”
Asiste solo

Reside y procede: Floridablanca. Convive con madre, hna, hno
Ocupacion: Masico
Educacion: Bachiller ]

Objetivo Pacients 46 afios, consulta por clinica de aproximadamente de 1 mes de evolucién de sintomas referidos cemo aumento de actividad
intencionada "fuma &0 a 80 cigarrillos al diz ... me calma mucho la nicotina”. Refiere insomnio global, refiere suefios vividos de contenido
megalomaniaco "me veo en el suefio como bruce lee como en las peficulas ... me veo como policla capturando ladrones”, Refiere ideas
delirantes de tipo mistico "Jesus... elevacion divina". Refiere ideas megalomaniacos "Yo hackeo el FBI, Interpool, Apple.. hackee la CIA
para presentarme con el formulario”. Paciente refiere irritabilidad con hna mas heteroagresividad verbal , niega fisica {pero estabelce gue
conoce de artes marciales y que podria usarlas con él) refiere "estoy que me mato con él", Refiere facter estresor con conflictos familiares
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relacionado con consumo de OH. Refiere nula adherencia a tratamiento y seguimiente médico desde hace 3 meses.
Examen Mental E.M.:Porte y actitud: Edad aparente congruente con edad cronologica. Higiene personal ne conservada, Aciitud colaboradora, contact -
. visual y verbal
Conciencia: Alerta.
Orientacién: Conservada autopsiquica, alopsiquica.
Atencion: Euprosexia.
Condueta psicomotora: Hiperbulia.
Afecto: Exaltado, fondo ansioso. Irritable, agresivo, altisonante at momento de indicarse hospitalizacién,
Expresion del pensamiento: Taquipsiquia, logorrea, circustancial Ideas delirantes de tipo megalomaniaca. Referencial con hermano. No
ideas de muerte y suicidio. '
Sensoepercepcion: Sin distorsiones perceptivas. No alucinaciones auditivas, visuales, tactiles, cenestésicas, otras.
Suefio: Insomnio global.
Memoria: Conservada a corto y largo plazo conservadas
Inteligencia: Impresiona promedic.
Juicio y raciocinic: Desvado.
Introspeccion y prospeccion: Nula.
Analisis Paciente adulto joven, antecedente de TAB con nula adherencia a tto, consulta por cinica reactivacién de sintomas afectivos de tipo
maniforme asociado a alteracienes en suefio, ideas delirantes megalomaniacas y misticoreligiosas. Se destaca riesgo de heteroagresividad
con hermano, se indica hospitalizacién para control y manejo de sintomatologia. Se continta manejos instaurado por Psiquiatria ,
posteriormente seré valorado por dicha especialidad en Hospitalizacién. Se solicitan paraclinicos de ingreso por protocolo institucional +
funcién tiroidea y glucometria por antecedentes médicos. Se explica a paciente, refieren negarse y refiere "si a mi me llegan a hospitalizar
aqui voy a derramar sangre y empiezo por lo mas débiles de esta sala".

IDx:
Trastorno afectivo bipolar , episodio maniaco grave con sintomas psicéticos
- Riesgo de heteroagresividad

Plan Hospitalizacién

- Dieta hipoglicida

Haloperidol amp 5 mg . Admon 1 amp IM ahora, continuar cada 8 horas 1-1-1
Midazolam amp § mg. Admon 1 amp IV ahora , continuar IV cada 8 horas 1-1-1
Carbonato de litio tab 300 my. Admeon cada 12 horas 2-0-3
Metformina tab 850 mg . Admon 1 tab cada dia 0-1-0
Levotiroxina tab 25 mcg . Admon 1 tab cada déi en ayunas 1-0-0
Se solicita hemograma, creatinina, AST, ALT, glugometria, TSH, T4L
Control de signos vitales - avisar si cambios
Valoracon por Psiquiatria en Hospitalizacion

RIESGO DE HETEROAGRESION. RIESGO DE FUGA.

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICCS
Tratamiento Medicamento Dosis  Via Aplicaciébn  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 1-141 Intravenosa 3
1-1-1
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp cada 8 horas
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab con el almuerzo
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ' - 100 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 mg ‘ 2-0-3 Via QOral 5
2-0-3

JUAN ALEXANDER GARC] ~RODRIGUEZ
R.M. 1093?2;2@2
"Quisiera que me remitiera a una psicéloga”

Fecha 02/feb./2019 09:13a.m. Médico CAMILO UMARA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 01346864
Subjetivo Paciente con suspencion del tratamiento con ideacion referencial con el tratamiento de dafic y con desorganizacidn conceptual poarcial del

requerimiento de tratamiento acepotando ahora litio y clonazepam, logerreico con aceptacion de crisis y deseo de manejo ambulatorio.
Examen Mental E.V.: Paciente en cama, conciente, eriwntado, disprosexia, lenguaje logorreico, pensamiento delirante desorganizado, no reconoce

alucinaciones en el momento, memria adecuada |, inteligencia interferida, insomnie, juicio y raciocinio alterado , praspeccion de reacomodar
el traiamiento y salir de la ¢linica pronto.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis manica con hallazgos psicoticos por suspension del tratamienic.

Plan Manejo hospitalrio, sedacion
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Diagnosticos F312 TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacidn  Cant
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3
1-1-1
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp cada 8 horas
3 Metformina Tableta 850 mg - 0-1-0 Via Oral 1
1 tab con el almuerzo
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas ‘
5 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 5
2-0-3
6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta . 1-0-1 Via Oral 2
1-0-1

CAMILO MM@@M) by Jdk &}
R.M. 103197384

. S, . . - . - .
Paciente con suspencion del tratamiento con ideacion referencial con el tratamiento de dafo y cor

Fecha (02/feb./2019 02;27p_m_ Médico YURLEY RIVERA RODRIGUEZ Medicina General
Hospitaiaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Se valora reporte de paraclinicos

Examen Mental E.M.: CREATININA EN SUERQ(.85 mgidI 0.67 - 1.17
TRANSAMINASA OXALOACETICASE.20 Ui* 0.00 - 41.00
TRANSAMINASA PIRUVICA31.60 Ul 0.00 - 41.00

HEMOGRAMA

RECUENTC LEUCOCITOS 8.48 10 /uL 4.00 - 11.00
NEUTROFILOS % 54.10 %

LINFOCITOS % 26.80 %

MONOCITOS % 8.90 %

EOSINOFILOS % 9.20 %

BASOFILOS% 0.60 %

HEMOGLCBINA 16.80 g/dl

HEMATOCRITO49.60 %

RECUENTO DE PLAQUETAS 325.000

TSH HORMONA TIROESTIMULANTE 1.00 ulU/m|0.27 - 4.20
T4L (TIROXINA LIBRE) 1.66 ng/dl0.83 - 1.70 )

Av.risis Paciente con paraclinicos con hemograma sin anemia, sin leucocitosis, plaquetas dentro de rangos normales, funcion tircidea dentro de
rangos de referencia, creatinina dentro de rangos normales, elevacion de transaminasa oxaloacetica con piruvica dentro de rangos
nermales por lo que se indica fungion hepatica de control en48 horas, continua manejo instaurado

Plan _ Se solicita transaminasas ( realizar en 48 horas}
Resto de ordenes medicas iguales
Diagnosticos F312 TRASTORNC AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICQTICOS.
Tratamientio Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 1-1-1 Infravenosa 3
1-1-1
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp cada 8 horas .
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab con el almuerzo
4 Levotiroxina Sedica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral - 5
: 2-0-3
] Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2

1-0-1
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Se valora reporte dé paraclinicos

R.M. 109@2&94’9;"

Fecha 02/feb./2019 03:58p.m. Médico YURLEY RIVERA RODRIGUEZ Medicina General

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CcG 013468864
Subjetivo Paciente con inquietud psicomotora, demandante de salida, amenaza con fugarse de la institucion

Examen Mental E.M.: Paciente con inquietud psicomotora, demandante de salida, amenaza con fugarse de la institucion

Analisis Paciente con inquietud psicomotora, demandante de salida, amenaza con fugarse de la institucion, se aflade manejo parenteral y oral dado
riesgo de agitacion psicomatora y fuga
Plan Haloperidel amp 5 mg . Admon 2 amp IM ahora

Midazolam amp & mg. Admon 1 amp IV diluda lenta ahora
Levormepromazina tab 100 mg, 1 tableta via oral ahora
Vigilaricia de patron respiratorio y signos vitales

Resto de ordenes medicas iguales

Diagnosticos - F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tr-~miento Medicamento Dosis Via Aplicaciéon  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%}) 1-1-1 intravenosa 3
1-1-1 '

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp cada & horas o \

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Orai 1
1 tab con el almuerzo

4. levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Cral 1
1-0-0 en ayunas

5  carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 5
2-0-3

6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Qral 2
1-0-1

7 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-0-0 intravencsa 2
2 ampclla |V diluido lento ahera

] Haloperidol Solucion inyectable 5 mg /mL 2-0-0 Intramuscular 2
2 ampollas IM ahora ' .

9 Levomepromazina Tableta 100 mg ) 0-0-1 Via Oral 1
1 tableta via oral ahora

R.M. 1099725949 . -
Paciente con inquietud psicomotora, demandante de salida, amenaza con fugarse de la institucior

Fecha 03/feb./2019 07:26a.m. Médico TITO CESAR QUINTERO GOMEZ Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON . cC 91346864
Subjetivo Paciente quien persiste logorreico, taquilalico, intrusivo, pobre concienica de enfermedad, irritable y lenguaje aftisonante, pero sin

agresividad y acetpa el tratamiento .
Examen Mental E.M.:Alerta, orientado, hiperprosexico, pensamiento ilogico con pobre conciencia de enfermedad, faquipsiquico, logorreico, sin evidenicar
ideas delriantes ni alteraciones sensoperceptivas, niega ideas dea uto ni heteroagresion, juicio y raciocinio debilitado

Andlisis Pacienfo quien persiste con sintomas psicoticos, y modulador del afecto, pere se indica que solo se utilice una benzadiacepina, si esta
recibiendo midazolam suspender clonazepam e iniciar levomeprmoazina
Plan Suspener clonazepam hasta que se suspenda el midazolam

iniciar levomepromazina
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIC MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
' 1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL {0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3
1-1-1
2 Haloperidol Solucion inyectable 5mg /mL 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp cada 8 horas
3 Metformina Tableta B50 mg ‘ 0-1-0 Via Oral 1
1 tab con el almuerzo
4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 5
2-0-3 '
6 Levomepromazina Tableta 100 mg Ya-12-1 Via Oral 2

1 tableta via oral ahora

TITO CESAR TEZ
R.M. 16052 7 &% &
Paciente quien persiste logorreico, taquilalico, intrusivo, pobre concienica de enfermedad, irritabls

Fecha  04/feb./2019 01:01p.m.  Médico CAMILO UMARA VALDIVIESO Psiquiatria

"7 Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91346864
Subjefivo Paciente persiste en crisis maniaca con dialogo logorreico cuando esta despierto con desorganiacion comportamental.

Examen Mental E.M.:Paciente en cama, conciente, orientado, disprosexia, lenguaje logorreico, pensamiento delirante desorganizado, no reconoce
alucinaciones en el momento, memoria adecuada , inteligencia interferida, insemnio, juicio y raciocinio alterado , prospeccicn de
reacomodar el tratamiento y salir de 1a clinica pronto.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis mamica con hallazgos psicoticos presentes.
Plan Manejo hospitalario. Reiniciar clonazepam oral.
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
4 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3
1-1-1 / solo en caso de agitacion .
-2 Haloperidel Solucion inyeciable 5 mg /mL 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp cada 8 horas
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
: 1 tab con el almuerzo
4 Levotiroxina Scdica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral ]
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 mg - 2-0-3 Via QOral 5
2-0-3
6 Levomepromagzina Tableta 100 mg ¥e-1%-1  Via Oral 2
1 tableta via oral ahora
7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2

una cada doce horas

CAMILO | AM@W@;}:&J
R.M. 10319f84 o

]
Paciente persiste el crisis maniaca con dialogo logorreico cuando esta despierto con desorganiai

Fecha 04/feb./2019 02:29p.m. Meédico RENATE BIELA LANGE Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346064

Subjetivo Valoracion de laboratoric

Examen Mental E.M.: TRANSAMINASA PIRUVICA 28.40 U10.00 - 41.00 04/02/2019 08:00

TRANSAMINASA OXALOACETICA 37.90 U1 0.00 -~ 41.00 04/02/2019 08:00
Analisis Transaminasas se han normalizado
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Plan lgual mangjo intrahospitalartic,
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0. 1%) ‘ 1-1-1 Intravenosa 3
1-1-1/ solo en caso de agitacion . ‘
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 [ntramuscular 3
1 amp cada & horas
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
" 1 tab con el almuerzo
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litic 300 mg ' 2.0-3 Via Oral 5
2-0-3
6 Levomepromazina Tableta 100 mg i Ye-¥2-1  Via Oral 2
1 tableta via cra! ahora
7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2

una cada doce horas

R.M. 0887 sss“*'*‘“'

Valoracion de laboratorio

Fecha (5/feb./2019 03:56p.m. Médico RODOLFO REY NUNCIRA Psiquiatria
Hospitalaria ' Paciente PARRA PARRA NELSON cC 913465864
Subjetivo Manifiesta estar muy bien Con hostilidad y afecto labil expresa deseos de salir a su casa

Examen Mental E.M.: Alerta suproxesico Relacion con hostilidad paranoide demandante de salida Sin xconciencia d enfermedad Juicio debilitado

Analisis TAfectivo bipolar y comerbilidades medicas evolucionando cob parcial control sintomas agudos aferctivos Nom aklteracioOn
comportametal .
Plan Hago psicoeducacion sobre estade clinico e internacion

Diagnosticos 312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacibn. Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL {0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3
) 1-1-1 / solo en caso de agitacion
o 2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
1 amp cada 8 horas : .
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab con el almuerzo
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 mg _ 2-0-3 Via Oral 5
2-0-3 _
6 Levomepromazina Tableta 100 mg %-1%-1  Via Oral 2
1 tableta via oral ahora

7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral .2
una cada doce horas '

R.M. 00011
Manifiesta estar muy bien Con hostilidad y afecto labil expresa deseos de -salir a su casa
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Fecha 06/eb./2019 12:33p.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO . Psiquiatria
Hospitalaria- Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91346864
Subjetivo Paciente analizado coj la hermana quien refiere el grado de conflicto genrado ‘por el paciente y la demanda de que se le maneje

ambuitoriamente, se analizan las dificultades de control cuando esta en la fase maniaca con h psicoticos y lo logico de gue esprese sus
ideas de manejc ambulatoric.

Examen Mental E.M.:Paciente en cama, conciente, orientado, disprosexia, lenguaje Iogorrelco, pensamiento delirante desorganizado, no reconoce
alucinaciones en el momento, memoria adecuada , inteligencia inferferida, insomnio, juicio y raciocinio alteradeo , prospeccion de
reacomodar el tratamiento y salir de [a clinica pronto.

Andélisis Paciente con trastorno afectivo bipelar en crisis manica con hallazgos psicoficos presentes.
Pian Manejo hospitalario.
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACC PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacibn  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%} 1-1-1 Intravenosa 3
1-1-1/ solo en caso de agitacion
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg /f mL 2-0-2 Intramuscular 4
dos cada 12 horas , adelantar sedacion si s€ agita psicomotoramente.
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab con el almuerzo
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas '
5 carbonato de litic 300 mg 2-0-3 Via Oral 5
2-0-3
6 Levomepromazina Tableta 100 mg - . Y-V Via Oral 2
media en [a mafiana , media en la tarde y una en la noche
7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta ‘ 1-1-1 Via Oral 3

una cada 8 horas

CAMILO | JMI{L@W&%&I

R.M. 10319184 -~
Paciente analizado coj Coj 12 hermana qmen refiere el grado de conflicto genrado “por el paciente y la

Fecha 07/Meb./2019 07:40a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente en plena crisis maniaca con mejor control comprtamental, acepta parcialmente manejo y rapidamente o desconoce y entra en el

“conflicto de egreso inmediato que se logra calmar en ciclos de aceptacion y rechazo.

Ex..nen Mental E.M.: Pacienie en cama, conciente, orientado, disprosexia, lenguaje togorreico, pensamlento delirante desorganizado, no recanoce
alucinaciones en el momento, memoria adecuada , inteligencia interferida, insomnio, juicio y raciocinio alterade , prospeccion de
reacomodar el tratamiento y salir de la clinica pronto.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis manica con hallazgos psicoticos presentes.

Plan Manejo hospitalario. se pasa sedacion de haloperido! a uso oral

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
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Tratamiento Medicamento ‘ Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3
una en caso de agitacion psicomotora

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL 2-0-2 Intramuscular 4
dos en caso de agitacion psicomotora

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab con el almuerzo '

4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas

5 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 5
2-0-3

6 Levomepromazina Tableta 100 mg YY1 Via Oral 2
media en la mafana , media en la tarde y una en la noche

7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas L

8 Haloperidol Tableta 5 mg : 1-0-1 Via Oral 2

una cada 12 horas

RM. 10319/84 '
“ iente en plena cfisis maniaca con mejor control comprtamental, acepta parcialmente manejo y

Fecha 07/feb./2019 03:53p.m. Médico FELIPE ORDCQNEZ 'ROJAS Psicologia
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 1346864
Subjstivo paciente que manifiesta "vine a hospitalizarme por tener problemas ocn mi hermano”

paicnete que describe episodio clinio caracterizado por afecto irritable la mayor parte dle tiempo, descirbe diferentes eventos conflictivos
con su hermano . verbalizaantecedentes clinicos por consumo de SPA. Describe abandono de tratamiento farmacolgico

Examen Nental E.M..paicente colaborador vestido de forma acorde para la edad y genero orientado en tres esferas, alerta euprosexico , juicio y raciocinio
debilitado, inteligenicia intererida no ideas d emuerte ni suicido

Analisis paicnete con abandono de tratameinto
antecedentes de consumo de SPA
Plan psicoeducacién psicoterpaia congitva conducutla
Diagnosticos F312 TRASTORNC AFECTIVO BIPCLAR, EP!ISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Trztamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion Cant.
1 Midazotam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3
una en caso de agitacion psicomotora
o 2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-0-2 Intrarmuscular 4
dos en caso de agitacion psicomotora
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab con el almuerzo
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Qral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 5
2-0-3 ‘
6 Levomepromazina Tableta 100 mg Yo-15-1 Via Oral 2
media en la mafiana , media en la tarde y una en la noche
7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8§ horas ' : '
8 Haloperidol Tableta 5 mg : 1-0-1 Via Qral 2

una cada 12 horas

FELIPE 3 :
R.M. 12464-06 | /!
paciente que manifiesta "vine a hospitalizarme por tener problemas ocn mi hermano™
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" Fecha 08/eb./2019 04:35p.m. Médico FELIPE ORDONEZ ROJAS Psicologia
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 913458864
‘Subjetivo paciente que manifiesta " me siento més tranquilo, he podido dormir mas", describe frente a relaicén con su hermano "ss que nosotros

tenemos muchas problemas, el tiene una forma de ser muy fuerte, todo es gritanda”

Examen Mental E.M.:paciente vestido de forma acorde para la edad y genero orientado en tres esferas, hipoprosexico, afecto mejor modulado
pensameinto coherte disartria con conteiod de ideas relacionas a relacion confiictiva con el hermano memoria conservada no alteraocnes
de senso petcepcién no ideas de muerte ni sucidio

. Analisis paciente con descripcién de eventos conflictivos con su hermano
Plan psicoeducacién psicoterpaia cogntiva conductual
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento ' & Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) ' 1-1-1 Intravenosa 3
una en caso de agitacion psicomotora
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-0-2 Intramuscular 4
dos en caso de agitacion psicomotora
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
- 1 tab con el almuerzo
— 4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Cral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 mg ‘ 2-0-3 Via Oral 5
2-0-3
6 Levomepromazina Tableta 100 mg Ya-Ya-1 Via Oral 2
media en la mafana , media en la tarde y una en Ja noche '
7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas
8 Haloperidal Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 2
una cada 12 horas

FELIPE GREON
R.M. 1246406 }
paciente que manifiesta " me siento mas tranquilo, he podido dormir mas", describe frente a relaic

Fecha 08/feh./2019 04:41p.m. Médico RODOLFQO REY NUNCIRA Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
3 jetivo Manifiesta sentirse muy biien ?? Demandante de salida para estar con la viejitalmama) porque estd durmiendo excelente

!:xamen Mental EM.:Alerta Hiperproxesico Relacion logorreico perseverante en susalida por buen dormir Ambivalente no expansivo Sin
conciencia de e nfermedad y pobre introspeccionm juicio debilitado
Anilisis T, afectivo bipolar con evolucion trorpida por ambivalencia y pobre introspeccion

Plan Fue valorado por Psicologia Continuar internacion

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSIGOTICOS
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Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 1
una enh caso de agitacion psicomotora

2 Haloperido! Solucion inyectable 5 mg / mL 0-0-0 Intramuscular 1
una en caso de agitacion psicomotora

3 Metformina Tableta 850 mg : 0-1-0 Via Oral 1
1 tab con el almuerzo

4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas _

5 carbonate de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 5
2-0-3 :

6 Levomepromazina Tableta 100 mg . ¥%-%-1  Via Oral 2
media en la mafiana , media en |a tarde y una en la noche

7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas

8 Haloperidol Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 2

una cada 12 horas

ifiesta sentirse muy biien ?? Demandante de salida para estar con la viejitalmama} porque

Fecha 0%/feb./2019 09:11a.m. Médico RODOLFQ REY NUNCIRA Psi_quiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 01346864
Subjetivo Manifiesta esTar durmiendo bien y solicita Salida para acompaniar a su madre

Examen Mental PORTE Y ACITUD: Inapropiados
CONCIENCIA: alerta
ORIENTACION orientado pracial en tiempo

- ATENCION: hiperproxesico

LENGUAJE: logorreico
PENSAMIENTO: concreto Perseverante
SENSOPERCEPCION: niega alucibnaciones
ESTADO DE ANIMO: ansioso  hipomaniaco
CONDUCTA MOTORA: inquietud
SUENO: con medicacion
INTELIGENCIA: concreto
MEMORIA: conservada
INTROSPECCION Y PROSPECCION: pobre
JUCIO y RACIOCINIO: debilitado

Analisis T afectivo bipolar  con evolucion torpida demanadante de salida con pobre introspecciony ambivalente
T h Continuar manejo de internacion
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPCOLAR, EPISODIC MANIACCO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%} 0-0-0 Intravenosa 1
una en caso de agitacion psicomotora ‘ .
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-0-0 Intramuscular - 1
una en caso de agitacion psicomctora ‘
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1. tab con el almuerzo
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 my : 2.0-3 Via Oral 5
2-0-3 ' : '
] Levomepromazina Tableta 100 mg ' %-1%-1  Via Oral 2
media en la mafiana , media en |la tarde y una en la noche
7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas !
8 Haloperidol Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 2

una cada 12 horas
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1]

R.M. 00011
Manifiesta esTar durmiendo bien y solicita Salida para acompafniar a su madre

Fecha 10/feb./2019 09:04a.m. Médico REGULO ALFONSO RAMOQS RODRIC Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON : ccC 91346864
Subjetivo Tranquile, duerm ebien _
Examen Mental E.M.: Alerta, animo menos exaltado, lenguaje farfullante, taquilalia, taquipsiquico, hiprproposexia, anosognosia, demandante de egreso
Analisis evolucion lenta pero satisfactoria hacia la estabilidad psiquica, menos sinfomatico, maniocao, sin actifvidad psicotica
aun disfuncional
diftcil manejo

se da continuidad a esquema psicofarmacologico actual
Plan igual manejo
sugiero inicio de Aripiprazol

culdados generales por enfermeria

Diaanosticos F312 TRASTORNGC AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento _ : Dosis  Via Aplicacion  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 miL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 1
una en caso de agitacion psicomotora
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL 0-0-0 Intramuscular 1
una en caso de agitacton psicomotora
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab con el almuerzo
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas )
5 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 5
2-0-3 o :
6 Levomepromazina Tableta 100 mg Ya-Y-1 Via Oral : 2
media en la mafiana , media en la tarde y una en la noche '
7 Clonazepam Tahleta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas ' '
8 Haloperidol Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 2

una cada 12 horas

R.M. 00968~ ..
Tranquilo, duerm ehien

Fecha 11/feb./2019 12:11p.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente analizado con la hermana quien lo observa ya adecuado y tranquilo y con posibilidad de manejo-ambulatorio.

Examen Mental E.M.:Paciente en cama, conciente, orientado, disprosexia, lenguaje logorreico, pensamiento delirante deserganizado, no reconoca
alucinaciones en el momento, memoria adecuada , inteligencia interferida, insomnio, juicio y raciocinio alterado , prospeccion de
reacomodar el tratamiento y salir de la clinica pronto.

Andlisis Paciente con TAB can crisis mixta de predominio maniaco con buen desempefio y control que permite su manejo ambulatorio,

Plan Egreso de manejo ambulatorio, control en 15 dias por consulta externa prioritario acompanade.

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICCOS
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant, .
1 Metformina Tableta 850 mg : 0-1-0 Via Qral . 30 Uﬁ
1 tab con el almuerzo \
2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30 B
1-0-0 en ayunas
3 carbenato de litio 300 mg e 2-0-3 Via Oral 150
2-0-3 . :
4 Levomepromazina Tableta 100 mg ) Vo-Voul Via Oral 60
media en la mafiana , media en |a tarde y una en la noche
.5 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 90
una cada 8 horas :
6 Haloperidol Tableta 5 mg 1-0-1 Via Oral 60
una cada 12 horas .
7 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab con el almuerzo \
8 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1-0-0 en ayunas
8  carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 150
2-0-3 '
10  Levomepromazina Tableta 100 mg %Y1  Via Oral 60
media en [a mafiana , media en la tarde y una en la noche
- 11 Clonazepam Tableta 2 mg tableta . 1-1-1 Via Oral 90
una cada 8 horas
12  Haloperidol Tableta 5 mg ' 1-0-1 - Via Oral 50

una cada 12 horas

CAMILO |, ’M@WU&}J

R.M. 10319184 .
Paciente analizado ©on la hermana quien lo observa ya adecuado y franquilo y con posibilidad de

Fecha 21/feh./2019 10:11a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente refiere que esta tranquilo y contenfo parque ha podide reflexionar acerca de los episodios pasados que ve como una pelicula que

no lo afecta, refiere que esta tolerando el tratamiento de forma adecuada.

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, ienguaje prosédico, pensamiento logico
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto modulade, conducta motora sin deficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio

adecuado.
Anslisis Paciente con trastorno afective bipolar estable con respuesta al manejo actual.
P, Manejo farmacologico, psicoterapia con psicologia, psicoeducacion, control en Un mes.

NO USO DE NICOTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR
NO SUSPENDER EL TRATAMIENTO POR NINGUNA RAZON

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Orai 30
1 tab con el almuerzo
2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1-0-0 en ayunas
3 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 150
2-0-3 .
4 Levomepromazina Tableta 100 mg ‘ Yo=Yl Via QOral .60
media en la mafana , media en [a tarde y una en la noche ‘
5 Clonazepam Tableta 2 mg tableta ‘ 1-1-1 Via Oral 90
una cada 8 horas ;
6 Haloperidol Tableta 5 mg ' ‘ 1-0-1 Via Oral 60

una cada 12 horas
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CAMILO LINJARIA Y
R.M. 10319784 '
Paciente refiere qué ésta tranquilo y contento porgue ha podido reflexionar acerca de los episodic

Fecha 415/mar./2019 10:18a.m. Médico 7 CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria

Consulta Paciente = PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetive Paciente refiere estar bajo estres por situaciones medicas que controla y maneja con estres controlado.

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosddico, pensamiento logico
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcidn, afecto modulado, conducta motora sin deficit, ciclo de suefic
adecuade, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio

adecuado,
Analisis Paciente con trastorno afective bipolar estable con respuesta al mansjo actual.
Pan Manejo farmacologico, psicoterapia con psicologia, psicoeducacion, control en un mes.

NO USO DE NICOTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR
NO SUSPENDER EL TRATAMIENTO POR NINGUNA RAZON

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T " miento Medicamento ’ Dosis  Via Aplicacién  Cant,
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab ¢on el almuerzo :
2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
.1-0-0 en ayunas . : .
3 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 150
2-0-3 )
4 Levomepromazina Tableta 100 my %1 Via Oral 60
media en la mafiana , media en la tarde y una en la noche
5 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Cral 90
una cada & horas ‘
6 Haloperidol Tableta 5mg 1-0-1 Via Cral 60

una cada 12 horas

CAMILO :'- M@gﬁw&%} '

e

R.M. 10379184 ]
Paciente refiere estar bajo estres por situaciones medicas que controla y maneja con estres contr:

F. .a  146/abr./2019 10:31a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria

Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente acude solo a consulta, refiere que ha estado bien, tranquilo, adherente al tratamiento. Nucleo familiar sin alteraciones estresantes.

Actualmente sin ocupacion.

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porie y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosédico, pensamiento logico
sin ideas de muenrte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecte modulado, conducta motora sin deficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio

adecuado.
Analisis " Paciente con trastomo afectivo bipolar estable con respuesta al manejo actual.
Plan Manejo farmacologico, psicoterapia con psicologia, psicoeducacion, control en un mes.

NGO USO DE NICOTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR
NO SUSPENDER EL TRATAMIENTC POR NINGUNA RAZON

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30 .
1 tab con el aimuerzo . Q
2 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 " Via Oral 30 ld, -
1-0-0 en ayunas i
3 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Oral 150
2-0-3 :
4 Levomepromazina Tableta 100 mg _ ¥e-¥2-1  Via Oral 60
media en la mafiana , media en [z tarde y una en la noche
5 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 90
una cada 8 horas ‘
B Haloperidol Tableta 5 mg ‘ 1-0-1 Via Oral : 60

una cada 12 horas

CAMILO | i L{afb’m;lw .

R.M. 10319/84. _ .
Paciente acude s0ld a consulta, refiere quie ha estado bien, tranquilo, adherente al tratamiento. Nu

Fecha  28/may./2019 11:27a.m. Médico . CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
) Consulta Paciénte PARRA PARRA NELSON CcC 91346864
Subjetivo Paciente refiere que ha estado con aceptacion del manejo y refiere que desea sentir agrado por las cosas ¥ reconoce tener apatia por las

cosas con aburrimiento con frustracion. y fastidio del ruido y la musica. .

Examen Mental E.M.: Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosddico, pensamiente logico
sin ideas de muerte nf suicidio, sin alteraciones de Ia sensopercepcién, afecto depresivo, conducta motora-sin deficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad Yy reconoce requerimiento de tratamients, juicie y raciocinio

adecuado.
Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar con proceso depresive persistente leve por lo cual se disminuye la dosis de haloperidol
Plan Manejo farmacologico con disminucion de la dosis de haloperidol,, psicoterapia con psicologia, psicoeducacion, control en un mes.

NO USO DE NICOTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR
NO SUSPENDER EL TRATAMIENTO POR NINGUNA RAZON

Diagnosticos F313 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE Q MODERADO
Tratamiento Medicamento : Dosis Via Apiicacion  Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg : 0-1-0 Via Oral 30
1 tab con el almuerzo
2 Levotiroxina Sedica 25 mcg Tableta : 1-0-0 Via Oral 30
1-0-0 en ayunas
3 carbonato de litio 300 mg 2-0-3 Via Cral 150
ST 2-0-3 :
4 Levomepromazina Tableta 100 mg Y-V Via Oral 60
media en la mafiana , media en |a tarde y una en la noche
5 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 90
~unacada 8 horas
6 Haloperidol Tableta 5 mg 0-0-1 Via Oral 30

una en la noche

et MGt

RM.103{al84 ' _
Paciente refiere qué ha estado con aceptacion del mangjo y refiere que desea sentir agrado por la:

v

Fecha 28/jun./2019 09:51a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO | Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente reconoce que el estar sin actividad productiva le hace sentir coma una ‘persona inutil y el no tener compaiiia le afecta

emocionalmenie. Se autobserva como iritable y aislado de la femilia porque analiza que cada cual esta”en su cusnto” y refiere que el
apoyo moral s poco. Vive actualmwente con la madre, |a hermana vy el scbrino, reconoce que la relacion es tensa con la hermana porgque
considera que su comportarmiento es"imponenete” y eso le cuesta trabajo manejarlo. Sigue fumando segun su relato.

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosddico, pensamiente logico
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sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto depresivo, conducta motora sin deficit, ciclo de sueiio
adecuado, inteligencia promedic, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio

adecuado. )
Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar con proceso depresive persistente leve.
Plan Manejo farmacologico con disminucion de la dosis de haloperidol., psicoterapia con psicologia, psicoeducacion, control en un mes.

NO USOQ DE NICOTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR
NO SUSPENDER EL TRATAMIENTO POR NINGUNA RAZON

ss Ibto.
Diagnosticos F313 TRASTORNC AFECTIVO BIPCLAR, EPISODIC DEPRESIVO PRESENTE LEVE O MODERADO
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab con el aimuerzo .
2 Levotiroxina Scodica 25 mcg Tableta : : 1-0-0 “Via Oral 30
1-0-0 en ayunas
3 carbonato de litio 300 myg ' 2-0-3 Via Oral 150
2-0-3 _
4 Levomepromazina Tableta 100 mg © %1 Via Oral 60
media en la mafiana , media en la tarde y una en la noche
5 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 90
una cada 8 horas

- 6 Haloperidol Tableta 5 mg _ : 0-0-1 Via Oral 30
una &n fa noche :

CAMILO L | 'Lfmwll&}

R.M. 10319784 '
Paciente reconoce que gue el estar sin actividad productwa le hace sentir como una 'perscna inutil y e

Fecha 29[ju|_1201 9 09:47a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC . 91346864
Subjetivo Paciente refiere que ha estado de adecuado animo, active en caminatas, ocupado en cosés adecuadas, el ambiente en casa lo describe

mejor. Se autodescribe con aumento de libide y requiere enfoque cosntructive.
calcio 9.6 / tsh 1.89 / litio 0.49 uUlml. )

Examen Mental E.M.: Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atenclon adecuada, lenguaje prosédico, pensamiento logico
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de Ia sensopercepcion, afecto depresivo, conducta motora sin deficit, ciclo de suefio -
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio

adecuado, -
Andalisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en remision actual. Liternia baja !
Plen Manejo farrnacologlco psicoterapia con psicologia, psicoeducacion, control eén un mes.

NO USO DE NICCTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFER]VIEDAD BIPOLAR
NO SUSPENDER EL TRATAMIENTO POR NINGUNA RAZON

Diagnosticos F317 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION
Te52 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

Tratamiento ' Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Metformina Tableta . 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab con el almuerzo ‘

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta . 1-0-0 Via Qral 30
1-0-0 en ayunas ‘

3 carbenato de litio 300 mg 3-0-3 Via Oral 180
3 cada doce horas

4 Levomepromazina Tableta 100 mg 1%-0-1 Via Oral 45
media en la mafana y una en la noche

5 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 20
una cada 8 horas '

6 Haloperidol Tableta 5 mg 0-0-1 Via Oral 30

una en la noche
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RM. 10319184 _ .
Paciente refiere que hia estado de adecuado animo, activo en caminatas, ocupado en cosas adecu

Fecha 02/sep./2019 11:15a.m. Wédico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria

Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente acude solo a consulta y refiere que ha estadio con aceptacion del tratarh iento y aceptando gque por momentos tien oscilaciones

afectivas con ansiedad focalizada.

Examen Mental E.M.: Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosodlco pensamiento logico
sin ideas de muerte ni sutcidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto depresivo, conducta motora sin deficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria conservada, , acepta enfermedad y reconoce requer|m|ento de tratamiente, juicio y raciocinio

adecuado.
Analisis Paciente con trasterno afectivo bipotar con crisis mixta leve de bajo impacto.
Plan ' Manejo farmacologico, psicoterapia con psicologia, psicoeducacion, control en un mes,

NO USO DE NICOTINA POR NINGUNA RAZON PARA QUE SE PUEDA COMPENSAR SU ENFERMEDAD BIPOLAR
NO SUSPENDER EL TRATAMIENTO POR NINGUNA RAZON

Diagnosticos F316 (leve) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

—

. .miento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab con el almuerzo

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Cral 30
1-0-0 en ayunas

3 carbonato de litio 300 mg 3-0-3 Via Oral 180
3 cada doce horas

4 Levomepromazina Tableta 100 mg Y2-0-1 Via Oral 45
media en la mafiana y una en la noche ‘

g Clonazepam Tableta 2 mg tableta - 1-1-1 Via Oral 90
una cada 8 horas ‘ '

6 Haloperidol Tableta 5 mg 0-0-1 Via Oral 30

una en la noche

J/ M@M&M&J

RM.1039f8a - ="
Paciente acude sol6 a consulta y refiere que ha estadio con aceptacion deal tratam iento y aceptanc

Fecha 10/oct./2019 11:14a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta - Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente refiere que esta en crisis por presencia de insomnio, logorrea, irritabilidad y por ello acudio a medicina general quienes ie

reajustaron el clonazepam, Se observa con olor a nicotina intensa, logorreico

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje logorreico, pensamiento
referencial sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto exaltable, conducta motora conn inquietud,
insomnio, inteligencia premedio, memoria conservada, acepta enfermedad y reconoce crisis, juicio y ragiocinio de mejorar

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipalar con crisis mixta de predominio maniaco por suspencion de litio y toma ad libitum de fluoxetina que le
esta generando crisis.

Plan Manejo hospitalario.

Diagndéticos F312 (leve) TRASTORNOC AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTIC(

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.

] Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab con el almuerzo ' f {ig

2 Levotiroxina Sodica 25 mecg Tableta 1-0-0 Via Oral 30 (
1-0-0 en ayunas

3 carbonato de litio 300 mg : 3-0-3 Via Oral 180 ;
3 cada doce horas :

4 Levomepromazina Tableta 100 mg V2-0-1 Via Oral 45
media en la mafana y una en la noche

5 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 90
una cada 8 horas

6 Haloperidol Tableta 5 mg 0-0-1 Via Oral 30

una en la noche

.CAM.Lo UMM@MUMEW

R.M. 10319784
Paciente refiere qué ésta en crisis por presencia de insomnio, logorrea, irritabilidad y por ello acuc

Fecha 10/oct./2019 01:03p.m. Meédico .CANMILC UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
B Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91346864
Subjetivo Paciente refiere que esta en crisis por presencia de insomnio, logorrea, irritabilidad y por ello acudio a medicina general quienes le

reajustaron el clonazepam, Se observa con olar a nicotina intensa, logorreico

Examen Mental E.M.. Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje logorreico, pensamiento
referencial sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcidn, afecto exaltable, conducta motora conn inquietud,
insomnio, inteligencia promedio, memoria conservada, acepta enfermedad y reconoce crisis, juicio y raciocinio de mejorar

Analisis * Paciente con trastorno afectivo bipolar con crisis mixta de predominio maniaco por suspencion de litio y toma ad libitum de fluoxetina que le
esta generando crisis.
Plan Paciente queda de retirar fluoxetina, uso de litio y esperar que se controlae la crisi, se socializa con hermana decision y se espera evolucion
amhulatoria
Ulagnosticos ES12.(IEve) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICK
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab con el almuerzo
2 Levoliroxina Sodica 25 meg Tableta ‘ 1-0-0 Via Oral 30
1-0-0 en ayunas
3 carbonato de litio 300 mg ‘ 3-0-3 Via Oral 180
3 cada doce horas .
- 4 Levomepromazina Tableta 100 mg © ¥-0-1 Via Oral 45
media en {a mafiana y una en la noche :
5 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 90
una cada 8 horas
6 Haloperidol Tableta 5 mg 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche
7 Meiformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab con el almuerzo .
8 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1-0-0 en ayunas ' '
9 carbonato de litio 300 mg 3-0-3 \ia Oral 180
3 cada doce horas -
10 lLevomepromazina Tableta 100 mg ¥2-0-1 Via Oral 45
media en la mafiana y una en la noche ’ :
11 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-1 Via Oral 90
una cada 8 horas
12 Haloperidol Tableta 5 mg C-0-1 Via Oral 30

una en la noche
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CAMILO |
R.M. 10319l84 '
Paciente refiere qué 3°'8sta en crisis por presencia de insomnio, logotrea, irritabilidad y por elio acuc

Fecha  23/0ct./2019 05:45p.m. Médico JUAN ALEXANDER GARCIA RODRIC  Medicina General

Urgencia Paciente PARRA PARRA NELSON cC 01346364
Subjetivo “No duerme, pelea con los vecinos"

Traido en ambulancia

Acompanante: Elida Parra, hermana
Reside y procede: Floridablanca. Convive con madre y hermanos. Natural: Vlllanueva Sder
Profesion: Masico
Educacién: Bachiller
Religion: Catélico
Estado civil: Soltero, sin hijos

Objetivo Paciente adulto medio, consulta por clinica referida por familiar de 1 mes de evolucion caracterizado por afecto irritable, con eplsodlos de
heteroagresividad verbal, y fisica contra enserss del hogar; ha estado desafiante en casa. Refiere aumento de actividad intencionada,
describe dromoemania (pasa la mayor parte de su dia en casa). En la expresion de su pensamiento ha tenido fuga de ideas y ha estado
verborreico, evoca eventos estresores del pasado. Refiere ideas delirantes megalomanfacas "que €l es dios y el diablo, que &l es el espiritu
encarnado de Bruce Lee, que pertenece a la Interpol’. "me saca el mercado o comida, se ia regala a quien quiera" y hurto a familiares,
desconoce en qué ha estado gastando ese dinero, sospecha que en conductas sexuales de riesgo. Aparentemente ha estado consurniendo
sustancias "me dijo que consumia de creepy y todas las que habia". Refiere nula adherencia a tratamientio.
Para ser traido en ambulancia requirié administrarte 4 mg de lorazepam tab VO y 5 mg de haloperido] amp IM.

Examen Mental E.M.:Porte y actitud: Edad aparente congruente con edad cronoldgica. Higiene personal no conservada. Actitud no celaberadora, contacto
visual y verbal. .
Conciencia: Alerta,
Orientacién: Conservada autopsiguica, alopsiguica.
Atencién: Euprosexia.
Conducta psicomotora: Inquietud motora,
‘Afecto: Expansivo, irritable,
Expresion del pensamiento: Logorreico, altisonante, coprolalico, demandante Niega ideas de muerte y suicidio.
Sensopercepcion: Sin distorsiones percepfivas.
Wamoria: A corto y largo plazo conservadas.
Inteligencia: Impresiona promedio.
Juicio'y raciocinio; Desviado
{ntrospeccion y prospeccion: Nula

Analisis Paciente adulto medio, antecedente de trastomo afectivo bipolar tipo |, consulta por clinica de 1 mes de evolucidn caratcerizado por
sintomas afectivos de corte maniforme asociado a sintomas psicoticos con ideas delirantes megalomanfacas y adquisicidn de conductas
de riesgo (sexuales, hurto, consume de SPA), con nula adherencia a tratamiento. Paciente cursando con episedio maniaco con sintomas
psicoticos. Se indica hospitalizacién para control y manejo de sintomatologia. Se reinicia tratamiento psicofarmacologico instaurado por
Psiquiatria, posteriormente serd valorado por dicha especialidad en Hospitalizacion. Se solicitan paraclinicos de ingreso por protocolo
institucional + screening TS y toxicoldgico + giucemia por antecedente. Se explica a paciente y familiar, refieren entender y aceptar.

Plan Hospitalizacién (se explica y se diligencia consentimiento informado)
Midazolam amp 5 mg. Admon 5 mg IV ahora, continuar 10 mg IV cada 8 horas (lento, diluido, vigilar patron respiratorio)

— Haloperidol amp 5 mg. Admon 5 mg IM ahora, continuar 10 mg IM cada 8 heras

Carbonato de litio tab 300 mg. Admeon 3 tab VO cada 12 horas 3-0-3
Levotiroxina tab 25 meg. Admon 1 tab VO cada mafiana en ayunas 1-0-0
Metformina tab 850 mg. Adman 1 tab VO con el almuerzo y con la cena 0-1-1
Se suspende levomepromazina, clonazepam y haloperidol tab (se reiniciarad de acuerdeo a orden por Psiquiatria)
Se solicita hemograma, creatinina, AST, ALT, glucosa, VIH, VDRL, screening toxicalgico
Control de sighos vitales - avisar si cambios
Valoracion por Psiquiatria en Hospitalizacion

RIESGO DE AGITACION. RIESGO DE FUGA. RIESGO DE CAIDA.
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICAGION
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Tratamiento Medicamente Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
2-2-2 \

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 intramuscular 6
2-2-2

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
0-1-1

4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas

5 carbonato de litio 300 mg : 3-0-3 Via Oral 6
3-0-3 ‘

/f) - L,

e

4;;7 gl
JUAN AL%D R GARCIA-RODRIGUEZ
R.M. 1098727202
LS R
"No duerme, pelea con jos vecinos”

Fecha 24/o0ct./2019 10:22a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospita|aria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Si Ctivo Paciente quien a motu propio hace uso de fluoxetina, suspender parte del tratamineto, consume alcohal y THC y desarrolla cuadro
maniforme

Examen Mental E.M.:Paciente con descuidado porte y actitud. altisonanate, orientado globalmente, disprosexia, lenguaje logorreice, pensamiento _
referencial y paranoide expansivo sin ideas de muerte ni suicidio, no reconoce alteraciones de ia sensopercepsion, afecto exaitable,

conducta motara conn inquietud, insomnio, inteligencia promedio, memoria conservada, no reconoce crisis, juicio ¥ raciocinio errado
desviado de | realidad.

Analisis Paciente con YTAB en crisis maniaca por suspencion parcial y uso de iRS adlibitum y uso de alcoho! y THC que empeoro crisis
Plan Manejo hospitalrio.
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION BE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
: 1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa G

2-2-2 '

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscutar 6
2-2-2 :

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
0-1-1 ’

4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas 7

5 carbonato de litio 300 mg 3-0-3 Via Oral 8
3-0-3

CAMILO ‘ AMHM&EI

R.M. 10319784 -~ '
Paciente quien a mGth propio hace uso de fluoxetina, suspender parte del tratamineto, consume a

Fecha 24/oct./2019 11:30a.m. Medico ANDRES CAPELLINI SUAREZ Medicina General

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Valoracion de Medicina General

Paciente en cama, inmovilizado de4 puntos, se encuentra logorteico, imritable, expansivo, niega sintomas organicos, refiere antecedentes
de DM tipo 2 ne IR, e hipotiroidismo pero se automedica medicacion.

PARACLINICOS 24/10/2019:

Glicemia en ayunas: 87.9 mg/d!

HIV: 0.332 No reactivo

VDRL: No reactive

Creatinina: 0.79 mg/dl

AST: 36.8 Ut




Examen Mental

Analisis

Pilan

Toérax simetrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares sin
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ALT: 23.8 W b
Hernegrama: Hb 16.9 Heto 51.3 Pt 312 Leuc 11.87 Neut 7.70 i
E.M.: 8V: 87/52mmHg  71lpm 18rpm 36.3°C 99% t \

Cuello movil, simétrico, sin masas ni adenopatias.

agregados, ‘
Abdomen blando, no doloroso a [a palpacién superficial o profunda, no visceromegalias, no signos de irritacion peritoneal.
Extremidades eutréficas, sin edemas, llenado capilar menor a2 segundos.

Nuer alerta, no déficit sensitivo ni motor, no signos de focalizactn ni de irritacion meningea.

Paciente con TAB con reactivacion de sintomas maniformes asociado a sintomas psicoticos, con antecedente de DM tipo2 e hipotiroidismo
con mala adherencia al tratamiento, en el momento paciente irritable, maniaco, niega sintomas organicos, estable hemodinamicamente, sin
signos de sirs, se valora-paraclinicos de ingreso con examenes de ets no reactivo, funcion hepaica normal, con glicemia en metas, se
considera necesario registro de glucometrias por48 horas y sa solicita funcion tiroidea.

-Hospitalizaclion .

-88/Glucometrias pre y postpandriales por24 horas

-SS8/TSH y TAL

-PMToxicos

-ROM iguales

Diagnosticos

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento

Medicamento Dosis Via Aplicacibn  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa &}
2-2-2
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular 6
2-2-2
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
0-1-1
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 mg 3-0-3 Via QOral g
3-0-3

.
ANDRES?z’-ﬂ:h;"l:t: SUAREZ

R.M. 10987638887
Valoracion de Medicina General

Fecha 24/oct./2019 11:59a.m.  Médico TERESA CARDENAS PITTA Nutricién y Dietética

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON GC 91348884
L. _etivo
Examen Mental E.M...
Andlisis
Plan

Diagnosticos

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento

Medicamento ' Dosis Via Aplicacion Cant.

TERESA CARDENAS PITTA

R.M. 0087
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Fecha  24/oct./2019 12:01p.m. Médico TERESA CARDENAS PITTA Nutricién y Dietética

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ceC 91246864
Subjetivo Paciente inquieto que inicialmente colabora en la E.N. no concluye pues se le aplica medicamento de sedacion

Examen Mental E-M.:.

Analisis Se observa bien de peso
DICE que come de todo menos leche ni granos
que no realiza A.F. tiene lesion en la columna
Plart Dieta hipoglucida con 6 comidas desayuno nueves almuerzo cnces comida y cena

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1
TERESA CARDENAS PITTA
F."1. 0097

dente inquiefo que inicialmente colabora en la E.N. no concluye pues se le aplica me

Fecha  24/oct./2019 09:15p.m. Médico JEFERSON ROBERTO MANCILLA LE Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 01346864

Subjetivo NOTA MEDICA

Examen Mental E.M.: Glucometria 85 mg.'dL

Analisis Crdeno no administrar dosis de metformina f noche

Plan Hospitalizacion

No administrar dosis de metformina ahora
Resto de manejo igual

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EPISODIC MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTQ TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicaciébn  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%)} 2-2-2 Intravenosa . 6
e _ 2-2.2
) 2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL ' 2-2-2 Intramuscular 6
2-2-2 :
3 Metformina Tableta 850 mg 0-11 Via Oral 2
0-1-1
4 Levotiroxina Scdica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 mg _ 3-0-3 Via Qral 6
- 303
0/ :1
JEFERSCSN«R BER ANdn_LA LEON
R.M., 1098700455
NOTA MEDICA
Fecha 25/oct./2019 10:55a.m. Meédico ANDRES CAPELLIN! SUAREZ Medicina General
Hospital-aria Paciente PARRA PARRA NELSON . cc 91346864
Subjetivo Nota Medicina General

Paciente maniaco, irritable, Hostil, taquilalico, Demandanie de henzodiacepinas.




Exdmen Mental
Anélisis

Plan

: Pagina 53 de 4486
E.M.: Paraclinicos 25/10/2019:

Canabinoides: Positivo
Cocaina: Negativo
TSH. 1.70 T4L: 1.1%
Paciente con TAB con reactivacion de sintomas maniformes asociado a sintomas psicoticos, con antecedente de DM tipo2 e hipotiajdj
con mala adherencia al tratamiento, se valora funcion tiroidea en metas, se continua tratamiento, con test toxicologico positivo para
canabis, informar a medico tratante. Se valora glucometrias en metas ayer no se administro en la noche por lo que se ajusta
hipoglicemiantes orales ys e continua control de glucometrias.

-Hospitalizacion

-Metformina 850 mg vo despues de almuerzo 0-1-0 “AJUSTE™

-Continuar glucometrias

Diagnosticos

F312 TRASTORNC AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento

-

Medicamento : Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 5]
2-2-2

2 Haloperidol Solucion inyectable & mg / mL 2-2-2 Intramuscular 6
2-2-2 ‘

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1" Via Oral 2
0-1-1

4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1.
1-0-0 en ayunas : i

5 carbonato de litio 300 mg ) 3-0-3 Via Oral 6
3-0-3

//,,,—”'-’;)

ANDRES CAPEUIHN] SUAREZ

R,M. 1098763

Nota Medicina General

Fecha  25/0ct/2019 03:13p.m. Médico RENATE BIELA LANGE Medicina General
Hospitalaria ~ Paciente PARRA PARRA NELSON : cec 91346864
Subjetivo Control de glucometria

Examen Mental

~ lisis

Plan

E.M.: 25/0ct/2019 12:00 ‘

25/oct/2019 12:00 59mg/d

25/0ct/2019 10:09 a.m, 96 mg/d] post prandial

25/0ct/2019 05:45 am. 95mg/dl pre desayuno

24/0cti2019 09:05 p.m. 85mg /dl

24/0ct/2019 08:00 p.m. 54mg/dl pre 17:25

Paciente con antecedete de hiperglicemia para lo que esta en tratamiento con Metformina 850 mgs dos veces al dia. en los controles se
ha evidenciado hipoglicemias pre prandiales & pm ayer y 12: oo hoy . Se continuara con controles de glucometria pero se disminuye
dosis nocturna de Metformina y se deja una sola en la tarde,

dieta hipoglicida

Metformina 850 mgs 0-1-0 vo

control de glucometria pre y postprandiales y avisar si hay bajas o hiperglicermnias.

Diagnosticos

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento

Medicamento i Dosis  Via Aplicacién  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
2-2-2

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / ml- 2-2-2 Intramuscular 6
2-2-2 , :

3 Metformina Tableta 850 mg _ 0-1-1 Via Cral 2
0-1-1

4 l.evotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas :

5 carbonato de litio 300 mg _ 3-0-3 Via Oral 6
3-0-3

6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral o
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RENATE BIR#TERBE
R.M. 0887 fsg==""
Control de glucometria

Fecha 25/oct./2019 03:47p.m, Medico JUAN ALEXANDER GARCIA RODRIC Medicina General.
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON - CC 91346884
Subjetivo Paciente en sala de observacion.

Examen Mental E.M.: Irritable, hostil, logorreico, altisosante, coprotélico, ideas delirantes parancides, ideas delirantes de referencialidad.

Analisis Paciente no recibe medicacién oral que se ofrece (levomepromazina). Se indica inmovilizacién fisica y farmacolégica, con
haloperidolizacion.
Pian Hosptializacidm

Midazolam amp 5 mg. Admon 10 mg IV ahora (lento, diluide, vigilar patron respiratorio), confinuar 10 mg IV cada 8 horas

Haloperidel amp 5 mg. Admon 10 mg IM ahora, continuar 10 mg IM cada 30 minutos hasta completar 30 mg, luego continuar 19 mg IM
cada 8 horas '

Levomepromazina tab 100 mg. Admon 100 mg VO ahora DU - no los acepta

Inmovilizacién de 5 puntos

Control de signos vitales continuo - avisar si cambios

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacion  Cant.
' 1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
2-2-2 _ ‘
2 Haloperidol Solucicon inyectable 5 mg / mL 2.2-2 Intramuscular 6
' 2-2-2
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
0-1-1
4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Cral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 mg 3-0-3 Via Oral 6
3-0-3
] Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-1-0 Via Oral 1
Ahora _ :
8 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-6-0 Intramuscular 6
Ahora - haloperidolizacion _
9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 0-2-0 Intravenosa 2
Ahora

e .
, g__/::a
JUAN ALEXANDER GARCIARODRIGUEZ

R.M. 1008727202 © .

A

Paciente en sala de observacién.

Fecha 25/oct /2019 05:36p,m_ Médico RODOLFO REY NUNCIRA Psiquiatria
Hospitalaria ' Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo En unidad de observacion por manejo integral para estado maniaco-ps]cotico-agrersv_vivo y comorbilidad diabetes

Examen Mental EM.: En unidad de observacion con plan sedacion parenteral y medicacion de base (antimaniaca) y conktiol dizbetes

Analisis T afective bipolar enfase maniaca -expansiva psicotica de alto fiesgo agresividad en manejo de crisisi con abordaje proteccion fisica
y medicacion parenteral .

Blan Continua manejo de internacion plan parenteral de refuerzo y control comorbilidades metabolicas

Diagnbsticos F312 TRASTORNO AFECTIVQ BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCICON DE COMPLICACION
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant,
: 1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {(0.1%) 2-2-2 Intravencsa 6
2-2-2 :
2 Haloperidol' Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular
2-2-2
3 Metfarmina Tableta 830 mg 0-1-1 Via Oral
0-1-1
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ' 1-0-0 Via Oral
1-0-0 en ayunas ‘ :
5 carbonato de litio 300 mg . 3-0-3 Via Oral 6
3-0-3 '
6 Metformina Tableta 850 mg '0-1-0 Via Oral 1
7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-1-0 Via Oral 1
Ahora
8 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-6-0 Intramuscular 6
Ahora - haloperidolizacion _
9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-2-0 Intravenosa 2

Ahora

En unidad de observacion por manejo integral para estado maniaco-psicotico-agrerswivo y ¢t

Fecha 26/oct./2019 08:32a.m. Meédico JEFERSON ROBERTQ MANCILLA LE Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 01346864
Subjetivo NQOTA MEDICA

Exdmen Mental E.M.:Hostil, no colabora - Psicético
Requiere acompafiamiento policial para ser llevado al bafio
Analisis Ordeno manejo antipsicotico ahora

Plan Hospitalizacion
Levomepromazina 100 mg/ ahora
Inmovilizacion en cuatre puntos
Alto riesgo de agitacion - fuga - auto/ heteroagresion

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
£119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

* " amiento Medicamento ‘ Dosis  Via Aplicacién Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2.2° Intravenosa 6
2-2-2 ‘ ‘

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ ml. 2-2-2 Intramuscular 6
2-2.2

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Qral 2
0-1-1 '

4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1

o 1-0-0 en ayunas '

5 carbonato de iitio 300 mg 3-0-3 Via Oral 6
3-0-3

6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Orai 1

7 Levomepromazina Tabieta 100 mg 1-0-0 Via Cral 1
Ahora

8 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL 0-6-0 Intramuscular 6
Ahora - haloperidolizacion _ :

9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-2-0 intravenosa 2

Ahora
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JEFERSCBNwRJBE %&&AAN&LLA LEON
R.M. 1098700458 - -

NOTA MEDICA
Fecha 26/o0ct./2019 08:42a.m. Me’d_ico ] RODOLFO REY NUNCIRA Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo En unidad de observacion por franco estado de agitacion-expansiva psicotica-parancide y alto riesgo de agresividad y/o abandono

de tratamianto
Examen Mental E.M.:Hiperalerta Expansivo-parancide Rechaza internacion sin conciencia de enfermedad Marcadamente frritable-hostil con alto
risgo de agresividad -hecho No colaborador |

Analisis T Afectivo bipolar en fase maniaca con expansiviodad psuicotica-agrersiva y rechazandom internacion sin concioncia d enfernedad

Plan Continua manejo de internacion con mediocacion oral de base y refuerzo plan sedacion parenterai por24 horas  Vigilar riesgo
agresividad o abandono de tratamiento  Medidas de priotecion-contencion preventivas S/N

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISCDIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tr-*~miento : Medicamento Dosis  Via Aplicacion  Cant.
‘ 1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {(0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
2-2-2 o S/IN
2 Haloperidol Sclucion inyectable 5 mg/ mL 2-2-2 Intramuscular 6
222 o S/N
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
0-1-1
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas
5 carbonato de litio 300 mg 3-0-3 Via Oral B
3-0-3
6  Metformina Tableta 850 mg 0-1-0-  Via Oral 1
7 Levomepromazina Tableta 100 mg 1-0-0 Via Oral 1
Ahora
8 Halaperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-6-0 Intrarmuscular 5]
Ahora - haloperidolizacion '
9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%) 0-2-0 Intravenosa 2

Ahora

R.M. 00011
En unidad de observacion por franco estado de agitacion -expansiva psicotica-paranoide y al

Fecha 26/oct./2019 10:02a.m. Médico JEFERSON ROBERTO MANCILLA LE Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSCON cc 91346864
Subjetivo NOTA MEDICA

Examen Mental E.M.:Persiste hostil - irritable - alfisonante
No colabora en su autocuidado
Psicotico - Taguilalico
Analisis Refuerzo dosis de antipsicotice, persiste con psicosis, refuerzo manejo.

Pian Hospitalizacion
Levomepromazina 100 rng vo ahora
Olanzapina ampolla 10 mg im ahora
Midazolam ampolia 5 mg aphcarB ampollas cada 4 horas por 24 horas
Resto de manejo igual

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
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Tratamiento ‘ Medicamento Dosis Via Aplicacibn  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
0-1-1

2 Levoiiroxina Sodica 25 mcg Tableta : 1-0-0 Via Oral
1-0-0 en ayunas

3 carbonato de litio 300 mg 3-0-3 Via Cral

: 3-0-3 ' :

4 Metformina Tableta 850 mg C-1-0 Via Oral 1

5 Levomepromazina Tableta 100 mg 2-0-0 Via Oral 2
-Ahora

6 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-6-0 Inframuscular 6
Ahora - haloperidolizacion

7 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 6-6-6 Intravenosa 18
3 AMPOLLAS IV CADA 4 HORAS LENTO Y DILUIDO

8 Qlanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-0 Intramuscular 1
im ahora

A
JEFERS&NRCJBE% {LAANdiLLA LEON
R.M. 1098700458

~ TAMEDICA .
Fecha  26/oct./2019 01:49p.m. Médico ANDRES CAPELLINI SUAREZ Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON | ccC 01346864
Subjetivo Nota Medica

Paciente durmiendo con medicacion
Examen Mental E.M.: Paciente durmiendo con medicacion por cuadro iritable, inquieto, con agitacion motora. Agresivo & irritable.

Anélisis Paciente hospitalizado Inmovilizado en cama desde hace 3 dias por agitacion metora con alto riesgo de heteroagresividad, con pobre
respuesta a! tratamiento, Score de Padua bajo (3 puntos), no se indica mansjo por el momento antitrombotico.
Plan Igual manaejo .

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacidon  Cant,

1 Midazotam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
2-2-2 o S/N '

2 Hatloperido! Solucion myectable 5mg/mlL 2-2-2 Intramuscular 6
222 o SIN- :

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral : 2
G-1-1

4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas .

5 carbonato de litio 300 mg 3-0-3 Via Oral 6
3-0-3

6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 . Via Oral 1

7 Levomepromazina Tableta 100 mg 2-0-0 Via Oral 2
Ahora

8 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg /mL 0-6-0 Intramuscular 6
Ahora - haloperidolizacion '

9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 6-6-6 Intravenosa 18
3 AMPOLLAS IV CADA 4 HORAS LENTO Y DILUIDO :

10  Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-0 Intramuscular 1

im ahora
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ANDRES CAP;tLLn\,u SUAREZ
R.M. 10987638825

Nota Medica
Fecha 27/oct./2019 06:22a.m. Medico JEFERSON ROBERTO MANCILLA LE Medicina General
H'ospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo NOTA MEDICA —Retrospectiva—
Examen Mental E.M.:Paciente que en horas de la noche persiste agitado psicotico
Altisonanie
Analisis Se ordend manejo antipsicotico, lo aceptd ante la presencia de policia nacional (que {raia otro paciente)
Plan . Hospitalizacion
Levomepromazina 100 mg 2 tab via oral
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ERPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento : Dosis Via Aplicacion  Cant.
o 1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) 2-2-2 Infravenosa 6
2-2-2 o S/N
2 Haloperidol Solucion :nyectable 5mg/mL 2-2-2 Intramuscular 6
2-2-2 o SN .
3 Levotiroxina Sedica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas ‘
4 carbonato de litio 300 mg 3-0-3 Via Oral 6
3-0-3 :
5 Metformina Tableta 850 mg - ‘ 0-1-0 Via Oral 1
6 ' Levomepromazina Tableta 100 mg 0—0—2' Via Oral 2
Ahora
7 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 0-6-0 Intramuscular 6
Ahora - haloperidaolizacién .
8 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL {D.1%) 6-6-6 Intravenosa 18
3 AMPOLLAS [V CADA 4 HORAS LENTO Y DILUIDQ - ‘
9 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-0 Intramuscular 1
im ahora

j-¢]
ERséwﬁc)BEfR & ANC’iLLA LEON

R.M. 1096700458

NOTA MEDICA —-Retrospectiva--

Fecha 27/oct./2019 08:12a.m. Médico RODOLFO REY NUNCIRA Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente en unidad de observacion bajo efectos de sedacion y medidas de protecion mecanicas - contenccion.

Examen Mental E.M.: Se difigre entrevista.

Analisis Paciente T- afectivo bipolar episodio maniaco con expanstvidad psicotica - paranoide de alto riesgo de agresividad de hecho. evolucion
torpida con pobre respuesta a plan parenteral de su manejo critico.

Plan Continuar manejo de internacidn en unidad de observacion con plan parenteral - sedaceién por 24 horas { medicacion ordena), madida
preventiva de contenccion mecanica. y vigilancia alto rissgo de agresividad. :
Valoracion segun nesecidad por Medico de urgencias.

Diagnosticos F312 TRASTORNCQ AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANGIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACQ Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
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Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intfravenosa 6
. dos ampollas cada 8 horas o segun necesidad '

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
una ampolla'cada 8 horas

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Qral 1
1-0-0 en ayunas , _

4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
una tableta cada 8 horas '

5 Metformina Tableta 850 mg _ 0-1-0 Via Oral 1

6 { evomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1

Un tableta en la noche para dormir.

R.M. 00011 / B
Paciente en unidad de observacion bajo efectos de sedacion y medidas de protecién mecanicas -

i

{gl

Fecha 27/oct./2019 06:41 p-m. Medico JUAN ALEXANDER GARCIA RODRIC Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ccC 91346864
Suwgetivo Se abre folio para registrar resultados en control glucométrico
Examen Mental E.M.:26/10/19
-6 am: 109 mgidt

-10 am: 113 mg/dl

-12 pm: 94 mg/dl

-2 pm: 93 my/dl

-5 pm: 68 mg/d|

-8 pm: 71 mg/dl

-10 pm: 107 ma/d!

2710/19

-6 am: 109 mg/dl

- 10 am: 133 mg/dl

- 12 pm; 82 mg/dl

-2 prm: 86 my/dl

- 17 prm: 108 mg/dl
Analigsis * Paciente con diabates mellitus tipo Il con buen control metabdlico en manejo con hipoglucemiante oral. Se continuara seguimiento

ambulatorio por medicina general,
Plan Hospitalizacion

Resto de drdenes médicas iguales

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECGIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento ‘ Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravencsa 6
dos ampollas cada 8 horas o segun necesidad .

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL _ 1-1-1 Inframuscular 3
una ampolla cada 8 horas _

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 * Via Oral 1
1-0-0 en ayunas ' _

4 carbonato de litio 300 mg ' 1-1-1 Via Oral 3
una tableta cada 8 horas : '

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1
Un tableta en la noche para dormir. '

il
JUAN ALEXANDER GARCI
R.M. 1093?{2;2@2
Se abre folio para registrar resultados en control glucométrico

ODRIGUEZ
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Fecha 28/oct./2015 12:1 2p.im. Médico CANILO UMANA VALDIVIESO "~ Psiquiatria
: 19
Hospitalaria : Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864 "( g)\
Subjetivo Paciente con mania agresiva psicotica que no responde a sedacion pérenteral antecedente de crisis psicotica severa gue solo respondio a
TECAR
Examen Mental E.M.:Paciente deliirante opesitor sin reconocimiento de crisis y con sedacuon ala cual no respande requiriendose inmovilizacion
terapeutica.
Analisis Paciente con TAB en crisis maniaca con hallazgos psicoticos por suspencion parcial del tratamiento v uso de IRS , alcohol y THC con
evolucion resistente a la sedacicon, Antecedente de mania con psicosis que solo respondio a TECAR en el2016.
Plan Manejo con TECAR ( Se hace MIPRES de sesi sesiones)
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
dos ampollas cada 8 horas o segun necesidad

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL ) _ 1-1-1 Intramuscular 3
una ampolla cada 8 horas :

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas

4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
una tableta cada 8 horas

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1

Un tableta en la noche para dormir:

CAMILO | MM@MUW%Q

R.M. 10319784 '
Pacienie con mama agreswa psicotica que no responde a sedacion parenteral, antecedente de ori:

Fecha 29/0ct./2019 10:37a.m. Médico MIGUEL FLOREZ RUEDA Anestesiologo

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo p'aciente programado para procedimiente bajo anestesia hipotircideo diabetico lesiones en manos al parecer fracturas en la nifies

Eximen Mental E.M.:alerta con tendencia al llanto ansioso y confuso

sin indicadores de via aerea dificil
. cardiopulmonar dentro de lo normal
3is ASAZCF1G2
© riesgo intermedio
. apto

Plan © ayuno
consentirniento
programar

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) . 2-2-2 Intravenosa 6
dos ampollas cada 8 horas o segun necesidad

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
una ampolla cada 8 horas

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta : 1-0-0 Via Qral 1
1-0-0 en ayunas

4 carbonato de litio 300 mg ) 1-1-1 Via Oral 3
una tableta cada 8 horas ‘

5 Metformina Tableta 850 mg ' 0-1-0 Via Oral 1

6 Levomepromazina Tableta 100 mg -0-1 Via Oral 1

Un tableta en la noche para dormir.
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7
uicuEL FLORES RuEhm

R.M. 0816 '

p'aciente programado para procedimiento bajo anestesia hipotircideo diabetico fesiones en mano:

Fecha  29/0ct./2019 12:35p.m. ~ Médico ANDRES CAPELLINI SUAREZ Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON T CC 91346864
Subjetivo Nota Medica

Paciente durante la mafiana tranquilo, alerta, colaborador, sin agitacidn
Examen Mental E.M.: SV: 161/110mmHg 96lpm 20rpm 96%

Andlisis Paciente con TAB hospitafizado, durante la mafiana sin agitacion por o que no se administra midazolam de fa mafana.
Plan Midazolan no administrar dosis de lamafana
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tr~tamiento Medicamento ‘ Dosis Via Aplicacidn  Cant.

A Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
dos ampollas cada 8 horas 0 segun necesidad

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
una ampolla cada 8 horas

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas '

4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
una tableta cada 8 horas

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1

Un tableta en fa noche para dormir.
2 ‘

//,—' -
/ /./’-’k
S P -
ANDRES CAPELLN| SUAREZ
R.M. 10987638821

Nota Medica
Fecha 29/0ct./2019 12:54p.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente con inicio de TECAR el dia de hoy.

Examen Mental E.M.:Paciente con inadecuade porte y actitud de rechazo al manejo hospitalrio, desorientado en tiempo, logorreico, persamineto paranoide
expansiveo, alucinaciones mixtas, afecto exaltable, inquistud motara, ciclo de suefio desorganizadom , inteligencia promedio, memoria
interferida, anosognosia de crisis, prospeccion de negacion de crisis y egreso

Analisis Paciente con TAB en crisis maniaca con hallazges psicoticos por suspencion parcial del tratamiento y uso de IRS | alcohol y THC con
evolucion resistente a la sedacion, Antecedente de mania con psicosis que solo respondio a TECAR en el2016.

Plan Manejo hospitalric conmanejo de crisis actual con TECAR

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFEICT[VO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTQ TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICAGION
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CAMILO JN
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Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
| Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0. 1%) 2-2-2 Intravenosa 6
dos ampollas cada 8 horas 0 segun necesidad .
2  Haloperidel Solucion inyectable 5 mg/ mL 1-1-1 Intramuscular -3 ‘
una ampolla cada & horas x%
3 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta ‘ 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas : ‘ '
4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
una tableta cada 8 horas ‘
5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1

Un tableta en la noche para dormir,

R.M. 10319/84

Paciente con iniciode TECAR ¢l dia de hoy.

Fecha  30/o0ct./2019 08:38a.m.  Medico ANDRES CAPELLINI SUAREZ . Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON . cc 91346864
Suwjetivo Nota Medica

Examen Mental

Analisis

Plan

Paciente dormido postecar hospitalizado per TAB en crisis maniaca, con antecedente de DM tipd2 en manjo con metformlna durante
hospitalizacion con tensiones elevadas aisladas de predominio diumna.

ECG 30/10/2019: Ritmo sinusal, F¢ 88lpm, con buena progresion de onda R, QT normal, sin supra ni infradesnivel del segmento ST
E.M..30/10/2019

07:00am -—133/88mmhg---

29M10/2019

20:00pm -—122/79mmhg---

13:00pm ---132/90mmhg—-

07:00am -—-161/110mmhg—-

Paciente con TAB ingresado por episodio maniace, en mangje cen TECAR por pobre respuesta a psicofarmacos, con antecedente de DM
tipo 2, en el momento con tensiones en metas, con ecg normal sin arritmia ni signos dé 15quem|a aguda, se contmuara control de tensiones
cada 6 horas por 48 horas para definir HTA.

Control de tensionas cada 6 horas por 48 horas

Diagnosticos

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTQ TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento

- Medicamento ‘ Dosis Via Aplicacidn  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2  Intravenosa 6
dos ampolias cada 8 horas o segun necesidad :
2 Haloperidol Solucion inyectable § mg/ mL 1-1-1 . Inframuscular 3
una ampolla cada 8 horas
3 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
' 1-0-0 en ayunas -
4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
una tableta cada 8 horas : '
5 Metformina Tableta 850 mg ' 0-1-0 Via Oral 1
6 Levomepromazinag Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1

Un tablefa en la noche para dormir.
D ’

el

- -
N

ANDRES (Txxajlél:tl-

N SUAREZ

RM. 10987638827

Nota Medica

Fecha  30/oct./2019 09:11a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864




Subijetivo
Examen Mental

Analisis

Plan
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Persiste maniaco pero ya sin actividad agresiva. .

E.M.: Paciente con inadecuado porte y actitud de rechazo al manejo hospitalric, desarientado en tiempo, logorreice, pensamingto paranoide
expansivo, alucinaciones mixtas, afecto exaltable, inquietud motora, ciclo de suefio desorganizadom , inteligencia promedio; memoria

interferida, anosognosia de crisis, prospeccion de negacion de crisis y egreso

Paciente con TAB en crisis maniaca con hallazgos psicoticos por suspencion parcial del tratamiento v uso de IRS , alcohol y THC con .
evolucion resistente a la sedacion, Antecedente de mania con psicosis que solo respondse a TECAR en el 2016 por lo cual se inicia sy

manejo y se espera respuesta, ahora sin actividad agresiva:

Manejo hospitafrio. Manejo de TECAR.

Diagnosticos

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS ~

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
£119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SiN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento

CAMILO

Medicamento Dosis  Via Aplicacién  Cant.

1 Midazolam Solucion |nyectable 5mg /5 mL (0. 1% 2-2-2 Intravenosa 6
dos ampollas cada 8 horas o segun necesidad 7

2 Haloperidel Solucion inyectable 5 mg / ml 1-1-1 . Intramuscular 3
una ampolla cada 8 horas -

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ‘ 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas

4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
una tableta cada 8 horas

5 Metformina Tableta 850 mg , : 0-1-0 Via Orai 1

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 3-0-1 Via Oral 1

Un tableta en la noche para dormir.

»V M@M{m’@h}

R.M. 1031 o84

Persiste maniaco pero ya sin actividad agreswa

Fecha 30/oct./2019 10:53a.m. Médico ANDRES CAPELLINI SUAREZ Medicina Generai
7 Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Nota Medica retrospectiva

Examen Mental
Analisis
Plan

1

Paciente dormido postecar, tranguilo sin agitacion
EM.: ...

Paciente dormide pstecar, tranquilo, colaborador en el momento por lo cual no se administra sedaciond e lamanana.

Haloperidol no se administra en la mafiana
Midazolam no se administra en la mafiana

wagnosticos

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPQOLAR, EPISODIO MANIACQ PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento

Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%;) ‘ 2-2-2 Infravenosa 6
dos ampollas cada 8 horas o segun necesidad . ]

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
una ampolla cada 8 horas '

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas )

4 carbonato de litio 300 mg ' . 1-1-1 Via Oral 3
una tableta cada 8 horas :

5 Metformina Tableta 850 mg ‘ 0-1-0 Via Oral 1

& Levomepromazina Tableta 100 mg ‘ 0-0-1 Via Oral 1

Un tableta en la noche para dormir.
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Nota Medica retrospectiva

Fecha

Subijetivo

31/oct./2019 01 :OOp_m_ Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 01348864

Paciente con narracicries delirantes expansivas y contenidos de artes marciales, el trato con personas del madio ha calmado.

Examen Mental E.M.:Paciente con inadecuado porte y actitud de rechazo al manejo hospitairio, desorientado en tiempo, logormeico, pensamingto paranocide

expansivo persistenete, no reconoce alucinaciones , afecto menos exaltable, inquietud motora, ciclo de suefio desorganizadom
inteligencia promedio, memoria interferida, anosognosia de crisis, prospeccion de negacion de crisis y egreso

Analisis Paciente con TAB en crisis maniaca con hallazgos psicoticos en manejo de TECAR
Plan Manejo hospitalario en manejo de TECAR.
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
7652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Tr- " ~mienteo Medicamento Dosis Via Aplicacidbn  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL {0.1%) 2-2-2 Intravenosa 8
dos ampollas cada 8 horas o segun necesidad
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1u1-1 Intramuscular .3
una ampolla cada 8 horas ‘ .
3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1-0-0 en ayunas
4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 . Via Oral 3
una tableta cada 8 horas - o
5 Metformina Tableta 850 mg ‘ 0-1-0 Via Oral 1
6 Levomepromazina Tableta 100 mg : 0-0-1 Via Oral 1

CAMILO

Un tableta en la noche para dormir.

! ng

R.M. 10319784
Paciente con narraciohes dellrantes expansivas y contenidos de artes marciales, eI trato con pers

Fecha

Subjetivo

31/0ct./2019 08:53p.m.  Médico JEFERSON ROBERTO MANCILLA LE  Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91346864
NOTAMEDICA

Paciente con aprox 1 semana de manegjo con BDZ mejor modulacion de agitacion

Examen Mental EM.: Colabora con su autocuidado

Psicotico

Analisis Se degja orden de sedacion solo en caso de agitacion o insomnio
Plan Hospltalizaclon ’ '
Midazolam amp 5 mg 2 ampellas en caso de insomnic ¢ agitacién
_ Resto de manejo igual
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS ¥ LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICGTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
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Tratamiento Medicamento Dosis  Via Aplicacién Cant,
1 Midazclam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
EN CASO DE AGITACION :
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL 1-1-1 Intramuscular
una ampolla cada 8 horas _
3 Levotiroxina Scdica 25 mecg Tableta - 1-0-0  Via Oral
1-0-0 en ayunas
4 carbonato de litio 300 mg _ 1-1-1 Via Oral
una tableta cada 8 horas
5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Vig Oral 1

Un tableta en la noche para dormir.

1

¥
!

JEFERSéNwRO}BE : ANCiLLALEON

R.M. 1098700458

NGTA MEDICA
Fecha 01/nov./2019 07:50a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Sl etive Paciente presenta periodo confusional con el uso de mldazolam Persiste expansivo pero comportamentalmente mas adecuado. No

reconoce crisis y se pregunta que hace hospitalizado |

Examen Mental E.M.:Paciente con inadecuado porte y actitud de rechazo al manejo hospitalrio, desorientado en tiempo, logorreico, pensamineto paranoide
expansivo persistenete, no reconoce alucinaciones , afecto menos exaltable, inquietud motora, ciclo de suefio desorganizadom |
inteligencia promedio, memoria interferida, anosognosia de crisis, prospeccion de negacion de crisis y egreso

Anaélisis Paciente con TAB en crisis maniaca con hallazgos psicoticos en manejo de TECAR
Plan Manejo hospltalario en manejo de TECAR
Sedacion solo en caso de agitacion.
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIC MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

‘Tratamiento Medicamento : Dosis  Via Aplicacion  Cant,
1 Midazolam Selucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%}) ‘ 2-2-2 Intravenosa 6
SOLO EN CASO DE AGITACION.
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL o 1-1-1 Intramuscular 3
SOLO EN CASO DE AGITACION.
3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
UNA EN AYUNAS :
- 4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
UNA TABLETA CADA 8 HORAS '
5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
UNAAMEDIO DIA .
6 Levomepramazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1

UNA EN LA NOCHE

CAMILO L ‘ Mﬂuaaaﬁnj

R.M. 10310584 '
Paciente presenta periodo confusional con el uso de midazolam. Persiste expansivo pero compor

Fecha (01/nov./2019 09:15a.m. Médico ANDRES CAPELLINI SUAREZ Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Nota Medica

Control de Tensiones
Examen Mental E.M.:30/10/2019

11:00am ---11871mmhg--//17:00pm -—--122/81 mmhg—--ﬂza 00pm ---118/78mmhg---
31/10/2019
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05:00am ---104/66mmhg---//11:00am --101/68mmhg-—//17:00pm --148/80mmhg---

01/11/2019
(5:00am —110/76mmhg-—//08:00am ---101/65mmhg—
Analisis Paciente con TAB ingresado por episodio maniace, en-manejo con TECAR, durante la hospitalizacion con tensiones aislada en rangos d g
HTA |, se valora registro de tensiones las cuales se encuentran en metas Se continuara igual manejo. d 23
Plan Descontinuar registro { y
-
Diagnosticos F312 TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%} 2-2-2 Intravenosa 5]
SOLO EN CASO DE AGITACION.

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL 1-1-1 Intramuscular 3
SOLO EN CASQ DE AGITACION. .

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ) 1-0-0 Via Qral . 1
UNA EN AYUNAS

4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Cral 3
UNA TABLETA CADA 8 HORAS .

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
UNA A MEDIO DIA

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1
UNA EN LA NOCHE

T

e
ANDRES CAF%‘EL*EH@ SUAREZ
R.M. 1098763882

Nota Medica
Fecha 02/nov./2019 09:00a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente en manejo de TECAR cen adecuada tolerancia y respuesta por evaluarse una vez termine el ciclo indicado.

Examen Mental E.M.: Paciente con inadecuado porte y actitud de rechazo al manejo hospitairio, desorientado en tiempo, logorreico, pensamineto paranoide
expansivo persistenete, no reconoce alucinaciones , afecto menas exaltable, inquistud motora, ciclo de suefio desorganizadom ,
inteligencia promedio, memoria interferida, anosognosia de crisis, prospecclon de negacion de crisis y egreso ‘

Analisis Paciente con TAB en crisis maniaca con hallazgos psicoticos en manejo de TECAR
Plan Manejo hospitalario en manejo de TECAR ‘
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISORIO MANIACCO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) : 2-2-2 Intravenosa 6
SOLO EN CASO DE AGITACION. ‘

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
SOLO EN CASO DE AGITACION. : :

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
UNA EN AYUNAS

4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Cral 3
UNA TABLETA CADA 8 HORAS

5 Metformina Tableta 850 mg , 0-1-0 Via Oral 1
UNAA MEDIO DIA

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1

: UNA EN LA NOCHE
CAMILO WXM@M oo }J
R.M. 10319184 '

Paciente en manejo de TECAR con adecuada tolerancia y respuesta por evaluarse una vez terming
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Fecha  03/nov./2019 11:05a.m. Médico HERNAN DARIO ZAFRA SANTCS Psiquiatria

Hospitalaria ’ Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864 f&q
Subjetivo Paciente ansioso, desorientado, buen patron del sueiic y alimentario, en manejo de TECAR

Examen Mental E.M.:Paciente con inadecuado borte y actitud de rechazo al manejo hospitalrie, desorientado en tiempoe, pensamineto paranoide,
expansivo persistenete, no reconoce alucinaciones , afecto menos exaltable, inquietud motora, ciclo de suefic desorganizado , inteligencia
promedio, memoeria interferida, anosognosia de crisis, prospeccion de negacion de crisis y egreso

Andalisis Paciente en via de estabilizacion psiquiatrica. S& inicia quetiapina.
Plan Quetiapina tab 100 mg 1/2-1/2-0 vo
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACCO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicaciébn  Cant.

1 Midazolam- Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravencsa 6
SOLO EN CASQ DE AGITACION.

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
SOLO EN CASO DE AGITACION.

3 Levetiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
UNA EN AYUNAS ‘

4 carbonate de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
UNA TABLETA CADA 8 HORAS

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
UNA AMEDIO DIA

8 ‘Levomepromazina Tableta 100 mg 0-01 Via Oral 1
UNA EN LA NOCHE :

7 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA : ' %-1%-0  Via Oral 1

1/2 tab en la mafiana y 1/2 tab al medio dia

I

HERNANDAR|S ZAFRA SANTOS
R.M. 6189 7/~ '

Paciente'éns’ioso, desc‘iriﬂént‘ado, buen patron del sueiio y.alimentario, en manejo de TECAR

Fecha 04/nov./2019 10:43a.m. Médico HERNAN DARIO ZAFRA SANTOS Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
e ativo Paciente refiere sentiorse mejor, menos ansioso, desorientado en tiempo, buen patron del suefio y alimentario, termind maneo con TECAR

~famen Mental E.M.:Paciente con fgacie tranquila, adecuado , desorientado en tiempo, niega pensamineto paranoide, persistente, no reconcce
alucinacicnes , afecto menos exaltable, psicomotruicidad consefvada, ciclo de suefio organizado , inteligencia promedic, memoria
. interferida, anosognosia de crisis, prospeccion de negacion de crisis y egreso
Analisis Paciente con evolucion favorable. Se continua igual mangjo

Plan Iguales drdenes medicas

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
: Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
SOLO EN CASQ DE AGITACION. " ;
Haloperidol Solucion inyectable 5-mg/ mL 1-1-1 Intramuscular 3 ﬁ :
SOLO EN CASO DE AGITACION. ‘,
Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
UNA EN AYUNAS
carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
UNA TABLETA CADA 8 HCRAS
Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
UNAA MEDIO DIA
Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1
UNA EN LA NOCHE ‘
QUETIAPINA X 100 MG TABLETA Y¥2-%-0  Via Cral 1
1/2 tab en la mafiana y 1/2 tab al medio dia
HERNAN DAR ZAFRA SANTOS
RM. 6199 - /.
Paciente refiere sentlorse mejor, menos ansioso, desorientado en tiempo, buen patron del suefioy
F 1 05Mmov./2019 12:40p.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
ccC 91346864

Hospitalaria

Subjetivo

Paciente PARRA PARRA NELSON

Paciente ya termino ciclo de TECAR. Se muestra inhibido.

Examen Mental E.M..Paciente con adecuado porte , desorientado en tiempo parcialmente, lenguaje logorreico, pensamiento referencial de trasfondo

Analisis
Plan

Manejo hospitalario.

mistico, no reconoce alusinaciones , afecto oscilante, inquietud motora, ciclo de suef¢ adecuado | inteligencia promedio, memoria
interferida, anosognosia de crisis, prospeccion pobre
Paciente con TAB en crigsis maniaca con hallazgos psicoticos en manejo de TECAR ( ya realizé el ciclo de 6)

Diagnosticos

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EFISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
SOLO EN CASO DE AGITACION.
Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL 1-1-1 Intramuscular 3
SOLO EN CASO DE AGITACION.
Levotiroxina Seodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Cral 1
UNA EN AYUNAS '
carbonato de litic 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
UNA TABLETA CADA 8 HORAS
Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Cral 1
UNAA MEDIO DIA
Levomepromazina Tableta 100 myg 0-0-1 Via Oral 1
UNA EN LA NOCHE
QUETIAPINA X 100 MG TABLETA ¥%-%-0 . Via Oral 1
1/2 tab en la mafjana y 1/2 tab al medio dia
CAMILO UJNiARK] M‘Lﬂb‘@w
R.M. 10319f84 "
Paciente ya termino ciclo de TECAR. Se muestra inhibido.
Fecha  06/nov./2019 12:56p.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria

Hospitalaria

Paciente PARRA PARRA NELSON

CcC 01346864
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Subjetivo Paciente ya reconoce crisis y manejo de requerimiento hospitalrie, presenta amnesia lacunar de los hechos, se le explican, se orienta sobre
hechos anteriores y actules. Se analiza el caso con la hermana.
Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porie , desorientado en tiempo parciaimente, lenguaje logorreico, pensamiento referencial de trasfonde
mistico, no reconoce alucinaciones , afecto oscilante, inquietud motora, cicle de sueno adecuade , inteligencia promedic, memoria
interferida, anosognosia de crisis, prospeccion pobre

Analisis Paciente con TAB en crisis maniaca con hallazgos psicotices controlandose ( reconoce el usos de fluoxetina y the)
Plan Manejo hospitalario. '
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS; TABACQO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis  Via Aplicaciébn  Cant.

1. Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
SOLO EN CASQ DE AGITACION. :

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
SOLO EN CASO DE AGITACION,

3 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta : 1-0-0 Via Oral 1
UNA EN AYUNAS

4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
UNA TABLETA CADA 8 HORAS

5 Metformina Tableta 850 mg . 0-1-0 Via Oral 1

. UNAA MEDIOC DIA ’

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1
UNA EN LA NOCHE

7 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA %0 Via Oral 1

1/2 tab en la mafiana y 1/2 tab al medio dia

CAMILO alg[uml;/l’s)bg
R.M.10319l84 "
Paciente ya reconoce crisis y manejo de requerimiento hospitalrio, presenta amnesia lacunar de Ic

Fecha 07mov./2019 10:03a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente ' PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente con baja coﬁciencia de elelemntos de la crisis y disfuncionalismo de [a misma, arm;\esia de hechos y lugares incluyendo los
terapeuticos

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte , desorientado en tiempo parcialmente, lenguaje logorreics, pensamiento referencial de trasfondo
mistico, no reconoce alucinaciones , afecto oscilante, inquietud motora, ciclo de suefio adecuado , inteligencia promedio, memoria
interferida, anosognosia de crisis, prospeccion pobre ’

Arilisis Paciente con TAB en crisis maniaca con hallazgos psicoticos controlandose ( reconoce el usos de fluoxetina y the)

P Mansjo hospitalario,

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANJACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento ~ Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) 2-2-2 Intravenosa B
SOLO EN CASQ DE AGITACION. '

2 Haloperidol Sclucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
SOLO EN CASO DE AGITACION.

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Cral 1
UNA EN AYUNAS

4 carbonato de litio 300 mg _ 1-1-1 Via Orai 3

- UNA TABLETA CADA 8 HORAS - :

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
UNA A MEDIO DIA :

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1
UNA EN LA NOCHE :

7 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA v-¥2-0  Via Oral 1

1/2 tab en la manana y 1/2 tab al medio dia
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CAMILC WA
R.M. 10319l8s ' _
Paciente con baja conciencia de elelemntos de la ¢risis y disfuncionalismo de la misma, amnesia

Fecha 08/nov./2019 04:39p.m. Médico RODOLFO REY NUNCIRA Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ce 01346864
Subjetivo Mnaifiesta que hay mucha contaminacion magica de espiritus malignos y hechiceria y que el ya se siente que menos controlado

Examen Mental E.M.:Alerta Euproxesico Relacion con leve exspansividad magico -paraneide sin agresividad Aun pobre conciencia de enfermedad
Duerme con medicacion HJuicio debilitado

Analisis - T afectivo bipolar en control de expansividad psicotica parancide-agreswiva
Plan Continua r manejo de internaggsion
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacidn  Cant.
- 1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) 2-2-2 Intravenosa &
SOLO EN CASO DE AGITACION.
2 Haloperidol Selucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
SOLO EN CASO DE AGITACION. .
3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
UNA EN AYUNAS
4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
UNA TABLETA CADA 8 HORAS ' .
5 Metformina Tabletd 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
UNAA MEDIO DIA
6§ Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1
. UNA EN LA NOCHE _
7 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA %-%-0  Via Oral 1

1/2 tab en la manana y 1/2 tab al medio dia

R.M. 00011
Mnaifiesta que hay mucha contaminacion magica de espiritus malignos y hechiceria y que el

AL

Fecha (09/nov./2019 10:58a.m. Meédico RODOLFO REY NUNCIRA Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91345864
Subjetivo Maniflesta que no tiene molestias de contaminacion malefica pero siente fristeza por Iz ausencia de la familiae y no poder interpretar
el Saxo

Examen Mental E.M.:Alerta Mejor preseniacion personal Euproxesico eriemtado Relaciion adecuada sin alteracion del animo ni actividad psicotica
ni expansiviodad Integrado sin signos de abstinencia Buen dormir Mejor conciencia de enfeermedad  Juicio mejor elaborado

Analisis T afective bipolar expansivo-psicotico y consumo cript evolucionando con mejoria del afecto y del comportamiento foxico SPA
Plan Hgao psicoeducacion Continuar manejo de internacion
Diagnosticos - F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
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Tratamiento Medicamento ' ‘ Dosis  Via Aplicacién  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 intravenosa 8
SOLO EN CASO DE AGITACION. : ,

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg /mL 1-1-1 intramuscular 3 Zp
SOLO EN CASQO DE AGITACION. : \

3 |evotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
UNA EN AYUNAS

4 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 3
UNA TABLETA CADA 8 HORAS o

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
UNA A MEDIO DIA -

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1
UNA EN LA NOCHE

7 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA %140 Via Oral 1

1/2 tab en la mafiana y 1/2 tab al medio dia

RM. 00011 .
Manifiesta que no tiene molestias de contaminacion malefica pero siente tristeza por la ausenci

Fo & 10/nov. 2019 09:29a.m. Médico HENRY PORRAS ANGARITA . Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cCc 91346864
Subjetivo Ha etstado calmado, tranquilo, sin alteraciones, duerme bien

Examen Mental EM.:Alerta Mejor presentacion personal Euproxesico oriemtado Relaciion adecuada sin alteracion del animo ni actividad psicotica
ni expansiviodad Integrado sin signos de abstinencia Buen dormir Msjor conciencia de enfeermedad  Juicio mejor elaborado

Andlisis pacinete en procesc de estabilizacién, se deja igual manejo faramcologico
Plan Igual maneje :
Diagnosticos- 7312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABAGO Y NICOTINA
£119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis  Via Aplicacién  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) . 2-2-2 Intravencsa 6-
SOLO EN CASO DE AGITACION. :

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
SOLO EN CASO DE AGITACION.

3 tLevetiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
UNA EN AYUNAS

4 carbonato de litio 300 mg ‘ 1-1-1 Via Oral 3
UNA TABLETA CADA 8 HORAS

5 Metformina Tableta 850 mg . Cc-1-0 Via Oral 1
UNA AMEDIO DIA .

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1
UNA EN LA NOCHE

7 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA ¥-1-0  Via Oral 1
1/2 tab en la manRana y 1/2 tab al medio dia '

HENRY PORRAS ANGARITA
R.M. 12875 R
Ha etstado calmado, tranquilo, sin alteraciones, dugrme bien

Fecha 11/nov./2019 09:01a.m. Médico JUAN CARLOS RAMOS RODRIGUEZ Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ccC 91345864
Subjetive con medicacion duerme

acepta la entrevista
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Exdmen Mental E.M.:alerta
con medicacion duerme
normabulico
euprosexia
animo modualdo. es obediente
no agresivo
sin alucinaciones
} no deliric , eupsiquia ‘
Analisis en via de estabilizacion sintomatica
sigue procese de hospitalizacion . meidula animao.
se fortalece logros
por ahora continuidad en su farrnacoterapia
se le clarifica el manejo a seguir
sin dificultad en su manejo
Plan educacion

Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
‘ T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento . Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 8
SOLO EN CASO DE AGITACION. .

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1141 Intramuscuiar 3
SOLO EN CASO DE AGITACICN.

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
UNA EN AYUNAS

4 carbonato de litio 300 mg . 1-1-1 Via Qral 3.
UNA TABLETA CADA 8 HORAS

5  Melformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
UNAAMEDIO DIA ’

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 1
UNA EN LA NOCHE

7 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA - e-12-0 Via Oral 1

1/2 tab en la mafana y 1/2 tab al medio dia

con medicacion duerme

Fecha 12/nov./2019 10:51a.m. Meédico CAMILO UMARA VALDIVIESO Psiquiatria

s Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Se analiza el caso con la familia y aceptan el manejo ambulatorio.

Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientade globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosodice, pensamiento logico
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcidn, afecto depresivo, conducta motora sin deficit, ¢iclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria con inconsistencias dela crisis , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,
juicio y raciocinio adecuado.

Analisis Paciente con TAB en crisis maniaca con hallazgos psicoticos controladas actualmente, con acuerdo familiar para el manejo ambulatorio.
Plan Manejo ambulatorio. control en un mes acompaiiado de adulto responsable.
Diagnosticos F312 TRASTORNO AFECTIVO'BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
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Tratamiento Medicamento ' Dosis. Via Aplicacidon  Cant.

1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
UNA EN AYUNAS

2 carbonato de litio 300 mg - 1-1-1  Via Oral 3
UNA TABLETA CADA 8 HORAS

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 4
UNAA MEDIO DIA

4 Levomepromazina Tableta 100 mg : 0-0-1 Via Oral 1
UNA EN LA NOCHE

5 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA Y20  Via Oral 1
1/2 tab en la mafiana y 1/2 tab al medio dia

6 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
UNA EN AYUNAS _

7 carbonato de litio 300 mg ' 1-1-1 Via Oral - 90
UNA TABLETA CADA 8 HORAS

8 Metformina Tableta 850 mg . 0-1-C Via Oral 30
UNAAMEDIO DIA

9 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Oral 30
UNA EN LA NOCHE

10 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA 1%-1%-0  Via Oral 30

media en |la mafana y media en la tarde.quetiapina ( manejc pos en uso de moduladores del afecto / usa

CAMILO UNIANAIY
R.M. 1031g/8a: '
Se analiza el caso ¢on la ‘familia y aceptan el manejo ambulatorio.

Fecha 16/dic./2019 10:39a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente se observa que ha estado adecuado y estahle con el nuevo esquema terapeiitico. La faml]la reconoce que ha estado excelente. El

paciente se queja de sintomas compatibles con hipotension ortostatica.

Examen Mental E.M.: Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente atencion adecuada, lenguaje prosédico, pensamiento logico
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto depresivo, conducta motora sin deficit, ciclo de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria con inconsistencias de la crisis , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de fratamiento,
juicio y raciocinio adecuado.

Analisis Paciente con TAB en estabilizacién con aceptacion y tolerancia del tratamineto luego de fase hospitalaria.
Plan : ~ Manejo farmacoldgico, psicoterapia, psicoeducacian, control en un mes.

NQOO USO DE ALCOHOL , NO USO DE DROGAS ADICTIVAS
Diagnosticos F317 TRASTORNO AFECTIVC BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamente ‘ Dosis Via Aplicacién Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
UNAA MEDIO DIA

2 Levomepromazina Tableta 25 mg 0-0-1 Via Oral 30

: una en la noche '

3 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA 0-0-1 Via Oral 30
una en |la noche ( medicacion pos en presencia de modulador del afecto / el paciente toma litio)

4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
UNA EN AYUNAS :

5 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 80

UNA TABLETA CADA 8 HORAS

CAMILO f M&i

RM.t03{glea | o
Paciente se observa que ha estado adecuado y estable con el nuevo esquema terapettico. La fami
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Fecha 18/ene./2020 11:49a.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente refiere que ha estado estable y reconoce qwue se la ha quitado bastante la depresion , dificultades para despertarse, se reconocs

bajo de emotividad.
Examen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosodico, pensamiento logico
sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto depresivo, conducta motora sin defictt, ciclo de suefio

adecuado, inteligencia promedio, memoria con inconsistencias de la crisis , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,
juicio y raciocinic adecuado. )

Analisis Paciente con TAB estable con adecuada tolerancia del tratamineto a pesar del efecto sedante matutino.
Plan ' Manejec fanmacoldgico, psicoterapia, psicoeducacian, control en un mes.

| NOO USO DE ALCOHOL | NO USO DE DROGAS ADICTIVAS

Diagnosticos F317 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via QOral 30
UNA A MEDIO DIA A

2 Levomepromazina Tableta 25 mg 0-0-1 Via Oral 130
una en la noche

3 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche ( medicacion pos en presencia de modulador del afecto / el paciente toma litio) ’

4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0  Via Oral 30
UNA EN AYUNAS

5 carbonato de litio 300 mg ' 1-1-1 Via Oral 90

UNA TABLETA CADA 8 HORAS

U

CAMILO LA
R.A. 10319084 ‘
Paciente refiere qué ha estado estable y reconoce qwue se la ha quitado bastante la depresion , di

Fecha 20/feb./2020 10:57a.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetive Paciente se muestra hiperactivo con intolerancia al ruido llegando a explosividades puntuales que aduce que es por &l ruido( TV habalr de

las personas, pitos de carros) ‘
Exiamen Mental E.M.:Paciente con adecuado porte y actitud. conciente, orientade globalmente, atencion adecuada, lenguaje proscdico, pensamiento logico
. sin ideas de muerte ni suicidio, sin alleraciones de la sensopercepcion, afecto exaltable, conducta motora inquieta, cicto de suefio
adecuado, inteligencia promedio, memoria con inconsistencias de |a crisis , acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,
juicio y raciocinio adecuado. .
Analisis Paciente con TAB en hipomania actual con aumento de consumo de nicotina que debe controlar

Plan Manejo farmacoldgico, psicoterapia, psicoeducacion, conirol en un mes.
NCO USQ DE ALCOHCOL , NO USO DE DROGAS ADICTIVAS
NO USO DE NICOTINA POR FAVOR

Dlagnosticos F317 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg . 0-1-0 Via Oral 30
UNA A MEDIO DIA :

2 Levomepromazina Tableta 25 mg ' 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche

3 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA 0.5-0.5-1 Via Oral 60
media en la mafiana, media en la farde, una en la noche { medicacion pos en presencia de modulador del

4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral ' 30
UNA EN AYUNAS

5 carbonato de litio 300 myg . 1-1-1 Via Oral 90

UNA TABLETA CADA 8 HORAS
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CAMILO LJNIAR:
R.M. 10319f84 )
Paciente se muestra hiperactivo con intolerancia al ruido llegando a explosividades puntuales que

Fecha 15/abr./2020 10:00a.m. WMédico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria

Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 091346864
Subjetive Paciente visto por la familia con mejor evolucion y centrol de uso de nicotina. El paﬁiente refiere que esta ansioso ante la pandemia, le hace

falta salir. pero le controla. A veces reconoce que se torna irritable.

Examen Mental E.M.: Paciente cotaborador, conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosodlco pensamiento logico sin ideas de
muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto irritable reactivo, ciclo de suefic adecuado, inteligencia promedio,
memoria adecuado, acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, juicio y raciocinio adecuado.

Analisis Paciente con TAB estable ¢con consumo de nicotina mejor controlado

Plan Manejo farmacolégico, psicoterapia, psicoeducacion, control en un mes.
NOO USO DE ALCOHOL , NO USO DE DROGAS ADICTIVAS
NO USO DE NICOTINA.

Diagnosticos F317 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tr. ..amiento ‘ Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
UNA A MEDIO DIA

2 Levomepromazina Tableta 25 mg 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche .

3 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA 0.5-0.5-1 Via Oral 60
media en la mafana, media en la tarde, una en la noche ( medicacion pos en presencia de modulador del

4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
UNA EN AYUNAS '

5 carbonato de litio 300 mg 1-1-1 Via Oral 90

UNA TABLETA CADA 8 HORAS

ool 'Mw@w

R.M.10319/84 ~°
Paciente visto por |a familia con mejor evolucién y control de uso de nicotina. El paciente refiere g

Ferha  14/may./2020 09:15a.m. Medico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivc; ' Paciente y hermana acepta teleconsulta

Paciente refere tolerancia parcial de la cuarentena por intolerancia ai ruido. El nucleo familiar lo percibe tranquile. Cuando sale cumple
normas de bioseguridad. Reconoce que le cuesta trabajo levantarse y su desempefio diario con somnlencia, Dejo un tiempo de fumar (20
dias) pero recae en su uso por sindrome de abstinenecia ( actual consumo de tres cigarillos al dia). Siente desanimo y sensacion de haber
perdido la emotividad.

Examen Mental E.M.:Paciente colaborador, corjciente, orientado globaimente atencion adecuada, lenguaje prosddico, pensamiento logico sin ideas de
muerte ni suicidio, sin alieracn:nes de la sensopercepcion, afecto irritable reactivo, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio,
memoria adecuado, acepta enfermedad y reconoce requerimiente de tratamiento, juicio y raciocinio adecuado.

Analisis Paciente con TAB en crisis depresiva con consumo de nicotina mejor controlado. Se entrena a la hermana en cambios de Ia medicacion
: por la crisis. Se entrena para vigilar adherencia del tratamiento.
Plan Manejo farmacoldgice con aumento de dosis de litio y quetiapina y suspender uso de levomermazina, psicoterapia, psicoeducacion, control
en un mes.

NO USO DE ALCOHOL , NO USO DE DROGAS ADICTIVAS
NO USO DE NICOTINA .
ss Ibto.

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACQO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEFENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
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Tratamiento Medicamento _ Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg , 0-1-0 Via Oral 30
una a medio dia ‘ :

2 Levomepromazina Tableta 25 mg ' 0-0-0 Via Cral 0
suspender

3 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche ( medicacion pos en presencia de modulador del afecto / el pauente toma litia)

4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta . 1-0-0 Via Oral 30
unha en ayunas ’

5 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120

dos fabletas cada doce horas

CAMILO | M@%@W
R.M. 10310184~ °
Paciente y hermana acepta teleconsulta

Fecha  13/jun./2020 09:20a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulfa Paciente PARRA PARRA NELSON ccC 91346864
] ativo Paciente rechaza a |a consulta y la acepia la hermana

Paciente esta rechazando la medicacién y la suspendid, ha estado con alfo estres y ansiedad, la hermana busca [a forma de darle
: medicacion pero el la sigue rechazando.
Examen Mental E.M.: Paciente rechaza la evaluacion.

Analisis Paciente con TAB en crisis maniaca leve con conciencia de crisls y de ne tomarse la medicacién.

Plan . Manejo farmacoldgico, psicotérapia, psicoeducacion, control en una semana -
NO USO DE ALCOHOL , NO USO DE DROGAS ADICTIVAS
NO USO DE NICOTINA.

Diagnosticos F310 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO HIPOMANIACO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS; TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACGION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento : Medicamento : Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 0
una a medio dia

2 Levomepromazina Tableta 25 mg 0-0-0 Via Oral 0
suspender i .

3 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA : 1-0-1 Via Oral 20
una en la mafiana u en la noche ( medicacion pos en presencia de modulador del afecto / el pacienie tom

4 Levotiroxina Sedica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 0
una en ayunas

5 carbonato de litic 300 mg : ' 2-0-2 Via Oral 0
dos tabletas cada doce horas .

6 Haloperidel Solucion oral 2 mg / mL (0,2%) 30-0-30¢  Via Oral 1

30 gotas dos veces al dia- manejo para 10 dias y reevaluar

| Ty

CAMILO |
R.M, 103{0f84 '
Paciente rechaza a i consulta y la acepta la hermana

Fecha 18[]un,[2020 03:54p.m. Médico JUAN ALEXANDER GARCIA RCDRIC Medicina General
Urgencia Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Se valora paciente sin acompafante, aparentemente traido en ambulancia desde la casa. Al momente de la atencién no hay familiar o

acompaiiante para dar datos del ingreso.
Objetivo Segln reporta enfermeria paciente ingresa en agitacion psicomotora.

Examen Mental E-M.: Port‘e y acfitud: Edad aparente congruente con edad cronoldgica. Higiene personal conservada.
Conciencia: Somnaoliento (al ingreso enfermeria administra midazolam 10 mg IV -sin orden médica-).




Analisis

Plan
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Orientacion; No evaluable.
Atencién; No evaluable.
Conducta psicomotora: Inmovilizado de 4 puntos en camilla. :
Afecto: Embotado por medicacion. .
Expresion del pensamiento; No evaluable. y
Sensopercepcion: No evaluable. 5
Memoria: No evaluable.
Inteligencia: No evaluable.
Juicio y raciocinio: No evaluable.
Introspeccion y prespeccion: No evaluable. ‘
Paciente adulto medio, antecedente de Trastorno afectivo bipolar tipo | quien hace5 dias fue valorade por Psiguiatra y documenta episodio
maniaco, ingresa en aparente estado de agitacién psicomotora, enfermerfa administra sedacién previo a valoracidn por médico de ’
Urgencias. A la espera de contacto con familiar para establecer enfermedad aciual. De momento se continlia manejo psicofarmacologico
instaurado, y se incluye inmovilizacién farmacoldgica por horario puesto paciente conocido porla institucion. Se solicitan paraclinicos de
ingreso por protocolo institucional + litemia + funcidn tircidea.
Hospitalizacion (a la espera de familiar para explicar y diligenciar consentimiento informado)
Midazolam amp & mg. Admon 5 mg IV cada 8 horas (lento, diluido, vigilar patron respiratorio}
Haloperidol amp 5 mg. Admon 10 mg IM cada B horas
Carbonato de litio tab 300 mg. Admon 2 tab VO cada 12 horas 2-0-2
Quetiapina tab 100 mg. Admon 1 tak VO cada 12 horas 1-0-1 :
Haleperidol sin 0.2%. Admon 30 gotas VO cada 12 horas 30-0-30 “se suspende temporalmente, por uso de forma parenteral®
Levotiroxina tab 25 meg. Admon 1 tab VO cada maniana en ayunas 1-0-0
Metformina tab 850 mg. Admon 1 tab VO con el almuerzo y con la cena0-1-1
Se solicita hemograma, creatinina, AST, ALT, valproemia, TSH
Control de signos vitales - avisar sl cambios

~Valoracin por Psiguiatria en Hospitalizacion

RIESGO DE AGITACION. RIESGO DE FUGA: RIESGO DE CAIDA.

Diayhosticos

F312 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

2911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento

Medicamento Dosis  Via Aplicacién  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) 1-1-1 infravenosa . 3
1 amp cada 8 horas

2 Haloperidol Solucion inyectable 5mg/mL 2-2-2 Intramuscular 6
2 amp cada 8 horas

3 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 iab cada 12 horas :

4 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA ' 1-0-1 Via Oral 2
1 tab cada 12 horas '

5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ' 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas ‘ , :

] Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1

1 tab en el almuerzo

Vo
A
JUAN ALEMN%Eé GARCIA-RODRIGUEZ

RM. 1098727262 - . _
Se valora paciente sin acompafiante, aparentemente traide en ambulancia desde la casa. Al mome

Fecha  48/jun./2020 04:17p.m. Médico : JUAN ALEXANDER GARCIA RODRIC Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjettvo Asiste su hermana, Elida Parra. Describe clinica de 2 semanas de evoluciodn caracterizado por afecto predominanterente irritable con

Examen Mental
Analisis
Plan

heteroagresividad verbal {coprolalia), sus familiares han tenido que tomar conductas para protegerse como esconder cuchillos y palos.
Refiere alteraciones en suefio inicialmente con insomnio de conciliacién, anoche con insemnio global. Lo ha notado con aumento de
actividad Intencionada, perc ha permanecido aislado en casa. No acepta medicacion, solo le lograba dar haloperidol diluido. Niega
expresion de ideas delirantes megalomaniacas.

E.M.: -

Paciente cursande con episodio maniaco sin sintomas psicoticos, se continia indicacién de manejo y seguimiento intrahospitalario.

Hospitalizacién (se explica y se diligencia consentimiento informado}
Resto de drdenes médicas iguales
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Diagnosticos F311 TRASTORNOQ AFECTIVO BIPOLAR, EPISCDIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento _ Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Soclucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) ' 1-1-1 Intravenosa 3
1 amp cada 8 horas

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL 2-2-2 intramuscular 6
2 amp cada 8 horas

3 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas

4 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA 1-0-1 Via Oral 2
1 tab cada 12 horas :

5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas )

6 Metformina Tableta 850 mg ' 0-1-0 Via Qral 1

1 tab enel almuerze

Yz

4%{ -l
JUAN ALE)(A‘(( Dg/ GARCIA-RODRIGUEZ
1 09&727 2
Asiste su hérmana, Elida Parra Describe clinica de 2 semanas de evoluciodn caracterizado por af

Fecha  18/jun./2020 05:45p.m. Médico JUAN ALEXANDER GARCIA RODRIC Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Se recibé llamado de enfermeria, por comunicacion telefonica con Psiquiatra tratante (Dr Camilo Umafia) indica ajuste de manejo

psicofarmacoldgico para inmovilizacién por horario.
Examen Mental E.M.: -

Analisis Se revisa historia clinica de previas hospitalizaciones, se decide ajustar dosis de midazolam IV.

Plan Hospitalizacion (a la espera de familiar para explicar v diligenciar consentimiento informado)
Midazolam amp 5 mg. Admon 10 mg IV cada 8 horas (lento, diluido, ***vigilar patron respiratorio®™*) "gjuste™
Haloperidol amp 5 mg. Admon 10 mg IM cada 8 horas
Carbonato de litio tab 300 mg. Admeon 2 tab VO cada 12 horas 2-0-2
Quetiapina tab 100 mg. Admon 1 tab VO cada 12 horas 1-0-1
Levotiroxina tab 25 meg. Admen 1 tab VO cada mafiana en ayunas 1-0-0 .
Metformina tab 850 mg. Admon 1 tab VO ¢on €l almuerzo y con la cena 0-1-1
Contfrol de signos vitales - avisar si cambios

Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
- T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Seolucion inyectable 5.mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa G
2 amp cada 8 horas

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL 2-2-2 Intramuscular 6
2 amp cada 8 horas

3 carbonato de litio ‘3‘500 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas ,

4 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA 1-0-1 Via Oral . 2
1 tah cada 12 horas

5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta : 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas ' .

6 Metformina Tableta 850 my : 0-1-0 Via Oral 1

1 tab en el almuerzo
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R.M. 1098727202
Se recibe llamado de enfermeria, por comunicacion telefénica con Psiquiatra tratante {Dr Camilo L

JUAN ALF)ﬁ/ DE/R QMRODNGUEZ ) ﬂ/

Fecha  {19/jun./2020 10:19a.m. Médico “ CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSCN cc. 91346864
Subjetivo Paciente en crisis maniaca con hallazgos psicoticos actuzles que logra |a familia llevarto luege de una semana de crisis agresiva verbal e

ideacion paranoide desorganizada.
Examen NMental E.M.: Paciente bajo efecto de la sedacién.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos, se adiciona al mangjo olanzapina parenteral y se
suspende por ahora quetiapina

Plan Manejo con sedacion con olanzapina adicional cada doce horas

Diagnosticos F311 TRASTORNQO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SiN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

T

Tt  miento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
‘ 1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
2 amp cada 8 horas, solo adicional si con la sedacion luego de dos horas no se calma.
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL 2-2-2 Intramuscular 6
2 amp cada B horas
3 carbonato de litio 300 mg . 2-0-2 Via Oral - 4
2 tab cada 12 horas '
4  QUETIAPINA X 100 MG TABLETA 0-0-0 Via Oral ‘ 0
-suspender '
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta - 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas
6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el aimuerzo \
7 Olanzapina 10 mg Ampolla lintframuscular 1-0-1 intramuscular 2
una cada doce horas por horario
8 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2

una cada doce horas

_uﬁ:@aw
R.M. 103#’9%84 ot

Paciente en crisis maniaca con hallazgos psrcotlcos actuales que logra la familia llevarlo luego de

Fecha  19/jun./2020 11:24a.m. Médico ANDRES CAPELLINI SUAREZ Medicina General
Hospitaléria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetive Valoracion de Medicina General
Paciente inmovilizado con sedacion por horario. en el momento en cfisis maniaca; altisonante, irritable, peco colaborador con medicacion
oral, agitado. .
Examen Mental E.M.:PARACLINICOS 19/06/2020:
« TSH: 0.68
LITIO: 0.7

Creatinina; 0.74 mg/dl
AST: M AUIVALT: 26.5 U1
: Hemograma: Hb 16 Heto 49% PIt 279.000 Leuc £.750 Meu 55% Linf 26%

Analisis Paciente con trastorne Afectivo Bipolar haspitalizado por crisis maniaca asociado a sintomas psicoticos, antecedente metabolicos, en el
momento agitado, con inmovilizacion mecanica y farmacolagica, se valora paraclinicos con hemograma sin alteraciones, funcion renal
preservada, enzimas hepaticas normales, litemia en rangos terapeuticos y tsh en rangos normales.

Plan Hospitalizacion
Inmovilizacion riesgo de agitacion motora
33: Glucometria en ayunas maiiana
CSV-AC
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Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
T52 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE GOMPLICACION
' Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) 2-2-2 Infravenosa 6
2 amp cada 8 horas, solo adicional si con la sedacion fuego de dos horas no se calma.

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Inframuscular 6
2 amp cada 8 horas

3 carbonato de litio 300 mg ' 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas

4 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA 0-0-0 Via Oral 0
suspender '

5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas ‘ ‘ :

6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 ‘Via Oral 1
1 tab en el almuerzo ‘

7 Olanzapina 10 mg Ampolia lintramuscular 1-0-1 Intramuscular 2
una cada doce horas per horario

8 Clonazepam Tablefa 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2

una cada doce horas

-

./"":,.7

.f/.'/ /j
ANDRES C?TFJEI:I:ILJ SUAREZ
R.M. 1098763882
Valoracion de Medicina General

n

Fecha  19/jun./2020 11:34a.m. Médico TERESA CARDENAS PITTA. Nutricion y Dietética
Hos—pi'ta!éria Placiente PARRA PARRA NELSCN cc 91346864
Subjetivo " Paciente irritable

Examen Mental E.M...

Analisis *  Se cbserva bien de peso
Blan Dieta Hipoglucida con 6 comidas desayuno nueves almuerzo onces comida y cena
Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

. T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINCDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICQ

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacibn  Cant.

TERESA CARDENAS PITTA
R.M. 0057
Paciente irritable

-

Fecha 20[jun_]2020 08:17a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria -
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CcC 91346864
Subjetivo Paciente dice... doctor umaiia salio lo que dijo usted, que si no me tomaba la medicacion me iba a énfernnar'de mania y depresion porgue

mi mama estd muy estresada y me hospitalizaron porque estaba como dormido y despierto y tomaba tinto y no dormia de noche. Lusgo me
pide la salida porque ve a la madre enferma y me culpabiliza de su muerte si el no esta en casa.
Examen Mental E.M.: Paciente colaborador, sonciente, orientado globaimente, atencion adecuada, lenguaje logorreice, pensamiento logico de trasfondo -
. referencial sin ideas de muerte ni suicidic, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto ansieso facilmente irritable, ciclo de suafio -
adecuado, inteligencia promedio, memoria adecuado, acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, prospeccion de mejorar
Analisis Paciente con trastorno afective bipolar en crisis maniaca sin hallazgos psicoticos en el momento.
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Nan Manejo hospitalario. Seguir sedacion.
)'jagnost]cos F311 TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION l %/0
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
[ratamiento Medicamento _ Dosis  Via Aplicacidn  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) : 2-2-2 Infravenosa §]
2 amp cada 8 horas, solo adicional si con la sedacion luego de dos horas no se calma.
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular 8
2 amp cada 8 horas :
3 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas
4 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA . 0-0-0 Via QOral 0
suspender '
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta . 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas _
6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
. 1 tab en el almuerzo ‘
' 7 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular ; 1-0-1 Intramuscular 2
REN una cada doce horas por horario
8 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2

una cada doce horas

cAMILO NiaRAVEL
R.M. 103{9f84" ' _ _
Paciente dice....doctor umana salio lo que dijo usted, que si no me tomaba la medicacién me iba a

Fecha  20{jun.f2020 12:13p.m.  Médico ANDRES CAPELLINI SUAREZ Medicina General

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Nota Medicina General

Control de glucometria
Examen Mental E.M.: Glucometria en ayunas: 125 mg/dl

Analisis Paciente con antecedente de DM tipo 2 na insulino dependiente, glucometria en ayunas en metas,s e continua manejo actual.
lan ~+lgualconducta
[,’ \1osticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISCDIO MANIACG PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
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o

s

"ratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
2 amp cada 8 horas, solo adicional si con la sedacion luego de dos horas no se calma.
2 Haloperidol Sclucion inyectable 5 mg/ mL 2-2-2 Intramuscular 6
2 amp cada 8 horas -
3 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas
4 QUETIAPINA X 100 MG TABLETA 0-0-0 Via Oral 0
suspender _
5 Levotiroxina Scdica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas
6 Metiormina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo '
7 Olanzapina 10 mg Ampolla linframuscular 1-0-1 intramuscular 2
una cada doce horas por horario
8 Clonazepam Tableta 2 mg tableta _ 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas
T
,»/"/ - -
oA
ANDRES CAPELLIM SUAREZ
R-*1, 10987638827 -
4 Medicina General
Fecha  21/jun./2020 11:26a.m. Medico LILIANA ISLENY DIAZ SOTO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ' cc 012346864
Subjetivo pacientfa en el dia esta més tranquilo en las noches se muestra inquieto , se despierta y es demandante, come bien, suspicaz, hablador,
expansivo,

Examen Mental E.M.: paciente que ingresa por sus propios medios vestido adecuado a edad y sexo, establece contacto visual con el entrevistador,
colabora, marcha sin alteraciones, afecto modulado adecuado con fondo suspicaz, , pensamiento ilogico lenguaje y curso logorreico,

ideas de tipo autorreferencial , no alteraciones sensoperceptivas, orientado en las tres esferas, atencion eurprosexico, memoria

conservado ,inteligencia impresiona promedio, infrospeccion nula, juicio y raciocinio comprometide, prospeccion incierta.
Andlisis en proceso de ajuste,

Plan igual tto,

Plagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANGIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABAGO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINCDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

T “miento Medicamento : Dosis  Via Aplicacién

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /& mL (0.1%) . 222 Intravenosa
2 amp cada 8 horas, solo adicional si con la sedacion luego de dos horas no se calma.

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 intramuscular
2 amp cada 8 horas

3 carbonato de litio 300 mg : ' 2-:0-2  ViaOral
2 tab cada 12 horas : o

4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral
1 tab en ayunas

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Orai
1 tab en el almuerzo

6 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-1 Intramuscular
una cada doce horas por horario '

7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta ‘ 1-0-1 Via Oral

una cada doce horas

. A
i ; o
LILIANA | ‘

R.M. 0352 \)
paciente en el dia esta mas tranquilo en las noches se muestra inquieto , se despiertay es deman

Cant.
6

6
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Fecha  22/jun./2020 02:59p.m. Médico CARLOS PARRA GOMEZ Psiquiatria ye
£\
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSOM cc 91346864 ‘

Subjetivo Ha estado algo inquieto, suspicaz, ansioso, pero mejorando lentamente, no expresa plan suicida )

Examen Mental E.M.: algo inquieto, suspicaz, ansioso, pero mejoranda lentamente, no expresa plan suicida

Analisis De 47 afios con trastorno afectivo bipoiar | y abuso de sustancias. Ha estado algo inquieto, suspicaz, ansioso, pero mejorando [entamente,
no expresa plan suicida, Todavia sintormatico, continua igual manejo intrahospitalario

Plan Igual manejo intrahospitalario

Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
2 amp cada 8 horas, solo adicional si con la sedacion luego de dos horas no se calma.

2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL : 2-2-2 Intramuscular 8
2 amp cada 8 horas

3 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas ‘

4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 {ab en ayunas

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral "1
1 tab en el almuerzo

6  Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-1 Intramuscular 2
una cada doce horas por horario '

7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta ‘ : 1-0-1 Via Oral 2

una cada doce horas.

CARLO AQOMQ

R.M. 114&1 T
Ha estado algo |nqmeto, susplcaz ansioso, pero mejorando lentamente, no expresa plan suicida

Fecha  23/jun./2020 10:35a.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO ~ Psiquiatria
Hospitalaria 'Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91346864
5' ‘etivo Paciente con agltaclon'psmomotora con ideacion paranoide desorganizada, con el personal fememnino se genera agresidn y con el

personal masculino lo acata mejor

Examen Mental E.M.:Paciente colaborador, conciente, orientado globalmenie, atencion adecuada, lenguaje logorreico, pensamiento logico de trasfondo
referencial sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto ansioso facilmente irritable, ciclo de susfic
adecuado, inteligencia promedio, memoria adecuado, acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastomo afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos persistentes, se deja medicacion oral y solo la parenteral
si se agita.

Plan ~ Manejo hospitalaric.

Diagnosticos F311 TRASTORNQO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacidn  Cant. B
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%) 0-0-0 infravenosa 0 '
suspenderlo ‘ 0 :Q
2 Haloperidol . Solucion inyectable 5 mg/ mL 2-2-2 Intramuscular 6
50/0 en caso de agitacion psicomotora
3 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 fab en ayunas o
5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo
6 (Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-1 Intramuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora
7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta - 1-1-1 Via Oral 3
. una cada 8 horas
8 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas '
CAMILO LN U g
R.M. 10319l84 - -
I” “ente con agltac"l'?naﬁ'smomotora con ideacion paranoide desorganizada, con el personal femer
Fecha  23/jun./2020 02:51p.m. Medico JUAN ALEXANDER GARCIA RODRICG Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ccC 91346864
Subjetivo Se recibe llamado de enfermeria, paciente con caida desde su propia altura. Paciente refiere deslizamiento en piso humedo peor agua de

Examen Mental

Andlisis
Plan

lluvia, refiere estar usando sandalias sin antideslizante. Niega trauma.

E.M.:FC: 72 Ipm. FR: 18 rpm. Afebril

Cabeza: Conjuntivas normocrémicas, escleras anictéricas, PINRAL. Mucosa orai humeda.
Térax: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Ruidos pulmonares normales sin agregados.
Abdomen; Biando, depresible. No doloroso a la palpacnon No signos de irritacién peritoneal

Piel: No paiidez.

Extremidades: Eutréficas, simétricas. No edemas. Pulsos periférices normales.
Neurolégnco Alerta. No signos de focalizacién. No signos de irritacion menmgea

No requiere conductas médicas adicionales.

Hospitalizacién

Diagnosticos

F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Tratamiento

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO BEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Medicamento

1 Midazolam Solucicn inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%)

suspenderio
2 Haloperidol Sclucion inyectable 5 mg / mL
' solo en caso de agitacion psicomotora
3 carbonato de litio 300 mg
2 tab cada 12 horas
4 Levotiroxina Scdica 25 mcg Tableta
‘ 11ab en ayunas
5 Metformina Tableta 850 mg
1tab en el almuerzo
6 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscutar
solo en caso de agitacion psicomotora
7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta
una cada 8 horas
8 Clanzapina x 10 mg Tableta
una cada 8 horas

Dosis
0-0-0

2-2-2
2-0-2
1-0-0
0-1-0

1-0-1

1-1-1

Via Aplicacion
Infravencsa

Intramuscular
Via Oral
Via Oral
Via Oral
Intramuscular
Via Oral

Via Oral

Cant.
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JUAN AL%ND R GARCIA-RODRIGUEZ

R.M. 1098727282 - - \

Se recibe llAmado de enfermeria, paciente con caida desde su propia altura. Paciente refiere desiiz

e
Fecha  24/jun./2020 06:35a.m. Médico JANYM ALBERTO MAESTRE ANGAF Medicina General
Hospitalaria Paciente . PARRA PARRA NELSON cc 91346864

Subjetivo Valoracion por medicina geheral

*Nota retrospectiva*

Examen Mental E.M.:TA: 136/90 mmHg. FC: 98 Ipm. FR: 18 rpm. Afebril

Cabeza: Conjuntivas normocrémicas, escleras anictéricas, PINRAL. Mucosa oral himeda.
Térax: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Ruidos pulmonares narmales sin agregados.
Abdomen; Blando, depresible. No doloroso a la palpacién. No signos de irritacion peritoneal.
Piel: No palidez.,

Extremidades: Eutroficas, simétricas. No edemas. Pulsos periféricos nomales.
Neurolégico: No signos de focalizacidn. No signos de irritacion meningea.

Analisis Paciente masculino de 47afios de edad con diagnosticos mencioandos, quien durante horas de la madrugada presento episodio de
agitacion psicomotora, inquistud, gritando, coprolalico, no acata sefialamientos, por lo cual se indico inmovilizacion en su camay
administracion de sedacion, resto de maneje sin cambios.

Pla=- Midazolam amp 10 mg iv ahora **Ya aplicado**

Inmovilizar segun necesidd
Reslo de manejo sin cambios
CSVAC

Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA ~ ©
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%} ‘ 0-0-0 Intravenosa 0
suspenderlo
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Inframuscular 6
solo en caso de agitacion psicomotora . o
3 carbonato de litic 300 mg ' 2-0-2 Vfia QOral d 4
2 tab cada 12 horas
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
~ 11tab en ayunas
§  Metformina Tableta 850 mg 010 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo
T 6 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-1 Intramuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora
7 Clonazepam Tableta 2 mg tablsta 1-1-1 Via Qral -3
una cada 8 horas :
8 Olanzapina x 10 my Tableta - 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas
9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-0-2 Intravenosa 2

Aplicar 10 mg iv ahora **Ya aplicados**

-
A4
s /f,;-
i
- J.’ s

4 ALZ"‘;,-__,:,:
JANYM ALBERTC MARSTRE ANGARITA
R.M. 1065654494 /" /
Valoracion por medicina general

Fecha  24/jun./2020 11:43a.m. Medico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente con crisis de aceleramiente con desorganizacion conceptual anoche gue ha requerido sedacién. Hoy estad mas atranquiio,

conciente de la crisis y de los cambios comportamentales que tiene y aduce que fué porque suspendio de "un totazo teda la medicacion".
Examen Mental E.N.:Paciente colaborador, conciente, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje logorreico, pensamiento logico de irasfondo
referencial sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto ansioso facilmente irritable, ciclo de suefio




Analisis

Alan
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adecuado, inteligencia promedio, memoria adecuado, acepta enfermedad y reconece raquerimiento de fratamiento, prospeceion de mejorar
Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con haliazges psicoticos persistentes, se deja medicacion oral y solo la parenteral

de clanzapina........ si se agita.
Manejo hospitalario, se aumenta la dosis de clonazepam nocturna.
Sedacion con elanzapina si se agita psicomotoramente.

Diagnosticos

F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICQ DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

07

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 0
suspenderio
2 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular 6
solo en caso de agifacion psicomotora
3 carbonaio de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas ‘
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas
5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
"1 tab en el almuerzo
i 6 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-1 Intramuscular 2
’ solo en caso de agitacion psicomotora NN ATt
7 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la marana, una en la tarrde y dos en la noche
8 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas
9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 0
) suspendldo
CAMILO .'AMH@%&Q
R.M. 10319784
Paciente con cr|S|sﬁeleramiento con desorganizacion conceptual anoche que ha requerido s
Fecha  24/jun./2020 04:58p.m. Médico FELIPE ORDONEZ ROJAS Psicologia
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo se realiza piscoeducaicon en cuidados fisocos y emocionales COVI 19

LN

Examen Mental

Analisis

Plan

se realiza psicoeducaicon en coceptos de motivaicdn

se psicoeduca en motivacion interna y externa

se trabaja en herramientas para mangjo de eventos estresores por meido da motivaicon
E.M.: se realiza piscoeducaicdn en cuidados fisocos y emocionales COVI19

se realiza psicoeducaicon en cocepios de motivaicon

se psicoaduca en motivacion interna y externa

se trabaja en herramientas para manejo de eventos estresores por meido de motivaicon
se realiza piscoeducaicon en cuidados fisocos y emocionales COVI19

se realiza psicoeducaicon en coceptos de motivaicdn

se psicoeduca en motivacion interna y externa

se trabaja en herramientas para manejo de eventos estresores por meido de motivaicon
se realiza piscoaducaicon en cuidados fisocos y emocionales COVI 19

se realiza psicoeducaicon en coceptos de motivaicon

se psicoeduca en motivacion interna y externa

se trabaja en herramientas para manejo de eventos estresores por meido de motivaicon

Diagnosticos

F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

£119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento

Medicamento Dosis

Via Aplicacion

Cant.
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FELIPE GRBONE: AS"..I"* (/
R.M. 12464-06 {
se realiza piscoéducaicén'en cuidados fisocos y emocionales COVI 19
Fecha 25[jun_12020 10:42a.m. Meédico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSCN CcC 91346864
Subjetivo Paciente reconoce estar en hipomania y acepta estar colaborando en el orden y estar menos disfuncional que lo describe" mejor
parqueado "

Examen Mental E-M.: Paciente colaborador, conciente, orientade glebalmente, atencion adecuada, lenguaje logorreico, pensamiento logico de trasfondo
referencial sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto ansioso, ciclo de suefio adecuado, inteligencia
promedio, memoria adecuado, acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento, prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos persistentes, se deja medicacion oral y solo la parenteral
de olanzapina........ si se agita.

Plan Manejo hospitalario. )
Sedacicn con olanzapina si se agita psicomotoramente.

Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIFOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T6852 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis  Via Aplicacion  Cant.

1 Haloperidol Soiucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular 6
-solo en caso de agitacion psicomotiora

2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas _

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas .

4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el aimuerzo

5 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular : 1-0-1 Intramuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora HHTIHINIIIHITHEIHITITT

6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafiana, una en la tarrde y dos en la noche

7 QOlanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas '

8 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-0-0 Intravenosa 0
suspendido ‘

CAMILO U T, l UW:LQD)

R.M. 10319584 '
Paciente reconoce &star en hipomania y acepta estar colaborando en ¢l orden y estar menos disfu

Fecha  25/jun./2020 10:27p.m. Médico JANYM ALBERTO MAESTRE ANGAF Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Valoracion por medicina general

Paciente cursando con insomnio de conciliacion
Examen Mental E.M.:TA: 114/74 mmHg. FC: 100 lpm. FR: 18 rpm. Afebril :
Cabeza: Conjuntivas normocrémicas, escleras anictéricas, PINRAL. Mucosa oral humeda.
Torax: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Ruidos pulmonares normales sin agregadas.
Abdomen: Blando, depresible. No doloroso a la palpacién. No signos de Irritacion peritoneal.
_Piel: No palidez.
Extremidades: Eutréficas, simétricas. No edemas. Pulsos periféricos normales.
Neurolégico: No signos de focalizacion. No sighos de irritacién meningea. :
Analisis Masculino de 47 afios de edad con diagnosticos mencionados, quien durante horas de la noche presentainquietud, insomnio de
conciliacion, se levanta constantemetne, en el momento con estabilidad hemodinamica, se indica manejo medico
Plan Trazodona tb 50 mg 1 tb VO ahora
. Resto de manejo sin cambios
CSVAC
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Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO 'Y NICOTINA

E119 DIABETES MELL|TUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z311 HISTOR!IA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Haloperidol Soiucion inyectable 5 mg I mL 2-2-2 Intramuscular B .
solo en caso de agitacion psicomotora
2 carbonato de litio 300 mg . 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas
3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas
4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo _
5 Olanzapina 10 mg Ampolia lintramuscular 1-0-1 Intramuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora HHIIITHIHHTRITHMANTIITI
6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral .4
una en la mafiana, una en la tarrde y dos en la noche .
7 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas :
_ 8 Midazolam Solucion inyeciable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-0-0 intravenosa o
suspendido
9 Trazodona clorhidrato Tableta 50 mg 0-0-1 Via Oral 1
Dar 1 tb VO ahora

7

" ’ ”“ .“; .
JANYM ALBERTOMAESTRE ANGARITA
R.M. 1065654494 / 7
Valoracion por medicina general

Fecha - 26/jun./2024 1i:43a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON | CC 01346864
Subjetivo Faciente con insomnio gue es manejado con trazodoan anoche ! Hoy se muestra con somnolencia y lenguaje dislalico y refiere que hoy se

siente como si tuviera "una pea genial’

Examen Mental E.M.: Paciente colaborador, somnoliento, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje logorreice distalico, pensamiento logico de
trasfondo referencial menos intenso sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto ansioso, ciclo de suefic
con insomnio episodico, inteligencia promedio, memoaria adecuado, acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,
prospeccion de mejorar ‘

Analisis Paciente con trastorno afective bipolar en crisis maniaca con hallazgoes psicoticos persistente.

" Manejo hospitalario.
Sedacion con olanzapina si se agita psicomotoramente.
CONTRAINDICACION DE USQ DE ANTIDEPRESIVOS EN EL PACIENTE POR PATOLOGIA MANIACA

Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANGIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
£119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN'MENCION DE COMPLICACION
7941 HISTORIA PERSONAL DE INGUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
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Tratamiento Medicamento Dosis~ Via Aplicacién  Cant.

1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL 2-2-2 Intramuscular 6
s0lo en caso de agitacion psicomotora

2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ' 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas

4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo

5 OClanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-1 Intramuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora IR

6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafana, una en la tarrde y dos en la noche )

7 Olanzapina x 10 mg Tableta 111 Via Oral 3
una cada 8 horas

g Trazodona clorhidrate Tableta 50 mg 0-0-0 Via Oral 0

Dar 1 tb VO ahord/ uso contraindicado en crisis maniaca

e

CAMILO I
RM. 1031084 . ©
iente con insominio g que es manejado con trazodoan anoche ! Hoy se muestra con somnolencii

Fecha 27[jun_12020 08:43a.m. Meédico CANILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente en el dialogo estd mas coherente , comportamentalmente mas controlado con presencia de momentos confusionales en la noche,

insomnio, logorrea con fuga de ideas.

Examen Mental E.M.: Paciente colaborader, somnoliento, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje logorreico drslahco, pensamiento logico de
trasfondo referencial menos intenso sin ideas de muerie ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto ansioso, ¢iclo de susfio
con insomnio eplsodlco inteligencia promedio, memona adecuado, acepta enfermedad y reconoce requerimiento de tratamiento,

. prospeccion de mejorar
Anélisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psmotlcos persistentes y presencia de insomnio

Plan iManejo hospitalario.
Se adiciona levomepromazina a dosis baja inicialmente y si en el fin de semana no duerme se espera que se aumente |a dosis,
Sedacion con olanzapina si se agita psicomoteramente.

Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

1. amiento Medicamento Dosis  Via Aplicacién  Cant.

1 Haloperidol Sclucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 . Intramuscular B
solo en caso. de agitacion psicomotora

2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas : ‘

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta _ 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas :

4 Metformina Tableta 850 mg : 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo .

5 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular ' 1-0-1 Intramuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora I

6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-1-2 Via Oral 4

- unaen la mafana, una en la tarrde y dos en la noche

7 Olanzapina x 10 mg Tableta 3 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas '

8 Trazodona clorhidrato Tableta 50 mg 0-0-0 - Via Cral 0
Dar 1 tb VO ahora/ uso contraindicado en crisis maniaca

9 Levomepromazina Tableta 25 mg 0-0-1 Via Oral 1

una tableta en la noche, aumentar !a dosis si no duerme
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cAMILO [ 1“&'91;1#}9/ l | " ‘D‘

R.M. 10319784 _
Paciente en el dialogo estd mas coherente , comportamentalmente mas controlado con presencia

-

Fecha  28/jun./2020 09:47a.m, Médico SERGIO OCTAVIO ANCHICOQUE VIL Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ce 91346864
Subjetivo insomnio de dificil estabilizacion con hipotension x levomepromazina, y hoy embotado leve mejoria respecto al insomnio.

Exarnen Mental E.M.: parcial colaboracion afecto embotado, psicomotor disminuido pensamiento bradipsiguia adecuada asocc , no se identif sx psicotices-
Analisis en proceso de estabilizacion de sintomas se replantea parte del esquema de noche aumento de dual

Plan : Dieta hipoglusida fraccionada 6 tomas con cena 9 pm
Quetiapina tab x 200 mg fomar 1 tab 9 pm
resto de ordenes igual

Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

2911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN Q TRATAMIENTO MEDICO

Tre..miento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular 6
solo en caso de agitacion psicomotora
2 carbonato de litic 300 mg . : 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas .
3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ‘ 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas _ ‘
4 Metformina Tableta 850 mg , 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo ‘ '
a Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-1 Intramuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora '
6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta - 1-1-2 Via Cral 4
una en la mafiana, una en la tarde y dos en la noche 7pm
7 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
' una cada 8 horas, ultima 8 pm :
8 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 1

una tableta en la noche, 9pm

L] 1 St :
5=RGIO OCTAVIO ANGHICOQUE VILLABONA
R.M. 08827
insomnio de dificil estabilizacion con hipotension x levomeproemazina, y hoy embotado leve mejor

Fecha 29/jun./2020 11:21a.m. Médico HERNAN DARIO ZAFRA SANTCS Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente con insornnio mixio, embotado, confuso, impresina aluicinade "escucha voces que lo llaman del trabajo”, imitable, disatria.

Examen Mental E.M.:Paclente somnoliento, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje dislalico, pensamiento sin ideas de muerte ni suicidio, sin
alteraciones de la sensopercepcién, ciclo de suefio con insomnio episodico, inteligencia promedio, memoria adecuado, acepta enfermedad
, prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con evolucion favorable. Se continua igual manejo

Plan Iguales ordenes médicas i

Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISOD!IO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
T852 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO.Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO




Pagina 91 de 146

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL 2-2-2 Intramuscular 6
solo en caso de agitacion psicomotora

2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Qral 4
2 tab cada 12 horas :

3 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas :

4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo .

5 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular : 1-0-1 Intramuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora

6 Clonazepam Tableta 2 mg tableia 1-1-2 Via Oral 4
una en la mafana, una en la tarde y dos en la noche 7pm .

7 Olanzapina x 10 mg Tableta _ 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas, ultima 8 pm .

8 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 1

una tableta en la noche, 9pm

HERNAN DAR 0 ZAFRA SANTOS
F, 6199 " /
I-u..:ente con insomnio mlxto embotado, confuso, impresina aluicinade "escucha voces que lo lla

Fecha  30/jun./2020 11:34a.m. NMédico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria - Paciente PARRA PARRA NELSON cc 01346864
Subjetivo Paciente con dislalia por efecto sedante de [a medicacion, conciente de su descontrol y somnolencia por el efeco de la madicacion(

quetiuapina- la nombra) y reconoce que se guiere mejorar y ne desea “chogues”.
Examen Mental E.M.:Paciente somnoliento, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje dislalico, pensamiento sin Ideas de muerte ni suicidio, sin
alteraciones de la sensopercepcion, ciclo de suefio con insomnio episodice, inteligencia promedio, memoria adecuado, acepta enfermedad
, prespecaoion de mejorar

Analisis Pamente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psmotncos persistentes y requerimineto de cambio de piso por
comportaminete desorganizado

Plan manejo hospitalario. se deja clonazepam cada doce horas por ¢l efecto sedante.

Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACQO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

T-~*amiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL ' 2-2-2 Intramuscular 6
solo en caso de agitacion psicomotora

2 carbonato de litic 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas : '

3 L evotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas

4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo .

5 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-1 Inframuscular 2
solo en caso de agkacion psicomotora

6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2
una cada 12 horas .

7 Olanzapina x 10 mg Tableta : 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas, ultima 8 pm )

8 Quetiapina 200 mg Tableta . 0-0-1 Via Oral 1

una tableta en la noche, 9pm
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ol i)

RM. 103folBa T L
Paciente con dislalia por efecto sedante de la medicacion, conciente de su descontrol y somnoler

Fecha  01/jul./2020 11:48a.m. Médico CAMILO UMARA VALDIVIESO Psiquiatria
' Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Mas tranquilo, mejor patron de suefio

Examen Mental E.M.:Paciente somnoliento, crientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje dislalico, pensamiento sin ideas de muerte ni suicidio, sin
alteraciones de la sensopercepcion, ciclo de suefio con insomnio episodico, inteligencia promedio, memoria adecuado, acepta enfermadad
, prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos persistentes y requerimineto de carnbio de piso por
comportamineto desorganizado

Plan Manejo haspitalario. .

Diagﬁoéticos F311 TRASTORNG AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
- 7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN © TRATAMIENTO MEDICO

Trawmiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL ' 2-2-2 Intramuscular 6
solo en caso de agitacion psicomotora

2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ~1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas

4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo .

5 Clanzapina 10 mg Ampoila lintramuscular 1-0-1 Intramuscuiar 2

- solo en caso de agitacion psicomotora '

6 Clenazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2
una cada 12 horas ‘

7 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas, ultima 8 pm

8 Quetiapina 200 mg Tableta : 0-0-1 Via Oral 1

una iableta en la noche, Spm
CAMILO [JNAN

LT
R.M. 1039184 \

. P il _
Mas tranquilo, mejor patron de sueno

Fecha 02Iju|_[2020 11:38a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psigquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON . - CcC 91346864
Subjetive Paciente con mejor patron de suefio, no ha estado inquieto y refiere que se siente viendo las cosas ﬁuevas y refiere que sso le agrada.

Cxamen Mental E.M.: Paciente somnoliento, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje dislalico leve, pensamiento sin ideas de muerte ni
suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria adecuado, acepta enfermedad |
prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastoro afective bipolar en crisis maniaca con hallazgos psicoticos contralados el dia de hoy.
Plan Manejo hospitalaric. :
Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICAGION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
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Tratamiento Medicamento ' Dosis . Via Aplicacion  Cant. .
1. Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL 2-2-2 Intramuscular 6
~ solo en caso de agitacion psicomofora :
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas
3 Levctiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas '
4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1.
1 1ab en el almuerzo
5 Olanzapinz 10 mg Ampolla I|ntramuscular 1-0-1 tnframuscular 2
s0lo en caso de agitacion psicomotora o
6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2
una cada 12 horas
7 QClanzapina x 10 mg Tableta ‘ 1-1-1 Via Oral 3
una cada 8 horas, ultima 8 pm
8 Quetiapina 200 mg Tableta . 0-0-1 Via Oral 1

una tableta en la noche, 9pm

CAMILO AR W%;JLMJ
v 1o3felsa T
raviente con mejor patron de suefio, no ha estado inquieto y refiere que se siente viendo las cosa

Fecha 03[ju]_l2020 09:52a.m. Medico CAMILO UMANA VALDIVIESQ Psiquiatria
Hospitalaria : Paciente PARRA PARRA NELSON ccC 01346864
Subjetive Paciente con mejor comportamléntb disartrico matﬁtlnamente y en la tarde dialogo prosodico. Reflere estar ansioso y capta inquietud

motora que denota es oscilatoria. Reconoce estar controlando irritabilidad.

Examen Mental E.M.: Paciente somnolients, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje dislalico leve matutmo pensamiento sin ideas de muerte
ni suicidio, sin alteraciones de |a sensopercepcion, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memeoria adecuado, acepta
enfermedad , prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crléls maniaca en resolucion con hallazgos psicoticos controlados de forma persistente y dislalia
e inquietud motora y psiquica que reconoce el paciente. Se decide descender la dosis de olanzapina.
Plan Wanejo hospitalario.
: Se decide descender dosis de olanzapina.
Diagnosticds F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISCDIO MANIACCO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

1652 EFECTO TOXICC DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE iINCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

" miento Medicamento Dosis  Via Aplicacién  Cant.

1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular 6
solo en caso de agitacion psicomotora

2 carbonato de litio 300 mg : 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tablsta 1-0-0 Via Oral 1

*1taben ayunas

4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral i
1 tab en el almuerzo : :

5 Olanzapina 10 mg Ampolia lintramuscular 1-0-1 Intramuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora _

6  Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2

) una cada 12 horas :

7 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas

8  Quetiapina 200 mg Tableta ' 0-0-1 Via Oral 1

una tableta en la noche, 9pm
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R.M. 103{of84
Paciente con mejor comportamlento disartrico matutinamente y en la tarde dialogo prosodico. Re

Fecha  04/jul./2020 09:53a.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente con logorrea mejor organizada con aceptacion de crisis presente y razones de la misma, enfermeria lo observa menos disartrico

Examen Mental E.M.:Paciente somnoliento, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje dislalico leve matutine, pensamiento sin ideas de muerie
ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, ciclo de suefic adecuado, inteligencia promedio, memoria adecuado, acepta
enfermedad , prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con progresivo mejor control y persistencia de sintomas de sedacion presentes.
Plan Maneijo hospitalario
Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPCLAR, EPISCDIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tiw..miento Medicamento Desis Via Aplicacion  Cant.

1 Haicperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular 6
solo en caso de agitacion psicomotora

2 carbonato de litio 200 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas

3 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Cral 1
1 tab en ayunas )

4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral i
1 iab en el almuerzo )

5 Gianzapina 10 mg Ampolla lintrarnuscular 1-0-1 Intramuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora

6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2
una cada 12 horas

7 Olanzapina x 10 mg Tableta : 1-0-1 Via QOral 2
una cada doce horas .

8 CQuetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 1.

una tableta en la noche, 9pm

LradILO 9' MM@ME@U&H

R.M. 10319/84
Paciente con Iogorrea mejor organizada con aceptacidn de crisis presente y razones de la misma,

Fecha 051ju|_]2020 10:44a.m. Médico HENRY PORRAS ANGARITA Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ccC 91346364
Subjetivo Ha estado mas calmado, tarnquilao pero persite cen qeujas de insomnio

Examen Menta! E.M.: Paciente somnoliento, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje dislalico leve matutine, pensamiento sin ideas de muerte
ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, ciclo de suefic adecuado, inteligencia promedio, memoria adecuado, acepta
enfermedad , prospeccion de mejora

Analisis Pacinet en proceso de establizacidn, se deja igua Imanejo

Plan lgual manejo

Diagnosticos F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS MO ESPECIFIGADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENGION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
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Tratamiento

HENRY PORRAZ ANGARITA

Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Haloperidol Seclucion inyectable 5 mg/mL ' 2-2-2 Intramuscular 6
solo en caso de agitacion psicomatora ’

2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas ,

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas .

4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Orall 1
1 tab en el almusrzo

5 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular ' 1-0-1 inframuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora .

6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 1-0-1 Via Oral 2
una cada 12 horas :

7 QOlanzapina x 10 mg Tableta 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas ; :

8§ Queliapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 1

una tableta en la noche, 9pm

e

£, 1287

1. estado mas calmado, tarnquilao pero persite con geujas de insomnio

Fecha 06]]u|_[2020 10:38a.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente - PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetive Paciente acepta estar con sesnacion subjetiva de manejo del mareo que le genera la medicacion

Examen Mental

Analisis
Plan

E.M.: Paciente somnoliento, orientado globalmente atencion adecuada, lenguaje dislalice leve matutino, pensamiento sin ideas de muerte
ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, ciclo de suefio adecuado inteligencia promedio, memoria adecuado, acepta
eniermedad , prospeccion de mejorar

Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca con pragresivo mejor control y persistencia de sintomas de sedacion presentes

Manejo hospitalarie. Puede ser mangjado sin sujecion para mejorar calidad de suefio. descenso de dosis de clonazepam.

Diagnosticos

F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINQDEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento

CAMILO

Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular 6
solo en caso de agitacion psicomotora

2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4

©  2tab cada 12 horas

3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
1 {ab en ayunas .

4  Metformina Tableta 850 mg 010 ViaOral 1
1 tab en el almuerzo :

5 Qlanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-1 Intramuscular 2
s0lo en caso de agitacion psicomotora

§ Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 1
ura en la noche : :

7 QOlanzapina x 10 my Tableta ) 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas

8 Quetiapina 200 mg Tableta . . 0-0-1 ©  Via Oral 1

una iableta en la hoche, 9pm

ol

R.M. 1031984

il

Paciente acepta estar con sesnacion subjetiva de manejo del mareo que le genera la medicacion
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Fecha 07[ju|_12020 10:50a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria e 4
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Se analiza caso con su hermana tutora dej paciente con entrenamineto en su manejo cuando ya pued'a egresar, Tolera el descenso de

medicacion con control del proceso de mejoria.

Examen Mental E.M.; Paciente somncliento, orientado glebaimente, atencion adecuada, lenguaje dislalico leve matutine, pensamiento sin ideas de muerie
‘1l suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcién, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria adecuado, acepfa
enfermedad., prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastormno afective bipolar en crisis maniaca con pragresivo mejor control y menos efecto sedante sin presehcia de recaida al
. disminuir dosis de ta medicacién.

Plan Manejo hospitalario.

Diagnosticos F311 TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mbL 2-2-2 Intramuscular 6
solo en caso de agitacion psicomotora
2 carbonata de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 tab cada 12 horas
3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Qral 1
' 1 tab en ayunas '
4 Metformina Tableta 850 mg : 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo
5 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-1 Intramuscular 2
solo en caso de agitacion psicomotora
6 Clonazepam Tableta 2 mg tableta ' 0-0-1 Via Oral 1
una en la noche
7 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas
8 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 1

una tabieta en la noche, 9pm

n

CAMILO |JNA
R.M. 10319l84 L
Se analiza caso cof suU hermana tutora del paciente con entrenamineto en su manejo cuando ya pi

o a  08/jul./2020 11:16a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Padiente con adecuado comportamiento, ha estado con mejor desempefio de suefio y menos efecto sedante. Se compromete a estar juicio

en casa y dejarse manejar su tratamineto.

Examen Mental E.M.:Paciente semnolienio, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje dislalico leve matutino, pensamiento sin ideas de muerte
ni suicidio, sin alteraciones de |la sensopercepcién, ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria adecuado, acepta '
enfermedad , prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en crisis maniaca controlada con efecio sedante del manejo de corte residual, se comp.romete a
) " golaborar en el manejo en casa por lo cual se le da egreso para mangjo vigilado por su hermana y control en una semana
Plan Egreso hospitalario
Control en una semana en teleconsulta.
Diagnosticos F311 TRAS_TORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
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Tratamiento Medicamento _ : Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Qral - 4
2 tab cada 12 horas

2 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta ‘ 1-0-0 Via Oral 1
1 tab en ayunas

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
1 tab en el almuerzo

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 1
una en la noche '

5 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas ' .

6 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 1
una tableta en la noche, 9pm .

7 carbonato de litio 300 mg _ 2-0-2 Via Oral 120
2 tab cada 12 horas- manejo para un mes '

8 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1 tab en ayunas- manejo para un mes

9 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
"1 tab en el almuerzo- manejo para un mes

10 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche- manejo para un mes

11 Qlanzapina x 10 mg Tableta 1-0-1 Via Oral 80
una cada doce horas- manejo para un mes

12  Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 30

una tableta en la noche, 9ptm- manejo para un mes

' M@Wml&sb’

CAMILO |JN
R.M. 10319l84
Paciente con adecuado comportamiento, ha estado con mejor desempeno de suefio y menocs efec

Fecha  12/ago./2020 07:53a,m_ Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO .Psiquiatria

Consulta - Paciente . PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Paciente y familia acepta teleconsulta. :

Paciente s visto por la famlkia como adecuado, el paciente reconoce que es’ta adecuado y refiere que de forma vespertina se muestra
con sensacion depresiva, activo en el hogar. -

Examen Mental E.M.:Paciente colaborador, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosddico, pansamiento sin ideas de muerte ni suicidio,
sin alteraciones de |a sensopercepcion, afecto inhido depresivo leve vespertino,ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria
adecuado, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar

isis Paciente con trastorno afective bipolar con fase depresiva leve vespertina, se decide disminuir la dosis de olanzapina diurna.
Plan Manejo farmacologico con disminucién de olanzapina diurna, psicoeducacion y psicoterapia, control en un mes. ss Ibto
Diagnosticos F313 (oscilante vespertino) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVEOM

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento - Dosis Via Apiicacion  Cant.
1 carbonato de litio 300 my 2-0-2 Via Oral 120
: 2 tab cada 12 horas- manejo para un mes '

2 Levoiiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1 tab en ayunas- manejo para un mes

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 {ab en el almuerzo- manejo para un mes '

4 Clonazepam Tableia 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche- manejo para un mes '

5 Clanzapina x 10 mg Tableta _ 0.5-0-1 Via Oral 45
media en la mafiana y una en la noche- manejo para un mes _

6 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 30

una tableta en la noche, 9pm- manejo para un mes
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RM. 10319784
Paciente y familia acépta teleconsul*ta

Fecha 10,’sep_12020 09:16a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Familia y paciente aceptan teleconsulta

Paciente con impulsividad agresiva con adherencia del manejo actual, acepta observaciones. Duerme bien. Pemlste con oscilaciones
depresivas leves que ceden rapidamente.
liternia 0.9, tsh dentro de limites adecuados, calcemia normal.

Examen Mental E.M.: Paciente colaborador, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosdico, pensamiento sin ideas de muerte ni suicidio,
sin alteraciones de la sensopercepcién, afecto inhido depresivo leve vespertino,ciclo de suefic adecuado, inteligencia promedio, memoria
adecuado, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar

Analisis Pagciente con trastorno afectivo bipolar con oscilaciones depresivas leves.
Plan Manejo farmacologico, psmoeducacmn y psicoterapia, control en un mes.
Diagnosticos F313 (oscilante vespertino) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ERISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O M

T652 EFECTO TOXICCQ DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 carbenato de litio 300 mg 2-0-2 Via Cral 120
~ 2tab cada 12 horas- manejo para un mes
2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1 tab en ayunas- mangjo para un mes
3 Metformina Tableta 850 mg ' 0-1-0 Via Oral 30
1 tab en el almuerzo- manejo para un mes
4 Clonazepam Tableta 2 mg tablsta _ 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche- manejo para un mes ' ‘
5 Olanzapina x 10 mg Tableta 0.50-1  ViaOral 45
media en la mafiana y una en la noche- mangjo para un mes
6 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 30

una tableta en la noche, 9pm- manejo para un mes

CAMILO JNANAL UUW;(L&J
T tto3forsa
ramilia y paciente dcéptan teleconsulta

Fecha (09/oct./2020 11:16a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91346864
Subjetivo Paciente acepta teleconsulta

Paciente con narracion de situaciones particulares personales y familiares que narra en privado.

Examen Mental E.M.: Pacients colaborador, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosadico, pensamiento sin ideas de muerte ni suicidio,
sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto oscilante mejor modulado,ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memaria
adecuado, acepta enfermedad ; prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar con oscilaciones depresivas leves.
Plan Manejo farmacologice, psicoeducacian y psicoterapia, control en un mes.
Dfagnosticos F313 (oscilante vesperting) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O M

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 carbonato de litio 300 mg : ' 2-0-2 Via Oral 120
2 tab cada 12 horas- manejo para un mes

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1 tab en ayunas- manejo para un mes

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab en el aimuerzo- manejo para un mes ' ‘

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche- manejo para un mes ‘

5 Olanzapina x 10 mg Tableta 0.5-0-1  Via Oral 45
media en la mafiana y una en la noche- manejo para un mes

6 Quetiapina 200 mg Tablefa . 0-0-1 Via QOral 30

una tableta en la noche, © pm- manejo para un mes

cuso [t

Paciente acepta teléconsulta

Fecha 10/nov./2020 12:01 p.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
o Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON - cc 91346864
Subjetivo Paciente y familia aceptan teleconsulta

Paciente con aceptacion de mangjo y adecuado evolucion comportamental con la observacion de uso de nicotina. SE refuerza adherencia
a la medicacion ara evitar recaidas.
Examen Mental E.M.:Paciente colaborador, orientado globalmente, atencien adecuada, lenguaje prosddico, pensamiento sin ideas de muerte ni suicidic,
: sin alteraciones de la sensopercepcidn, afecto oscilante mejor modulado,ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria
adecuado, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar estable con comorbilidad de uso de nicofina.
Plan . Manejo farmacolégico,. psicoeducacidn y psicoterapia, control en un mes.
Biag‘;‘.“i}s;{iaes . .Fiji (escilante vesperting) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O M

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS ¥ LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN © TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 carbonato de litio 300 mg 2-0-2  Via Oral 120
2 tab cada 12 horas- manejo para un mes .

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1 tab en ayunas- manejo para un mes

3 Metformina Tableta 850 mg ' 0-1-0 Via Oral 30
1 tab en el almuerzo- mangjo para un mes : '

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche- manegjo para un mes

5 Olanzapina x 10 mg Tableta 0.5-0-1  Via Oral 45
media en la mafiana y una en la noche- manejo para un mes : :

6 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via COral 30

una tableia en la noche, 9 pm- manejo para un mes

CAMILO | NAIN
R.M. 10319l84 '
Paciente y familia aceptan teleconsulta

Fecha 14/dic./2020 07:56a.m.  Médico CAMILC UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente acepta teleconsulia

Paciente con aceptacion de estres relacional en familia con identificacidn de buen comportamineto segln relalo de la famitia, ef paciente
refiere que esta colaborando en casa
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Examen Mental E.M.: Paciente colaborador, orientado globalmente, atencion adecuada, lengugje prosédico, pensamiento sin ideas de muerte ni suicidic,
sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto oscilante mejor modulado,ciclo de suefie adecuado, inteligencia promedio, memeoria "

adecuado, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastorno afectiva bipolar estable con comorbilidad de uso de nicotina.
Plan Manejo farmacolégico, psicoeducacién y psicoterapia, control en un mes.
lDiagnosticos F313 (oscilante vespertino) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O M

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NG INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTC MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
2 tab cada 12 horas- manejo para un mes

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral -~ 30
1 tab en ayunas- manejo para un mes ,

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 - Via Oral 30
1 tab en el almuerzo- manejo para un mes

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en ia noche- manejo para un mes

5 Olanzapina x 10 mg Tableta 0.5-0-1  Via Oral 45

. media en la mafiana y una en la noche- manejo para un mes

6 - Quetiapina 200 mg Tableta _ 0-0-1 Via Oral 30

una tableta en la noche, 9 pm- manejo para un mes

v

e MM i)

RM. 10319184 '
Paciente acepta teléconsulta

Fecha 14/ene./2021 08:38a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria

Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Familia y paciente aceptan teleconsulta -

Paciente ha estado estable y adecuado de comportamiento , quejas cognoscitivas subjetivas que se explican Ja forma de mangjo.
Hipersomnio matuting.

Examen Mental E.M.: Paciente colaborader, orientade globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosodico, pensamiento sin ideas de muerte ni suicidio,
sin alleraciones de la sensopercepcion, afecto oscilante mejor modulado,ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria
adecuado, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar

Anilisis - Paciente con trastorno afectivo bipolar estable con comorbilidad de uso de nicotina.

Plan Manejo farmacoldgico, psicoeducacion y psicoterapia, control én un mes.
- Realizar ejercicio diario y ciclo de actividades diarlas programadas.
NO CONSUMOQ DE ALCOHOL NUNCA POR NINGUNA RAZIN.

Diagnosticos F313 (oscilante vespertino) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O M
T652 EFECTO TOXICO DE CTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE GOMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 carbonato de litic 300 mg 2-0-2 Via Oral ©o120
2 tab cada 12 horas- manejo para un mes

2 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Cral 30
1 tab en ayunas- manejo para un mes

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 {ab en el almuerzo- manejo para un mes

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 . Via Oral 30
una en la noche/ posibilidad de tomar solo media- manejo para un mes

5 Olanzapina x 10 mg Tableta 0.5-0-1 Via Oral 45
media en la mafana y una en la noche- manejo para un mes

6 Quetiapina 200 mg Tablefa 0-0-1 . ViaOral 30

una tableta en {a noche, 9 pm- manejo para un mes
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cosc )

R.M. 10319f84 -
Familia y paciente aceptan teleconsulta

Fecha 16/febh./2021 10:30a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquijatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NEI.SON CC 91346864
Subjetivo Paciente y familia aceptan teleconsulta

Presenta adecuado cantrol sindromatico con alguna impulsividad reactiva, algunas oscilaciones pasajeras depresivas. Adherente al
manejo. Ha disminuido el uso de tabaco hasta en un70 %, esta en actividades fisicas.

Examen Nental E.M.. Paciente colaberador, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosédico, pensamiento sin ideas de muerte ni suicidio,
sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto oscilante mejor modulado,ciclo de suefic adecuado inteligencia promedio, memoria
adecuado, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastorno afective blpolar astable con comorbilidad de uso de nicotina

Plan Manejo farmacolégico, psicoeducacién y psicoterapia, control en un mes.
Realizar ejercicio diario y ciclo de aclividades diarias programadas.
NO CONSUMO DE ALCOHOL NUNCA POR NINGUNA RAZDN.

Diagnosticos  F313 (oscilante vespertin) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O M
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 carbonato de litio 300 mg - 2-0-2 Via Oral 120
2 tab cada 12 horas- manejo para un mes

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1 {ab en ayunas- manejo para un mes

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab en el almuerzo- manejo para un mes

& Clonazepam Tableta 2 mg tableta _ 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche/ posibilidad de tomar solo media- manejo para un mes

5 Olanzapina x 10 mg Tableta 0.5-0-1  Via Oral 45
media en ia mafiana y una en la noche- manejo para un mes

6 Quetiapina 200 mg Tableta _ 0-0-1 Via Oral 30

una fableta en la noche, 9 pm- manejo para un mes

CAMILO | mmﬂﬁwj)ﬁg

103{oles 1
Paciente y familia ade’ptan'teleconsulta

Fecha 17/mar./2021 10:41a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente . PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subijetivo Paciente y familia aceptan teleconsulta

Paciente refiere que ha estado adecuado y observa que percibe menos depresion oscilante que maneja con actividades ocupaclonales en
el seno del hogar.

Examen Mental E.M.:Paciente colaberador, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosodico, pensamiento sin |deas de muerte ni suicidio,
sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto oscilante depresivo ocasional,ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedlo mermaria con
quejas subjetivas, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar

Analisis " Paciente can trastorno afectivo bipolar estable con comerbilidad de uso de nicotina.

Plan Manejo farmacolégico, psicoeducacién y psicoterapia, control en un mes.
Realizar ejercicio diario y ciclo de actividades diarias programadas.
NO CONSUMO DE ALCOHOL NUNCA POR NINGUNA RAZDN. SE LE RECOMIENDA DEJAR DE USAR NICOTINA.

Diagnosticos F313 (oscilante vespertino) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O M
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
2 tab cada 12 horas

2 Levotiroxina Scdica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1 tab en ayunas '

3 Metformina Tableta 850 mg : 0-1-0 Via Oral 30
1 tab en el almuerzo

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-D-1 Via Oral 30
uria en la noche/ posibilidad de tomar solo media

5 Olanzapina x 10 mg Tableta 0.5-0-1  Via Oral 45
media en la mafiana y una en la noche

6 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 30

una tableta en la noche, 9 pm

CAMILO UNARAIVEL
R.M. 1031984 - 1
Paciente y familia aceptan teleconsulta

Fecha  20/abr./2021 08:21a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjétivo Familia y paciente acepta teleconsulta

Paciente con oscilaciones depresivas suaves pasajeros ante estimulos ambientales que se autolimitan y se corrigen expontaneamente. Ha
disminuido el consumno de nicotina, a veces rechaza inactividad y lo aduce por la tora de la medicacion pero no hace incumplimiento
terapeutico, se refuerzan logros.

Examen Mental E.M.: Pagiente colaborador, orientada globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosédico, pensamiento sin ideas de muerte ni suicidio,
sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto oscilante depresivo ocasional,ciclo de suefio adesuado, inteligencia promedio, memotia con
quejas subjetivas, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trasterno afectivo bipolar estable con comorbilidad de uso de nicotina que controla mejor.

Plan Manejo farmacologico, psicoeducacion y psicoterapia, control en un mes.
Reaiizar ejercicio diario y cl¢lo de actividades diarias programadas. :
NO CONSUMO DE ALCOHOL NUNCA POR NINGUNA RAZON. SE LE RECOMIENDA DEJAR DE-USAR NICOTINA.

Diagnosticos F313 (oscilante vespertirio) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O M
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
. 2 tab cada 12 horas '

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1 tab en ayunas

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab.en el almuerzo .

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en ia noche/ posibilidad de tomar solo media

5 Clanzapina x 10 mg Tableta 0.50-1  Via Oral 45
media en la mafana y una en la noche ‘

6 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Cral 30

una tableta en la noche, 9 pm

,_ e

CAMILO | \
RM.10319j8s. - - .
Familia y paciente acépta teleconsulta

Fecha 21/may./2021 03:29a.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
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Subjetivo Familia y paciente aceptan teleconsulta :

Pagiente con adecuado comportamiento de colaboracion y generacion de manejo adherente de su tratamineto. Se nota tranquilo y
colaboradar, ’ .

Examen Mental E.M.: Paciente colaborador, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje presadico, pensamiento sin ideas de muerte ni suicidic,
sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto oscilante depresivo ocasional,ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria con
quejas subjetivas, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar estable con comarbilidad de uso de nicotina mejor controtado.

Plan Manejo farmacoldgico, psicoeducacién y psicoterapia, control en un mes.
Realizar ejercicio diario y ciclo de actividades diarias programadas. .
NO CONSUMO DE ALCOHOL NUNCA POR NINGUNA RAZON. SE LE RECOMIENDA DEJAR DE USAR NICOTINA.

Diagnosticos F313 (oscilante vespertino) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O M
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacidbn  Cant.

1 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
2 tab cada 12 horas :

2 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1 tab en ayunas :

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
1 tab en el almuerzo

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Orai 30
una en la noche/ posibilidad de tomar solo media

5 Olanzapina x 10 mg Tableta 0.5-0-1  Via Oral 45
media en la mafana y una en la noche

6 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 30

una tableta en la noche, 9 pm

e AU Ohimatt)
RM. 10319184 ' -

g Fl ‘“‘5“.; ) .-V
Familia y paciente acepian weleconsuita

Fecha  21/jun./2021 11:27a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo familia acepta teleconsuita

Paciente sale de casa de forma desorganizada, intuyen que puede estar de nuevo en consuma de drogas y/o alcohol, lo observan
depresivo e irritable.

Cxamen Mental E.M.: No se realiza por no estar en casa pero el afecto es oscilante depresivo irritable.
‘sis Paciente con trastarno afective bipolar en fase mixta de predominio depresive y posible retorno al consulmo de cannabis y deambulacion.

Plan Manejo farmacoldgico con aumento de dosis de olanzpaina y quetiapina, psicoterapia, psicoeducacion control en un mes.
53 [bto de reastreo de cannabis en orina
Se indica acudir a urgencias si la crisis no se controla.

Diagnosticos - F316 (predominio depresivo) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO M
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Tratamiento Medicamento : . Dosis Via Aplicaciéon  Cant.
1 carbonato de litio 300 mg : : 2-0-2 Via Oral 120
2 tab cada 12 horas '
2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30 %‘fjl(
1 tab en ayunas "
3 Metformina Tableta 850 mg _ 0-1-0 Via Oral 30
1 tab en el almuerzo
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la nache/ posibilidad de tomar solo media
5 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-0-1 Via Oral 60
una cada doce horas
6 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-2 Via Oral 60

I
[}

dos en la noche
CAMILO U

k mwfjgw
R.M. 10319784

familia acepta teleconsuita

Fecha 21 lju|,12021 12:23p.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
: Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Familia acepta teleconsulta

Paciente opositor a realizarse examenes y por eso rechaza la consuita pero la familia dice que estan contentos porque y porque dejo el uso
de nicotina. Ha estado masa tranquilo aungue por momentos se genera conducta logorreica.
Examen Mental E.M.: No se realiza por actitud opositora del paciente.

Analisis Paciente con trastorno afective bipolar en fase mixta mejor controlada, dejé el uso de nicotina.
Plan ' Manejo farmacolégico, psicoterapia, psicoeducacion control en un mes.
Diagnosticos " F316 (predominio depresivo} TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

£119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN © TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N

Tratamiento Medicamento : Dosis  Via Aplicacion  Cant.

1 carbonato de litic 300 mg 2-0-2 Via Oral 120
2 tab cada 12 horas

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
1 tab en ayunas

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Orai 30

‘ 1 tab en el almuerzo- )

4 Clonazepam Tableta 2 mg tablsta 0-0-1. Via Oral 30
una en [a noche/ posibilidad de tomar solo media

5 Clanzapina x 10 mg Tableta 1-0-1 Via Oral 60
una cada doce horas

6 Quetiapina 200 mg Tableta 0-0-2 Via Oral 60

dos en la noche

s

RM.10349/84 '
Familia acepta tele¢onsulta

Fecha  {9/ago./2021 11:25a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
 Consulta _ Paciente PARRA PARRA NELSON - cC 91346864
Subjetivo - Familia acepta felconsulta :

Paciente esta opositor al manejo, inquteto, itritable a momentes, vuelve a fumar de forma intensa. Asocian lo actual a deterioro medico de
la madre que esta en hospitalizacion en tercer nivel. Esta con dialogo adecuado, sin decir cosas raras, es hacendoso y presenta insemnio
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No usa toda la medicacidon. Toma mucha coca cola.

Examen Mental E.M.: No se realiza por actitud cpositora del paciente.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en fase mixta contendencia hipomanica actual y la semana pasada depresiva
Plan Manejo farmacoldgico con retiro de quetiapina y refuerzo nocturng de olanzapina, psicoterapia, psicbeducacién control en un mes.
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NC INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

2211 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO _
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINGIDES: USO

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 carbenato de litio 300 mg 2-0-2 Via Cral 120
2 tab cada 12 horas-manejo vigilado '

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ' 1-0-0  Via Cral 30
1 tab en ayunas- manejo vigilado '

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral : 30
1 tab en el almuerzo- manejo vigilade

4 Clonazepam Tablefa 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche/ posibilidad de tomar solo media- manejo vigilade '

5 Olanzapina x 10 mg Tableta 0-0-2 Via Oral 60

dos en la noche- manejo vigilado

CAMILO § L Mfm@kg

R.M.1031gl84 "
Familia acepta telconsulta

Fecha 01]sep,]2021 10:00a.m. Médico FRANCY AIDA RUIZ CHACON Enfermera Jefe
Trj.age Paciente PARRA PARRA NELSCON cc 91346864
Subjetivo se realiza triage con EPP. refiere acompaiante hermana "desde hace dos semanas agresivo, no esta durmiendo, inquieto durante todo el
dia, con comporltameintos desorganizados”
Objetivo Triage 1
Analisis
Plan

Diagnosticds

" miento Medicamento ' Dosis Via Aplicacion  Cant.

FRANCY AIDA RUIZ CHACON

se realiza triage con EPP, refiere acompanante hermana "desde hace dos semanas agresivo, no es

| FFecha 01!sep_,’2021 10:28a.m. Medico MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZ; Medicina General
Urgencia Paciente PARRA PARRA NELSON cc 01346864
Subjetivo - Se valora con EPP (overol, gotro, careta, tapabocas, monogafas, guantes). Se realizé encuesta en la cual niega sintomas respiraterios

agudos y contacto con nexo de contaglo. Vacunado contra COVID-19 (Pfizer esquema completo)

Motivo de consulta: "esta muy agresivo, esta en crisis, la novia le termino esta peor, no sabe que mi mama tiens cancer de pancreas, ho lo
puedo tener agresivae en casa con mi mama en sus ultimos dias”. Ingresa con hermana Helida Parra

Identificacidn

*Edad: 48 afios

*Natural Villa Nueva/Santander

*Procedencia: Floridablanca, convive con madre {87 afios), hermana {59 afos)
*Ocupacion: Musico, al momento oficies varias




Obijetivo

Examen Mental

Analisis

Plan
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Escolaridad; Bachiller completo, no termino derecho ni criminalistica
*Religidn: Catolico
+Estado civil: Soltere, no hijos :
Paciente adulio medio, con diagnostico de trastorno afectivo bipolar con regular adherencia al manejo medico. Quien consulta por cuadro
clinico de dos semanas de evolucién caracterizado por animo triste, llanto facil, anhedonia "no se bafaba, no se vestia®, insomnio de
conciliacion, hiporexia, disminucién del interés y concentracion, ideas de minusvalia "el decfa que se sentia, menos, feo, la novia lo
abandono solo le saca plata y se siente peor”, ideas desesperanza "el dijo que fa vida es aburrida, que es mejor estar muerta”, ideas de
muerte "dice que quiere estar muerto, dijo lastima no tener el valor de quitarme la vida". Niega ideas de suicidio. Posterior paciente se torna
con irritabilidad con tendencia a la agitacion "nos insulta, tiende a pegarnos, parte los platos de la cocing, las puertas, con el de la
ambulancia estaba muy agresivo”, ideas mistica religiosas "soy dios" soliloguios "habla solo, como si estuviera viendo a alguien" "sale
gente del closet" "el perro de peluche le habla”, conductas desorganizadas "comienza hacer como sl estuviera haciendo karate", aumento
de gastos "esta mandandole plata a la novia venezolana que lo tiene por dinero, me roba mi ropa, mis bolsos para darselas a ella, mis
aretes | las joyas todo”, dromoemania "esta saliendo a caminar”, aumento de consurmo “ahora que esta crisis, se va a las cantinas y se toma
los cunchos y todo [o que dejan en trago”. Paciente ingresa traido por ambulancia, inmovilizado con tendencia a la agitacién. Madre de
paciente con reciente diagnotico de cancer de pancreas manejo paliativo(paciente no sabe). Refieren como exacerbante ruptura con pareja

7

Revision por sistemas: Niega fiebre. Niega sintomas urinarios. Niega sintemas gastrointestinales. Niega sintomas respiratorios.

E.M.: Porte y actitud: Edad aparente congruente con edad cronologica. Mala Higiene personal Actitud imritable, suspicaz, contacio visual y
verbal. :

Conciencia: Alerta.

Orientacion: Conservada autopsiquica, alopsiguica,

Atencion; Hiperprosexia.

Conducta psicomotora: Tendencia a la agitacion

Afecta: Irritable

Expresion del pensamiento; Altisonante, ideas mistico religiosas. Niega ideas de muerte y/o suicidio

Sensopercepcidn: Impresiona psicotico

Memaoria: A corto y large plazo conservadas.

Inteligencia: Impresicna promedio.

Juicio y raciocinio: Comprometido

Introspeccion y prospeccion.Pobre

Paciente adulto medio, con diagnéstico de trastorno afectivo bipolar con regular adherencia al manejo medico. Quien consuita por cuadro
clinico de dos semanas de evolucion caracterizado por sintornatologia maniaca y depresiva. Al momente paciente con tendencia a la
agitacion, altisonante con ideas mistico religiosas. Diche esto se considera paciente cursando con frastorno afectivo bipoiar episodio mixto
actual grave con slntomas psicoticos, por rigsgo de heteroagresion se Ingresa. Se continua con igual manejo medico dade gue sintomas es
por no adherencia, se solicitan paraclinicos de ingreso, en hospitalizacion se definiran conductas adicionales. Se solicita Antigeno para
SARS COV-2 por protocolo de la clinica para poder clasificar cohorte del paciente y evitar contagios. Se comenta conducta con familiar,
refiere enlender y aceptar ’

“Hospitalizacion (Se llena consentimiento informado)

-Cohorte B

-Dieta hipoglucida

-Haloperidel ampolia de 5mg, aplicar una ampolla Intramuscular ahora y continuar con una ampolla{5mg)} cada 8hrs solo si agitacion
-Midazolam ampolla de 5mg, aplica una ampolla (5mg) endovenoso ahora, y continuar cada 8hrs por 24 horas, posterior solo si agitacion
(diluido, lento, vigilando patron respiratorio y saturacion)

-Carbonato de litio tableta de 300mg, tomar dos tabletas via oral cada 12 horas 2-0-2

-Olanzapina tableta de 10mg, tomar una tableta via oral en la noche 0-0-1

-Clonazepam tableta de 2mg, tomar una tableta via oral en la noche 0-0-1

-Levotiroxina tableta 25meg, tomar una tableta via oral en ayunas 1-0-0

-Metformina tableta de 850mcg, tomar una tableta via oral despues del almuerzo 0-1-0

-Se solicita; Hemograma, creatinina, transaminasa glutdmico-pirdvica, transaminasa glutamico-oxalacética, ionograma,, elecirocardiograma
perfil toxicolégico, hormona estimulante de tircides, tiroxina libre, Titemia, hemoglobina glicosilada

-Se solicita Antigeno para SARS COV-2 **pratocelo de la clinica para poder clasificar cohorte del paciente y evitar contagios**
-Ilnmovilizacién de 4 puntos si agitacion, luego 2 en la noche

-Valoracin por psiquiatria

-Control de signos vitales, avisar cambios

~Riesgo de fuga, agiiacion, heteroagresion, autoagresion*™

Diagnosticos

F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NQ INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOCIDES: USO N
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
aplicar una ampolla Intramuscular ahora y continuar con una ampolla(5mg) cada 8hrs solo si agitacion

2 carbonato de litic 300 mg : 2-0-2 Via Oral
tomar dos tabletas via oral cada 12 horas : ‘

3 Olanzapina x 10 mg Tableta 0-0-2 Via Cral
tomar una tableta via oral en la noche

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta . 0-0-1 Via Oral
tomar una tableta via oral en la noche

5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
‘tomar una tableta via oral en ayunas

6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral despues del almuerzo

7 Midazolam Solucion inyectable 5mg /5 mL (0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3

aplica una ampolla (5mg) endovenoso ahora, y continuar cada 8hrs por 24 horas, posterior solo si agitaci

MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZA

Se valora con EPP (overol, gorro, careta, tapabocas, monogafas, guantes). Se realiz6 encuesta en

v.owna 02/sep./2021 10:37a.m. Médico ANDRES CAPELLINI SUAREZ Medicina General

Hospitalaria Paciente ' PARRA PARRA NELSON - CC 91346864 -
Subjetivo Valoracion Medicina General- Ingreso

Paciente en unidad del primer piso, alerta, orientado, tolerando via oral, sin acompafiante, acepta entrevista. Paciente hospitalizado con
antecedente de trastorno afectivo bipolar, con episodio maniaco con riesgo deheteroagresividad, antecedentes organicos de Diabetes
mellitus con mal control metabolico; pobre conciencia de su enfermedad; niega cefalea, niega dolor precordial, niega sintomas
gastrointestinales, niega sintomas urinarios. Niega sintomas respiratorios, al ingreso con eritema en zona genital, no permite revision en et-
momento "uy no doctor me da pena".

PARACLINICOS 2/09/2021;

- Litig: 0.6 mEg/L

- TSH: 0.69 ulU/ml- T4L: 1.0 ng/dI

- THC: Pos; Cocaina: Neg; Opiaceos: Neg

- Sadio: 139, Potasio: 4.3, Calcio: 9.8, Clore: 103

- Creatinina: 0.8 mg/dl- AST: 18 UI/ALT: 20 UL

- Hemograma: Hb 17 Heto 52% Plt 315.000 Leuc 7.420

2/09/2021ECG:

Ritmo sinusal

Eje normal

FC 82 Ipm

PR 149 ms

QRS 88 ms

QTC 28 ms

Segmento st isoelectrico .

Examen Mental E.M.:SV:126/84mmhg 100lpm 16rpm  36.1°C 96%

Pulmones bien ventilados sin agregados pulmonares, con patron respiratorio toracico espontaneo, sin uso de musculatura accesoria, ruidos
cardiacos ritmicos bien timbrados

Abdomen blando depresible, sin masas ni megalias, sin signos de irritacion peritoneal

Extremidades eutroficas, sin signos de tvp, con fuerza y sensibilidad conservada, perfusion sanguinea <2 seg.

Neurologico alerta, orientado, sin signos de focalizacion.

Analisis Paciente adutto medio, hospitalizado con antecedente de trastorno afectivo bipolar, con episodio maniaco con riesgo deheteroagresividad,
antecedentes organicos de Diabetes mellitus con mal contral metabolico, s& encuentra en aceptables condiciones generales, estable
hemodinamicamente, sin signos de dificultad respiratoria, sin signos de sirs, se valora paraclinicos con funcion renal preservada y
transaminasas normal: litemia en rangos terapeuticos, funcion tiroidea en metas, sin alteracion electrolitica, hemograma normal. Se
continua conducta por psiquiatria; pendiente reporte de paraclinicos metaboticos. :

Plan Hospitalizacion
Dieta hipoglucida™
Cohorte tipo B
Riesgo de heteroagresion
Levotiroxina tableta 25mcg, tomar una tableta via oral en ayunas 1-0-0
Metformina tableta de 850mcg, fomar una tableta via oral despues del aimuerzo0-1-0
Pendiente: HbA1c -

Control de signos vitales, avisar cambios
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Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVQ BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDCS AL USO DE CANNABINOIDES: USO b

Tratamiento Medicamento E ’ Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 1-1-1 Intramuscular 3
aplicar una ampolla Intramuscular ahora y continuar con una ampolla(amg) cada 8hrs solo si agitacion
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
tomar dos tabletas via oral cada 12 horas
‘3 Clanzapina x 10 mg Tableta 0-0-2 Via Oral 2
_ tomar una tableta via oral en |la noche ‘
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta ' 0-0-1 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en la noche
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta : 1-0-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en ayunas
6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral despues del almuerzo
7 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3
~ aplica una ampolla (5mg) endovenoso ahora, y continuar cada 8hrs por 24 horas, posterior solo si agitacic
ANDRES CRHLELHL SUAREZ

R.M. 10987635
Valoracion Medlcma General - ingreso

Fecha 02/sep./2021 04:51p.m. Médico REGULO ALFONSO RAMOS RODRIC  Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo inquieto " La quetiapina me cae mal,.."

Examen Mental E.M.: alerta, taquuilalia, taquipsiquico, hiperprosexia, anosognesia, inquiete, (riesgo de agitacion)

Analisis dx dual de bipolaridad + dependencia de THC
nula conciencia de enfermedad. No adherente a psicofarmacos ambulatoriamente
Hospitalizado por ¢c 2 semanas francamenie psicotico, maniaco. alto riesgo de auto / heteroagresion-
Rompe relacion de pareja
evolucion torpida, persiste sintomatico, disfuncional. dificil manejo

-Labs: 2 de sepiiembre de 2021
-Funcion renal y tiroidea: Normal
Litemia en rango terapeutioco, limite inferior 0.6

-Tamizaje toxicologico Positivo para Cannabincides

se ajusta psicofarmacos
Flan : Psicoeducacion
Quetiapina / RAM?? (confraindicada)
olanzapina tab x 10 mg 1-1-1 vo
litio tab x 300 mg 1-1-1 vo
Haloperidol amp x 5 mg 2-2-2 IM
Midazolam amp x 5 mg 1-1-1 I/ diluido lento
ss: TECAR 5/ previa autorizacion familiar
cuidados generales por enfermeria, riesgo de agitacion, caida
protocolo de inmovilizacion y cuidados de la piel

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N
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Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular 6

2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4

3 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3

4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en ayunas

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral despues del almuerzo

6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 1-11 Infravenosa 3
diluido lento :

F‘/ﬁ

REGULO AlLE_QN’“O A0S RODRIGUEZ
R.M. 009
inquietc ™| Ta quetlapma me cae mal,..

Fecha 03/sep./2021 03:23p.m. Médico REGULO ALFONSO RAMOS RODRIGC  Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subietive insomnio

L. aen Mental E.M.: alerta, taquuilalia, taquipsiguico, hiperprosexia, anosognosia, inquigto, (riesgo de agitacion)

Analisis hipomania, disfuncional. demandante de egreso

se realiza holdig
: se agjusta psicafarmacos—inicio Levomeprumazma

Plan Quetiapina / RAM?7? (contraindicada)
clanzapina tab x 10 mg 1-1-1 vo
litio tab x 300 mg 1-1-1 vo
Levormepromazina tab x 100 mg 0-0-1 vo
Haloperidol amp x 5 mg 2-2-2 I
Midazoiam amp x 5 mg 1-1-1 1V diluido lento
Pendiente TECAR 5 / previa autorizacion familiar
zuidades generalés por enfermeria, riesgo de agitacion, caida
protocolo de inmavilizacion y cuidados de la piel

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL 2-2-2 . Intramuscular 4]
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
3 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta ' 1-0-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en ayunas . ‘
5 Metformina Tableta 850 mg _ 0-1-¢ Via Oral 1
tomar una fableta via oral despues del almuerzo
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 1-1-1 intravenosa 3
diluido lento
7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1 Via Qral 1
e
REGULD P[, A0S RODRIGUEZ
R.M. 00986 "
insomnio
Fecha 04/sep./2021 11:01a.m. Médico REGULO ALFONSO RAMOS RODRIC  Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ‘ cc 91346864

Subjetivo demandante de egreso
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insomnioo?

Examen Mental E.M.: alerta, taquuilalia, taquipsiquico, hiperprosexia, anosognosia, inquieto, (riesgo de agitacion)

Analisis evoluicion estacionarla, aun sintomatico, maniaco
disfuncional ’
dificil manegjo
aumento levomepromazina
Plan Quetiapina / RAM?? {contraindicada)
olanzapina tab x 10 mg 1-1-1 vo
litio tab x 300 mg 1-1-1 vo
Levomepromazina tab x 100 mg 6-0-2 vo
Haloperido! amp x 5 mg 2-2-2 ||
Midazolam amp x 5 mg 1-1-1 |V diluido lento
Pendiente TECAR 5 / previa autorizacion familiar
cuidados generales por enfermeria, riesgo de agitacion, caida
protocolo de inmovilizacion y cuidados de la piel
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N
Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Haloperidel Solucion inyectable 5 mg / mL ) 2-2-2 Intramuscular 6
2 carbonato de litio 300 mg _ 2-0-2 Via Oral 4
3 Olanzapina x 10 my Tableta 1-1-1 Via Oral 3
4 Levotiroxina Sodica 25 mecg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en ayunas
5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral despues del almuerzo
6 Midazolam Solucion inyectable 5mg /5 mL (0.1%) . 1-1-1 Intravenosa 3
diluido lento

7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-1.5 Via Qral 2

“’——»—,Z

e
REGULO ALE_ON@O 0S RODRIGUEZ
R.M. 0096 il
demandante de egreso

Fecha

£ etivo

05/sep./2021 08:54a.m. Médico _ REGULO ALFONSO RAMOS RODRIC  Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91346864

demandante de egreso

insomnio?

Examen Mental E.M.: alerta, taquuilalia, taquipsiquico, hiperprosexia, anosognosia, inquiete, {riesgo de agitacion), no SEP

Andlisis evolucion torpida, persiste sintomatice, maniaco
disfuncional
dificil manejo
aumento levomepromazina

Plan Quetiapina / RAM?? (contraindicada)
olanzapina tab x 10 mg 1-1-1 vo
litio tab x 300 mg 1-1-1 vo
Levomepromazina tab x 100 mg 0-0-2 vo
Haloperidol amp x 5 mg 2-2-2 IM x 24 horas mas
Midazolam amp x 5 mg 1-1-1 IV diluido lento x 24 horas mas
ss: Litemia
Pendiente TECAR 5 / previa autorizacion familiar
cuidados generales por enfermeria, riesgo de agitacion, caida
protocolo de inmovilizacion y cuidados de la piel

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911-HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO K
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 intramuscular 6
2 carbonato de litio 300 mg : 2-0-2 Via Oral 4
3 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ' 1-0-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en ayunas .

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
fomar una tableta via oral despues del almuerzo .

6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3 .
diluido lento

7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-2 Via Oral 2

\

REGULO ALFONS0 RATIDS RODRIGUEZ

R.M. oosga/ Pl

demandante de egreso

Fecha 06]53p,[2021 07:37a.m. Médico MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZ) Medicina General

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CcC 91346864
Lawmetivo AUTORIZACION TECAR (terapia electroconvulsiva)

Paciente a quien el médico tratante solicita la aplicacion de TECAR, el paciente no presenta condicion médica que indigue coniraindicacion

del procedimiento. El paciente tiene consentimiento PARA TECAR autorizado via telefénica al nimero 3138012255 por su hermana

HELIDA PARRA con c¢28099220 de CHARALA / SANTANDER.. Se explica procedimiento, riesgos y beneficios, acepta que el médico

tratante informé en que consiste el tratamiento de TECAR como sus consecuencias y los riesgos que implica, los cuales fueron aceptados

por la familiar. Ademas autoriza a 1a clinica Isnor la practica de las téchicas y procedimientos necesarias ante cualquier complicacién,
Examen Mental EM.:- :

Analisis Paciente a quien el médico tratante solicita la aplicacién de TECAR, el paciente no presenta condicion médica que indique contraindicacion
del procedimiento. El paciente tiene consentimiento PARA TECAR autorizado via telefénica al nimero 3138012255 por su hermana ’
HELIDA PARRA con cc28099220 de CHARALA / SANTANDER.. Se explica procedimiento, riesgos y heneficios, acepta que el médico
ratanis informd en que consiste el fratamiento de TECAR como sus consecuencias y los riesgos que implica, tos cuales fueron aceptados
porla familiar. Ademds autoriza a la clinica Isnor la practica de Ias técnicas y procedimientos necesarias ante cualquier complicacion.

Plan -Hospitalizacion
-Familiar autoriza TECAR
-SSHEKG (Reportar previo a TECAR)
-Resto de ordenes iguales

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICAGION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N

Tratamiento Medicamento : Dosis Via Aplicacibn  Cant.
1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Inframuscular 6
2 carbonatio de litic 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
3 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
fomar una tableta via oral en ayunas

5 Metformina Tableta 850 mg ' 0-1-0 Via Oral 1
tomar una fableta via oral despues del almuerzo

6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3
diluido lento :

7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-2 Via Oral 2

MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZA

AUTORIZACION TECAR (terapia electroconvulsiva)




Pagina 112 de 146

Fecha (6/sep./2021 12:08p.m. Medico ANDRES CAPELLINI SUAREZ N’Iedicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ce 91346864
Subjetivo Nota Medicina General

: Reporte y valoracion de paraclinicos
Examen Mental E.M.. PARACLINICOS 6/09/2021:
Litio: 0.43 mEg/L

Analisis Paciente adulto medio, hospitalizado con antecedente de trastorno afectivo bipolar, con episodio maniaco con riesgo deheteroagresividad,
se valora litemia en rangos infraterapeuticos.

Plan Hospitalizacion
Manejo sin cambios

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINCIDES: USO h

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacibn  Cant.
1 Haloperidol Selucion inyectable 5 mg/mL ) 2-2-2 Intramuscular B
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
3 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Qral 3
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1

fomar una tableta via oral en ayunas
5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Cral 1
tomar una tableta via oral despues del almuerzo
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3
diluido lento .
7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-2 Via Oral 2
T :

ANDRES CAP‘ I:Lth{ SUAREZ.
R.M. 10987635
Nota Medicina General

Fecha 06/sep./2021 05:12p.m. Médico REGULO ALFONSO RAMOS RODRIC  Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
" “igtivo inquieto, insomno

demandanrte de egreso
Examen Mental E.M.: alerta, taquuilalia, taguipsiquico, hiperprosexia, anosognosia, |nqu|eto (riesgo de agitacion), no SEP

Analisis evelucion torpida, persiste sintomatico
psicotico / maniaco
disfuncional
dificil manejo
-Litemia en range subterapeutico 0.43
-su familia autorizo TECAR

] se ajusta manejo

Plan ~ Quetiapina/ RAM?? (contraindicada)

’ olanzapina tab x 10 mg 1-1-1 vo
litio tab x 300 mg 1-1-1 vo
Levomepromazina tab x 100 mg 0-0-2 vo
Haloperidol amp x 5 mg 2-2-2 IM x 24 horas mas
Midazolam amp x 5 mg 1-1-1 IV diluido lento x 24 horas mas
ss; TECAR 5/ previa autorizacion familiar (MIPRES: 20210306152030035029)
cuidados generales por enfermeria, riesgo de agitacion, caida
protocole de inmovilizacion y cuidados de |a piel

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANGIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SiN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DESIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO h




Pagina 113 de 148

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Inframuscular 6
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
3 Olanzapina x 10 mg Tableta . 1-1-1 Via Qral : 3
4 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1

tomar una tableta via oral en ayunas
5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral
tomar una tableta via oral despues del almuerzo
6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {(0.1%} 1-1-1 . Intravenosa
diluido lento
7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-2 Via Oral 2

REGULO ALEQN’SO RODRIGUEZ
R.M. 00966"

Msir
inquieto, Msomno

Fecha 06/sep./2021 10:33p.m. Médico JORGE ALBERTO CONTRERAS WHI  Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
wubjetivo Nota medica turno noche

Se abre folio para reporte Electrocardiograma. Indico continuar ordenes médicas previamente establecidas

EKG: Ritma sinusal. Eje cardiaco normal, FC: 95 Ipm, onda P 0.30 mY (aumentada) 0.25 seg (normal), PR < 200 mseg, Complejo QRS no
prolongado (80 a 100 milisegundos) con QTc407, No signos de isquemia. No signos de bloqueo. No signos de arritmia. Onda T normal.

Examen Mental E.M.: Actualmente, hemodindmica y ventilatoriamente estable, no SRI1S clinico, no signos de chogue o bajo gasto, neurologice sin
alteraciones.

Andlisis Adulto medio con trastorno afective bipalar episodio mixte presente en quien se realiza electrocardiograma en quien considerodentro de
parametros de normalidad para edad y sexo. Indico continuar ordenes médicas previamente establecidas. Evaluar EKG nuevamente en
conjunto con Anestesiclogia previo a TECAR :

Plan Continuar ordenas médicas previamente establecidas

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
: T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL. COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N

Tratamiento _ Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
1 . Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL 2-2-2 Intramuscular 6
2 carbenato de litio 300 my ' : 2-0-2 Via Oral 4
3 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en ayunas

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral despues del almuerzo

6 . Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3
diluido lento

7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-2 Via Oral 2

JORGE ALBERTO CONTRERAS WHEELER
R.M. 1090378194
Nota médica turno noche

Fecha 07]5ep,[2021 07:17a.m. Médico IGNACIO SERGIO ARENAS ARDILA Anestesiologo
Hospitalaria ' Paciente PARRA PARRA NELSON CC 01346864
Subjetivo paciente programado para procedimiento bajo anestesia con antecedentes de diabetes, hipotiroidismo y consumo de sustancias

psicoactivas. Dx de episodio maniaco. trae paraclinicos normales. HbA1c en 6.7, ¢h, creatinina y funcion tircidea normal
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No predictores de VAD
cardiopulmonar normal
Examen Mental E.M.:.

Analisis ASA2CF1G2
" TAB
Diabetes
Hipotiroidisme
Farmacodependencia
Plan ayuno
consentimiento
programar

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
-T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO A

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL 2-2-2 Inframuscular 6
2 carbonato de litio 300 mg ‘ 2-0-2  Via Oral 4
3 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en ayunas

5 Metformina Tableta -850 mg 0-1-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral despues del almuerzo

6 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 1-1-1 Intravenosa 3
diluido lento

7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-0-2 Via Oral 2

IGNACIO SERGIO ARENAS ARDILA
R.A. 2870/2002 ‘ :
paciente programado para procedimiento bajo anestesia con antecedentes de diabetes, hipotiroid

Fecha 07/sep./2021 04:32p.m. Médico’ . REGULO ALFONSO RAMOS RODRIC  Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91346864
Slejetivo inquieto, insomno

demandanrte de egreso
Examen Mental E.M.: alerta, taquuilalia, taquipsiguico, hiperprosexia, anosognosia, inquieto, (riesgo de agitacion), no SEP

£ 5i5 evolucion torpida, persiste sinfomatico '

psicetico / maniaco
disfuncional
dificii manejo
-Litemia en rango subterapeutico 0.43
-su familia autorizo TECAR 1/5
se ajusta manejo
Plan Quetiapina / RAM?? {contraindicada)
olanzapina tab x 10 mg 1-1-1 vo
litic tab x 300 mg 2-0-2 vo
Levomepromazina tab x 100 mg 1-1-1 vo
Haloperidol amp x 5 mg 2-2-2 IM / suspender
Midazolam amp x 5 mg 1-1-1 |V / suspender
completar TECAR 5/ previa autorizacion familiar (MIPRES: 20210806152030035029)
cuidadoes generales por enfermeria, riesgo de agitacion, caida
pretecolo de inmovilizacion y cuidados de la piel

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
' © T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USQ DE CANNABINOIDES: USO N
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Tratamiento ' Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 carbonato de litio 300 mg. , 2-0-2 - Via Oral 4
2 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
3 Levotiroxina Saedica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en ayunas
4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral ' 1
. tomar una tableta via oral despues del almuerzo '
5 Levomepromaziha Tableta 100 mg 1-1-1 Via QOral 3

;
REGULO A’LEDNSO
R.M. 009 ,
inquieto, insomno

0S RODRIGUEZ

=

Fecha  08/sep./2021 05:12p.m. Médico REGULO ALFONSO RAMOS RODRIC  Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ce 01346864
Subjetivo aisdlado

Examen Mental E.N.: alerta, taquuilalia, taquipsiquico, hiperprosexia, anosognosia, Inquieto, (riesgo de agitacion), no SEP

L, sis en manejo conjunto con TECAR2/5 y psicofasrmacos
evolucion torpida, persiste sintomatico
psicotico / maniaco
disfuncional
dificil manejo
-Litemia en rango subterapeutico 0.43
7 se da continuidad a esquema terapeutico propuesto
Plan Quetiapina f RAM?? {confraindicada)
olanzapina tab x 10 mg 1-1-1 vo
litio tab x 300 mg 2-0-2 vo
Levomepromazina tab x 100 my 1-1-1 vo
completar TECAR 5/ previa autorizacion familiar (MIPRES: 20210806152030035029)
cuidados generales por enfermeria, riesgo de agitacion, caida
protocolo de inmovilizacion y cuidados de la piel

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE GANNABINOIDES: USO N

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
5 1 carbonato de litio 300 mg - 2-0-2 Via Oral 4
) 2 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Qral 3
3 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
tomar una fableta via oral en ayunas

4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1

tomar una tableta via oral despues del almuerzo 7
5 Levomepromazina Tableta 100 mg ‘ 1-1-1 Via Oral 3

e

REGULO A
R.M. 009¢
aisdlado
Fecha 09]59p_]2021 12:41p.m. Médico REGULQ ALFONSO RAMOS RODRIC Psiquiatria
Hospitalaria Pacients PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Zubjetivo duerme bien, demandante de egreso

Examen Mental E.M.:alerta, taguuilalia, taquipsiquico, hiperprosexia, anosognosia, inquieto, {riesgo de agitacion), no SEP

Analisis en manejo conjunio con TECAR 3/5 vy psicofasrmacos
evolugion torpida, persiste sintomatico
psicotico f maniacoe
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disfuncional
dificil manejo
-Liternia en rango subterapeutico 0.43
se da continuidad a esquema terapeutico propuesto
Plan Quetiapina / RAM?7 (contraindicada)
olanzapina tab x 10 mg 1-1-1 vo
litio tab x 300 mg 2-0-2 vo
Levormepromazina tab x 100 mg 1-1-1 vo
completar TECAR 5 / previa autorizacion familiar (MIPRES: 20210906152030035029)
cuidados generales por enfermeria, riesgo de agitacion, caida
pretocolo de inmovilizacion y cuidados de la piel

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USQ ©

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Viia Oral 3
3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en ayunas
. 4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
tornar una tableta via oral despues del almuerzo .
5 Levomepromazina Tableta 100 mg 1-1-1 Via Oral 3

. Py
REGULO A':L.Eprsfso_ 0S RODRIGUEZ

R.M. 009‘5‘9;,/’ e

duerme bien, demandante de egreso

Fecha 10/sep./2021 04:06p.m. Médico REGULO ALLFONSO RAMOS RCDRIC Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo tranquilo, mduemir bien

Examen Mental E.M.: alerta, deambulando por el servicio, animo mejor medulado, no psicosis, demandante de egreso

Analisis en manejo canjunto con TECAR 4/5 y psicofasrmacos
evolucion torpida, persiste sintomatico
psicotico / maniaco
disfuncional
dificil manejo
-Litemia en rango subterapeutico 0.43
se da continuidad a esquema terapeutico propuesto
Pian Quetiapina / RAM?? (contraindicada)
olanzapina fab x 10 mg 1-1-1 vo
litio tab x 300 mg 2-0-2 vo
Levomepromazina tab x 100 mg 1-1-1 vo
completar TECAR 5 / previa autorizacien familiar (MIPRES: 202103061 52030035029)
cuidados generales por enfermeria, riesgo de agitacion, caida
protocolo de inmovilizacion y cuidades de |a piel

Diagnosticos 7316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
2911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N

Tratamiento " Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.
‘ 1 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
2 Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
3 - Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en ayunas
4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1

tomar una tableta via oral despues del almuerzo
5 Levomepromazina Tableta 100 mg 1-1-1 Via Oral 3
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&ERODRIGUEZ
R.M. 00968” -
tranquilo, mduemr bien
Fecha 11/sep./2021 10:49a.m. Médico REGULO ALFONSC RAMOS RODRIC  Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo tranquilo, duerme bien

Examen Mental E.M.:alerta, colaborador, animo medulado, euprosexia, eulalia, no psicosis, no ideas sucidas, parcial conciencia de enfermedad, detrerioro
cognitov leve
Analisis -Dx dual de bipolaridad + dependencia de THC
nula conciencia de enfermedad. No adherente a psicofarmaces ambulatoriamente
Hospitalizado por ¢¢ 2 semanas francamente psicotico, maniaco. alto riesgo de auto / heteroagresnon-
Rompe relacion de pareja
evolucion torpida, persiste sintomatico, disfuncional. dificil manejo

-Labs: 2 de septiembre de 2021
-Funcion renal y tiroidea: Normal
Litemia en rango terapeutico, limite inferior 0.6

-Tamizaje toxicologico Positivo para Cannabinoides

Estancia hospltalana prelongada. evolucion torpida, persiste sintomatico.
Requiric maneje conjunto con TECAR 5 y psicofarmacos. se estabiliza. En el momernito sin alteracion afectiva ni comportamenial
Sin dificultad en su manejo
Funcional
‘ Se ajusta mansjo
Plan Salida
Litio tab x 300 mg 2-0-2 vo
Olanzapina tab x 10 mg / suspender (DM)
Avripiprazo! tab x 15 mg 0-0-1 vo
Levomepromazina tab x 100 mg 1-1-1 vo
Levotiroxina
Metformina
Control en un mes

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
Te52 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO M

Tratamiento Medicamento - _ _ Dosis  Via Apiicacion  Cant.
o 1 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
Olanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral 3
3 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral en ayunas .
4 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
tomar una tableta via oral despues del almuerzo -
5  Levomepromazina Tableta 100 mg 1-1-1 Via Oral 3
6 carbonato de litio 300 mg : 2-0-2 Via Oral 120
dos en la mafana y dos en la noche
7 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
tomar una tableta via oral en ayunas
8 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
tomar una tableta via oral despues del almuerzo
9 Levomepromazina Tableta 100 mg 1-1-1 Via QOral ' 90
una cada 8 horas '

10  aripiprazol 15 mg tabletas _ 0-0-1 Via Oral 30
una en la noche '
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R.M. 009

tranquilo, duerme bien

i

Fecha 20!sep_12021 10:23a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Consulta Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo Familia acepta teleconsulta

Examen Mental

Analisis
Plan

Paciente con ideacion fija referencial con logorrea de dichos tekmas con algunas ideas desorganizadas. Sale de casa a situaciones
estrictamente necesarias. Tiene control de la medicacion de una hermana.

E.M.: Paciente colaborador, orientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosodico, pensamiento con ideacion fija y referenciales
con personas de su histdrico sin ideas de muerte ni suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcion, afecto oscilante mejor modulade, ciclo
de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria adecuado con sindrome postecar, acepta enfermedad , prospeccion de mejorar.
Paciente con trastorno afectivo bipolar en fase mixta persistente luego de hospitalizacién y manejo de TECAR.

Manejo farmacelégico controlado por adulto responsable, psicoterapia, psicoeducacion control en un mes.

Diagnosticos

F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISCDIO MIXTO PRESENTE

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMFLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USQC M

Tratamiento

CAMILO I

Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Qlanzapina x 10 mg Tableta 1-1-1 Via Oral o0
una cada 8 horas

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
una en ayunas : _

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 30
una cen el almuerzo

4 Levomepromazina Tableta 100 mg ' 1-1-1 Via Oral - 80
una cada 8 horas '

5 carbonato de litio 300 mg . 2-0-2 Via Oral 120

dos cada doce hdras

Wi

R.M. 10319)84

Ll

Familia acepta teleconsulta

Fecha (09/oct./2021 02:22p.m. Médico MELISSA MAJJUL FAJARDO Medicina Generai
Urgencia Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Se valora con EPP (overol, gorro, careta, tapabogas, monogafas, guantes). Se realizé encuesta en la cual niega sintomas respiratorios

Qbjetivo

agudos y contacto con nexo de coniagio.
VacunaciBn contra GOVID-19; Si. Esquema completo.

Motiva de Consulta: "El salid rnal y no se toma la droga”
Acompafiante: Oscar Parra (hermano}

Identificacion

*Edad: 48 afos

*Matural: Villa Nueva/Santander

*Procedencia; Floridablanca, convive con madre (87 afios), hermana (59 anos)
+Ocupacion: Musico, al momento oficios varios

Escolaridad: Bachiller completo, no termino derecho ni criminalistica
*Religién: Catolico

-Estado civit Soltero, ne hijos :

" Paciente masculino de 48 aiios de edad, con antecedente de trastomno afectivo bipolar de dificil manejo y consumo de sustancias, egreso

hace un mes de hospitalizacion sin embarge su hermano refiere que no toma la medicacion, se altera cuando quieren darle la medicacion y
ha recaido en el consuma de sustancias, comenta el hermano que llega alcoholizado a la casa, con olor a tabaco y marihuana. Presenta
cuadro clinico de cuatro dias de evolucion, caracterizado por irritabilidad, refiere que se ha fornado muy agresive, ha empujado a su
hermana y sU mamd, se fuga del hogar y sospechan que roba dineto y cosas del hogar. Adicionalmente desde hace aproximadarmente un
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mes ne duerme bien, duerme muy poco y no se nota cansado, estd muy hablador y sigue refiriendo en ocasiones "que es Dios y habla con
Dios". En el momento ingresa a través de enganos, su hermano tuve que decirle que iba a una consulta con el Dr. Umafia, cuando se da
cuenta que lo van a hospitalizar se aliera y fue necesario activar protocolo de sedacion & inmovilizacion.

Examen Mental E.M.:Porte y actifud: Edad aparente congruente con edad cronoldgica. Higizne personal pobre. Actitud con fendencia a la agitacion.
Conciencia: Alerta.
Orientacion: No evaluado.
Atencién: Hipemprosexia.
Conducta psicometora: Leve inguietud motora.
Afecto; Expansivo.
Expresidn del pensamiento: ldeas delirantes misticas
Sensopercepcidn: Actitud alucinatoria
Memoria: No evaluado.
Inteligencia; Impresiona promedio.
Juicio y raciocinie: comprometide.
Introspeccién y prospeccién: inciertas.

Analisis Paciente masculinoe de 48 afios de edad, con antecedente de trastorno afectivo bipolar de dificil manejo y consumo de sustancias, con
pobre adherencia la medicacién'y con recaida en el consumo de alcohol, tabace y marihuana. Ha seguido presentado sinfornas del animo
y con sintomnas psicéticos. Se indica hospitalizacién para control y manejo de sintomatologia. Se contintia tratamiento psicofarmacologico
instaurado por Psiquiatria, posteriormente sera valorado por dicha especialidad en Hospitalizacion. Se solicitan paraclinicos de ingreso
segun protocolo institucional. Se explica conducta médica al paciente y familiar, quienes refieren entender y aceptar plan medico.

Plan - Ingreso hospitalizacidn coherte B

’ - Dieta corriente
- Inmovilizacién de 4 puntes, vigilar puntos de presién y llenado capilar, debe ser menor de 2 segundos
- Midazolam amp x 5 mg, aplicar dos ampollas intravenosas ahora
- Carbonato de Litio tab x 300 mg, dar dos tabletas via oral en las mafianas y dos en las noches 2-0-2
- Olanzapina tab x 10 mg, dar dos tabletas vlia oral en las noches 0-0-2
- Clonazepam tab x 2 mg, dar una tablsta via oral en las noches 0-0-1
T - Levotiroxina tab x 25 mcg, dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0

- Metformina tab x 850 rmg, dar una tableta via oral después del almuerzo 0-1-0
- Levamepromazina tab x 100 mg, dar una tahleta via oral en caso de despertar y se indica un tableta via oral en las noches 0-0-1
- Se solicita Antigeno para SARS COV-2 *segun protocolo de la clinica para poder clasificar cohorte delpaciente y buscar evitar contagios
- Se solicita: Hemograma, creatinina, transaminasa glutdmico-piravica, transaminasa glutdmico-oxalacética, ionograma, litemia, perfil
toxicolégico, hcrmona estimutante de tircides y glicemia en ayunas
- Valoraciin por psiquiatria
- Control de signoes vitales v avisar camblos

* ALTO RIESGO DE AUTO Y HETERCAGRESION, CAIDA Y FUGA™
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIQ MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N

Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 0-2-0 Intravenosa 2
aplicar dos ampollas intravenosas ahora

2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
dar dos tabietas via oral en las mafianas y dos en las noches 2-0-2 '

3 Olanzapina x 10 mg Tableta _ 0-0-2 Via Oral 2
dar dos tabletas via oral en las noches 0-0-2

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 1
dar una tableta via oral en las noches 0-0-1 ‘

5 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 )

6 Metfarmina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral después del almuerzo 0-1-0

7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-1-1 Via Oral 2

dar una tableta via oral en caso de despertar y se indica un tableta via oral en las noches 0-0-1

rf
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MELISSA MAJJULPF AUARDO
R.M. 1098716502
- Se valora con EPP (overol, gorro, careta, tapabocas, monogafas, guantes). Se reallzo encuesta en

Fecha 10f/oct. /2021 06:02a.m. Médico MELISSA MAJJUL FAJARDO Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864

Subjetivo NOTA MEDICINA GENERAL .




Examen WMental

Andlisis

Pian
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E.M.: PaCIenle quien despierta aiterado grita groserias e insultos hacia el personal, presenta mirada fija y signos |nm|nentes de agitacion
psicomotora.

Paciente masculino de 48 afios de edad, con antecedente de trastorno afectivo bipolar de dificil manejo y consurno de sustancias, ha
presentado alteraciones del comportamlento en el momento con eplsodlo de agitacian psmomotora por lo cual se indica nueva sedacion e
inmovilizacion.

- Continuar hospitalizacién

- Dieta corriente

- Levomepromazina tab x 100 mg, dar una tableta via oral ahora

- Inmovilizacidn de dos puntos, vigilar puntos de presin y llenado capilar
- Continuar tratamiento instaurade por psiquiatria

- Vigilar conductas

- Control de signos vitales - avisar cambios

Diagnosticos

F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ERPISODIO MIXTO PRESENTE

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEFPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTC MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USC DE CANNABINOIDES: USO A

Tratamiento

Medicamento Dosis  Via Aplicacion  Cant.

1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-2-0 Intravenosa 2
aplicar dos ampollas intravenosas ahora

2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
dar dos tabletas via oral en las mafianas y dos en las noches 2-0-2

3 Olanzapina x 10 mg Tableta 0-0-2 Via Oral 2
dar dos tabletas via oral en las noches 0-0-2

4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta : 0-0-1 Via Qral 1.
dar una lableta via oral en las noches 0-0-1

5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta "-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via cral en ayunas 1-0-0

6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0  Via Oral 1
dar una tableta via oral después del aimuerzo 0-1-0 ' '

7 Levomepromazina Tableta 100 mg 011 Via Oral 2
dar una tableta via oral en caso de despertar y se indica un tableta via oral en las noches 0-0-1

8 wevomepromazina Tableta 100 mg 1-0-0 Via Oral 1

dar una tableta via oral ahora

\.

MELISSA MAJJUL‘ JARDO

R.M. 1098716502
NOTA MEDICINA GENERAL

Fec,ha 10/oct. /2021 10:39a.m. Médico ELSA JULIETH TAPIAS DEVIA Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ce 61346864
Subjetivo VALORACION MEDICINA GENERAL

Examen Mental

Analisis

Plan

Atiendo liamado del servicio de enfermeria : paciente con agitacion psicemotora, coprolalia, verbcrrea psicotico , riesgo de hetercagiesion
, confuidad de sintomas apesar de manegjo vy de dosis adicional de levomepromacina

EM.; TA1344 / 8&mmHg . FC: 92 Ipm . FR: 18 rpm . Sat02: 97% . T: 36.5°C

Cabeza: Conjuntivas normocrémicas, escleras anictéricas. Mucosa oral himeda.

Térax: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Ruidos pulmonares normales sin agregados.

Abdomen: Blando, depresible. No doloroso a |a palpacion. No signos de irritacion peritoneal.

Piel No palidez.

Extremidades: Eutréficas, simétricas. No edemas, Pulsos periféricos normales.

Neurolégico: Alerta. No signos de focalizacion. No signes de irritacidn meningsa ]

Adulte maduro, con antecedente de trastorno afectivo bipolar de dificil manejo y consumo de sustanciasal momento  en manejo intramiural’

por mania y psicosis, al momento paciente con agitacion psicomotora, psicotico , verborerico , coprolalico, irritable con alto riesgo de

heteroagresion con personal de enfermeria.Hemodinamicamente estable, adecuada mecanica rspiratoria, se dsja manejo de crisis( se

indica olanzapaina por antecedente de impregancion con el uso de ha[opendol)

- Ingreso hospitalizacion cohorte B

- Dieta corriente _

- Inmevilizacion de 4 puntos, vigilar puntos de presion y llenado capilar, debe ser menor de 2 segundos

- Midazolam amp x 5 mg, aplicar 5rmg intravenosas ahora

- Olanzapina amp 10mg, aplicar 1 amp IM ahora

- Carbonato de Litio tab x 300 mg, dar dos tabletas via oral en las mananas y dos en las noches 2-0-2

- Olanzapina tab x 10 myg, dar dos tabletas via orai en las noches 0-0-2

- Clonazeparn tab x 2 mg, dar una tableta via oral en las noches 0-0-1

- Levofiroxina tab x 25 mcg, dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0
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- Metformina tab x 850 mg, dar una tableta via oral despues del almuerzo 0-1-0
- Levomepromazina tab x 100 mg, dar una tableta via oral en caso de despertar y se indica un tableta via oral en [as noches 0-0-1
- Valoracn por psiquiatria
- Control de signos vitales y avisar cambios

** ALTO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, CAIDA Y FUGA**

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T662 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N

Tratamiento " Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 0-2-0 Intravenosa 2
_ aplicar dos ampollas intravenosas ahora
2 carbonato de litio 300 mg ) 2-0-2 Via Oral 4
dar dos tabletas via oral en las mafianas y dos en las noches 2-0-2
3 Olanzapina x 10'mg Tableta : 0-0-2 Via Cral 2
dar dos tabletas via oral en las noches 0-0-2
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 1
dar una tableta via oral en las noches 0-0-1
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ' - 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0
6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral después del almuerzo 0-1-0
7 Levomepromazina Tableta 100 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral en caso de despertar y se indica un tableta via oral en las noches 0-0-1
] Levomepromazina Tableta 100 mg i-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral ahora
Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 1-0-0 Intravenosa 1
10 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-0 Intramuscular 1

ELSA JULIETH TAPIAS DEVIA
R.M. 1098662688
VALORACION MEDICINA GENERAL

Fecha 10/0ct./2021 12:00p.m. Médico "CARLOS PARRA GOMEZ Psiquiatria
Hospitalaria ' Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
v ativo Ha estado mas bien intranquilo, agitado, con tendencia a la agitacion psicomotora aguda, demandante de salida, no expresa plan suicida,

introspeccion nula, juicio de realidad debilitado
Examen Mental E.M.:mas bien intranquilo, agitado, con tendencia a la agitacion psicomotora aguda, demandante de salida, no expresa plan suicida,
introspeccion nula, juicio de realidad debilitado
Analisis De 48 afios coh trastorno afectivo bipolar I, Ha estado mas bien intranquilo, agitado, con tendencia a la agitacion psicomotora aguda,
demandante de salida, no expresa plan suicida, introspeccién nula, juicio de realidad debilitado, todavia sintomatico, continua igual manejo
intrahospitalaric
Ptan Manejo intrahaspitaiario
inmovilizar segdn necesidad vigilando que las Ilgaduras no queden muy aprestadas para evitar dafio a tejidos
Sedacion :
Midazolam 10mg endovenos lento diluido cada ocho horas por horario
levomepromazina 10mg vo (1/2-1/2-1}
resto igual manejo farmacolégico
Vigilar por alto riesgo de heteroagresion, suicida, agitacion, caida y fuga
contral de los signos vitales y avisar de los cambios

Dlagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE GOMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N




Tratamiento
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Medicamento Dosis  Via Aplicacién  Cant.
1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL {0.1%) 2-2-2 Intravenosa 8
aplicar 10mg endovenos lento diluido CADA 8 HORAS POR HORARIO
2 carbonato de litio 300 mg , 2-0-2 Via Oral 4 ‘ q
dar dos tabletas via oral en las marfianas y dos en las noches 2-0-2 é
3 Olanzapina x 10 mg Tableta 0-0-2 Via Oral 2
dar dos tabletas via oral en las noches 0-0-2
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta . 0-0-1 Via Oral 1
dar una tableta via oral en las noches 0-0-1
5 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0
6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral después del almuerzo 0-1-0
7 Levomepromazina Tableta 100 mg : %-1-1  Via Oral 2
media mafiana, meida la mediodia y una en la noche
8 Levomepramazina Tableta 100 mg 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral ahora
Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 1-0-0 Intravenosa 1
10  Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-0 Intramuscular 1

aplicar intramuscular SOLO EN CASO DE GRAGITACION

cmmsﬁﬁs@wée@ L

RM. 114317~ % [ RV
Ha estado mas bien intranquilo, agitado, con tendencia a la agitacion psicomotora aguda, demand

Fecha 10/oct.f2021 03:57p.m. Médico ELSA JULIETH TAPIAS DEVIA Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo VALORACION MEDICINA GENERAL

Examen Mental

.

Analisis

Plan

Reporte de Laboratorios

TA:137 / 92mmHg . FC: 86 Ipm . FR: 18 rpm . Sat02: 97% . T: 36.5°C

Cabsza: Conjuntlvas normocrémicas, escleras anictéricas. Mucosa oral himeda. )
Térax: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Ruidos pulmaonares normaies sin agregados.
Abdormen: Blando, depresible. No doloroso a la palpacién. No signos de irritacion peritoneal.
Piel: No palidez. ‘

Extremidades: Eutréficas, simétricas. No edemas. Pulsos periféricos normales.

E.M.: PARACLINICOS 10/10/2021

- GLICEMIA EN AYUNAS129.80

- TRANSAMINASA ASPARTATO AMINOTRANSFERASA 9.20

- TRANSAMINASA PIRUVICA ALANINO AMING TRANSFERASA21.10

-CALCIO SERICO 9.9

- POTASIO EN SUERQ4,20

- CLORO EN SUERO 106.40

- LITIO EN SUERQ .70

-HEMOGRAMA: hb: 16.3 hcto:49.80 leuco 9680 neutro 59% linf: 26% plaguetas: 284.000

-OPIACEOS Negativo

-CANABINOIDES Negativo

- COCAINA Negativo

Adulto maduro, con antecedente de trastorno afectivo bipolar de dificil manejo y consume de sustancias en manejo intramural por mania y
psicosis, al momento paciente estable hemodinamicamente con adecuada mecanica respirtoria, sin signos de respuesta inflamatoria
sistemica, hemograma sin leucocitosis no leucopenia , no trombocitopenia, no anemia , no alteracion de la linea hematologica,
ionogram sin  alteracion hidroelectrolitica, funcion hepatica normal, glicemia en ayunas sin metas se ajusta hipoglecemiante oral, se
continuara con igual manejo instaurado por psiquiatria.

- Ingreso hospitalizacién cohorte B

" - Dieta corriente

- Inmovilizacién de 4 puntos, vigilar puntos de presion y lenado capilar, debe ser menor de 2 segundos

- Midazolam amp x 5 mg, apticar 5mg intravenosas cada 8 horas i

- Olanzapina-amp 10mg , aplicar 1 amp M ahora

- Carbonato de Litio tab x 300 mg, dar dos tabletas via oral en las mafianas y dos en las noches 2-0-2

- Qlanzapina tab x 10 mg, dar dos tabletas via oral en las noches 0-0-2 ’

- Clonazepam tab x 2 mg, dar una tableta via oral en las noches 0-0-1

- Levotiroxina tab x 25 mcg, dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 ’

- Metformina tab x 850 mg, dar una tableta via oral después del almuerzo 0-1-1 ** AJUSTE™

- Levomepromazina tab x 100 mg, dar una tableta via oral en caso de despertar y se indica un tableta via oral en las noches 0-0-1
- Valoracibn por psiquiatria
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- Control de signos vitales y avisar cambios

** ALTO RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION, CAIDA Y FUGA™

Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA g
£119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION é{
2911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: uUso i

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicaciéon  Cant. '
1 Midazolam Solucion inyectable 5mg /5 mL (0.1%) ‘ 2-2-2 Intravenosa 6
aplicar 10mg endovenos lento diluido CADA 8 HORAS POR HORARIQ
2 carbonato de litio 300 mg 2-0-2 Via Oral 4
dar dos tabletas via oral en las mafianas y dos en las noches 2-0-2
3 Olanzapina x 10 mg Tableta 0-0-2 “Via Oral 2
dar dos tabletas via oral en las noches 0-0-2 .
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 1
dar una tableta via oral en las noches 0-0-1 . i
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral : 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0
6 Metformina Tableta 850 mg : 0-1-1 Via Oral 2
o dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1
7 Levomepromazina Tableta 100 mg ¥%-¥%-1  Via Oral 2
: media mafana, meida la mediodia y una en la noche
8 Levomepromazina Tableta 100 mg } 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral ahora
Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (3.1%) - 1-0-0 Intravenosa 1
10 Olanzapina 10 mg Ampolla lintramuscular 1-0-0 Intramuscular 1

aplicar intramuscular SOLO EN CASO DE GRAGITACION

ELSAJULIETH TAPIAS DEVIA
R.M. 1098662688
VALORACION MEDICINA GENERAL

Fecha 11/oct./2021 11:09a.m. Meédico MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZ/ Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON . cc 91346864
Subjetivo Valoracion paraclinicos

™ jen Mental E.M.: TSH HORMONA TIROESTIMULANTE ULTRASENSIBLE  1.20
CREATININA EN SUERC 0.80
Analisis Adulto medio, con antecedente de trastomno afectivo bipolar de dificil manejo y consurno de sustancias en mansjo intramural por mania y
psicosis, al momento paciente estable hemodinamicamente con adecuada mecanica respitioria, sin signos de respuesta inflamatoria
sistemica, se valora paraciinicos con funcién renal preservada y TSH en metas. No se consideran conductas adicionales. Se contintia
conducta par psiquiatria.

Plan -Hospitalizacion
-Resto de ordenes iguales
Diagnosticos F316 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MIXTO PRESENTE

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USQ
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Tratamiento Medicamento ’ Dosis Via Aplicacion = Cant.
' 1 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mb (0.1%) 2-2-2 intravenosa 6
aplicar 10mg endovenos lento diluido CADA 8 HORAS POR HORARIO ‘
2 carbonato de litio 300 my 2-0-2 Via Oral 4
dar dos tabletas via oral en las mafianas y dos en las noches 2-0-2
3 Olanzapina x 10 mg Tableta 0-0-2 Via Oral 2
dar dos tabletas via oral en las noches 0-0-2
4 Clonazepam Tableta 2 mg tableta 0-0-1 Via Oral 1
dar una tableta via oral en las noches 0-0-1
5 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
. - dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0
6 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1
7 Levomepromazina Tableta 100 mg %Y1  Via Oral 2
media mafiana, meida la mediodia y una &n la noche
3 Levomepromazina Tableta 100 mg 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral ahora
9 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 1-0-0 Intravenosa 1
10 Olanzapina 10 mg Ampolia linframuscular 1-0-0 Intramuscular

aplicar intramuscular SOLO EN CASQO DE GRAGITACION

MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZA

Valoracion paraclinicos

Fecha 11/oct./2021 03:18p.m. Médico JUAN CARLOS RAMOS RODRIGUEZ  Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 913463864
Subjetivo franca psicosis

insisie en sugtencion y egreso
Examen Mental EM.: niega ideas de muerie

delirio paranodie persecutorio

taquipsiquia,

alucinado

juicio atterdo

exaltado , inquieto

voz altisonante

disprosexia

disfuncional

interpretacion erratica def medic
Arilisis por hipotireidismo no doy litio,
' por diabetes se suspendera clanzapina tabletas

reasjusto mediacion
inicia valproico. SEDACION PATRON PARENTERAL POR HORARIO
VIGILAR TOMA DE MEDIACION, ESTRICTO
alto reisgo de agitacion, auto heteroagersion y fuga
manejo de abstinencia a toxicos
debe mejroar su autocudiado y red de soporie familiar
Plan S$S TECAR 10 , PRIORIDAD , SOLICITAR AUTORIAZCION FAMILIAR , UNA VEZ LOACEPTEN, FAVOR AVISARME PARA
REALZIAR MIPRES
Al egreso dr umana
vigilar toma de mediacion ESTRICTO , MACERAR Y DILUIR LOS PSICOFARMACOS
alto reisgo de agitacion |, hetéroagersion, fuga, caida
cu1dado de la inmolicacion, medidas a ntitrombo

Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE GANNABINOIDES: USO N
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS




Tratamiento
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Medicamento - Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Acido Valproico Tableta o capsula 250 mg 1-1-1 Via Oraf 3
no dar dosis d ela noche en tecar ' '
2 Levotiroxina Sadica 25 mcg Tableta ‘ 1-0-0 Via QOral 1
dar una fabieta via oral en ayunas 1-0-0 ’
-3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1
4 - Levomepromazina Tableta 100 mg ' 1-1-1 Via Oral 3
VIGILAR FRESION ARTERIAL
5 Midazolam Solucion inyectable 5mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa 6
LENTO DILUDIO VIGILAR RESPIRACION
B Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL : 2-2-2 Intramuscular 6

aplicar intramuscular SOLO EN CASO DE AGITACIO
7 AL EGRESO LA MEDIACION EN CASA DEBE SER DADAPOR
FAMILIAR CUIDADOR, segurar su ingesta, sila familia no es capz
de cuidar apaciente en casa y retiro de foxicos, se sugiere
PARTICUALR VOLUNATRIO ingresar a paciente aunidad de paso,
donde se asegura la toma de mediacion y returo de aluciongenos
8 Risperidona 3 mg Tableta . ¥2-0-1 Via Oral ‘ 2

waN CARILG IGUEZ
.. 02112499
franca psicosis )
Fecha 12/oct./2021 09:30a.m. Medico MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZ/ Medicina Generat
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CcC 91346864

Subjetivo

Examen Mental

Analisis

Plan

AUTORIZACION TECAR (terapia electroconvulsiva)

Paciente a quien el médico tratante solicita la aplicacion de TECAR, el paciente no presenta condicion médica que indigue contraindicacion

de! procedimiente. El paciente tiene consentimiento PARA TECAR autorizado por hermano al numere3204333069 OSCAR PARRA
PARRA . identificado con cedula de ciudadara 13701204 expedida en CHARALA. . Se explica procedimienta, riesgas y beneficios, acepta
que el médico tratante informé en que consiste el tratamiento de TECAR como sus consecuencias y los riesgos que implica, los cuales
fusron aceptados por la familiar. Ademas autoriza a la clinica Isnor la préctica de las técnicas y procedimientos necesarias ante cualquisr
complicacion

Refiere que desea que sea visto por el Dr umafia dado que eso fo refirio al ingreso dejando carta"yo quiero que ¢l lo vea porque el lleva
afios con €l, yo por eso deje la carta para que el lo viera, quiero saber que paso”
EM.: -

Paciente a quien &l médico tratante solicita la aplicacién de TECAR, el paciente no presenta condicion medica que indique contraindicacién
del procedimiento. E! paciente tiene consentimiento PARA TECAR autorizado por hermano al numero3204333063 OSCAR PARRA
PARRA identificado con cedula de ciudadaria 13701204 expedida en CHARALA.. Se explica procedimiento, riesgos y beneficios, acepta
que el médico tratante infarmé en que consiste el tratamiento de TECAR como sus consecuencias y los riesgos que implica, los cuales
fueron aceptados por la familiar. Ademas autoriza a la clinica Isnor 1a practica de las técnicas y procedimientos necesarias ante cualguier
complicacion '

-Hospitalizacion

-Autorizan TECAR

-SS/EKG

-Resto de ordenes iguales

Diagnosticos

F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO h
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA)Y EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
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Tratamiento Medicamento : Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Acido Valproico Tableta o capsula 250 mg ' 1-1-1 Via Oral 3
no dar dosis d ela noche en tecar :

2 Levotiroxina Scdica 25 mcg Tableta ‘ ' 1-0-0 Via Oral 1.
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral despues del almuerzo y cena 0-1-1

4 Levomepromazina Tableta 100 mg : 1-1-1 Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL '

5 Midazolam Solucion inyectable 5 mg/ 5 mL (0.1%]) 2-2-2 infravenosa 6
LENTC DILUDIO VIGILAR RESPIRACION

6 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg /mL 2-2-2 Intramuscular 6

aplicar intramuscular SOLO EN CASO DE AGITACION
7 AL EGRESO LA MEDIACION EN CASA DEBE SER DADAPOR
FAMILIAR CUIDADOR, segurar su ingesta , silafamilia no es capz
de cuidar apaciente en casa y retiro de foxicos, se sugiere
PARTICUALR VOLUNATRIO ingresar a paciente aunidad de paso,
donde se asegura la toma de mediacion y returo de aluciongenos
8 Risperidona 3 mg Tableta 12-0-1 Via Oral 2

*~R|A PAULA MELENDEZ PEDRAZA

AUTORIZACION TECAR (terapia electroconvulsiva)

Fecha 12/oct./2021 03:39p.m. Meédico JUAN CARLOS RAMOS RODRIGUEZ Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cec 913465864
Subjetivo insomne
psicotico
Examen Mental E.M.:hostil
grita

voz altisonante
disprosexia, disfuncional
juicio alterado
delirio ‘paranoide. no ideas de muerte , si fuga de ideas taquipsiquia
aluciando
anosognosia , nula prospeccion
Analisis |a familia autoriza tecar

terapia de apoyo

clarificacion

se busca modular anime, remitor psicosis secundaria

SE LE INSISTE EN LA IMPORTANCI| DEL RETIRO DE MARIHUANA
t~ianl tecar 6 uno cada dia MIPRES 20211012140030797303

reisgo de agitacion y caida

cuidado de [a inmovilizacion

movilizar a paciente

Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE GON SINTOMAS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANGIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
£119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTQ MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
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Medicamento Dosis Via Apiicacion  Cant.
1 Acido Valproico Tableta o capsula 260 mg - 1-1-1 Via Oral ‘ 3
no dar dosis d ela nhoche en tecar . ‘
2 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 . LQ
3 Metformina Tableta 850 mg } ‘ 0-1-1 - Via Oral - 2 6
dar una tableta via oral después del aimuerzo y cena 0-1-1
4 Levomepromagzina Tableta 100 mg %-1-1.5 Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL
5 Midazalam Solucion inyectable 5 mg / 5 mL (0.1%) 2-2-2 Infravenosa 6
LENTO DILUDIO VIGILAR RESPIRACION
6 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2 Intramuscular 6

. aplicar intramuscular SOLO EN CASO DE AGITACION .
7 AL EGRESO LA MEDIACION EN CASA DEBE SER DADAPOR
FAMILIAR CUIDADCR, segurar suingesta, sila familia no es capz
de cuidar apaciente en casa y retiro de toxicos, se sugiere . :
PARTICUALR VOLUNATRIQ ingresar a paciente aunidad de paso,
donde se asegura latoma de mediacion y returo de aluciongenos
8 Risperidona 3 mg Tableta 12-0-1 Via Oral 2

Fecha  13/oct./2021 12:10a.m. Médico JUAN ALEXANDER GARCIA RODRIC ‘Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 01346864
Subjetivo Se valora con elemenios de proteccion persenal.

Examen Mental

Analisis

Plan
T

E.M.: TA: 127/74 mmHg . FC: 6 lpm . FR: 24 rpm . Sat02: 75-80% . T 36.5°C

Cabeze: Conjuntivas normocromicas, escleras anictéricas. Pupilas isocoricas, midticas con baja respuesta a ia luz. Mucosa oral himeda.
Térax: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Ruidos pulmonares taquipneicos, sin agregados, murmullo vesiculr conservado. Usc de
musculos accesorios de ventilacion.

Abdomen: Blando, depresible. No doloroso a la palpacion. No signos de irritacién peritoneal

Piel: No palidez.

Extremidades: Eutréficas, simétricas. No edemas. Pulsos periféricos normales.

Neurologice: Obnubilado. No signos de focalizacion. No signos de Imritacidn meningea.

Paciente adulto medio, antecedente de trastorno bipalar tipe |, en hospitalizacién per Psiquiatria dado gpisodic maniaco ¢on sintomas
psicéticos. Ahora con signos de depresion respiratoria tras administracion de midazolam 10 mg via endovenosa. Se indica manejo con
soporte de oxigeno a bajo flujo y adminitracién de flumazenil Luege de flumazenil 0.2 mg recupera estado de alerta, sin signos de dificultad
respiratoria y Sat02 96%. Se continda vigilancia médica estricta. )
Hospitalizacion

02 por canula nasal a 3 L/min :

Flumazenil ampella 0.5 mg/5 ml 0.2 mg via endovenosa ahora (lento, en 15 segundos)

Contral de signos vitales continuo - avisar si cambios

Diagnosticos

F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USQ DE CANNABINOIDES: USO
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS




Tratamiento
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Cant.

Medicamento Dosis Via Aplicacion
1 Acido Valproico Tableta o capsula 250 mg 1-1-1 Via Oral
no dar dosis d ela noche en tecar .
2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1
4 Levomepromazina Tableta 100 my ’ . ¥%-1-1.5 Via Oral
VIGILAR PRESION ARTERIAL : :
5 Midazolam Solucion inyectable 5mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravenosa
LENTO DILUDIO VIGILAR RESPIRACION ' ‘
6 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/ mL 2-2-2 - Intramuscular

aplicar intramuscular SOLO EN CASQ DE AGITACION
7 AL EGRESC LA MEDIACION EN CASA DEBE SER DADAPOR
FAMILIAR CUIDADOR, segurar su ingesta , sila familia no es capz
de cuidar apaciente en casa y retiro de toxicos, se sugiere
PARTICUALR VOLUNATRIO ingresar a paciente aunidad de paso,
donde se asegura la toma de mediacion y returo de aluciongenos

8 Risperidona 3 mg Tableta 1%-0-1 Via Qral ‘
9 Flumazenilo 5 mg/5ml . _ 0-0-1 Infravenosa
0.2 mg ahora

A=

JUAN ALEXKND GARCIA\RODRIGUEZ

R.M. 109;&72;292
Se valora con elementos de proteccién personal

3

b,

Fecha 13/oct. /2021 12:36a.m. Médico JUAN ALEXANDER GARCIA RODRIC Medicina General
Hospitalaria - Paciente PARRA PARRA NELSON cc 01346864
Subjetivo Se abre nota médica para registrar lectura de elecirocardiograima

Examen Mental E.M.: Electrocardiograma (no hay registro de hora de la toma de examen): Ritmo sinusal. FC: 102 Ipm, No signos de isquemia. No signas

Andlisis
Plan

de bloqueo. No signos de arrtmia. P: 118 ms. PR; 169 ms. QRS: 99 ms. QT 437 ms
Electrocardiograma dentro de parametros normales para edad y sexo.

Hospitalizacidn

Diagnosticos

F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO [\

Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
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Tratamiento Medicamento ' ) Dosis Vla Aplicacikn  Cant.

1 Acido Valproico Tableta o capsula 250 mg 1-1-1 Via Oral 3
no dar dosis d ela noche en tecar

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 ‘

3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1

4 Levomepromazina Tableta 100 mg - . ¥-1-1.5 Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL

5 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) T2-2-2 Intravenosa 6
LENTO DILUDIO VIGILAR RESPIRACION ’

6 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mbL 222 Intramuscular 6

apiicar inframuscular SOLO EN CASO DE AGITACION
7 AL EGRESO LAMEDIACION EN CASA DEBE SER DADAPOR
FAMILIAR CUIDADOR, segurar suingesta, silafamilia no es capz
de cuidar apaciente en casa y retire de toxicos, se sugiere
PARTICUALR VOLUNATRIQ ingresar a paciente aunidad de paso,
donde se asegura latoma de medlacmn y returo de aluciongenos

8 Risperidona 3 mg Tableta 1%-0-1 Via Oral
9 Flumazenilo 5 mg/5ml o 0-0-1 Intravenosa 1
0.2 mg ahora

JUAN ALE)@NDf GARCIA-RODRIGUEZ

R.M. 1098727202
Se abre nota medlca para registrar lectura de electrocardiograma

Fecha 13/oct./2021 07:38a.m. Médico MIGUEL FLOREZ RUEDA Anestesiologo

Hospitalaria Paciente FPARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente hospitalizado con antecedente de trastorno afectivo bipolar, con episodio maniaco con riesgo dehetercagresividad, antecedentes
organicos de Diabetes mellitus con mal control metabolico; pobre conglencia de su enfermedad;programado para procedimiento bajo
sedacion

Examen Mentzl E.M.:sin signos de via aerea dificil
cardiopulmonar normal
maniaco
Andlisis ASA2CF1G2
riesgo alto
aplo
Plan ayuno
consentimiento
programar

I yosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIAGO PRESENTE CON SINTOMAS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO M
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Acido Valproico Tableta o capsula 250 mg 1-1-1 Via Oral 3
no dar dosis d ela noche en tecar :

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0

3 Metformina Tableta 850 mg ' 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1 ‘ '

4 Levomepromagzina Tableta 100 mg ¥%-1-1.5 Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL

5 Midazolam Solucion inyectable 5 mg /5 mL (0.1%) 2-2-2 Intravencsa 6
LENTO DILUDIO VIGILAR RESPIRACION ‘ ‘

6 Haloperidol Solucion inyectable & mg /mL 2-2-2 Inframuscular 6

aplicar intramuscular SOLO EN CASO DE AGITACION
7 AL EGRESO LA MEDIACION EN CASA DEBE SER DADA POR
FAMILIAR CUIDADOR, segurar su ingesta, sila familia no es capz
de cuidar apaciente en casa y retiro de toxicos, se sugiere
PARTICUALR VCOLUNATRIQ ingresar a paciente aunidad de paso,
donde se asegura la toma de mediacion y returo de aluciongenos

8 Risperidona 3 mg Tableta 12-0-1 Via Oral
9 Fiumazenilo 5 mg/5ml 0-0-1 Intravenosa 1
0.2 mg ahora

e i

éy iy -n*:-‘, R P

MIGUEL FLOREZ REEDA”

R.M. 0816 _ ‘

Paciente hospitalizado con antecedente de trastorno afectivo bipolar, con episodio maniaco con ri

Fecha 143/oct./2021 12:31p.m.  Médico JUAN CARLOS RAMOS RODRIGUEZ  Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ce 91346864
Subjetivo se desatura con midazolam

Examen Mental E.M.:psicosi
exaltado
ira
anosognosia
juciio aletrda
inguieto )
interpretacion ertica del medio
Andlisis proteccion fisica
SUSPEDNER MIDAZOLAM POR INTOLERANCIA

e franca psicosi
T psicoaducacion
reisgo de agitacion y caida
pronto retiro de clonzepam

Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CCON SINTOMAS
: T652 EFECTO TOXICO PE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACQ Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA} EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS
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b . 0214299 |
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Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Acido Valproico Tableta o capsula 250 mg 1-1-1 Via Oral 3
: no dar dosis d ela noche en tecar '
2. Levotiroxina Sodica 25 mog Tableta 1-0-0 Via Oral 1 @
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 (5
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1
4 Levomepromazina Tableta 100 myg 1%-1-1.5 Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL .
5 Haloperide! Sclucion inyectable 5 mg / mL 2.2-2 Intramuscular 6

aplicar intramuscular SOLO EN CASO DE AGITACION

6 AL EGRESO LA MEDIACION EN CASA DEBE SER DADAPOR

FAMILIAR CUIDADOR, segurar suingesta, sila familia no es capz

de cuidar apaciente en casa y retiro de toxicos, se sugiere

PARTICUALR VOLUNATRIO ingresar a paciente aunidad de paso,

donde se asegura la toma de mediacion y returo de aluciongenos
7 Risperidona 3 mg Tableta : ¥2-0-1 Via Oral 2
8 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 1-1-1 Intravenocsa 3

reduccion progresiva, pronto retiro

se desatura con midazolam

Fecha 13/oct./2021 12:58p.rh. Médico .MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZ/ Medicina General
Hospitalaria Paciente ' PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Valoracion medicina general

Examen Mental

Andlisis

Paciente tolerando destete de oxigeno, adecuada saturacion o
E M.: Tension arieriat115/60 mmhg Frecuencia cardiaca:80 Ipm Frecuencia respiratoria:18 rpm Saturacion de oxigeno:98%

Afebril, hidratado, tolerando via oral, pupilas normoreactivas

Pulmones bien ventilados sin agregados pulmonares, con patron respiratorio toracico espontaneo, sin uso de musculatura accesoria, ruidos
cardiacos ritmicos bien timbrados .
Abdomen blande depresible, sin masas ni megalias, sin signos de irritacion peritoneal

Extremidades eutroficas, sin signos de tvp, con fuerza y sensibilidad conservada, perfusion sanguinea <2 seg.

Meurologico alerta, orientado, sin signos de focalizacion.

Paciente adulto medin, antecedente de trastormo bipolar tipo |, en hospitalizacidn por Psiquiatria dado episodio maniaco con sintomas
psicéticos. Al momento paciente se encuentra en aceptables condicienes generales, estable hemodinamicamente, sin signos de dificultad
respiratoria, sin signos de sirs, por lo que se suspende oxigeno. No se consideran conductas adicionales. Se continda conducta por
psiquiatria.

Hospitalizacion

02 por canula nasal a 3 L/min *“suspender™

Control de signes vitales, avisar cambios

Diagnosticos

F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMASE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USQ ©
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS
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Tratamiento Medicamento Deosis  Via Aplicacion  Cant.

1 Acido Valproico Tableta o capsula 250 mg ' 1-1-1 Via Orai 3
no dar dosis d ela noche en tecar

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral : 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 :

3 Metiormina Tableta 850 mg ) 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1

4 Levomepromazina Tableta 100 mg ¥%-1-1.5 Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL '

5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg / mL 2-2-2  Intramuscular - &

aplicar intramuscular SOLO EN CASO DE AGITACION
6 AL EGRES0 LA MEDIACION EN CASA DEBE SER DADA POR
FAMILIAR CUIDADOR, segurar suingesta, sila familia no es capz
de cuidar apaciente en casa y retiro de toxicos, se sugiere
PARTICUALR VOLUNATRIO ingresar a paciente aunidad de paso,
donde se asegura la toma de mediacion y returo de aluciongencs
7 Risperidona 3 mg Tableta , 2-0-1 Via Oral 2

B Clonazepam Tableia 0.5 mg tableta ' 1-1-1 Intravenosa 3
reduccion progresiva, pronto retiro

© 7 2lA PAULA MELENDEZ PEDRAZA

Valoracion medicina general

Fecha 14/oct./2021 09:46a.m. Médico "JUAN CARLOS RAMOS RODRIGUEZ Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ‘ cc 91346864
Subjetivo acepta la entrevista
suspicaz
Examen Mental E.M. expansivo
ansioos.

poco colabora
delirante grandioso
no ideas de muerte , taquipsiqua, fuga de ideas
voz altisonanie
hiperprosexia
nula prespeccicn
juicio aletrado
manejo de abstinencia
Analisis Debe modualr animo y remitir psicosis
o se encuentra en manejo conjunto tecary farmacos
- buscamos mejorar su autocritica y capacidad de cuidado personal
intervencion individul interdisciplinaria
auemnto risperidona
mayor dossi de cloanzepam noche uso fransitorio
‘ se alide quefiapina , reajusto horario de levoemrpomazina . auemnto risperidona
Plan PSICOEDUCACION

TECAR IGUAL
Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICAGION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO M
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSQOS DE BENZODIAZEPINAS
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Acido Valproico Tableta o capsula 250 mg _ 1-1-1 Via Oral 3
no dar dosis d ela noche en tecar

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta ' 1-0-0 Via Oral 1
dar una tabieta via oral en ayunas 1-C-0 '

3 Metformina Tableta' 850 mg 0-1-1 Via Oral 2 <
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1 (:7

4 Levomepromazina Tableta 100 mg ' %2  Via Oral -3
VIGILAR PRESION ARTERIAL ' ‘ _

5 Haloperidol Solucion inyectable 5 mg/mL 2-2-2 Intramuscular 6

aplicar intramuscular SOLO EN CASO DE AGITACION
6 AL EGRESO LA MEDIACION EN CASA DEBE SER DADA POR
FAMILIAR CUIDADOR, segurar su ingesta, sila famitia no es capz
de cuidar apaciente en casa y retiro de toxicos, se sugiere
PARTICUALR VOLUNATRIC ingresar a paciente aunidad de paso,
donde se asegura la toma de mediacion y reture de aluciongenos

7 Risperidona 3 mg Tabieta 1-0-1 Via Oral 2

8  Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 0-0-2 Via Oral 2
reduccion progresiva, pronto retiro ‘

9 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 0-0-1 Via Oral 1

13
acepta la entrevista

Fecha 15/0ct/2021 09:51a.m.  Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente se evalua a sclicitud de hermanos. Paciente conocido con recaidas frecuentes por consumo de sustancias psicoactivas y alcohol

Actual manejo con TECAR
Examen Mental E.M.: Bajo efecto postecar

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar comorbido con consuma de sustancias y alcohol que genera mal pronostico ( estado dual)
Plan - Manejo hospitalario con TECAR en el momento actual

. Suspender acido valproico.
Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO |

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO ©
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICQOS
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacibn  Cant.
- 1 Acido Valproico Tableta o capsula 250 mg 0-0-0 Via Oral 0
suspender
2 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tabieta via oral en ayunas 1-0-0
3 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1 '

4 Levamepromazina Tableta 100 mg %152 Via QOral 3

VIGILAR PRESION ARTERIAL

5 AL EGRESO LA MEDIACION EN CASA DEBE SER DADA POR

FAMILIAR CUIDADOR, segurar su ingesta, sila familia no es capz

de cuidar apaciente en casa y retiro de foxicos, se sugiere

PARTICUALR VOLUNATRIO ingresar a paciente aunidad de paso,

donde se asegura la toma de mediacion y returo de aluciongenos
6 Risperidona 3 mg Tableta 1-0-1 Via Oral 2
7 ° Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 0-0-2 Via Oral 2

reduccion progresiva, pronto retiro
8 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 0-0-1 Via Oral 1
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CAMILO |, M

R.M. 1031984
Paciente se evalua a solicitud de hermanos. Paciente conocido con recaidas frecuentes por const

Fecha 16/oct./2021 08:02a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Paciente persiste delirante con variados temas y actitudes.

Examen Mental E.M.: En manejo de tecar

Analisis Paciente con trastomo afectivo bipolar comorbido con cansumo de sustancias y alcohol que genera mal pronostico( estade duai). Mala
adherencia por lo cual se inicia manegjo de deposito con risperidona.

Plan Manejo hospitalario con TECAR en el momente actual.
Risperidona parenteral 37.5 mg

Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIAGO PRESENTE GON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z311 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNCS MENTALES Y DEL COMPCORTAMIENTO DEBIDOS AL USQ DE CANNABINOIDES: USO M
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEURCLEPTICOS
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento Medicamento ' Dosis Via Aplicacién  Cant.
' 1 Acido Valproico Tableta o capsuta 250 mg 0-0-0 Via Oral 0
suspender ' '

2 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0

3 Metformina Tableta 850 mg ‘ 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del aimuerzo y cena 0-1-1

4 Levomepromazina Tableta 100 myg Ye-Ye-2  Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL

5 Risperidona 3 mg Tableta 1-0-1 Via Oral 2

8 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 0-0-2 Via Oral 2
reduccion progresiva, pronto retiro '

7 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 0-0-1 Via Oral 1

B Risperidona 37.5 mg Ampolla - 0-1-0 Intramuscular 1

Una ampolta intramuscular cada 15 dias.

CAMILO | i\ ‘ WWLEI&J
RM.1031of8a ! ‘
Paciente persiste délirante con variados temas y actitudes.

Fecha 17/oct./2021 10:09a.m. Médico SERGIO OCTAVIO ANCHICOQUE VIL Psiquiatria
Hospitalaria - Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo duerme recibe medicacion en 4 fecar la irritabilidad disminuyo |, 1as incoherencias de base delirante autorrefaencia” el ascensor que hay

atraviesa elnucieo de la tierra, gue soy Dios y bruce lee" no garesivo recibe fa medicacion acepta direccionado indicaciones-

Examen Mental E.M.: Paciente vestido adecuadamente, colaborador, alerta, orientado en las tres esferas, euprosexico, memaoria sin alteracionss,
inteligencia promedio, pensamiento circunstacial aveecs incoherente  sin ideas suicidas, afecto expansivo lenguaje sin compromiso, ideas
delirantes autorreferenciales y de grandioidsidad nivel de insight con compromiso, psicomotor sin alteraciones, juicio de realidad n alterado,

‘ patron de suefio estable por medicacion.
Analisis sintomas psicoticos en proceso de estabilizaiconse mantendran iguales ordenes

Plan iguales ordenes medicas
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Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS ‘AL USO DE CANNABINOIDES: USC N
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
Y471 (desaturclon con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento Medicamento Dosis  Via Aplicacién  Cant.
1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0
2 Meiformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1
3 Levomepromazina Tableta 100 mg 1%-%2-2  Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL 7
4 Risperidona 3 mg Tableta _ 1-0-1 Via Oral 2
5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 0-0-2 Via Oral 2
reduccion progresiva, pronto retiro
6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 0-0-1 Via Oral 1
Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Intramuscular 1

Una ampolla inframuscular cada 15 dias.

- |
E ! |
SERGIO QCTAV TIOH;\'NGHICOQUE VILLABONA
R.M. 08827

duerme recibe medlcacmn en 4 tecar la irritabilidad disminuyo , Ias mcoherenclas de base delirant

Fecha 18/o0ct.f2021 1 2:58p_m, Médico LILIANA ISLENY DIAZ SOTO Psiquiatria
HOSpitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864
Subjetivo paciente inmovilizado de dos puntos en cama, sigue inquieto, logorreico, infrusivo, hostil, demandante de atencion, con actitud

alucionatoria, grita,

Exdmen Mental E.M.:Pasiente encama fnmovilizado de dos puntos, vestido adecuado a edad y sexo establece contacto visual con el entrevistador,
colabora parcialmente, con un afecto hipermoduladon inadecuado inapropiado con un fondo exaltado , hostil, , pensamiento ilégico,
lenguaje y curso logorreico, voz altisonante, ideas de referencia a su vida diaria, a mulitiples teras , a los demas pacientes,, no ideas
de muerte, actitud alucinatoria, introspeccidn nula , atencién centrada , memoria conservada, ,duerme bien , come bien, inteligencia
impresiona promedio | orientada en las 3 esferas, juicio y raciocinio comprometldo prospeccion parcial :

Analisis paciente con evolucion torpida, se sugiere continuar tec,
Plan iguai tto,
=" nosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SiN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO.

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINQIDES: USC N
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS ¥ NEUROLEPTICOS
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 ' '

2 Metformina Tableta 850 mg ‘ 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1

3 Levomepromazina Tableta 100 mg V-2 Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL

4 Risperidona 3 mg Tableta 1-0-1 Via Oral

5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta : 0-0-2 Via Cral 2
reduccion progresiva, pronto retiro

6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 0-0-1 Via Oral 1

7 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Intramuscular 1

Una ampolla inframuscular cada 15 dias.
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R.M. 0352
paciente inmovilizado de dos puntos en cama, sngue inquieto, logorreico, intrusive, hostil, deman

I o
LILIANA i

Fecha 19/oct./2021 07:56a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864 %
Subjetivo Paciente persiste maniaco con psicosis activa. Tolera cicio de TECAR , Hoy 6/6.

Examen Mental E.M.: Paciente mas tranquilo conidea expansivas presentes.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar en fase maniaca con hallazgos psicoticos expansivos.
Plan Manejo hospitalario. Aumento de dosis de quetiapina y clonazepam diurno.
Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO 'BIPOLAR, EPISCODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNARBINOIDES: USO
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
Y471 (desaturcion con midazotam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.

1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0

2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1

3 Levomepromazina Tableta 100 mg ' ¥-¥%-2  Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL

4 Risperidona 3 mg Tableta 1-0-1 Via QOral 2

5  Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 1-0-2 Via Oral 3
una en la matfiana y dos en la noche

6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas

7 Risperidona 37.5 mg Ampolia 0-1-0 Intramuscular 1

Una ampolla intramuscular cada 15 dias.

R.M. 1031sl84
Paclente persiste maniaco con psicosis activa. Tolera ciclo de TECAR , Hoy 6/6.

Fecha 20/oct.j2021 10:16a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 01346864
Subjetivo Paciente se integra al medio con verbalizacion logorreico con ideacion expansiva y demandante de manejo ambulatorio. No reconoce crisis.

Examen Mental E.M.: Paciente conciente, disprosexia, pensamiento expansivo, afecto exaltable, ciclo de suefio adecuado, no conciencia de crisis y bajo de
requerimineto de manegjo.
Andlisis Paciente con trastorno afectivo bipolar comorbldo con consumo de sustancias vy alcohol que genera mal pronostico { estado dual).

Plan - Manejo hospitalario.




Diagnosticos
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F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAE

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
Y471 (desaturcion'con midazolam} EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento

CAMILO |

Medicamento Dosis  Via Aplicacion  Cant.

1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 .

2 Metformina Tabhleta 850 mg , 0-1-1 Via Oral ‘ 2
dar una tableta via oral después del aimuerzo y cena 0-1-1

3 Levomepromazina Tableta 100 mg Y2 Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL

4 Risperidona 3 mg Tableta } 1-0-1 Via Oral ' 2

5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 1-0-2 Via Oral 3
una en la mafiana y dos en la noche

6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas

7 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Intramuscular 1

Una ampolla intramuscular cada 15 dias.

R.M. 10319784

finat

Paciente se integra al medio con verbalizacion logorreico con ideacion expansiva y demandante d

Fecha 20[oct,]2021 02:13p.m. Médico MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZ) Medicina General
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo " Valoracion medicina general -

Examen Mental

!/ isis

Plan

Se recibe llamado de enfermeria paciente refiere dolor en fiancos. Se valora a pacients refiere cuadro clinico de 8 horas de evolucion
caracterizado por dalor en flancps 4/10 segun EAD. Refiere polaquiuria

E.M.: Afebril, hidratade, tolerando via orai, pupilas normoreackivas :

Pulmones bien ventilados sin agregados pulmonares, coen patron respiratorio toracico espontaneo, sin usa de musculatura accesoria, ruidos
cardiacos ritmicos bien timbrados :

Abdomen blando depresible, sin masas ni megalias, sin signos de irritacion peritoneal.

Extremidades eutroficas, sin signos de tvp, con fuerza y sensibilidad conservada, perfusion sanguinea <2 seg.

Neurologico alerta, orientado, sin signos de focalizacion. -

Paciente adulto medio, antecedente de trastorne bipelar tipo 1, en hospitalizacion por Psiquiatria dado episodio maniace con sintormas
psicoficos. Al momento pacienite se encuentra en aceptables condiciones generales, estable hemodinamicamente, sin signos de dificultad
respiratoria, sin signos de sirs. Al momento con dolor en flancos por lo gue se indica analgesia y uroanalisis por sintoma urinarios referido.
No se consideran conductas adicionales. Se continta conducta por psiquiatria.

-Hospitalizacion

-Se solicita: Uroanalisis

-Acetaminofen 500mg tableta, tomar dos tabletas via oral ahora y continuar cada8 horas segun dolor

-Control de signos vitales, avisar cambios

Diagnosticos

F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACCO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO h
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS




Tratamiento

Pagina 138 de 146

Medicamento _ Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta . 1-0-0 Via Oral : 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0

2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1 ‘.ﬁ

3 Levomepromazina Tableta 100 mg -2 Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL

4 Risperidona 3 mg Tableta ) 1-0-1 Via Oral 2

5 Clonazepam Tableta 0.5 mgtableta 1-0-2 Via Oral 3
una en la mafiana y dos en la noche :

6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 1-0-1 Via Oral 2

: una cada doce horas

7 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Intramuscular 1
Una ampolla intramuscular cada 15 dias.

8 Acetaminofen 500 mg 2-2-2 Via Oral 6

, tomar dos tabletas via oral ahora y continuar cada 8 horas segun dolor

MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZA

Valoracion medicina general

Fecha 21/oct./2021 08:1d4a.m. WMédico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON i cC 91346864
Subjetivo Paciente exaltado con algo de control ante observaciones permile confrontar su prospeccion y acepiacion de mangjo, Desconoce crisis y

Examen Mental

Analisis

Plan

sintomas anexos.

E.M.: Paciente cantando, orientado, disprosexia, logorreico controiabel, pensamiento expansivo no recongcido, no alucinaciones, afecto
exaltable confrontable, ciclo de suefio adecuadoe, inteligencia lnterferlda por crisis, memoria coriservada, anosognosia de crisis, prospeccion
de salir ya perque aduce estar bien y promete ser juicioso.

Paciente ¢on {rastomo afactivo bipolar comorbido con reincidencia en consume de sustancias y alcohol que genera mal pronostico( estado

f‘! |r\|\

mndl gy

Manejo hospitalario.

Diagnosticos

F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAE
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDRICQ

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USC DE CANNABINOIDES: USO N
Y495 (NO TOLERA QUETIAPINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento

Medicamento Dosis Via Aplicacidn  Cant.

1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 ' ‘

2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral - 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1

3 Levomepromazina Tableta 100 mg 1%-%-2  Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL :

4 Risperidona 3 mg Tableta - : 1-0-1 Via Oral 2

5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta ) 1-0-2 Via Oral 3
una en la mafana y dos en la noche :

6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas ) ‘ . .

7 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Intramuscular 1
Una ampolla inframuscular cada 15 dias.

8 Acetaminofen 500 mg 2-2-2 Via Cral G

, tomar dos tabletas via oral ahora y continuar cada 8 horas seqgun dolor
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CAMILO UNJARVA WI(LQ;\@J
R.M. 10319/84a ' . _
Paciente exaltado ¢oh algo de control ante observaciones permite confrontar su prospeccién y ac

Fecha 21foct./2021 11:49a.m. Médico MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZ/  Medicina General

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON CC 91348864
Subjetivo Valoracion paraclinicos

Examen Mgntal E.M.:21-10-2021

COLOR. AMARIL
NITRITOS neg
LEUCOCITOS EN ORINA 100 Leuco/uL
Cel Epitel : 3-5 -
Leucocitos : 10-15
Hematies : 1-5
Bacterias : +
Analisis Paciente adulto medio, antecedente de trastorne bipolar tipo |, en hospitalizacién por Psiquiatria dado episodio maniaco con sintomas
psicéticos. Al momento paciente se encuenira en aceptables condiciones generales, estable hemodinamicamente, sin signos de dificultad
respiratoria, sin signos de sirs. Se valora uroanalisis el cual esta contaminado, sin embargo no impresiona patologico y paciente niega
sintomas el dia de hoy. No se consideran conductas adicionales. Se continda conducta por psigquiatria.

=] -Hospitalizacion
-Resto de ordenes iguales
Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNQO AFECTIVQ BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N
Y495 (NO TOLERA QUET!APINA) EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEFTICOS
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacidn  Cant.

1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 '

2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Cral . 2

: dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1

3 Levomepromazina Tableta 100 mg Vo16-2  Via Oral 3
VIGILAR PRESICN ARTERIAL

4 Risperidona 3 mg Tableta 1-0-1 Via Oral 2

5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 1-0-2 Via Oral 3
una en la manana y dos en la noche '

6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 1-0-1 Via Oral 2
una cada doce horas .

7 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Intramuscular - 1
Una ampoila intramuscular cada 15 dias.

8  Acetaminofen 500 mg ‘ 2-2-2 Via Oral 6

, tomar dos tabletas via oral ahora y continuar cada 8 horas segun dolor

MARIA PAULA MELENDEZ PEDRAZA

Valoracion paraclinicos

Fecha 22/o0c¢t. /2021 08:43a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA MELSON cC 91346864
Suhjetivo Paciente sin reconocer crisis ni elementos de la misma y con el dialoge de promesasa que son tipicos de sus crisis. insornnic terminai

Examen Mental E.M.:Paciente cantando, orientado, disprosexia, logorreico controlabel, pensamignto expansivo no reconocido, no alucinaciones, afecto
exaltable confrontable, cicle de suefio adecuado, inteligencia interferida por crisis, memoria conservada, anosognosia de crisis, prospeccion
de salir ya porque aduce estar bien y promete ser juiciosa.
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Anilisis Paciente con trastorne afectivo bipolar comorbido con reincidencia en consumo de sustancias y alcohol que genera mal pronostico( estado
dual}. ‘

Plan Manejo hospitalatio. disminucion de risperidona oral y aumento de quetiapina nocturna.

Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPCLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO h
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento Medicamento . Dosis  Via Aplicacion  Cant.
1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
: dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0
2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena C-1-1
3  Levomepromazina Tableta 100 mg- Y%-Ye-2  ViaOral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL .
4 Risperidona 3 mg Tableta : 0-0-1 Via Oral 1
una en la noche '
5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta : 1-0-2 Via Oral 3
- una en la mafiana y dos en la noche ‘ o
6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 1-0-2 Via Oral 3
una en la mafana y dos en la noche
7 Risperidona 37.5 mg Ampolla ) ' 0-1-0 Inframuscular 1
Una ampolla intramuscular cada 15 dias.
8 Acetaminofen 500 mg ' 2-2-2 Via Oral 6.

, tomar dos tabletas via oral ahora y coniinuar cada 8 horas segun dolor

CAMILO W M@Hﬂ'@wﬁsbj

R.M. 10319/84 :
. Paciente sin recondcer cl crisis ni elementos de la misma y con el dialogo de promesasa que son tip

Fecha 23/oct.j2021 08:40a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON - CC 01346864
Subjetivo Paciente con mejor dispasicion al didlogo, con aceptacién minima de crisis y reactividad exaltante que rapidamente contrela.

Examen Mental E.M.: Paciente cantando, orientado, disprosexia, logorreice controlabel, pensamiento expansivo no reconocido, ne alucinaciones, afecto
exaltable confrontable, ciclo de sueio adecuado, inteligencia interferida por crisis, memoria conservada, anosognosia de crisis, prospeccion
de salir ya parque aduce estat bien y promete sefr juicioso.

idlisis Paciente ¢on trastorno afectivo bipolar comorbido con remmdencna en consumo de sustancias y alcohol que genera ma! pronostice( estacdo
: dual).

Man Manejo hospitalario,

Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISCDIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO M
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS '
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacién  Cant.

1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral - 1
dar una tableta via oral en.ayunas 1-0-0

2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1 .

3 Levomepromazina Tableta 100 mg : -2  Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL

4 Risperidona 3 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 1
una en la noche _

5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 1-0-2 Via Oral 7 3
una en la manana y dos en la noche '

6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 1-0-2 Via Oral 3
una en la mafiana y dos en la noche

7 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Intramuscular 1
Una ampolla intramuscular cada 15 dias. '

8 Acetaminofen 500 mg : 2-2-2 Via Oral 6
, tomar dos tabletas via oral ahora y continuar cada 8 horas segun dolor :

camo |t I Huw@d%,

RTE C Y R
iente con mejordisposicion al didlogo, con aceptacion minima de crisis y reactividad exaltante

Fecha 24/oct./2021 10:03a.m. Médico AUGUSTO CESAR DAZA BARBOSA Psiquiatria
Hospitalaria Paciente - PARRA PARRA NELSON “CC 91346864
Subjetivo paciente quien se encuentran estancia hospitalaria tenido buena respuesta al manejo médico. No ha presentado descompensacién de la

sintomatologia tenide buena respuesta el esquema farmacolégico. No presenta inestabilidad tos sintomas. Dificultades en introspeccion
frente a su enfermedad.

Examen Mental E.M.: Paciente quien se encuentra en buenas condiciones generales, parcialmente colaborador, pobreza la expresion verbal, pensamiento
concreto, niega ideas de muerte, suicidas u homicidas. No impresiona alucinar. Introspeccitn pobre, prospeccion inclerta, juicio realidad
comprometido. ’

Analisis Paciente can cuadro clinico de sintomatologia comportamental, quien se encuentra con mejoria de los sintornas mayor control
comportamental. No presenta descompensacion del cuadro clinico. Por ahora se evidencian una funcionalidad psicética en el paciente, por
un con cretinismo marcado asociado un posible deterioro cognitivo. Por ahora se dan indicaciones generales signos de alarma. De
continuar esquema instaurado en el servicio hasta buscar un mayor control de los sintomas. Por ahora igual manejo

Plan se continua manejo médico establecido instaurado por psiquiatra tratante.
: Igual manejo ' .
Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ‘EPISODIC MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS

T852 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTQ MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTC DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO ©
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 _

2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1 ’

3 Levomepromazina Tableta 100 mg %152 Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL

4  Risperidona 3 mg Tableta ’ 0-0-1 Via Oral 1
una en [a noche

5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta _ 3 : 1-0-2 Via Oral 3
una en la mafiana y dos en la noche _

6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 1-0-2 Via Oral 3
una en la mafiana y dos en la noche |

7 Risperidona 37.5 mg Ampolla . ‘ 0-1-0 Intramuscular 1
Una ampella intramuscular cada 15 dias. ; .

8 Acetaminofan 500 mg 2-2-2 Via Oral 6

, tomar dos tabletas via aral ahora y conlinuar cada 8 horas segun dolor




Pagina 142 de 146

AUGUSTG CRERR DAZA BARBOSA
R.M. 85627-40 ,
paciente qu%en se encuentran estancia hospitalaria tenido buena respuesta al manejo médico. No |

Fecha 25/oct./2021 07:46a.m. Meédico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria

Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetive Paciente con presencia de dialogo desorgaﬁizado con racionalizaciones de causas de crisis con presencia de bajo insight acerca de la

dinamica de crisis, ya acepta que el alcohol y las drogas estan en la genesis de la aciual recaida.

Examen Mental E.M.:Paciente conciente, orientado, disprosexia, logorreico moderado, pensamiento expansive menos prominenete, no alucinaciones,
afecto exaltable confrontable, ciclo de suefio adecuado, inteligencia interferida por crisis, memoria conservada, anesognosia parcial de
crisis, prospeccion de que sus promesas sean aceptadas.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar comerbido con reincidencia en consumo de sustancias y alcohol que genera mal pronostico( estado
dual). i
Plan Manejo hospitalario.

Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS
. 1652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
£119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE GOMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento Medicamento : Dosis Via Aplicacion Cant.

1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0

2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Cral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1

3 Levomepromazina Tableta 100 mg ‘ ¥%-v2-2  Via QOral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL

4  Risperidona 3 mg Tableta - 0-0-1 Via Oral 1
una en la noche ‘

5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 1-0-2 Via Oral 3
una en la manana y dos en la noche

6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 1-0-2 Via Oral 3
una en la mafiana y dos en la noche

7 Risperidona 37.5 mg Ampolla : 0-1-0 Intramuscular 1
Una ampolla intramuscular cada 15 dias.segun cronograma

8  Acetaminofen 500 mg 2-2-2 Via Oral ]

, tomar daos tabletas via oral ahora y continuar cada 8 horas segun dolor

CAMILO | AM@HUW@@J -
R.M. 103{ol84 -
Paciente con présencia de dialogo desorganizado con racionalizaciones de causas de crisis con [

Fecha 26/oct./2021 10:33a.m. Médico CAMILO UMARNA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON ce 91346864
Gubjetivo Paciente con mejor disposicion al dialogo, impulsivo, no reactividad agresiva, acepta que el rhane]o actual lo tolera y reconoce que se

siente mas controlado, Permite el dialgo del nuevo manejo actual y permita analizar la dindmica sexual que es una de las causas de
rechazo de seguimineto de manejo farmacoldgico.

Examen Mental E.M.; Paciente conciente, orientado, disprosexia, logorreico moderado, pensamiento expansivo menos prominenete, no alucinaciones,
afecto exaltable confrontable, ciclo de suefio adecuado, inteligencia interferida por crisis, memaria conservada, anosognosia parcial de

. crisis, prospeccion de que sus promesas sean aceptadas.

Analisis Paciente con trastormo afectivo bipolar. comorbido con reincidencia en consume de sustancias y alcohol que genera mal pronostico( estado
dual). : -

Plan Manejo hospitalario.
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Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENCIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Z911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USC N
- Y471 (desaturcion con midazolam} EFECTOS ADVERSCS DE BENZODIAZEPINAS

Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant

1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0

2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1

3 Levomepromagzina Tableta 100 mg e-¥e-2 Via Oral 3
VIGILAR PRESION ARTERIAL ‘

4 Risperidona 3 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 1
una en la noche

5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tab[eta 1-0-2 Via Oral 3
una en la manana y dos en la noche

6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA - 1-0-2 Via Orai 3
una en la mafana y dos en la noche ' '

7 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Intramuscular 1
Una ampolla intramuscuiar cada 15 dias.segdn cronograma

g Acetaminofen 500 mg 2-2-2 Via Oral 6

, tomar dos tabletas via oral ahora y continuar cada 8 horas segun dolor

CAMILO M&Wmﬂw

R.M. 10319184 -
Paciente con mejor Eisposwlon al dialogo, impulsivo, no reactividad agresiva, acepta que el mane

recha 2_7['0{;1;,,’2021 08:23a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cC 01346864
Subjetivo Paciente con narracion de insomnio de fragmentacion por diuresis, se muestra mejor continenste, enfermeria lo describe insomne, menos

anioso e irritable.

Examen Mental E.M.: Paciente conciente, orientado, disprosexia, Iogorrelco moderado, pensamnento expansivo menos prominenete, no alucinaciones,
afecto ansioso, ciclo de suefio adecuado, inteligencia interferida por crisis, memoria conservada, anosognosia parcial de crisis, prospeccion
de que sus promesas sean aceptadas.

Analisis Paciente con trastomo afectivo bipolar comorbide con reincidencia en consumo de sustancias y alcohol que genera mal pronastico( estado
dual.

P Manejo hospitalario. )

‘Diagnosticos F312 (CON PSICOSIS) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIAGCO PRESENTE CON SINTOMAS

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSQS DE BENZODIAZEPINAS
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Tratamiento Medicamento _ ' Dosis Via Aplrcaclon Cant.

1 Levctiroxina Sodica 25 meg Tableta 1-0-0 Via Oral _ 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 o

2 . Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1 ‘

3 Levomepromazina Tableta 100 mg Ya-Ve-2  Via Oral 3

' VIGILAR PRESION ARTERIAL

4 Risperidona 3 mg Tableta 0-0-1 Via Oral 1
una en la noche ‘

5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 1-0-2 Via Oral 3
una en la manana y dos en la noche

6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA : 1-0-2 Via Oral 3
una en la manana y dos en la noche

7 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Intramuscular 1
Una ampolla intramuscular cada 15 dias.segun cronograma

] Acetaminofen 500 mg 2-2-2 Via Oral -6

, tomar dos tabletas via oral ahora y continuar cada 8 horas segun dolor

CAMILO |
R.M. 10319784 -~ |
iente con narraéién de insomnio de fragmentacidén por diuresis, se muestra mejor continenete,

Fecha 28/oct./2021 07:38a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESO Psiquiatria
Hospitalaria Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346864
Subjetivo Adecuado comporiamineto, tolera el mangjo de forma completa, presenta ciclo de suefio adecuado, conciencia de enfermedad,

) requerimineto de manejo, comprensidn de la forma de hacerlo, conciente de no poder tomar alcohol ni.uso de SPA.
Examen Mental E.M.:Paciente conciente, orientado, atencion adecuada, lenguaje prosodlco pensamiento expanswo controlado, ng alucinaciones, afecto
ansioso de base, ciclo de suefio adecuado, inteligencia moderada, memoria conservada, acepta cr|5|s y realizar manejo, prospeccion de
mantener adherencia al manejo

Anaiisis Paciente con trastorno afectivo bipolar comorbido con reincidencia en consumo de sustancias y alcohol que genera mal pronostico( estado
dual). Baja adherencia coincidente que Implica manejo de medicacién de deposito y evitar hospitalizaciones.
Plan Manejo ambulatorio, risperidona parenteral cada quince dias, hoy dosis de egreso. control en 10 dias

Ne puede salir de casa hasta orden dada por su médico tratante.
no censume de alcohol ni canabis,

Diagnosticos . F312 {con psicosis controlada) TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SIN
T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
7911 HISTORIA PERSONAL DE-INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO
F121 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO N
Y471 (desaturcion con midazolam) EFECTOS ADVERSOS DE BENZODIAZEPINAS
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Tratamiento Medicamento Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 1
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0
2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Qral 2
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0 1-1
3 Levomepromazina Tableta 100 mg 1%-%-2  Via Oral 3.
VIGILAR PRESION ARTERIAL :
4 Risperidona 2 mg Tableta 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche '
5 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 1-0-2 Via Oral 3
una en la mafiana y dos en la noche
6 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 1-0-2 Via Oral 3
una en la manana y dos en la noche
7 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Intramuscular 1
_ Una ampolla intramuscular cada 15 dias.segin cronograma. hoy aplicacion el 28 -10-2021 de egreso
8 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 '
9 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral 60
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1 ‘
10 Levomepromazina Tableta 100 mg 1%-12-2  Via Oral 90
VIGILAR PRESION ARTERIAL
11 Risperidona 3 mg Tableta 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche
12  Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta ' 1-0-2 Via Oral 90
una en la mafiana y dos en la noche ‘
13  QUETIAPINA 300 MGS TABLETA ‘ 1-0-2 Via Oral 90
una en la manana y dos en la noche
14 Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 intramuscular 1

una inttramuscular cada primoro y cada quince de cada mes IM segun cronograma

RM. 10319784
Adecuado comportammeto tolera el manejo de forma completa, presenta ciclo de suefio adecuad

Fecha 28/oct./2021 11:25a.m. Médico FRANCY AIDA RUIZ CHACON Enfermera Jefe
‘Egresados Paciente PARRA PARRA NELSON cc 91346884
Subjetivo
isis
Plan

Diagnosticos A

Tratamiento Medicamento o Dosis Via Aplicacion  Cant.
1 .
FRANCY AIDA RUIZ CHACON
Fecha OSIHOV.12021 11:54a.m. Médico CAMILO UMANA VALDIVIESQ Péiquiatria
Consulta | Paciente PARRA PARRA NELSON cC 91346864 -
Subjetivo Paciente y familia acepta leleconsulta

Paciente en duelo con observacidn de la familia de que estd mas tranquilo vy juicioso. Se hace psicoterapia de duelo.
Examen Mental E.M:: Paciente colaborador, crientado globalmente, atencion adecuada, lenguaje prosddico, pensamiento de duelo sin ideas de muerte ni
suicidio, sin alteraciones de la sensopercepcién, afecto triste,ciclo de suefio adecuado, inteligencia promedio, memoria adecuada, acepta
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enfermedad , prospeccion de mejorar.

Analisis Paciente con trastorno afectivo bipolar controlado actuaimente, duelo actual por fallecimiebnto de la madre. refiere estar adherente.
Plan Manejo farmacelégico, psicoterapia, psicoeducacion, control en quince dias para seguimiento posthospitalizacion.
biagnosticos F317 TRASTORNQO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION

T652 EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS: TABACO Y NICOTINA

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

7911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

F121 (controlado) TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINGI

Tratamiento Medicamento Dosis Via Apiicacidbn  Cant.

1 Levotiroxina Sodica 25 meg Tableta . ) 1-0-0 Via Oral 0
dar una fableta via oral en ayunas 1-0-0

2 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral : 0
dar una tableta via oral después del almuerzo y cena 0-1-1

3 Levomepromazina Tableta 100 mg 1%-1%-2  Via Oral Q
VIGILAR PRESION ARTERIAL _

4 Levotiroxina Sodica 25 mcg Tableta 1-0-0 Via Oral 30
dar una tableta via oral en ayunas 1-0-0 :

5 Metformina Tableta 850 mg 0-1-1 Via Oral - 80
dar una tableta via oral después del aimuerzo y cena 0-1-1 ’

6 Levomepromazina Tableta 100 mg 1%-1%.-2  Via Oral 90
VIGILAR PRESION ARTERIAL : ) :

7 Risperidona 3 mg Tableta 0-0-0.5 Via Oral 15
media en la noche '

8 Clonazepam Tableta 0.5 mg tableta 1-0-2 Via Oral 20
una en la mafiana y dos en la noche :

9 QUETIAPINA 300 MGS TABLETA 1-0-2 " Via Oral 90
una en la mafiana y dos en fa noche .

10  Risperidona 37.5 mg Ampolla 0-1-0 Intramuscular 1

una inttramuscular cada primer y cada quince de cada mes IM seglin cronograma
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Dr.Camilo Umafia Valdiviess
: MEDICO PSIQUIATRA _ o
UIS - UNIVERSIDAD DEL ROSARIO : _ | Imprese: 29/07/2014
HISTORIA CLINICA
FECHA COI_\}SULTA: 29/07/2014 PACIENTE: NELSON PARRA PARRA CG: 913456864
ENTIDAD DE SALUD: SIGLO XX ' EDAD: 41 afios '
Antecedentes F ¥ Observaciones
Alergicos i X i ino _
B R
s i ‘,gno ......................................................................
e - s
Tt e
‘Bastroiniestinales X constipacion L mmmmmmm—m—m———
~ 'Hipertensivos X 1o
i 7 B R
sieisgies R
Quirirgicos e o
Bocio Laborales X desﬁ'c':ﬁpadc
“Téxicos X RiGotng (205, cateina 20 tazas aldia T
Transternos mentaies A esqmzofrema cromica
e aurﬁéﬁlcas ...... X e

Motwo Consulta Me pasan cosas raras.

Enform. Actual  Paciente refiere gue ha esado solicitande hajas de vida y o I salen los trabjos v por ¢lto s& pregunta rue serd o
qus le pasa. Tambien se admira que se encusnira con Personas muertas gue conaces ¥y gue se las encusntra vivas y
que te admirz, al iguat que lo ven en otras partes donde no ha estado pero reconoce que exisie es en oirgs
personas.

Examen Mental Descripcién general: Descuidado, Estade de conciencia: conclente, Orientacion: global, Afecto: ansioso,

’ Pensamiento: delirante con percepcion de robo y trasrmision del pensamienic y de desrealizacidon con
despersonalizacion, Percepcién: alucinacionss auditivos da llamado de pecho de un disfunto o personas muertas v
io saludan, Memoria: sin deficit, Inteligencia; promedio, Atencion: adecuada, Motricidad: sin deficit, Sueno:
adecuado, Apetito: conservado, Introspeccidn: acepia enfermedad ¥ necesidad e tratamiento, Prospeccidn: de
mejorar, Lenguaje: adecuado

Anglisis psicosis esyuizofrenica cronica
agndsticos F200 - Esquizofrenia paranoids
Plan aripiprazole x 15 mg tablsta una en la nocha (uso crénico)

conirol de manejo de nicotina y cafeina

CA'\!’I!LD UMANA VALDEVEE:SO
R.M. 10218/84

-
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Bucaramanga, 22 de Septiembre de 2014

Sefor

NELSON PARRA PARRA
Bucaramanga

REF.: CERTIFICACION DE HISTORIA CLINICA.

En este hospital con el numero 91.346.864 figura una historia clinica a nombre del sefior -
NELSON PARRA PARRA.

Segln esta historia clinica el paciente ha sido atendido en esta institucion a partir del 22 de
Enero de 1992 por psiquiatria ordenandose hospitalizacién hasta el 28 de Enero de 1992, por

presentar diagnostico de ‘Episodio Psicédtico Agudo’, formulado con Sinogan, Mayeptil v
Stelazine. '

E! paciente ha asistido a controles por psiquiatria y presentd una hospitalizacion durante el
afio 2002 presentando diagnésticos de “Trastorno Psicético Agudo; Trastorno Afective
‘Bipolar y Estadc Depresivo Ansioso Siuacional’ y se formulaba con Haloperidot,
L evomepromazina, Fluoxetina; Carbamazepina, Ranitidina y Clonazepam.

Su dltima atencién fue por psiquiairia el 09 de Mayo de 2002 con diagnéstico de ‘Trastorne
Afectivo Bipolar |, estudio mas reciente mixto’, formulado con Carbamazepina y Clozapina.

Posterior a esta ultima anotacion no se encuentra otra en la historia clinica.
De usted con atencion y comprdimiso institucional,

R R
GERMAN JAVIER DAZA VARGAS
SulfdirectoriCientifico -

1

sangamilocientifico@amail.com /’
Elabord~Jessica G. . B
ESS;L_M___\ . /

———

oo

wirrw.hospitalsancamilo.com
Calle 45 No. 7-04 / Bucaramanga, Santander - Colombia
FBX: {57+7) 630 2222 CITAS PBX (57+7; 6523000
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Dr. Cami[b Umafia Va[c[ivieso Buca‘rarf'runga} JW":@ Q/ 200Y
 MEDICO PSIQUIATRA Para: MQL&D’&JN Jdiid) //@«%«Mﬁ

UIS - UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Ry,

1 ) A MFW/W w0 /447 POBR ) ﬁfﬁﬂw

1

» . ‘ CLINICA PSIQUIATRICA CLINICA 1SNOR 4 r
Ceniro Médico Carlos Ardila Lulie . nstituto del Sistema Nervieso del Orlen:
[T] Carrera 24 No. 154-106 El Bosgue- ISNGR :Jl:thltJE.l:U'l\‘sfiﬂtTﬂL plervioss def Griente SA.

k /A d Consultorio 404 Tels. 6384160 - 6383514 Calle 50 Ne. 23-100 PBX 6432364 Tel. 6573670

& deuelve T8 Vidd Bucaramanga - Col.
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MEDICO PSIQUIATRA Para: A/f [for //‘9'""“ %ﬂﬂ’ﬁ\
UIS - UNIVERSIDAD o;L ROSARIO c? /73 4 L( I 4

CLINICA ISNOR
Instituto del Sistema Nervioso del Oriente 5.A.
DROGUERIA TOTAL

Centro Médico Carlos Ardila Lulle
Carrera 24 No. 154-106 El Bosque
Consuitorio 404 Tels. 6384160 6383514

CLINIC}\!‘SIQUIATI?ICA ; £ E\

! @, Calic 50 No. 23-100 PEX 6432364 Tel. 6573670
T devuﬂv& T Medd V!.dd Bucaramanga - Col.




Dr. Camilo Umafnia Valdivieso

MEDICO PSIQUIATRA
UIS - UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

FECHA CONSULTA: 29/07/2014
ENTIDAD DE SALUD: SIGLO XXl

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: NELSON FARRAPARRA

t
Impreso: 28/07/2014 ’L&

CGC: 91346864

EDAD: 41 afios

Antecedentes P F Observaciones

Alergicos X i no

Defecto Visual : X IBRTEs e Toertyrg T mmm——

‘Diabetes R b 0

Endocrinos K ho

‘Farmacoidgicos "X faripiprasol T T——m—m

Gasfroiniesiinales B

Hiperiensivos X e S

‘Infecciosos X e
4/3‘\\|euro|6gicos X ‘ n‘o N reann P ER AR A RS Sa pa kAR Sk ARoBR R TR R AR FL AR EER AN RRE#r oY A HEA TR SRR AN AT RS Ak Rnd Chres ahrTam R

JirGrgicos FX i o

"Socio Laboraies X QEBOGUPaGE T —n——————

Téxicos X nicoting (30). cateina 20 tazas al dia o m——————

Transtomos mentales X SSQUIZOENIA CIANIGA s ——

e § e

itk
WMotivo Consulta Me pasan cosas raras.

Enferm. Actual

Paciente refiere que ha esado solicitando hojas de vida y no le salen los trabjos y por ello se pregunta que sera .o

que le pasa. Tambien se admira que se encuenira con personas muertas que conoce y que se las encuentra vivas y
que le admira, al igual que lo ven en otras partes donde no ha estado pero reconoce que exisie es en otras

persanas.
Examen Mentat

Descripcidn general: Descuidado, Estado de conciencia: conciente, Crieniacion: global, Afecto: ansioso,

Pensamiento: delirante con percepcion de robo y trasmision del pensamiento y de desrealizacion con
despersonalizacién, Percepcion; alucinaciones auditivos de llamado de pecho de un disfunto o personas muerias y
to saludan, Memeoria: sin deficit, Inteligencia: promedio, Atencion: adecuada, Motricidad: sin deficit, Suefio:
adecuado, Apetito; conservado, Introspeccion: acepta enfermedad y necesidad e tratamiento, Prospeccion: de
mejorar, Lenguaje: adecuado _

Analisis psicosis esquizofrenica cronica
_.Diagnésticos F200 - Esquizofrenia paranoide
. an aripiprazole x 15 mg tablela una en la noche (Uso crénico)

conirol de manejo de nicotina y cafeina

| Cenfro Médico Carlos Ardila Lulle

Wil Carrera 24 No. 154 - 106 El Bosque
Consultorio 404 Tels, 6384160 - 8383514

i
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CAMILO UMARNA VALDIVIESO

R.M. 10319/84
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Instituto del Sistema Nerviosos def Oriente $.A
DROGUERIA TOTAL .

Calle 50 Mo. 23 - 100 PEX 6432364
Busaramanga - Gol.
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Bucaramanga, 22 de Septiembre de 2014

Sefor
NELSON PARRA PARRA
Bucaramanga

REF.: CERTIFICACION DE HISTORIA CLINICA.

En este hospital con el numero 91.346.864 figura una historia clinica a nombre del sefior
NELSON PARRA PARRA. '

Segln esta historia clinica el paciente ha sido atendido en esta institucién a partir del 22 de
Enero de 1992 por psiquiatria ordendndose hospitalizacion hasta el 28 de Enero de 1992, por
presentar diagndstico de ‘Episodio Psicético Agudo’, formulado con Sinogan, Mayeptil y
Stelazine.

El paciente ha asistido a controles por psiquiatria y present6é una hospitalizacion durante el
afio 2002 presentando diagnésticos de ‘Trastorno Psicético Agudo; Trastorno Afectivo
Bipolar y Estado Depresivo Ansioso Situacional’ y se formulaba con Haloperidol,
Levomepromazina, Fluoxe"tina; Carbamazepina, Ranitidina y Clonazepam.

Su dltima atencién fue por psiquiatria el 09 de Mayo de 2002 con diagnéstico de ‘Trastorno
Afectivo Bipolar I, estudio mas reciente mixto’, formuiado con Carbamazepina y Clozapina.

Posterior a esta Ultima anotacién no se encuentra otra en [a historia clinica.
De usted con atencion y comprémiso institucional, '

, ) ] T _ AW H . ]
GERMAN JAVIER DAZA VARGAS
Subdirector\Cientifico '

sang;amilocientifico bmail.com
Elabor‘ér.‘lasjﬁ_\ (\_,/

A
S

www.haspitalsancamilo.com
Calle 45 No, 7-04 / Bucaramanga, Santander - Colombia
PBX: {(57+7) 630 2222 CITAS PBX(57+7) 6523000
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- HOSPITAL PSIQUIATRICO
*SAN CAMI

BUCARAMANGA

UNIVERSITARIC
LO -

IDENTIFICACION

Q. c

52,907

cQ

(" Fechs de inscripcion .
o — — Parra Parra Nelgon ]
=5 ' Fnero | 1.992 lo. Apellida 20. Apellido de Casada Nombre J
£ Sexo Fecha y tugar de Nacimiento . Edad § E;Indo‘ Clvil \
1 H. M. Dia Mes Afo Municipio Depariamento . s:s1 ¢l v.,! Otos
X 20 |Octubre [.972|villanueva |“antander | 18 |x
Documenlo de Idenlificacién Qcupacion
. 91,346.864 Blcueste ‘Estudiante y
. N RESIDENCIA  HABITUAL
_ - Municipio Depariamenta : Direccién Teléfono
"Piedecuegta “antander Cidadela la Argentine
Menzana 5 # 5a8-19 551350
R_ : v,
_ RESPONSABLE DEL PACIENTE
- .~ Nombre Parentesco Direccion Teléfono )
RemomParra Pedre La misma

" Nombre del Padre

Nombre de la Madre

Ramon Parra Casgtro

Maria Trinidad Parra

Nombre del Cdényuge

OBSERVACIONES

~—
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HOSPITALIZACION

Fecha de Admision

Facha de Salida .

Diagnésiico Delinitivo

Causa de Salida
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Diagnéstico de Ingreso

Diagnéstico de Egreso
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TRATAMIENTCQ RECIBIDO

Fecha

INGRESO

EGRESO .

DiA

MES

PIA

_MES

‘Aflo. |

_ &
"Nombre y Firma' del Médieo

INPRELIT 0ans



S INSTITUTO DEL CORAZONDE
" INFORME : ~ BUCARAMANGA | o

- ~* carrera 28 N°40-11 - - corazen. .
HO-LTE.R' '+ ... Foscal Internacional Pisoc.4 N/t Bucaranings 8
6320291 .  Uhaompomindt Vi

Nombre Parra Parra Nelson o ‘
R FechalHora de Comlenzo Grabacmn 12/03/2018 07:32:40 a.m.

\

ID: 91346864 R ‘Segunda'ID: o " ID Admisién:
Nacido el: 20/10/1972 - Edad: 45-Afos Sexo: Hombre - - Raza: * Hispano.
_ {Direccién: - . - - ‘ ' o “Ciudad: -
" |Provincia: - ) . . .Codigo Postal: ' Pais:
Tif Fijo:: - TIf. trabajo.: ~ .. TifMovil:

'Dlreccwn emall

Indicaciones: Arrltmia Cardiaca,'D_olor Toracico o ‘ Medicacién: Metformina,clorazepam,le '
T B . votiro,levomepromacina.

Medlco Remitente: NS - o » Localidad:
Procedpmlento Holter del thmo

v

] Procesado el: P - Duracion Grabacién: 23:49

' Tecmco Olga Lucia Marln Garcra B ‘ .. . Grabadora: H3+
Anallsta “Dra. Monlca e e e " . Grabadora N°© 1
Diagnéstlco: 3 o o " Notas:
4 Conclusmnes

" RITMO SINUSAL PREDOMINANTE DURANTE EL REGISTRO, FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIO 90 LPM MINIMA 48

L,

Revisado p‘oﬁ DRA MONICA

Firnjado por: DRA MONICA HERNANDEZ
" Fecha: 13/03/2018

Mortara Instrument, Inc. o o . HScribe 5.12.4861




91346864 _
12/03/2018 07:32:40 a.m.

Criterios de Examen

Parra Parra, Nelsen, Hombre, 45 Afios, FAN:20/10/1972.

Pagina2 '
- Estadistica Resumen

Frec. Cardiaca Min/MaxTodos los Latidos
Pausa Excluida:No

| Pausas: Todos los Latidos
. Pausas >2000ms

Variabilidad RR: Normal

Taquicardia> 120 BPM
Bradicardia:< 50 BPM
Duracién Taqui/Bradi:= 0:03:00 .

Prematuridad SYPB25%

Frec. Ventri. :> 100 BPM Latidos:> 3
.Frec. Suprav. :> 100 BPM Latidos:> 3

Formula QTec: Lineal
QTc RA: RR Anteriar

Elevacién Segmiento ST (uV):100
Depresion Segmento ST (uV): 200

Analisis de Marcapasos:No. -

Estadistio’a Resumen

Detectar Automaticamente FA: Si.

TODOS LOS LATIDOS ‘
QRS Total: 125113 s
Latidos Normales:109295
Latidos Desconocidos:1391
latidos BBB:0

Latidos Fusion:0

Latidos Supraventriculares:167

Duracién:23 h 49 min
Duracion Analizada23 h 49 min
Duracién de Artefacto:0:00:00

ECTOPIA VENTRICULAR
Latidos Ventriculares:14260 -
-| Aislados:13544

Pareados268

Rachas50

Racha mas rapida: 187 en 01:51:53 p.m.
Racha mas Lenta:21 en 02:14:21 p.m.
Racha mias larga:0 en 02:50:06 p.m.
Latidos R sobre T:320

Latidos Interpolados:0

-| Latidos de Escape:1

VYEM000: 113

Frec. Cardiaca Min/MaxTodos los Latidos
Pausa Excluida:No

FC Minima:48 BPM en 10:23:49 p.m.

FC Maxima:744BPMen 11 37 43 a.m.
FC promedio:90 BPM

Taquicardia> 120 BPM

Bradicardia:< 50 BPM

Duracion TaquBradl > 0:03:00

las02:34:01 p.m.

lasD2:18:56 p.m.

EPISODIOS DE FRECUENCIA CARDIAGA

Taqui. mas larga:0:04:29, 123Promedio BPM a
‘Taqui. mas Rapida:0:03:48, 125Promedio BPM a

| Bradicardia mas larga:—, —-Promedio - BPM~ alas---

Promedio VE/hora:598

RITMO VENTRICULAR

Taquicardia Ventricular:47

Frec. Ventri; :» 100 BPM Latidos:> 3
Episodios Bigeminismo:246
Latidos Bigemini:1765

Duracion Bigeminismo:0:15:59
Episodios de Trigeminismo:127
Latidos Trigeminismo:2066
Duracion Trigeminismo:0:17:28

ECTOPIA SU PHAVENTHICULAR

Prematuridad:25%

Latidos Supraventriculargs:167
Latidos Aberrantes:0

Aislados:114

Pares:25

Rachasi

Racha mas rapida:169 en 02:36:10 p.m.

 Racha mas Lenta: 169 en 02:36:10 p.m.

Racha mas larga:3 en 02:36:10 p.m.
SVEM000: 1 ‘
SVE/Hour promedio:38

RITMO SUPRAVENTRICULAR
Taquicardia Supraventricular:1

Free. Suprav. :> 100 BPM Latidos:> 3
Episodios Bigeminismo:0

Latidos Bigemini:0

Duracion Bigeminismo:0:00:00
Episodios de Trigeminismao:0

.| Latidos Trigeminismo:0’

Duracion Trigeminismeg:0:00:00

FA (°:)0
Frecuencia de pico de FA:0

PAUSAS (Todos los Latidos)
Pausas =2000ms: 2 )
RR mas largo:2,3 s en 10:35:52 a.m.

ESTIMULADO

Latidos Auric. Estimulados(%:):0 (0%)
Latidos Vent Estimulados (%): 0 {0%)
Latidos Duales Estimulados {%)0 (0%)

OTROS EPISODIOS DE RITMO
1 Definido por Usuario : 0 (0%)
2 Definido por Usuario : 0 (0%)

| 3 Definido por Usuario : 0 (0%}

Variabilidad RR (Normal)
pNN505%

RMSSD: 36 ms

SDNN:i2ims

Indice SDNN:46 ms

SDANN: 109 ms

indice Triangular:33 ms

Minimo QT:296 ms en 05:29:51 p.m.
| Maximo QT:416 ms en 07:34:00 a.m.
QT promedio:357 ms

ANALISIS QT (Formula QTc: Lineal; QYc RR: RR Anterior)

Mmlmo QTc:358 ms en 05:29:51 p.m.
Maximo QTc:468 ms en 07:34:59 a.m.
QTc promedlo 397 ms

| 207 / 01:52:40 a.m. Y
Il (+) 401/05:47:40 p.m.
1 263 / 05:52:40 p.m.
avL 140/ 01:52:40 a.m.
avF 321/05:47:40 p.m:

Elevacion del segmento ST (uV)- Valot/hora -

221/708:32:40 a.m. |
: S h 106 / 03:37:40 p.m.
]} -72101:52:40 a.m.
-97 1 05:52:40 p.m.
32 /01:52:40 a.m.

1/05:37:40 p.m.

avl (9
avF

DEPRESION ST (uV) Valor/Hora

V 105/ 01:52:40 am.

Mortara Instrument, Inc.

" HScribe 5.12.4861




91346864 . .00 Parra Parra, Nelson, Hombre, 45 Aﬁos, FdN:2OI1DI1972 . . - Pagina3
12/03/2018.07:32: 40 am. : ' . - Resumen Narrativo

The. monltorlng started at 07 :32:40 a.m. and was continued for 23 h 48 min . The total number é"
" of beats was 125113 with a total analysis duration of 23 h 42 min . The average heart rate was

90 BPM, with the minimum rate, 48 BPM, occurring at 10:23:49 p.m., and the maximum rate,

144 BPM occurnng at 11 37 43 a.m..

The longest episode of bradycardla was detected with an onset at ---, duration of ---'and a heart

- rate of --- BPM. The slowest episode of bradycardla was detected with an onset at ~--, duration .

of --- and a heart rate of --- BPM

The longest eplsode of tachycard[a was detected with an onset at 02:34:01 p.m., duration of
0:04:29 and a heart rate of 123 BPM. . The fastest episode of tachycardia was detected with an
onset at 02 18:56 p.m. , duration of 0:03:48 and a heart rate of 125 BPM.

Atrial flbrlllatlon was detected for 0:00:00 of the monltormg period Wlth a total of 0% The peak
average heart rate during atrial flbrlllatlon was 0 BPM

Supraventrlcular ectopic activity consisted of 167 beats, whlch included 114 single beats 25
pairs, and 1 runs of 3 beats or longer. There were 0 supraventricular bigeminy episodes and 0
supraventrlcular trigeminy. eplscdes The SVE/hour was 38 and SVE/1000 was 1.

The fastest supraventrlcu[ar run had a rate of 169.BPM and occurred at 02:36:10 p.m.. The
longest run was 3 beats long and occurred at 02: 36: 10 p.m.. There were: 1 eplsodes of
supraventrlcular tachycardla

Ventrlcular pacmg was detected- for 0 beats which is 0% of the total; atrlal pacing was detected
for 0 beats, which is 0% of the total; dual pacing was detected for 0 beats, which is 0% of the
total. . .

'Ventricular ectopic activity consisted of 14260 beats, which included 13544 single beats, 268 -
couplets, 320 R on T events, and 50 runs of 3 beats or longer. There were 246 ventricular
bigeminy episodes and 127 ventrlcular trlgemlny episodes. The VE/hour was 598 and VE/1000
was 113.

7 The fastest ventricular run had a rate of 187 BPM and occurred at 01:51:53 p.m.. The slowest
ventricular run had a rate of 91 BPM and occurred at 02:14:21 p.m.. The longest run was 0
- beats Iong‘and occurred at 02:50:06 p.m.. There were 47 episodes of ventricular tachycardia.

The Iongest R R 1nterva[ was 2332 mllllseconds at 10:35:52 a. m., Wlth 2 R Ft intervals longer
- than 2000 milliseconds. :

The R-R vanablllty measures were: pNN50 of 5%, RMSSD of 36 ms, SDNN Index of 46 ms,
SDNN of 121 ms, and Tnangular Index of 33 ms.

The maximum ST Depression cf -72 UV was detected in Iead Il at 01:52 40 a.m., and the
maximum ST elevation of 401 uV was detected in lead li at 05:47:40 p.m..

- The average QT was 357 ms, with a maximum OT of 416 ms occurring at 07:34:00 a.m. and a
minimum QT of 296 ms occurring at 05:29:51 p.m.. The average QTc (Lineal, using RR
Antenor) was 397 ms, with'a maximum QTc of 468 ms occurrmg at07: 34 59 a.m. and a
m|n|mum QTc of 358 ms occurring at 05:29:51 p.m.. ’ r

1 Defrmdo por Usuarlo was identified for 0% of the recording with a total number of 0 beats. 2
Definido por Usuario was identified for 0% of the recording with a total number of 0 beats. 3
Definido por Usuario was |dent1f|ed for 0% of the recordmg with a total number of 0 beats.
Mortara lnstrument Inc. ‘ ‘ ‘ HScribe 5.12.4861




91346864

12/03/2018 07:32:40 a.m.

Parra Parra, Nelsan, Hombre, 45 Afios, FdN:20/10/1972

PERFIL DE RITMO RESUMEN GENERAL POR HORAS |

Paginad
Perfiles

Frecuencla Cardlaca Pausas 8T Definido por el Usuario
I’I;I::;;dde L:g:ian:s wa_;-i.id_e Min Media Max Maxime RR Total Dep Elev 1 2 3
07:32:40 5730 2 72 96 125 141 [} -140 205 - - -
08:32:40 6224 -0 B9 104 134 1,29 0 -1682 221 - - -
£9:32:40 5882 b] 75 98 123 - 1,73 [i] -139 " 183 - - -
10:32:40 55853 0 85 93 124 2,33 1 127 200 - - -
11:32:40 5223 0 68 a8 178 1,19 | o] =135 214 - - -
12:32:40 " 5932 a 75 a8 124 1,22 0 =135 182 - - -
13:32:40 6621 a 85 110 153 1,36 0 -246 352 - - -
14:32:40 6223 lu] 78 104 138 1,16 Ju] -168 264 - - B
16:32:40 . 5849 a 8z o7 122 1,34 0 -137 194 - - -
16:32.40 6287 a 83 105 133 137 4] -236 340 - - -
17:32:40 580z o 76 ' 89 123 119" o -281 401 - - -
18:32:40 5381 [+] 71 ] 120 1,11 0 -130 187 - - -
12:32:40 5714 4] 76 85 125 1,08 Ju] -17a 213 - - -
20:32:40 " 5202 0 70 88 "7 1,50 o] -143 183 - - -
21:32:40 4740 4] 48 79 111 2,26 1 47 178 - - -
22:32.40 4787 i} 70 80 110 1,07 i -149 157 - - -
23:32:.40 4550 0 =) 76 E] 1,10 a =117 152 - v - -
02:32:40 4364 o &1 73 94 1,09 a -185 184 - - -
01:32:40 2985 0 1 £ 115 1,06 a -200 211 - - -
02:32:40 ave? o] &2 T 91 1,17 a =116 179 - - -
03;32;40 aes2 o] 57 70 118 1,22 0 -129° 191 - - -
04:32:40 A173 0 53 o ] 133 - s -129 168 - - -
05:32:40 5305 ’ 1] 57 &8 138 1,25 4] -148 189 - - -
06.22:40 4767 o] 7 28 118 1,09 o] -150 216 - - -
Resumen 125113 2 48 a0 178 2,33 2 . =281 401

Mortara Instrument, Inc.

HScribe 5.12.4861



91346864 = - I Parra Parra, Nelson; Hombre, 45 Afios, FAN:20/10/1972- Paginas

12/03/2018 07:32:40 am. Perfiles

> v

PERFILD.E'F{'ITMO-"R'ESU'MEN SUPRAVENTRICULAR POR HORAS

Frecuencia Cardiaca o Ectoplaa Supra\}entricular c Ritmo Supraventricular
3 . - Longitud de Racha . .
Inicio de . | Eventos de Min Medla Max - Max Run Total Taqui Grnde  Trig Aber BBEB AFib
Period Diario ] 1 z. 3+ ‘ . : .
~ I48) AHY = FE il LY Fiiy Ni:'A%
07:32:40 2 72 o5 - 125 12 4 ) a 20 ") 0 0 0 [+ -
'OB:32:4Q [u] 69 104 134 5 3 0 Q 11 ) 0 0 0 o -
089:32:40 o - 75 o8 123 4 0 V] il 4 0 0 o] ] o] -
10:32:40 0 <1 eb . 93 124 3] ] [u] ol 15 o o] 0 0 o] -
11:32:40 o &6 88 178 4 a3 0 o 10 o] g ] 0 0 -
. 12:32:40 0 75 . 89 124 3] 1 0 0 3 o] 0 o] 0 "0 ]
13.32:40 . o 85 110 .- 153 30 3 [u] 2] 36 o] -0 V] [a} 0 5
14:32:40 o 78 104 138 ‘3. 1 1 3 8 1 0 0 Ja] 0 2
15:32:40 o] ' ‘82 ‘97 122 2’ 0 Q 0 2 0 ¢ 0 0 a -
16:32:40 - 0 - 83 105 133 6 - 0 0 0 6 0 o -0 0 0
17:32:40 a - "7 . @8 123 6" 0. 0 0 [ 0 0 i} 0 0 -
18:32:40 -0 71 9o T 120 1 0 o 0 1, o 0. . o i} 0 -
19:32:40 0 76 - 85 | 125 8 0 o] 0 8 o} o [+ 0 0 -
20:32:40 o 70.. 88 117 1 0 0 0 1 o. . -0 o o 0 -
21:32:40 o 48 78 ;113 4 1 o] 0 5] o ¢t o] 3] 0 0 -
22:32:40° a 70 BO - 11D 1 1 o u] 3 o} 0 4] 0 0 -
23:32:40 0 €8 _'76 og .0 o] 0 Q o] o] 0 o] Q o0 -
- D0:32:40 a 51 73 . 94 2 a 1] 0 2 0 ] ] 4 0 -
01:32:40 u] &1 i T3 115 . V] 1 ) 0 2 o] 0 0 a 0 -
02:32:40 - i ‘g2 . T 1 0 a 0 0 0 0 0 D 0 0 -
'03:32:40 ‘0 57 70 “118 0 - u a ] 0 0 o 0 0 o -
< 04:32:40 o 53 70 ] 1 o o 0 1 o 0 0 o 6 < -
05:32:.40. 4] 57 88 . 138 .4 2 [ 0 & a o] o] o] 4] -
106:32°40 O 71 28 118 -8 0 o 0 8 o] o] 0 0 2] -
Resumen T2 48 - 90 B ¥ i 114 25 1 3 167 1 1} o 1} o 1]

Mortara Instrument, Inc; - . - : HScribe,5.12.4861




91346864 - ) " Patra Patra, Nelson, Hombre, 45 Afios, FdN:20/10/1972 o . " Paginaé
12/03/2018 07:32:40 a.m. ' : : _ . - Perfiles

PERFIL DE RITMO RESUMEN VENTRICULAR POR HORAS,

Frecuencia Cardiaca Ectopla Ventricular Ritmao Ventrigular
' Longitud de Racha - - .
Inicio de Eventos de | Min  Media Mak | " |MaxRun Total | Taqui Grande - Trig RonT Fusion Interp Escape  Desconocid
Period Diario 1 2 3+ . o o
e sin e m Py
07:32:40 2 72 86 125 543 E] 1 3 564 1 63 34 15 [1] 0 [i] 44
08:32:40 0 (2] 104 134 688 3 1 3 B877 0 149 127 ] 0 o’ a 38
09:32:40 o] 75 T oa - oq23 738 8 1 4 758 1 183 41 30 Ju] 0 o] 487
10:32:40 . 0 658 ©.93 C 124 958 <] o o] 1010 s} 137 - 57 30 0 o] Ju] a8
11:32:40 o 68 as: 178 592 B 0 [a] 1004 o BB 53 18 .0 0 0 Kl
12:32:40 1} 75 as 124 1151 10 0 1] 11711 4] 38 174 11 Q [} ¢ &7
13:32:40 1] B5 110 153 - 1072 a0 23 6 1318 22 78 1058 11 ] 0 [+] 227
14:32:40 0 Ki:) 104 138 . ar3 52 & 7 1001 8 " 5B ‘208 8 "o a ¢ 247
'_ 15:32:40 a B2 a7 122 1088 . 8, 0 o] 1116 Ja] 21 115 4 0 0 i 53
16:32:40 0 a3 105 133 882 35 12 6 - 992 12 130 a0 18 a 1] e 232
17:32:40 a - 76 8 " 123 893 29 - 4 4 965 4 285 23 40 0 0 o 168
18:32:40 0 7 a0 - 120 '} 7oa 2 -0 0 BO2 Ju] . 182 52 26 -0 ] lu] 7
19:32:40 0 76 95 - 125 1006 1 0 o] 1028 o 280 a © 45 8] 0 4] 52
20:32:40 - Ju] 70 B& 117 565 3 2 3 577. 1 119 11 28 L3} 0 [+ ] 21
21:32:40 D 48 79 111 12 o] 0 0 112 - 0 14 a 2 ' Q [} o] 12
22:32:40 o] 70 80 3 . 110 238 - 0. 0 0 239 0 0 0 [a] a 4} o 1
23:32:40 .0 68 76 as’ 110 0 Q [ 110 0 0 a a Is] 0 o] o
00:32:40 0 61 73 94 2 0 a 0 2 0 o] 0 ] 4] 0 W] "1
01:32.40 0 61 73 115 6 D 0 0 8 0 D a 1 o 0 0 4
02:32.40 -0 .62 7 a1 1 : [b) o 0 1 Ju] 0 a i} N 4] 0 o i)
03:32:40 0 57 . 70 118 10 o] q 0 10- a o] o a 4] 43 b v
04:32:40 0 53 7o 98 | 28 1 a 0 30 lu] 0 [+) 1 o 0 o] 4]
05:32:40 a 57 . 88 138 178 1 a o] 180 a -0 4] 2 1] 1] o . 45 .
06:32.40 0 M- 98 118 581 3 il D 587 a 21 25 [} o o] o] 43
Resumen 2 48 a0 178 13544 268 50 7 14260 47 1765 2086 32ﬁ 1] i] 1 139t

Mortara Instrument, inc. . . _— . HScribe 5.12.4861
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1

. PERFIL DE RITMO RESUMEN POR HORAS RR Y QT

T

Parra Parra, Nelson, Hombre, 45 Afios, FdN:20/10/1972

Pagina7

Perfiles

Frecuencia Cardiaca Yo Variabilidad RR . QTiQic
3 : ‘ . far’ QTcl RR Anterior
Inicio de Eventosde | Min  Media Max | pNNS0 rms-SD SDMN SDANN  Td ‘
Period - Diario ) {ms) (ms}) {ms) (ms) Min Media Max Win Media Max
G7.32:40 2 72 86 125 3 35 a3 70 2 EER 3wz 415 382 403 468
08:32:40 0 89 104 134 4 30 50 54 16 314 340 370 36 309 M7
09:32:40 o . 75 08 123 5. 45 49 38 6 321 347 367 385 308 416
10:32:40 0 85 93 . 124 4 57 55 43 20 ‘328 348 385 arz ag2 112
" 11:32:40 0 B 88 178 7 45 52 48 17 331 353 388 ars 391 407
12:32:40 0 75 99 124 7 39 a7 21 2 327 242 365 are .33 410 |-
13:32:40 0 a5 110 153 25 75 55 . 29 © 15 304 329 350 368 389 407
14.32:40 0 © 78 104 138 18 48 3 67 20 307 . 338 358 375 390 404
15:32:40 | © 0 az 87 122 6 7 a7 20 11 320 238 370 370 387 418
16:32:40 0 a3 105 133 12 43 a0 & 12 206 326 342 258 382 400
" 17.32.40 0 76 - 89 123 13 44 40 51 19 307 343 356 368 390 404
18:32:40 0 71 90 120 1 18 48" #1 18 323 346 361 a7s 385 409
193240 -0 1. 78 95 125 5 26 40 38 19 aog 341 357 B4 387 401
. 20r32:40 o | 7 - ea 117 2 32 £ . 58 19 -313 337 350 | 381 378 . . 402
21;32;40 0 a8 - 78 111 ‘2 42 - B2 24 10 324 3850 358 267. 383 401
22.32:40 o 70 .BD 110 ¢ 13 25 7 25 9 328 3684 aze, 370 308 411
23:32:40° ° 0 g8 . 78 99 o 16 27 16 7 357 a74 " 384 388 402 410
00:32:40, 0 &1 73 94 o 19 34 16 8 377 384 395 393 408 417
. 01:32:40 0 &1 73 15 |' .0 24 40 22 10 371 308 400 396 410 424
02;32:40 0 62 74 91 1 23 . 38 7 11 are 382 400 agg 114 427
03:32:40 0 57 70 118 7 T 67 67 16 a7z 302 403 389 11 427
- D4:32:40 0 .53 70 ag 9 a8 64 . 20 17 380 393 404 g2 412 434
05:32:40: i} 57 58 138 5 Ao 61 128 24 318 384 401 -|. 382 404 435
05:32.40 0 74 98 119 3 25 44 56 . 13 325 .345 378 383 ags 421
Resumen . 2 a8 90 178 5 % 4 108 33 296 3867, - M8 358 397 458

Mortara Instrument, Inc.

HScribe 5.12.48671




91346864 ~ -.. Parra Parra, Nelson, Hombre, 45 ARos, FdN;20/10/1972
12/03/2018 07:32:40 a,m. o

G - Tendencias

_ Pagina8

Tendencias

Tendencias de ritmo {Latidos V/min: latidos SV/min, rachas V , pareados V, pareados SV, rachas ISV, AFib% y FC)

Py
[}

N A A R Al R
i T

UILYSOPHET A

. A SOpEBIEd

A seloey
(4]
p—

0s00am  1G00am.  1200pm  0200pm 0400 p.m.

T - T -
00 pm.  DBOGpM. 100D pm. - 1200zm.  02:00am. .

o4:00am  D&O0am.

20

10

LIUIZAS sopie]

A0 =y e

20

1¢

AS sopealed

20

10

AS SBUYIRY

100-

{58 I

%Ay

iii

i

0 i L : . . H r r P
DB.GCID a.m, 10200I am. 12.IJDI p-m. 'OZLOEII p.m. 04.06 p.m. 06:00 p.m, 08:00 p.m. -10:00 p.m. 12:00am.  0200am

04:00 a.m. 06:00 &a.m.

Frecuencia Cardiaca (BPM) - imm = 5 BPM
200 e s —

15 .

100 J14F

5o+

geCOpm  0B00pm.  1000pmM.

Tiempo (horas)

: . A Rt : d SRR : i ; : .
0a0bam  1000am  1200pm.  0200pm 0400 p.m. 12;00 2.m.

02:00 a.m.

04:00 a.m. 06.05 am.

‘Mortara Instrument, Ing, -

HScribe 5.12.4861




91346864 . Parra Parra, Nelson, Hombre, 45 Afios, FdN:20/10/1972 -Paginag

12/03/2018 07:32:40 a.rri.. . . - ) ) ) Tendencias L{

4

Tedencias QT (QT, QTcl. RR Anterior, HMéSD, SDNN, Variabilidad F{R'y FC)
OT(rhs) - 5mm = 200ms

PIRTIPILN

Bainaiar ]

cz00am  0400am - 0B00am.

3k

o : H ,‘ "' l.
o400pm.  O&00pm. - CB:0Gpm.  1000pm © 12:00am,

30011 vl ZZI o e : ¢ :| o
08:00 a.m. 10:00 a.m. 12:00 p.m. 02.00 p.m.

RMSSD(ms) - 5mm = 100ms

S

"“U'\

Yointed i -, = ; &
1000 pm. 1200am  0z00am.  O4&f0am  O6:0Cam.

odi ¢ i B I: ! : : ;
‘OB:QOa.m. . 1U;0c'|a.m. " 12:00pam. - .02:00'prn. 04:00 p.m,  06:00 p.m. 08:00 p.m.

Vari.'_abilidad RR{ms) - 1mm = 100ms

2000

15005+

;

10004

500 %

Oy
08;00 a.m.

5 : i : ST N i
{200am.- 0200am. 0400&m  O&00am.

: ,, ol ; S s St 1 ol
10:0C a.m. 12:00 p.m. OB'Dd p.m. 08:00 p.im. 10:00 p.m.

02:00p.m  D4:00 pm.

s

- Frecuencia Gardiaca (BPM) - imm = 5 BPM

200-
1504
10041
50+
i i - " T T T T
tgbam  10:00am  1200pm  0200pm O400pm  05COpm.  0800pm  1000pm  1200am.  0200am.  0400am 0500 am.
- ' Tiempa {horas).

Mortara [nstrument, Inc. HScribe 5.12.4861




91346864 : . - Parra Parré, Nelson, Hombre, 45 Aﬁos, FdN:20/10/1§72 PéginéTO '
12/03/2018 07:32:40 a.m. ' N Tendencias
Tendencias y Resumen ST , '
Criterios de anélisis ST = 100 uV Elevaci'én del segmento ST: 200 uV Dapresién del Segmento ST

Episodios Elevacion ST

- Duracion Max(uVv) Avg (LW} Primario Secundaro Media
Inigic - Fin H:MM: S5 Elev 8T Elev ST Canal™ - Canales Frectencia
01:07:40 p.m.,  03:52:40 p.m. 2:45:00 as2 ive R | . IN,aVR,aVF 104
o4:27:40 pm. 06:52:40p.m. . 2:25:00 401 193 al ,avR,avF . 100
01:07:40 a.m._ 02:17:40 a.m. 1:10:00 207 I 140 [ aVR avL 73

“Amplitud Segmento ST (uV): - 2mm = 100uV -

:| i ;- -
. 04:00 p.m. 06:05 p.m.

ecuencia Cardiaca (

L o : & a - i + - " o i T v sk '. T r T b + & 2 - - r i o b - -
0g00am . 10:00am  1200pm  0200pm.  0400pm’ 0600pm.  0800pm  1000pm  1200am  0200am  D400am - C&:00am

Tiempe (horas)

Mortara‘lnstrument, Inc. ‘ : HScribe 5.12:4861
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12/03/2018 07:32:40 a.m.

A

Morfologia Normal

‘ 91346354 ' DR ‘ " Parra Parra, Nelson, Hombre, 45 Afios, FdN:20/10!19'(2 )

5711morfologias que contienéri109462total de latidos (25mm/s 10mm/mV}

381/<1%

88320/ 80% 7281 <1% 7161 <1% . . 683/ <1%

279/ <1% .

207/ <1% -

1957 <1%

2531 <1% - - © 2407 <1% 223/ <1%

Mortara Instrument, Ing."

Paginaii

Morfelogias 3

HSoribe 5.12.4861




)

91§46364 ’ o Parra Parra, Nelson, Hombre, 45 Anos, FAN:20/10/1972 ) . Paginal2
12/03/2018 07:32:40 a.m. , . s Motfologias

Morfologias Ventriculares

594marfologias que contienen14260total de latidos (25mmJ/s 10mm/mY) -

11821/82% 206/ 1% 174 1 1% o 160/ 1% 7T I<1% _ i 741 <1%

Mortara Instrument, Inc. . , ’ ) . - HSeribe 5.12.4861



91346864 . . N © ' Parra Parra, Nelgon, Hdrﬁbre, 45 Anos, FdN:20/10/1972

12/03/2018 07:32:40 a.m.

" Morfologia Desconocida

Paginal3

Moriologias Z

604morfologias que contienen1391tofa[ de latidos (25mmy/s 10mm/mV)

112/ 8%

61 /4%‘ 41/2% 41 { 2% : - 30/2%
E N . TR : f : : I [ TRy

Mortara Instrument, Inc.

HScribe 5.12.4861




91346864 K ] Parra Parra, Nelsoh, Hombre, 45 Ahos, FdN:20/10/1872 ' Paginal4

. 12/03/2018 07:32:40 am. : Tiras ECG
Lista de tiras de ECG
Duracié .~ . _ . _ _ 3 . .

. Hora n Detivaciones Anotacion de Tira _ Pagina
07:47:54 a.m. 758 o VENTRICULARES 15
07:57:44am.  7,5s fl -  VENTRICULARES 15
09:17:52 a.m. 7,55 o VENTRICULARES - 15
01:3253pm. . 7.5s o VENTRICULARES : : 16
02:52:46 am. 7.55 I Tira seleccionada por el operador : 16

- 06:22:55 p.m. 758 ] Tira seleccionada por el operador ' ' 16

Mortara Instrument, Inc. . ) . : HScribe 5.12.4861



91346864 T . Parra Parra, Nelson, Hombre, 45 Afios, FeN:20/10/1572 : Péginal5
112/03/2018 07:32:40 a.m. ' o Tiras ECG |

VENTRICULARES 7,55. . : . FC85BPM  25mmi/s 10mm/mV 0-60Hz  12/03/2018 07:47:54 a.m.

FC81 BPM

FC88 BPM

Mortara Instrument,rlnc. . ) _ HScribe 5.12.4861




91346864 - " Parra Parra, Nelson, Hombre, 45 Afios, FAN:20/10/1972 Péginaw :
12/03/2018 07:32:40 a.m. C : ) ' o - Tiras ECG

VENTRICULARES 7,55 ‘ o - FC96 BPM  25mm/s 10mm/mV 0-60Hz .~ 12/03/2018 01:32:53 p.m.

Tira seleccionada por el operador 7,5s ’ -FC67 BPM  25mm/s 10mm/mY 0-60Hz  .13/03/2018 02:52:46 a.m.

Tira seleccionada por el operador 7,58 FC80 BPFM  25mm/s 10mm/mV 0-60Hz . 12/03/2018 06:22:55 p.m.

@ OF: Mdﬂ‘ . . - g

der Bucaraman
5l
Uit L ms.

Mortara Instrument, Inc. o ' ' HScribe 5.12.4861



