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Sefor:

JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL
Floridablanca — Santander - Turno
E. S. D.

PEDRO HELI CARVAJAL CABALLERO, mayor de edad, vecino de Floridablanca,
Santander, identificado con cédula de ciudadania No 91.451.346 de Aratoca, en
representacion de mi madre JULIA CABALLERO DE CARVAJAL identificada con cedula
de ciudadania No 37.605.047 de Molagavita, interpongo Accién de tutela contra NUEVA
E.P.S regional SANTANDER, con sede en FLORIDABLANCA, persona juridica de caracter
particular representada legalmente por el sefor gerente o quien haga sus veces al momento
de la notificacién, para que cese la violacion de los derechos fundamentales de la
mencionada a LA VIDA DIGNA, LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, LA IGUALDAD,
DEBIDO PROCESO Y MINIMO VITAL, VULNERADOS Y/O AMENAZADOS por la
demandada conforme a los siguientes...

HECHOS

1. Mis nombres son como bien he dicho PEDRO HELI CARVAJAL CABALLERO
identificado con la C.C. 91.451.346 de Aratoca en representacion legal de mi
madre JULIA CABALLERO DE CARVAJAL identificada con C.C. 37.605.047
de Molagavita, me encuentro afiliada a NUEVA E.P.S régimen
CONTRIBUTIVO como Beneficiaria.

2. Mi madre tiene un diagnostico de: ARTROSIS EN RODILLAS CON
RESTRICCION DE MOVILIDAD, OBESIDAD, HIPERTENSION ARTERIAL,
DIABETES MELLITUS TIPO II, HIPOTIROIDISMO, EPILEPSIA (HACE 3
ANOS LUEGO DE MENINGITIS), CARDIOPATIA DILATADA como se
demuestra en HISTORIA CLINICA de JUNIO 05 de 2021 dada por el
medico INTERNISTA DAVID FERNANDO CORREA GOMEZ DE LA
CLINICA FOSCAL EN BUCARAMANGA, SANTANDER, ingrese por un
cuadro de focalizacion neurologica de mas de una hora de evolucion,
como puede observar seior Juez presente un accidente Isquemico
transitorio de alto riesgo, con medidas institucionales anticaidas y
antidelirium, acompafante permanente, cabecera 30°, con un
diagnostico final de ENFERMEDAD CEREBRO-VASCULAR.

ACCIDENTE ISQUEMICO DE ALTO RIESGO, ARTROSIS EN RODILLAS CON RESTRICCION
A LA MOVILIDAD, HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, HIPOTIROIDISMO,
EPILEPSIA, CARDIOPATIA Y OBESIDAD como se demuestra en la HISTORIA CLiNICA
MAYO 27 DE 2022 DADA POR EL MEDICO TRATANTE DRA. PAULA JINNET MERIDA
AMAYA - MEDICO GENERAL, DE LA CLINICA FOSCAL EN BUCARAMANGA -
SANTANDER, INGRESE POR INFECCION ViAS URINARIAS COMPLICADA, BAJO TERAPIA
ANTIMICROBIANA CON CEFALOSPORINA DE TERCERA GENERACION, CON SECUELAS
DE PIELONEFRITIS IZQUIERDA, LESION RENAL AGUDA KDIGO I, DELIRIO HIPOACTIVO,
DETERIORO NEUROCOGNITIVO.



INFECCION VIAS URINARIAS COMPLICADA POR E. COLIBLEE POSITIVA, LESION RENAL
AGUDA KDIGO |, DELIRIO HIPOACTIVO % SECUNDARIO, ACCIDENTE ISQUEMICO DE
ALTO RIESGO, DEMENCIA SENIL, ARTROSIS EN RODILLAS CON RESTRICCION A LA
MOVILIDAD, HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, HIPOTIROIDISMO,
EPILEPSIA, CARDIOPATIA Y OBECIDAD como se demuestra en HISTORIA CLiNICA
JUNIO 03 DE 2022 POR EL MEDICO TRATANTE DR.LESVANNY ALBERTO ROMERO
ESCORCIA — MEDICO INTERNISTA DE LA CLINICA FOSCAL DE BUCARAMANGA
SANTANDER, ingrese por persistencia de somnolencia, limitacionde la bipedeslacion,
deteriorode su clase funcional, presenta episodio de cianosis generalizada, con
inmovilidad en miembros inferiores.

SENOR JUEZ COMO PUEDE USTED CONSTATAR EN MI ULTIMA HISTORIA CLINICA DE
JULIO 19 DE 2022 EL CUAL REFIERE A QUE TENGO DEPENDENCIA SEVERA SEGUN
ESCALA DE BATHEL SCORE, AMERITO VALORACION CON EL PLAN DE ATENCION
DOMICILIARIA POR SECUELAS DE MININGOENCEFALITIS, SIND CONVULSIVO
REFRACTARIO NO TIPICO, DIABETES MILLITUS TIPO DOS, HIPERTENSION ARTERIAL,
HIPOTIROIDISMO DE LA CUAL DA DIAGNOSTICO EL DR. JULIO CESAR OLIVEROS
FUENTES MEDICO INTERNISTA DE NUEVA EPS

Como usted puede observar sefior juez en las HISTORIAS CLINICAS anexas
de fechas (junio 05 de 2021), (Mayo 22 y 24 de 2022), (Junio 3y 5 de 2022) y
(Julio 19 de 2022) los médicos tratantes le han diagnosticado a mi sefiora madre
diferentes patologias, que le impiden movilizarse por sus propios medios, como
paralisis y/o somnolencia en las extremidades inferiores, la artrosis en las
rodillas, lo cual no puede caminar, requiere acompanamiento permanente, para
sus necesidades basicas y suplir sus diferentes terapias musculares, adicional a
esto  esta en un alto riesgo de una isquemia cerebral producida por coagulo
sanguineo, el cual le ha hecho un bloqueo de deterioro en el cerebro a nivel
celular, padece de obesidad, diabetes mellitus, hipotiroidismo la cual le afecta la
frecuencia cardiaca y su metabolismo, acompanado de epilepsia y cardiopatia,
es una senora de la tercera edad con 81 afios, hace un afio enviudo la cual le
afecto muchisimo, repercutiendo gravemente en su salud mental y de movilidad,
es una mujer vulnerable, la cual era dependiente de su conyugue (fallecido), no
posee medios econdmicos, pertenece al régimen contributivo como beneficiaria
de su hijo, no tiene pension de vejez, como su acudiente e hijo y cabeza de
hogar, me hice cargo de mi madre, pero mis recursos econémicos no son
estables, tengo un trabajo informal el cual me restringe mucho el tiempo del dia
a dia, no tengo los recursos econdmicos para contratar una auxiliar de
enfermeria, para los cuidados de mi madre (Jornada Diurna), hospitalizacién en
casa cuando lo requiera, movilizaciones frecuentes a la clinica, camas
hospitalaria, silla de ruedas, tratamientos o enseres para su mejoramiento y
calidad de vida, me acerque a la NUEVA EPS con trabajo social, solicitando la
medicina hospitalaria domiciliaria integral (enseres hospitalarios y recurso
humano profesional en salud), la cual brindan este servicio para pacientes de la
tercera edad, que no se valen por si mismas, no cuentan con el nivel econémico
y con las patologias que padece mi madre, dado que solo le estoy solicitando



apoyo profesional en la jornada diurna, dado que en la nocturna es mas facil
cuidarla en familia, dado que trabajamos en una plaza de mercado y nuestros
horarios son complejos para la atencion y cuidados especiales de mi madre, la
situacion es precaria por tal razén amablemente solicito ayuda.

4. La NUEVA EPS me respondié que como entidad de salud me brindan el servicio
de atencién del medico domiciliario semestral, y que a las demas peticiones en
los enseres hospitalarios y recursos humanos profesionales, NO hay
disponibilidad, por lo que era IMPOSIBLE, ya que habia una crisis financiera en
la entidad y por ello no se podia acceder a mi peticidn, lo cual estan tratando de
manera desigual a mi madre al negarle unos servicios de los cuales gozan otros
usuarios en las mismas condiciones y con mejores recursos econdmicos que
nosotros.

5. En vista que la vida de mi madre esta en riesgo inicie ACCION DE TUTELA
dado los padecimientos de la SALUD de mi sefiora madre, por su deterioro
evolutivo, por sus patologias tan avanzadas, por su inmovilidad fisica, su salud
mental, sus secuelas, por lo que usted sefior Juez puede corroborar con las
historias clinicas que aporto, me encuentro en este dilema, como hijo y cabeza
de hogar es COMPLETAMENTE IMPOSIBLE asumir el costo TOTAL de estos
gastos hospitalarios domiciliarios, solo devengo un minimo, por lo que no
alcanzo a cubrir gastos, me encuentro cancelandole mensualmente a la entidad
por la salud de mi madre y esta con esta negativa esta omitiendo su
responsabilidad.

6. Sefor Juez Muy probablemente la salud de mi madre no mejore y menos con la
calidad de vida que no le puedo dar por mis recursos econémicos tan limitados,
adicional por las alteraciones mentales y fisicas que padece, seria de mucha
ayuda la NUEVA EPS me diera estos beneficios complementarios para el cuidado
y bienestar de mi madre.

7. Es responsabilidad absoluta de la NUEVA EPS, no imputable al suscrito, Ia
ACCIONADA debe asumir los gastos de HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA INTEGRAL.

8. Si ello no ocurre la NUEVA E.P.S impedira la recuperacion integral,
aumentando el riesgo de situaciones como recaidas, progresividad de la
patologia, y dilatacion del proceso, entre otras que son violatorias o que
amenazan los derechos fundamentales del adulto mayor en vulnerabilidad.

9. Para evitar los riesgos advertidos, y las consecuencias irremediables que
podrian suscitarse, en adelante NUEVA E.P.S debera asumir los gastos ya
referidos, de lo contrario mi madre no tendra la calidad digna en salud y en
bienestar mental/fisico.

10.Con la imposicion de no darle los beneficios hospitalarios integrales, la
demandada vulnera derechos fundamentales a LA VIDA DIGNA, LA SALUD



Y SEGURIDAD SOCIAL CONEXOS CON LA VIDA, LA INTEGRIDAD
PERSONAL, EL MINIMO VITAL, LA IGUALDAD Y LIBRE DESARROLLO
DE LA PERSONALIDAD, en atencién a que la patologia debe tratarse
oportunamente para ser valorada, Y para que estas enfermedades no siga
haciéndose irreversibles o malignas y tampoco se me sigan afectando las
relaciones en sociedad, familiares e interpersonales.

PETICIONES

. TUTELAR MIS DERECHOS FUNDAMENTALES a la VIDA DIGNA, LA
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL; LA INTEGRIDAD PERSONAL, MINIMO
VITAL Y MOVIL, LA IGUALDAD Y LIBRE DESARROLLO DE MI
PERSONALIDAD y como consecuencia ordene a NUEVA EPS, regional
Santander sede Floridablanca lo siguiente:

. RECONOZCA, AUTORICE Y CANCELE los gastos de recurso humano
profesional en salud INTEGRAL para los cuidados especiales, hospitalarios
domiciliario y los que requiera para el mejoramiento y calidad de vida de JULIA
CABALLERO DE CARVAJAL segun sus patologias y diagndsticos especificados,
en la jornada DIURNA legal Colombiana que comprende de 6:00 AM a 9:00 PM.

. RECONOZCA, AUTORICE Y CANCELE el transporte ida y regreso de manera
INTEGRAL para MI Y MI ACOMPANANTE PUERTA PUERTA de mi lugar de
residencia calle 27 # 3E-04 en el Barrio La Cumbre, del municipio de
Floridablanca — Santander, hasta los centros de salud en caso de citas,
examenes, laboratorios, entrega de medicamentos y urgencias
hospitalarias y VICEVERSA, que sean ordenados por los médicos tratantes
adscritos a la Nueva EPS y de fuerza mayor como una hospitalizacion de
urgencias , asi mismo los servicios, tratamientos o procedimientos que se deban
tratar en BUCARAMANGA u otra ciudad.

. Solicito autorizacion del medicamento METFORMINA Y LINAGLIPTINA

1000/ 2,5MG, tableta diaria formulado cada tres (3) meses, recetado por el Dr.
LESVANNY ALBERTO ROMERO ESCORCIA — INTERNISTA — CLINICA
FOSCAL

Solicito ademas sefior juez se me EXONERE de los COPAGOS para recibir los
beneficios que sean ordenados por usted.

. Solicito que se profiera una SENTENCIA INTEGRAL ordenando a la
accionada que en adelante se me brinden todos los servicios, administre los
enseres hospitalarios como cama, silla de ruedas, y demas utensilios
hospitalarios, transportes, hospedaje, alimentacion, tratamientos,
procedimientos, insumos y medicamentos necesarios para la recuperacion de mi



salud, aun aquellos que no se encuentren en el POS, siempre y cuando sean
ordenados por médicos adscritos a la red de NUEVA E.P.S o a entidades con
convenio.

7. Prevenir a la accionada para que no incurra en desacato y recordarle las
sanciones disciplinarias y penales aplicables si no acata el fallo.

JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento se manifiesta que no haber formulado accion de tutela
por los hechos relatados.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
RESOLUCION 5261 DE 1994

ARTICULO 20. DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO Y ACCESO A LOS NIVELES DE
COMPLEJIDAD. En todo caso los servicios de salud que se presten en cada municipio
estaran sujetos al nivel de complejidad y al desarrollo de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud autorizadas para ello. Cuando las condiciones de salud del usuario
ameriten una atencidon de mayor complejidad, esta se hara a través de la red de servicios
asistenciales que establezca cada E.P.S.

PARAGRAFO. El acceso al servicio siempre sera por el primer nivel o por el servicio de
urgencias. Para los niveles subsiguientes el paciente deberd ser remitido por un
profesional en medicina general de acuerdo a las hormas definidas para ello, las que
como minimo deberan contener una historia clinica completa en la que se especifique
el motivo de la remision, los tratamientos y resultados previos. Cuando en el municipio
de residencia del paciente no se cuente con algun servicio requerido, este podra ser
remitido al municipio mas cercano que cuente con él. Los gastos de desplazamiento
generados en las remisiones seran de responsabilidad del paciente, salvo en los casos
de urgencia debidamente certificada o en los pacientes internados que requieran
atencién complementaria. Se exceptian de esta norma las zonas donde se paga una
U.P.C. diferencial mayor, en donde todos los gastos de transporte estaran a cargo de
la E.P.S.

DERECHOS FUNDAMENTALES
La conducta de la accionada, viola los derechos fundamentales a la vida digna, salud y
seguridad social, la integridad personal, minimo vital y movil, la igualdad y libre desarrollo
de la personalidad.

INFRACTOR

NUEVA EPS, Regional de Santander sede Floridablanca representada por el sefor gerente
o por quien haga sus veces al momento de la notificacién de la presente accién.



PRUEBAS

e Copia de mi cedula representante legal (hijo)

Copia de Cedula de mi madre

e Copia de Historias Clinicas (junio 05 de 2021), (Mayo 22 y 24 de 2022), (Junio 3y 5
de 2022) y (Julio 19 de 2022)

COMPETENCIA

Es usted competente ya que los derechos fundamentales de la accionante estan siendo
vulnerados en este municipio, ademas, lo es por la naturaleza del negocio.

PROCEDIMIENTO
Habra de darsele él tramite senalado en el decreto 2591 de 1991 y decreto 306 de 1992.
ANEXOS
Los documentos relacionados como prueba y copias para traslado y archivo.
NOTIFICACIONES

* La accionada recibe notificaciones en la sede administrativa ubicada en la carrera 7 # 3-
70, en Floridablanca - Santander.

* El accionante en la Calle 27 # 3E — 04 Barrio La Cumbre de Floridablanca - Santander,
CELULAR 3142751757 — 3222881335

Pedro Garvajal Gaballero

PEDRO HELI CARVAJAL CABALLERO - JULIA CABALLERO DE CARVAJAL
C.C. 91.451.346 de Aratoca - C.C. 37.605.047 de Molagavita
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PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL

IDENTIFICACION CC - 37605047
EPISODIO 5533825

NIT. 8302053614
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HISTORIA CLINICA

: DATOS DEL PACIENTE
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Mot JULLA CABRLLERD CE CARVAJAL
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Fecha egresa
Hiora Egresa
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Epdepsia (desda hace 3 afes luega de meningine) - Ennpn- dlatads 77 - Obesidad

Objetivo:

' SIGNOS VITALES: TA: 13859 mmMg FC: 71 Ipm FR: 20 pm Sa02 7% T: M 4°C
Analisls de resultados:

ACIDO LACTICO - SANGRE TOTAL RESULTADO 1,27 mmell. MITROGEND UREICO Resutado * 28.9 mp'd CLORO | cf) RESULTADO * 934 memabL
CREATININA nemum * 1,07 mp/d GASES ARTERIALES ANALISIS DE GASES pH 7,438 pCOZ 29,5 mmHg pOZ 73,8 mmbkg HCODs 19,5 mmald
- ooz
45,8 vol% EBv1-1,3 mmoll, Sakracién da 02 55 % DATOS DEL Fw:rEHTE Hora de Recbeda |a muestra en o laboratono 14 05 horas
GLICEMIA Resuiado * 185 mg/d POTASIO Resultado 4,37 memellL SODIO Resultado * 126 mmoll. Nota: Comelaciona con cusdre PROTEINAC
REACTIVA CUANTITATIVA Resultade * 245,71 mgd CUADRO HEMATICO SERIE ROJUA Hemates. 3710 000 imm3 Hemoglobina = 11.7 grid
: Hematecrito: 14,7 % V.C M. 93,51 HCM 31,5 pg CHC M 33.7 gricl R DW. 12,7 % ROW-50 43,5 A HREC O ul NRBC 0 % MORFOLOGLA
| . GLOBULOS ROJOS Marlclogia Normal SERIE BLANCA Lewcocitos ™ 17.070 mm3 Neutréfios 50,1 % Uinfociion 4,1 % Ecundfios 0.1 %
IS ;  Monocios 4.4 % Basdhios 0,2 % MeutréBios 15 400 ul Linfocitos 700 ul Easméfies 10 ul Menocrtos 750 ul BastRios 20 ul 1G 0,18

L
| s - WLIG 1 % SERIE PLAQUETARLA Recuents de plaquetss 249 000 Imend MPY 8.8 i GRAM DE ORIMA SIN CENTRIFUGAR Reaccitn lrucoctana Mis
0o 10 leucocitos ¥ cpo 100X Bacikos gram negatives Mds de 10 x cpa 100X PARCIAL DE ORINA CARACTERES GENERALES Dendad 1.015pH 5
Colar Amanlls Sedimanta Moderado Asprcio Turhio EXAMEN QUIMICO Leucossterasa 500 lsuiil Albumina 150 mo'd Ghucosa Hegatva

Cuerpas Cetbnices Negatve Liobilindgens Normal Bilrubanas Negative Sangre 150 Engul Nitrtos Negatvo CELULAS Células
Epitelinies Negative Cétlas del Epdelio Renal Negative GLOBLULOS BLANCOS WEC Leyeecitos 591.36 Al GLOBULDS ROJOS RELC Hemabes
<100 Al EXAMEN MICROSCOPICO (Campo de 40X) Bacterias +++ Maca Escasos LEVADURAS Resultado Levaduras Negativa CRISTALES (Campo

superor, ipocloremia @ hipenatremia leves, potasio normal, ghicemia elevada, hemograma con lescoctosis + neutrchiia, se
considera pacistne cuniando con pouble sdpsis de origen urinario, se indica inicio de anthitsco enduvencsa preda lama de

| - £ mmmm-un Negatve CILINDOROS (Campo 40X) Resultades Cilindros Hrpﬂmn P o
li ¢l Plan: : : s -

1 | ol 3

| Ofservacion SSN 0.9% passa beto de 500 ccy vonbewar a 60 ccih Cefiiaxona 2 gr V cada 24 horas (FE: 24. 052022 previa toma de

{ e Culreos) Diprona 1 gr cada B hras 551 Hemecultvas B2, n.n'unnuu H.r vﬂumn par n-ﬁnn: inlerna

1 Andlisis: - :

:l H '5"“'2" paciente con reqaltades de pllmnlu:ﬁmm uroandliss + gram de onna patoldgicas, funcitn renal en limite

L cultves. Se exphoa conducta a pacietne y familia quicnes refieren entender y aceptar L ‘ :
j « Hombra. SALAS GARCLA, CARLOS STEVEN . .Especiafidad MEDICINA : _ Regsto 7186256
¥ : URGENCIAS-DOMICILLARI
kg Evolucion Tipo mterconsuita FechalMora 24 05 202212042 =
Y Subjetivo:
' i i INTERCOMSLILTA WEDCIMA MEHHA& Hernander - h-.um.;u Dra. Gabor - Mid Residenis Medcna inlema IDENTIFICACION Edad 81 afosNaaaral
Molaganla Residendia Flandablanca Euﬂmﬁd Iro primaria nillpm Cesante Estado et Viuda informante: Hjalabdad de la miarmacin aceptable
l ; MOTVG DE CONSULTA: "se desmayd™ EA cuadro dina de 2 dias de evolucian de dolol abdominalen hpogasing, dama, teneimo veboll, somnoienca,

radiflas conresticadn a la mowihdad - Detenoro neurccognitve - Hiporopidismo pnmano - Epdepsia (dagndshcn hace 4 afoaF ARMACOL OGEC0S -

i Levetiracetam 500 mg wal12 h - Carvedidol 12.5 mg 2/12h - Levebioxing 100 meg /dia [ayuna) - ASA 100 mp dia -Valsartan 330 mg - Acetarncien 500 mo®

hotas - Amladipine 10 my/ da - Insubna Glargna 30 Uvdia (noche) TORICOS - Cocind conlefia por 20 ahes hace 20 aftes QUIRURGCCr Rega

Respiralono: Niega In. ﬂ“l_hlm u oriapnea - Gastonesinal; Niega sieracones on b defecactn, volumen, Cormatonag, Coor § Feousncs
4, normaled

. Objetivo:

-

[ ¥ Aceplables condiciones generales. alera, reaceve, n-muun alebril SIGHM WVITALES PA 13075 mmHg PAM M FCE3 lpm FR 18mpm T °C 5207
| B3% Cabera v cuello: Mormocéialo, escleras amcléncas, conjuntiv s nodmochd micas, B il S, P TIEIE HOTROMe acky 3 Bl eEBMmui0 keminond, MUCoRs oral

t " . himeda, cuslla mévil, Sn ingurgiacisn yugular Cardiopulmonar, Térarsmético, nofmotapansiie, 2 la smsculftacsn fedcs Cardacod MImcss. na w8

5
B - ]

i impreso Por MONICAR! - FIRMA ELECTRONICA

Escaneado con CamScanner

astunin, sdinamias, Fyer con epinocto de pleuncope Sotado a daloresis yinaldad dstal mienbas se encontraba sentada hecpa hebre, rrepa oEos BREDMmas.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS - Hipertenssinartensl escencial - Duabeles meltus tipa 2 inulinsrrequnents - AIT de who resgo (03 08 2021) - ArTos en

: ALERGICOS: Mega INMUNOLOGICOS, - Vacunackin contra COVID-18 2 doss Pzer § REVISION POR sstema - Sintomas genersies. Miega pérsda de
{ |( . peso en & meses, nitga malesia general mega Bebre, celalea -Cardovasaulas Niega dolor torbcico, papaaccnes, ortapne d. drsned partn 53Ca RocRImA. -
B
|
|

suscultan seples, murmilio vesicular presente, snsobreagregades. Abdomen: Audos mtesinales presentes, bianda ala pMp RN, A MASES M mejahi s, no
rafejo hepatoyugulas. Nosignos ce imitacen pertoneal. Extemidades: Eutrificas, in edemas, pulsas penfinces e Buena masnudad v/ +++ Benadocaplar

n — i _—— e e —— T R
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FUNDACION OFTALMOLGGICA DE SANTANDER

a} FOSCAL

. NIT. 5902053614

PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL

IDENTIFICACION CC - 37605047 -
EPISODIO 5539825

< Fyep Newoopsd P aerente consoente, slerta, pupidas nomorte sctvas, simémcas, no ngideZ nucal, ni signasmeningeos.
Andlisis de resultados: ko ¥ : .
GRAM DE CAMA SN CENTRIFUGAR Reaccidn leucoatana Mis de 10 lepconios Ef"".:m?‘?l‘“‘“ gram negatvos Mds de 10 x cpo 100X
P AREAL DE ORNA Densidad 1.015 pH 5 Color Amarilo S edimento Moderado Aspects Turtio Leucoesterasa 500 lewhd Albumin 150 mgidl
Caucesa Negasve Cuepss Cetdrucos Megatve Urobdmdgena Hm:_-u Birrutvnas Negatvo Sangre 150 Erghul Mitntos Megative Cétulas
Eacciaics Negasva Ceisas ool Epiteio Renal Negative Leucocros 531 36 ful Hemabes <1.00 ll Bactenias +++ Moco Escasos
Eesmada Levadoras Megatvd Resuftado Crstales Negaovo Resultadas C ﬂ-:'l:lrﬂ H_ugmn ACIDO LACTICO 1.27 mmell. NITROGENG UREICO
-85 mpd CLORO * 334 mmolL CREATININA * 1,07 mg/dl GLICENIA * 185 mgld POTASIO 4,37 mmolf SODIO * 126 mmolL PROTEINA «
c REACTIVA CUANTITATIVA * 245,71 mg GASES ARTERIALES pH 7.432 pLO2 29.5 mmmg pO2 73,6 mmHp HCOs 19,5 mmellL 1502 45,6 voi% EBvt
e Sanracén de 02 95 % CUADRD HEMATICO SERIE ROJA Hemabes: 371 u:m i Hamoghbing: * 1.7 gt Henbtaceite: 367
g M SISAHCM 31SpgCHCM 337 gid RDW. 127 % ROW-5D 43,58 NRBC 0 ul NRBC 0 % MORFOLOGIA GLOBULOS ROJOS
Martsisg a Normal SERIE BLANCA Leucocrtos * 17 070 imm3 Neurafilos ﬁl'.'ll_i. % Linfocitos 4,1 % Eosindfios 0.5 Mannelios i 4 %
Eas=fics 0.2 % Neutdflos 15 400 ul Linfocitos 700 ul Eosindfiles 10 ul Monocites 750 ul Baséflas 10 ul G OIS uLIG 11 %
ZERE FLACUETARIA Recuento de plaguetas 249.000 /mm3 MPV BEN

Plan: :

_ hssaaiacon por Medona Intema — Traslada a red de apoyo - Acompafiaite permanente - Dieta hipoglucia - SSN 0.9% a 80 cem
- Cemaona 2.g IV £33 da (F1 24/05/2022) - OmepraZol 20 mg ve cada dia - Encxaparina 40 mg sc cada dia (padua >40) - Curva
e - Insudna glargina 24 Ul cada dia - Insuina ghulsing escala sensible - Glucometrias preprandiales - Contol de liquidos.
- Contdl de signos wiales Se soficita: - Eco renal y de vias urnanias - EKG Pendiente: - Hemocultivos x2 del 24/05/2022 - *Toma®
de wroadtve Conclacon de medcamentos. = Levetracetam 500 mg vof12 h - Carvedidol 12.5 mg c/12h - Levetroxina 100 meg /da

L]

ACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

a} F8scaL

NIT. 8902053614

oD PACIENTE JULLA CABALLERD T

IDENTIFICACION CC - 37605047
EPISODIO 5539825

CAS 1A Lh *\

. Hospitalizacion por Medana Inema — Traslada a red de apya = - Acomp ahants permanents - Ceeta hvpogiuceds - 350 0 o
cc - Cefmazona 291V eadn dia (Fl 2405:2022) - D2 - Omeprazel 20 mg vo cada da - Enceacanns 47 mg 5c caes S Loadus =4, -
Curva termica - Insubina glargna 24 Ul cada da - Insuin giubsna escaia sensble - Glcometias preprandaes - Corma oo

liquidas - Conlrol de signos witales Pendients. - Hemoculivos x2 cel 20042022 - Urocultivs - Ecografia Renal Concs acon ge
ﬂd:amemn:-L"ﬂ'r:::lnrﬂf'mFﬂﬂ"ﬂﬂh'ﬁﬂ'ﬂ#ﬂﬂﬂ-ﬂmhalmim g fda (Fyuna) - ASA 100 e S -
Valsartan 320 mg ssPhlenr™* - Acetaminolen 500 Mg horas - Amiodpno 10 mg/ &2 - insubng Glarpna 30 Ldae |woche|

== fenr=.
Andlisis:

Paciente femening 3

hospitafizada ¢n con
Ira geneisoion, Respu esta favorable.

Mambre, ROMERD ES CORCIA, LESVANNY

dults mayor, con depandencia Auncional modersda, mulioles comoddades. hriona de DUTZ, ol
texio de delinum hipcactiva secundana 3 Nlscoon Wnana, bag terapeuca Mrtbeots § COR Lol BoAgarra
Pendients Policutivos y Eco Renal Segumienio Putometca Alenios B rvolcon Le rses
ALBERTO  Especiaboad MEDICINA INTERMA Regewa 142

Fechatioura H“mrﬂ? 14

Evolucion Tipo Renda
Subjetivo: _ .
Evolucion madicina interna Dr. Lesvanny Romero (Md. mterrusta) Dr. Gonzalez (Md Rewdents MI) Pacierte 9o 81 %20 000 3 ATk - Piscsoe 0 eus
urinarias — Secuelas pielonelnts zquierda - Lasion renal 3guda KDIGO | en mane - Deinchgosctve Uil secundars & Dracels Mecooss 3 Fees -
Hipertensidn arterial - Diabetes melitus bpo 2 insulinemeguinente- AIT de alto nesgo (03 08 2021) . Artoas on rocdas ¢ 50 IeEECoe § & PO -
Deteriofe neurocognitiva -rhpatropidsme pamana - Epleps:a (fiagnosaco hace 4 afon) - BAfel scua 45100 (Mawe 3200 5 F o svlers seta Sear e

(ayunc) - ASA 100 mg & - Vaisartan 320 mg ““Dafen= - w"ﬂtﬂ 500 mg/8 horas - Amlodiping 10 mg/ dia - Insulina Glargina
33 LWidia (noche) ~Drfenr™ :
Andlisis:

Facerte femersna d¢ 81 afios, dependencia funcional moderada, quien ingresa por ipatimia #sociada a sintomas urinarios y
somnoiencia Se valora paciente alerta pero desonientada en espacio y tiempo, refiere mejoria de sintomas uninarios, :
S % rte estable, afebnl. Paracknicos con leuccoitosis con neutrofilia, reactantes de'fase aguda, injuria renal aguda,
p—— w,:um con seps ongen unnaria, vy complicada, por lo que se hosplaliza para' manejo. Se solicka sco _
renal y 5= apstard ¥ segun auftvos. Se difiere antHTA segun evolucion. Se exphican hallagzos y conductas, refieren entendery
acectar [0 - Sepsrs de ongen uninarno, gsofa 13 = WU complicada - Lesion renal aguda KDIGO | - Delirio hipoactive 34

artes - Hpertansidn artenal - Drabetes mellitus tpo 2 insulinomequirients - AIT de alto riesgo (03.02.2021) - Artrosis

en rodlias con restncedn a la movilidad - Detenoro neurccognitive - Hipotiropidisme primario - Epdepsia (diagnéstico hace 4

ahos) - BATel actual 45100 (mayo/2022) £

Nombre HERNANDEZ WOSQUERA, HECTOR DAVID Espedalidad: MEDICINA INTERNA - Registro: 298

Evolucion Tipo Ronda
Subjetivo: |
E;nﬂ.r.:'cl"l medicina intama Or_ Lesvanny romaro (Md. intemista) Dr. Ricarde Gonzalez (Md. Residente M) Paciente de 81 afos condx. Actual; - Infeccién da
vias urinanias - Lesion renal aguda KDIGO | - Delirio hipoactivo 34 secundario a procesa infecciosa dx Previa: - Hiperlension artenial - Diabetes mefitus ipo 2
nsulnomegunents - AIT de alta nesgo (03.08 2021) - Artrosis ervodilas gon resticcion a la movilidad - Deterioro neurocognitivo - H'pﬂﬁnpﬂﬁ_ﬁ-n‘lﬂ primaris =
Epilepsia (dagndsbca hm:l afics) EArthel actual 457100 [maya/2022) 5. F@mi-r refiere verla en &l momento con mayTo estado de alertamienta, aunque
perwsiedesonentada, no fiebre u ot os sintomas ] '
Objetivo: :
Aceptables condiciones penerales, alerta, reactivo, hidratado, afebnl SIGNOS VITALES PA: 145/80 mmHg PAM 34 FC:95lpm FR: 18pm Sa02: B4%
Caberay cusila: Normecé{alo, esclerss aruclincss, conpntivas normocrémicas, pupilas simétncas, nermomeactivasal sstimula lumineso, mucosa oral
hameda, cuelio mévil,. Sin ingurgrtacién yugular. Cardiopulmonar: Térax sim btrico_narmoexpansible. a la auscultacidn ruidos cardiacos ritmicos, no se
suscultan soplos, murmulla vessoular presents, sinsobe e agregados. Abdomen: Ruidos intestinales presentes, blando s la pﬂpl:l-ﬂ_ﬂ'b,l‘lﬂ masas nl megalias, no
refiejo hepatoyugular, Nosignos de imtacién pertoneal Extremidades. Eutrdficas, sin edemas, pulsos periféricos dé buena intensidad ++/ +++_ llenadocapilar
<2 seg. Neurplégica: Pacients conscente, slerta, pupdas normorreactvas, simétricas, no rigidez nucal, ni fiﬂ'rblmmh"lnl-ﬂl. -
Analisis de resultados:

Glucomefria: 193 mg/dl (250522)
Plan:

FechaMora 25052022 / 08:33

L

PAGSDE®

Impreso PorMONICAR1 FIRMA ELECTRONICA

R ——

desorientacion lemporcespacal, no fietre, no oifos wniomas.
Objetivo: .
. Aceptables condiciones generales, alerta, reactivo, hidratada, afebnl SIGHOS VITALES PA. 14028 mmig PAM 100 FC 80 = 73 20 SalT W
Cabeaza y cuella: Normecélala, sscleras anlcténcas, cONpNEYEE ROMOCTEMIcEs, pupdas Emerca e =
hameda, cuella mévil,, Sin mgurgltacién yugular. Cardopuimaonar Tivan sameiiics i --"" m“’""-"'m‘-'-: "-EJ'-I- "
auscultan soplos, murmulla vesicular presente, sinsobreagregados Abdomen Rusdos ntesinales presans _ﬂ: & = _ﬂ""‘“ —
_ refiejo hepatoyugular. Nosignos de imitacién peritoneal. Exvermidades. Eviroficas, sn ecemas. puiscs = h_:'“"‘“"" i ;ﬂ--
< 2 seg. Neurcldgico: Pacients consciente, alera, pupd a3 normome actvas, simeinci, no wm:i.l s ; e L

~ Analisis de resultados:

SODI0 #129#mmaolL ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS del 2505722 CONCLUSION Revacoon corscal e 1a mpon seerpoas Sm whan
izquierdo que puede estar relacionada con una secuela de pelonefts,

Plan:
- Hospitalizacion por Medicina Interna — Traslado a red de apoyo =" - Acompafiants permanents - Drets Mpoghaosts - 550 1 M a 2
ceh - Caftriaxona 2 g IV cada dia (FI 24/052022) - D3 - Omeprazal 20 mg vo cada da - Encrapanng 41 mg o s 34 pads »4 -
Curva termica - Insulna glargina 24 UN cada da - Insulna giursna ¥aCald nerrabin - CAoOMeTS frep e - © s S
liquidos - Control da signos vilales Solicitudes: - Hemograma, por, sade y luncion renal control Am. Pendents - Sesacuios 1
del 2470572022 - Urocultivo Conciliacian de medcamentos. - Lavetracetam 500 mg w12 h - Corveddl 123 mg o100 - Lsolrowna
100 mecg /dia (ayunc) - ASA 100 mg dia - Vaisartan 320 mg “Drferr™ . Acetarmnclen 300 my® horas - Amiadpra 12 my 8a -
Insulina Glargina 30 Uda (nechae) **Ofenr™

Analisis:

Pacients famening adulto mayor, con dependencia Anconal moderada, mutples comatdidame, halora de D™D atamenis
hosprtalizada en contexto da delinium hipoactve secundano & INfeccion Unnana, Bad ErEpeUtics SEDcRcl SN cefcepamd
3ra generacion. Respuesta favorable. Eco renal: Evidencia secuslas de peloneins Cquersa LEC LR e S N

] Pabcultivos. Glucometrias en metas {131mgid). Laboralanos conral am Alerios & svolucan. Se swkca

1 Mambie, ROMERD ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO Especiaided MEDICINA ITERSA Regura M7
EVOLUCION DIAGNOSTICA
| DIAGNASTICOS :
. Cédiga P M0 Facha 20230523 -
| Descripcién ANFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIQ NO ESPECIFICADO

g - —

-
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FUNDACION OFTALMOLAGICA DE SANTANDER

J | ! PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL
% FOSCAL : IDENTIFICACION CC - 37605047
S . EPISODIO 55359825
NIT. 8902053614
Tee : Diag Principal Estade " Cimpresien Dingnosties
Codga - %0 _ Fecha 202054 -
Descnpeiin INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1
Tyo § : Dvag. Urgenciss Princpal Estado 5 Iwmn.mm -
DRDENES CLINICAS =}
Fecha Sehcitud : 20220524 _ Hera Sofcitid 132019 :
Responsable de Ordenar : GUERRERQ CABALLERD, JULIAN HERNANDO - T B
Nrden T isanoTe : : : b
Deserpcibn . COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALOUIER
Fecha Schcitud : 20220524 Hora Sabcitud L & L
Responsable de Ordenar : GUERRERO CABALLERO, JULIAN HERNANDOD . - ' : . ¥
I:Hltﬁ = = DOOOS0T0F ; 3 . =
Descripeitn : URDANALISIS : i
Fecha Solicihug. - 20220524 ‘ Hara Seheitud - 132519
Rexponsable de Ordenag : GUERRERO CABALLERO, JULIAN HERNANDO
Crden . © : 0000906813 - S
Descripeitn : PROTEIMA C REACTIVA
Fecha Salicitud - 20220524 ! g T Hora Solicitud . 132910
Responsable de Ordenar _ : GUERRERD CABALLERD, JULIAN HERMNANDO
Cvden : SOIBGAA : - p
Descripeitn f: SODID
i
Fecha Sobitud . 20220524 - : _ Mora Saletud - - 132018
Responsable ce Ordenar - GUERRERD CABALLERO, JULIAN HERNANDO : - i
Orden . - GOIBSTA ) <
Deseripcidn Wi : POTASIO .
Fecha Salicitud < 20720524 i3 Hota Sokcrod . 132818
Responsable de Ordenar - GUERRERD CABALLERO, JULIAN HERNANDO - ' - o
Orden _T 19038414 L \
Descnpeitn - GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFER
Facha Soliciod : 20220524 HoraSolickd _ + - . ;132918
Responsable de Ordenar : GUERRERO CABALLERO, JULIAN HERNANDC '
Orden : G038394 . - .
Descripeidn ' GASES ARTERIALES
Fecha Soliitud 20220524 Hora Sokcitud. . -1
Responsable de Ordenar . GUERRERO CABALLERD, JULLAN HERNANDO :
Orden ; - 9038138 : 1 It
Descnpeisn ° : CLORO '
Fecha Sohcrud [ - 20220524 Hora Solicibud ;131414
¥ i %
npeevs Por MONICAR Y FIRMA ELECTRONICA PAGTDE 9
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL

9
' % FOSCAL IDENTIFICACION CC - 37605047
e EPISODIO 5525825
* ; ’ NIT. B30205361-4
1 ¥ v =
F g o 4 : "
e * Responsable de Ordenar : GUERRERD CABALLERD, JULIAN HERNANDO
'L’ ' Orden : L IEOMTIA ; ,
Dwscripcian : AGIDO LACTICO [L-LACTATO] (SANGRE TOTAL)
] . .. -
; _Ftdll_q Soliceud L TII0524 I-:Imm& = + 432915
" Responsable do Ordenar : GUERRERO CABALLERD, JULLAN HERNANDO
|y Orden . ::0000003085 20 0 : :
'I C Deseripeion  ~ : CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS A
yi ; - '
"o, Fecha Saikeud : 20220524 Hora Soficriud 1TEEe
Responsable de Ordenar : GUERRERO CABALLERO, JULLAN HERNANDO
e . Orden, . - D0O09038RY

B + '
rel
g

:i:l
% L, Descripodn : GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETAIA]

|
LIRS e R ]

i i F-duhm 200524 . Hora Sohicitud * 11919

‘ . Resporsable de Ordenar : GUERRERO CABALLERD, JULIAN HERNANDO

| 57 - oden . o 10000903858 _ ; _ :

, & Deseripcitn : MITROGEND UREICO BUN -

1| ". :r i - -

P Lit I'-f-&-ﬁﬁuﬁ ! - TS Hora Sckcitud ;132815

i 0% ResporsabiodsOrdenar ,  : GUERRERO CABALLERO, JULIAN HERNANDO

l[':?:""'-l , Orden * : 0D0B02Z10

- o o Descripeién : HEMOGRAMA IV

:Li oy O ! i

|7~ Feche Seicitud : 20220524 Hora Salicitud : 195620

:'- y '1‘ Responsable de Ordenar - | SALAS GARCIA, CARLOS STEVEN .

| ST Ovlen | . DOOAD1002

Yo ' Dn:m:h i ¢ ANTIBIOGRAMA (MIC) METOOO AUTOMATICO

:. i : -' = = d ]

"a s Fecha Solicud iZmosMe Hara Schaitid - 195820
X . " Responsable de Ordenar : SALAS GARCIA, CARLOS STEVEN ey 2

CIRTS S Orden : 0000901221 ) .

¥ © . -Desenpeitn T HEMOCULTIVO AEROBIO

TL | Fucha Socmg . 20720524 : ' Mora Soicaud - 198620

.. "+ Responsabie ce Orcenar - SALAS GARCLA, CARLOS STEVEN

! ‘. Orden e : DDO0S1 236 )

WL Descripeidn - UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO

Rk D AR5 ; Hiova Sobotud 155620
{85 | _ResponsabledeOrdenar - : SALAS GARCIA, CARLOS STEVEN
b5 S Onden 0000201221 . - .9 i
W h L Desciipcitn - HEMOCULTIVO AEROBIO
_I-'..‘:l .: __'_..‘. .'. e o .
Tao T L Fechh Soiciud : 20220524 Hora Sokotud 195620
| S Responsable de Ordenar ' SALAS GARCLA. CARLOS STEVEN
AR rygen' | ¢ 0000301002 :
'II_ wl . Descripcbn ANTIBICGRAMA [MIC) METODO AUTOMATICO
\ ST | :
!I';_;.;:. :
' impieso ParMONICAR! ", FIRMAELECTRONICA
1 S .
4 I .
! 5 .
i & #
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PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL
IDENTIFICACION CC - 37605047

EPISODIO 5539825 -
NIT. 8902053614 '
o gt . 20220524 - Hore Solicid L
Responsable de Ordenar ' SALAS GARCIA, CARLOS STEVEN ]
Ordan - 0000890466 X %
Descripaitn . INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICI .
Fecha Solicitud : 20220524 Hera Selicitud : 224452
Responsable de Ordenar : HERNANDEZ MOSQUERA, HECTOR DAVID
Orden : 0000881332
Descripcién : ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONE
e : 20220524 - ' Hora Solicitud : 224452
Responsable de Ordenar : HERNANDEZ MOSQUERA, HECTOR DAVID
Orden : 0000895100 '
Descripeidn : ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFI
Fecha Solicitud 3 - EU_EECPE.EE : ' Hora Solicitud : 095848
Responsable de Ordenar : ROMERO ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO
Orden : 0000903883 :
Descripcion : GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
Fecha Solicitud o ' | E e
echa Soli | + 20220525 A Hora Solicitud : 095848
Responsable de Ordenar : ROMERO ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO
Orden : 0000903883 '
Descripcion : GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
Fecha Solicitud : 20220525 . g ' " i
B s | | j b | Hora Solicitud : 100301
ponsable de Ordenar : ROMERO ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO
Orden 2 1 903864A L
Descripcién : SODIO
INDICACIONES MEDICAS
LJIEDICAMENTGS ADMINISTRADOS
ECHA HORA DESCRIPCION 'POSOLOGIA
2
1‘Enszﬁ 040000 CEFTRIAXONA 1G POL SUSP INY 2,00 AMP INTRAVENOSA, Cada 24 Horas 7.00D! ik
05 ' - | ' - - :
Emn; i 040000 CEFTRIAXONA 1G POL SUSP INY 2,00 AMP,INTRAVENOSA.Cada 24 Horas 1 uumﬁ : J
140000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY | o 1
: : , 1.00,BOL,INTRAVENOSA Dosis Uni T
: BOL 500ML. s iniok1soncs {2
20220524 220000 :
CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY - | 1,00,80LINTRA
_ .00,B0L, VENO
Y SA.'-:-'!Elda 8 Horas, 1.00D{as 1
20220525 060000
ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL 1,00,AMP,SU
_ : .SUBCUTANEA,
= INY AMP 0.4ML ALTO RIESGO - TN, '- 3
25 060 - '
220000 OMEPRAZOL 20MG CAP D 1,00,CAP, ORAL Cada 24 Horas, 7.00Dias 2
Impreso Por:MONICAR
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FUNDACION FOSUNAB

0 PACIENTE JULIA CAEALLEHD DE CARVAJAL
\ '\‘l.P.@F&L IDENTIFICACION CC - 37505&4?
gy umes EPISODIO 5546394

NIT. 900330752-0

. EPICRISIS
! DATOS DEL PACIENTE .
: Nombre JULIA CABALLERO DE CARVAJAL . : |dEI‘11lflCEL‘:IﬁﬂI CC - 37605047 g
r E. Nacimiento 31.01.1941 Sexo Femenino \ Edad ~ 81 Anos A
i Fecha ingreso 27.05.2022 - Fecha egreso 31.05.2022 Aseguradu.ra PROGRAMA NUEVA EPS - PGP
! : - - ' * - INTEGRAL . *
Hora Ingreso 06:25:34 Hora Egreso - {HOREY a2, | E - - oM, g
HISTORIA CLINICA DE INGRESO L e S 3 4
Ubicacién ' . 2 UE HOSPITAL TORRE A PISO 8 A’ -
JANAMNESIS | s 5 " o R SR
Raza e Sistema dg creencias - ; e
Estado civil HES ; Nivel de .as:ularidad ¥ -,: -
Ocupacién T iz e 4. Emplaadnrfemprasa : i &
Motivo de consulta ~ j . ' | p 0% (0 e — :
Remision FOSCAL MC: "Se desmayﬁ‘ S TR e : ECﬂGHAFfA HENAL vy VviAs
URINARIAS del 25/05/22 J : A - : ' '
z CONCLUSION Retraccién cortical de la regién lnterpnlar del rifién |qu|Erdu que pueda Estar relacmnada con una EEEUEIE de
pielonefritis. ACIDO LACTICO - SANGHE TﬂTAL FIESULTADD 1,27 rnrnnl.-’L NITFIIDGEND UHEICD Flﬂsu'itadn - 23 E mg!r.ﬂ CL'DHG (
cl) RESULTADO * J .

93,4 mmol/L CREATININA HESULTADD *1,07 mg:‘dl GASES AHTEHIALES ANALISIS DE GASEE pH ? 438 pCDE 29, 5 rnran pGE

73,6 mmHg HCO3s 19,5 ; - i
mmol/L tCO2 45,6 vol% EE‘JI: -3,3 mmol/L Saturac:l-jn de’ GE EIE % DATDS EEL FACIENTE Hura de Hemhlda la muastra en el

laboratorio 14:05 T : ; : ¥
horas GLICEMIA Resultado * 185 mg/dl POTASIO Resultado 4, 3? mmal;’L EDDIU Resultado * 125 mmnIfL Nota: Curr&’lacmnar con

cuadro e | |
clinico PROTEINA C REACTIVA CUANTITATNA Hesuitado * 245 71 mg/l CUADH-‘J HEMATICD SERIE HGJA Hemattes 3.710. L‘IDDI

f/mm3 Hemoglobina: *
11 ?grfdl Hematocrito: 34,7 % V.C.M. 5351‘1 H.C.M. 31 5 pg CHGM Sﬂ?grh:ll HDW 12? % HDWED 435 1l NRBC E'.luil

NRBC 0 % : : : \
MORFOLOGIA GLOBULOS ROJOS Mnrfulngla Nnrmal SEHIE ELANCA Leucamtﬂs " 1? ﬂ?ﬂ /mm3 Neutrﬁfllus 90, 1 % Llnfumtus 4 1

% Eosindfilos O B Ao 1
,1 % Monocitos 4,4 % Baséfilos 0,2 % Neutréﬂlns 15.400 ul LII'IfDEItDS ?HD uI Eﬂslnﬁftlns 1D ul Mnnucltus ?5{} uI Easﬁfllns 30 ul
IG | | -

0,18 uL IG 1 1 % SERIE PLAEIUETAHIA Hecuentu de plaquetas 249, DDD :'mmS MPU E 6 ﬂ

Enfermedad actual

EA: cuadro clinico de 2 dfas de evolucién de dolor ahdum:nal en hipogastrio, disuria, tenesmn vesical, somnolencia, astenia,
adinamia, ayer con episodio de presincope asociado a diaforesis y frialdad distal mientras se encontraba sentada. Niega flehre

niega otros sintomas. ANTECEDENTES PATOLOGICOS - Hipertensi6n arterial Eslcencial Dlgbe_tes mellitus tipo 2 insulinorrequiriente
AIT de alto riesgo (03.08.2021) - Artrosis en rodillas con restriccién a la movilidad - Deterioro neﬁrucugnitivn Hipﬁn-mmdlsmu
pnmarm Epilepsia (diagnéstico hace 4 afios) FARMACOLOGICOS - Levetiracetam 500 mg vo/12 h - Carvedidol 12.5 mg ¢/12h -
Levotiroxina 100 meg /dia {ayuno) - ASA 1L'JD mg dfa - Valsartan 320 mg - Acetaminofen 500 mg;‘B horas - Amlodipino 10 mg/ dia

Impreso Por:ANGELAR4 FIRMA ELECTRONICA ‘ , PAG.1 DE 11
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FUNDACION FOSUNAD .
| N l‘ﬂCII‘N”IF JULIA CABALLERO DE CARVAJAL |

?3§C@L - | IDENTIFICACION CC - 37006047 ul
RN . EPISODIO [jhigdﬂ"‘ = i T

£

\
/3

NIT. 900330752-0

lmmnmms ' .

Insulina Glargina 30 Ui/dia (noche) TOXICOS - Cociné con lofa por 20 affos hm::u 30 ailos GUIHUHGICD Nloga ALERGICOS: Niega
INMUNOLOGICOS: - Vacunacién contrn COVID-19 2 dosis Plizor -

REVISION POR SISTEMAS ;

SINTOMAS GENERALES : Negativo

IANTECEDENTES PERSONALES

Fatolégicos :

- Accidente isquemico transitorio de alto riesgo RESUELTO* ** - Barthol: 20/100 - Artrosis on rodillas con rostricclén a la
movilidad - Hipertension arterial - Diabetes mallitus tipo Il IR - Hlpn{irnpldlsnm Epllapsia [dnsdn haco 3 ailos luogo do '
meningitis) - Cardiopatia dilatada ?7 - Obesidad

Alérgicos ' . .

NIEGA 1 %

Quinirgicos X

- Pomeroy hac més de 30 aitos : ' , | PPRN DR T N T
Téxicos E TR
- Cocind con leia por 20 afios hace 30 aﬁnls - \ . by il
Farmacolégicos J - K - L
- Levetiracetam 500 mg VO cada 12 hmas "Carvedidol 12.5 mg VO cada 12 horas - Levotiroxina 100 mcg VO cada dia Anataminufan 500
mg VOcada 8 horas - HCTZ 25 mg vo dia ~ Amlodipino 5 mg vo dia - Insulina Glargina 30 Ul SC cada dia - Asa 100 mg dla = :
atorvastatina 40 mg dia - Valsartan 320 mg

Inmunolégicos '

- Esquema completo para SARS COV2 de Pfizer * : e : "

|ANTECEDENTES GINECOBSTRETICOS

Menarquia (edad) 0 " g ¢ ~Telarquia (edad) ! 10
Pubarquia (edad) :0 : .
Gestas y partos -
Abortos :0 ' Ectépicos I :I 0
Partos Vaginales 1 ' '
Espcnténeo : 0 ' | ; Iﬁstruﬁ‘lentadn ' X 1 B
Molares : 0 | : Mortinatos : 0 | .
Cesareas . : 0 | -
Total gestas : 0

Datos de planificacién
Método de planificacién t - Tiempo . ) 0
Antecedentes prenatales :

Concepto * -

EXAMEN FISICO POR REGIONES

-CABEZA
Ancrmal Si

Hallazgos
Cabeza y cuello: Normocéfalo, escleras anictéricas, conjuntivas normocrémicas, pupilas simétricas, normorreactivas al estimulo

luminoso, mucosa oral hameda, cuello mévil,. Sin ingurgitacién yugular. Cardiopulmonar: Térax simétrico, normoexpansible, a la
auscultacién ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, murmullo vesicular presente, sin sobreagregados. Abdomen: Ruidos

intestinales presentes, blando a la palpacién,no masas ni megalias, no reflejo hepatoyugular. No signos de irritacién peritoneal.
Impreso Por:ANGELAR4 FIRMA ELECTRONICA PAG.2 DE 11
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PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL

IDENTIFICACION CC - 37605047
EPISODIO 5546394

¥

NIT. 900330752-0

Extremidades: Eutréficas, sin edemas, pulsos periféricos de buena intensidad + +/ + + +. llenado ‘capilar < 2 seg. ”EU"DMQ'GF:
Paciente consciente, alerta, pupilas normorreactivas, simétricas, no rigidez nucal, ni signos meningeos. |

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y PLAN :
DIAGNOSTICOS o) [ Tvh :
Cédigo :N390 “ _ | i
Descripcién : INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Tipo - : Confirmado Nuevo Clasificacién : : Diag. Principal
Causa externa : Enfermedad ger;eral P .
Plan

Paciente femenino adulto mayor, con dependencia t’un{:mnal mnderada, con mu!tmles cnmnrbllldades e historia de DMTZ
hospitalizada

en contexto de delirium hipnactivn secundario a infeccion de vias urinarias complicada, bajo terapia antimicrobiana con .
cefalosporina de 3ra generacion. Cuenta con ecografia renal con evidencia de secuelas de pielonefritis izquierda. Adicionalmente
con leve hiponatremia, en manejo hidrico. Ingresa estable hemodinamica y ventilatoriamente, sin SRIS clinicos, neumluglcamente
alerta, tranquila, desorientada, sin deficit focal agudo, sin signos de bajo gasto, refiriendo mejoria de sintomas urinarios

irritativos. Ultimo control de sodio en ascenso. De momento continua vigilancia intrahospitalaria con terapia antimicrobiana

pautada a la espera de resultado de cultivos. Se informa a paciente y familia’r'quienes refieren entender y aceptar. Impresiones
diagndsticas: - Infeccién de vias urinarias complicada -- Eco renal con secuelas pielonefritis izquierda - Lesion renal aguda

KDIGO I - Delirio hipoactivo 3/4 secundario a proceso infeccioso Antecedentes - Hipertensién arterial - Diabetes mellitus tipo 2
insulinorrequiriente - Artrosis en rodillas con restriccién a la movilidad - Deterioro neurocognitivo - Hipotiropidismo primario -
Epilepsia (diagndstico hace 4 afios) Barthel 45/100 Plan - Hospitalizacion por Medicina Interna - Acompanante permanente - Dieta

hipoglucida - SSN 0.9% a 60 cc/h - Ceftriaxona 2 g IV cada dia (Fl 24/05/2022) - D4 - Omeprazol 20 mg vo cada dia - Enoxaparina
40 ' . _

mg sc cada dia (padua >4) -_ Insulina glargina 24 UI cada dia - Insulina glulisina escala sensible - Glucometrias preprandiales -
Medidas antidelirium anticaidas - Control de liquidos - Control de signos vitales - ss/ sodio, hemograma. Pendiente: - Hemocultivos
#2 24/05/2022 - Urocultivo 24/05/2022 Conciliacion de medicamentos: - Levetiracetam 500 mg via oral cada 12 horas -
Carvedidol : ' | . e .
12.5 mg via oral cada 12 horas - Levotiroxina 100 mcg via oral cada dia - ASA 100 mg via oral cada d#a - Amlodipino 10 mg via
oral ' |
cada dia - Valsartan 320 mg via oral cada dia(diferido) - Insulina Glargina 30 Ui/dia (noche) (diferido)

Clasificacién atencién : No Aplica - L S|

hespnnsahle de la elaboracién de la HC de ingreso ,

Nombre : ACOSTA MORENO, CHRISTIAN y % Registro: N/A Especialidad : MEDICINA GENERAL
: ALEXANDER ' : : B .
Nombre : B Registro - : | Especialidad

EVOLUCION MEDICA

Evolucion Tipo Ronda 183 . * Fecha/Hora :27.05.2022 / 06:38
Subjetivo:

EVOLUCION DIARIA MEDICINA INTERNA Dr. Julian Navas (MD Internista) Dra. Valentina Barrios EMD Hospitalario SS0) Imprssmnesdlagnﬁstlcas -
Infeccidn de vias urinarias complicada por E. Coli BLEE pusntwa (Urocultivo del 25/05/2022) - Lesion renal agudaKDIGO | en resolucién - Delirio
hipoactivo 3/4 secundario a proceso infa:cin-.-';u Antecedentes personales de - Hipertension arterial -Diabetes mellitus tipo 2 insulinorrequiriente (HbA1C
6.2% del 08/02/2022) - Artrosis en rodillas con restriccion a la movilidad -Deterioro neurocognitivo mayor - Hipotiropidismo primario - Epilepsia
(diagnbstico hace 4 afios) Escalas de valoracion funcional -Barthel 45/100

Objetivo:

Impreso Por; ANGELAR4 " FIRMA ELECTRONICA - - PAG.3 DE 11
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Fumnacmm FOSUNAB
' PACIENTE JULIA CABALLERO DE pAHUAJAL
\ ﬁOSC | IDENTIFICACION CC - 3?60504? |

muuumm. EPISODIO 55646394

NIT. 900330752-0

SIGNOS VITALES PA: 161/80 mmHg; PAM: 107 mmHg; FC: 65 Lpm: FR: 21 Lpm; Temp: 36.2°C Sa02: 96% al ambiénta LIQUIDOS
ENCUANTIFICACION Peso: 110 Kg Cabeza y cuello: Normocéfalo, escleras anictéricas, conjuntivas normocromicas, pupllas
simétricas,normorreactivas al estimulo luminoso, mucosa oral himeda, cuello mévil,. Sin ingurgitacién yugular, Cardiopulmonar: Tdraxs:métricn,
normoexpansible, a la auscultacion ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, murmullo vesicular presente, sinsobreagregados. Abdomen:
Ruidos intestinales presentes, blando a la palpacién,no masas ni megalias, no reflejo hepatoyugular. Nosignos de Irritacién peritoneal. Extremidades:
Eutrdficas, sin edemas, pulsos periféricos de buena intensidad + +/ + + +. Ilanadﬂcamlar < 2 seg. Neuroldgico: Paciente consciente, aiena, pupilas
normorreactivas, simétricas, no rigidez nucal, ni 5|gnusmeningeus h

Analisis de resultados:

GLUCOMETRIAS 124 26/05/2022 SODIO Resultado 137 mmol/L CUADRQ HEMATICO SERIE ROJA H&matias 3.680.000 fmm:! Hemoglobina: *,
11,4 ;
gr/dl Hematocrito: 34 % V.C.M. 92,4 f HI.C.I"-.I"I. 31 pg C:H.C.M. 33,5 gr/dl R.D.W. 13 % RDW-SD 43,7 fl NRBC O ul NRBC 0 % SERIE BLANCA
Leucocitos 8.940 /mm3 Neutréfilos 78,7 % Linfocitos * 11,2 % Eosinéfilos 1,5 % Monocitos 7 % Baséfilos 0,3 % Neutréfilos 7.030 ul
Linfocitos T.DUD_uI Eosindfilos 130 ul Monocitos 630 ul’Baséfilos 30 ul IG 0,12 uL IG 1,3 % SERIE PLAQUETARIA Recuento de plaguetas
292.000 /mm3 MPV 8,8 fl ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS del 25/05/22 CONCLUSION Retraccién cortical de la regién interpolar del
rinon izquierdo que puede estar relacionada con una secuela de pielonefritis. UHDL‘:ULTIVG INFORME FINAL CULTIVO Resultadoe
Escherichia coli Forma de toma de la muestra Miccién Espﬂn‘ténﬂa RECUENTO DE EDLUNIAE Recuanto de Colonias ?EGDD ufc / mi Nnta
Comentario infectologla: Urocultivo positivo en ausencia de sintomas urinarios considere bacteriuria asintomatica ﬁNTlEIGGHAMA GRAM
NEGATIVOS Amikacina Sensible 4 ug/ml Ampicilina/sulbactam Resistente > =32 ug/ml Aztreonam Resistente 16 ug/ml Cefepime Resistente
16 ug/ml Ceftaxidima Resistente > =64 ug/ml Ciprofloxacina Resistente > =4 ug/ml Ertapenem Sensible < =0,12 ug/ml BLEE Positivo Pos
Nota: Microorganismo betalactamasa positivo in vitro, evitar el uso de cefalus;:luﬂnas, penicilinas, monobactams u otros '
antibiéticos betalactdmicos. Imipenem Sensible <=0,25 ug/mi Meropenam Sensible < =0,25 ug/ml Flperaclllnaﬂalﬂbattam Senslhla 8
ug/ml Tigecyclina Sensible’< =0,5 ug/ml ACIDO LACTICO - SANGRE TOTAL RESULTADO 1,27 mmol/L NITROGENO UREICO Resultado * 28,9 mg/dl

CLORO ( cl) HEEULTADD 93, 4 mmol/L CREATININA RESULTADO * 1,07 mg/dl GASES ARTERIALES ANALISIS DE GASES pH 7, 433 pcc-z 29,5
mmHg . y S ' :

p02 73,6 mmHg HCDSE 19,5 mmol/L tCDE 45,6 vol% EBwt ~3 3 mmol/L Saturacién de 02 95 % DATOS DEL F’ACIENTE Hora de Recibida la
muestra en el laboratorio 14:05 horas GLICEMIA Resultado * 185 mg/dl POTASIO Resultado 4,37 mmol/L SODIO Hesuhada * 126 mrnulfL
MNota: Correlacionar con cuadro clmu:n PHDTE%NA - HEACTWA CUANTITATIVA Resultado * 245,71 mgﬂ

Plan:

- Hospitalizacion por Medicina Interna - Acompafiante permanente - Dieta hipoglucida - Tapén hépari’nizasju - SE SUSPENDE Eaﬂriaxm;a
- SE INICIA Ertapenem 1 g |V cada dia (Fi: 27/05/2022, D1/7) - Omeprazol 20 mg vo cada dia - Acetaminofen 1g cada 8 horas POR
FIEBRE O DOLOR** - Dipirona 2 g IV en caso de dolor severo, maximo cada 8 horas - Enoxaparina 40 mg sc cada dia - SE AJUSTA
Insulina glargina 20 Ul cada dia - Insulina glulisina escala sensible - Glucumetrfas preprandlales Medidas antnd&llnum

anticaidas - Terapia fisica 1 vez al dia - Control de liquidos - Control de sugnns vitales - Conciliacion de medmamgntg5 &

Levetiracetam 500 mg via oral cada 12 horas - Earved:dnl 12.5 mg via oral cada 12 horas - Levotiroxina 100 meg via oral cada dia -
ASA 100 mg via oral cada dla Amlodipino 10 rng via oral cada dia - Va!sartan 320 mg via oral cada dialdiferide) - Insulina

Glargina 30 Ui/dia (noche) (diferido) - PENDIENTES - Hemﬂ-:uttwns #2 24/05/2022 UZD3995431 0203996431

Analisis:

]

Paciente femenino adulto mayor,” con dependen:m funclnnal moderada, con multi pTes cnmurhahdadas e historia de DMTE hﬂsp:tahzada
en contexto de delirium hipoactivo secundario a infeccion de vias urinarias complicada, bajo terapia antimicrobiana con
cefalosporina de 3ra generacion. Cuenta con ecografia renal con evidencia de secuelas de pielonefritis izquierda. Adicionalmente
con leve hiponatremia, en manejo hidrico. Actualmente paciente en mejores condiciones generales, hemodinamicamente estable,
- neurologicamente tranquila sin deficit, signos vitales sin alteralciones severas, tolerando via oral, se realiza escalamiento de
antibiotico para manejo dirigido, reporte de urocultivo con E. coli 75.000ufc BLEE positiv, paciente edema en rodillas asociado a
dniur. se realiza ajuste de taratamiento analgesico. pendientes reporte de hemucultivus por el momente continuar con tratamiento
medico instaurado hasta completar esquema, atentos a evolucion clinica, se Ia B:-:plfi:a a pamama y familiar quien requiere entender

y aceptar. : ‘ : | |

Nombre: NAVAS LOPEZ, JULIAN ALONSO - Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 6021 g '
Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :28.05.2022 [ 02:05

Subjetivo: '

EVOLUCION DIARIA MEDICINA INTERNA Dr. Mario Corzo (MD Internista) Dra. Yooko Hara (MD Hospitalaria) Impraslﬂnas diagndsticas: -Infeccién de
vias urinarias complicada por E. Coli BLEE positiva (Urocultivo del 25/05/2022) - Lesion renal aguda KDIGO | enresolucién - Delirio hipoactivo 3/4
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FUNDACION FOSUNAB ‘

I3 i PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL
| \ FOSCAL IDENTIFICACION CC - 37605047
o % EPISODIO 5546394

NIT. 900330752-0

secundario a proceso infeccioso Antecedentes personales de - Hipertensidn arterial - Diabetesmellitus tipo 2 insulinorrequiriente (HbA1C 6.2% del
(8,02/2022) - Artrosis en rodillas con restriccién a la movilidad - Deterioroneuracognitivo mayor - Hipotiropidisma primario - Epilepsia (diagnéstico
hace 4 anos) Escalas de valoracién funcional - Barthel45/100

| Objetivo:

[

SIGNOS VITALES PA: 117/62 mmHg; PAM: 89 mmHg; FC: 53 Lpm; FR: 19 Lpm; Temp: 35.7°C Sa02: 98% al ambiente Peso: 110 Kg LA 1273
LE1620 BH -377 GU 0.76 cc/Kg/hora en 24 horas Cabeza y cuello: Normocéfalo, escleras anictéricas, conjuntivas normocrémicas, pupilassimétricas,
normorreactivas al estimulo luminoso, mucosa oral hiimeda, cuello mévil,. Sin ingurgitacién yugular, Cardiopulmonar:Térax simétrico,
normoexpansible, a Ia auscultacién ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, murmullo vesicular presente,sin sobreagregados. Abdomen:

Ruidos intestinales presentes, blando a la palpacién,no masas ni megalias, no raflejo hepatoyugular.No signos de irritacién peritoneal. Extremidades:

Eutrdficas, sin edemas, pulsos periféricos de buena intensidad + +/ + + +. llenadocapilar < 2 seg. Heumlégmn. Paciente consciente, alerta, pupilas
normorreactivas, simétricas, no rigidez nucal, ni signosmeningeos.

Plan: |

- Hospitalizacion por Medicina Interna - Acompaiiante permanente - Dieta hipoglucida - Tapén heparinizado - Ertapenem 1 gramo IV

cada dia (Fl: 27/05/2022, D2/7) - Umﬂprazni 20 mg via oral cada dia - Acetaminofen 1 g via oral cada 8 horas, si fiebre o dolor -

Dipirona 2 g IV en caso de dolor saunrn, maximo cada 8 horas - Ennxaparma 40 mg SC cada dia - Insulina glargina 15 Ul cada dia -

Insulina glulisina escala sensible - Glucometrias preprandiales - Medidas antidelifium anticaidas - Terapia fisica cada 12 horas **

| = Control de liquidos - Control de signos vitales - Conciliacion de medicamentos: - Leveura:u:am 500 mg via oral cada 12 horas -
Carvedidol 12.5 mg via oral cada 12 horas - Levotiroxina 100 mcg via oral cada dia - ASA 100 mg via oral cada dia - Amlodipino 10

i mg via oral cada dia - Valsartan 320 mg via oral cada dialdiferido) - Insulina Glargina 30 Ui/dia (noche) (diferido) - PENDIENTES -
Hemocultivos #2 24/05/2022 0203996431- 0203996431 - SE SOLICITA: - Sodio Y potasio para mafana

- Analisis:

.

Paciente adulta mayor con dependencia funcional moderada y multiples comorbilidades. Hospitalizada en el contexto de un delirium

L hipoactivo secundario a infeccion de vias urinarias complicada, cuenta con ecografia renal con evidencia de secuelas de

pielonefritis izquierda, aislamiento de E. coli BLEE positivo, en manejo antiblético dirigido. Adicionalmenta con leve

| hiponatremia, en manejo hidrico. Se valora paciente en aceptables condiciones, alerta, se comunica con el medio, sin déficit
neurolégico, con estabilidad hemodindmica y ventilatoria, afebril sin SIRS, tolerando la via oral y diuresis conservada. Mejorla da
dolor en rodillas. Por el momento continuar con tratamiento madico instaurado hasta completar esquemﬁ, atentos a evolucion clinica

se le explica a paciente y familiar quien requiere entender y aceptar.

Nombre: CORZ0 CAMACHO, MARIO ALBERTO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 91532378
Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :29.05.2022 / 01:42
‘Subjetivo: |

EVOLUCION DIARIA MEDICINA INTERNA Dr. Marie Corzo (MD Internista) Dra. Yooko Hara (MD Hospitalaria) Impresiones diagnésticas: -Infeccidn de
vias urinarias complicada por E. Coli BLEE positiva (Urocultivo del 25/05/2022) - Lesion renal aguda KDIGO | enresolucidn - Delirio hipoactivo 3/4
secundario a proceso infeccioso Antecedentes personales de - Hipertensién arterial - Diabetesmellitus tipo 2 insulinorrequiriente (HbA1C 6.2% del

08/02/2022) - Artrosis en rodillas con restriccién a la movilidad - Deterioroneurocognitivo mayor - Hipotiropidismo priméfiq - Epilepsia (diagnéstico
hace 4 afos) Escalas de valoracién funcional - Barthel45/100

Objetivo:

SIGNOS VITALES PA: 117/62 mmHg; PAM: 89 rang. FC: 53 Lpm; FR: 19 Lpm; Temp: 35.7°C Sa02: 98% al ambiente Peso: 110 Kg LA by

LE1620 BH -377 GU 0.76 cc/Kg/hora en 24 horas Cabeza y cuello: Normocéfalo, escleras anictéricas, conjuntivas normocrémicas, pupilassimétricas,

normorreactivas al estimulo luminoso, mucosa oral humeda, cuello mdvil,. Sin ingurgitacién yugular. Cardiopulmonar:Térax simétrico,

normoexpansible, a la auscultacién ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, murmullo vesicular praéenta,sin sobreagregados. Abdomen:
Ruidos intestinales presentes, blando a la palpacién,no masas ni megalias, no reflejo hepatoyugular.No signns'da irritacion peritoneal. Extremidades:
Eutréficas, sin edemas, pulsos periféricos de buena intensidad + +/ + + +. llenadocapilar < 2 seg. Neuroldgico: Paciente consciente, alerta, pupilas
normorreactivas, simétricas, no rigidez nucal, ni signosmeningeos,

Analisis de resultados:

POTAEIO Resultado 4,21 mmol/L SODIO Resultado * 131,7 mmuI{L
Plan:

4 - Hospitalizaclon por Medicina Interna - Acompafiante permanente - Dieta normosodica e hipoglucida - Tapén heparinizado - Ertapenem
1 gramo IV cada dia (FI: 27/05/2022, D3/7) - Omeprazol 20 mg via oral cada dia - Lactulosa 15 cc via oral cada 6 horas * “iniciar**
- Acetaminpfen 1 g via oral cada 8 horas, sl fiebre o dolor - Dipirona 2 g IV en caso de dolor severo, maximo cada 8 horas -

L]
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Enoxaparina 40 mg SC cada dia - Insulina Elalﬂma 15 Ul cada dia - Insulina glulisina escala sensible - Glucometrias preprandnales
- Medidas antidelirium anticaidas - Terapia fisica cada 12 horas ** - Control de liquidos - Control de signos vitales -

Conciliacion de medicamentos: - Levetiracetam 500 mg via oral cada 12 horas - Carvedidol 12.5 mg via oral cada 12 horas -
Levotiroxina 100 mcg via oral cada dia - ASA 100 mg via oral cada dfa - Amlodipino 10 mg via oral cada dia - Valsarlan 320 mg via LA

oral cada dialdiferido) - Insulina Glargina 30 Ui/dia llnl::-i:he} {d ferido) - PENDIENTES - Hemocultivos #2 241&5!2022 0203996431-
0203996431 - SE SOLICITA: Sndm en 48 horas '

Analisis: k . *

Paciente adulta mayor con dependencia funcional moderada y multiples comorbilidades. Hospitalizada en el contexto de un delirium ' ' e

hipoactivo secundario a infeccion de vias urinarias complicada, cuenta con ecografia renal con evidencia de secuelas de

pielonefritis izquierda, aislamiento de E. coli BLEE positivo, en manejo antibidtico dirigido. Adicionalmente con leve

hlpnnatremm en manejo con dieta. Paciente en aceptables condiciones, alerta, se comunica con el medio, sin déficit neurnlﬁglcu, -
. con estabilidad hemodindmica y ventilatoria, afebril sin SIRS, tolerando la via oral y diuresis conservada. Mejorfa de dolor en . ' :

rodillas y sin sintomatologia urinaria irritativa. Refiere 2 dias sin deposiciones, habitualmente realiza deposiciones diarias por

lo cual se inicia manejo laxante. Continua esquema antibidtico, a la espera de hemocultivos para pautar temporalidad del esquema
antibidtico. Atentns a evolucion clinica, se le explica a pacienta v familiar quien requiere entender y aceptar.

Nombre: CORZO CAMACHU MARIO ALBERTO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 91532378

Evolucion Tipo Ronda

Fecha/Hora :30.05.2022 / 08:37
Subjetivo: -

EVOLUCION DIARIA MEDICINA INTERNA Dr. Mario Corze (MD Internista) Dra. Yooko Hara (MD Hospitalaria) Impresiones diagnésticas: -Infeccidn de.

vias urinarias complicada por E. Coli BLEE positiva (Urocultivo del 25/05/2022) - Lesion renal aguda KDIGO | enresolucién - Delirio hipoactivo 3/4

secundario a proceso infeccioso Antecedentes personales de - Hipertensién arferial - Diabotesmellitus tipo 2 insulinorrequiriente (HbA1C 6.2% del

08f02/2022) - Artrosis en rodillas con restriccion a la movilidad - Deterioroneurocognitive mayor - Hipotiropidismo primario - Epilepsia (diagnéstico
hace 4 anns] Escalas de valnramﬁn funcional - BartheMEHﬂn ) ]

Objetivo: - e | | '

SIGNOS VITALES PA:.125/63 mmHg; F'AM 82 mmHg; FC: 65 Lpm; FR: 19 Lpm; Temp: 35.7°C Sa02: 93% al ambiente Pem 9T KgLA 1114
LE1850 BH -736 GU 0.58 cc/Kg/hora en 24 horas Cabeza y cuello: Normocéfalo, escleras anictéricas, conjuntivas normocrémicas, pupilassimétricas,
normorreactivas al estimulo luminoso, mucosa oral himeda, cuello maovil,. Sin ingurgitacién yugular. Cardiopulmonar:Térax simétrico,
nﬂfmne:-:pansl‘n'-e a la auscultacién ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, murmullo vesicular presente,sin sobreagregados Ahdumen_
Ruidos intestinales presentes, blando a la palpacién,no masas ni megalias, no reflejo hepatoyugular.No signos de irritacién pﬂritungal Extremidades:

Eutrbficas, sin edemas, pulsos periféricos de buena intensidad + +/ + + +. Flenado:amlar < 2 seg Neurolégico: Paciente EDI'ISI'.."IEH‘[E alerta, pupilas
. normorreactivas, simétricas, no rigidez nucal, ni signosmeningeos.

Analisis de resultados:

HEMOCULTIVO 24/05/2022 INFORME FINAL CULTIVO Muestra HEMOCULTIVO 2. MS! Resultado Negativo a los 5 n:IFas de incubacién
HEMOCULTIVO -

24/05/2022 INFORME FINAL CULTIVO Muestra HEMOCULTIVO 1. Msn'ngsunadu Negatiuﬁ a los 5 dias de incubacién

Plan:

- Hospitalizacion por Medicina Interna - Acompaniante permanente - Dieta nurmﬂsadica'e hipoglucida - Tapén hépari'nizadn Enapgngﬁq
1 gramo |V cada dia (Fl: 27/05/2022, D4/7) - Dmepraml 20 mg via oral cada dia - Lactulosa 15 cc via oral cada 6 horas -

Acetaminofen 1 g via oral cada 8 huras si fiebre o dolor - Dipirona 2 g IV en caso de dolor severo, rnﬁxlmn} cada 8 horas -

" Enoxaparina 40 mg SC cada dia - Insulina glargina 10 Ul cada dia - Insulina glulisina escala sensible - Glucometrias preprandiales

» - Medidas antidelirium anticaidas TTe_rapia fisica cada 12 horas - Control de liguidos - Control de signos vitales - Conciliacion
de medicamentos: - Levetirar:etah 500 mg via oral cada 12 horas - Carvedidol 12.5 mg via oral cada 12 horas - Levotiroxina 100 mcg
via oral cada dia - ASA 100 mg via oral cada dfa - Amlodipino 10 mg via oral cada dia - Valsartan 320 mg via oral cada
dialdiferido) - Insulina Glargnna 30 Ui/dia (noche) (diferido) - SE SOLICITA: - Sodio en 48 horas
Analisis: : |

"

Paciente adulta ma*;or con dependencia fun-:mn.al moderada y mu!hples comorbilidades. Hnspltaltzada en el contexto de un delmum
hipoactive secundario a infeccion de vias unnanas complicada, cuenta con ecografia renal con evidencia de secuelas de
“plelonefritis izquierda, aislamiento de E. coli BLEE positivo, en manejo antibidtico dirigido. Adicionalmente con leve

hiponatremia, en manejo con dieta, Paciente en aceptables condiciones, alerta, se comunica con el medio, sin déficit neurolégico,
con estabilidad hemodindmica y ventilatoria, afebril sin SIRS, tolerando la via oral, deposiciones positivas y diuresis conservada.

L
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Reporte de hemocultivos perifericos negativos. Por el momento se continua esquema antibiético, seglin evolucién se definirs salida
manana. Atentos a evolucion clinica, se le explica a paciente y familiar quien requiere entender y aceptar.

Nombre: CORZO CAMACHO, MARIO ALBERTO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 91532378
Evolucion Tipo Ronda _ Fecha/Hora :31.05.2022 /.01:05
Subjetivo: = :

EVOLUCION DIARIA MEDICINA INTERNA Dr. Mario Corzo (MD Internista) Dra. Paula Mérida (MD Hospitalaria) Imprééinnas diagnésticas: -Infeccién de
vias urinarias complicada por E. Coli BLEE pﬂsitivla-{Um::ultivu del EEID[EIEDEEJ - Lesion renal aguda KDIGO | **Enresolucién®*® - Delirio hlipﬂEIEﬁUﬂ 3/4
secundario a proceso infeccioso Antecedentes personales de - Hipenens.igin arterial - Diabetesmellitus tipo 2 insulinorrequiriente (HbA1C 6.2% del
08/02/2022) - Artrosis en rodillas con restriccién a la movilidad - Deterioroneurocognitivo mayor - Hipotiropidismo primario - Epilepsia (diagnéstico -
hace 4 anos) Escalas de valoracién funcional - Barthel45/1 GCI :

\ Objetivo: |

. SIGNOS VITALES PA: 158/90 mmHg; PAM: 118 mmHg; FC: 70 Lpm: FR: 18 Lpm; T: 35.3°C SaDE: 92% al ambiente Peso: 91 Kg LA 1147 LE

% . 1600BH -453 GU 0.73 cc/Kg/hara en 24 horas Cabeza y cuello: Normocéfalo, escleras anictéricas, conjuntivas normocrémicas, pupilassimétricas,
bt normorreactivas al estimulo luminoseo, mucosa oral hiimeda, cuello movil,. Sin ingurgitacidn yugular: Eardmpulmnnar Torax simétrico,

~normoexpansible, a la auscultacién ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, murmullo vesicular presénte,sin snbrsagrugadns Abdomen:
 Ruidos intestinales presentes, blando a la palpacién,no masas ni megalias, no reflejo hepatoyugular.No signos de irritacién peritoneal. Extremidades: :
Eutrdficas, sin edemas, pulsos peritéricos de buena intensidad + +/ + + +. llenadocapilar < 2 seg. Neurol6gico: Paciente consciente, al'arta. pupilas

ba,
r normoerreactivas, simétricas, no rigidez nucal, ni signosmeningeos.
T Analisis de resultados:
’ . HEMOCULTIVO INFORME FINAL CULTIVO Muestra HEMOCULTIVO 2. MSI Resultado Negativo a los 5 dias de incubacién HEMOCULTIVO INFORME ;
o ! FINAL CULTIVO Muestra HEMOCULTIVO 1. MSD Hesuitadu Negativo a los 5 dias de incubacién
g : Plan: . - : i
] - Egreso médico - PHD Ertapenem 1 gramo IV cada dia por 2 dfas - Omeprazol 20 mg via oral cada dia por 30 dias - Lactulosa 15 cc
- via oral cada 6 horas por 10 dias - Acetaminofen 1 g via oral cada B horas, si fiebre o dolor - SS/: CH, BUN, CR, MNA, K,.CL &an 15
- dias - SS/: Control por Medicina Interna en 1 mes con resultadés CONCILIACION MEDICAMENTOSA - Levetiracetam 500 mg via oral cada 11
. ; horas - Carvedidol.12.5 mg via oral cada 12 huras Amlodipino 10 mg via oral cada dia - Levotiroxina 100 mcg via oral cada dia -
ASA 100 mg via oral cada dia - Valsartan 320 mg via oral cada dia(diferido) - Insulina Glargina 10 Ui/dia (noche) ***SE DAN

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA** En caso de presentar dolor toracico tipo opresivo, dolor torécico que se propaga a brazo
mandibula cuello, en caso de presentar sensacion de ahogo, dificultad para respirar, mareo, desmayo, palpitaciones, alteracién
neurolégical movimientos anormales, perdida de fuerza, alteracién en habla, diga incoherencias o alteraciones visuales), en caso de
presentar fiebre dateriur_n del estado general persistencia de motivo de consulta o dolorincontrolable o en caso de presentar

sangrado debe reconsultar inmadiatam_enta al servicio de urgencias. Lleve todos los exéménes e imagenes a las citas medicas

Analisis: -
Paciente adulta mayer con dependencia funcional moderada y multiples comorbilidades. Hospitalizada en el contexto de un delirium
hipoactivo secundario a infeccion de vias urinarias t.‘:nmpricﬁda, cuenta con ecografia renal con evidencia de secuelas de L
pielonefritis izquierda, aislamiento de E. coli BLEE positivo, en manejo antibiético :Ii.rigidn. Adicionalmente con leve :
hiponatremia, en manejo con dieta. En el momento paciente en aceptables condiciones geenrales, estable hemodinamicamente, alerta,
desorientada en espacio, sin deterioro neurolégico agudo: fuerza conservada, no disartria, no hemiparesias; tolerando via oral y

con débito urinario preservado. Tiene reporte de hemocultivos perifericos negativos. Paciente en quien dada su evolucién f:h'nica Y
estabilidad hemodinamica, se indica egreso médico el dia de hoy en plan de PHD con ertapenem por 2 dias con el fin de completar
esguema antibiético ambulatorio, con orden de paraclinicos control y cita ambulatoria por Madlclna General y Medicina Interna. Se

dan recomendaciones y signos de alarma, famlhar entiende v acepta.

Nombre: CORZO CAMACHO, MARIO ALBERTO 'Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 91532378
EVOLUCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS ,

Cédigo +: N390 Fecha . :20220527

Descripcibn ‘INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
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Orden = 0000231001

Descripcién - TERAPA ESICA INTZGRAL

Fecha Sclicitud = 20220528 Hora Soiicted » 182819
Responsable de Ordenar - HARA RAMIREZ, YOOXO XIYCAA
Orden = 803852A

Descripcién - POTASIO ' ‘

1

Fecha Soficitud = 20220528 Mors Solismad - = 182819
Responsable de Ordenar : HARA RAM®SEZ, YCOKO KIvCM

Orden : SD3E62A
Descripcibn : SODIO

Fecha Soficitud : 20220528 Hora Safiatud . 183117

Responsable de Ordenar : GUTIERREZ MARTINEZ, JEFERSON DAVID

Orden + DODD203883 :

Descripcién - GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIAL
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: GUTIERREZ MARTINEZ, JEFERSON DAVID

: 00003803883

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220528

: GUTIERREZ MARTINEZ, JEFERSON DAVID

: 0000903883

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

1 20220528

: GUTIERREZ MARTINEZ, JEFERSON DAVID

: 0000931001
: TERAPIA FISICA INTEGRAL

: 20220528

: RAMIREZ PERTUZ, STEPHANIE
: 0000903883

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220529
: RAMIREZ PERTUZ, STEPHANIE
: 0000903883

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

- 20220529 |
: RAMIREZ PERTUZ, STEPHANIE
- 0000903883

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220529
: RAMIREZ PERTUZ, STEPHANIE

: 0000931001
- TERAPIA FISICA INTEGRAL

: 20220530

: CORREA GOMEZ, DAVID FERNANDD
: 903864A

: SODIO

: 20220530
: RIVERA LOPEZ, CRISTIAN ANDRES
» 0000503883

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220530
: RIVERA LOPEZ, CRISTIAN ANDRES
» 0O00903883 '

_ Hora Solicitud : 193117
,F'
Hn‘:r_['& Solicitud + 193117
Hora Solicitud . 193117
Hora Solicitud . 220504
|

Hora Solicitud - 220504
) %
Hora Ec:-lic:ituld : 220504
Hora Solicitud : 220504
Hora Solicitud : 154215
Hora Solicitud : 2228586
Hora Solicitud » 222856
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Descripcién '+ GLUCOSA SEMIAUTOMAT(ZADA [GLUCOMETRIA) '
Fecha Solicitud - : 20220530 G8 Hora Solicitud s IEZBErE
Responsable de Ordenar ' : RIVERA LOPEZ, CRISTIAN ANDRES | .
Orden + + 0000931001 ‘
Descripcién _: TERAPIA FISICA INTEGRAL
INDICACIONES MEDICAS ' . | )"
' 4N
hnEchMENTns ADMINISTRADOS
ECHA HORA DESCRIPCION ' | PosoLoGlA ‘ DOSIS
20220527 080000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY | 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,155.00H o 5
BOL 500ML, .
20220527 100000 DICLOFENACO 75MG SOL INY AMP k1,DD,AMP:INTHAMUEEULAH.Dr:rs‘ls Unica,1.00D0S . I l.
SML :
20220527 180000 DIPIRONA 1G/2ML SOL INY 2,00, AMP,INTRAVENOSA ,Cada 8 Horas,150.00H 3 \
20220527 120000 " ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL 1,00, AMP,SUBCUTANEA,Cada 24 Horas,155.00H ’1 R - \
INY AMP O.4ML ALTO RIESGO
20220527 180000 ERTAPENEM 1G POL LIOF SOL INY VL| 1,00,VL,INTRAVENOSA Cada 24 Horas,150.00H 5
20220530 010000 HALOFPERIDOL S5MG/ML AMP 1.'DU.AMF’.INTHAVENDSA,DGQE Unica,1.00D0OS
20220529 160000 - | LACTULOSA 66.7G/100ML SOBRE | 1,00,508,0/AL,Cada 6 Horas, 101.00H - ’ 1
! 10G/15M '. A 5 ' /
20220529 '/ | 080000 ' ' | oMEPRAZOL 20MG CAP D 1,00,CAP,ORAL,Cada 24 Horas,155.00H - | g >
RESCRIPCIONES AMBULATORIAS ' - - | | il
FECHA HORA ' DESCRIPCION POSOLOGIA '
102000 | 20220531.° | ERTAPENEM 1G POL LIOF SOL INY vL| 1,00,VL,INTRAVENOSA,Cada 24 Horas,2. Dias
102900 .| 20220531 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY | ,0,00,BOL,INTRAVENOSA, Cada 24 Horas, 2. Dias
BOL 250ML. : T S '
103400 | 20220531. LACTULOSA 66.7G/100ML SOBRE 1,00,SOB,0RAL,Cada 6 Horas, 10 Dias
' 10G/15ML -
103400 20220531 OMEPRAZOL 20MG CAPD - 1,00,CAP,ORAL,Cada 24 Horas,30 Dias ‘
103400 - | 20220531 ACETAMINOFEN 500MG TAB 1,00, TAB,ORAL,Cada 8 Horas,7. Dias | |
EGRESO
Fecha / Hora - : 31.05.2022. Zl ;A 8 SR - ' T
Servicio egreso - : 2 UE HOSPITAL TORRE A PISO 8 A | |
Causa de egreso : Alta (Vivo) £

Diagnéstico de egreso
Cédigo ' : N380 1 : i
Descripcién ) i : INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Condiciones generales de la salida

Buenas
Plan de egreso . ' _ & ,
- Egreso médico - PHD Ertapenem 1 gramo IV cada dia por 2 dias - Omeprazol 20 mg via oral cada dia por 30 dias - Lactulosa 15

cC
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via oral cada 6 horas por 10 dias - Anetammufen 1 g via oral cada 8 h-::-ras, si fiebre o dolor - SS/: CH, BUN EH NA, K, CLen 15
dias - SS/: Control por Medicina Intema en 1 mes con resultados EDNEIL!ACIGN MED[CAMENTDSA Levetlracetam 500 mg via
oral cada 12

horas - Carvedidol 12.5 mg via oral cada 12 horas - Amlodipino 10 mg via oral cada dia - Levntlmxma 100 mcg via oral cada dia -

ASA 100 mg via oral cada dia - Valsartan 320 mg via oral cada dia(diferido) - Insulina Glargina 10 Ui/dia (noche) ***SE DAN -

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA** En caso de presentar dolor mrécmu tipo opresivo,
brazo

dolor tnraclcu_qua se propaga a
mandibula cuello,

en caso de presentar sensacién de ahogo, dificultad para TEEDIFEI‘ maren desmayo, palpntamnnes, alteracién
neurolégical movimientos anormales, perdida de fuerza, alteracidn en hahTa diga incoherencias o alteramunes visuales), en caso de

presentar fiebre deterioro del estado general persistencia de motivo de consulta o dolor incontrolable o en caso de presentar
sangrado debe reconsultar inmediatamente al servicio de urgencias. Lleve todos los ex4menes e imagenes a las citas medicas
Incapacidad funcional T - .

Lugar remisién |

Responsable del egreso

: MERIDA AMAYA, PAULA JINNET
Especialidad

Reg. Médico : 1098745696
: MEDICINA GENERAL
hespunsahle de la elaboracién de la Epicrisis
Nombre | : MERIDA AMAYA, PAULA JINNET Registro - : 1098745606
Especialidad : MEDICINA GENERAL " '
Fecha impresién ; R Hora impresién
- 31.05.2022 | AN L ¥17:49:41
b. ' | (e I
:. \ L
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FUNDACION TORUNAL PAGIENTE JULIA GABALLERO DI CAIVAJAL

' " a\if”?' IDENTIFICAGION GG - 47006047
/24

‘ Ii. r
i ”“?E!ﬁ . PMBODIO Auboo/n
NIT, DOOAIOIB2.0

EPICRISIS
i - W
bavos brcpacuNte —
Nombe JULIA CADALLERO DE CARVAJAL ' : antlficacian GG - 37006047
F. Nacimiento 21,01,1041 Hewo I ameninn el 0 Ahos
L INTEGRAL

Hota ingreso 10000 Hora grean 114004

HISTORIA CLINICA DE INGRESO —— N i
LI T : | -.iilli ,"If ! .l- ¥ ; " :
' N L N ey Poag ! o i
Ublcacion "1 200 HOSPITAL TORME A PIBO 6 A . Ll g YRR
v e : I l‘:—— e —
IANAMNESIS i ————————eii
Raza P Blstama da orasnclas § -
Estado civil LS Nival da nacolnrldad HED
Ocupacion } an Cmplandor/omproan S

Motivo de consulta | | |
PACIENTE REMITIDOD E UﬂGEi\ICIhE FOSCAL PARA COTNINUAR MANEJO MEDICO ACARGO DE MEDICINA INTERNA MC: "Iuvfﬂ

lenguajo incoharonto™ |
PARACLINICOS DE INGRESO TAC DE CRANEO 1, Cambioe

= o dEmoe R ———

— e e | S 1 . B i e S ——_— i ——i——

atroficos corticalos
relacionados con la edad, 2. Hiporostosls dol frontol, ANGIOTACCEREBRAL 1. Camblos do loucooncofnlopotia da probable orlgen

vascular. 2. Cambios degonarativos da la columna corvical, 3. Adacunda pormobalidad do los vasos intracranoalos.

Enfermedad actual : _ :
Pacientd quien Ingresa por cuadro da 5 horns do ovoluclon caraclorlzado por disortrin, altaracion para ln marcha y pordida dol

equilibrio, con posterior mojroia lonta la cual empozo o mojorar mns do 1 horn da'n'n}'mu do Inclo do sintomaos, nioga fiebre, no
cofalen, niega alguna otra sintoamtolgola previa Revisién por sistamas: -Haco 1 mos postorior a fallecimionto do esposo presentd
episodio similar al cual per ol quo consulta ~Accosos do 1ds no productiva dosdo haco 2 somunas sin otra sintomatologla asoculada.
(no nexé epidemiologico covid y Px vacunada) ANTECEDENTES Patologicos: - Artrosis on rodillas con rastriccién a la movilidad -

Hipertension arterial - Diabotos mellitus tipo Il IR - Hipotiropldismo - Epilopsia {(desdo haco 3 afios luego de meningitis) -
Cardiopatia dilatada?? Alergicos: Nioga Quirurgicos: Nlega Toxlcos: - Cocind con lefia por 20 afios hace 30 afos Hospitalizaciones:

-

Ultima hace* 3 afles por meningitis Inmunoléguicos: - Esquema completo para SARS COV2 de Pfizer Farmacologicos: -

Levetiracetam 500
mg VO cada 12 horas - Carvedidol 12,6 mg VO, cada 12 horas - Levotiroxina 100 mcg VO cada dia - Losartdn 100 mg VO cada

noche - : |
Losartdn 50 mg VO cada maiiana - Acotaminofen 500 mg VOcada 8 horas - Amlodipino 10 mg VO cada dia - Insulina Glargina 30
Ul SC cada ' ' ;
dia
REVISION POR SISTEMAS _ _ .
A
. i | LI L il i \ A
SINTOMAS GENERALES | thioga . T L T
IANTECEDENTES PERSONALES " e A
' FIRMA ELECTRONICA PAG.1 DE 9
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Patolégicos
y - Artrosis en rodillas con restriccién a la movilidad - Hipertension arterial - Diabetes mellitus tipo Il IR - Hipotiropidismo -
Epilepsia (desde hace 3 afios luego de meningitis) - Cardiopatia dilatada?? |
Alérgicos .
NIEGA
Quirdargicos
- Pomeroy hac més de 30 anos
Tbxicos
- Cociné con lefia por 20 afos hace 30 afios

%

Farmacoldgicos

- Levetiracetam 500 mg VO cada 12 horas - Carvedidol 12.5 mg VO cada 12 horas - Levotiroxina 100 meg VO cada dia - Losartan 100 mg
VO cada noche - Losartdn 50 mg VO cada mafiana - Acetaminofen 500 mg VOcada 8 horas - Amlodipino 10 mg VO cada dia - Insulina -
Glargina 30 Ul SC cada dia g T g G

Inmunolégicos R e _. : e Moriera il
- Esquema completo para SARS COV2 de F'ﬁzerl' ‘_ gl P SORG iy 3
IANTECEDENTES GINECOBSTRETICOS - . . - ‘ s i

Menarquia (edad) : 0 Telarquia (edad) : 0
Pubarquia (edad) ;0 | | '
Gestas y partos ' i
Abortos : 0 B . Ectépicos : 2 0
Partos Vaginales E: : | |
Espontdneo 3 Instrumentado
* Molares ~ Mortinatos : 0
Cesareas
Total gestas
Datos de planificacién
Método de planificacion T - . 3 . Tiempo : 10 :
Antecedentes prenatales ' :

Concepto i e

kaxﬁ.MEN FISICO POR REGIONES LN

-CABEZA
Mormal Si

Hallazgos -, _
CABEZA Y CUELLO: Craneo normocefalo, sin lesiones, conjuntivas rosadas, sin lesiones, escleras anictericas, pupilas isocoricas

normorreflejas, Mucosa oral humeda, orofaringe sin lesiones. Cuello movil, no doloroso, sin masas sin adenopatias. No hay
ingurgitacién yugular. TORAX: simetrico, sin retracciones, normo expansible, pulmones bien ventilados sin agregados. Ruidos
cardiacos ritmicos, sin soplos. ABDOMEN: no distendido, ruidos intestinales adecuados en intensidad y frecuencia, a la palpacion
blando, depresible, no doloroso, no hay masas, no hay organomegalias. Puno percusidon negativa. No hay signos de irritacion
peritoneal. EXTREMIDADES: Eutroficas, sin edemas. Pulsos distales simetricos, buena amplitud. Llenado capilar menor de 3 seg.
NEUROLOGICO: Alerta, orientado, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, sensibilidad superficial y profunda conservada, ROT

+ +/
+ + + +, pares craneales sin deficit aparente. No hay signos de irritacion meningea

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y PLAN
DIAGNOSTICOS |

!
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Cescnpoion * ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

Tipo » Contirmado Nuave Clasificacién : Diag. Principal
Causa externa : Enfermedad general

Man

Paciente adulta mayor con antecedente de HTA, DM Tipo 2 IR, epilepsia e hipotiroidismo, quien ingresa por cuadro de focalizacion
neurologica de mas de 1 hora de evolucion, Ingresa con tensiones elevadas las cuales vienen mejorando, no fiebre, no cefalea, a la
valoracion actual sin deficit. Se activo codigo stroke con valoracion por radiologia intervencionista con TAC craneo normal sin
requerimiento de interevenciones adicionales, solicitan angioTAC dentro de nﬂrmg_hid'ad, adicionalmente valorada por Medicina
Interna T
quienes consideran de origen cardioembolico por lo que solicitan ECO TT y holter. HErI"iItEI‘l a red de apoyo para conductas
admmnalea* Al ingreso paciente con estabildiad hemodinamica, alerta, afebril, normoténsa, oximetrias en metas sin requerimiento
de oxigeno, no signos de bajo gasto, tolerando via oral y sin deficit neurolgoico agudo. Por el momento se idnica cotninaur en
manejo intrahiospitalario'para toma de holter v ECO TT en busca de etiologia de evento neurologico por sospecha de origen
cardioembolico, se explica a paciente y familiar estado clinico v plan a sequir, refiere entender y aceptar. Atentos a evolucion
clinica. IMPRESIONES DIAGNOSTICAS - Accidente isquemico transntnrm de alto riesgo -- ABCD2 6 puntos ANTECEDENTES - -
Artrosis en _
rodillas con restriccién a la movilidad - Hipertension arterial - ‘Diabetes mellitus tipo Il IR - Hipotiropidismo - Epilepsia (desde
hace 3 afios luego de meningitis) - Cardiopatia dilatada?? - Obesidad PLAN - Hospitalizar .a cargo de Medicina Interna - Medidas
institucionales anticaidas y antidelirium - Acompanante permanente - Cabecera 30° - Dieta hiposédica e hipoglicida - Cateter
heparinziado - ASA 100 mg VO cada dia - Clopidogrel 75 mg VO cada dia - Valsartan 80 mg VO cada 12 horas - Atnrvastatma 80
mg VO
cada dia - Insulina glulisina escala correctiva usual - Glucometrias preprandiales - Terapia fisica cada dia - Terapia
funcaudrn!ngsca cada dia - Tromboprofilaxis no farmacologica - Hoja neurologica cada 4 horas - Control de liquidos administrados y
eliminados - Control signos vitales y avisar cambios SE SOLICITA - ECO TT - Hnlter 24 horas CONCILIACION MEDICAMENTOSA -
Levetiracetam 500 mg VC cada 12 horas - Carvedidol 12.5 mg VO cada 12 hnras - Levotiroxina 100 mcg VO cada dna -
Acetaminofen 500 T
mg VOcada 8 horas - Amlodipino 10 mg VO cada dia - Insulina Glargina 30 Ul SC cad_a dia - Lusartan 100 mg VO cada nnr:.ha
* *SUSPENDER* * - Losartan 50 mg VO cada mafiana **SUSPENDER* *

" 'l" "
C!asnf:camdn atencién : Urgenciano critica :

Eespansable de Ia elahnramén de la HC de lngresu

=

Nombre . . - : HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY, PAOLA . . Registro:, ; . .. . Especialidad.. . :MEDICINA GENERAL
3 1098765018

Nombre 3 ; Registro : 3 Especialidad

ek

=

EVOLUCION MEDICA
Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :06.08.2021 / 06:10

Subjetivo:

EVOLUCION MEDICA HDSF]TALIEACIDN MEDICINA INTERNA Dr. Mario Corzo- MD Internista Dr. Steve Caballero- M[} ssg
IMPRESIONESDIAGNOSTICAS - Accidente isquemico transitorio de alto riesgo -- Trastorno neurocognitivo mayor 1. Deterioro cognitivo vascular 2.
Origen mixto - Delirium hiperactivo - ABCD2 6 puntos --Barthel: 20/100 ANTECEDENTES - Artrosis en rodillas con restriccidéna la movilidad -
Hipertension arterial - Diabetes mellitus tipo I IR - Hipotiropldismo - Epilepsia (desde hace 3 afios luego demeningitis) - Cardiopatia dilatada?? -

Obesidad X

Objetivo: | ' A, :

Signos Vitales: PA: 176/89mmHg PAM: 110mmHg FC: 67LPM T°:36.4 FR:20 SatOZ2: 95% LA: 680cc LE: 1450cc BH: 30cc GU: 0.69cc/kg/h CABEZA
YCUELLO: Cranun nnrmu:e!aln sin lesiones, conjuntivas rosadas, sin Iﬂsmnes escleras amc:tancas pupilas isocoricasnormorreflejas, Mucosa oral

- = '\—1 -,

¥ alf
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humeda, crofaringe sin lesiones. Cuello movil, no doloroso, sin masas sin adenopatias. No hayingurgitacién yugular. TORAX: simetrico, sin
retracciones, normo expansible, pulmones bien ventilados sin agregados. Ruidoscardiacos ritmicos, sin soplos. ABDOMEN: no distendido, ruidos
intestinales adecuados en intensidad y frecuencia, a la palpac'ihnhlandn. depresible, no doloroso, no hay masas, no hay organomegalias. Pufio
percusidn negativa. No hay signos de irritaciénperitoneal. EXTREMIDADES: Eutroficas, sin edemas. Pulsos distales simetricos, buena amplitud. Llenado
capilar menor de 3 seg.NEUROLOGICO: Alerta, orientado, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, sensibilidad superficial y profunda conservada,
ROT + +/+ + + +, pares craneales sin deficit aparente. No hay signos de irritacidn meningea ‘ '
Analisis de resultados: Z

glucometrias 133-104 k ;
Plan: e T i 4 - - - ,

PLAN - Hospitalizar a cargo de Mﬂdlﬂlna Interna Medr-ﬂas institucionales antlcaldas ¥ antidelirium - Acnmpanante permanenta - .
Cabecera 30° - Dieta hiposédica e hlpnglumda Cateter heparinziado - ASA 100 mg VO cada dia - Clopidogrel 75 mg VO cada dia wie e
Valsartan B0 mg VO cada 12 horas - Ataruastatina 80 mg VO cada dia - Insulina glulisina escala correctiva usual - Glucometrias : =
—" preprandiales - Terapia fisica cada dia - Terapia fonoaudiologica cada dia - Tromboprofilaxis no farmacologica - Hoja neurologica '

cada 4 horas - Control de liquidos administrados y eliminados - Control signos vitales y avisar cambios Pendiente: - ECO TT -

Holter 24 horas CONCILIACION MEDICAMENTOSA. - Levetiracetam 500 mg VO cada 12 horas - Carvedidol 12.5 mg VO cada 12 horas -
Levotiroxina 100 meg VO cada dia - Acetaminofen 500 mg VOcada B horas - Amlodipine 10 mg VO cada dia - Insulina Glargina 30 Ul $C

cada dia - Losartdn 100 mg VO cada noche **SUSPENDER** - Losartén 50 mg VO cada mafiana * *SUSPENDER**
Analisis: - S

Paciente adulta mayor con antecedente de HTA, DM Tipo 2 IR, epilepsia e hipotiroidismo, hospitalizada en contexto da crisis
hipertensiva organo blanco cerebrol, valorada por radiologia intervencionista por activacion de codigo stroke, sin embargo paciente
con TAC craneo y angioTAC dentro de normalidad, adicionalmente valorada por Medicina Interna quienes consideran de origen
cardioembaolico por lo que solicitan ECO TT vy holter. Al momento, paciente en aceptables condiciones generales, con limitacion de la
mavilidad dado 2ntecedente de obesidad grado Il v artrosis, barthel 20/100, estable hemodinamicamente, con hipertension de
predominio sistolico, normocardica, afebril, alerta, activa, reactiva, orientada auto y alopsiquicamente, glasgow 15/15, oximetrias
en pulso en metas sin requerimiento de oxigeno suplementario, adecuada tolerancia a la via oral, con control metabolico dentro de

metas. se considera por el momento continuar con igual manejo medico instaurado, pendiente reporte de holter y ECO TT en busca de "7
etiologia de evento nﬂumlﬂ-glcu por sospecha de origen cardmembnh:n. se brinda informacion a paciente y familiar raspectn al v i
estado de salud actual de la paciente y plan medico a sagu:r refieren entender y aceptar. . . & :_;f f_r . '
Nombre: CORZO CAMACHO, MARIO ALBERTO - ... -:Espemaiudad. MEDICINA INTERNA Registro: 915323?.‘3 C i pl,l ;
Evolucion Tipo Ronda - ... X! Fecha/Hora :07.08.2021 / 04:26 . o o el
Subjetivo: | A -

EVOLUCION MEDICA MEDCINA INTERNA Dr. David Correa (Md. Especialista) Dra. Tania Carrero (Md. Hospitalario) IMPRESIONES DIAGNOSTICAS-
Accidente isquemico transitorio de alto riesgo -- Trastorno neurccognitiva mayor 1. Deterioro cognitivo vascular 2. Origenmixto -- Delirium
hiperactivo -- ABCD2 6 puntos --Barthel: 20/100 ANTEEEDENTEE Artrosis en rodillas con restriccidn a lamovilidad - Hipertension arterial - Diabetes
mellitus tipo Il IR - Hipotiropidismo - Epilepsia (desde har::e 3 afos luego demeningitis) - Cardrnpatra dilatada?? - Obesidad

Objetivo:

Signos Vitales: PA: 1EDHBDmmHg FC: 70LPM T°:35 FR:22 Sat02:95% LA: 910cc LE: 3200cc BH: -2290cc GU: 1.53cc/kg/h CABEZA Y
CUELLO:Craneo normocefalo, sin lesiones, conjuntivas rosadas, sin lesiones, escleras anictericas, pupilas isocoricas normorreflejas,Mucosa oral
humeda, orofaringe sin lesiones. Cuello movil, no doloroso, sin masas sin adenopatias. No hay ingurgitacién yugular. TORAX: simetrico, sin
retracciones, normo expansible, pulmuneé bien ventilados sin agregados. Ruidos cardiacos ritmicos, sinsoplos. ABDOMEN: no distendido, ruidos
intestinales adecuados en intensidad y frecuencia, a |la palpacién blando, depresible, nodoloroso, no hay masas, no hay organomegalias. Pufio
percusidn negativa. No hay signos de irritacién peritoneal. EXTREMIDADES :Eutroficas, sin edemas. Pulsos distales simetricos, buena amplitud. Llenado
capilar menor de 3 seg. NEUROLOGICO: Alerta, orientado, fuerza muscular 5/5 en las 4 e:n:remidades._; sensibilidad superficial y profunda Cﬂl_"l'&éwada,

ROT + +/ + + + +, parés craneales sindeficit aparente Nu hay signos de irritacidn, mamngaa o ok _ £ L Tana
Anélisis de resultados: . . S g .
GLUCOMETRIAS: 104-154-115- 123mgﬁ:|l ECDTT 1i VEHtrI:U!ﬂ |zqmar-:|u Espesnr ‘didmetros y volGmenes normales. Cﬂntraﬂtﬂ:dad glnha’[ o 5
segmentaria conservada. F.E. 60 %. 2. Dilatacién severa de la auricula izquierda, volumen indexado de 54 ml/m2. 3. Insuficiencia. ..+, ' : 1.
mitral leve por esclerocalcificacion valvular. 4. Insuficiencia adrtica leve por esclerocalcificacién valvular. 5. Trazas de i
Insuficiencia tricuspidea que no permitid estimar la PSAP, 6, Patron de relajacién del uantrh:um ;zqmgrdﬂ grado |. i A s

R s TR
Plan: / - ‘ .

: F g . '
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- Hospitalizar a cargo. de Medicina Interna - Medidas institucionales anticaidas y antidelirium - Acompafante permanente - Cabecera

30° - Dieta hiposédica e hipogliicida - Cateter heparinziado - ASA 100 mg.VO cada dia - Clopidogrel 75 mg VO cada dia - Valsartan 80

mg VO cada 12 horas - Atorvastatina 80 mg VO cada dia - Insulina glulisina escala correctiva usual - Glucometrias preprandiales -

Terapia fisica cada dia - Terapia fonoaudiologica cada dia - Tromboprofilaxis no farmacologica - Hoja neurologica cada 4 horas -

Control de liquidos administrados vy eliminados - Control signos vitales y avisar cambios Pendiente: - Holter 24 horas CONCILIACION
MEDICAMENTOSA - Levetiracetam 500 mg VO cada 12 horas - Carvedidol 12.5 mg VO cada 12 horas - Levotiroxina 100 meg VO cada dia -
Acetaminofen 500 mg VOcada B horas - Amlodipino 10 mg VO cada dia - Insulina Glargina 30 Ul SC cada dia - Losartdn 100 mg VO cada

noche **SUSPENDER®** - Losartdn 50 mg VO cada manana **SUSPENDER"*

Analisis:

Paciente femenina de 80 afios, con antecedente de HTA, DM Tipo 2 IR, epilepsia e hipotiroidismo. Hospitalizada en contexto de crisis
hipertensiva crgano blanco cerebrol; valorada por radiologia intervencionista por activacion de codigo stroke, sin embargo paciente
con TAC craneo y angioTAC dentro de normalidad, adicionalmente valorada por Medicina Interna quienes consideran de origen
cardioembolico. Al momento, paciente en a:ei:tabres condiciones generales, estable hemodinami¢camente, afebril, alerta, activa,
reactiva, oximetrias en pulso en metas sin requerimiento de oxigeno suplementario, adecuada tolerancia a la via oral, con control
metabolicd dentro de metas, gasto urinario conservado. Hoy con reporte de ECO TT, con FEVI i’i'ﬂh%, dilatacién severa de la auricula
izquierda,insuficiencia mitral-aértica- leve por esclerocalcificacién valvular. De momento continuar con igual manejo medico
instaurado, pendiente reporte de holter en busca de etiologia de evento naurnlngirr:u por snspu:h'a de origen cardioembolico. Se
brinda informacion a paciente y familiar respecto al estado de salud actual de la paciente y plan medico a seguir, refieren

entender y aceptar.

Nombre: CORREA GOMEZ, DAVID FERNANDO 'Especialidad: MEDICINA INTERNA "' ** ' Registro: 683978

b 7T e | : a2 Tkt a, bis iy ,_,'._.I vk Ta74 T T ROT L
Evolucion Tipo Ronda " "'FechalHora :08.08.2021 / 06:07 &
Subjetwu- "y ’

EVOLUCION MEDICA MEDCINA INTEHNA Dr. David Correa (Md. Especialista) Dra. Tania Carrero (Md. Hnspltalannj IMPRESIONES DIAGNOSTICAS-
Accidente isquemico transitorio de alto riesgo RESUELTO* ** -- Trastorno neurocognitivo mayor 1. Deterioro cognitivo vascular 2. Origen mixto --
Delirium hiperactivo -- ABCDZ2 6 puntos --Barthel: 20/100 ANTEEEI’.‘IENTES Artrosis en rodillas con restriccidéna la movilidad - Hipertension anﬂrlai -
Diabetes mellitus tipo Il IR - praturnpfdismn Epilepsia (desde hace 3 anos luego demeningitis) - Cardiopatia dilatada?? - Obesidad :

Objetivo:
Signos Vitales: PA: 147/75 mmHg FC: 67 LPM T°:36.3 FR:20 Sat02:96% LA: 1140cc LE: 1150cc BH: -10cc GU: 0.55cc/kg/h CABEZA Y

CUELLO:Craneo normocefalo, sin lesiones, conjuntivas rosadas, sin lesiones, escleras anictericas, pupilas isocoricas normorreflejas,Mucosa oral
humeda, arofaringe sin lesiones. Cuello movil, no doloroso, sin masas sin adenopatias. No hay.ingurgitacién yugular. TORAX: simetrico, sin
retracciones, normo expansible, pulmones bien ventilados sin agregados. Ruidos cardiacos ritmicos, sinsoplos. ABDOMEN: no distendido, ruidos
intestinales adecuados en intensidad y frecuencia, a la palpacidn blando, depresible, nodoloroso, no hay masas, no hay eorganomegalias. Puiio
percusion negativa. No hay signos de irritacién peritoneal. EXTREMIDADES:Eutroficas, sin edemas, Pulsos distales simetricos, buena amplitud. Llenado
capilar menor de 3 seg. NEUROLOGICO: Alerta, orientado, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, sensibilidad superficial y profunda conservada,

ROT + +/ + + + + pares craneales sindeficit aparente. No hay signos de |rr|ta|:|{'m meningea .+ ...
- A

Anahs:s de resultados:
GLUCDMETHIAE- 123- 115 1:5 IUﬁmgfdl HﬂLTEH EKG HITMD smusm_ FHEDDMINAHTE DUHANTE EL‘HEGIETHD FRECUENCIA CARDIACA

FHDMEDID 6 LF’M -
MINIMA 55, LPM Y MAXIMA 'IEE LPM. NO FAUSAS SIGNIFICATIUAS BLOQUEO AUHICULGUENTHICULAH DE PRIMER GRADO PR 246 MSEG.

OCASIONALES F
EXTRASISTOLES AURICULARES cumnucmm, EPISIDOS DE TAQUICARDIA ATRIAL AUTDLIMITADA NO SE DOCUMENTARON ARRITMIAS

-

VENTRICULARES.
VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA MODERADAMENTE DISMINUIDA, INTERVALO QTc (431 MSEG) Y SEGMENTO ST NORMALES.

Plan: ;
- EGRESO - ASA 100 mg VO cada dia x 30 dias - Valsartan 80 mg VO cada 12 horas x 30 dias - Atorvastatina B0 mg VO cada dia x 30

dias - SE EQLICITA: Cita control por medicina interna en 1 mes - SE SOLICITA: Cuadro hematico,creatinina,bun,electrolitos - SE

SOLICITA: Valoracion por neurologia ambulatoria - Recomendaciones y signos de alarma para reeconsultar CONCILIACION MEDICAMENTOSA -
Levetiracetam 500 mg VO cada 12 horas - Carvedidol 12.5 mg VO cada 12 horas - Levotiroxina 100 meg VO cada dia - Acetaminofen 500

mg VOcada 8 horas - Amlodipine 10 mg VO nada'dia - Insulina Glargina 30 Ul SC cada dia ***SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA®* En caso de presentar dolor torcico tipo opresivo, dolor tordcico gue se propaga a 'bi":az'-::- mandibula cuello, en caso de

presentar sensacién de ahogo, dificultad para respirar, mareo, desmayo, palpitaciones, alteracién neurolégical movimientos

,

-
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PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL

FUNDACION FOSUNAB
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Z cﬁ%ﬁ%&'— 4 IDENTIFICACION CC - 37605047 0% 4 --
P ekl EPISODIO 4956678

-

NIT. 900330752-0

anormales, perdida de fuerza, alteracién en habla, diga incoherencias o alteraciones visuales), en caso de presentar fiebre
deterioro del estado general persistencia de motivo de consulta o dolor incontrolable o en caso de presentar sangrado debe
reconsultar inmediatamente al servicio de urgencias. Lleve todos los exdmenes e imagenes a las citas medicas :

Analisis:

Paciente femenina de 80 afios, con antecedente de HTA, DM Tipo 2 IR, epilepsia e hipotiroidismo. Hospitalizada en contexto de crisis
hipertensiva organo blanco cereibr'ul;ﬁalqrhn_:la por Tadiologia intervencionista por activacion de codigo stroke, sin embargo paciente

con TAC craneo y angioTAC dentro de' normalidad, adicionalmente valorada por Medicina Interna quienes consideran paciente cursando
con accidente isquemico transitorio de alto riesgo; Trastorno neurocognitivo mayor resuelto. Al momento, paciente en aceptables '
condiciones generales, estable hemcdinamical;n;nte;, -afE,hril, alerta, activa, reactiva,sin deterioro neurologico agudo, oximetrias en

pulso en metas sin requerimiento de oxigeno suplementario, adecuada tolerancia a la via oral, con control metabolico dentro de

metas, gasto urinario nunéewadu. Reporte de ECO TT, con FEVI 80 %, dilatacién severa de la auricula izquierda,insuficiencia
mitral-aértica- leve por esclerocalcificacién valvular, Holter con ritmo sinusal predominante durante el registro, frecuencia

cardiaca promedio 66 Ipm, minima 55 Ipm y maxima 128 Ipm. no pausas significativas. No se documentaron arritmias ventriculares.y
segmento st normales. Por lo anterior se considera paciente con evolucion clinica favorable en quien no se documentan arritmias

caomo probable etiologia de Accidente isquemico transitorio. De momento sin requerimiento de mas conductas adicionales de manera
intrahospitalaria. Se generan ordenes medicas para continuar con estudios ambulatorios. Se dan recomendaciones generales, y signos
de alarma para consultar a urgencias.

Nombre: CORREA GOMEZ, DAVID FERNANDO

Especialidad: MEDICINA INTERNA

< -

Registro: 683978

EvVOLUCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS
Cédigo

Descripcién

Tipo

: 1679
:ENF_EFIM_EDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

: Diag. Principal -

Facha

... Estado-

:202108C5 R

: Confrimado Nuevo +

IORDENES CLINICAS

\ B -": _h_-.._l

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden '

Descripcidn

Fecha Solicitud
Hésﬁnnsabie de Ordenar
Orden '
- Descripcién

Fecha Solicitud .
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud |
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcién

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar

Impreso Por:OLGAH1

: 20210805 d

- HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA
: 0000903883

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20210805
- HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA

: 0000803883 | _ .
- GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20210805 .
: HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA
: 0000903883 '

Hora Solicitud

Hora Solicitud

-

Hora Solicitud

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] .

L Seaknn P P T ki i S 0
T 1

: DVOBOE. .+ (o s v ~ Hora Solicitud

: HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA
. 0000895001 .

: ELECTHGCAHDIIE;IE!HAFIA DINAMICA HOLTER

. 2ﬂ21ﬂ§05 L Hora Solicitud

: HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA

FIRMA ELECTRONICA

: 134811

: 134911

: 134911

"
]

-

: 134911 - |

- 134911
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Orden
Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar

Orden
Descripcién. oo

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar

Orden
Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Haspﬁnsab‘ne de Ordenar
Orden v o2,

Descripcidn_ .

Fgché Solicitud
Responsable n_:fﬂ Ordenar

Orden - .
Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar

Orden
Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar

Orden

Descripcién

Fecha Solicitud .
Responsable de Ordenar
Orden . -

Descripcién: - =

» 0000881202
: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

: 20210805
: HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA

: 0000931001 ‘
: TERAPIA FISICA INTEGRAL

: 20210805
: HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA

: 0000937000
: TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

"1 20210806
: CHACON MANOSALVA, JAIME LEONARDO

: 0000503883

PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL
IDENTIFICACION CC - 37605047
EPISODIO 4956678

Hora Solicitud : 135538

Hora Solicitud : 135538

Hora Solicitud + 163727

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

» 20210807

: CASTRO CARRENO, MANUEL FELIPE

» 00003803883

Hora Solicitud : 005631

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA IGLUCOMETRIA)

: 20210807

: CASTRO CARRENO, MANUEL FELIPE

: 0000903883

Hora Solicitud : 005631

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20210807

Hora Solicitud : 005631

- CASTRO CARRENO, MANUEL FELIPE

: 0000903883

+ GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

» 20210807

Hora Solicitud : 231617

: ACOSTA MORENO, CHRISTIAN ALEXANDER

: 0000903883

- GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20210807

Hora Solicitud : 231617

: ACOSTA MORENO, CHRISTIAN ALEXANDER

: 00002802883

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

INDICACIONES MEDICAS

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
kEC HA HORA DESCRIPCION POSOLOGIA DOSIS
20210806 120000 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG___| 1,00, TAB,ORAL.Cada 24 Horas,7.00Dias 6
PAG.7 DE 9

Impreso qu:DLGAH‘i

FIRMA ELECTRONICA

Escaneado con CamScanner



FUNDACION FOSUNAB

j\ q‘(‘\l. PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL
LYLRANCS

IDENTIFICACION CC - 37605047 '
EPISODIO 4956678

NIT. 900330752-0

TAR
si'e 1TOBROA QOO0 AMLODIPINOG 1OMG TAD 1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,7.00D(as 3
20210808 200000 ATORVASTATINA 40MG TAB 2,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,7.00Dlas 3
< 10806 140000 CLOPIDOGREL 75 MG TAR 1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,7.00Dias L 2
« 0 10805 «a 0000 INSULINA GLARGINA 100UI/ML SOL | 1,00,AMP,SUBCUTANEA, Cada 30 Dias,1.00AMP 1
INY SOLOSTAR 3IML (LANTUS)
a2 10805 220000 VALSARTAN B0 MG TAB 1,00, TAB,ORAL,Cada 12 Horas,7.00Dias 5
PRESCRIPCIONES AMBULATORIAS |
FECHA HORA DESCRIPCION - POSOLOGIA
093700 20210808 VALSARTAN BO MG TAB 1,00, TAB,ORAL,Cada 12 Horas,30 Dias
094700 <0210808 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG 1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,30 Dias
TAB
Qa4 700 =0210808 ATORVASTATINA 40MG TAB 1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,30 Dias
EGRESO \
Fecha / MHora : 08.08.2021 . S i i 3 . n =y ‘ i
Servicio epreso : 2 UE HOSPITAL TORRE A PISO 6 A ' “
Cauvsa dr eqreso + Alta (Vivo) i : -+ | b
Diagndstico do egreso ',
Codigo 11679
Descripcidn : ENFERMEDAD CEHEEHGVAECULAH. NO ESPECIFICADA : g

Condiciones generales de la salida

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Plan de egreso

- EGRESO - ASA 100 mg VO cada dia x 30 dias - Ualsartan 80 mg VO cada 12 horas x 30 dias - Atorvastatina 80 mg VO cada dia
x 30 ; :
dias - SE SOLICITA: Cita control por medicina interna en 1 mes - SE SOLICITA: Cuadm hematico, creatmma bun,electrolitos - SE

SOLICITA: Valoracion por neurologia ambulatoria - Recomendaciones y signos de alarma para reeconsultar CONCILIACION
MEDICAMENTOSA -

Levetiracetam 500 mg VO cada 12 horas - Carvedidol 12,5 mg VO cada 12 horas - Levotiroxina 100 mcg VO cada dm .
Acetaminofen 500 '

mg VOcada 8 horas - Amlodipino 10 mg VO cada dia -
SIGNOS DE '

ALARMA™* En caso de presentar dolor tordcico tipo opresivo, dolor tordcico que se propaga a brazo mandibula cuello, en caso de
presentar sensocidn de ahogo, dificultad para respirar, mareo, desmayo, palpitaciones, alteracién neuroldgical muvimiéﬁtns
snormales, perdida de fuerza, alteracién en habla, diga incoherencias o alteraciones visuales), en caso de presentar fiebre
deterioro del estado general persistencia de motivo de consulta o dolor incontrolable ¢ en caso de presentar sangrado debe
reconsultar inmediatamente al servicio de urgencias. Lleve todos los exdmenes e imagenes a las citas medicas

Insulina Glargina 30 Ul ST cada dia ***SE DAN Recumemmtmwss Y

incapacidad funcional
Lugar remision

Fesponsabtle del egreso  CORREA GOMEZ, DAVID FERNANDO Reg. Médico : 683978
[apecialidad r MEDICINA INTERNA

hﬂlpﬂﬂlﬂhlﬂ do In eluboracién de la Epicrisis

Nombre r CORREA GOMEZ, DAVID FERNANDO Registro » 683978
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Especialidad : MEDICINA INTERNA

Fecha impresidn
: 08.08.2021

Impreso Por:OLGAH1
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IDENTIFICACION CC - 37605047
EPISODIO 4956678 |

Hora impresién
: 13:01:58
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PACIENTE JULIA CABALLERO DE
IDENTIFICACION CC - 37605047 CARVAJAL
EPISODIO 5560957

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

j\m;cm : _ )

NIT, 890205361-4

HISTORIA CLINICA

pATOS DEL PACIENTE -

Hombre JULIA CABALLERO DE CARVAJAL
F Nazimienla 31.01.1841
Fecha ingreso 03.08.2022

|Iitnhf|:.i::h_ CC - 37605047
Sexo Femening Edad 81 Afos
Foche oprezs D4.0R3022 Aseguradors PROGRAMA NUEVA EPS . pop
«INTEGRAL

Hora Ingresa 195807 Hara Egresa 11:18 09

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

Linicacicn * En Whgencias

REGISTRO DE TRIAGE

CLASIFICACION TRIAGE: URGENCIANO CRITICA

MOTIVO DE CONSULTA:
Paciente lemenina de 81 afos ingresa en camila, en compafisa de familaer | anleceeine de hospitiazacion roetne egresa el

31/05/2022 por infeccion unnaria complicada con reporte de urcculive E. Col Blee positive (Urocultiva del 25052022), recabio
maneja can ertapenem por T dias Consulla ruevaminie par clincia de 2 das de somnolencia, inesibalidsd para la marchs, mlenia
adnamia, perstencia de di;u-riir fa Bebie, refeir hol presenla epsidoia de cianasis generalzida Mo fiske fiega wintsams )
respriacings, neiga sintomas gastiainiestinales. Antecedentes 1 Palologecas’ - Infeccion de wias unnanas comphcads por E Coli
BLEE positiva (Urocultivo del 25/05/2022) - Lesion renal aguda KIXGQ | **En resclucidn®® - Dalne hpaactvo M4 secundano a
proceso mfeccioso Antecedentes personales de - Hiperlension artenal - Diabeles melitus tpo 2 insulinonequnente (HEATC & 2%

" del OAO2r2022) - Arirosis en rodllas con resticcidn ala movilidad - Delerioro neuracognitve mayas - Hipatropdismo prmans -
Epilepsia (chagnosbco hace 4 aflos) Escalas de valoracidn funcional - Barthel 437100 2 Farmacologecos - Levetracetam 500 mg via
oral cada 12 horas - Carvedidal 125 mg via aral cada 12 horas - Amlodipine 10 mg via oral cada dia - Levotrosma 100 meg via oral
cada dia - ASA 100 mg via oral cada dia - Valsanan 320 mg wa oral cada dia{dilendo) - Insulna Glargina 10 Uvda {roche) -
Omeprazol 20 mg via oral cada dia por 30 dias - Lactulosa 15 cc via oral cada 6 haras por 10 dias - Acetaminclen 1 via oral cada
8 horas, si fisbra o dolor 30X niega 4 Alergicos: niega 5.Vacuna: # 2 dosis con sinovac Alergias® no Niega senlomas respratonos =

Niega nexo epidimiclogica para COVID 19 Se atende pacime utlinzaod EPPS por pandemia de COVID1S

ESTADQ INGRESD- .
Estado de Ingresa: \ive Medio LLegada: Caminanda por sus Propios Medics
Estada conciencia - Viva intensidad Dolor
SIGNOS VITALES:
Presidn Arterial 145175 mm Hg "
Presién Arterial Media " 98 Imm Hg %
Pulso: 105 { x min
Frecuencia Cardiaca: 105 I x min
Frecuencia Respiratorial ' 20 /% min
Temperatura; : sa/"C '
Sal Owigeno; .98 1%
Talla: 0,00 fCms . - . ; L
Peso 0,000 /Kg
SIGHOS Y SINTOMAS:
URINARIO OTROS HALLAZGOS -
Impreso Por:FANNYE L] " FIRMA ELECTRONICA + PAG.1 DE nl
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PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL
IDENTIFICACION CC - 37605047

“’! FDSL‘AL ‘

EPISODIO 5560557
NIT. B90205361-4
ANAMNESIS

Rars ‘- Segterna de t:r-:;nrl. -
Estada ervil : - Mgl de escolsdad -
Ocupacibn ! = Emplesdaiempresa -
Motve de cansulla | i

*slgua con semnolencia

Enfermedad sclud . 5

pacieme quian es reconsullng por reciente egreso intra Hnspi‘lnlaﬂn per infecicon urnaria, persiste con somnolencia, mitaicon
pra la bipedesiacion . deleriore de su clase funcional . con sintomas urinarios Indatives ; egrese el 31/0512022 por

infeccion urinaria complicada con reporte de urocullivo E. Coli Blee positive (Urocultivo del 25005/2022), recibio maneps con
erlapenem por 7 dias. Consulla nuevaminte por clincia de 2 dias de somnolencia, inestbalidad para la marcha, astecia, adinamia,
persilencia de disuria, no ficbre, releir hol presenta epsidoio de clanosis generalzida. Mo fiebre. niega sinloams respriaciros,
neiga sinlomas gasiroinieslinales, i

[REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GEMERALES L negatve

[ANTECEDENTES PERSONALES

Paloldgess
- Accidente isquemico ransitonio de allo riesgs RESUELTO®™ - Barthel: 200100 - Afrows en radiilas con resticcion 3 a

migwilidad - Hi p:n:ns:hm artedial - Diabeles mellitus tipe 11 IR - Hipetiropidismo - Epdepsia (desde hace 3 lﬂ-ﬂhtqa de
meningiis] - Cardiopana diatads 77 - Obesidad

Albrgicos .

HIEGA,

Oharlrgicos - i

- Pomaray hac més de 30 afos - e
Téuicos '

-Enﬂnﬁ:mhll'li por 20 afos hace A0 afos

Farmataldgeod

= Levetirazetam 500 mg VO cada 12 heras - Carvedidel 12.5 mg VO cada 12 horas - Levetinesina 'mn meg VO cads dia - Acelaminohen 500
mg ViOcada 8 horas - HETI 25 mg vo Sia - Amrladiping 5 mg vo &a - Infulina Glasrgna 301 5C cada dia - Asa 100 mg da -

atorvasiabna 40 my dia - alsarlan 320 mg

PAGZDES

Inmunelégices - :
= Esguema tumpr-ﬂu pata SARS COV2 de Pl::r ! : |
EXAMEN FISICO ; s
CONDICIONES GEMERALES
Aspecio General, Regular . .
Celor de la plek Fakdo .
Estada de hidratacién: ‘Deshicratacién Leve . i
Esltado de Conciencia. Eumﬁmh I_l.tl.ﬂji:ni 3 : : =
Estado del Dolor: RS 2 : o 5 :
Condicién al llegar. e Sobrio
F esickn Carparal: I
Orieniadn i . ' _ _ o ; . B
Orientada en Persona .
Impresg Por FANNYB FIRMA ELECTRONICA
- .
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER :

' AL
l‘-‘-. \ PACIENTE JULIA cABM.LERD_FE CARVA
Fo IDENTIFICACION CC - 3760504

> NeEI

NIT. 8902053614

EPISODIO 5350857

Criertade en Escac:
et

Frewor Amsmal (= bgE 1 )
frenor Averai Meda (e bar 113 : ; .
Puna (PulMin) 115 Freserts ]
Frec. Lardiacs (x min) 18

¢ Fres Fesowratona () el }

‘Sx Cwgern (%7 Bs
Temreara Normal 3 5°C

el =

FIzasx g.

ANTECEDENTES GINECOBSTRETICOS

| Memargua (edad) :B
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EXAMEN FiSICO POR REGIONES
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Falarsos

conptwes pafidas - _ «
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TiEex _ _ .
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DIAGNOSTICO DE INGRESO Y PLAN

Dok GRS TGS
Lo
Ceevorgrenn

WIF0 - '
PFECCION DE VIAS URPARAS, SITIO NO ESPECFICADD

rprese Por FANSI D FiRWA ELECTRONICA

L

FAG JDE 9 i

FUHDA:;“:," i
T g\, DFTALMOLOGICA DE SANTANDER
PACIENTE JULLA CABALIEFRD CE CARVAJAL
% EE._E_CAL IDENTIFICACION CC - 37805047 g
N EP1SODIO 5550257
NIT. 8302053514
Tipa
Cama ertormg * Wrgrenan Cuagristca = e acn  Daag Urpercas Fwcgy
- Erfermedad geneal -
H
- Radg i
= SN -
3 * ¥ et Duagracaca Clasfic actn Diag Lrpercan & slacorans ™1
h -
Pa 3 bipe T“nlﬂf Nsullne por reciente egreso ntra hespialand por nfeocon LNana, perscle Con Somnoencd kmfecos
Necoio + Getenor de su dase funcional , con snfomas unnanos inrlatves © egreso el 3105750 por

fl UAAN3 complicad con repone de uroculivo E. Coll Slee postivo (Urocuftvo del 25052C27), reclies manep con
Etapenem por 7 dias. Consuta nuevaminte por cinga de 2 tias de somnolenca, mesibabdad para la marcha, as'end, pSra—m
W“ ﬁ‘“-fﬂﬁtm,m‘timﬂmﬁmn epsdom e Canots generaizxda, No febre. neega srise™s resdracinos.
MeA sinfomas gastrointestinles. pacienie con cimca sugesthvace sepss de ongen unnano, lauge-carda, Cesalaraton,
Somnolencia Anlecedentes 1.Patologicos: - Infecciin de was unnanas compiscada por E Coll ELEE postrva (U el
25052022) - Lesion renal aguda KDIGO | “En resoluciéin™ - Deling hipoacive 34 secundand 3 process mietooss ANecedemes
Persenakes de - Hiperlension artenial - Diabetes melitus tipa 2 insulmemequinente (HDATC 8 2% del DRUZR2CI) - ATTSS oA
md_ia CON resiniceitn a la mowikdad - Detencmo MEUNDCOGRANG Mayor - Hpctropdsma pamano - Epvepsa (Sagnosics hace 4
afius) Escalas de valoracién funcional - Barthel 45/100 2 Farmacologicas. - Levetracetam 500 mg wia oral ada 12 horas - Carvesant
1uwﬁwm‘13hﬂﬂ=-ﬁnﬂuﬁmwmﬁaw:ﬂ dia - Levotiromna 100 mog wa oral cada da - ASA 120 mg va o
€ada dia - Valsartan 220 mg via oral cada dia{difendo) - Insukina Glargina 10 Uvda (noche) - Omeprazel 20 mg wia oraf caca 5
P?fﬂﬂdiu.udum 15 cc via oral cada 6 haras por 10 dias - Acetamincfen 1 g via oral cada 8 horas, s fedre o ooer 3 TU
mega 4 Alergicos: niega 5.Vacuna; # 2 dosis con singvac plan: cbsenacon (md cbsenaoon ) 62 cn 2 ks /mens 330 0 PR panar
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“AcICA DE SANTANDER - : - A ;
F“"“‘“'Ef'" OFTALMOLOGIC - PACIENTE JULIA ‘CABALLERO DE CARVAJAL .
: ame Al , | BN TR o B FUNDACION OF TALMOLOGICA DE SANTANDER
. % )SC/ ol . \ PACIENTE JULIA CABALLERO DE CARVAJAL
: ; % ! Fd‘sc_aL ; IDENTIFICACION CC - 27£05047
oy En0RH 1A : ) i SRR i il - EPISODIO 5560957
" - ﬁ' ' NIT. 890205361-4 3 ' 4
ACIDO LACTICO Resuttads * 2.78 mmaliL MNITROGEND UREICO Resultado 15,9 mgidl CLORO | o) RESULTADG 102 4 m'l'l'llﬂnl-'L EHE‘-TI;*MA - ; - 3 ;
RESULTADO ™ ; ; , ' ' :
0,72 mg/dl GASES ARTERIALES ANALISIS DE GASES pH 7,417 pCOZ 34,3 mmHp pOZ 66,7 mmHg HCOs 21,8 mmal woo2 50,7 waltg EBvt.ga de imilacshn meningea, marcha
) Andlisis de resultados:

-

mmall Satsacidn de 02 98,1 % DATOS CEL PACIENTE FK}I_U.H Hara de Recibida la muestrd en el Il.hﬂrmu!'izu“m horas FOTAZIG
Resuliado 4,13 mmell DESHIDROGENASA LACTICA - LDH Resultade * 301 UNL SOCIO Resullado 137 mmalil PROTEINA ¢ REACTIVA El..lh.. :
Resulada - 55,54 mgl CUADRO HEMATICO SERIE RCJA Hemates. 3.770.000 imm3 Hemoglobina: 11,9 gr/dl Hematocrita: 36,4 % v i NTITA T
8 H.C M. 316 pg CHECM 32.7 gridl RD.W, 13 % RDW-SD 45.2 | NRBC 0 ul NRBC 0 % MORFOLOGIA GLOBULOS ROJOS nmfumg..',;-wm !
SERIE BLANCA Leucocitos 10 130 fmm3 Neutréfils 73.2 % Linfocitos 15,2 % Easinéfilos 2,2 % Manocitos 7.6 % Basofilos 0.4 % __ '
Neutrdflos 7,420 ul Linfocitos 1.540 l Eosinbfilos 220 ul Monacitas 770 ul Bascias 40 ulIG 0,14 ul 1G 1.4 % SERIE PLAQUETARA

DIDER2 ACIDOD uc"_n:u 2.78 mmalil MITROGEMO UREICO 15,9 mgid CLORD 1024 mmolL CREATININA 072 mats GASES ARTERALES o T4 T

pCO2 34,3 mmiig pO2 B6.T7 mmiig HOOI3 21,8 mmoll. EBvt -2,4 mmolL Saturaciie de O2 58,1 % POTASIO 4,13 mmell. DESHEROGENLSS LECTICA

- LOH 301 UKL SO0IC 137 mmall PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA 55,54 mgd CUADRO HEMATICO Hemogiobna, 11 5 grid Hemmpserss 3
_ARVOM EENHCM 31,6 pg CHCM 327 gridi B DW, 13 %% Levcocitos 10130 fmm3 Neutrdfilos 7,420 ul Linfocros § 547 ul

Recuerio de plaquetss 364.000 imm3 TIEMPO DE PROTROMBINA 11 segquados Cenbrol Reactiva Diana 108 sagundos [N R 1,62 TIEWSS

PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 29,7 segundos Contrel Diano 24,5 segundes Glucametria® 2037 172 mo/et RADIOGAAFIA DE TORAY. Siuey

L

Recusnta de plaquetas 164 0od fmm3 MEV SN TIEMPO OE PROTROMBINA Tempo de F"m'l:rthmi 11 ﬂ.":hlﬁdh!- EEH‘IW R_g-,;h.u, Dlaia 10,4
segundas INR 1,02 valor LS.L del Reactve 1,08 TIEMPO PARCIAL DE THGM?GF‘LAETINA Twmpo Farcial de Tramboplasting 297 Sgundas } cargiaca de tamano y n-_.n-!-aluju novmal. Trdquea central y permeable Calcificacionses aleromatosas a nivel 08l cayado de 1a 30
Control Diaria 28,5 segundos - g = ' En campos pulmonares hay discretas epatidades alveclo intersBciales basales derechas, No se evidencian demames pleuraies. Camtsos
Plan: ! . . degenerdings @ nivel de la articulacidn glenabumeral de forma bilateral, -
'pm-qbunadmu!milumeﬁﬂUmP"f’ bﬂud.iﬂﬂﬂ::y:urﬂh‘mrﬁﬂqh;;ﬂwem1rﬂu=|:wnw.x!ﬂa | 3 : Plan: | | 3 e . . .
EV Ol v 58 val M o , i . 3 .‘ : =y ; Obseryacion por medicna imMema3 PROBAR desiate complein de oxigena lqﬂl..'rnm“uﬁ..i Sp02 > B8% PROBAR wia oral para
R E x L - ; walerar lcheramcia Conbnuar resta de manep medica concibado ambulalona asic - Levesrscatam S0 mg e - Carvedidad 125 mg
Analisis: : : : R : c/12h - Amlcdigine 10 mg clcka - Levetiraxing 100 meg cidia - ASA, 100 mg oidia - Valsatan 320 mg ¢/da - insuima Glargng 30
pacieris quen 5 reconsultne pod reciente egresa intra hospitalana pur_mr-m:knn urma.u'ia .:.nrm-ﬂ:d . persisie con somnelencia, cidia “DIFERIR"" Contral de signos witales Revaloracién en randa para valorar destele completo de cxigens y toberancia 3 wa oral
fimitaicon pra la bipedestacion , detenora de 50 clase funesonal | £on Sicmas unnarios indatives | egress &l 31052022 = : . i o R . e
por nfecsion uinaria compicada con reporte de wroculliva E '5“: ey posiiive 1'{"’?‘::“";1’:‘ ﬁTﬂ?l- recibic maneja con Analisis: - ' .
or elincia de 2 ¢ias de somnclencia, inestbalidad para la marcha, astenia, adnami :
e g ¢ m.'s ::::l:: :;T:::::;Hm epsidaia de cianosis generalzida Mo fiebre niega sintaams fH-Priinllfl:rt'. " . F Adulta rn:'r_l:lr IEl'l'I-H'l-IEIII con probable rasiomo rl:mu:;umihun m.a]rn'eﬂ PIOgEESaN, CLUTSa con episedi compatble con celng
persitencia §¢ GRS, i s b o o it i i . . - hipasctive multtactorial ya resuetia, No hay procesa infecciosa activo actualmente, probablements presanis baclenuna
neiga sniamas q.iﬂl'n-mh!'ﬂﬂiﬂ. pacenle con chrsca suges 1'3. & ﬂp:':qs &g unnlr.m, taugiecardia, _-*ﬂh.lriﬂdn_ . gsinfomalicd L|;m=ﬁ'm con destauracidn ewe sin rabagn respiratona o cual pueds ratarse de Wastams pulmanar crovics
somAslencia 58 nicio mantjo medica , o hay respuesta leucecitana , hp!rl'a:h‘l_:rml « pemnle loma de urocltive | én &l maments ; hpn.EFl:li: na filisda Seincca destele completa de axigenc con metas de SpO2 > B8% Requena probablements manep broncodattador
&8 peAo prpéraoiina tazobacam sinemabign por aniscendes d& & :nll.lﬂ'e!. + EQUIETE tnnh'!m con carbapenemicg, Fe Con congestian ambudatorio. Se reajustara manejo can insuling al egreso, per alto riesgo de bipeglicemias (A 1C en metas] Se probara via oral para
pumonar probale gatilada por infeccion urinana , e idnica dosis de diretica, desiete de cignea segun tolerandla, . ; . valcrar kiierancia. S plani s dajar’en obsenvasin darsvs |8 mefiana para valkirar desists do Geigano y vie sl e it
Nombre: SOTO DUARTE, DIEGO FERMAMDD Especialidad MEDICIMA Registro: 1082345883 egrasa Se explican diagnostces y conducta, Ousdamos alerios a evalucian cdinca Diagriteticos: -ﬁ!H‘ln hipoactve ~RESUELTO -
URGENCIAS-DOMICILIARI i insuficiencia respralona crémca ipe 1 probable = Enfermedad pulmenar cbstructiva crénica? - Bactenuria asntomasea
i Antecedenies’ - Trasloma neurocognitive mayar sespechada - Barthel 439100 plos - Hipertansian artenal erdnica - Diabates melbhus
. g . : @ 2, insulinorrequanente, buen confrol  metaboSico ambulalens (A 15 6.2% - 0022022 « Artosis &n rodllas con resi
Ew.-luci?n Tipo interconsulta _ FechaHora :04.06.2022 f 02:25 i 3 ::L Pk it A I it o i ke er) tesiricoidn
Subjetivo: i > . e : Nombre: MENDINUETA GIACOMETTO, SERGIO Especighdat MEDICINA INTERNA Regstro 77094279
(NTERCOHMSULTA MEDICIMNA INTERMA Dr, Sergio Mendinueta {Hd.l_hlemi:t.l]- Santiago Arague Rudriﬂu?. (Estudiante Intemada)|DENTIFICACIAN: Edatt . - ANDRES . : ; =
81 afios Natural Molaganits Procedents: Bucaramanga Ocupacidn: Ama de casa Estado civil: Casada Religidn:Catolica Informante: nieta Calidad de |a L -, ¢ : i
infarmezién mala MOTIVD DE EWWLTEITFﬁFﬁmm.EHFEﬂHEm ACTUAL: Cuadra de 3 dias ﬁ-tvdunim_waw aa somnoliencia, LYy Evolucion 'npn Evaluzién Adicianal g FechafMora 04.08.2022 | 0538
inestabilidad para la marcha, disuna y cianosis distal ef dia de hoy. Niega fiebre Almomente de fa valoracidn se encuenira despierta, respande Irleragataria, Subietivo: ; . . :
desorienlada sin localzacidn. ANTECEDENTES: Patoldgicos - Trastomeo neurocogniive mayar sospechado - Barthel 45/100 plos - Hipertensitn arterisd = — : I : ; ; :
crénica - Diabetes mektss ipo 2,insubnomequirients, buen control  metabolico ambutatorio (A1C 6.2% - 0B/0Z2022) - Arrosis en radillas con resticcién a - REVALORACION MEDICINA INTERNA Crs. Romero - E<pnosa Diagnésticos: - Deliria hipoactve "RESUELTO" - Insuficiencis rssaratanacriracs 123 1
lamovilidad - Hpetimpidisma pnmario en suplencia - Epilepsia no especificada (Hace 4 afios) Farmacoldgicos: - Levetiracetam 500 mgeh2h - Carvedidel 12.8 rohats 'HEE"'EL“T. _E"Fffm“d. F‘“"““.". #mw“m - Bacteruna asintomatica Antecedentes: -Trastame heurocognivg mayor sasechas - i
mg c/12n - Amicdiping 10 mg cidia - Levobraxina 100 meg cidia - ASA 100 mg cida - Valsartan 320 mg c/dia- Insulina Glarging 30 ui c/dia (noche) Barthel 45/100 pios - Hipartensiin ierial créevra - Ciabates malihus fpa 2 insufinomegairiants, buen'conrel metabalicn srebulsiors JAYC 7% -
Quiirgicas - Pemeroy hac més de 30 aflos Haspitalizacién: - Infeccidn de vias urinariascomplicada por E. Coli BLEE pesitiva (Urocullive del 25052022)- - B8/402/2022) - Artrosis en rodillas. con resiriceién & lamoviidad - Hiporopidcismo primari en suplencia - Epdepsia no especiicads (Hace & aos) o Neta
Hace 3 afias por mening 577 Alirgicas: Niega Ténicos: -Cocind con lefia par 20 ahes hace 30 ahes Familiares: Nisga Inmunolbgicos: - Esquema contra’ ‘ I I S oL, N T e e,
covid 19 completn con phizer REVISIONPOR SISTEMAS: Niega obra sintomatologia adicional asociada : . Objetivo: . - -~ -
Objetivo: | | 98 | SIGNOS VITALES: PA: 147758 FC:68 FR:20 T:36.9 Sp02; 83 ambients CABEZA Y CUELLO: Escleras anciéncas, conprivas sresones an pascez,
S TALS. P11 .2 59 9 st CABEZYCULL: s i b s sk N[ Dot e o e s i i
SNCHAL A 1SS A1 TR RS R, N ICRYICEIN  TE ST, 00 B R T lngu.rnrudm PURERE " I ) agregades pulmenares, ala suscultacsdn cardiaca ruides cardiacosritmicas, /i susculta soplas, norma foneboss ABDOMEN Gobosatiare wn aferessn &
CARDIOPULMONAR Térar a la inspeccidn sin afteraciones, expansidn simébica, sin Brajesintercostales, 2 la auscultacian murmullo vesiaular presente, no T8 k ‘B g lainspeccian, na circulatitn colateral, ala auscullaciin nuidos imestinales con adecuada frecusnda & Intensdsd A la PRPESSA tLoerioE y Brafunds Tn
W egados pulmanares, @ la auscultacsin candiaca fuidos cardiacostitmicos, ho ausculta soplos. narma fondicas. ABDOMEN: Globosolplne, s m" By ¥ | '..; . masaspalpables, no megakias, no dolor, na hay signos de imitacdn penteneal, EXTREMIDADES. Eutrdficas, sn edemas Bensds sandar=enar i 3 segqundos,
I3 inspeccidn, no erculacitin colatersl, als suscultacibn ruidos intestinales con adecuada frecuencia ¢ intensidad. A la palpacién superficial y prefunda sin T ! * pulsos penféices de biiena intensidad, no cambios de coloracitn o deformidad en articulaciones, sinadercpatiss ngunsies ya mises NEURDLOGICO ; e
masaspalpables, no megalias. no dalor, no hay signos de imitacion pantoneal. EXTREMIDADES: Eutréficas, sin edemas, Benada capilarmenor a 3 segundos, S : E. Alarta, orientada solo #n parsona, arbends, nomina y regite adecuadaments, naaReraciones de la 8 i B e R
pulses periierces oe buena intensidad, no cambios de coloracitn o deformidad en arteulaciones, sinadencpatias Inguinales yio axdares. NEUROLOGICO! {7 _ acomodacién, movimientos oculares conservados en planchedzontal y verical, no asimatria facial, no paresas sn grupes musculares bao Bes, MO Nstagmus
Alerta, orientada soly en persona, entiende, nomina y repite adecuadamente, noafteraciones de la sensopercepcion, Pupilas isocéricas reactivas a fa luz y i BFr tuerza corservada, sensibili dad superficial y profunda canservadas, reflsjos musculo tendinasos (béciptal, nopital, rotubana, Bubanaweelv s No BENS
acomedacion, mevmeentos oculares conservados en planshorizantal y vertical, no asimetria facial, no paresias en grupos musculares faciales, no nistagmus, ; -, [ - o rikieibi, Fesningus, mETChE: 2 e ’
fuerza conservada sensbilidad superficial y profunda conservadas, reflejps musculo tendinosos (bicipital, tricipital, rofuliana, aquilianaj+t#f+++#, o signas £ SO Plan: .
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. % F?EL‘S_%L IDENTIFICACION CC - 37605 - IDENTIFICACION CFC - 37802047
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o NIT. 830
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o { . . ¥
- Salidg . i . L) e
m“ SUSPENDER INSULINA - Metforminaimaghpting 100072 5 mg. tomar 1 tableta diarka ~INICAR® « Bromuro de [pratrepia 2 "% - ACIDO LACTICO L LACTATO
T ©2da B horas = - S5: Varacon ambulatonia por genat:a Continuas resto de manejo medico conclado ambulalorio @i = Fache Solicug
vmmm'ﬂmiﬁ-ﬁﬂﬁdﬂ12.5mu1m-ﬂmmm 1»:|-mg|:.i¢|.-|.wnhmtinnlmmg:m-ﬂﬂ‘mu‘mlﬂd.' Hmh : 020803 Haora Sobcitud T
ﬂl-il'lllnmmgm. i i ' Crcke Ordener ' VIRVIESCAS DIAZ, EDER FABUAN
Andlisis: D .  DOOODO 2R
Adulta mayor femenina con trastorme nerocogniive mayor en mlﬂﬁﬂmu con episcdio compatitls con delitio hipoactive * DESHIDROGENASA LACTICA LOH '
Mulifactonal ya resuelto. No hay procesc infecciose actvo actualmente, prebablemente presenta bactemsia asintomabca ™ 3 Fetha Soiimyg r
Liasmasvamente con destaurscion leve sin abajo respiratanis lo cual pusde ratarse de baslomo pulmanar erénice Bpo EPOC no - N220607
fkado. Destete - Nadsr Responsabie g, Hors Sokcmud 1T
. de cogeno con adecuada nleranca complelo de axigens con metas de Sp02 > BA%, se deja manejo broncoda Crdenar *VIRVIESCAS DIAZ, EDER FARIAN
. Pmbulatona. Con DMZ controiada, con ghcosilada en metas, iene nsulina a altas dosis ajusta manejo por 1o riesgo de % o : 0000903856 :
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! FOSCAL IDENTIFICACION CC - 37605047, " RVAJAL
gy~ el _ EPISODIO 5560957 '
NIT. 890205361-4 4 y
Respansatle de Ordenar . VIRVIESCAS DIAZ, EDER FABIAN .
Ovcden © DO00ST1121 , .
Descnpcion - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A ODAP. Y LATE ]
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Orden ‘ : 0000890466 - ek £ A B :
Descripion . INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICI -~ . !

INDICACIONES MEDICAS

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

FECHA HORA DESCRIPCION ' POSOLOGIA : _-h-
20220603 | 220000 E;fiﬁi FJE 50DIO 0.9%.5 OL INY 'I.,DD.EDL.INTRMI’ENESA.EE&H_ qu_asj_nqnlm Dnmj____
20220604 020000 ERTA PENEM 1G POL LIOF SOL IH'f VL] 1,00 VLINTRAVENOSA Cada 24 Hu'ras.l.ﬂnl}iars- 1 —
i 220000 PIPERACILINA 4G-TAZOBACTAM - [ 1,00 AMP INTRAVENOSA Cada 8 Horas, 1,00Dias —

- S00MG POLVO INY i - . g

RESCRIPCIONES AMBULATORIAS - a

FECHA HORA DESCRIPCION 4 | PosOLOGIA My

111600 20220604 ; BEROMURD DE IPHA"I_"FIDFrD_ 1,nn,UN_lHHALATD_RIAJC=Ha 8 Hura.s,atl Dias . .

20MCG/DOS AEROSOL INH 20000SIS ' SN, i j
EGRESO :
Fecha/ Hora : 04,06.2022 f g ‘
Servicio egreso ' En Urgencias : . I ;
E_au&an‘-eegfﬁp .1 Alta (Vive) hl : ; i e '. ¢ 33
Diagndstico de egreso - . - i | | ) I, - . -r
Cédigs £, 1 SO IS . . : .
Deseripcion . :DEURIO, NO ESPECIFICADO . = - sy
. Condiciones generales de |a salida | S A .
Buenas condciones ﬁenerai'es ' \ e #2. 1 S T B A
Plan de egreso W : .
- Salida - SUSPENDER INSU LINA - Metformina/linagliptina 1 000/2.5 mg, tomar’1 tableta diaria ™INICAR* - Bromuro de ipratro piﬁ '2.
puff r._ada 8 horas ** - SS: Valoracion ambulatc%rria por geriatria Continuar resto de rnaﬁejn medico mﬁ;:iliadu ambulatorio asi: -
Leveliracetam 500 mg ¢/12h - Carvedidol 12.5 mg c/12h - Amlodipino 10 mg c/dia - Levbtiroxina 100 meg c/dia - ASA 100 mg c/dia-
Valsartan 320 mg o/dia ' e ¥ ' e
Incapacidad funcional - b
Lugar remisidn h : N
~ Responsable del egreso : ROMERO ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO ~ Reg. Médico . - - 1+ . :3152
Especialidad : MEDICINA INTERNA i e ' 5
Impress Pos FANNYR ‘ PAGSDES
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CONTROL ¥ SEGUIMIENTO MEDICO PYP . = TLLITUS
Enfermedad Actual 45  CONVULSIVO REFRACTARIO NO TIPICO, DIATETES * b
PACIENTE FEMENINA CON APP DE SEGUELAS POR MENINGOENCEFALITIS(&2018). SIND e
TIPO DOS INSULING REQUIRIENTE , MIPERTENSION ARTERIAL HPOTIRODISNG. | 1256 o AMLODIPING 5MG, HCTZ 2
PLAN. TRATAMIENTO MEDICO CON LEVETIRACETAM 500X2, CARVI 12522,V
LEVOTIROXINA 100X1, TIAMINA 3001, INSULINA GLARGINA 30U SUBC NOCHE,
POST HOSPITALIZACION POR SINCOPE! VU e
EGRESAN SIN DOSIS DE INSULINA, VALSARTAN, ARADEN TRAYENTA, HCTZ. AMLODIPINO. mmE_ﬂ_ﬂﬂ- i . =
Revision de Sintomas por Sistema -
3 e Gardiovascular Pulmanar
Pt xonnas S on. g Srakaie Na reflers
 refiare rufirs afiars ""'H“ s
No rofiere No rifieds Mo refne Mo refisra No rafiere
Eodtoentoioo —ipr B e  c Saie e b T
S O ey [ 7P| SaTod [ Ohscon TPesciie) Tl e Giasgow | FCF | Cirabd | Per.Cel | Porbra | FL
Sis | PADIa | | 8 eso(Rgl | Talla £l 0w | P ] |
L e ala % - e o Tt
Condiclones generales
| CONGIENTE ORIENTADO, AFESMIL, INCAPACIDAD FUNCIONAL A LA MARCMA Y BIPESDESTACION
| Cabeza
| Normal
Ojos
Normal
Oidos
Homal
Nariz
Normal
Orofaringe
Normal
Cuallo
Normal
Dorso
Normal
Mamas
Norrmal
Cardiaco
Ppulmonar
Abdomen ' AYNNSO4 O H OAIHOHY
%.mﬂ IYNIDIHO
Genitales NS 3AvIdO031314S3
i Pulsos - NORMAL Lienada Canéar - Normel '

RECORDCLINICO - 1887023 18,2008 piae.y 1 g
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me il gesy, - 1603347 _ 4, Por o
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7010305408  £0125 - ATORVASTA
601 TINA 40 MG (TABLETA) - TABLETA g
Fecha - 2022-07-18 14:43 - JULIO CESAR OUIVEROS FUENTES ey
Mota: 1 TABLETA VIA DRAL C 24H u
Fecha: 2022-07-19 14:43 Prof: JULIO CESAR OLIVEROS FUENTES
. - ciD; 1-Tableta :?:; 30
Fr. 24-Horas ’

500061 - LINAGLIPTINA 5 MG [TASLETA) - TABLETA (§1é
Focha - 2022-07-19 14:43 + JULIO CESAR OLIVEROS FUENTES Ry

Nota: 1 TABLETA VIA ORAL C 24H

Fechs: 2022-07-19 14:43 Prof: JULID CESAR OLIVEROS FUENTES

C/D. 1-Tableta ORAL ;
&01604 - CARVEDILOL 12.5 MG (TABLETA) {H) - TABLETA v eI e 260
i Fecha - 2022-07-16 14:43 - JULIO CESAR OLIVERDS FUENTES Reg. #0os
Nota: 1 TABLETA VIA ORAL C 24H
Fecha: 2022-07-19 14:43 Prof: JULIO CESAR OLIVERDS FUENTES
iy C/D: 1-Tablela ORAL
| 21305 - HIDROGLOROTIAZIDA 25 g (TABLETA) - TABLETS Fr 24-Moras #Dows 30
| Fache - 2022.07-19 1443 - JULIO CESAR OLIVEROS FUENTES Reg 814
. Nota: 1 TABLETA VIA DRAL C 24H
| Fecha: 2022-07-19 14:43 Prof: JULIO CESAR OLIVEROS FUENTES
/D! 1-Tableta ORAL
4704 - ACIDO AGETIL SALCILICO 100 m3 TABLETA GENERICO - TABLETA o ‘ AL
:m - mgg?-lg 1443 - JULID CESAR GLIVEROS FUENTES Reg 914 r 24-Hor #Dosis30
| TABLETA VIA DRAL C 2aH
:::;l: 2022-07-19 14:43 Prof: JULIO CESAR OLIVEROS FUENTES
1
l =~ " -
. 50035 - AMLODIPINDS mg (TABLETA) - TARLER /0 1-Tableta CRAL
i Facha + ;:;2@?'_19 14 1:? LD CESAR OLIVERDS FUENTES Reg B4 £ 24.Hors a0
Nota: ETAVIA DRAL C 24H
r Facha: ;413;’;}7.1, 14.4) Prof: JULIO CESAR OLIVEROS FUENTES
e === A 3 i S
& interconsuitas = s L . =
} 70016 H20256 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
|
e 3 MESES
Nota TROLY SEGUIMIENTO
Fecha: ggz‘-nr-u 14:52 Prof: JULIO CESAR OLIVEROS FUENTES
IR - - |

e Y . 2005-10-01 Clasificacion
 HIPERTENSIC ANTIGUO Fouma: Sihgme:  aLro
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