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Sedfor
JUEZ DE TUTELA DEL CIRCUITO (Reparto)
E.S.D.

Referencia: ACCION DE TUTELA

Accionante: JOSE ANTONIO GELVEZ

Agente oficiosa: CRUZ DELINA CARRILLO DE GELVEZ
Accionado: NUEVA EPS

CRUZ DELINA CARRILLO DE GELVEZ, mayor de edad, identificada con cédula
de ciudadania No. 37.832.146, residente en la Carrera 10 # 2- 18 del Barrio Santa
Ana en Floridablanca (Santander), actuando en mi condicion de agente oficiosa en
nombre y representacion de mi conyuge JOSE ANTONIO GELVEZ, adulto mayor
identificado con cedula de ciudadania No. 5.557.428, por medio del presente
escrito, interpongo la ACCION DE TUTELA prevista en el articulo 86 c.ie la
Constitucion Politica de Colombia, en contra de la NUEVA E.P.S por viol.acxén al
derecho constitucional a la salud, en conexidad con la vida y a una vejez digna por
las siguientes razones: '

HECHOS

PRIMERO. Miesposo el sefior JOSE ANTONIO GELVEZ, identificado con cédula
de ciudadania No. 5.557.428 de 78 aiios de edad se encuentra afiliado a la NUEVA

EPS.

SEGUNDO. Yo soy la cuidadora de mi esposo JOSE ANTONIO GELVEZ, tengo 73

afos y padezco un diagnostico de base asi: Dolor osteomuscular generalizado,

Fibromialgia, Cefalea crénica, dolor lumbar crénico, dolor neuropatico en miembros
inferiores, intolerancia a pregabalina, alérgica al tramadol, segun consta en la
historia clinica que anexo.

TERCERO. Mi esposo el sefior JOSE ANTONIO GELVEZ, presenta una serie de
diagnésticos asi: Enfermedad de Parkinson con trastorno de deglucién, Enfermedad
de_Alzheimer, depresién por Parkinson. hipotiroidismo primario, demencia no
especificada, Gastropatia crénica v atréfica corpo antral. En conclusion, consta en
la historia clinica que ES UN ADULTO MAYOR DEPENDIENTE FUNCIONAL

TOTAL, SIN INTERACCION CON EL MEDIO, QUE REQUIERE
ACOMPANANTE PERMANENTE. Anexo historia clinica. o

POso requiere una serie de cuidados
No estoy en condiciones fisicas y
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uno en condicion de discapacidad, ellos no cuentan con el tiempo veinticuatro horas
para cuidarlo, pues deben trabajar y cumplir sus roles.

QUINTO. Por todo lo anterior descrito Sefior Juez, es necesario el amparo de los
derechos fundamentales de mi esposo, tendiente a proporcionarle el cuidado
oportuno que diaria y urgentemente requiere, por parte de la NUEVA EPS.

SEXTO. Es importante expresar que a la NUEVA EPS se remitié a través de
derecho de peticion esta misma solicitud al correo
alvaro.medIna@nuevaeps.com.co en donde la respuesta dada, es que no era el
canal de recepcion de tramites, remitiéndome a otro link, el cual no me permite
adjuntar la documentacién necesaria.

PETICION ESPECIAL

Teniendo en cuenta los hechos descritos anteriormente donde se evidencia la
situaciéon actual de mi esposo el sefior JOSE ANTONIO GELVEZ y la falta de los

elementos para mejorar sus condiciones en el cuidado, y con base en los
fundamentos de derecho que expondré posteriormente, solicito a usted

respetuosamente:
PRIMERO: Solicito que la NUEVA EPS asigne un enfermero veinticuatro (24) horas

hombre (porque mi esposo es de cuerpo grande y hay que movilizarlo
absolutamente para todo), que se encargue de la ejecucion de las actividades

necesarias en los cuidados por la condicion a mi esposo.
SEGUNDO: Solicito que la NUEVA EPS asigne la entrega de una cama hospitalaria,
Colchén Anti-Escaras, silla de ruedas que facilite la posicion de reclinando cabeza
y pies, Porta Sueros y Crema Anti- Escaras.

TERCERO: Solicito que la NUEVA EPS, le brinde a mi esposo JOSE ANTONIO
GELVEZ un acompafiamiento completo e integral de manera domiciliaria (los de
control) de todos los procedimientos médicos futuros que necesitaré. En la
actualidad no ha existido seguimiento por nutricién y su alimentacién permanente
es con sonda gastro, no hay suministro de suplemento alimenticio para este tipo de

alimentacion.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

Dentro del ordenamiento juridico en el articulo 86 de la C.P. se encuentra prevista
para la garantia de los derechos constitucionales fundamentales, la accion de tutela,
mediante la cual toda persona se encuentra legitimada para reclamar ante los
jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario,
por si misma o por quien actile a su nombre, la proteccion inmediata de sus
derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accién o la omision de cualquier autoridad publica,
o de los particulares en los especificos casos contemplados en el decreto 2591 de
1991.

El articulo 49 de la Constitucién Politica determina que la atencién de la salud es un
servicio publico a cargo del Estado, el cual debe garantizar los servicios de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud a todas las personas, conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

El articulo 2 de la ley 1751 del 16 de febrero de 2015 revistio el derecho a la salud
como fundamental, auténomo e irrenunciable, el cual comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud, garantizando - en todo - la igualdad de
trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las personas.

El articulo 14 de la ley 1751 de 2015, describe que No existe justificacion
constitucionalmente vélida para negar un servicio, medicamento o procedimiento
ordenado por el médico tratante, pues la H . Corte Constitucional ha advertido que
las EPS no pueden abstenerse de autorizar un tratamiento o medicamento bajo
ningln argumento, salvo las excepciones consagradas en el articulo 15 de la
referida norma.

“...Una de las caracteristicas de todo servicio plblico, atendiendo al mandato de la
prestacion eficiente (Art. 365 C.P.), la constituye su continuidad, lo que implica,
tratandose del derecho a la salud, su prestacién ininterrumpida, constante y

permanente, dada la necesidad que de ella tienen los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social.

La Ley 1751 de 2015, reconocié el caracter fundamental que comporta el derecho
a la salud.
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E|l articulo 9° de la Ley 1618 de 2013 describe que el derecho a la salud de las
personas con discapacidad comprende el acceso ‘(...) a los procesos de habilitacién
y rehabilitacién integral respetando sus necesidades y posibilidades especificas con
el objetivo de lograr y mantener la maxima autonomia e independencia, en su
capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusién y participacién p,|ena en

todos los aspectos de la vida (...)"
La H. Corte Constitucional ha decantado que: “...El servicio a la salud debe ser
do conforme con los principios de eficacia, igualdad, moralidad, economia

ad, imparcialidad, publicidad e integralidad, lo que implica que tanto el
adoras del servicio de salud tienen la obligacion de

presta

celerid
Estado como las entidades prest
garantizarlo y materializarlo sin que existan barreras o pretextos para ello. Sentencia

T-612 del 25 de agosto de 2014, M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio

PRUEBAS Y ANEXOS

Allego como anexos las siguientes pruebas documentales:

v Historia clinica de CRUZ DELINA CARRILLO DE GELVEZ
v Historia clinica del paciente JOSE ANTONIO GELVEZ.

v Copia de las cédulas de la parte accionante.

NOTIFICACIONES

A la parte accionante, sera posible notificarla en la carrera 10 numero 2- 18 Barrio
Saqta Ana / Floridablanca. Cel. 3177233905 y buzén de correo electronico de una
vecina; fadithrenace727@gmail.com

A la parte accionada a través del buzon: secretaria.general@nuevaeps.com.co

Cordialmente,

v»& S,

R

(o NSNS
CRUZ DELINA CARRILLO DE

C.C. No. 37.832.146 ot e
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FUNDACION FOSUNAB

PACIEMTE IN0SF ANTONIO GELVES ASCENCIO
IRENTIFICACION CC - 5E57428

.% CLINICA

"—““! 4 N

Q FOSC/AL
EPISODIO 5590187

-—"’éw INTERRACNAL
Y2

NIT. 900330752-0

EPICRISIS
IDATOS DEL PACIENTE
Nombre JOSE ANTOMNIO GELVES ASCENCIO |dentificacién CC - 5557428
F. Nacimiento 02.05.1944 Sexo Masculino Edad 78 Afos
Fecha ingreso 18.06.2022 Fecha egreso 26.06.2022 Aseguradora PROGRAMA NUEVA EPS - PGP
- INTEGRAL
Hora Ingreso 07:53:40 Hora Egreso 14:32:02
HISTORIA CLINICA DE INGRESO
Ubicacion - % UE HOS™MTA” TO w - » BISO + A
ANAMNESIS
Raza 3 -- Sisterma de creencias D -
Estado civil s - Nivel de escolaridad P -
Qcupacion D - Empleador/empresa T .-

Motivo de consulta
INGRESA PACIENTE REMITIDO DE URGENCIAS FOSCAL PARA CONTINUAR PLAN DE MANEJO A CARGO DE MEDICINA INTERNA
MOTIVO DE CONSULTAC: "No

EEta Eﬂrﬂientﬂﬂ -i-*ﬂ-:H-l’iii-!-i-H-h**-I-ii--l-ﬁﬁi-i*I—**ﬁi—****i***-ﬂ-***iiI--I--:H-I'**I—*-I--ZH-*ﬁ*i*****ﬂ*i***ﬂﬂﬂi* 15{{]6;2022

NITROGENO UREICO: * 36,1 mg/dl

CREATININA: 0,83 mg/dl POTASIO: 4,6 mmol/L SODIO: 140 mmol/L PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA: * 187,01 mg/l
GLUCOMETRIA: 111 mg/dl

PRUEBA RAPIDA SARS COV-2 (COVID-19) ANTIGENO RESULTADO NEGATIVO CUADRO HEMATICO Hematies: 3.360.000 /mm3
Hemoglobina: * 9,7 gr/dl

Hematocrito: 30,4 % V.C.M. 90,5 fl H.C.M. 28,9 pg C.H.C.M. 31,9 gr/dl R.D.W. 13,5 % RDW-SD 44,8 fl Hipocromia Ligera
Leucocitos

14.880 /mm3 Neutrofilos 87,8 % Linfocitos 5,8 % Monocitos 5,9 % Baséfilos 0,1 % Neutréfilos 13.050 ul Linfocitos 870 ul
Monocitos

880 ul Basofilos 20 ul Recuento de plaquetas 351.000 /mm3 GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR Reaccion leucocitaria Nula x
cpo 100X Cocos

gram positivos 0-1 x cpe 100X PARCIAL DE ORINA Densidad 1.022 pH 8 Color Amarillo Sedimento Moderado Aspecto
Ligeramente Turbio

Leucoesterasa Negativo Albumina 25 mg/dl Glucosa Negativo Cuerpos Ceténicos 5 mg/dl Urobilinégeno 4 mg/dl Bilirrubinas
Negativo

Sangre 50 Ery/ul Nitritos Negativo Células Epiteliales Negativo Células del Epitelio Renal 0-2 /ul Leucocitos 5.28 /uL Hematies

55 44 /ul Hematies Crenados 20 % Hematies Normales 70 % Anulocitos 10 % Bacterias + Moco + Levaduras Negativo Cristales
Negativo

Cilindros Negativo FROTIS/GRAM EXAMEN EN FRESCO Muestra ASPIRADO TRAQUEAL COLORACION DE GRAM Reaccion
leucocitaria 1-5 leucocitos

por campo de 100X Celularidad de la muestra Menos de 10 células epiteliales por campo de 10XMenos de 25 PMN por campo de
10X

Bacilos gram negativos Escasos Pseudomicelios Abundante cantidad Blastoconidias Abundante cantidad RADIOGRAFIA DE TORAX
Silueta

cardiaca de tamafio normal. Traguea central v penncadiv. i NNl ol Loian adrtico. No hay lesiones mediastinales. En los

campos
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cuica PACIENTE JOSE ANTONIO GELVES ASCENCIO -

FOSCAL IDENTIFICACION CC - 5557428
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IANANMINESIS

pulmonares existen tractos de fibrosis y bandas de atelectasia, a nivel de ambas bases pulmonares. Hay aplanamiento delos
hemidiafragmas, en relacién a signos de atrapamiento de aire. Se observan opacidades intersticiales, bibasales. Hay aumento de la
vascularizacién pulmonar y cefalizacién del flujo vascular. No hay opacidades alveolares. En partes blandas y estructuras oseas no

hay alteraciones.

Enfermedad actual

RESUMEN HISTORIA CLINICA ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente masculino con cuadro clinico de 4 dias de evolucién cara<terizado
por :

presencia de hiporexia, astenia, adinamia, tos con expectoracién verdosa asociado a fiebre de 38,6°C, en varias ocasiones, disnea
en reposo con sensacién de ahogo, quien ademdas cursa con trastatorno de deglucién con limitacién para algunas actividades
basicas

por lo que es traido por la esposa ANTECEDCMNTES PERGQOM L EQ PatnlAnicos - Enfermedad de parkinson con trastorno de
deglusion. -

Enfermedad de alzheimer - Depresion por parkinson - Hipotirodismo primario en suplencia Alergias: niega Transfusionales: No refiere
Toxicos: Niega Quirudrgicos: No refiere Farmacoldgicos - Levodopa + carbidopa 100/25 tomar una cada 12 horas - Rotigotina 8
mg/24horas aplicar uno cada dia - Citrato de calcio /vitamina D3 315/800 ui con las comida - Levotiroxina 100 mg vo cada dia en
ayuna - Amantadina 100 mg cada 12 horas - Bipirideno 2 mg vo cada dia VALORACION FUNCIONAL: Dependencia funcional
severa - Barthel

: 0/100 - Lawton: 0/9

hEVISIﬂN POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES : Mo refiere

IANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos
hipotiroidismo HPB
Alérgicos

niega

Quirdrgicos

niega
Farmacoldgicos

levotiroxina 75 mcg cada dia tamsulosina, sertralina, tiamina.

EXAMEN FiSICO POR REGIONES

-CABEZA
Anormal Si

Hallazgos
EXAMEN FISICO COMPLETO SIGNOS VITALES TA: 155/87 mmHg FC: 114 Ipm T°:37,7°C FR: 20 rpm SatO2: 94% a FiO2

ambiente PESO: 43 kg -

Cabeza/Cuello: Craneo sin lesiones, conjuntivas normocrédmicas, isocoria normorreactiva, escleras anictéricas. Mucosa oral seca,
con

lesiones costrosas, dificil evaluacion. Cuello sin masas sin adenﬂpatiaa. No hay ingurgitaciéon yugular. Paciente caquéctico. -
Cardiopulmonar: Térax con expansién simétrica, con leves tirajes intercostales, con hipoventilacion bibasal con estertores humedos
en ambos campos con roncus frecuentes. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni reforzamientos. No signos de dificultad
respiratoria. - Abdomen: No distenr'idc, ruicos intestinaies ad30euuLus 2o witensaal v frecuzoziz, blande, no doloroso a la

palpacidn superficial ni profunda. No hay signos de uritavion per*so2u., - CLatchaugades: Hipoudhivas, con edema grado | en
miembros inferiores, con Ulceras cubiertas en region sacra y trocanter bilateral de la cadera con ulceras maleolares con leve
secrecion serosa, no fétidas, perfusion distal preservada. - Neuroldgico: Alerta, no interacciona con el medio ni con el

examinador. Sin déficit agudo.
Impreso Por:LUISM3 FIRMA ELECTRONICA PAG.2 DE 33
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o PACIENTE JOSE ANTONIO GELVES ASCENCIO
U FOSCAL IDENTIFICACION CC - 5557428
vyry EPISODIO 5590187

NIT. 900330L752-C

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y PLAN
DIAGNOSTICOS

Cadigo : J158

Descripcidn + NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA,

Tipo : Confirmado Nuevo Clasificacion : Diag. Principal

Causa externa : Enfermedad general

Cadigo : G20X

Descripcidn + ENFERMEDAD DE PARKINSON

Tipo : Confirmado Repetido Clasificacién : Diag. Relacionado N®1
Plan

Adulto mayor dependiente funcional total, cen trastorno feclutorio secundario a demencia por parkinson y Alzheimer.
Hospitalizacion

actual en contexto de proceso neumdnico por broncoaspiracion, radiografia de térax con evidencia de infiltrados reticulares y
algodonoso con presencia de atelectasis basales y &reas de fibrosis compatible con proceso pulmonar crénico debido a su profesion
antigua sin embargo tambien consolidaciones nuevas con proceso broncoaspirativo debido a enfermedad actual de parkinson. Ya
cuenta

con SNG para garantizar alimentacién y medicamentos, recibe manejo antibiético dual de primera linea e inhaloterapia, con
evolucion

estacionaria. Se descartd infeccién por SarsCov2 (Antigeno negativo del 16/06/2022). Adicional con presencia de lesiones en
mucosa

oral, en manejo con enjuagues magistrales. Una vez resuelto el proceso infeccioso se planteara realizacion de gastrostomia, con el
fin de establecer via de alimentacidn definitiva. Ingresa paciente en regulares condiciones generales, caquéctico, con estabilidad
hemodinamica, no signos de bajo gasto, sin signos congestivos, afebril con SRIS en modulacién. Regular patrén respiratorio, con
leve tirajes intercostales, con hipoventilacién bibasal, con estertores humedos en ambos campos con roncus frecuentes,
saturaciones

en metas a Fi0O2 ambiente. Neuroldgicamente con dependencia funcional severa, sin interaccion con el medio, apertura ocular
espontanea. De momento continla hospitalizacién a cargo de medicina interna, se mantienen indicaciones de sitio de remision, se
solicita valoracidn por clinica de heridas por Ulceras de decubito en varios lugares de las extremidades, sin signos de
sobreintfeccion. Valoracié 1 por nutricidn p:ra in"~io de alitventacion por sonda Pronodstii.o sujete a evolucién, alto riesgo de
deterioro clinico y descenlace fatal a mediano y corto. Se explica a familiar plan de manejo a seguir, pendiente confirmar
conciliacion farmacoldgica. Control evolutivo. IDX: - Neumonia broncoaspirativa Curb 65: 3 puntos - Fibrosis pulmonar de tipo
ocupacional - Sindrome constitucional ANTECEDENTES PERSONALES - Demencia por Alzheimer/Parkinson -- Trastorno deglutorio
secundario - Hipotirodismo primario en suplencia VALORACION FUNCIONAL - Barthel: 0/100 - Lawton: 0/9 PLAN: - Hospitalizacién
a

cargo de medicina interna - Acompafante permanente - Uso de tapabocas obligatorio y permanente (Paciente y acompanante) -
Plan

multifactorial prevenir caidas - Medidas antidelirium no farmacolégicas - Cabecera a 30° - Oxigeno suplementario para SatO2
>88% |

(Metas SatO2 88-91%) - Nutiricién por soporte nutricional - SSN 0,9% pasar 60 cc hora IV - Apicilina Sulbactam 3 gr IV cada 6
haras : :

(FI: 16/06/2022) D1 - Doxicilina 100 mg por SNG cada 12 horas (Fl: 16/06/2022) D1 - Omeprazol 20 mg por SNG cada dia en

ayunas -
Br. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocdmara - Salbutamol Inh. 2 puff cada 8 horas con inhalocamara -

Beclometasona
inh 2 puff cada 8 horas con inhalocdmara - Enjuagues magistrales cada 8 horas - Terapia respiratoria 2 veces al dia - Terapia
fisica 2 veces al dia - Glucomauias catia ] horas  Cuntivi qans a0 "Auisus cdnmesiiados y climinados - Control diario de

Impreso Por:LUISM3 FIRMA ELECTRONICA PAG.3 DE 33



FUNDACION FOSUNADS i i
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signos vitales SE SOLICITA - Valoracién por clinica de heridas. - Valoracion por soporte nutricional PENDIENTE - Posterior a
modulacién de proceso infeccioso valoracién por Gastroenterologia para realizacin de gstrostomia - Baciloscopias seriadas (#3)
CONCILIACION FARMACOLOGICA* *PENDIENTE CONFIRMAR, FAMILIAR SIN INFORMACION** - Levodopa + carbidopa 100/25
tomar una cada 12 horas

por SNG - Rotigotina 8 mg/24horas aplicar uno cada dia - Citrato de caicio fvitamina D3 315/800 ui con las comida Por SNG -
Levotiroxina 100 mg vo cada dia en ayuna por SNG - Amantadina 100 mg cada 12 horas por SNG - Bipirideno 2 mg vo cada dia
por SNG

Clasificacion atencidn : No Aplica

haspnnsable de la elaboracion de la HC de increso

Nombre : GOMEZ CABALLERO, MARIA DANIELA Registro: Especialidad : MEDICINA GENERAL
1019103288
Nombre : Registro - Especialidad

EVOLUCION MEDICA
Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :18.06.2022 / 08:07
Subjetivo:
RONDA MEDICA MEDICINA INTERNA Dr Jaime Gomez(MD Internista) Dra Mitzi Pefia (MD Hospitalaria M) IDX: - Neumonia bibasal ---Etiologia
broncoaspirativa? -- Rx de torax: opacidades intersticiales bibasales 1606.22 - Fibrosis pulmonar de tipo ocupacional--Rx de torax: tractos de fibrosis,
bandas de atelectasis en ambas bases pulmonares. - Trastorno deglutorio -- Usuario de SNG15.06.22 - Ulceras por presion en maleolo y trocanter
bilaterales, escapula derecha grado Il - Sindrome constitucional -Candidiasis oral ANTECEDENTES PERSOMALES - Demencia por Alzheimer/Parkinson
-- Trastorno deglutorio secundario - Hipotirodismoprimario en suplencia VALORACION FUNCIONAL - Barthel: 0/100 - Lawton: 0/6

Objetivo:

TA: 155/87 mmHg FC: 114 Ipm T°:37,7°C FR: 20 rpm Sat02: 94% a FiO2 ambiente PESO: 43 kg - Cabeza/Cuello: Cradneo sin lesiones,conjuntivas
normocrémicas, isocoria normorreactiva, escleras anictéricas. Mucosa oral seca, con lesiones costrosas, dificilevaluacién. Cuello sin masas sin

adenopatias. No hay ingurgitacién yugular. Paciente caquectico. - Cardiopuinonar: Térax con” xransicn simétrica, con leves tirajes intercostales, con
hipoventilacién bibasal con estertores hiumedos en ambos CaisCcs Con IONCUSTILCLINIES, Ruiu0os cardiacos ritmicos, sin soplos ni reforzamientos. No
signos de dificultad respiratoria. - Abdomen: Nodistendido, ruidos intestinales adecuados en intensidad y frecuencia, blando, no doloroso a la palpacion
superficial ni profunda.No hay signos de irritacion peritoneal. - Extremidades: Hipotréficas, con edema grado | en miembros inferiores, con
lcerascubiertas en region sacra y trocanter bilateral de la cadera con Ulceras maleolares con leve secrecion serosa, no fétidas,perfusion distal
preservada. - Neurolégico: Alerta, no interacciona con el medio ni con el examinador. Sin déficit agudo.

Analisis de resultados:

17.06.22 GRAM DE ASPIRADO TRAQUEAL Reaccién leucocitaria 1-5 leucocitos por campo de 100X Celularidad de la muestra Menos de 10
células epiteliales por campo de 10XMenos de 25 PMN por campo de 10X Bacilos gram negativos Escasos Pseudomicelios Abundante
cantidad Blastoconidias Abundante cantidad ANTIGENO COVID 19 NEGATIVO

Plan:

- Hospitalizacién a cargo de medicina interna - Acompafante permanente - Uso de tapabocas obligatorio y hermanente (Paciente vy
acompafante) - Plan multifactorial prevenir caidas - Medidas antidelirium no farmacolégicas - Cabecera a 30° - Oxigeno

suplementario para Sat02 >88% (Metas Sat02 88-91%) - Nutiricion por soporte nutricional - SSN 0,9% pasar 60 cc hora IV - Apicilina
Sulbactam 3 gr IV cada 6 horas (Fl: 16/06/2022) D2 - Doxicilina 100 mg por SNG cada 12 horas (Fl: 16/06/2022) D2 - Fluconazol 200mg
IV cada dia (Fl: 18.06.22) D1*** - Nistatina aplicar 10cc en mucosa oral cada 8 horas **** - Omeprazol 20 mg por SNG cada dia en
ayunas - Br. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocdmara - Salbutamol Inh. 2 puff cada 8 horas con inhalocdmara -
Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocdmara - Enjuagues magistrales cada 8 horas - Terapia respiratoria 2 veces al dia -
Terapia fisica 2 veces al dia - Glucomatrias cada 8 horas - Control diario de liquidos administrados y eliminados - Control diario

de signos vitales PENDIENTE - Posterior a mcdulacion de proceso infezcioso valorac'én por G .croencerologia para .ealizacin de
gstrostomia y realizacién de EVDA. - Valoracion por clinica de heridas - Repuiie de BK 1 - Toma de BK 2y 3 CONCILIACION
FARMACOLOGICA: - Levodopa + carbidopa 100/25 tomar una cada 12 horas por SNG - Rotigotina 8 mg/24horas aplicar uno cada dia -
Citrato de calcio /vitamina D3 315/800 ui con las comida Por SNG - Levotiroxina 100 mg vo cada dia en ayuna por SNG - Amantadina

100 mg cada 12 horas por SNG - Bipirideno 2 mg vo cada dia por SNG
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Analisis:

Paciente adulto mayor, dependiente funcional total con antecedentes de enfermedad de Parkinson, Alzheimer con trastorno deglutorio
quien ingresa por cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracterizado por hiporexia, astenia, adinamia, tos con expectoracion

verdosa asociado fiebre cuantificada, disnea en reposo .Al examen fisico con lesiones por presién en region sacra y trocanter
bilateral, ulceras maleolares con secrecion serosa. Laboratorios de ingreso con anemia normo normao homogénea moderada,
leucocitosis, PCR elevada, funcion renal y electrolitos conservados. Rx de torax con tractos de fibrosis, atelectasias en ambas

bases, opacidades intersticiales bi basales con signos de atrapamiento de aire por lo que se hospitaliza en contexto de neumaonia
multilobal, etiologia probable broncoaspirativa. Valorado por soporte nutricional quienes indican paso de SNG. Al momento paciente
en regulases condiciones generales, caquéctico, con estabilidad hemodinamica, no signos de bajo gasto, sin signos congestivos,
afebril con SRIS en modulacidn. Regular patrén respiratorio, con leve tirajes intercostales, con hipoventilacion bibasal, con

estertores humedos en ambos campos con roncus frecuentes, saturaciones en metas a FiO2 ambiente. Meurolégicamente sin interaccion
con el medio, apertura ocular espontdnea. Pendiente valoracion por clinica de heridas por tlceras de decubito en varios lugares de

las extremidades, sin signos de sobreinfeccidn. Al examenfisico con evidencia de placas blanquecinas en mucosa oral y yugal. Gram
de aspirado traqueal con pseudomicelios, blastoconidias v BGN escasos, pendiente cultivo. Por lo anterior se decide iniciar manejo
antifungico. Pendiente BK 1, toma de 2 bks seridas. Paciente candidato a insercién de gastrostomia sin embargo no se realizara

hasta modulacién de sirs. Adicionalmente teniendo en cuenta sindrome constitucional y candidiasis oral, candidato a realizacion de
EVDA, se realizard una vez paciente module SIRS. Prondstico sujeto a evolucion, alto riesgo de deterioro clinico y descenlace

fatal a mediano v corto. Se explica a familiar plan de manejo a seguir, pendiente confirmar conciliacién farmacolégica. Control

evolutivo.

Nombre: GOMEZ AYALA, JAIME =speciz. dad: MEDICI, INTERNA Registro: 176
Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :19.06.2022 / 05:33

Subjetivo:

RONDA MEDICA MEDICINA INTERNA Dr Jaime Gomez (MD Internista) Dra Mitzi Pefia (MD Hospitalaria MI} Dra Laura Mora (MD HospitalariaMl) IDX: -
Neumonia bibasal --- Etiologia broncoaspirativa? -- Rx de torax: opacidades intersticiales bibasales 1606.22 - Fibrosispulmonar de tipo ocupacional --Rx
de torax: tractos de fibrosis, bandas de atelectasis en ambas bases pulmonares. - Trastornodeglutorio -- Usuario de SNG 15.06.22 - Ulceras por
presion en maleolo y trocénter bilaterales, escapula derecha grado || -Sindrome constitucional - Candidiasis oral ANTECEDENTES PERSONALES -
Demencia por Alzheimer/Parkinson -- Trastorno deglutoriosecundario - Hipotirodismo primario en suplencia VALORACION FUNCIONAL - Barthel:

0/100 - Lawton: O/6

Objetivo:

TA: 134/65mmHg FC: 98lpm T°:36,7°C FR: 20rpm Sat02: 98% a FiO2 ambiente PESO: 43 kg LA 1699 LE 800 BL 746 - Cabeza/Cuello: Craneosin
lesiones, conjuntivas normocromicas, isocoria normorreactiva, escleras anictericas. Mucosa oral seca, con lesiones costrosas,dificil evaluacion. Cuello
sin masas sin adenopatias. No hay ingurgitacién yugular. Paciente caquéctico. - Cardiopulmonar: Téraxcon expansidn simétrica, con leves tirajes
intercostales, con hipoventilacién bibasal con estertores himedos en ambos campos conroncus frecuentes. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni
reforzamientos. No signos de dificultad respiratoria. - Abdomen: Nodistendido, ruidos intestinales adecuados en intensidad y frecuencia, blando, no
doloroso a la palpacién superficial ni profunda.No hay signos de irritacion peritoneal. - Extremidades: Hipotréficas, con edema grado | en miembros
inferiores, con Ulcerascubiertas en regiﬁn sacra y trocanter bilateral de la cadera con llceras maleolares con leve secrecién serosa, no fétidas,perfusion
distal preservada. - Neurolég' zo: Alerta, no intziacciora con el m:dio ni con el 2xaminador. Sin déficit # Judo

Analisis de resultados:
BACILOSCOPIA Tipo de Muestra ASPIRADO TRAQUEAL Resultado Negativo (-) No se observan BAAR
Plan:

- Hospitalizacién a cargo de medicina interna - Acompafnante permanente - Uso de tapabocas obligatorio y permanente (Paciente y
acompanante) - Plan multifactorial prevenir caidas - Medidas antidelirium no farmacolégicas - Cabecera a 30° - Oxigeno

suplementario para Sat02 >88% (Metas Sat02 88-91%) - Nutiricion por soporte nutricional - SSN 0,9% pasar 60 cc hora IV - Ampicilina
Sulbactam 3 gr |V cada 6 horas (Fl: 16/06/2022) D 3/10 - Doxicilina 100 mg por SNG cada 12 horas (Fl: 16/06/2022) D 3/7 -

Fluconazo! 200mg IV cada dia (FI: 18.06.22) D 2/7 - Nistatina aplicar 10cc en mucosa oral cada 8 horas - Omeprazol 20 mg por SNG
cada dia en ayunas - Br. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocdmara - Salbutamol Inh. 2 puff cada 8 horas con

inhalocdmara - Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocdmara - Enjuagues magistrales cada 8 horas - Terapia respiratoria 2
veces al dia - Terapia fisica 2 veces al dia - Glucomatrias cada 8 horas ****SUSPENDER*** - Control diario de liquidos

administrados y eliminados - Control diario de signos vitales CONCILIACION FARMACOLOGICA: - Levodopa + carbidopa 100/25 tomar una
cada 12 horas por SNG - Rotigotina 8 mg/24horas aplicar uno cada dia - Citrato de calcio /vitamina D3 315/800 ui con las comida Por
SNG - Levotiroxina 100 mg vo cada dia en ayuna por SNG - Amantadina 100 mg cada 12 horas por SNG - Bipirideno 2 mg vo cada dia por
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SNG PENDIENTE - Posterior a modulacién de proceso infeccioso valoracién por Gastroenterologia para realizacin de gstrostomia y
realizacién de EVDA. - Reporte de BK 2y 3, cultivo 16/06/22

Analisis:

Paciente adulto mayor, dependiente funcional total con antecedentes de enfermedad de Parkinson, Alzheimer con trastorno deglutorio
quien ingresa por cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracterizado por hiporexia, astenia, adi_namia, tos con expectoracion

verdosa asociado fiebre cuantificada, disnea en reposo .Al examen fisico ron lesiones por presidén en regidn sacra y trocanter

bilateral, ulceras maleolares con secrecion se osa. Laboratorios de ingi2so £on anem.a normo rnJarmo acmogénea meoedera Ja,
leucocitosis, PCR elevada, funcion renal y electrolitos conservados. Rx de torax con tractos de fibrosis, atelectasias en ambas

bases, opacidades intersticiales bi basales con signos de atrapamiento de aire por lo que se hospitaliza en contexto de neumonia
multilobal, etiologia probable broncoaspirativa. Valorado por soporte nutricional guienes indican paso de SNG. Paciente estabilidad
hemodinamica, no signos de bajo gasto, sin signos congestivos, afebril con SRIS en modulacién, con mejoria del patron respiratorio,
con hipoventilacion bibasal, con estertores himedos en ambos campos con roncus frecuentes, saturaciones en metas, Neurolégicamente
sin interaccién con el medio, apertura ocular espontanea. Pendiente BKs, BK1 negativo. Paciente candidato a insercién e

gastrostomia sin embargo no se realizara hasta modulacién de sirs. SE continua con esquem anaitive con adecuada evolucion. Continua
enmanejo con fluconazol. control metabolico adecuado. continua con rehabilitacion. Se explica a familiar plan de manejo a seguir,
pendiente confirmar conciliacién farmacoldgica. Control evolutivo. NOTA ADICIONAL Ante la situacion extraordinaria por la

declaraciéon de COVID-19 como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y teniendo como marco los mandatos legales que
ha emitido la Presidencia de la Repulblica (declaracién de emergencia sanitaria) expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social. Debemos instaurar las medidas de contencion y reduccién de riesgo de la propagacion del virus necesarias para la proteccion

de nuestros usuarios y sus familias. Por lo anterior como prestadores de salud, realizamos la valoracién y atencion del paciente

con elementos de proteccién personal (lavado de manos pre y post atencion, traje quirdrgico, , tapabocas quirargico y/o respirador
NS5, gafas de proteccidn, y/o careta de proteccidn) Y bata desechable(esta ultima SEGUN NECESIDAD) siguiendo las normas

institucionales y del Ministerio de Salud pertinentes.

Nombre: GOMEZ AYALA, JAIME Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 176
Evolucion Tipo Ronda Fecta/Hor= :20 (8 2022 | J4:41
Subjetivo:

RONDA MEDICA MEDICINA INTERNA Dr Jaime Gomez (MD Internista) Dra Mitzi Pefa (MD Hospitalaria Ml) Dra Laura Mora (MD HospitalariaMl) IDX: -
Neumonia bibasal (Rx 16.06.22) -- Etiologia broncoaspirativa? - Fibrosis pulmonar de tipo ocupacional - Trastornodeglutorio -- Usuario de SNG
15.06.22 - Ulceras por presion en maleolo y trocénter bilaterales, escapula derecha grado ll, sinsobreinfeccion - Sindrome constitucional - Candidiasis
oral ANTECEDENTES PERSONALES - Demencia por Alzheimer/Parkinson --Trastorno deglutorio secundario - Hipotirodismo primario en suplencia
VALORACION FUNCIONAL - Barthel: 0/100 - Lawton: 0/6 - MNAalto riesgo de malnutricion - Indice de Charlson alta carga de morbilidad - Paciente
sarcopenica y fragil - Imposibilidad paraprosperar

Objetivo:

TA: 157/72mmHg FC: 110lpm T°:36,7°C FR: 20rpm Sat02: 97% a FiO2 ambiente PESO: 43 kg LA 2733 LE 2050 BL 689 - Cabeza/Cuello:

Craneosin lesiones, conjuntivas normocrémicas, isocoria normorreactiva, escleras anictéricas. Mucosa oral seca, con lesiones costrosas,dificil
evaluacién. Cuello sin masas sin adenopatias. No hay ingurgitacién yugular. Paciente caquéctico. - Cardiopulmonar: Téraxcon expansion simétrica, con
leves tirajes intercostales, con hipoventilacién bibasal con estertores himedos en ambos campos conroncus frecuentes. Ruidos cardiacos ritmicos, sin
soplos ni reforzamientos. No signos de dificultad respiratoria. - Abdomen: Nodistendido, ruidos intestinales adecuados en intensidad y frecuencia,
blando, no doloroso a la palpacién superficial ni profunda.No hay signos de irritacién peritoneal. - Extremidades: Hipotréficas, con edema grado | en
miembros inferiores, con dlcerascubiertas en regidn sacra y trocanter bilateral de la cadera con Ulceras maleolares con leve secrecion serosa, no
fétidas,perfusion distal preservada. - Neurolégico: Alerta, no interacciona con el medio ni con el examinador. Sin deficit agudo.

Analisis de resultados:

Resultados de apoyos dentro de parametros ~ormales BACILOSCOPI# Tipn de Muertra Aspira o tracueal Calidad az la muestra Moco
Resultado Negativo (-) No se observan BAAR BACILOSCOPIA Tipo de Muestra Aspirado bronquial Calidad de la muestra Moco Resultado
Negativo (-) No se observan BAAR BACILOSCOPIA Tipo de Muestra ASPIRADO TRAQUEAL Resultado Negativo (-) No se observan BAAR

Plan:

- Hospitalizacién a cargo de medicina interna - Acompafiante permanente - Uso de tapabocas obligatorio y permanente (Paciente y
acompafante) - Plan multifactorial prevenir caidas - Medidas antidelirium no farmacolégicas - Cabecera a 30° - Oxigeno
suplementario para Sat02 >88% (Metas Sat0O2 88-919%) - Nutiricidon por soporte nutricional - SSN a mantenimiente. - Ampicilina
Sulbactam 3gr IV cada 6 horas (Fl: 16/06/2022) D 4/10 - Doxicilina 100 mg ENT cada 12 horas (Fl: 16/06/2022} D 4/7 - Fluconazol
200mg IV cada dia (Fl: 18.06.22) D 3/7 - Omeprazol 20 mg SNG cada dia ( + Bicarbonato para diluir) - Nistatina 10cc cada 8 horas
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hacer enjuague - Enjuagues magistrales cada 8 horas - Br. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocamara - Salbutamol Inh.

2 puff cada 8 horas con inhalocdmara - Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocamara - Terapia respiratoria 2 veces al dia

- Terapia fisica 2 veces al dia Terpaia de fonoaudiolngic cada Jdia - Lum=eins por Ci ue hendas ******** _ Control de LAJLE -

CSV-AC SS/ hemogrma, funcion renal, eleciuiiios €3+ waird! CONTIITS M TANMACOLOGICA:  Levotiroxina 100 mg ENTE cada dia, en
ayunas - Levodopa + carbidopa 100/25 ENTE cada 12 horas - Rotigotina 8 mg ENTE cada dia - Citrato de calcio /vitamina D3 215/800 Ul
ENTE cada dia - Amantadina 100 mg ENTE cada 12 horas - Bipirideno 2 mg ENTE cada dia PENDIENTE - Posterior a modulaciéon de proceso
infeccioso valoracion por Gastroenterologia para realizacin de gstrostomia y realizacion de EVDA. - Reporte de cultivo 16/06/22
Analisis:

Paciente adulto mayor, dependiente funcional total con antecedentes de enfermedad de Parkinson, Alzheimer con trastorno deglutoric
quien ingresa por cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracterizado por hiporexia, astenia, adinamia, tos con expectoracion

verdosa asociado fiebre cuantificada, disnea en reposo .Al examen fisico con lesiones por presidon en region sacra y trocanter

bilateral, ulceras maleolares con secrecion serosa. Laboratorios de ingreso con anemia normo normo homogénea moderada,

leucocitosis, PCR elevada, funcion renal y electrolitos conservados. Rx de torax con tractos de fibrosis, atelectasias en ambas

bases, opacidades intersticiales bi basales con signos de atrapamiento de aire por lo que se hospitaliza en contexto de neumonia
multilobal, etiologia probable broncoaspirativa. Valorado por soporte nutricional guienes indican paso de SNG. BK seriados

negativos. Paciente candidato a insercién de gastrostomia sin embargo no se realizara hasta modulacién de sirs Paciente estabilidad
hemodinamica, no signos de bajo gasto, afebril con SRIS en modulacién, con mejoria del patron respiratorio, con hipoventilacion

bibasal, con estertores himedos en ambos campos con roncus frecuentes, saturaciones en metas, Neuroldgicamente sin interaccién con
el medio, apertura ocular espontanea. Control metabolico adecuado, continua con rehabilitacion. Continua manejo antibiotico y
antifungico, con lenta mejoira. Pendente valoraicon por Cl de heridas. Se solicitan paraclicnos de control. Se explica a familiar

plan de manejo a sequir, se aclaran dudas. atentos. NOTA ADICIONAL Ante la situacion extraordinaria por la declaracion de COVID-18
como pandemia por ia Organizas~ién Mundicl de la Sal.s {SNE) 5 weri2nn €20 Maivu 08 IMANGAaLos legaies que ha emitido la
Presidencia de la Republica (geclaracibii de einwig@en = senitariz) 2vonic= oo, el W i=imeasin de Solud vy Froteccion Social. Debemos
instaurar las medidas de contencién vy reduccidn de riesgo de la propagacidn del virus necesarias para la proteccién de nuestros

usuarios y sus familias. Por lo anterior como prestadores de salud, realizamos la valoracién y atencion del paciente con elementos

de proteccidn personal (lavado de manos pre y post atencion, traje quirurgico, , tapabocas quirdrgico y/o respirador N95, gafas de
protecei~n, y/o careta de proteccion) Y bata desechablelesta ultima SEGUN NECESIDAD) siguiendo las normas institucionales y del
Ministerio de Salud pertinentes.

Nombre: GOMEZ AYALA, JAIME Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 176

Wi

Evolucion Tipo Ronda
Subjetivo:

RONDA MEDICA MEDICINA INTERNA Dr Jaime Gomez (MD Internista) Dra Mitzi Pena (MD Hospitalaria MI) Dra Laura Mora (MD HospitalariaMI) IDX: -
Neumania bibasal (Rx 16.06.22) -- Etiologia broncoaspirativa? - Fibrosis pulmonar de tipo ocupacional - Trastornodeglutorio  -- Usuario de SNG
15.06.22 - Ulceras por presién en maleolo y trocanter bilaterales, escapula derecha grado ll, sinsobreinfeccion - Sindrome constitucional - Candidiasis

aral ANTECEDENTES PERSONALES - Demencia por Alzheimer/Parkinson --Trastorno deglutorio secundario - Hipotirodismo primario en suplencia
VALORACION FUNCIONAL - Barthel: 0/100 - Lawton: 0/6 - MMAalto riesgo de malnutricion - Indice de Charlson alta carga de morbilidad - Paciente

sarcopenica y fragil 3 Imposibilidad paraprosperar

Objetivo:

TA; 129/72mmHg FC: 100Ipm T°-36,4 C FR: 21rpm SatN2: 5% 3 Fl.:v amoiente PCC7. 43 kg LA 2105 LE 1400 BL 705+ GU: 1.36
-Cabeza/Cuello: Craneo sin lesionus, coniunti=s nor . crominas  iearcris: ampr 2»rtiva ascleras aniciéricas. Mucosa oral seca,con lesiones

Fecha/Hora :21.06.2022 / 07:02

costrosas, dificil evaluacién. Cuello sin masas sin adenopatias. No hay ingurgitacién yugular. Paciente caquéctico.- Cardiopulmonar: Térax con
expansién simétrica, con leves tirajes intercostales, con hipoventilacién bibasal con estertoreshimedos en ambos campos con roncus frecuentes.

Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni reforzamientos. No signos de dificultadrespiratoria. - Abdomen: No distendido, ruidos intestinales adecuados
en intensidad y frecuencia, blando, no doloroso a lapalpacién superficial ni profunda. No hay signos de irritacién peritoneal. - Extremidades:
Hipotréficas, con edema grado | enmiembros inferiores, con Ulceras cubiertas en regién sacra y trocanter bilateral de la cadera con ulceras maleolares
con levesecrecién serosa, no fétidas, perfusion distal preservada. - Neuroldgico: Alerta, no interacciona con el medio ni con el examinador. Sin déficit
agudo.

Analisis de resultados:

GLUCOMETRIAS 101-98 NITROGENO UREICO Resultado 23,4 mg/dl CLORQ ( cl) RESULTADO 107,323 mmol/L CREATININA RESULTADO 0,83 mg/dl
POTASIO Resultado 4,6 mmol/L MAGNESIO Resultado 2,2 mg/dl SODIO Resultado 141,6 mmol/L PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA Resultado

*
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64,43 mg/l Hemoglobina: * 9,5 gr/dl Hematocrito: * 30,2 % V.C.M. 90,1 fl H.C.M. 28,4 pg C.H.C.M. 31,5 gr/dl R.D.W. 14 % Leucocitos

12.150 /mm3 Neutréfilos 78,7 % Linfocitos 12,1 % Eosinéfilos 1,5 % Monocitos 6,3 % Baséfilos 0,2 % Neutrdfilos 9.580 ul Linfocitos
1.470 ul Eosindfilos 180 ul Monocitos 700 ul Basériios 20 ui IG §, 1< ul Wi ., o SZRIE ~ A/ 1 TAR'A Bagusnto de plagquetas 316.000

fmm3
Plan:

- Hospitalizacion a cargo de madicina interna - Acompafiante permanente - Uso de tapabocas obligatorio y permanente {Paciente vy
acompafante) - Plan multifactorial prevenir caldas - Medidas antidelirium no farmacoldgicas - Cabacera a 30° - Oxigeno

suplementario para Sat0O2 >88% (Metas Sat02 88-91 %) - NET por SNG - SSN a mantenimiento. - Ampicilina Sulbactam 3gr IV cada 6 horas

(FI: 16/06/2022) D 5/10 - Doxicilina 100 mg ENT cada 12 horas (FI: 16/06/2022) D 5/7 - Fluconazol 200mg IV cada dia (Fl: 18.06.22)

D 4/7 - Omeprazol 20 mg SNG cada dia (+ Bicarbonato para diluir) - Mistatina 10cc cada 8 horas hacer €hjuague - Enjuagues

magistrales cada 8 horas - Br. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocamara - Salbutamol Inh. 2 puff cada 8 horas con
inhalocimara - Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocdmara - Terapia respiratoria 2 veces al dia - Terapia fisica 2

veces al dia - Terpaia de fonoaudiologia cada dia - Curacion por Cl de heridas **** """ * . Control de LA/LE - CSV-AC SS/ Valoracion

por médico domiciliario SS/ Valoracion por gastroentrologia CONCILIACION FARMACOLOGICA: - Levotiroxina 100 mg ENTE cada dia, en
ayunas - Levodopa + carbidopa 100/25 ENTE cada 12 horas - Rotigotina 8 mg ENTE cada dia - Citrato de calcio /vitamina D3 315/800 Ul
ENTE cada dia - Amantadina 100 mg ENTE cada 12 horas - Bipirideno 2 mg ENTE cada dia PENDIENTE - Valoracion por clinica de heridas

- Reporte de cultivo 16/06/22
Analisis:

Paciente adulto mayor, dependiente funcional total con antecedentes de enfermedad de Parkinson, Alzheimer con trastorno deglutorio
quien ingresa por cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracterizado por hiporexia, astenia, adinamia, tos con expectoracion

verdosa asociado fiebre cuantificada, disnea en reposo .Al examen fisico con lesiones por presion en region sacra y trocanter
bilateral, ulceras maleolares con secrecion serosa. Laboratorios de ingreso con anemia normo normo homogénea moderada,

oo ik r||r

leucocitosis, PCR elevada, funcion renal y ele~trol'tus conseivadur. BX 22 wiea wan Trastoc t brosi~, atelgctasias en ambas
bases, opacidades intersticiales bi basales con signcs de atragamiziato U gile por 'o cre se huspitaliza en contexte ue heumonia
multilobal, etiologia probable broncoaspirativa. Valorado por soporte nutricional quienes indican paso de SNG. BK seriados
negativos. Paciente candidato a insercién de gastrostomia sin embargo no se realizard hasta modulacion de sirs Paciente estabilidad
hemodinamica, no signos de bajo gasto, afebril con SRIS en modulacién, sin dificultad respiratoria a ambiente, sin requerimiento de
oxlgeno, saturaciones en metas, Neuroldgicamente sin interaccion con el medio, apertura ocular espontanea, sin cambios a su estado
neurologico basal.Control metabolico adecuado, continua con rehabilitacion. Paciente quien cuenta con médico domiciliario, sin
embargo dado que requirié via alterna de alimentacion se solicita revaloracién. Teniendo en cuenta paciente candidato a insercion
de gastrostomia quien ya fue previamente valorado por gastroenterologia con adecuada modulacién de sirs, se solicita revaloracion
para realizacion de procedimiento.Paraclinicos de contorl con hipernatremia en descenso, hemograma con anemia moderada,
leucocitosis leve, pcr en descenso y funcion renal conservada.Continua manejo antibiotico y antifungico, con lenta mejoira.
Pendente valoraicon por Cl de heridas. Se explica a familiar plan de manejo a seguir, sé aclaran dudas. atentos. NOTA ADICIONAL
Ante la situacién extraordinaria por la declaracién de COVID-128 como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
teniendo como marco los mandatos legales que ha emitido la Presidencia de la Republica (declaracién de emergencia sanitaria)
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Debemos instaurar las medidas de contencién y reduccion de riesgo de la
propagacion del virus necesarias para la proteccién de nuestros usuarios y sus familias. Por lo anterior como prestadores de salud,
realizamos la valoracién y atencién del paciente con elementos de proteccion personal (lavado de manos pre y post atencion, traje
quirtrgico, , tapabocas quirdrgico y/o respirador N95, gafas de proteccién, y/o careta de proteccién) Y bata desechable(esta ultima

SEGUN NECESIDAD]) siguiendo las normas institucionales y del Ministerio de Salud pertinentes.

Nombre: GOMEZ AYALA, JAIME Egpecialidad: MTDICIMA INTERNA Registro: 176
Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :21.06.2022 / 13:39
Subjetivo:

Gastroenterologia Paciente conocido por el servicio con indicacion de gastrostomia endoscopica, solicitan valoracion paraprogramacion de

procedimiento.

Objetivo:

Regulares condiciones generales Abdomen no se identifican cicatrices quirargicas
Anélisis de resultados:

21/06/2022 Hb 9.5 Plg 316000
Plan:
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Se solicita valoracidn preanestésica Se solicita:Pt, ptt Se solicita: Gastrostomia endoscopica percutanea.
Analisis:
Paciente candidato a gastrostomia endoscopica, se solicita valoracion preanestésica.

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado:

Nombre: BAUTISTA PARADA, ILEANA ROCIO Eenariaiinad: GASTRUENTEROLOGIA Y Registro: 1098668049
ENDOSCOPIA
Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :21.06.2022 / 16:34
Subjetivo:
lc resuelta en registro preangstesico
Objetivo:
Plan:
Analisis:
NMombre: OCAZIONEZ JIMENEZ, JESUS ENRIQUE Especialidad: ANESTESIOLOGIA Registro: 17904
Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :22.06.2022 / 07:04
Subjetivo:
RONDA MEDICA MEDICINA INTERNA Dr Jaime Gomez {MD Internista) Dra Mitzi Perfia (MD Hospitalaria MI) Dra Laura Mora (MD HospitalariaMI) IDX: -
Meumonia bibasal (Rx 16.06.22! -- Etivioyia troncosaspirativa? - Fibios's sulimonar de iipo ocupacional - Trastornodeglutorio -- Usuario de SNG
15.06.22 - Ulceras por presion en maleolo y rucdnter Juaweialis, colipuia  derecos yeado i, sinsobreinfeccion - Sindrome constitucional - Candidiasis

oral ANTECEDENTES PERSONALES - Demencia por Alzheimer/Parkinson --Trastorno deglutorio secundario - Hipotiredismo primario en suplencia
VALORACION FUNCIONAL - Barthel: 0/100 - Lawton: 0/6 - MNAalto riesgo de malnutricion - Indice de Charlson alta carga de morbilidad - Paciente
sarcopenica vy fragil - Imposibilidad paraprosperar

Objetivo:

TA: 124/58mmHg FC: 83 Ipm T°:37.2 C FR: 18rpm Sat0O2: 96% a ambiente PESO: 43 kg LA 1800 LE 1280 BL 520+ GU: 1.24 -
Cabeza/Cuello:Craneo sin lesiones, conjuntivas normocrémicas, isocoria normorreactiva, escleras anictéricas. Mucosa oral seca, con
lesionescostrosas, dificil evaluacion. Cuello sin masas sin adenopatias. No hay ingurgitacion yugular. Paciente caquéctico. -Cardiopulmonar: Térax con
expansidn simétrica, con leves tirajes intercostales, con hipoventilacién bibasal con estertores himedosen ambos campos con roncus frecuentes.
Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni refarzamientos. No signos de dificultadrespiratoria. - Abdomen: No distendido, ruidos intestinales adecuados
en intensidad y frecuencia, blando, no doloroso a lapalpacién superficial ni profunda. No hay signos de irritacion peritoneal. - Extremidades:
Hipotraficas, con edema grado | enmiembros inferiores, con Glceras cubiertas en regidn sacra y trocanter bilateral de la cadera con dlceras maleoclares
con levesecrecion serosa, no fétidas, perfusién distal preservada. - Neurologico: Alerta, no interacciona con el medio ni con el examinador. Sin déficit
agudo.

Analisis de resultados:

TIEMPQ DE PROTROMEBINA Tiempo de Protrombina 11,6 segundos Control Reactivo Diario 10,7 segundos |.N.R. 1,09 Valor 1.5.1. del
Reactivo 1,08 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Tiempo Parcial de Tromboplastina 27,5 segundos Control Diario 26,5 segundos

Plan:

- Hospitalizacién a cargo de medicina iinteriia  ~ACON pr qente porrssnarte |1, 2 *=2rakocas obligatoric ¥ permanente (Paciente y
acompafnante) - Flan multifactorial prevenir caidas - Medidas antidelirium no farmacolégicas - Cabecera a 30° - Oxigeno

suplementario para Sat02 >88% (Metas Sat02 88-91%) - NET por SNG - SSN a mantenimiento. - Ampicilina Sulbactam 3gr IV cada 6 horas
(FI: 16/06/2022) D 6/10 - Doxicilina 100 mg ENT cada 12 horas (Fl: 16/06/2022) D &/7 - Fluconazol 200mg IV cada dia (Fl: 18.06.22)

D 5/7 - Omeprazol 20 mg SNG cada dia (+ Bicarbonato para diluir) - Nistatina 10cc cada 8 horas hacer enjuague - Enjuagues

magistrales cada 8 horas - Br, de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocamara - Salbutamol Inh. 2 puff cada 8 horas con

inhalocamara - Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocdmara - Terapia respiratoria 2 veces al dia - Terapia fisica 2

veces al dia - Terpaia de fonoaudiologia cada dia - Curacion por Cl de heridas - Control de LA/LE - CSV-AC S5/ Revaloracion por

anestesia CONCILIACION FARMACOLOGICA: - Levotiroxina 100 mg ENTE cada dia, en ayunas - Levodopa + carbidopa 100/25 ENTE cada 12
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horas - Rotigotina 8 mg ENTE cada dia - Citraio de caicio /vitamina 03 J515/0u0 Ul LNTE cace Ait - Arzntadina 100 mg ENTE cada 12
horas - Bipirideno 2 mg ENTE cada dia PENDIENTE - Vaioracion poi méairn domiciliario - Vaworacion por chinice de heridas - Reporte

de cultivo 16/06/22

Analisis:

Paciente adulto mayor, dependiente funcional total con antecedentes de enfermedad de Parkinson, Alzheimer con trastorno deglutorio
quien ingresa por cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracterizado por hiporexia, astenia, adinamia, tos con expectoracion

verdosa asociado fiebre cuantificada, disnea en reposo .Al examen fisico con lesiones por presién en regién sacra y trocanter
bilateral, ulceras maleolares con secrecion serosa. Laboratorios de ingreso con anemia normo normo homogénea moderada,
leucocitosis, PCR elevada, funcion renal y electrolitos conservados. Rx de torax con tractos de fibrosis, atelectasias en ambas

bases, opacidades intersticiales bi basales con signos de atrapamiento de aire por lo que se hospitaliza en contexto de neumonia
multilobal, etiologia probable broncoaspirativa. Valorado por soporte nutricional quienes indican paso de SNG. BK seriados

negativos. Paciente candidato a insercion de gastrostomia sin embargoe no se realizard hasta modulacién de sirs Paciente estabilidad
hemodinamica, no signos de bajo gasto, afebril con SRIS en modulacion, sin dificultad respiratoria a ambiente, sin requerimiento de
oxigeno, saturaciones en metas, Neurolégicamente sin interaccién con el medio, apertura ocular espontanea, sin cambios a su estado
neurologico basal.Control metabolico adecuado, continua con rehabilitacion. Paciente paciente candidato a insercion de
gastrostomia quien ya fue previamente valorado por gastroenterologia con adecuada modulacion de sirs, se solicita revaloracién por
anestesia para procedimiento.Continua manejo antibiotico y antifungico, con lenta mejoira. Pendente valoraicon por Cl de heridas.

Se explica a familiar plan de manejo a seguir, se aclaran dudas. atentos. NOTA ADICIONAL Ante la situacion extraordinaria por la
declaracién de COVID-19 como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y teniendo como marco los mandatos legales que
ha emitido la Presidencia de la Reptblica (deciaraciéon de emergencla sanitana) expeciaa pur o Ministuiv de Saluc v Proteccion
Social. Debemos instaurar las medidas de contencitén y reduccion de riesge 2o la propagacion del virus riecesarias para la proteccion
de nuestros usuarios y sus familias. Por lo anterior como prestadores de salud, realizamos la valoracion y atencion del paciente

con elementos de proteccién personal (lavado de manos pre y post atencién, traje quirdrgico, , tapabocas quirdrgico y/o respirador
N95, gafas de proteccién, y/o careta de proteccién) Y bata desechable(esta ultima SEGUN NECESIDAD} siguiendo las normas
institucionales y del Ministerio de Salud pertinentes.

Nombre: GOMEZ AYALA, JAIME Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 176

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :22.06.2022 / 15:47

Subjetivo:

VALORACION PREANESTESICA PARA REALIZACION DE GASTROSTOMIA

Objetivo: G

Analisis de resultados:
21/06/2022 NITROGENO UREICO #29,4#mg/dl CREATININA #0,83#mg/dl MAGNESIO #2,2#mg/dl POTASIO #4,6#mmol/L SODIO #141,6#mmol/L

CLORO
107,3#mmol/L CUADRO HEMATICO Hemoglobina:#9,5#gr/dl Hematocrito:#30,2#% Leucocitos#1 2.150#/mm3 Recuento de

plaquetas#316.000#/mm3
Plan:

RECOMENDACIONES ANESTESIOLOGIA Apto para procedimiento - Ayuno: -- Mayor a 8 horas para Sélidos y Lacteos. - No medicacion auto
formulada, no sustancias homeopéticas. - SS/ EKG previo al procedimiento - SS/ Realizar terapia respiratoria previo al

procedimiento - Acudir al procedimiento con inhaladores - En caso de presentar fiebre, tos, rinorrea; avisar para reprogramar
procedimiento. - Se explica técnica anestésica, riesgos y complicaciones relacionadas Se firma consentimiento informado. Se explica

que debe informar si presenta algun sintoma relacionados con COVID-19 en los dias previos a la cirugia CONCILIACION MEDICAMENTOSA
INCLUIDO EL DIA DEL PROCEDIMIENTO - Ampicilina Sulbactam 3gr IV cada 6 horas (FI: 16/06/2022) D 5/10 - Doxicilina 100 mg ENT cada
12 horas (Fl: 16/06/2022) D 5/7 - Fluconazol 200mg IV cada dia (Fl: 18.06.22) D 4/7 - Omeprazol 20 mg SNG cada dia (+ Bicarbonato
para diluir) - Nistatina 10cc cada 8 horas hacer enjuague - Br. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocamara - Salbutamaol

Inh. 2 puff cada 8 horas con inhalocdmara - Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocamara - Levotiroxina 100 mg ENTE cada
dia, en ayunas - Levodopa + carbidopa 100/25 ENTE cada 12 horas - Rotigotina 8 mg ENTE cada dia - Citrato de calcio [vitamina D3
315/800 Ul ENTE cada dia - Amantadina 100 mg ENTE cada 12 horas - Bipirideno 2 mg ENTE cada dia NOTA Ante la situacion
extraordinaria por la declaracién de COVID-19 como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy teniendo como marco los
mandatos legales que ha emitido la Presidencia de la Repdblica (declaracion de emergencia sanitaria) expedida por el Ministerio de

Salud y Proteccién Social; debemos instaurar las medidas de contencién y reduccién de riesgo de la propagacion del virus necesarias
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para la proteccién de nuestros usuarios y sus familias. Por lo anterior como prestadores de salud, realizamos la valoracién y
atencion del paciente con elementos de proteccion personal (lavado de manos pre y post atencién, traje quirdrgico, respirador N95,
gafas de proteccion, careta de proteccion) siguiendo las normas institucionales y del Ministerio de Salud pertinentes. GABRIEL
PADILLA RZ

Analisis:

Paciente adulto mayor, dependiente funcional total con antecedentes de enfermedad de Parkinson, Alzheimer con trastorno deglutorio
ingresa por hiporexia, astenia, adinamia, tos con gxpectoracién verdosa asociado fiebre cuantificada, disnea en reposo. Al examen
fisico con lesiones por presién en regidn sacra y trocanter bilateral, ulceras maleolares con secrecion serosa. Rx de torax con
tractos de fibrosis, atelectasias en ambas bases, opacidades intersticiales bi basales con signos de atrapamiento de aire por lo

que se hospitaliza en contex’oc de neumonia multilobal etiologia nrobaniz won~caspirativa. BK seriados negativos. Paciente
candidato a insercion de gastrostomia. Por parte de iestesiologia se cunsiuera paciente ASA 4, clase funcional NYHA no evaluable
por dependencia funcional total, programado para procedimiento de riesgo bajo, en paciente de Alto riesgo anestesico por
comorbildiades y fragilidad dada por edad avanzada, se calcula Score Lee revisado 0.4% y Gupta 4.3% para riesgo moderado de
complicaciones cardiacas perioperatorias. En el momento paciente estabilidad hemodindmica, no signos de bajo gasto, afebril con
SRIS en modulacién, sin dificultad respiratoria a ambiente, neurolégicamente sin interaccidn con el medio, apertura ocular
espontanea, sin cambios a su estado neurologico basal. No es posible evaluar adecuadamente la via aerea. Paraclinicos con funcion
renal preservada, sin trastorno electrolitico, cuadro hematico con anemia, leucocitosis y recuento de plaquetas normal. No hay
contraindicacién absoluta para procedimiento, se dan recomendaciones de ayuno, se explica riesgos y posibles complicaciones
anestésicas, refiere entender y aceptar, se firma consentimiento informado

Mombre: ROMERO RODRIGUEZ, MARIO FERNANDO Especialidad: ANESTESIOLOGIA Registro: 8554
Evolucion Tipo Evolucién Adicional Fecha/Hora :22.06.2022 / 19:17
Subijetivo:

*Nota médica adicional* * Paciente masculino de 78 afios quien se encuentra en hospitalizacién por medicina intera, con indicacion demédico
domiciliario, la cual acude Dr. Manuel Libreros - MED, paciente apto para programa, autoriza insumos de gastrostomia,aspirador de secreciones,
nebulizador, enfermera para entrenamiento por 5 dias, trabajo social, nutricionista, clinica de herida,terapia fisica, fonoaudiologia y respiratoria. Se le

explica a familiar quien entiende y acepta. (pendiente entrega de aspiradorpara dar egreso)

Objetivo:
Plan:
Analisis:

Nombre: LOPEZ MONTANA, VALENTINA Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro: 1020818437

Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :23.06.2022 / 01:41

Subjetivo:

RONDA MEDICA MEDICINA INTERNA Dra Sonia Ortiz (MD Internista) Dra Laura Mora (MD Hospitalaria MI} Dra Mitzi Pefia (MD HospitalariaMl) IDX: -
Neumonia bibasal (Rx 16.06.22) -- Etiologia broncoaspirativa? - Fibrosis pulmonar de tipo ocupacional - Trastornodeglutorio -- Usuario de SNG
15.06.22 - Ulceras por presién en maleolo y trocanter bilaterales, escapula derecha grado i, sinsobreinfeccion - Sindrome constitucional - Candidiasis
oral ANTECEDENTES PERSONALES - Demencia por Alzheimer/Parkinson --Trastorno deglutorio secundario - Hipotirodismo primario en suplencia
VALORACION FUNCIONAL - Barthel: 0/100 - Lawton: 0/6 - MNAalto riesgo de malnutricion - Indice de Charlson alta carga de morbilidad - Paciente
sarcopenica y fragil - Imposibilidad paraprosperar

Objetivo:

TA: 112/56mmHg FC:106 lpm T°:26.8 C FR: 21rpm Sat0Z, 249 2 = nmente PE ~ LA 1446 LE 700 BL 746+ GU: 0.68 - Cabeza/Cuello: Craneosin
lesiones, conjuntivas normocrémicas, isoccriz norm s, LGC*r= asolarge ri~t4-icve Murpsa oral seca, con l'esiones costrosas,dificil evaluacion.
Cuello sin masas sin adenopatias. No hay ingurgitacion yugular. Paciente caquéctico. - Cardiopulmonar: Téraxcon expansion simétrica, con leves
tirajes intercostales, con hipoventilacién bibasal con estertores himedos en ambos campos conroncus frecuentes. Ruidos cardiacos ritmicos, sin

soplos ni reforzamientos. No signos de dificultad respiratoria. - Abdomen: Nodistendido, ruidos intestinales adecuados en intensidad y frecuencia,
blando, no doloroso a la palpacién superficial ni profunda.No hay signos de irritacion peritoneal. - Extremidades: Hipotrdficas, con edema grado | en

™
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miembros inferiores, con ulcerascubiertas en regidon sacra y trocanter bilateral de la cadera con tlceras maleolares con leve secrecion serosa, no
fétidas, perfusién distal preservada. - Neurolégico: Alerta, no interacciona con el medio ni con el examinador. Sin deficit agudo.

Analisis de resultados:

CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES Resultado * Pseudomonas aeruginosa MUESTRA ASPIRADO TRAQUEAL
Plan:

- Hospitalizacién a cargo de medicina interna - Acompaiiante permanente - Uso de tapabocas obligatorio y permanente (Paciente y
acompafante) - Plan multifactorial prevenir caidas - Medidas antidelirium no farmacoldgicas - Cabecera a 30° - Oxigeno

suplementario para Sat02 >88% (Metas Sat02 88-91%) - NET por SNG - SSN a mantenimiento. - Ampicilina Sulbactam 3gr IV cada 6 horas
(FI: 16/06/2022) D 7/10 - Doxicilina 100 mg ENT cada 12 horas (FI: 16/06/2022) D 7/7*Suspender* - Fluconazol 200mg IV cada dia (Fi:
18.06.22) D 6/7 - Omeprazol 20 mg SNG cada dia (+ Bicarbonato para diluir} - Nistatina 10cc cada 8 horas hacer enjuague - Enjuagues
magistrales cada 8 horas - Br. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocamara - Salbutamol Inh. 2 puff cada 8 horas con
inhalocamara - Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocdmara - Terapia respiratoria 2 veces al dia - Terapia fisica 2

veces al dia - Terpaia de fonoaudiologia cada dia - Curacion por Cl de heridas - Control de LA/LE - CSV-AC CONCILIACION
EARMACOLOGICA: - Levotiroxina 100 mg ENTE cada dia, en ayunas - Levodopa + carbidopa 100/25 ENTE cada 12 horas - Rotigotina g8 mg
ENTE cada dia - Citrato de calcio /vitamina D3 315/800 Ul ENTE cada dia - Amantadina 100 ma ENTE cada 12 horas - Bipirideno 2 mg
ENTE cada dia PENDIENTE - Valoracién wor ¢'inica de heridas - Reporte de cultiva 1€/068/22 - G sstroctemia hoy 22.J6.27 NOTA: Ya fue
valorado por md domiciliario

Analisis:

Paciente adulto mayor, dependiente funcional total con antecedentes de enfermedad de Parkinson, Alzheimer con trastorno deglutorio
quien ingresa por cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracterizado por hiporexia, astenia, adinamia, tos con expectoracion

verdosa asociado fiebre cuantificada, disnea en reposo .Al examen fisico con lesiones por presién en regién sacra y trocanter

bilateral, ulceras maleolares con secrecion serosa. Laboratorios de ingreso con anemia normo normo homogénea moderada,
leucocitosis, PCR elevada, funcion renal y electrolitos conservados. Rx de torax con tractos de fibrosis, atelectasias en ambas

bases, opacidades intersticiales bi basales con signos de atrapamiento de aire por lo que se hospitaliza en contexto de neumonia
multilobal, etiologia probable broncoaspirativa. Valorado por soporte nutricional guienes indican paso de SNG. BK seriados

negativos. Paciente candidato a insercién de gastrostomia sin embargo no se realizard hasta modulacién de sirs Paciente estabilidad
hemodinamica, no signos de bajo gasto, afebril con SRIS en modulacién, sin dificultad respiratoria a ambiente, sin requerimiento de
oxigeno, saturaciones en metas, Neurolégicamente sin interaccién con el medio, apertura ocular espontanea, sin cambios a su estado
neurclogico basal.Control metabolico adecuado, continua con rehabilitacion. Paciente candidato a insercion de gastrostomia quien

ya fue previamente valorado por gastroenterologia con adecuada modulacion de sirs, por lo que se realizara el dia de hoy. Ya fue
valorado por md domiciliario. Continua en manejo, con lenta mejoira. Pendente valoraicon por Cl de heridas. ¥ cultivo de aspirado
traqueal definitivo, preliminar positivo para Pseudomona. Se explica a familiar plan de manejo a seguir, se aclaran dudas.

atentos. NOTA ADICIONAL Ante la situacién extraordinaria por la declaracién de COVID-19 como pandemia por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y teniendo como marco los mandatos legales que ha emitido la Presidencia d= la Republica (declaracién de
emergencia sanitaria) expedida por el Mnisteiio d2 Salud y Proteccitn Social. Deber 10s instau..r las medidas de conten:ion y
reduccion de riesgo de la propagacidn del virus necesarias para la proteccion de nuestros usuarios y sus familias. Por lo anterior

como prestadores de salud, realizamos la valoracién y atencién del paciente con elementos de proteccidn personal (lavado de manos
pre y post atencién, traje quirdrgico, , tapabocas quirdrgico y/o respirador N95, gafas de proteccidn, y/o careta de proteccion) Y

bata desechablelesta ultima SEGUN NECESIDAD) siguiendo las normas institucionales y del Ministerio de Salud pertinentes.

Mombre: ORTIZ RUIZ, SONIA Especialidad: MEDICINA INTERMNA Registro: 85369
Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :24.06.2022 / 08:12
Subjetivo:

EVOLUCION MEDICINA INTERNA Dra. Sonia Ortiz - Md. Internista Dra. Laura Mora - Md. Hospitalaria Dra. Paula Cabezas - Md.Hospitalaria IDX: -
Neumonia bibasal (Rx 16.06.22) -- Etiologia broncoaspirativa? - Fibrosis pulmonar de tipo ocupacional -Trastorno deglutorio -- Usuario de SNG
15.06.22 - Ulceras por presién en maleolo y trocénter bilaterales, escapula derechagrado I, sin sobreinfeccion - Sindrome constitucional - Candidiasis
oral ANTECEDENTES PERSONALES - Demencia porAlzheimer/Parkinson -- Trastorno deglutorio secundario - Hipotirodismo primario en suplencia
VALORACION FUNCIONAL - Barthel:0/100 - Lawton: 0/6 - MNA alto riesgo de malnutricion - Indice de Charlson alta carga de morbilidad - Paciente
sarcopenica y fragil- Imposibilidad para prosperar

Objetivo:

SIGNOS VITALES TA: 97/60 mmHg TAM: 68 mmHg FC: 84 Ipm T: 36.7°C FR: 17 rpm Sat02: 97% al ambiente LA: 831 cc LE: 1300 cc BH: -449cc
GU: 1.26 cc/ka/h en 24 horas Peso: 43 Kg - Cabeza/Cuello: Craneo sin lesiones, conjuntivas normocréomicas, isocorianormorreactiva, escleras
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anictéricas. Mucosa oral seca, con lesiones costrosas, dificil evaluacién. Cuello sin masas sin adenopatias. No hay ingurgitacion yugular. Paciente
caquéctico. - Cardiopulmonar: Torax con expansion simétrica, con leves tirajes intercostales, con hipoventilacidon bibasal con estertores humedos en
ambos campos con roncus frecuentes. Ruidos cardiacosritmicos, sin soplos ni reforzamientos. No signos de dificultad respiratoria. - Abdomen: No
distendido, ruidos intestinalesadecuados en intensidad y frecuencia, blando, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda. No hay signos de
irritacidnperitoneal. - Extremidades: Hipotréficas, con edema grado | en miembros inferiores, con ulceras cubiertas en region sacra ytrocanter bilateral
de la cadera con Ulceras maleolares con leve secrecion serosa, no fétidas, perfusion distal preservada. -Neuroldgico: Alerta, no interacciona con el

medio ni con el examinador. Sin déficit agudo.
Analisis de resultados:

ANTIBIOGRAMA Identificacién Pseudomonas aeruginosa ANTIBIOGRAMA GRAM NEGATIVOS Amikacina Sensible 2 ug/ml Cefepime Sensible 2 ug/mi
Ceftazidima Sensible 2 ug/ml Ciprofloxacina Sensible 0,25 ug/ml Imipenem Sensible 2 ug/ml Meropenem Sensible < =0,25 ug/ml
Piperacilin/Tazobactam Sensible 8 ug/ml

Plan:

- Hospitalizacidén a cargo de medicina interna - Acompanante permanente - Uso de tapabocas obligatorio y permanente (Paciente y
acompanante) - Plan multifactorial prevenir caidas - Medidas antineliniu., 1.2 1a-mucolégicas - Cabecera a 30° - Oxigeno

suplementario para Sat02 >88% (Metas SatU2 88-371%) - NE1 pui Sivd - SaN a mantenimiento. - Piperacilina tazobactam 4.5 grivcada B
horas Fl: 24/06/22 DO - Ampicilina Sulbactam 3gr IV cada 6 horas (FI: 16/06/2022) D 810 - Fluconazol 200mg IV cada dia (Fl:
18.06.22) D 6/7 - Omeprazol 20 mg SNG cada dia ( + Bicarbonato para diluir) - Nistatina 10cc cada 8 horas hacer enjuague - Enjuagues
magistrales cada 8 horas - B. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocdmara - Salbutamol Inh. 2 puff cada 8 horas con
inhalocadmara - Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocamara - Terapia respiratoria 2 veces al dia - Terapia fisica 2

veces al dia - Terpaia de fonoaudiologia cada dia - Curacion por Cl de heridas - Control de LA/LE - C5V-AC CONCILIACION
FARMACOLOGICA: - Levotiroxina 100 mg ENTE cada dia, en ayunas - Levodopa + carbidopa 100/25 ENTE cada 12 horas - Rotigotina 8 mg
ENTE cada dia - Citrato de calcio /vitamina D3 315/800 Ul ENTE cada dia - Amantadina 100 mg ENTE cada 12 horas - Bipirideno 2 mg
ENTE cada dia PENDIENTE - Valoracion por clinica de heridas NOTA: Ya fue valorado por md domiciliario RECIBIO - Doxicilina 100 mg
EMT cada 12 horas (Fl: 16/06/2022) D 7/7 *Suspender®

Andlisis:

Paciente adulto mayor, dependiente funcional total con antecedentes de enfermedad de Parkinson, Alzheimer con trastorno deglutorio
quien ingresa por cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracterizado por hiporexia, astenia, adinamia, tos con expectoracion

verdosa asociado fiebre cuantificada, disnea en reposo. Al examen fisico con lesiones por presion en region sacra y trocanter
bilataral, ulceras maleolares con secrecion serosa. Laboratorios de ingreso con anemia normo normo homogénea moderada,
leucocitosis, PCR elevada, funcion renal y electrolitos conservados. Rx de torax con tractos de fibrosis, atelectasias en ambas

bases, opacidades intersticiales bi basales con signos de atrapamiento de aire por lo que se hospitaliza en contexto de neumonia
multilobal, etiologia probable broncoaspirativa. Valorado por soporte nutricional quienes indican paso de SNG. BK seriados

negativos. Continda paciente aiconi, con estatidad Hiwniodinamica v voolicwriz, sin ¢ ticuitad respiratoria a ambiente, sin
requerimiento de oxigeno, tolerando nutricion entéra = raves us yaiuwwie Tid (fBaicada ayerl, yasto unnaiiv conservado,
neurolégicamente sin interaccién con el medio, apertura ocular espontdnea, sin cambios a su estado neurologico basal. Tiene reporte
de cultivo de secrecidn bronguial con aislamiento de P. aeruginosa multisensible por lo que se inicia manejo antibiotico con

pipe/tazo. Paciente en guien se plantea plan PHD sin embargo familiar rechaza motivo por el cual continua manejo antibiotico
intrahospitalario v plan de rehabilitacién. Ya fue valorado por md domiciliario. Se explica a familiar plan de manejo a seguir, se

aclaran dudas. atentos. NOTA ADICIONAL Ante la situacién extraordinaria por la declaracién de COVID-19 como pandemia por la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) y teniendo como marco los mandatos legales que ha emitido la Presidencia de |la Republica
(declaracién de emergencia sanitaria) expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Debemos instaurar las medidas de
contencion y reduccidn de riesgo de la propagacion del virus necesarias para la proteccion de nuestros usuarios y sus familias. Por

lo anterior como prestadores de salud, realizamos la valoracién y atencidn del paciente con elementos de proteccion personal

(lavado de manos pre y post atencién, traje quirargico, , tapabocas quirdrgico y/o respirador N85, gafas de proteccion, y/o careta

de proteccidn) Y bata desechable(esta ultima SEGUN NECESIDAD) siguiendo las normas institucionales y del Ministerio de Salud

pertinentes.

Nombre: ORTIZ RUIZ, SONIA Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 85369
Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :25.06.2022 / 12:26
Subjetivo:

RONDA MEDICA MEDICINA INTERNA Dra Sonia Ortiz (MD 'mterniatal T, . Loura Mnora IMD Haosnitalaria MI) Dra Mitzi Perna (MD HospitalariaMl) IDX: -
Neumonia bibasal (Rx 16.06.22} -- Etiolonia hrunce . ~irativa - ‘hicsis nitmaeaar de tino ocupacical  Tras ornodeglutorio  -- Usuario de
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gastrostomia 24.06.22 - Ulceras por presién en maleolo y trocanter bilaterales, escapula derecha gradoll, sin sobreinfeccion - Sindrome
constitucional - Candidiasis oral ANTECEDENTES PERSONALES - Demencia por Alzheimer/Parkinson --Trastorno deglutorio secundario -
Hipotirodismo primario en suplencia VALORACION FUNCIONAL - Barthel: 0/100 - Lawton: 0/6 - MNAalto riesgo de malnutricion - Indice de Charlson

alta carga de morbilidad - Paciente sarcopenica y fragil - Imposibilidad paraprosperar

Objetivo: -

TA:130/72 mmHg TAM: 68 mmHg FC:102 Ipm T: 35.2°C FR: 18 rpm Sat02: 96% al ambiente LA: 1472cc LE: 1300 cc BH: +172 cc GU:
1.26cc/kg/h en 24 horas Peso: 43 Kg - Cabeza/Cuello: Créneo sin lesiones, conjuntivas normocrémicas, isocoria normorreactiva, esclerasanictericas.
Mucosa oral seca, con lesiones costrosas, dificil evaluacién. Cuello sin masas sin adenopatias. No hay ingurgitaciényugular. Paciente caguectico. -
Cardiopulmonar: Térax con expansidn simétrica, con leves tirajes intercostales, conhipoventilacién bibasal con estertores himedos en ambos campos
con roncus frecuentes, Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos nireforzamientos. Mo signos de dificultad respiratoria. - Abdomen: No distendido, ruidos
intestinales adecuados en intensidad yfrecuencia, blando, no doloroso a la palpacién superficial ni profunda. No hay signos de irritacion peritoneal. -
Extremidades:Hipotréficas, con edema grado ! en mienibros inienu,/e3, .on Jiceias cusierias o regiér carra v trocanter bilateral de la caderacon
Glceras maleolares con leve secrecién serosa, no fétidas, per.ucién disiai preservada. - Neu;s.&gico: mlertz, no interuccionacon el medio ni con el
examinador. Sin déficit agudo.

Analisis de resultados:

GLUCOMETRIAS 187-135

Plan:

- Hospitalizacién a cargo de medicina interna - Acompafiante permanente - Uso de tapabocas obligatorio y permanente (Paciente y
acompafnante) - Plan multifactorial prevenir caidas - Medidas antidelirium no farmacolégicas - Cabecera a 30° - Oxigeno

suplementario para Sat02 >88% (Metas Sat02 88-919%) - NET por SNG - SSN a mantenimiento. - Piperacilina tazobactam 4.5 gr iv cada 8
horas Fl: 24/06/22 D1 - Ampicilina Sulbactam 3gr IV cada 6 horas (Fl: 16/06/2022) D 9/107* *suspender** - Fluconazel 200mg IV cada
dia (FI: 18.06.22) D 7/7**suspender** - Omeprazol 20 mg SNG cada dia ( + Bicarbonato para diluir) - Nistatina 10cc cada 8 horas

hacer enjuague - Enjuagues magistrales cada 8 horas - B. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocdmara - Salbutamal Inh, 2

puff cada 8 horas con inhalocadmara - Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocamara - Terapia respiratoria 2 veces al dia -
Terapia fisica 2 veces al dia - Terpaia de fonoaudiologia cada dia - Curacion por Cl de heridas - Control de LA/LE - CSV-AC

CONCILIACION FARMACOLOGICA: - Levotiroxina 100 mg ENTE cada dia, en ayunas - Levodopa + carbidopa 100/25 ENTE cada 12 horas -
Rotigotina 8 mg ENTE cada dia - Citrato de calcio /vitamina D3 315/800 Ul ENTE cada dia - Amantadina 100 mg ENTE cada 12 horas -
Bipirideno 2 mg ENTE cada dia NOTA: Ya fue valorado por md domiciliario. NO ACEPTAN PHD. RECIBIO - Doxicilina 100 mg ENT cada 12

horas (Fl: 16/06/2022) D 7/7

Analisis:

Paciente adulto mayor, dependiente funcional total con anter2dentyus J2 saizrm=0an de Parkincon, Aizheimer con trostourno deglutorio
quien ingresa por cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracterizado por hiporexia, astenia, adinamia, tos con expectoracion
verdosa asociado fiebre cuantificada, disnea en reposo. Al examen fisico con lesiones por presién en region sacra y trocanter
bilateral, ulceras maleolares con secrecion serosa. Laboratorios de ingreso con anemia normo normo homogenea moderada,
leucocitosis, PCR elevada, funcion renal y electrolitos conservados. Rx de torax con tractos de fibrosis, atelectasias en ambas
bases, opacidades intersticiales bi basales con signos de atrapamiento de aire por lo que se hospitaliza en contexto de neumonia
multilobal, etiologia probable broncoaspirativa.BK seriados negativos.Tiene reporte de cultivo de secrecion bronguial con
aislamiento de P. aeruginosa multisensible por lo que se inicia manejo antibiotico con pipe/tazo. Continua paciente afebril, con
gstabilidad hemodinamica y ventilatoria, sin dificultad respiratoria a ambiente, sin requerimiento de oxigeno, tolerando nutricion
enteral a traves de gastrostomia (realizadael 23.06.22), gasto conservado, neurolégicamente sin interaccién con el medio, apertura
ocular espontanea, sin cambios a su estado neurologico basal. Paciente en quien se plantea plan PHD sin embargo familiar rechaza

motivo por el cual continda manejo antibiotico intrahospitalario v plan de rehabilitacién. Ya fue valorado por md domiciliario. Se
explica a familiar plan de manejo a seguir, se aclaran dudas. atentos. NOTA ADICIONAL Ante la situacion extraordinaria por la

declaracién de COVID-19 como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y teniendo como marco los mandatos legales que
ha emitido la Presidencia de la Republica (declaracion de emergencia sanitaria) expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social. Debemos instaurar las medidas de contencidén y reduccion de riesgo de la propagacion del virus necesarias para la proteccion

de nuestros usuarios y sus familias. Por lo anterior como prestadores de salud, realizamos la valoracion y atencion del paciente

con elementos de proteccidn personal (lavado de manos pre y post atencidn, traje guirdrgico, , tapabocas quirdrgico y/o respirador

MN95, gafas de proteccién, y/o careta de proteccién) Y bata desechable(esta ultima SEGUN NECESIDAD) siguiendo las normas
institucionales y del Ministerio de Salud pertitent :s.

Nombre: ORTIZ RUIZ, SONIA Especialidad: MeulCINA INTERNA Registro: 85369

Fall
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Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :26.06.2022 / 05:52

Subjetivo:

RONDA MEDICA MEDICINA INTERNA Dra Sonia Ortiz (MD Internista) Dra Laura Mora (MD Hospitalaria MI) Dr. Sebastian Albarracin (MDHospitalario
Fl} Paciente de 78 afios con Dx de: - Neumonia bibasal (Rx 16.06.22) -- Etiologia broncoaspirativa --- Aislamientode P.aureginosa (Cultivo de esputo

del 17/06/2022) - Fibrosis pulmonar de tipo ocupacional - Trastorno deglutorio -- Usuario degastrostomia 24,06.22 - Ulceras por presion en maleolo
y trocanter bilaterales, escapula derecha grado ll, sin sobreinfeccion -Sindrome constitucional - Candidiasis oral ANTECEDENTES PERSONALES -
Demencia por Alzheimer/Parkinson -- Trastorno deglutoriosecundario - Hipotirodismo primario en suplencia VALORACION FUNCIONAL - Barthel:
0/100 - Lawton: 0/6 - MNA alto riesgo demalnutricion - Indice de Charlson alta carga de morbilidad - Paciente sarcopenica y fragil - Imposibilidad para

prosperar
Objetivo:

SIGNOS VITALES: PA:93/50 PAM: 66 FC: 73 FR: 19 TEMP: 36.2 SA02: 97% al ambiente LA:1536 LE:2400 BH: -864 GU: 2.33 cc/kg/hora en
24horas PESO: 43 kg - Cabeza/Cuello: Craneo sin lesiones, conjuntivas normocrémicas, isocoria normorreactiva, escleras anictéricas.Mucosa oral
seca, con lesiones costrosas, dificil evaluacion. Cuello sin masas sin adenopatias. No hay ingurgitacién yugular.Paciente caquéctico. -
Cardiopulmonar: Térax con expansion simétrica, con leves tirajes intercostales, con hipoventilacién bibasalcon estertores humedos en ambos campos
con roncus frecuentes. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni reforzamientos. Mo signosde dificultad respiratoria. - Abdomen: No distendido, ruidos
intestinales adecuados en intensidad y frecuencia, blando, no dolorosoa la palpacién superficial ni profunda. No hay signos de irritacién peritoneal. -
Extremidades: Hipotréficas, con edema grado | enmiembros inferiores, con (lceras cubiertas en regién sacra y trocanter bilateral de la cadera con
Ulceras maleclares con levesecrecion serosa, no fétidas, perfusidn disia pieservada. - Neurolégico: Alerta, no interacciona con el medio ni con el
examinador. Sin déficit agudo.

Analisis de resultados:

NITROGENO UREICO Resultado * 32,1 mg/dl CALCIO Resultado 8,3 mg/dl CLORO ( ¢l) RESULTADO 96,4 mmol/L CREATININA RESULTADO 0,88
mg/dl POTASIO Resultado 4,7 mmol/L MAGNESIO Resultado 2,26 mg/dl SODIO Resultado * 129,6 mmol/L PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA
Resultado * 68,94 mg/l CUADRO HEMATICO SERIE ROJA Hematies: * 3.210.000 /mm32 Hemoglobina: * 9,2 gr/dl Hematocrito: * 28 % V.C.M. 87
.2 fl H.C.M. 28,7 pg C.H.C.M. 32,9 gr/dl R.D.W. 14,2 % RDW-SD 44,4 fl NRBC 0 ul NREC 0 % MORFOLOGIA GLOBULOS ROJOS Hipocromia
Ligera SERIE BLANCA Leucocitos 10.890 /mm3 Neutrdfilos * 77,9 % Linfocitos * 12 % Eosindfilos 1,5 % Monocitos 7,4 % Basdéfilos 0,2 %
Neutréfilos 8.480 ul Linfocitos 1.310 ul Eosindfilos 160 ul Monocitos 810 ul Baséfilos 20 ul IG 0,11 uL I1G 1 % SERIE PLAQUETARIA

Recuento de plaguetas 239.000 /mm3 MPV 12,9 fl
Plan:

-SALIDA - Omeprazol 20 mg por SNG diario - Levotiroxina 100 mg ENTE cada dia, en ayunas - Levodopa + carbidopa 100/25 ENTE cada 12
horas ***CONCILIADO*** - Rotigotina 8 mg ENTE cada dia ***CONCILIADO*** - Citrato de calcio /vitamina D3 315/800 Ul ENTE cada dia
***CONCILIADO*** - Amantadina 100 mg ENTE cada 12 horas ***CONCILIADO*** - Bipirideno 2 mg ENTE cada dia ***CONCILIADO*** -
Nistatina 10cc cada 8 horas hacer enjuague - B. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocdmara - Salbutamol Inh. 2 puff

cada 8 horas con inhalocamara - Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocdmara - Ciprofloxacino 500 mg ENT cada 8 horas por

5 dias ---Recibio 2 dias de Piperacilina tazobactam 4.5 gr iv cada 8 horas Fl: 24/06/22 Cuenta ya con ordenes por medicio

domiciliario S5 Hemograma, creatinina, BUN, lonograma en 10 dias S5 Cita de control por medicina interna en 15 dias Recomendaciones
generales y signos de alarma para reconsulta ***SE DAN RECOMEND * ~'2MES Y SIGNOS DE ALARMA** En caso de presentar dolor toracico
tipo opresivo, dolor toracico 1ue se prupaga a brazo © ndibula cueilo, en c1so da presentar sensacion oe 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 deterioro del estado general persistencia de motivo de

cansulta o dolor incontrolable o en caso de presentar sangrado debe reconsultar inmediatamente al servicio de urgencias. Lleve

todos los examenes e imagenes a las citas medicas

Analisis:

Paciente adulto mayor, dependiente funcional total con antecedentes de enfermedad de Parkinson, Alzheimer con trastorno deglutorio

quien ingresa por cuadro clinico de 4 dias de evolucion caracterizado por hiporexia, astenia, adinamia, tos con expectoracion

verdosa asociado fiebre cuantificada, disnea en reposo. Al examen fisico con lesiones por presién en region sacra y trocanter

bilateral, ulceras maleolares con secrecion serosa. Laboratorios de ingrese con anemia normo normo homogénea moderada,

leucocitosis, PCR elevada, funcion renal y electrolitos conservados. Rx de torax con tractos de fibrosis, atelectasias en ambas

bases, opacidades intersticiales bi basales con signos de atrapamiento de aire por lo que se hospitaliza en contexto de neumonia

multilobal, etiologia probable broncoaspirativa.BK seriados negativos.Tiene reporte de cultivo de secrecién bronquial con

aislamiento de P. aeruginosa multisensible por lo que se inicia manejo antibiotico con pipe/tazo. De momento paciente en aceptables
condiciones generales, con estabilidad hemodinamica, normocardico, con pulso regular, afebril en actual esquema antibiotico con

cultivo de esputo que describe aislamiento de P. aureginosa MS. No dolor, neurologicamente alertable, sin progresion de deterioro.
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Tolerando nutricion por gastrostomia. Paciente en plan de manejo antibiotico por NAC dirigido por cultivo de esputo + terapia
respiratoria. De momento sin signos de bajo gasto no hipervolemia. Paciente con adecauda respuesta a manejo antibiotico con mejoria
de cuadro sintomatico respiratorio sin nuevos picos febriles. De acuerdo a cultivo se plantea administracion de antibiotico enteral

con ciprofloxacino. Se deja manejo con inhaloterapia, y recomendaciones de nutricion para alimentacion por sonda de gastrostomia.
Se deja cita de control por medicina interna, con paraclinicos. Se indica continuar con medicacion conciliado. Se dan
recomendaciones generales y signos de alarma para reconsulta.

Nombre: ORTIZ RUIZ, SONIA Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 85369

- — — Frs=e

EVOLUCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICOS

Cadigo : J158 Fecha 120220618
Descripcion ‘NEUMOMNIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

Tipo : Diag. Principal Estado : Confrimado Nuevo
Cédigo : G20X Fecha 120220618
Descripcion :ENFERMEDAD DE PARKINSON

Tipo : Diag. Relacionado N°®1 Estado : Confirmado Repetido

IORDENES CLINICAS

Fecha Solicitud » 20220618 Hora Solicitud : 072431
Responsable de Ordenar - GOMEZ CABALLERO, MARIA DANIELA

Orden » 0000903883

Descripcion . GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

Fecha Solicitud 1 20220618 Hora Solicitud : 0724317
Responsable de Ordenar + GOMEZ CABALLERO, MARIA DANIELA

Orden : 0000939403

Descripcion + TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

Fecha Solicitud : 20220618 Hora Solicitud » 072431
Responsable de Ordenar : GOMEZ CABALLERO, MARIA DANIELA

Orden : 0000939403

Descripcidn : TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

Fecha Solicitud : 20220618 Hora Solicitud : 072431
Responsable de Ordenar : GOMEZ CABALLERO, MARIA DANIELA

Orden : 0000931001

Descripcion : TERAPIA FISICA INTEGRAL

Fecha Solicitud : 20220618 Hora Solicitud : 072431
Responsable de Ordenar : GOMEZ CAPALLERO, MARIA DANICLA

Orden : 0000803883

Descripcidn . GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

Fecha Solicitud » 20220618 Hora Solicitud : 072431
Responsable de Ordenar - GOMEZ CABALLERO, MARIA DANIELA

Orden » 0000803883
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Responsable de Ordenar
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Responsable de Ordenar
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Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud

Responsable de Ordenar
Orden

Descripcién

Fecha Solicitud

Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion
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: 20220618

: GOMEZ CASALLERY). . ARIA DAMELA
: 0000831001

: TERAPIA FISICA INTEGRAL

: 20220618

: GOMEZ CABALLERO, MARIA DANIELA
: 901101A

: COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIE

: 20220618
: GOMEZ CABALLERO, MARIA DANIELA
: 901101A

: COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIE

: 20220618
: GOMEZ CABALLERO, MARIA DANIELA
: 0000890406

: INTERCONSUL™ A P

» 20220618

: HERNAMNDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA
: 0000832403

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

: 20220618
: HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA

: 0000832403
: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

: 20220619
: GOMEZ AYALA, JAIME

: 0000931001

: TERAPIA FiSICA INTEGRAL

: 20220619
: GOMEZ AYALA, JAIME

: 0000931001
: TERAPIA FISICA INTEGRAL

» 20220619

: GOMEZ AYALA, JAIME

» 00009838403

» TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

: 20220619

PACIENTE JOSE ANTONIO GELVES ASCENCIO
IDENTIFICACION CC - 5557428
EPISODIO 5590187

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

MUTRICION Y DIFTETIZA

Hera Solicitud : 072431
Hora Solicitud : 072431
Hora Solicitud : 072431
Hora Solicitud » 072431
Hora Solicitud » 234552
Hora Solicitud : 234552
Hora Solicitud 041713
Hora Solicitud : 041713
Hora Solicitud : 041713
Hora Solicitud 1041713
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Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud

Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidon

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar

Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Impreso Por:LUISM3

: GOMEZ AYALA, JAIME
: 0000939403
: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

: 20220619

: GOMEZ AYALA, JAIME
: 0000903883

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220619

: GOMEZ AYALA, JAIME
: 0000903883

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220619

: GOMEZ AYALA, JAIME
: 0000903883

: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220619
: GOMEZ AYALA, JAINME

: 0000903883
: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220620

: GOMEZ AYALA, JAIME

: 0000939403

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

: 20220620
: GOMEZ AYALA, JAIME

: 0000931001

: TERAPIA FiSICA INTEGRAL

: 20220620

: GOMEZ AYALA, JAIME

: 0000939403

: TERAPIA RESPIRATORIA iINTEGRA!

: 20220620

: GOMEZ AYALA, JAIME
: 0000902210

: HEMOGRAMA |V

: 20220620

: GOMEZ AYALA, JAIME
: 0000903854

: MAGNESIO

PACIENTE JOSE ANTONIO GELVES ASCENCIO
IDENTIFICACION CC - 5557428

EPISODIO 55980187

Hora Solicitud 041713
Hora Solicitud : 041713
Hora Solicitud : 041713
Hora Solicitud » 041713
Hora Solicitud + 041546
Hora Solicitud : 041546
Hora Solicitud - 041546
Hora Solicitud ; 080824
Hora Solicitud : 080824
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NIT. 900330752-0

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar

Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de QOrdenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

L )

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Qrden

Descripcion

Fecha Solicitud

Responsable de Ordenar

Impreso Por:LUISM3

: 20220820

: GOMEZ AYALA, JAIME
: 0000903856

: NITROGENO UREICO EN SANGRE

: 20220820
: GOMEZ AYALA, JAIME

: 0000903885
: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

: 20220620

: GOMEZ AYALA, JAIME
: 903813A

: CLORO

» 20220620

: GOMEZ AYALA, JAIME
: 903859A

: POTASIO

+ 20220620
- GOMEZ AYALA, JAIME
: 203B04A

: SODIO

: 20220620

: GOMEZ AYALA, JAIME
» 0000906913

: PROTEINA C REACTIVA

: 20220621
. TORRES, LAURA VIVIANA
: 0000931001
: TERAPIA FISICA INTEGRAL

: 20220621
: TORRES, LAURA VIVIANA

: 0000938403
: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

1 20220562
: TORRES, LAURA VIVIANA
: 00002837000
: TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

: 20220621
: GOMEZ AYALA, JAIME

PACIENTE JOSE ANTONIO GELVES ASCENCIO
IDENTIFICACION CC - 5557428
EPISODIO 5590187

Hora Solicitud . 080824
rora Lolicitud : 080824
Hora Solicitud : 080824
Hora Solicitud : 080824
Hora Solicitud : 080824
Hora Solicitud : 080824
Hora Solicitud : 0122356
Hora Solicitud : 012235
Hora Solicitul : 012235
Hora Solicitud : 112811
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Orden

Descripcién

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcidn

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Impreso Por:LUISM3

: 0000890446
: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTRO

: 20220621

: BAUTISTA PARADA, ILEANA ROCIO
: 0000890426

: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

1 20220621

: BAUTISTA PARADA, ILEANA ROCIO
: 0000802045

: TIEMPO DE PROTROMBINA PT

; 20220621

: BAUTISTA PARADA, ILEANA ROCIO
: 0000802049

: TIEMPO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL PTT

. 20220621
: BAUTISTA PARADA, ILEANA ROCIO
: 0000431002

: GASTROSTOMIA ViA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA

: 20220621
: HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY FPAGLA

: 0000939403
: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

: 20220621

: HERNANDEZ GOMNZALEZ, LEDY FAOLA
: 0000937000

: TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INTEGRAL 50D

: 20220621

: HERNANDEZ GOWZALEZ, LEDY PAOLA
; 0000939403

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

: 20220621

: HERMANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA
: 0000931001

: TERAPIA FISICA INTEGRAL

: 20220621
: HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA

: 0000939403
: TERAPIA RESFIRATORIA INTEGRAL

i | BT AS

PACIENTE JOSE ANTONIO GELVES ASCENCIO

IDENTIFICACION CC - 5557428
EPISODIO 5590187

Hora Solicitud + 145717
Hora Solicitud : 145800
Hora Solicitud » 145800
Hora Solicitud : 145838
Hora Solicitud : 234450
Hora Solicitud » 234450
Hora Solicitur : 234450
Hora Solicitud : 234540
Hora Solicitud : 234540
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IDENTIFICACION CC - 5557428

EPISODIO 5590187

NIT. 900330752-0

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Crden

Descripcion

Fecha Solicitud

Responsable de Ordenar
Orden
Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcian

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud

Responsable de Ordenar

Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Impreso Por:LUISM3

- 20220621 Hora Solicitud
- HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA

» 0000938303
: TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

+ 20220622 Hora Solicitud
: GOMEZ AYALA, JAIME

: 0000890426
- INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

« 20220627 Hora Solicitud
- GOMEZ AYALA, JAIME

» 0000903883
. GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220622 Hora Solicitud
: GOMEZ AYALA, JAIME

: 0000903883
: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

» 20220622 Hora Solicitud
: CABEZAS RAMIREZ, PAULA ISABEL

: 0000903883
: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220622 Hora Solicitud

: CABEZAS RAMIREZ, PAULA ISABEL

: "0002038583 ,
: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220622 Hora Solicitud
- CABEZAS RAMIREZ, PAULA ISABEL

: 0000903883
: GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

: 20220623 Hora Solicitud
: GOMEZ AYALA, JAIME

: 0000939403
: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

: 20220623 Hora Solicitud
: GOMEZ AYALA, JAIME

: 0000939403 ,

: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

: 20220623 Hora Solicitud
- GOMEZ AYALA, JAIME
: 0000937000

FIRMA ELECTRONICA

» 234540

: 122142

: 144535

: 144535

1 212235

1 212235

: 212235

: 014325

: 014325

014325
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FOSCAL IDENTIFICACION CC - 5557428
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Descripcidn

;
W odogn il ¥

: TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

Fecha Solicitud : 20220623 Hora Solicitud : 014325
Responsable de Ordenar : GOMEZ AYALA, JAIME

Orden : 0000931001

Descripcién : TERAPIA FISICA INTEGRAL

Fecha Solicitud : 20220624 Hora Solicitud + 011929
Responsable de Ordenar : ORTIZ RUIZ, SONIA

Orden : 0000931001

Descripcion : TERAPIA FISICA INTEGRAL

Fecha Solicitud : 20220624 Hora Solicitud : 011929
Responsable de Ordenar : ORTIZ RUIZ, SONIA

Orden : 0000937000

Descripcién - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

Fecha Solicitud : 20220624 Hora Solicitud : 072941
Responsable de Ordenar : CABEZAS RAMIREZ, PAULA ISABEL

Orden : DSO17

Descripcidn : CURACION TIPO C

Fecha Solicitud : 20220624 Hora Solicitud : 235934
Responsable de Ordenar : HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA

Orden : 0000939403

Descripcién : TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

Fecha Solicitud : 20220624 Hora Solicitud : 235934
Elespnnsabl& de Ordenar : HERNANDEZ GONZALEZ, LEDY PAOLA

Orden : 00009831001

Descripcion : TERAPIA FISICA 'NTEGRAL

Fecha Solicitud : 20220625 Hora Solicitud + 111305
Responsable de Ordenar : ORTIZ RUIZ, SONIA

Orden : 0000802210

Descripcion : HEMOGRAMA |V

Fecha Solicitud : 20220625 Hora Solicitud : 111305
Responsable de Ordenar r ORTIZ RUIZ, SONIA

Orden : 0000903854

Descripcién : MAGNESIO

Fecha Solicitud : 20220625 Hora Solicitud : 111305
Responsable de Ordenar : ORTIZ RUIZ, SONIA

Orden : 0000903856

Descripcion . NITROGENO UREICO EN SANGRE i

Fecha Solicitud : 20220625 Hora Solicit A : 111305

Impreso Por:LUISM3
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IDENTIFICACION CC - 5557428
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Responsable de Ordenar : ORTIZ RUIZ, SONIA
Orden : 00009203895
Descripcion - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Fecha Solicitud : 20220625 Hora Solicitud : 111305
Responsable de Ordenar : ORTIZ RUIZ, SONIA
Orden : 0000906913
Descripcidn : PROTEINA C REACTIVA
Fecha Solicitud : 20220625 Hora Solicitud : 111305
Responsable de Ordenar : ORTIZ RUIZ, SONIA
Orden : 9038108
Descripcion | : CALCIO POR COLORIMETRIA
Fecha Solicitud » 20220625 Hara Solicitud : 111305
Responsable de Ordenar : ORTIZ RUIZ, SONIA
Orden : 903813A
Descripcion : CLORO
Fecha Solicitud : 20220625 Hora Solicitud : 111305
Responsable de Ordenar : ORTIZ RUIZ, SONIA
Orden » 9038584
Descripcion : POTASIO
Fecha Solicitud : 20220625 Hora Solicitud + 111308
Responsable de Ordenar » ORTIZ RUIZ, SONIA
Orden : 903864A
. Descripcidn : SODIO
Fecha Solicitud : 20220626 Hora Solicitud » 120736
Responsable de Ordenar : ORTIZ RUIZ, SONIA
Orden » 0000380606
Descripcion : ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICI
IOTRAS PRESTACIONES
Fecha Solicitud : 20220621 Hora Solicitud : 163518
Descripcion : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

bHDCEDIMIENTDS, EXAMENES E INSUMOS NO POS

5500000105- FORMULA HMB-PROTEINA-VITAMINA D SUS OR B

lNDICAGIUNES MEDICAS

i\JIEDICAM ENTOS ADMINISTRADOS
FECHA HORA DESCRIPCION POSOLOGIA DOSIS
20220621 200000 AGUA ESTERIL BOL 500ML SOL INY | 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 24 Horas,3.00Dias 2
BOL
20220618 220000 ALIMENTCO HIPERPROTEICO, 1,00,BOT,ORAL,Cada 4 Horas,30.00Dias 29
DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y
Impreso Por:LUISM3 FIRMA ELECTRONICA PAG.23 DE 33
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“BACIENTE JOSE ANTONIO GELVES ASCENCIO

IDENTIFICACION CC - 5557428
| EPISODIO 5590187

Impreso Por:LUISM3

ALTO CONTENIDO DE VITAMINA D
SUSP ORAL BOT 220ML (ENSURE
CLINICAL)

20220618 140000 AMPICILINA SULBACTAM 1.5G POL | 2,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,10.00Dias 28
SOL INY |

20220624 080000 BICARBONATO DE SODIO 1TMEQ/ML | 1,00,AMP,ENTERAL,Cada 24 Horas,168.00H 3
SOL INY AMP 10ML (ALTO RIESGO)

20220619 100000 BICARBONATO DE SODIO 1TMEQ/ML | 1,00,AMP,ENTERAL,Cada 24 Horas,131.00H 5
SOL INY AMP 10ML (ALTO RIESGO)

20220624 240000 CLORURD DE SODIO 0.9% SOL INY | 1,00,2CL,INT2AVI'NOSA, Tada 8 Horas, 168.00H 2
BOL 500ML. i

20220618 100000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,131.00H 11
BOL 500ML.

20220618 160000 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML 8,00,ML,ENTERAL,Cada 8 Horas,131.00H 10
JARABE 120ML

20220618 200000 DOXICICLINA 100MG TAB 1,00, TAB,ENTERAL,Cada 12 Horas, 10.00Dias 12

20220624 180000 FLUCONAZOL 200MG SOL INY FCO 1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 24 Horas,168.00H 1
100ML

20220618 180000 FLUCONAZOL 200MG SOL INY FCO 1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 24 Horas,130.00H 6
100ML

20220618 160000 HIDROXIDO DE ALUMINIO 4%- 8,00,ML,ENTERAL,Cada 8 Horas,131.00H 13
HIDROXIDO DE MAGNESIO 4%-
SIMETICONA 0.4% SUSP ORAL FCO
360ML

20220618 160000 LIDOCAINA 2% JLEA TBO 30ML 1,00,TBO, TRANSURETRAL,Dosis Unica,1.00D0S 1
(ROXICAINA)

20220618 160000 NISTATINA 100.000 U.l./ML 60ML 8,00,ML,ENTERAL,Cada 8 Horas,131.00H 13
SUSP OR FCGC BCML ! |

20220623 200000 NISTATINA 100.000 U.i./ML 60ML ' 60,00,ML,ORAL,Dosis Unica,1.00003 1
SUSP OR FCO 60ML

20220619 220000 NISTATINA 100.000 U.I./ML 60ML 10,00,ML,ORAL,Cada 8 Horas, 130.00H 6
SUSP OR FCO 60ML

20220624 080000 OMEPRAZOL 20MG CAP D 1,00,CAP,ENTERAL,Cada 24 Horas,168.00H 3

20220619 080000 OMEPRAZOL 20MG CAP D 1,00,CAP,ENTERAL,Cada 24 Horas,131.00H 5

20220624 240000 PIPERACILINA 4G-TAZOBACTAM 1,00,AMP,INTRAVENOSA,Dosis Unica,1.00D0S 1
500MG POLVO INY

20220625 100000 PIPERACILINA 4G-TAZOBACTAM 1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,7.00Dias 4
500MG POLVO INY

PRESCRIPCIONES AMBULATORIAS

FECHA HORA DESCRIPCION POSOLOGIA

123200 20220626 CIPROFLOXACINA 500MG TAB 1,00, TAB,ORAL,Cada 8 Horas,5. Dias

123200 20220626 NISTATINA 100,000 U.I./ML 60ML 10,00,ML,ORAL,Cada 8 Horas,30 Dias
SUSP OR FCO 60ML

123200 20220626 OMEPRAZOL 20MG CAP D 1,00,CAP,ORAL,Cada 24 Horas,30 Dias

123200 20220626 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG 1,00, TAB,ORAL,Cada 24 Horas,30 Dias
TA3 (Al.TO RIESGO) Al

123200 20220626 SALBUTAMOL 100MCG AERO 200 1,00,UN,INHALATORIA,Cada 8 Horas,30 Dias
DOSIS

123200 20220626 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 1,00,UN,INHALATORIA,Cada 12 Horas,30 Dias
BUCAL 250MCG/DQS AERO INH

FIRMA ELECTRONICA PAG.24 DE 33
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200D0SI

123200 20220626 EROMURO DE IPRATROPIO 1,00,UN,INHALATORIA,Cada 6 Horas,30 Dias
20MCG/DOS AEROSOL INH 200DOSIS

124100 20220626 ALIMENTO HIPERPROTEICO, 1.00,BOT,ORAL,Cada 8 Horas,5. Dias
DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y
ALTO C

124600 20220626 ALIMENTO HIPERPROTEICO, 1,00,BOT,ORAL,Cada 8 Horas,30 Dias
DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y
ALTO C

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Fecha Inicio: : 23.06.2022 Iniciio del Procedimiento : 16:00
Fecha Fin: : 23.06.2022 = Fin del procedimiento : 16:25
Entrada al Quirofano + 16:01 Salidad del Quirofano : 16:25

Informacidén Anestesia
Tipo Anestesia

Condicion Clinica

estable
Finnalidad del Prcedimiento Diagndstico
Diagndstico que Justifica el procedimiento FO3X DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

Datos de Procedimientos

QOx Realizada: Descripcion
Q000431002 GASTROSTOMIA VIiA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

Descripcion
Descripcion Medica
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA bajo sedacién titulada por anestesiologia. INSPECCION: Hipofaringe y faringe de aspecto

normal. Sin
lesiones. Paso fécil a traves del cricofaringe. ESOFAGO: Calibre, peristalsis y distensibilidad conservado, en tercio distal

mucosa normal , UEg coincide con impronta ESTOMAGO: Contenido mucoso claro, el cual se aspira. Distensibilidad y pliegues

gastricos
conservadas, Mucosa de techn <in lacinngs. A nive! do cuerpo y antro mucosa con eritema y multiples ares de atrofia BULBO Y

DUODENO: Mucosa de bulbo y segunza [ nsiin dvadenal =in lssiones. SE RFALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y

ANTIBIOTICOTERAPIA
MEDIANTE PUNTO D EMAYOR TRASILUMINACION PASO D EGUIA Y GASTROSTOMO DE 20 FRENCH BOSTON SCIENTIFIC SIN

COMPLICACIONES UBICANDOSE A 3
CMS DE PARED ABDOMINAL, CON POSTERIOR REVISION ENDOSCOPICA SIN EVIDENCIA DE LESION BIOPSIAS: SI (Cuerpo vy

antro). CONCLUSIONES: -
GASTROPATIA CORNICA Y ATROFICA CORPO-ANTRAL - GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

Complicaciones

Diagnésticos Posteriores al procedimiento

Codigo DX FO3X

Mombre Diagostico DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
Clasificacion del Diagostico Diag. Principal

TipoDiagostico Impresion Diagnostica

Impreso Por:LUISM3 Fifiiaa CLECTRONICA PAG.25 DE 33
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Responsable
Especialidad Medica

MENDEZ VIVAS, JESSICA MARIA
GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA

Datos Participantes

Cédigo Nombre Especialidad L Registro Observaciones

0020004656 FRANCY LISSETH ANESTESIOLOGIA 1505
RANGEL MIRANDA

0020006817 JESSICA MARIA MENDEZ GASTROENTEROLOGIA Y 681314
VIVAS ENDOSCOPIA

RECORD DE ANESTESIA

Riesgo Anestesico

Anestesia Inicio 23.06.2022 Hora: 16:14

Anestesia Fin 23.06.2022 Hora finalizacion: 16:45

Clasificacion de la Cirugia Horas de Ayunos 12 ASA IV

Normal

Clase Funcional No Aplica NYHA

Revision Maquina Anestesia

Revision Maguina X Laringoscopia X Monitores X Flujp 02 X

Tubo X Energia X +SI.II:Ci£H"I

Estado Dentadura

Estado Dentadura Malo Dientes Flojos No

Protesis No

Protesis Fija Removible Parcial Total
Protesis Superior No No No No MNo
Protesis Inferior No No No Mo No
Acceso Vascular

Arterial No Calibre 0,00 FR Cual ?

Venosa Central No

Presion Arterial Invasiva No Presion Venosa Central No

Cual ? Cual ?

Monitoreo

Oximetro  Si PVC No Analizador de Gases PANI  Si
P. Evocados Capografo ECG Derivacion No Aplica
Gastos Urinarios No Otros No Temperatura No

Observaciones

Evaluacion Via Aerea

Apertura Bucal Mo Aplica
Mallampati MNo Aplica

Puede desplazar la mandibula sobre el maxilar supznur No Aplice

Clase Induccion No Aplica

Clase Intubacion Ninguna

Laringoscopia Optica No

Laringoscopia (Grado) Ninguna
Observaciones

Intubacion Ninguna

Observaciones Preanestesia

Impreso Por:LUISM3

Distancia Mentohicidea No Aplica
Movilidad de la columna cervical (%)  No Aplica

Faso Mo Aplica

FIRMA ELECTRONICA
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PACIENTE JOSE ANTONIO GELVES ASCENCIO
IDENTIFICACION CC - 56557428
EPISODIO 5590187

NIT. 900330752-0

tapabocas obligatorio y permanente (Paciente y
acompanante) - Plan multifactorial prevenir caidas - Medidas antidelirium no
farmacoldgicas - Cabecera a 30° - Oxigeno
suplementar.c para 5at02 >88% (Metas SatO2 88-91%) - NET por SNG - SSN a
mantenimiento.
- Ampicilina Sulbactam 3gr IV
cada 6 horas iFI-: 16/06/2022)
D §/10 - Doxicilina 100 mg ENT cada 12 horas (Fl: 16/06/2022) D 5/7 -
Fluconazol 200mg IV cada dia (Fl: 18.06.22) D
4/7 - Omeprazol 20 mg SNG cada
dia ( + Bicarbonato para diluir)
- Nistatina 10cc cada 8 horas hacer enjuague -
Enjuagues magistrales cada 8 horas
- Br. de lpratropio inh 2 puff cada
6 horas con inhalocamara
- Salbutamol Inh. 2 puff cada 8 horas con inhalocamara -
Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con
inhalocamara - Terapia respiratoria 2 veces al dia
- Terapia fisica 2 veces al dia
- Terpaia de fonoaudiologia cada dia
- Curacion nor Ci
d8: hetdgs HrerRaRs - Control de LA/LE
CSV-AC SS/ Valoracion por
médico domiciliario
SS/ Valoracién por gastroentrologia CONCILIACION
FARMACOLOGICA: - Levotiroxina 100 mg ENTE cada
dia, en ayunas - Levodopa + carbi:{;‘rpa 100/25 ENTE cada 12 horas - Rotigotina 8
mg ENTE cada dia - Citrato de calcio /vitamina D3
315/800 Ul ENTE cada dia - Amantadina 100 mg ENTE cada 12 horas - Bipirideno
2 mg ENTE cada dia PENDIENTE - Valoracién por clinica
de heridas - Reporte de cultivo 16/06/22

Modo Ventilatorio

Modo Ventilatorio Espontidneo

Relacion |/E

Resposable RANGEL MIRANDA, FRANCY LISSETH
Modo Ventilatorio CMV(Ventilacién mandatoria controlada)
Relacion I/E

F/Respe. 14

VT 520

PEEP 5

FIO2 70

Resposable ORTEGA AGON, KARINA ALEJANDRA
Diagnostico

Codigo J159

Nombre Diagnostico NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostico Confirmado Nuevo
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Responsable

Codigo

Mombre Diagnostico

Tipo Diagnostico

Responsable

Tecnica Anestesica

Regional

No

Sedacion Analgesia MNo

Otra No

REGISTRO ANESTESIA
Medicamentos

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquide
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida
Alerta

Observacioes

Impreso Por:LUISM3

General No

Sedacion No

PACIENTE JOSE ANTONIO GELVES ASCENCIO
IDENTIFICACION CC - 5557428
EPISODIO 5590187

RAMGEL MIRANDA, FRANCY LISSETH

R13X
DISFAGIA
Confirmado Nueavo

ORTEGA AGON, KARINA ALEJANDRA

Sedacion Asistiida No Topica No
Tiva No

FENTANIL
MNo
25,00

mcg

PROPOFOL
No .
145,00

mg

MIDAZOLAM
No
1,50

mg

REMIFENTANIL
No

0,20
mcg/kg/min

MORFINA
No
2,00

ma

ROCURONIO
No
30,00

mg

Se realiza lista de chequeo, se confirma ayuno y se revisa historia clinica y paraclinicos.

Se explica plan anestésico a paciente

y equipo quirdrgico dejando claro riesgos y posibles complicaciones asociadas al acto

anestésico; a lo que requiere entender,

aceptar y por lo que firman consentimiento informado. Previa monitorizacién continua de

FIRMA ELECTRONICA
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PACIENTE JOSE ANTONIO GELVES ASCENCIO
IDENTIFICACION CC - 5557428
EPISODIO 5590187

signos vitales y preoxigenacién con canula
nasal se inicia induccién anestésica titulada endovenosa con propofol hasta lograr
profundidad anestésica deseada. Procedimiento

transcurre bajo vigilancia médica continua y sin complicaciones

Otros Datos

Post Anestesia Finaliza Procedimiento sin complicaciones Se traslada a UCPA para
monitorizacién y vigilancia Se indica continuar monitorizacion

de signos vitales v aporte de 02
Observacioes
Complicacioes
Procedimientos

Codigo de la Cirugia 0000431002
Resposanble RANGEL MIRANDA, FRANCY LISSETH
Codigo de la Cirugia 0000431002

Resposanble ORTEGA AGON, KARINA ALEJANDRA

Condiciones de Salida
Intubado No
Reflejos Si

Destino del paciente Recuperacion

RECORD DE ANESTESIA
Riesgo Anestesico

“Anestesia Inicio 24.06,2022 Hora: 17:10

Anestesia Fin  24.06.2022 Hora finalizacion: 18:10
Clasificacion de la Cirugia ASA IV
Normal

Clase Funcional MNo Aplica NYHA

Revision Maquina Anestesia

Revision Maquina X Laringoscopia X Monitores X Flujp 02 X

Succion X

Estado Dentadura

Estado Dentadura Malo Dientes Flojos No

Protesis No

Protesis Fija
Protesis Superior No No
Protesis Inferior No Mo
Acceso Vascular
Arterial MNo Confirmado Nuevo

Venosa Central Mo Confirmado
Muevo

Presion Arterial Invasiva Mo
Cual ?

Monitoreo

Oximetro  Si PVC Si

P. Evocados

Gastos Urinarios Si

Observaciones

Impreso Por:LUISM3

Removible
No
Mo

Calibre 0,00

Parcial Total

Mo Mo
Mo Mo

FR Cual ?

Prasion Venosa Central No

Cual 7

Capografo
Otros No

Analizador de Gases Si PANI

ECG Derivacion DIl

Temperatura Si

FIRMA ELECTRONICA
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Evaluacion Via Aerea

Apertura Bucal < 4 Distancia Mentohioidea < 4

Mallampati < 4 Movilidad de la columna cervical (%) < 4
Puede desplazar la mandibula sobre el maxilar superior < 4 Peso < 4

La suma mayor de 4 indica riesgo alto 1

Clase Induccion No Aplica

Clase Intubacion Traquesotomia

Laringoscopia Optica Si

Laringoscopia (Grado) Traguesotomia

Observaciones

Intubacion Ninguna

Observaciones Preanestesia - Hospitalizacién a cargo de medicina interna - Acompafiante permanente - Uso de
tapabocas obligatorio ¥y permanente (Faciente y
acompafante) - Plan multifactorial prevenir caidas - Medidas antidelirium no
farmacoldgicas - Cabecera a 30° - Oxigeno
suplameniario para 5at22 »>F8% (Metas Sat02 B8-91%) - NET por SNG - SSN a

mantenimientyg,
- Ampicilina Sulbactam 3gr IV

cada 6 horas (Fl: 16/06/2022)
D 5/10 - Doxicilina 100 mg ENT cada 12 horas (Fl: 16/06/2022) D 5/7

Fluconazol 200mg |V cada dia (Fl: 18.06.22) D -
4/7 - Omeprazol 20 mg SNG cada

dia ( + Bicarbonato para diluir)
- Nistatina 10cc cada 8 horas hacer enjuague =
Enjuagues magistrales cada 8 horas
- Br, de lpratropio inh 2 puff cada
6 horas con inhalocamara
- Salbutamol Inh. 2 puff cada B horas con inhalocamara
Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con
inhalocamara - Terapia respiratoria 2 veces al dia
- Terapia fisica 2 veces al dia
- Terpaia de fonoaudiologia cada dia

- Curacion por ClI
de heridas ***%***%¥ - Control de LA/LE

CSV-AC S5/ Valoracion por
meédico domiciliario
SS/ Valoracién por gastroentrologia CONCILIACION

FARMACOLOGICA: - Levotiroxina 100 mg ENTE cada
dia, en ayunas - Levodopa + carbidopa 100/25 ENTE cada 12 horas - Rotigotina 8

mg ENTE cada dia - Citrato de calcio /vitamina D3
315/800 Ul ENTE cada dia - Amantadina 100 mg ENTE cada 12 horas - Bipirideno

2 mg ENTE cada dia PENDIENTE - Valoracion por clinica
de heridas - Reporte de cultivo 16/06/22

Modo Ventilatorio

Modo Ventilatorio Espontaneo
Relacion |/E
Resposable RANGEL MIRANDA, FRANCY LISSETH
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Modo Ventilatorio

Relacion I/E
F/Respe.
VT

PEEP

FIO2

Resposable

Diagnostico

Codigo

Nombre Diagnostico

Tipo Diagnostico

Responsable

Codigo

Nombre Diagnostico

Tipo Diagnostico

Responsable

Tecnica Anestesica

Regional

Sedacion Analgesia Mo

Otra Mo

No

REGISTRO ANESTESIA
Medicamentos

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad
Unid. Medida

Descripcion
Liquido
Cantdad

Impreso Por:LUISM3

General Si

Sedacion No
Cual

| PACIENTE JOSE ANTONIO GELVES ASCENCIO
' IDENTIFICACION CC - 5557428
EPISODIO 5590187

CMV{Ventilacién mandatoria controlada)

14
520

70
ORTEGA AGON, KARINA ALEJANDRA

J159
NEUMORNIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

Confirmado Nuevo
RANGEL MIRBANDA, FRANCY LISSETH

R13X
DISFAGIA
Confirmado Nuevo

ORTEGA AGON, KARINA ALEJANDRA

Sedacion Asistiida No Topica No

Tiva No

FENTANIL
No
25,00

mcg

PROPOFOL
No
140,00

mg

MIDAZOLAM
No
1.50

mg

REMIFENTANIL
No

0,20
mecg/kg/min

MORFINA
MNo

2,00

FIRMA ELECTRONICA
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Unid. Medida mag
Descripcion ROCURONIC
Liquido No

Cantdad 30,00
Unid. Medida mg

Alerta

Observacioes
Otros Datos

Post Anestesia se traslada paciente a unidad de cuidados intenstivos
Observacioes No complicaciones anestesicas
Complicacioes paciente en malas condiciones generales, ASA IV, signos vitales FC: 165 Ipm

sat: 94% por traqueostos ‘s, TA: 175/82 mmH'G. Paciente

con monitorfa con tensién arterial ciclada e invasiva con linea arterial radial

derecha, electrocardiograma y oximetria de pulso.

Induccién anestésica con midazolam 1.5 mg remifentanil 0.2 mcg/kg/min vy
sevorane. Relajacidén con rocuronio 30 mg. Proteccion

ocular, térmica, eleéctrica y de zonas de presion No complicaciones anestésicas,
se traslada paciente a unidad de cuidados

intensivos. signos vitales de entrega FC: 136 Ipm sat: 99% por tragueostomia,
TA: 162/78 mmHG.
Procedimientos

Codigo de la Cirugia 0000431002
Resposanble RANGEL MIRANDA, FRANCY LISSETH

Codigo de la Cirugia 0000431002
Resposanble CRTEGA AGON, KARINA ALEJANDRA

Condiciones de Salida

Intubado Si

Reflejos No
Destino del paciente Unidad de Cuidados Intansivos

EGRESO

Fecha / Hora : 26.06.2022

Servicio egreso + 2 UE HOSPITAL TORRE APISO 5 A

Causa de egreso : Alta (Vivo)

Diagndstico de egreso

Cédigo : G20X

Descripcion : ENFERMEDAD DE PARKINSON

Condiciones generales de la salida

-SALIDA - Omeprazol 20 mg por SNG diario - Levotiroxina 100 mg ENTE cada dia, en ayunas - Levodopa + carbidopa 100/25

ENTE cada 12
horas ***CONCILIADO*** - Rotigotina 8 mg ENTE cada dia ***CONCILIADO*** - Citrato de calcio /vitamina D3 315/800 Ui

ENTE cada dia
«%* CONCILIADO*** - Amantadina 100 mg ENTE cada 12 horas ***CONCILIADO*** - Bipirideno 2 mg ENTE cada dia

*®¥*CONCILIADO*** -
Nistatina 10cc cada 8 horas hacer enjuague - B. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocdmeara - Salbutamol Inh. 2 puff
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cada 8 horas con inhalocamara - Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocdmara - Ciprofloxacino 500 mg ENT cada 8
horas por

5 dias ---Recibio 2 dias de Piperacilina tazobactam 4.5 gr iv cada 8 horas Fl: 24/06/22 Cuenta ya con ordenes por medicio
domiciliario SS Hemograma, creatinina, BUN, lonograma en 10 dias SS Cita de control por medicina interna en 15 dias

Recomendaciones
generales y signos de alarma para reconsulta ***SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA** En caso de presentar

dolor toréacico

tipo opresivo, dolor tordcico que se propaga a brazo mandibula cuello, en caso de presentar sensacion de ahogo, dificultad para
respirar, mareo, desmayo, palpitaciones, alteracion neuroldégical movimientos anormales, perdida de fuerza, alteracion 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 examenes e imagenes a las citas medicas

Plan de egreso

-SALIDA - Omeprazol 2C mg por SNG diario - Levotiroxina 100 mg ENTE cada dia, en ayunas - Levodopa + carbidopa 100/25
ENTE cada 12

horas ***CONCILIADO*** - Rotigotina 8 mg ENTE cada dia ***CONCILIADO*** - Citrato de calcio /vitamina D3 315/800 Ul
ENTE cada dia

**« CONCILIADO*** - Amantadina 100 mg ENTE cada 12 horas ***CONCILIADO*** - Bipirideno 2 mg ENTE cada dia
R CDNCILIADE ™ * %

Nistatina 10cc cada 8 horas hacer enjuague - B. de Ipratropio inh 2 puff cada 6 horas con inhalocamara - Salbutamol Inh. 2 puff
cada 8 horas con inhalocadmara - Beclometasona inh 2 puff cada 8 horas con inhalocdamara - Ciprofloxacino 500 mg ENT cada 8

horas por
5 dias ---Recibio 2 dias de Piperacilina tazobactam 4.5 gr iv cada 8 horas Fl: 24/06/22 Cuenta ya con ordenes por medicio

domiciliario SS Hemograma, creatinina, BUN, lonograma en 10 dias SS Cita de control por medicina interna en 15 dias
Recomendaciones
generales y signos de alarma para reconsulta ***SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA®** En caso de presentar

dolor toracico
tipo opresivo, dolor tordcico que se propaga a brazo mandibula cuello, en caso de presentar sensacién de ahogo, dificultad para

respirar, mareo, desmayo, palpitaciones, alteracién neurolégical movimientos anormales, perdida de fuerza, alteracion en habla,
diga incoherencias o alteraciones visuales), en caso de presentar fiebre deterioro del estado general persistencia de motivo de
consulta o dolor incontrolab's o en caso de presentar sangraco dabe reconsuliar inmeadiatamente al servicio de urgencias. Lleve
todos los examenes e imagenes a ias citas medicas

Incapacidad funcional ;-

Lugar remision

Responsable del egreso : ORTIZ RUIZ, SONIA Reg. Médico : 85369

Especialidad : MEDICINA INTERNA

hespﬂnsahlﬁ de la elaboracién de la Epicrisis

Nombre : ORTIZ RUIZ, SONIA Registro : 85369
Especialidad : MEDICINA INTERNA

Fecha impresidn Hora impresion

: 26.06.2022 : 15:11:55
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

(J
=P PACIENTE CRUZ DELINA CARRILLO DE GELVEZ
% NESscaL .
, IDENTIFICACION CC 37832146
NIT.890205361-4 EPISODIO 5512420
EVOLUCIONES MEDICAS
DATOS DEL PACIENTE
Nombre CRUZ DELINA CARRILLO DE GELVEZ Identificacién CC 37832146
Edad 71  Afios Sexo Femenino Tipo Atencién Ambulatorio
Ubicacién En Consulta Externa Cama
Esp. Tratante 1 UT CE CLINICA DOLOR INT/C Aseguradora PROGRAMA NUEVA EPS - PGP - INTEGRAL
Fecha Registro 11-may-22 Hora Registro 11:27:12
Tipo de Evolucién: Atencién ambulatoria programada - Consul
Subjetivo:

CLINICA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

DX

DOLOR OSTEOMUCUAR GERALIZADO

-- FIBROMIALGIA

-- CEFALEA CRONICA

- TRASTORNO DE ANSIEDAD

- DOLOR LUMBAR CRONICO

- DOLOR NEUROPATICO EN MIEMBRO IFNIERIROES
- INTOLERANTE A PREGABALINA

- ALERGICA AL TRAMADOL

INTERVENCIONISMO
Octubr 2014; BLOQUEO TRANSFORMAMINAL L3-4 DERECHO -- RESPUESTA POSITIVA POR 6 semanas
Marzo 2018 BLOQUEC FACETARIO LUMBAR L3-L4-L5 BILATERAL BLOQUEO CAUDAL -- -- Respuesta adecuada pero sintomas secundarios molestos

CITA PREVIA:
- Paciente con seuglenrie ocn control tmepora deo diro con el manrj omedio acutla presenicnia de tramitmeis administivos.

SUBJETIVO: dolor multifocal, ya no siente la misma mejoria con los medicamentos formulados., Mayor estres emocional.
Objetivo:

ACG, asiste en solicitario, facles de dolor
PESO 57 - 56 - 55 - 54 - 59 - 57 - 56 KG
estatura 153 cm

ta 124/70 FC 80 FR 18

WPI 12

SS SCORE 6 + 2

TENDER POINTS 10/18

contracturas musculares paraespinales bilaterales
HOMBRO DERECHO DOLOROSO

PUNTOS SACROILIACOS POSITIVOS
CATASTROFICA

Andlisis de resultados:
EMG Y VNC DE MSIS 25/04/2022: NEUROPATIA FOCAL DISTAL DEL PERONERO IZQUIERDO EN TARSO DE GRADO MODERADO,

ECOGRAFIA DOPPLER VENOSA DE MSIS 03/05/2022:

1,Estudio negativo para trombosis venosa profunda y/o superficial.

2.No se identifica Insuficiencia venosa profunda y/o superficlal.

3.Lo descrito a nivel de la regién poplitea izquierda esta en relacion con quiste de Baker.

4.Escasas vénulas y telangiectasias supra e infrapatelares bilaterales no dependientes del sistema safeno ni de perforantes.

Anilisis:
CITA PREVIA:

- Paciente con delor cronico multifocal y sindrome de hombro doloroso,

en espera de concepto de ortopedia. no quiere continuar usando codeina, asi que se rota
a tapentadol con el que tuvo buena respuesta. se Indica antlinflamatori

i o topico y terapla fislca para los principales focos de dolor. refiere tnicamene respuesta a
hidroterap sin embargo no se realzia por apndemia , su esposo con recientemento con diagnostico de parkinson lo cual le afecta emocionalmente. hijo con
poliomielltis en la infancia, regular patron de suefio. hay ansledad , niega depresion,s e considera manejo multidisciplinario con psicologla y psiquiatria, se Indica
contnajur manejo multimodal de dolor.

CONTROL: tendencla franca al catastrofismo, no desea ajuste en dosls de oplolde. Se adiciona sertralina por sintomas anslosos y depreslvos sumados a
sintomas de dolor neuropatico. Se cita a control.
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

(]
‘%’\ ey PACIENTE CRUZ DELINA CARRILLO DE GELVEZ
S FOSCAL
/4 IDENTIFICACION cC 37832146
NIT.890205361-4 EPISODIO 5512420
EVOLUCIONES MEDICAS

Plan de evolucién:

- TAPENTADOL RETARD TAB X 25 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS
- SERTRALINA TAB X 25 MG, TOMAR 1 TABLETA EN LAS MANANAS

- DICLOFENACO GEL AL 1%, TUBO POR S0GR; APLICAR 4 VECES AL DIA EN AREAS DE DOLOR (4 TUBOS CADA MES)
- CONTROL EN 6 MESES

LECTURA RECOMENDADA;

- CATASTROFISMO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Diagnéstico Principal: R522  OTRO DOLOR CRONICO
Clasificacién: Diag. Principal

Dx. Prequirdrgico: No Tipo: Confirmado Nuevo

Evolucion Diagnéstica

REVISION POR SISTEMAS

ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos hta
fibromialgia
artrosis
hipotiroidismo
Alérgicos tramadol
pregabalina
Quirdrgicos cesarea no. 2 colecistectomia
Farmacoldgicos

enalapril cada 12 horas levotiroxina 50 mcg cada dia acetaminofen + codeina, levotiroxina

Resultados de exdmenes RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULA
1. Tendinopatfa con ruptura del compart
3. Lesién del labrum glenoideo.

CIONES DE MIEMBRO SUPERIOR -HOMBRO IZQUERDO 17.05.2019

ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 1ZQUIERDO 11.10.2018 1. R
supraespinoso izqulerdo, 2. Tendinosis del supraesplnoso
degenerativos de la articulaclén acromioclavicular.

uptura parcial en la cara humeral del tenddn del
Y subescapular lzquierdos. 3. Cambios

1. Discopatias degenerativas y cambios de uncoartrosis en el nivel V5- C6.

bseo en la apéfisis espinosa de C6, no es posible descartar del todo osteoideo en esta localizacion.
Rectificacién de la lordosis cervical atribuible a espasmo muscular,

ECOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO:
DELTENDON DEL SUPRAESPINOSO IZQUIERDO TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO Y

SUBESCAPLAR IZQIERDO CABIOS DENGEERATIVOS DE LA ARTICULACION ACROMIQFALVICULAR.
EMG Y NC DE MIEMBROS INFENIRNIES dentro de rangnos noramels 08/05/2017

imiento bursal del supraespinoso.2. Tendinopatias infraespinosa y subescapular.

2. Imagen de islote
3.

RUPTURA PARCIAL EN LA CARA HUMERAL

Antecedentes Familiares no refiere
Tftalmoléglcos no reflere

Sospecha de Maltrato

Hemoclasificacién: O + Positlvo Vida Sexual Activa:  No Aplica

Firma Electrénica:
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cLNIEA LLO DE GELVEZ
% !F'Qﬁg AL PACIENTE CRUZ DELINA CARRI
/4 IDENTIFICACION CC 37832146
NIT.890205361-4 EPISODIO 5512420
EVOLUCIONES MEDICAS
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
TRUJILLO URIBE, NESTOR JOSE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 13746732
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