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De: Sala Civil Especializada en Restitucion de Tierras de Bogota
J . <secscesrtbta@notificacionesrj.gov.co>
En lliado el: jueves, 27 de agosto de 2015 6:08 PM
Par;a: Notificaciones Judiciales; aphros@aphros.com.co; webmaster@supersociedades.gov.co
Asunto: NOTIFICACION AUTC ADMISORIO CALENDADO 27 DE AGOSTO DE 2015 DENTRO
' ACCION DE TUTELA No. 2015-02095-00
Datos adjuntos: ACCION DE TUTELA No. 2015-02095-00.pdf
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CORDIAL SALUDO ,

SL'PERINTENDENC[A DE SOCIEDADES
MNV S.A. EN LIQUIDACION

PONCE DE LEON & ASOCIADOS EN LIQUIDACION
Cludad

Po' medio de la presente me permito remitir traslado y auto admisorio donde lo requieren de
la accién de tutela No. 201502095-00

1. Auto requieren calendado 27 de agosto de 2015
2. Ytraslado

Lo anterior para los fines legales pertinentes.

Cordialmente

Yaneth Prieto Alvarez

Citddor Grado IV

Corfrco de RESPUESTA secrtbta@cendoj.ramajudicial.gov.co
SEQRETAR]A SALA ESPECIALIZADA EN RESTITUCION DE TIERRAS
TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA

CLI/23 Nro 7-36 Piso 3

Teléfax. 2822891




Por favor absténgase de responder a esta cuenta de correo, ya que si lo hace no serd tenida en cuenta.
Sidesea responder a este correo lo puede hacer secrtbta@cendoj.ramajudicial.gov.co, o contactarse con
nosotros al Telefax 2822891

El contenido de este mensaje y de los archivos adjuntos estan dirigidos exclusivamente a sus destinatarios y
puede contener informacién privilegiada o confidencial. Si usted no es el destinatario real, por favor informe
de ello al remitente y elimine el mensaje de inmediato, de tal manera que no pueda acceder a él de nuevo.
Esta prohibida su retencion, grabacién, utilizacion o divulgacion con cualquier propésito.
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TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO'JUDICIAL DE BOGOTA D. C.
SALA CIVIL-RESTITUCION DE TIERRAS

Bogota D. C., veintisiete (27) de agosto de dos mil quince (2015)

REFERENCIA: Accion de Tutela
'ACCIONANTE: Jaime Falla Lozano

ACCIONADO: Superintendencia de Sociedades y otros
RADICACION: 11001220300020150209500

ADMITE TUTELA

. e ——— e au]
R R R R R O RN T e e —————

Toda vez que se verifica el cumplimiento de los presupuestos procesales
consagrados en €l articulo 14 del Decreto 2591 de 1991, asi como de las reglas
de reparto establecidas en el Decreto 1382 de 2000, dado que uno de ios
accionados es la Superintendencia de Sociedades en uso de sus facultades
jurisdiccionales como juez del circuito (art. 6 L. 1116/06), el Magistrado
sustanciador, RESUELVE:

'PRIMERO: ADMITIR la accién de tutela formulada por el ciudadano JAIME

FALLA LOZANO, en contra de la SUPERINTEDENCIA DE SOCIEDADES,
PONCE DE LEON & ASOCIADOS EN LIQUIDACION y MNV S.A. EN
LIQUIDACION.

SEGUNDO: REMITASE copia del escrito de tutela a cada uno de los
accionados para que dentro del término improrrogable de dos (2) dias, den
respuesta a lo alli consagrado y presenten las pruebas que pretendan hacer
valer. Iguaimente, requiérase a la SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
para que allegue copia electrénica de las principales actuaciones objeto de
cuestionamiento en el proceso de liquidacion de PONCE DE LEON- &
ASOCIADOS EN LIQUIDACION y MNV S.A. EN LIQUIDACION.

TERCERO: ORDENAR a la SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES, ia
publicacion inmediata de aviso on-line en el que informe el inicio de la presente
accién de tutela en la pagina web que dispongan para las notificaciones
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relacionadas con el proceso de liquidacidon de PONCE DE LEON &
ASOCIADOS EN LIQUIDACION y MNV S.A. EN LIQUIDACIéN.

De no existir el medio especifico antes indicado lo hara por el medio que sea
mas conveniente para este fin, de manera que como minimo todos los
intervinientes en la liquidacién de las referidas sociedades sean
notificados de la presente accidn constitucional.

En el aviso debera especificar la Superintendencia los datos de identificacién de
la presente accion de tutela, e informar que los interesados en hacerse parte
en la misma, asi como las partes involucradas en dicho tramite, cuentan con
un término de dos (02) dias habiles para pronunciarse y presentar las pruebas
que pretendan hacer valer en la Secretan’_a de la Sala Civil Especializada en
Restitucion de Tierras de esta Corporacion ubicada en la Calle 23 No. 7 - 36
Piso 3° en Bogota. Igualmente debera adjuntar [ink para descargar via
electrénica el respectivo escrito de tutela.

Asi mismo, adviértase a la Superintendencia de Sociedades que debera enviar
constancia a este despacho del cumplimiento de esta especifica orden, dentro
del término que se le concedid para contestar la presente accion.

NOTIFIQUESE y CUMPLA

N M\\Q%
OSCAR HUMBER MIREZ CARDONA
Magistrado.
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SENORES

TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA - SALA LABO
E.S.D.
ASUNTO: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: JAIME FALLA LOZANO

ACCIONADAS: SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES

PONCE DE LEON Y ASOCIADOS S.A. EN
LIQUIDACION JUDICIAL y M.N.V. S.A.S. EN
LIQUIDACION JUDICIAL, en su condicién de
miembros del CONSORCIO PONCE MNV.

JAIME FALLA LOZANO, mayor, domiciliado en esta ciudad, identificado
con cédula de ciudadania No. 2.943.593 de Bogotd, mediante el
presente escrito me permito presentar accion de tutela contra la
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES, PONCE DE LEON & ASOCIADQS
S.A. EN LIQUIDACION JUDICIAL y MNV S.A. EN LIQUIDACION
JUDICIAL, en los siguientes términos:

1. SOLICITUD DE AMPARO

Respetuosamente solicito se me amparen y protejan mis derechos
fundamentales al estado de persona mayor o de la tercera edad: a la
vida digna; y a la dignidad humana por afectacion a mi minimo vital.

En consecuencia, solicito al Tribunal Superior de Bogota se sirva:

AMPARAR mis derechos constitucionales al minimo vital, a la
dignidad humana y a mis derechos de persona mayor o de tercera
edad ORDENANDOLE a |a Superintendencia de Sociedades que
autorice el pago de la suma de $45.331.350, los cuales fueron
graduados y calificados en la guinta clase de prelacién legal dentro
del proceso de liquidacién judicial de PONCE DE LEON S.A. EN
LIQUIDACION JUDICIAL, a pesar de que presté mis servicios
personalmente y subordinado a PONCE DE LEON S.A. pero en el
papel guedo como contrato de prestacion de servicios.

Pero que dicho pago sea cubierto con los recursos propios del
CONSORCIO PONCE MNV, que se encuentran a érdenes de dicha
Superintendencia de Sociedades, en la cuenta de depdsitos
judiciales del BANCO AGRARIO S.A., ya que trabajé directamente

. para ese consorcio, segun consta en los documentos que allegue
con el escrito de tutela. Y dicho consorcio debe honrar sus deudas
con cargo a sus recursos, puesto que tal ente econémico tenia
contabilidad .propia, NIT propic y otras cuestiones que lo
individualizaban juridicamente.

Asi las cosas, solicito se ordene a esa Superintendencia de Sociedades
me pague lo que el consorcio PONCE MNV, integrado por PONCE DE
LEON S.A. y MNV S.A. ambas en liquidacion, me debe, esto es, la suma
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de $45.331.350 ya que no cuento con mas recursos para vivir, tengo
81 afos de edad, no trabajo por mi edad y estado de salud y estoy
enfermo gravemente de la prdstata con pafiales para evitar orinarme,
como demostré con los documentos aportados.

Fundamento la presente solicitud de tutela con base en los siguientes
hechos:

2. HECHOS

PRIMERO. A partir de enero de 2009 hasta el 12 de enero de 2012 me
desempefié como director de interventoria de los siguientes proyectos
celebrados por el CONSORCIO PONCE MNV con la AGENCIA NACIONAL
DE INFRAESTRUCTURA antiguo INCO:

- Contrato No. 051 de 2008, para la interventoria técnica, juridica,
administrativa, operativa y financiera al contrato de concesion No 003
de 2006, CONCESION ‘RUMICHACA - PASTO - CHACHAGUI -
AEROPUERTO, celebrado entre el Instituto Nacional de Concesiones y la
Concesionaria DEVINAR S.A,

- Contrato No. 043 de 2008, para la interventoria técnica, juridica,
administrativa, operativa y financiera al contrato de concesion No 008
de 2007, CONCESION RUTA CARIBE, celebrado entre el Instituto
Nacional de Concesiones y la Concesionaria AUTOPISTA DEL SOL S.A.,

- Contrato No. 046 de 2008, para la interventoria técnica, juridica,
administrativa, operativa y financiera al contrato de concesiéon No 444
de 1994, CONCESION CARRETERA BOGOTA - VILLAVICENCIO, celebrado
entre el Instituto Nacional de Concesiones y ia Concesionaria VIAL DE
LOS ANDES - COVIANDES S.A.

- Contrato No. 047 de 2008, para la interventoria técnica, juridica,

- administrativa, operativa y financiera al contrato de concesién No.
GG046 de 2004, CONCESION PEREIRA - LA VICTORIA, celebrado entre

el Instituto Nacional de Concesiones y la Concesionaria de OCCIDENTE
S.A.

SEGUNDO. El consorcio PONCE MNV estuvo integrado por PONCE DE
LEON S.A, y MNV S.A., en una participaciéon equivalente a un 80% y a
un 20% respectivamente.

TERCERO. Mediante auto No. 405-163309 del 10 de septiembre de
2010, la Superintendencia de Sociedades decreté la apertura del
proceso de liquidacién judicial de PONCE DE LEON & ASOCIADOS S.A.
INGENIEROS CONSULTORES. Y mediante auto No. 400-016092 de

septiembre 9 de 2010, la Superintendencia de Sociedades decretd la
liquidacién judicial de MNV S.A.

CUARTO. EI suscrito accionante presentd reclamacion dentro del
proceso de liquidacién judicial de PONCE DE LEON & ASOCIADOS S.A.,
por concepto de mi remuneracién con ocasion de mi desempefio
personal y subordinado como director de interventoria de los citados

contratos de interventorias, causada con anterioridad a la apertura de la
liquidacion judicial.

QUINTO. Mediante auto No. 405-001545 del 12 de febrero de 2012, la
Superintendencia de Sociedades acepta mi reclamacién en la suma total
de $44.100.000 y me gradua en la quinta clase de prelacién legal de
pagos, a pesar de mediar una relacién de trabajo con el Consorcio
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PONCE MNV y por consiguiente con PONCE DE LEON & ASOCIADOS S.A.
INGENIEROS CONSULTORES y MNV S.A. ambas en liquidacion judicial.

SEXTO. Las posibilidades de pago a mi favor, teniendo en cuenta el
orden de prelacién de pagos establecido por la Superintendencia de
Sociedades, son remotas a raiz de la insuficiencia comprobada de
recursos de PONCE DE LEON & ASOCIADOS S.A. EN LIQUIDACION

JUDICIAL para cubrir el importe de la quinta clase, en donde fui
graduado.

SEPTIMO. El CONSORCIO PONCE MNV cuenta con recursos propios por
valor de $139.000.000, los cuales se encuentran consignados en la
cuenta de depdsitos judiciales del Banco Agrario S.A., a 6rdenes de la
Superintendencia de Sociedades, afectos aI pago de las obhgacrones
propias de dncho CONSOrcio.

OCTAVO. El CONSORCIO PONCE MNV pagé la totalidad de sus créditos
de naturaleza laboral causados con anterioridad al inicio del proceso
liquidatorio e incluso los causados con posterioridad a dicha fecha, sin
que al suscrito accionante se le haya atendido su crédito producto de
una relacién de trabajo.

NOVENO. El consorcio PONCE MNV debe honrar sus obligaciones,
desde los contratos laborales hasta los contratos donde mediaba
relacion de trabajo como fue el mio.

DECIMO. Actualmente tengo mas de 80 afios; no tengo trabajo; me
encuentro enfermo, padeciendo prostatitis, como ensefio a
continuacién:

Mi estado de salud lo resumo asi:

El dia 3 de noviembre de 2014 ingrese por urgencia a raiz de presentar
una retencién urinaria manejado con sonda uretra! por 3 dias la cual le
dieron tamsulosina y la retiran a los 3 dias presentando nuevos episodio
de retencidn por lo cual se encuentra en sonda a permanencia. Refiere
que desde hace mucho tiempo venia con sintomas obstructivos severos,

segun consta en HISTORIA DE INGRESO de fecha 18/12/2014, de la
CLINICA EL BOSQUE.

Por otra parte, en mi HISTORIA CLINICA se demuestra que tengo una
hiperplasia prostética. Enfermedad coronaria con 2 stent, segiin consta
en documentos que aporto.

Adicionalmente, fui intervenido quirirgicamente el 28 de enero de 2015
y en febrero de 2015, a raiz de la prostatltls que padezco, en una
intervencién de alto riesgo.

Ahora, luego de la intervencion he mantenido problemas urinarios.
Tanto asi que baje mas de 27 kilos y el médico aun se encuentra
alarmado por mi grave estado de salud con ocasién de mi avanzada
edad. Lo que hace que mi recuperacién sea mas delicada.

Mi situacién econdmica la resumo asi:

A raiz de tener mas de 80 afios no tengo trabajo. Me encuentro
desempieado y no tengo ingresos. Vivo de la caridad de mis hijos. Y
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solo tengo pendiente por ingreso la suma de $44.000.000 que me
adeuda el CONSORCIO PONCE MNV para mis Gltimos dias.

3. LA PRESENTE SOLICITUD DE AMPARO A MI SITUACION
PERSONAL ES NATURALEZA DE ORDEN CONSTITUCIONAL.

Sefores Jueces de Tutela comedidamente solicito se sirvan concederle
un caracter de orden constitucional a mi situaciéon personal a raiz de
vuinerarse mis derechos fundamentales protegidos constitucionalmente
a pesar de mediar situaciones de orden legal como se evidencia de las
normas concursales establecidas en la ley 1116 de 2006.

En efecto, si bien es cierto que fui graduado en la quinta clase de
prelacidn de pagos dentro del proceso liquidatorio de PONCE DE LEON &
ASOCIADOS S.A., porque mediaba supuestamente un contrato de
prestacién de servicios, lo cierto y lo real ha sido que medié una relacién
de trabajo que debe ser amparada constitucionalmente, en los términos
indicados en el articulo 53 de la Constitucion Nacional.

Por otro lado, solicito se sirvan ampararme mis derechos
constitucionales, no para lograr el restablecimiento a una prelacion de
pagos privilegiada, sino a que se me proteja el derecho a la vida digna o
mas bien a mi edad poder pasar mis Gltimos dias decentemente; y a la
dignidad humana por afectacion a mi minimo vital; y se me conceda

especial proteccion por pertenecer a personas de la tercera edad
avanzada.

Por ultimo a que el CONSORCIO PONCE MNV honre sus obligaciones,
CON cargo a sus recursos, en donde hubiere mediado relacion de trabajo,
como ha sido mi caso, en igualdad de condiciones con los otros
trabajadores a los que ya se les pagd, quienes integraron conmigo el
equipo de trabajo de la actividad de interventoria.

4. CONCEPTO DE LA VIOLACION DE MIS DERECHOS
CONSTITUCIONALES.

En vista de que, hoy por hoy, tengo 81 afos, no tengo trabajo y estoy
enfermo, el no pago oportunc de mi crédito por parte del CONSORCIO
PONCE MNV, integrado por PONCE DE LEON & ASOCIADOS S.A. y MNV
S.A. ambas en liquidacién judicial, bajo la direccién procesal de la
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES, me viola los siguientes derechos
fundamentales: '

4.1. Mi derecho a la dignidad humana por afectacion al
minimo vital,

Se me viola el derecho a la dignidad humana por afectacion al minimo
vital, en los términos ensefiados por la Corte Constitucional, en
sentencia T 581 A de julio 25 de 2011, cuando sefala:

El concepto de minimo vital, de acuerdo con la jurisprudencia, debe ser
evaluado desde un punto de vista desde de la satisfaccién de las
necesidades minimas del individuo, por lo cual es necesario realizar una
evaluacion de las circunstancias de cada caso concreto, haciendo una
valoracidon que se encamine mds hacia lo cualitativo que a fo
cuantitativo, verificandose que quien alega su vulneracién tenga las
posibilidades de disfrutar de la satisfaccion de necesidades como la
alimentacion, el vestuario, la salud, la educacién, la vivienda y la



recreacién, como mecanismos para hacer realidad su derecho a la
dignidad humana.

Por otro lado, en otra sentencia de tutela, la Corte Constitucional
$0stuvo:

2.2.1 Existen varias normas a nivel supranacional de las que se
desprende este Derecho Fundamental y que denotan su estrecha
relacién con la dignidad humana, al igual que su transversalidad, pues

abarca diferentes ambitos en el ordenamiento juridico, los cuales son
objeto de proteccién.

Asi, el articulo 23 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos
contempla en su numeral 3° que “toda persona que trabaja tiene
derecho a una remuneracién equitativa y satisfactoria, que le asegure,
asi como a su familia, una existencia conforme a la dignidad humana y
que serd completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios
de proteccién social”. Esta norma, permite evidenciar que se trata de un
derecho que protege la subsistencia de las personas, tanto del individuo
como de su nucleo familiar y que, en principio, se satisface mediante la
remuneracion de la actividad laboral desempefiada. Otro elemento que
se desprende del mencionado articulo es que no se trata de cualquier
tipo de subsistencia, sino que la misma debe revestirse de tales
calidades que implique el desarroflo de la dignidad humana.

Empero, el concepto de minimo vital es mucho mas amplio que la nocion
de salario, cobijando incluso dmbitos como los de la seguridad social.
Esto dltimo ha sido reconocido por la legisiacién internacional. En efecto,
la misma declaracion estipula en el articulo 25 el derecho de toda
persona a una subsistencia digna en los siguientes términos: "(...) Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial [-que no
exclusivamente-], la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios (...)". Lo anterior, también se
denoté en el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, que establecié en el articulo séptimo, asi como en el
undécimo, el derecho de toda persona a contar con unas “condiciones de
existencia dignas (...)", al igual que el derecho a "(...) un nivel de vida
adecuado (...) y a una mejora continua de las condiciones de existencia

(...)". En el mismo sentido también debe tenerse en cuenta el articulo 7°
del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(Protocolo de San Salvador), que establece el derecho a “(..) una
remuneracion que asegure como minimo a todos los trabajadores
condiciones de subsistencia digna y decorosa para ellos y sus familias

()"

2.2.3 Asi las cosas, esta Corporacién ha reiterado en su Jjurisprudencia
que el minimo vital es un derecho fundamental ligado estrechamente a
la dignidad humana, pues “constituye la porcién de los ingresos def
trabajador o pensionado que estin destinados a la financiacién de sus
necesidades basicas, como son la alimentacién, la vivienda, el vestido, ef
acceso a los servicios ptblicos domiciliarios, la recreacién, la atencién en
salud, prerrogativas cuya titularidad es indispensable para hacer efectivo
el derecho a la dignidad humana, valor fundante del ordenamiento
Juridico constitucional”{4].

2.2.4 En este orden de ideas, también se ha sefialado que el concepto
de minimo vital no se reduce a una perspectiva cuantitativa, sino que,
por el contrario, es cualitativo, ya que su contenido depende de las
condiciones particulares de cada persona. Asi, este derecho no es
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necesariamente equivalente a un salario minimo mensual legal vigente y
depende del entorno personal y familiar de cada quien. De esta forma,
cada persona tiene un minimo vital diferente, que depende en ultimas
del estatus socioeconémico que ha alcanzado a lo largo de su vida. A
este respecto, en la sentencia SU-995 de 1999, esta Corporacion indico.

"[L]a valoracion del minimo vital del pensionado no es una
calificacion objetiva, sino que depende de las situaciones concretas
del accionante. Por consiguiente, el concepto de minimo vital no se
identifica con el monto de las sumas adeudadas o a "una valoracién
numérica de las necesidades bioldgicas minimas por satisfacer para
subsistir, sino con la apreciacion material del valor de su
trabajo”(...)".

El no pago de mi remuneracién me afecta el minimo vital necesario para
mantener una vida digna por cuanto no tengo mas recursos para
asegurar mi existencia. Adicionalmente se me afecta la vida digna por
cuanto tales recursos los requiero para atender la enfermedad que
padezco.

En consecuencia, les ruego se sirvan ampararme este derecho
constitucional.

4.2. Mi derecho a ser protegido como persona de la tercera
edad.

Se me viola mi derecho constitucional a tener proteccion especial como
persona de la tercera edad, de mas de 80 afios.

En efecto, el articulo 46 de la Constitucion Politica establece:

El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccién y
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su
integracion a la vida activa y comunitaria.

Adicionalmente, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo los

siguientes Principios en Favor de las Personas Mayores o de |la Tercera
Edad:

1. Tener acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestuario y atencién de

salud adecuados.

Tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras

oportunidades de obtener ingresos.

Poder participar en la determinacién de cuando y en qué medida dejaran

de desempefar actividades laborales.

Tener acceso a programas educativos y de capacitacion adecuados.

Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus

preferencias personales y a los cambios de sus capacidades.

Poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

Permanecer integradas en la sociedad, participar activamente en la

formulacion y la aplicacién de las politicas que afectan directamente su

b{‘enestar y poder compartir sus conocimientos con las generaciones mas

Jjovenes.

8. Poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicio a la
comunidad y de trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus
intereses y capacidades.

9. Poder formar grupos o asociaciones.
10.Poder disfrutar de los cuidados y la proteccién de la familia y la

comunidad de conformidad con el sistema de valores culturales de cada
sociedad.
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7. ANEXOS

- Lo relacionado en el acapite de pruebas. Y para el traslado de los
accionados.

8. NOTIFICACIONES
Recibo notificaciones en la carrera 77 No. 128 a -70 de Bogota.
PONCE DE LEON & ASOCIADO S.A. EN LIQUIDACION JUDICIAL recibe
notificaciones en la calle 81 No. 11-68 oficina 513 de la ciudad de

Bogota.

MNV S.A. EN LIQUIDACION JUDICIAL recibe notificaciones en la carrera
12 a No. 77 -41 P 4 de Bogota.

La SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES recibe notificaciones en la
Avenida ElDorado No. 51-80 de la ciudad de Bogota.

Atentamente,

Q_

Ao

JAIME FALLA LOZANO
XC. No. 2.943.593 de Bogota.



Apeflidos: FALLA LOZAND

f.0 . - ca
1 ‘ Nombre: JAIME
2 :? ] ) ) Nimero de td: CC - 2643593
o o :

Edad ng.:

BO Ahos

Ubtcacidn: CONSULTA EXTERNA

Cama:

Serviclo: CONSULTA EXTERNA

Responsable: EPS SANITAS S.A.

Sexo: MASCULIND
HISTORIA DE EVOLUCION

PO Di‘tVOLUCfON: Evaluaclion preanesteslca ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA FECHA: 20/01/2015 08:55

SUBJETIVO
AYUNO
> § HRS,

CLASIFIGACION
ASA N
NYHA it

ANTECEDENTES
ALERGI&OS: NO

PATOLOGICOS: 1AM HAGE ANQ Y MEDIO CON COLOCACION DE 2 STENTNO SABE TIPO.
HPB

OUIRURLICOS: 2 STENT

FARMAGOLOGICOS: CARVEDILOL, ANALAPRIL, ASA, ATORVASTATINA,
TOXCOE: FUMO YA NO

OBJETIYO

EVALUACION VIA AEREA

Dentadufa PROTESIS SUPERIOR PARCIAL FIJA,
Extensiéh de Cuello DTM > 6.5 CM,

EXAMEN FiSICO POR REGIONES
BOCA : NormalMALLAMPATI Il, AO > 4 CM.
CUELLQ : NormalMOVIL, DTM > 6,5 CM.
. TORAX | Normal+ AUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. .
+ RUIDQS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.

EXAMEN FISICO
PA :120}60 mm/Hg
PAM :8G mm/hg
£C :68 latmin
Puiso 68

FResp E13 Res/min
Peso T4 Kg.

S Corp.[;1.85

EXAMEN FISICO POR REGIONES
BOCA: Nomal MALLAMPATI tf, AQ » 4 CM,

. CUELLD: Narmal MOVIL, OTM > 6,5 CM,

© TORAX: Normal + RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
"+ AUIDDS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADD,

anaslisis

DIAGNDSTICOS:
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

QOBSERVACIONES
DX, 1. t{lPERPU\SIA PROSTATICA. 2. ENFEREMDAD CORONARIA CON 2 STENT NO SE SABE TIPO.

COND
- SE AUTORIZA.
- SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS Y COMPLICACIONES.
- FIRMA DE CONSENTIMIENTO.
- 88/ GH ¥ TRAER RESULTADO EL DIA DE LA CIRUGIA, RESERVAR 2 UGRE,
- SUSPENDER ASA 5 DIAS PREVIO A LA CX.

CTA

PROCEDIMIENTOS:
PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL SOD

Plemnda Clastsialsrsmanis Ferhn de tmaresién:  20/01/2015
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Apeilidos: FAUALOZANO :
Nombre: JAIME

Namero de Id: CC - 20435%3

Nomsro-Ingreso: | 326592

Sexo: MASCULINO Edad ing.; | 80 Afios
Ublcacidn: CONSULTA EXTERNA Cama: -
Servicio: CONSULTA EXTERNA

Respensable: EPS SANITAS S A,

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evatuacion preanestesica ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA FECHA: 20/01/2015 08:55

SUBJETIVO

AYUNQ
> 8 MRS,

CLASIFICACION
ASA It
NYHA il

ANTECEDENTES
ALERGICOS: NO

PATOLOGICOS: IAM HACE ANQ Y MEDIO CON COLOCACION DE 2 STENTNO SABE TIPO.
HPB

QUIRURGICOS: 2 STENT
FARMACOLOGICOS: CARVEDIOL, ANALAPRIL, ASA, ATORVASTATINA.
TOMCOS: FUMO YA NO

t

OBJETIVO

EVALUACION Via AEREA

Dentadura PROTES!IS SUPERIOR PARCIAL FIJA.
Extension de Cuelic DTM > 6,5 CM.

EXAMEN FiSICO POR REGIONES

BOCA : NormalMALLAMPATI I, AO > 4 CM.

CUELLO : NormalMOVIL, DTM » 6,5 CM.

TORAX : Normal+ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

+ AUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADOQ.

EXAMEN FiSICO
PA :120/60 mm/Hg
PAM 180 mm/hg
FC :68 Latmin
Pulso 68

FResp :13 Res/min
Pesc :74 Kg.

S Corp. :1.B5

EXAMEN FiSICO POR REGIONES
BOCA: Normal MALLAMPAT! Ii, AQ > 4 CM.

. CUELLO: Normal MOVIL, DTM » 6,5 CM.

TORAX: Normal + RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
+ AUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.

Analisis

DIAGNOSTICOS:
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

OBSERVACIONES .
I0X. 1. HIPERPLASIA PROSTATICA, 2. ENFEREMDAD CORONARIA CON 2 STENT NO SE SABE TIPO.

CONDUCTA

- SE AUTORIZA.

- SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, RIESGOS Y COMPLICACIONES.

- FIRMA DE CONSENTIMIENTO.

. §S/CH Y TRAER RESULTADQ EL DIA DE LA CIRUGIA, RESERVAR 2 UGRE.
- SUSPENDER ASA 5 DIAS PREVIO A LA CX.

PROCEDIMIENTOS:
PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL SOD

Ciummmrin Clantrdmisnmanta Farhn da Impresién:  20/01/2015 Pag.2 de 3




CHANCOARCIO INIRB
BREBR NN FE LAY

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES:

El Ingeniero JAIME FALLA LOZANO, identificado con Cédula de Ciudadania
N0.2.943.593 de Bogotd, prestd sus servicios profesionales desde el 10 de Enero
de 2009 al 12 de Enero de 2012 desempefiando el cargo de Director de
Interventoria, mediante la modalidad de Contrato de Prestacion de servidos para

los siguientes proyectos:

Contrato No 047 del 27 de Noviembre de 2008, cuyoc objeto es la
Interventoria Técnica, luridica, Administrativa, Operativa, Predial, Socio
Ambiental y Financiera al contrato de Concesién no gg-046 de
2004 concesion Pereira ~ fa victoria, hasta el dia 30 de Agosto de 2011.

Contrato No 043 del 25 de Noviembre de 2008, cuyo objeto es I2
Interventoria Técnica, Juridica, Administrativa, Operativa, Predial, Socio
Ambiental y Financlera al contrato de Concesién No 008 de 2007 Celebrado
entre el Instituto Nacional de Concesiones y {a Concesionaria Autopista del
Sol S.A. hasta el dia 31 de Octubre de 2011.

Contrato No 046 del 27 de Noviembre de 2008, cuyo objeto es la
Interventoria Técnica, Juridica, Administrativa, Operativa y Financiera al
contrato de Concesién No 444 de 1994 Celebrado entre el Instituto Naclonat
de Concesiones y la Concesionaria Vial de los Andes COVIANDES S.A,, hasta
el dia 12 de Enero de 2012.

Contrato No 051 de 2008: Interventoria técnica, juridica, administrativa,
operativa y finandera al contrato de concesién no 003 de 2006 concesion
"Rumichaca-Pasto-Chachagiii-Aeropuerto” celebrado entre el Instituto
Nacional de Concesiones y la Concesionario DEVINAR S.A., hasta el dia 30
de Abril de 2009.

Se expide en Bogotd, D.C., a los Catorce (14) dias del mes de Enero de 2013.

Cordiaimepte,

M/‘W/M

MANZUR NUMA MARIN
Apoderado del Liquidador

Camrers § No. 72 - 81 Oficina 303 Tel: 2115004 - 3124824906
Bogots ~ Colornbia



Apelildos: FALLA LOZAND

Nombre: JAIME

Numero de id: | CC - 2043593

Nimero-ingreso:| 326502 -5 .

Sexo: MASCULING Edad Ing.: | 80 Afios
Ubicacion: PABELLON C ) Cama: 229
Serviclo: HOSPITALIZACION C

Aesponsable: |EPS SANITAS S.A.

Fecha | DD | MM | AARA Hora [ Fecha | DD | MM ] AAAA E“°’“, 17:06
Ingreso: o2 17 1 2018 Ingreso: | 'V Egresa: | qg¥| o] 2015 9resa:
Servicio de ingreso; SALAS DE CIRUGIA Serviclo de egreso: HOSPITALIZACION C
i e e R EPICRISIS R e

HISTORIA DE INGRESO

FECHA - HORA DE ATENCION: 28/01/2015 13:17

ANAMNESIS

Raza: Mestzo
MOTIVO DE CONSULTA .
Jpacienta mascutine adulto mayor con antecedente de HPB quisn presenta retenclon urinaria a pesar de manejo medico.

EMFERMEDAD ACTUAL
§6 programa para realizacion de prostatectomia trasnvesical, prostata 60 gr. ecografia 92 gramos.

AREVISION POR SISTEMAS
GENITQURINARIO: retenclon
ANTECEDENTES
PERSONALES

ALERGICOS: NO

PATOLOGICQS: 1AM HACE ARO Y MEDIO CON COLOCACION DE 2 STENTNQ SABE TIPO.
HPB

QUIRURGICOS: 2 STENT
FARMACOLOGICOS: CARVEDILOL, ANALAPRIL, ASA, ATORVASTATINA,
TOXICOS: FUMO YA NO

EXAMEN FiSICO
CONDICIONES GENERALES

Hora: 13:18

Aspsacto General: Bueno

EXAMEN FISICO POR REGIONES
ABDOMEN ANTERIOR: Normal

GENITALES: sonda vesical permanante

DIAGNOSTICOS Y PLAN
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO ESTADO CAUSA EXTERNA
DX INICIAL
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA N40X
PLAN

se ingresa para procedimlento
Clasificacion de la atencidn: 4 NO URGENCIA

Firmado por: IGNACIO ALVIRA , UROLOGIA, Reg: 11319855

Pl

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  20/02/2015




Apellidos: FALLA LOZANG

Nombre; JAIME

+  -FNdmero detd: |CC -2943593

Numero-ingreso; | 326592 - 5

Sexo: MASCULING . Edad Ing.: | 80 Aftos
Ublcacldn: PABELLONC . Cama: 229
Serviclo: HOSPITALIZACION C

‘| Responsahble: |EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA: 28/01/2015 15:31

ANAUS!S RESULTADOS: Sm
Resuftados -

ANALISIS: POP prostalectornia trasnvesicalsin complicaciones

PLAN DE EVOLUGION: hospitalizar a cargo de urologia.
diea
hiposodica, abundantes liquidos.
wrzgacuo'n continua.
cefazoliha 1 grive § horas
acteminfen + hioscina + tramadol
enalapril 5 mg
dia
carvedilal 8.25 mg ¢ 12 horas
atorvastatina 20 mg dia
c3v ac

>

TIPO Dt EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD:
ANESTESIOLOGIA FECHA: 268/01/2015 20:21

ANALISLS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALIS|S: PACIENTE CON HIPOTENSION QUE POR PALIDEZ
CUTANEA SE DEBE DESCARTAR SINDROME ANEMICO AGUDO

PU\N DE EVOLUCION: SE SOLICITA HTQ Y HB URGENTE Y RESERVA DE 2 UD G.R.E.

TIPO D
EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA FECHA: 268/01/2015 21 34

ANALISIS RESULTADOS: Sin
Resultados

ANALIS)S: SIND ANEMICO AGUDO SE ORDENA TRANSFUOIR 2 UD DE GR.E.
PLAN DE EVOLUCION: TRANSFUNDIR 2 UD G.RE.

TIPO DE
EVOLUCION: INGRESO A PISO ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 29/01/2015 05:41

AN.é.usls RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS:
PACIENTE QUIEN INGRESA EN POP DE PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL EN El. MOMENTO ESTABLE

PLAN DE EVOLUCION: SE CONTINUA MANEJQ INSTAURADC POR
TRATANTE.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA: 20/01/2015 06:58

ANALISIS RESULTADOS: Sin
Hesultados

ANALISIS paciente masculing adulto mayor ¢en antacadenta de IAM, HTA, en pop adecuado d¢ proslaiectornla trasnvesical sin -ﬁ
complicaciones. presentwa episodio de desaturacion - refiere antecedents de uso de axigeno g inhaladores - se Indica iniclg de mcentwqb
raspicatbrio medlas antiembelicas. . @ o ,¢
&» R
@

’

PLAN DE EVOLUCION: se aditiona Incentivo respiratorio, requlere medias antiembolicas, ss IC con
maedicing intema.

resto da manejo sin camblos.
TIPO DE EVOLUGIAN: RESPUESTA A INTERCONSULTA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA q}e‘&’(
20/01/2016 07:38
I
ANALISIS RESULTADOS: "‘&-

: HEMGGRAMA 6.12.2014 PREOPERATORIO
LEucofTos 7750 N 63% L 22% HB 13.8 HTO 39

Firmado'Electrénicamente Fecha de Impresién:  20/102/2015 Pag.2 de 29




Apellidos: FALLA LOZAND '
Nombra: JAIME

Nimero de Id: | CC - 2943583

A (LN

Nimero-ngreso:| 326582 - 5

] iu Bexo: MASCULINO . [Edad ing.: [ 80 Aflos
1B Ublcacton: PABELLON G ' Cama: {229
“ R= ] Servicio: HOSPITALIZACION €
|

Responsable; [EPS SANITAS 5.A,

PLT 235000
HEMQGRAMA 20.01.2015 POSTOPERATORIO
LEUCOCITOS 20420 N 86% L 3.9% HB 8.6 HTO 25 VCM 92 PLT 183000

ANALISIS: . i
paclen?e?:an antecedenta de EPQC hace 5 afios con antecedentes exposiclonales, an manejo con inhaloterapia , gn!ermadad corcnaria con
infarto agudo del miocardico enmayo 2013 manejo percutanea con 2 stent medicades , clase funcional nyha IV, mdependlgnle para sus
actividades basicas. se hospilaliza para realizaclon da prostatectomia por hiperplasia prestalica , presento chogue hipovolemico que
mejord con transfusion sangulena en el momento pacients » Bsintomitico, estable hemodinamicamente, sin alteracién neurologico, no
recuerda tratamiento crénico y ulimos examenes, e solicita revisa conglliaglon de medicamentos actuales, hemogr!'ng de contm.l con
hemogloblna dentro de la metas de paciente coronario. dentro da estudios realizados tiensun helter denda reportan fibritaclan auricular

fue valorado previamente por cardiologla quines no no indlcan anticoagulacion sa solicita elsctrocardiograma, en hemggrama de controf
con leucocltos Importante asilada no ha tenldo fiebre ni quajas de posible infeccion por lo que se soilcita para mafana nuevo hemograma ,
parclal da orina y rx de torax

incentivo respiratorio

inica antlagragacion! y tromboprofilaxis segun hemostasia a criterio de

cirujana tratante.

E 4

P?éN DE EVOLUCION: realizar terapia respiratoria v
incentivo respiratorio

na dar antinlpertensivo sl tension

arterial menor de 100/60 mmhg .

CARVEDILOL 6.25 MG CADA 12 HORAS

ENALAPRL 5 MG CADA 12 HORAS

ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE

- SE

SOLICITA BUN Y CREATININA Y PLACA DE TORAX ekg.
$s uroanalisls , hemograma mafana.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 28/01/2015 18:30

ANALISIS RESULTADOS: Sin Rasulados

ANALISIS: se abra follo para
formulacion

PLAN DE EVOLUCION: se abre folio para formulacion

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA:
30/01/2015 07:03

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: paciente en pop de prostatectomia tragnvesical . adecuada avolucion
se indica continuar manejo fsntaurado.
continua sstudios con medicina intema

PLAN DE EVOLUCION: continuar manejo instaurado. .

-

TIPO

DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: A0/01/2015 08:45 . #
(A

&
ANALISIS RESULTADOS: ":\9 @9&;‘; @9\

&
: BUN81.7 CR ‘ g
3.84 LEUCOCITOS 26200 N 89% L 4.1 % HB 8 MTO 23 PLT 185000 X
RX DE TORAX: SIN CONSOLIDACIONES

. \g@’&
CREATINIA PREVIA DE NOVIEMBRE 1.4 (SO A
MG OL G 19
GASE ARTERIALS ACIDOSIS METABOLICA SIN HIPERLACTEMIA ( HCO3 14) \Y

ANALISIS: EVOLUCION ESTACIONARIA , CON DETEIORC CLINICO DADO

POR INCARMENTO DE LEUCOCITOIS CON NEUTROFILIA, GASES ARTERIALES CON ACIDOS!S METABOLICA . CONTROL DE NITROGENADOS
CON INCREMENTO DE

CREATININA BASAL DE 1.4 AHORA.DE 3.8 CON BUN DE 61.7, NO HAY FOCO CLARQ INFECCIOSO PERO POR PERSISTENGIA DE LA
LEUCQCITOSIS ¥

DETERIOR DEL ESTADO NEUROLOGICO, INCREMENTG DE NITROGENADOQS , SE DECIDE HEMOCULTIVAR EN FRIO , TOMAR UROCULTIVO .
SE ESCALONA MANEJO

Firmado Electrénicamente © Fechade Impresién;  20/02/2015 Pag.3 de29



liidos: FALLA LOZANO
Nombre: JAIME . ) .
il Numero de Id: | CC - 2043593 . -
g Niimero-Ingress:| 326592 - 5 . .
; Saxo: MASCULINO " |Edad Ing.: [ 80 Afies '
q |: w [Ublcacién: PABELLON C " [Cama: | 229
3 Serviclo: HOSPITALZACION C
' -~ |Responsable: ]EPS SANITAS S.A.

ANTIBIOTICO SE PASA A PIPERACILINA TAZOBACTAM AJUSTADA A LA FUNCION AENAL. CONTROL OE HEMGRAMA CON DESCENSO DE
HEMOGLOBINA SE ORDENA

TRANSFUNDIR 2 UNIDADES GLOBULOS ROJOS DELECUCITADOS META PACIENTE CORONARIO DE HEMOGLONA DE 9-10, SE ORDENA
PASAR BOLO 300 S5N Y SE ) {

DEJA LEV,A 60 CC/HORA . CONTROL DE ELECTROLITOS AHORA .

MANANA NUEVO CONTROIL. DE EXAMENES

PLAN DE EVOLUCION: $SN BOLO 300 CC AHORA
DEJAR GE CC/HORA T
PIPERACILINA TAZOBACTAM REAJUSTADO A FUNGION RENAL - ‘
TRANSFUNDIR 2 UNIDADES GLOBULOS ROJOS -

TOMAR ELECTROLITOS :

AHORA MANANA CH, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS

NO ADMINISTARCION DE NEFROTOXICOS: NO IECA NO ARA If NO AINES NO DIPIRONA..

CONTROL

ESTRICT® DE LA LE.

55 HEMOCULTIVOS N 2 UROCULTIVO + ANTIBIOGRAMAS -

ﬁP?’E EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA
INTERNA“ FECHA: 30/01/2015 14:00

ANALISIS'RESULTADOS:

+ CH: LEU: 26.2, NEU:; 392 LIN: 4.1, HTO: 233 HB: 8.0, PTS:
165 000
8UN: 61.7
CREATINjNA: 3.84
&

ANALISIS: NO SE PRESENTO REACCION ADVERSA DURANTE LA TRANSFUSION SANGUINEA.

PLAN DE|EVOLUCION: .
HEMOGRAMA POST?{ANSFUSIONAL

TlF'é DE EVOLUGION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA: 31/07/2015 06:58

ANALISISI )
RESULT}OOS;

WBC 17960 NEU 67% CAYADOS 9% METAMIELOCITOS 1% HB 9.8 HTO 27.9 PTAS 139000
CHATINIQIA 3.87 BUN 69.3 SODIO 138.2
POTASIC 4.09

ANALISIS: PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, SIN FIEBRE, DISMINUCION DE LA LEUCOCITOSIS AUNQUE CON CAYADEMIA
AZOADOS- SIN DETERIORO, ELECTROLITOS NORMALES, ORINA CLARA.

PLAN DE EVOLUCION ANTIBIOTICO
MONITORIZACION

IRRIGACION POR

SONDA |

INCENTIVO RESPIRATORIO

TIPO DE|EVOLUGION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 31/01/2015 07:38
§ - .

ANALISIS
RESULTRDOS: - , )

. 30.01.2015 SODIO 136 POTYASIC 5.26 CLORO 11 MAGNESIO 1.7
31.01.20}5 BUN 69.3 SODIO 138 POTASOIO 4.098
CREATININA EN SUERO 3.85 LEUCQCITOS 17960 BUN 41,1 HB 9.8 HTO 27 PLT 135000

ANALISIS: EVOLUCION ESTABLE , AFEBRIL, SIN - %}T (\Eﬁs'
DETERIGRO HEMODINAMICO, PRESENTO EPISODIO DE HIPOTENSION CON ANEMIZACION QUE REQUIRIO SOPORTE mmqs@

UNIDADES DE GLOBULOS
ROJOS CONTROL DE HEMOGLOBINA 9.8 EN METAS DE PACIETNE CORONARIO, ADEMAS PRESENTO LEUCOCITOSIS! PGRIPANTE EN
CONTEXTO DE PACIENTE CON A GO
DETERI RO HEMODINAMICO Y ELEVACION DE NITF\OGENADOS SE DECIDE AMPLIAR CUBRIMIENTO ANTIMFGﬁO%NANO EN CONEXTO DE
POSIBLE BACTERAMIA , ESTAN
PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS Y unocur.nvo HAY DESCENSO DE LOS LEUCOCITOS NO HA PHESENTADO FIERBE, CONTROL
DE NITROEGANDOS ESTABLES

Flrmad>Electr6nlcamente Fecha de Impresién:  20/02/2015 . Pag. 4 de 29
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. 2 [ Apeliidos: FALLA LOZANO
g I- M]C G. Nombre: JAIME
B iy Nimero defd: | CC - 2843503

Namero-ingreso:| 326592 - §

l 1 KA Sexo: MASCULING Edad Ing.: | B0 Afios
| L ‘ SQU Ublcaclén: PABELLONC Cama: 229
et & S 5 Servicio: HOSPITALIZACION C

Z Responsable; [EPS SANITAS S.A.

PERO ELVADOS POR LO QUE SE CONTINUA CON HIDRATACION A 70 CC/HORA CON CONTROL ESTRICTO DE LIQUIDOS ELIMINADOS Y
AMINSITRADOS Y PESQ .
DIARIO ¥ VIGILAR SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA. MANANA COUNTROL DE HEMOGRAMA Y NITROGENADOS

PLAN DE EVOLUCION: SSN T0CCHORA
MANANA CONTROL CH, NITROGENADQOS

TIPO DE EVOLUCION: RESPUESTA A INTERCONSULTA ESPECIALIDAD: REHABILITACION Y TERAPIA FISIC FECHA:
302051217

ANALISIS RESULTADOS:

: 30.01.2015 SODIO 138 POTASIO 5.26 CLORO 11 MAGNESIO 1.7
31.01.2015 BUN 69.3

SODIC 138 POTASOIO 4.09 CREATININA EN SUERO 3.85 LEUCOCITOS 17860 BUN 41,1 HB 9.8 HTQ 27 PLT 139000

ANALISIS: PACIENTE DE
EBANOS, CON HISTORIA CLINICA ANOTADA, INDEPENDIENTE FUNCIONAL TOTAL PARA AVD Y ABC PREVIO A INGRESD, QUIEN SE
ENCUENTRA EN MANEJO
ANTIBIOTICO CON EVOLUCION ESTABLE, REQUIRIO TRANSFUSION SANGUINEA, POR CUADRO ACTUAL CON COMPROMISO DE
FUNCIONALIDAD PREVIA, LIMITACION
PARA CAMBIOS DE POSICION QUE PREDISPONEN A CUADRO DE DESACONDICIONAMIENTO FISICO.,
SEINICIA PLAN DE REHABILITACION ENCAMINADA A
REACONDICIONAMIENTO FISICO A TOLERANCIA OE PACIENTE INICIALMENTE 1 SESION DIA, PRESERVANDO ARCOS DE MOVILIDAD
ARTICULAR, EVITAR .
RETRACIONES, PROMOVER CAMBICS DE POSICION A TOLERANCIA, MANTENER CONDICIONES OSTEOMIOARTICULARES. OBJETIVOS A
REALIZAR DE FORMA PROGRESIVA
SEGUN CONDICIONES HEMODINAMICAS DE PACIENTE. SE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE.

DIAGNOSTICOS:

1. LESION RENAL AGUDA FALLA RENAL AGUDA
AKI 2

2. POP 28.01.2015 PROSTECTOMIA TRANSVESICAL POR HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
3. EPOC COMPENSADO

4. ENFERMEDD CORONARIA

CON PTCA+STENT MEDICADO MAYO 2013

4.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA FEV) 40%

5. QUISTE AENAL SIMPLE

6. SINDROME ANEMICO AGUDO MULTIFACTORIAL
DEFICIENCIA

1. SOMA

2,0V

3. RENAL

LIMITACION

1. DESACONDICIONAMIENTO FISICO

PLAN DE EVOLUCION: SE INICIA PLAN DE

REHABILITACION ENCAMINADA A REACONDICIONAMIENTO FISICO A TOLERANCIA DE PACIENTE INICIALMENTE 1 SESION DIA, PRESERVANDC
ARCOS DE MOVILIDAD

ARTICULAR, EVITAR RETRACCIONES, PROMOVER CAMBIOS DE POSICION A TOLERANCIA, MANTENER CONDICIONES
OSTEOMIOARTICULARES, OBJETIVOS A REALIZAR

DE FORMA PROGRESIVA SEGUN CONDICIONES HEMODINAMICAS DE PACIENTE, SE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE.

REALIZA
MA. CLAUDIA CURTIDOR .
FISIATRIA R1 &aﬁb
VBO DR JUAN GUEVARA FISIATRA D AP
TIPO DE EVOLUCION; EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA: 01/02/2015 0’.\' #\"‘»
06:57 _ @t@\ @&-
ANALISIS RESULTADOS; , L '@S&i

@ o W
| 28/01/2015: RX DE TORAX: SIN CONSOLIDACIONES NI DERRAME aps ¢
GLUCOEMTRIAS ENERO 31/2015: 06430 140 W

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  20/02/2015 Pag. 5 de 29 .




.1 Apellidos: FALLA LOZANO
Nombre: JAIME . ‘ ‘
Numero de ld: | CC - 2043593 ] . "
- Nimero-Ingreso:| 326592 - 5 L }
Sexo! MASCULIND . Edad Ing.: | 80 Afos
. Ublcaclén: PABELLONC . |Cama: 228 -
. |senvicio: HOSPITALIZACION C
Responsable: [EPS SANITAS S.A.

18400 140

GLUCOMETRIAS FEBRERO 1/2015: 06+30 120 '

ENE 31/2015 UROANALISIS BACTERIURIA, HEMATURIA GRAM DE ORINA BACILOS GAAM NEGATNOS . i
10-15 XO - Tt
FEB 011‘2015 WBC 14020 NEUT 87.4% LINFQ &, 4 HB 8 g HTO 25.8 PTAS 145000

AZOADOS PENDIENTES T

HEMOCULTIVOS 1 ¥2: POSITIVOS .
PARA BACILOS GRAM NEGATIVOS - "’ .

ANALISIS PACIENTE SIN PICOS FEBRILES, TOLERANDO VIA ORAL, HEMOCULTIVOS POSITIVOS PARA BACILOS GRAM
NEGATIVOS, PENDIENTE TIPIFICACION Y ANTIBIOGRAMA, CON HEMATURIA LEVE, Y ESCASA SECRECION POR DREN “ .

PLAN DE EVOLUCION: RETIRO DE o )
DREN

IRRIGAGION POR SONDA URETRAL

ANTIBIDTIGO

Momroblzacrow

INCENTIVO RESPIRATORIO Lo ey

[
TIPO DE| EVOLUCION: EVOLUGION DIARIA “ _ I
ESPECIALIDAD: MEDIGINA INTERNA FECHA: 01/02/2015 08:27 g

|
ANALISIL RESULTADOS:

. HEMOPULTIVOS NO.2 POSITIVOS 25 HORAS BAGILOS >,:
GRAM NEGATIVOS : .
PENDIENTE UROCULTIVO
URONALSIS!: BACTERIURIA , PIURIA , HEMATURIA
LEUCOGITOS: 14020 N 87% L 5.4% HE 8.9 HTO 25
PLT 145000 _
BUN 84 EREATININA EN SUERO 3.38 _ : . 2

ANALISIE: EVOLUCION ESTACIONARIA , SIN FIEBRE, SIN HIPOTENSION , TIENE BACTEREMIA POR :
smcmoé GRAM NEGATIVOS POSIBLE ORIGEN URINARIO ESTA PENDIENTE TIPIFICACION Y SENSIBILIDAD PARA SIMPLIFICAR TERAPIA |
ANTIMIGROBIANA CON

HEMOGRAMA DE CONTROL CON DESCENSO DE LOS LEUCOCITOS, SE CONTINUA CON PIPERACILINA TAZOBACTAM, AL EXAMEN FISICO
CON SIGNOS DE SOBREGARGA

HIDRIIGi SE DECIDE BAJAR APORTE DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS, SE INGIA FUROSEMIDA 5 MG IV CADA 8 HORAS , SE SOLICITA PLACA DE
TORAX hP Y

LATERAL. CONTROL DE HEMOGRAMA CON HB 8.9 MANANA NUEVO CONTROL, HAY DESCENSO DE LA CHEATININA DE 0.5MG DL . MANANA
CONTROL SE CONTINUA

COMO SERVICIO INTERCONSULTANTE,

SE EXPLICA CONDUCTA A PCIETNE Y FAMILIAR PRESENTE

PLAN DE EVOLUCION: CONTROL DE LIQUIDOS ADMINITRADOS

Y ELIMIANDOS

PENDIENTE TIPIFICAGION DE HEMOCULTIVOS Y URGCULTIVO : .
CONTROL PARACLINCIOS MANANA . o
SE SOLICITA PLACA DE TORAX

FUROSEMIDA . . ,

5 MG IVICADA 6 HORAS ) = -

SSN 40 CCMHORA .

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEANA FECHA: 01/02/2015 *

16:28 .‘ ‘¢Q°9
ANALIS(S RESULTADOS: $in Resuttados B ot @f
ANALIS|S: SE ABRE FOLIO APRA VERIFICAR FOMRULAICON ' ' @"{*P‘%\& |

| : . £~
PLAN DE EVOLUCION: SE ABRE FOLIO Al @6
APRA VERIFICAR FOMRULAICON @},dﬂ é_e@ -

TIPO mL EVOLUCION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FECHA: 01/02/2015 18:30 A4
ANALISIS I ‘ : ' o
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. __
s ' ‘ Apellidos: FALLA LOZANO
3 C L ‘ N] ﬁq : Nombre: JAIME
o b Li * : Nimero de td: _ [CC - 2943593
| . | .« . . - Numero-ingreso:| 326592 - 5
i i i Sexo: MASCULIND 7 ‘| Edad ing.: 180 Adas
1 . X Ubicacién: PABELLON C cama: __ [229
] - el &l Servicio: HOSPITALIZACION €
‘ ’ Responsable:  |EPS SANITAS S.A.

RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: Nota introspectiva de evolucion.

Se hzo a las 6:00 p.m.. Se realizo tecnica movllidad . )
articular global acliva en las cuatro extremlidades, Tecnica de bobath con integracion de hemilcuerpos a traves de aproximacmn@ ariicylares
pasivas en las cuatro extremidades, estiramiento pasivo de gastrosalecs, tiblales y abductores. Finaliza sih complicaciones.Pacisnte que
$e encuentra salo

PLAN DE EVOLUCION: Tratamiento Instaurade

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA:
02/02/2015 06:46

ANALISIS RESULTADOS:

: HEMOGRAMA CON MEJORIA EN LEUGOCITOSIS
AZOADOS ELEVADOS, LEBVE DISMINUGION DE BUN
SODIDY

FOASIO NORMAL

ANALISIS: PACIENTE SIN PCIOS FEBRILES, QUIEN PRESENTO RETENCION EL DiA DE AYER SE REALIZO LAVADO DE SONDA OBTENIENDO
COAGULOS, EN EL MOMENTO CON DRINA CLARA, CONTINUA MANEJO INSTAURADO.

PLAN DE EVOLUCION: ANTIBIOTICO
IRRIGACION POR SONDA

VESICAL

PENDIENTE HEMOCULTIVOS ¥ UROCULTIVO

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA  ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA; 02/02/2015
11:47

ANALISIS RESULTADOS:

. creat3.17 k 3.74 ana 141 bun 74 ch lsucos 12050 n 81% hp 8.5 plaq 152.000 UROCULTIVO P
AERUGINOSA RESISTENTE A PIPERACILINA TAZOBAGCTAM )

ANALISIS: PACIENTE CON EVOLUCION FAVORABLE CON DESCENSO DE AZOADQS , CON URCCULTIVO

CON P AERUGINOSA RESISTENTE A PIP TAZ, CONSIDERO ESCALONAR A MEROPENEM SILAMIENTO DE CONTACTO IC POR INFECTOLOGIA
PENDIENTE TIPIFICACION :

DE EHMOCUTLIVOS.
SE EXPLICA CONDUCTA APCIENTE ¥ FAMILIAR

PLAN DE EVOLUCION: AISLAMIENTO DE CONTACTO
SE CAMBIA ANTIBIOTICO A

MEROPENEM REAJUSTADO A FUNICON RENAL
IC POR INFECTQLOGIA

PENDIENT ETIPIFICACION DE HEMOCUTLIVOS.
CONTINUA SUSPENDIDA ANTICOAGUALICON

POR HEMATURIA SE REINICIA ASA POR ANTECEDENTE DE ENF CORONARIA .

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA
INTERNA FECHA: 02/02/2015 14:48

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resullados

ANALISIS: se abre evento para correglr farmulacion - @:’

PLAN DE : 3 Q}ze}'ﬁ_

EVOLUCION: se abre evento para correglr iomulacion ’ “é:l' 5 e,s‘?-” -
TIPQ DE EVOLUCION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FEGHA: '\36' . ,.ég‘
02/02/2015 16:03 \cﬂ -
ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados T @ -

A

ANALISIS: Nota retrospectiva de evotucion.
Sa hizo alas 11:00 a.m.. Se . ) .
realizo movilidad articular global activa en las cuatro extremidades, tecnica de rood con soporte da peso active en migmbros Inferiores
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Apellidos: FALLA LOZANQ

Nornbre: JAIME

Nimero de Id: | CC - 2043593

d Nimero-Ingreso:| 326592 - 5

’ Sexo: MASCUUNGQ . .| Edad Ing.: | 80 Afios
. Ubicagién: - |PABELLONC Cama: 229
g =~ Servicio: HOSPITALIZACION €

Responsable: |EPS SANITAS S.A,

L1

duranta|la posicion supina, sedente y bipeda, tecnica de bobath con intagragion de hemicuerpos a lraves de aproximaciones articulares
activas &n mlembros superiores a tolgrancia, Finaliza sin complicaciones.

PLAN DE EVOLUCION: Continuar con tratamiento
planteado

TIPO DJE EVOLUCION: RESPUESTA A INTERCONSULTA ESPECIALIDAD: INFECTOLOGIA FECHA: 02/02/2015 16:43

ANALIS!S RESULTADOS:
Sin Resbitados

ANALISL'S Paciente con bacterismia postarior a prostatectemia por P, aeruginosa. Se esta da acuerdo can tratamignto
mstaurado ¥ s& propone un tiempo minimo de 14 dias de tiempo total de tratamiento antibiético, dada fa majoria dol paciente.

PLAN DE
EVOLUEION: Anotade

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: URGLOGIA FECHA: 03/02/2015 06:55

Aﬁ'ﬁl \S RESULTADOS:

| .. .
: HEMQGRAMA: NO AUMENTO DE LEUCOQCITOSIS, HEMOGLOBINA ESTABLE, NO TROMBOCITOPENIA
AZOADDS ELEVADOS ESTABLES
UROGULTIVO CON PESUODOMA
AEURIGINOSA RESISTENTE A PIPTAZO )

!
ANALlS S: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN PICOS FEBRILES, CON AISLAMIENTO EN URQCULTIVO DE P
AEURIG1NOSA SE REALIZO CAMBIO A MEROPENEM Y AISLAMIENTO DE CONTACTO. CONTINUA MANEJQ INSTAURADO

[
PLAN DE EVOLUCION: ANTIBIOTICO-
MEROPENEM DIA 1/14
IRRIGACION POR SONDA VESICAL

TIPO DE EVOLUCION; EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA:
03/02/2015 08:04

ANALIS’!S RESULTADOS:
CREA*TININA CONTROL 317 *

HEMOGRAMA LEUCOCITOS 13050, NEUTROFILOS 81%, HB 8.5, HCTO 25,

PLAGUETAS 25.000

POTASIO 3.7, SODIO 141

ANALISIS: PACEINTE MASCULINO DE 80 ANOS DE EDAD, CONOGIDO POR EL SERVICIO CON EVOLUCION

CLINICA SATISFACTORIA, CON MODULACION DE SRIS, NO FIEBRE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO TRABAJO RESPIRATORIO, EN
LBORATTORIO SE EVIDENCIA

DESCENSO PROGRESIVO DE AZOADOS, PERSISTE CON LEVE LEUCOCITOSIS MAS NEUTROFILIA..

SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO, ANALGESIA. SE REINICA

TROMBOPROFILAXIS FARMACOLOGICA :

PLAN DE EVOLUCION: SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO CON CARBAPENEMICO DIA 1/14, GASTROPROTECCION,

ANALGESIA, ANTIAGREGACION. .

TIPC DE EVOLUCION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FECHA: 03/02/2015 16:11

ANAUISIS.

RESULFADOS: Sin Resuftadas ) < {
: . ) .

ANALISIS: Nota retrospactiva de evolugion. g ¢ W

Se hizola las 3:00 p.m.. Se raalizo, solamente, tecnica de

bohath ¢on Integracion de hemicuanpos a travas de aproximacionas articulares activas en miembros superlores a tolerancia, ya 8l 65
paclema es paco colaborador, Fma]lza sin complicaciones, ﬁéﬁ éaﬁqd

| 18
PLAN DE EVOLUCION: Continuar con tratamlento planteado \32

TIPO DE EVOLUCION:
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Apellidos: FALLA LOZANO

Nombre: JAIME ,
Ndmero de ld: [ CC - 2043583 :
Niimero-Ingreso:| 326592 - 5

Sexo: MASCULINO Edad Ing.; | 80 Afos
Ublcagisn: PABELLON C Cama; 229
Serviclo: HOSPITALIZACION G

Responsable: |EPS SANITAS S.A.

EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 03/02/2015 17:13
ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: se
abre folio para formulacion

PLAN DE EVOLUCION: se abra folic para formulacion

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD:
UROLOGIA FECHA; 04/02/2015 06:13

ANALISIS RESULTADOS:
. FEB 3/2015: 2.32

ANAUISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN '

S?S. EN AMNEJO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM POR IVU POR K PNEUMONIAE, CON DESCENSO DE AZOADOS, ACTULMENTE SIN
HEMATURIA, SE DECIDE SUSPENDER

IRRIGACION, CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO

PLAN DE EVOLUCION: MEROPENEM DIA 2/14
SUSPENDER IRRIGACION

TIPO DE EVOLUCION:
EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 04/02/2015 08:38

ANALISIS RESULTADOS:

CREATININA CONTROL
317

HEMOGRAMA LEUCOCITOS 13050, NEUTROFILOS 81%, HB 8.5, HCTO 25, PLAQUETAS 25.000
POTASIO 3.7, SQDIO 141

ANALISIS: PACEINTE

MASCULINO DE 80 ANOS DE EDAD, CONGIDO POR ELS ERVICIO, CON EVOLUCIN CLINICA SATISFACT ORIA, ECEPTO PRESENTA EN ULTIMAS
24 HORAS

ALUCINACIONES ESPORADICAS, PERO ALERTA, ORIENADO EN LAS TRES ESFERAS, N DEFICIT MOTOR, NO DEFICIT SENSITIVO, MODULACION
DE SIRS NO FIEBRE,

ETABLE HEMODINAMICAMENTE, NO TRABAJO RESPIRATORIO.
SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO ANTIBIOTICQ, TROMBOPROFILAXIS, ATIAGREGACION, SE ADICIONA

ANTIPSICOTICO BAJSA DOSIS, SE SUGIERE A SERVICIO TRANTE UROLOGIA INICIAR TRAMITES APRA PHD CON EL FIN DE COMPLETAR 14
DIAS DE ANTIBIOTICO -

HOY DIA 2
SE SOLICITAN LABOATORIOS CONTROL PARA TOMAR MARANA

PLAN DE EVOLUCION: SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO,
TROMBOPROFILAXIS, ATIAGREGACION, SE ADICIONA ANTIPSICOTICO BAJSA DOSIS

SE SOLICITAN LABOATORIOS CONTROL PARA TOMAR MANANA
SE SUGIERE A

SERVICIO TRATANTE - UROLOGIA REALIZAR PHD PARA CONTINAUR MANEJO ANTIBIOTICO HASTA 14 DIAS
TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA FISICA

ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FECHA: 04/02/2015 17:45 G«,Qos?
ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados Ry &
ANALISIS: Nota retrospactiva do N @‘eﬁ&

evolucion, 3D ‘ﬁ@
Se hizo a fas 1:30 p.m., Se realizo tecnica de bobath con integracion de hemicuerpos a traves de aproximaciones aniqu{grg‘s“? W
activas en miembros superiores, movilidad articualr global activa en las cuatro extremidades, tecnica de rood ccn_sqp’qﬂe'd%e‘ activa en
miembros inferiores a tolerancia, Finaliza sin complicaciones. ‘:"'* %g}/

PLAN DE EVOLUCION: Continuar con tratamiento planteado
TIPQ DE
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Apeliidos: FALLA LOZANO

.} Nambre: JAIME ) .
Nimero de ld; | CC - 2043553 . L

.| Nomero-Ingreae:| 326592 - 5 ) ’
Sexo: MASCULINO . __|Edad Ing.: | 80 Afos T
Ublcacién: PABELLONC . Cama: 229 .
Servicio: HOSPITALIZACION C ~
Responsable: |EPS SANITAS S.A.

EVOLUGION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FEGHA: 04/02/2015 21:45

ANALISIS RESULTADOS: Sin
Resultades ¥

ANALISIS: se abre evanto para formulacion

I.
PLAN DE EVOLUCION: .

I
TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD:
UROLOGIA FECHA: 05/02/2015 05:56 - v

‘ i
ANALISIL RESULTADOS:

: BUN 37.0 TGO 31 TGP 34 SODIO 145.2 POTASIZ 3.15 CLORO 113 MAGNESIO 1.77
CREAT 1.71 WBC 16000 NEUT 74%& LINFO 12% CAYADOS 3% HB 8.6 HTO 26.2 PTAS 228000

ANALISIS: s PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION, SIN PICOS - :

FEBRUES, EN MANEJO DIRIGIDO PARA [VU POR PSEUDOMONA AEURIGINGSA CON MEROPENEM DIA 3 SIN HEMATURIA SIN IRRIGACION,
MeNGERIA DE FUNCION

NRELA, |DADA LA SUGERENCIA DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, SE INICIAN TRAMITES PARA PHD.

PLAN DE EVOLUCION: S5 PHD
MEROPENEM DIA

314 é .

NOTRRIGACION

TIRO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 05}02;'2015 08:30

ANALISIS
RESULTADOS:

: 04/02/2F015: HEMOGRAMA CONTROL: LEUCOCITOS 16000, NEUTROFILOS 76%, HB 8.6, HCTO 42.6, PLAQUETAS 228.000
CREATININA 1.7,

BUN 37.9 TFG: 41 MUMIN

POTASIO 3.17, SODIO 145

ANAL]SI ‘PACEINTE MASCULINO DE 80 ANQS DE EDAD CONCIDO POR EL SERVICIO, CON

EVOLUGOIN CLINICA SATISFACTORIA, MEJOR CONTROL DE ALUCINACIONES ESPORADICAS, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ES FEHAS
SIN DEFICIT MOTOR, NO

DEFICIT| SENSITIVO, MODULACION DE SIRS NO FIEBRE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO TRABAJO'RESPIRATORIO, EN MOMENTO DE

VALORACION PRESNTA

SATURACION VENOSA AL MEDIO 85% Y POSTERIAQEMTEN AL REALIZAR INSENTIVO RESPIRATOHIO MEJORA, POR LO TANTO SE' EXPLICA
IMPORTANCIA DE CONTINUAR

EJERCIGIOS Y SE REVALORARA ESTA PARTE PAR ATOMAR CONDUCTAS ADICIONALES

SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO AJUSTADO A TFG, L

TROMBOPROFILAXIS, ANTIAGREGACION, ANTIPSICOTICO BAJAS DOSIS. YA INICIO TRAMITES DE PHD

SE SOLICITAN LABOATORIOS CONTROL PARA TOMAR MANANA i :

VIEANEE .

PLAN DE EVOLUCION: MEROPENEM 1GR CADA 12/ HORAS

SE INICIA-REPQCISION DE POTASIO.

SE SOLICITA LARORATORIOS CONTROL APRA TOMAR

MARANA VIERNES

PENDINTE PHD : -

TIPODE éVOLUCION: RESPUESTA A INTERCONSULTA ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA FECHA: 05/02/2015 J) - 'Q‘!?
122 -7

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resuttados 66'0"\ g%?&

ANALISIS: PACIENTE DE 80 ANOS, OE PROFESION INGENIERO CIVIL, VIVE CON SUESPOSADE70 . 0'5-

ANOS Y|EMPLEADA DOMESTICA, PADRE DE 2 HIJOS. EL PACIENTE INGRESA EL 28/02/2015 PARA CIRUGIA PRGQRKMQ_’%B R INFECCION
URINARIA CONTINUA .
HOSPITALIZADO EN MANEJO POR URQLOGIA Y MEDICINA INTERNA, EN PLANES DE MANEJO POR PROGRAMA DE HGéPlTAquAcmN
DOMICILIARIA,

EL PACIENTE
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Apellldos: FALLA LOZANO
Nombre: JAIME

Nimero de Id: | CC - 2943593

NUmero-Ingreso:| 326592 - 5

Sexo: MASCULINO Edad ing.: | B0 Aflos
Ubicacién: PABELLONC Cama: 229
Servicio: HOSPITALIZACION C

Responsable: [EPS SANITAS S.A.

DURANTE SU HOSPITALIZACIONHACE 3 DIAS, VIENE PRESENTADQ ALUCINAGIONES VISUALES COMPLEJAS. DE CONTENIDO RELACIONADO
CON SU PROFESION. E

DIEAS DELRIANTES MISTICAS, ADEMAS CON TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA DIURNA, SE CONSIDERA QUE EL PACIENTE DADOS SU
FACTORES DE RIESGO, ADULTO ‘

MAYOR, CIRUGIA RECIENTE, HOSPITALIZACION Y LA SINTOMATOLOGIA DESCRITA, TRATANDOSE DE SU PRIMER EFISODIO, DE
INSTAURACION AGUDA, ENEL

MOMENTO CURSA CON DELIRIUM VS EPIDOSODIO PSICOTICO AGUDOQ. DADA LA COMPLEJIDAD DE LAS ALUCINACIONES Y DE LOS DEMAS
SINTOMAS PSICOTICOS SE

CONSIDERA DEBE DESCARTARSE ORGANICIADAD POR LO QUE SE SOLICTA TAC DE CRANEQ SIMPLE.

PLAN DE EVOLUCION: SE REALIZA APOYO

PSICOTERAPEUTICO. S§ TAC DE CRANEQ SIMPE. SE DECIDE INCAR AMNEJO CON HALOPERIDOL GOTAS 0-0-5
CONTINUAREMOS SEGUIMIENTO EN SU PROCESO
HOSPITALARIO.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA FECHA: 05/02/2016 13:20
ANI}_LIS!S RESULTADOS: Sin

iﬁéultados
ANALISIS: .
PLAN DE EVOLUCION; . .

TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FECHA: 05/02/2015
14:03

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: Nota retrospactiva de evelucion,
Se hizo a las 11:00 a.m.. Se realizo

movilidad articular global activa en las cualro extremidadses, lecnica de kabath con [niclalcon ritmica en sus lfes primeras fases y de

manera unilateral en miembros superiores, tecnica de bobath con Integracion de hemicuerpos a traves de aproximaciones articulares activas
en miembros superlores a talerancia. Finaliza sin complicaciones.

PLAN DE EVOLUCION: Continuar con tratamiento planteado

TIPO DE
EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPEGIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 05/02/2015 17:36

ANALISIS RESULTADQS: Sin
Resultadas

ANALISIS: sa abre folio para formutacion
PLAN DE EVOLUCION: se abra folio para formulacion

TIPC DE EVOLUCION:
EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 05/02/2015 23:26

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resuliadas

, P
ANALISIS: se | @@ '
abre evanta para reformulacion &Y o

PLAN DE EVOLUCION: e abre evento para reformutacion N ;‘ @@;2;6
TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA '\q,&’\. ®¥‘
ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA: 06/02/2015 08:11 é’@‘é; _ ‘e@

ANALISIS RESULTADOS: 'E%-% \ Al

: FEB 5/2015: TAC DE CRANEO CAMBIOS ATROFICOS, INFARTO &

ANTIGUQ LACUNAR FAONTAL, PLACA ATEROMATOSA EN CAROTIDAS INTERNAS PORCION CAVERNOSA
ANALISIS: PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION, SIN

SIRS, EN AMENJO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM DIA 4 POR SEPSIS URINARIA POR P AEURIGINOSA, A LA ESPERA DE PHD, VALORADO POR
PSIQUIATRIA CON
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[a N
\
llidos: FALLA LOZANO

Nombre: JAIME
« |Numerodeld: |CC- 2943583 St
- .| Numero-ingreso:} 326592 - 5 '

Sexo: MASCULINO .| Edad Ing.: | 80 Afos

Ubicaclén; PABELLON C Cama: 229

| Servicio; HOSPITAUZACIONC
Responsable; [EPS SANITAS S.A,

INDICACICN DE CONTINUAR MANEJO INSTAURADO Y SOLICTA TAC DE CRANEO SIMPLE QUE NO REPORTA LESIONES AGUDAS

PLAN OE EVOLUCION. CONTINUAR
ANTIBIDTICO- MEROPENEM DIA 4
PENDIENTE PHD

TIPO DE EVOLUCIGN: EVOLUCION DIARIA ESPECIAL!DAD PSIQUIATRIA FECHA: 06/02/2015
o841 |

ANALlS!ls RESULTADOS:

Tac de craneo simple; ‘
Promunénma de sl aspacio subaracnoudeo periferico secundario a cambios por
atrofia
No s8 q‘bse'rvan tolacciones intra y axtraaxiales.
Nucleas grises en la base sin alteracionses.
infarto antiguo lagunar frontal
izquisrdo.
Pia‘cra ﬂb atéroma calcificado en las arterias carotidas inlemas porcion cavernosa.

ANALISIS: Pacisnta adulto mayor, an I3
novena (decada de la vida, actualmenta en manefo conjunto por medicina intema y urologia, por sepsls de orlgen urinario, actuaiments en
manaijo jantibictico.
En of mpmento en seguimiento por psiquiatria por cuadro durante hospitalizacion de delifum vs episodio psicotico
agudo, ‘on persistencia de alteraciones sensoperceplivas aunque las describe en menor Intensidad, se observa expansivo, tangencial, el
persoa it de.enfermeria lo ha cbservado irritable, hostil, al parecer con insomnio, per lo que $o reajusta dosis de halopsridol gotas (5- 0

- 10). S revisa Tomogralia de craneo simple sin altaracion agudas.

PLAN DE EVOLUCION: Se realiza apoyo psicoterapeutico.
Se aiusta

dosis dé halopsridol gotas a (5- G- 10}

Contmuamos segmmiento €eri su proceso hospitalario.

TIPO DE EVOLUCION EVOL.UC!ON DIARIA
ESPECJALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 08/02/2015 12:02

I
ANAUS{S RESULTADOS:
|

: 06/02/2015 hemagrama: Leucacitos 19110,
nautroﬂ{os 80%, hb 9.7, hcto 29.6, vem83.7, hem 30.7, plagquetas 398.600
craatining 1,48, bun 25.4
sodio 144.3, potasio
3.57 .
HEMOGUTLIVOS Y UROCULTIVO CON P AERUGINOSA

ANALISIS: PACIENTE MASCULING DE 80 ANOS DE ECAD CON MULTIPLES COMORBILIDADES .
HOgPl'l‘ALlZADO EN POP DE PROSTATECTOM!IA CON SEPSIS DE ORIGEN URINARIO, FALLA RENAL AGUDA SOBREAGREGADA A FALLA ARENAL
CRONIGA

DESEOUIUBRIO HIDROLECTOLITICO, CON EVOLUCION CLINCIA SATISFACTORIA ESTABLE HEMODINAMICENTE, NO TRABAJO
F\‘ESPF\kTORIO TOLERANDO VIA ORAL,

EN LABORATORIOS PRESENTA LEUCOCITOSIS EN ASCENSO, ¥ PERSITE TAQUICARDICO §S ECO RENAL DESCARTAR COLECCIONES
Y §8 RX DE TORAX POR

PEBSISTENC!A OE HIPOXEMIA.

SE EXPLICA CODNUCTA APCEITNE EL CUAL SE ENCUETNRA SOLO.

PLAN DE EVOLUGION: MANEJO POR UROLOGIA

BRINDAMOS .

MANEJO DE COMORBILIDADES

CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO INICIO EL DIA 2-02-15 DIA 4/14

CONTINUAR TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECGION, .
MAENJO DE COMORBILIDADES

SE SOUICTA KX DE TORRAX ECO RENAL

SE SOUCITA ELECTROLITOS Y AZOADOS CONTROL MARANA SABADO,

CONTINUAR

INCENT|IVO RESPIRATORIO

TIPO O EVOLUCGION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FECHA: 06/0212015 16:52
ANALIS]S | '
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Apellidoa: FALLA LOZANQ
Nombre: JAIME

Nimero de Id: | CC - 2943590
Numerg-ingresc:| 326592 - 5

Sexo: MASCULIND : Edad Ing.: 1 80 Affos
Ublcacidn; PABELLON C Cama: 229
Serviclo: HOSPITALIZACION C

Responsable: EPS SANITAS S5.A.

RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: Nota ratrospectiva de avolucion,

Se hizo a las 1:00 p.m.. Se realizo, sofamente, tecnica de i i

bobath con integraclon de hemicuerpos a traves de aproximaclones articulares activas an miembros superiores a tolerancia, ya que el
paciente as poco colaborador. Finallza sln complicaciones.

PLAN DE EVOLUCION: Continuar con tratamiento planteado

TIPQ DE EVOLUCION:
EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 06/02/2015 23:28

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: se
abre folio para retiro de reposicion de k ®

P?".AN DE EVOLUCION: se abre folio para retiro de reposicion de k

TIPO DE EVOLUCION: -
EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA: 07/02/2015 07:37

ANALISIS RESULTADOS:

: 06/02/2015: RX DE TORAX: HIPRTENSION
PULMONAR PRECAPILAR SECUNDARIA, NO CONSOLIDACIONES

ECOGRAFIA RENAL LEVE DILATACION PIELOCALICIAL DERECHA, , QUISTES SIMPLES RENALES
1ZG

ANALISIS: PACIENTE EN MANEJO ANTIBIOTICO POR SEPSIS URINARIA, SIN PICOS FEBRILES, SIN EMBARGO CON AUMENTO DE LA
LEUCOQCITOSIS, RX DE

TORAX SIN EVIDENCIA DE CONSOLIDACIONES, ECOGRAFIA RENAL SIN COLECCIONES, CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICC

PLAN DE EVOLUCION: MEROPENEM DIA
5

NOTAS ACLARATORIAS:

Facha [07/02/2015 1554

PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION, CONTINUA CON PLAN DE PHD PARA CONTNUAR
ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEANA FECHA: 07/02/2015
1113

ANALISIS RESULTADOS: .

: 06/02/2015: creatinina 1.4, bun 25.
sodio 141.9, potasio 3.67, claro 112.7, magnssio
1.74

ECOGRAFIA VIA URNARIAS: LEVE DILATACION PIELOCLICIAL DERECHA, QUISTES SIMPLES RENALES IZUQIERDOS.

RX DE TORAX: HIPERTENSION
PULMONAR PRECAPILAR SECUNDARIA. AORTOESCLEROSIS. NOC SE DEFINEN CONSOLIDACIONES NEUMONICAS.

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 80 ANOS DE ﬁ

EDAD CON MULTIPLES COMORBILIDADES HOSPITALIZADO EN POP DE PROSTATECTOMIA CON SEPSIS DE ORIGEN URINAQ{@\' LLA RENAL
AGUDA SOBREAGREGADA A ,‘;% & ‘Eﬂ.

FALLA RENAL CRONICA , DESEQUILIBRIO HIDROLECTOLITICO CORREGIDO, GON EVOLUGION CLINCIA SATISEACTO sgg.’h E
HEMOBINAMICENTE, NO TRABAJO R 2

RESPRATORIO, TOLERANDO VIA ORAL, EN LABORATORIOS PRESENTA ELECTROLITOS NORMALES, ECOGRAFA Q.gl‘ﬁ URINRIAS SIN
COLECCIONES EVIDENTES, RX

DE TORAX NO CONSOLIDACIONES. C;SQ@ 5"‘5‘@
SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO, SE SUSPENDE REPOCICIOENS DE POTASIO. GO o
SE EXPLICA CODNUCTA APCEITNE EL CUAL SE Qo7

«
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Apellidos: FALLA LOZANO

Nombre: JAIME

Numero de id: | CC - 2043593 ~a "
Numero-ingreso:| 326592 - 5 )

Sexo: | MASCULUNO Edad Ing.: | 80 Afos
Ubicacién: PABELLON C Cama: 229

Serviclo: HOSPITALIZACION C

Responsable: |EPS SANITAS SA.

ENCUETNRA SOLO,

PLAN DE EVOLUCION: MANEJO POR UROLOGIA

BRINDAMOS MANEJG DE COMORBILIDADES .

CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO INICIO EL

DIA 2-02:15 DIA 5/14

CONTINUAR TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, MAENJO DE COMORBILIDADES
comwb.mn INCENTIVO RESPIRATORIO

TIPODE
EVOLUGION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FECHA: 07/02/2015 18:36
i

ANALISIE RESULTADOS: Sin Resultados

Nota retrpspectrva de evaluclon.

Se hizo a las 1:00 p.m.. Se raalizo, sclamente, tecnlca de bobath con Integracion de hemicuerpos a fraves

de aprodimaciones arficulares activas en miembros supsriores & tolerancia, ya que el paciente as poco colabarador. Finaliza gin
compi*ca'g:lohes

¥/
PLAN DE EVOLUCION: Continuar con tratamiento planetado

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA
FECHA: 08/02/2015 07:26

ANALISIS RESULTADQS: Sin Resultados

ANALISIS: PACIENTE EN MANEJO CON MEROPENM DIA 6 POR SEPSIS URINAIRA
POR K RNEUMONIAE, ESTABLE SIN SIRS, A LA ESPERA DE PHD PARA TERMINAR ANTIBIOTICO, CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO

PLAN DE EVOLUCION:

CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO
MEROPENEM DIA 6/14

PHD | .

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
FECHA:(08/02/2015 0B:14.

ANALISIS RESULTADOS: Sin Rasultados

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 80 AROS DE EDAD CON MULTIPLES
COMORBILIDADES HOSPITALIZADO EN POP DE PROSTATECTOMIA CON SEPS!S DE ORIGEN URINARIO, FALLA RENAL AGUDA
SOBREAGREGADA A FALLA RENAL CRONICA
DESEQUILIBRIO HIDROLECTOLITICO CORREGIDO, CON EVOLUCION CLINGIA SATISFACTORIA ESTABLE HEMODINAMICENTE, NO TRABAJO
RESPRATORIC,
TOLERANDO VIA ORAL,
SE COI‘{I‘INUA MANEJO ANTIBIOTICO HOY DIA 6/14, SE SOLICITA LABORATORIOS CONTROL PARA TOMAR MANANA LUNES
SE EXPLICA
cooNu'ETA APCEITNE EL CUAL SE ENCUETINRA SOLO,

PLAN DE EVOLUCION: MANEJO POR UROLOGIA

BAINDAMOS MANEJO DE COMORBILIDADES

CONTINUA CON

MANEJO ANTIBIOTICO INICIO EL (IA 2-02-15 DIA 514

CONTINUAR TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, MANEJC DE COMORBILIDADES

CONTINUAR
INGENTIVO RESPIRATORIO f
SE SOLCIITA LABORATORIOS CONTROL PARA TOMAR MARANA LUNES %
| W gg;\
TIFO DE EVOLUCION: EVOLUGION DIARIA ESPECIALIDAD:
MEDICINA INTERNA FECHA: 08/02/2015 15:59 @‘\_&
ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados @ge cizic.\"’
ANALISIS: se abre evento para solicitar 02 ' @
domiciliario

PLAN DE EVOLUCION: sa abre evento para soiicitar 62 domiciliario

TIPO le. EVOLUCION: INGRESO A PISO ESPECIALIDAD:
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ligoa: FALLA LOZANO

Nombre: JAIME

Nimero de Id: | CC - 2943593

Nimero-Ingreso:| 326592 - 5

Sexo; MASCULINO ) Edad Ing.: | 80 Afios
Ubicacidn; PABELLON C Cama: 229
Serviclo: HOSPITALIZACION C

Respongable:  [EPS SANITAS S.A,

URQLOGIA FECHA: 09/02/2015 05:59
ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN PICOS
FEBRILES EN DIA 7/14 DE MEROPENEM, TOLERANDO VIA ORAL, PENDIENTE PHD PARA CONTINUAR ANTIBIOTICO

PLAN DE EVOLUCION: PHD

MEROPENEM DIA , .
7114

MEDICACION CRONICA

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEANA FECHA: 09/02/2015 09:19

ANALISIS
RESULTADOQS:

;\09!.02!201 5: HEMOGRAMA LEUCOCITOS 12040, NEUTROFILOS 71%, HB 7.37, HCTO 23.7, PLAQUETAS 410.000
APTASIO 3.41,

CHEATININA 1.48, MAGNESIO 1.71, SODIC 138

ANALISIS: PACIENTE MASCULING DE 80 ANOS DE EDAD CON MULTIPLES COMORBILIDADES HOSPITALIZADO

EN POP OE PROSTATECTOMIA CON SEPSIS DE QRIGEN VAINARIO, FALLA RENAL AGUDA SOBREAGREGADA A FALLA RENAL CRONICA ,
DESEQUILIBRIO

HIDROLECTOLITICO CORAEGIDO, CON EVOLUCION CLINCIA SATISFACTORIA ESTABLE HEMODINAMICENTE, NO TRABAJO RESPRATORIO,
TOLERANDOQ VIA ORAL, NO
ALUCINACIONES.,

EN LABORATORIOS DE CONTROL CON AZAODOS MANTENIDOS SINM CAMBIOS, ELECTROLITOS NORMALES, Y HEMOGRAMA CON
LEUCOCIUTOSIS EN

DESCENSQ ESPERADO, ANEMIA MODERADA NORMOCITICA NORMOCROMICA, HOMOGENEA, PALQUETAS NORMALES, SE ORDNEA
TRASFUNDIOR UNA UNIDADES DE GLOBULOS

ROJOS DESLEUCOCITADOS EN PACIENTE CON ENF CORONARIA LA META DE HB DEBE SER MAYOR A 9.
SE DECIDE DEBE CONTINUA ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR

14 DIAS, CONTROL DE HEMOGRAMA POSTRASFUSION.

PLAN DE EVOLUCION: MANEJO POR URCLOGIA
BRINDAMOS MANEJO DE COMORBILIDADES
CONTINUA

CON MANE.IO ANTIBIOTICO INICIO EL DIA 2-02-15 DIA 6/14

CONTINUAR TROMBOPROFILAXS, GASTROPROTECCION, MANEJO DE COMORBILIDADES
CONTINUAR

INCENTIVO RESPIRATORIO

SE ORDNEA TRASFUNDIR UNA UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS DESLEUCOCITADOS
SE SOLCITA HEMOGRAMA POSTRASFUSIONAL ‘

TIPO _
OE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA FECHA: 08/02/2015 00:27

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS:

Paciente adulte mayor, en la novena decada de la vida, actualmente en manejo conjunto por medicina interna y urologia, por sepsis de origen

urinario, manejo antibiotico con meropenen, hoy dia 8/14, en proceso de autorizacion de PHD.
En &l momenic en seguimianto por psiquiatria

por cuadro durante hosphalizacion de delirlum vs episodio psicolice agudo, con madulacion de alteracion sensoperceptivas, se obssrva

8xpansivo, pero con menor intensidad que dias previos, no se obsarva irritable u hostll, sin mabarge coninua con ideacion delrlantes, por ‘do'ab

lo que se continua manejo medico se realiza apoyo psicoterapeutico y se ajusta haloperidol gotas a (5-0-15). 3 e, @i
¢ ¥y

PLAN DE EVOLUCION: )
Se realiza apoya psicoterapeutico, g éﬁ,ﬁ.ﬁ'
Manejo psicolarmacologico: Haloperido gotas a (5 - 0 - 15).(ajuste) A
Continuamos saguimiento en su \@Q\ pﬁngﬁ i

proceso hospltaiario. Qf’%c Ly :

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: REHABILITACION ¥ TERAPIA FISIC FEC@QOQIOZ!EOIS

y . ' {8 Ao B0
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\
f& . ellidos: FALLA LOZANC
L N[ A Nombre: __|JAIME
‘ Nimero de Id: | CC - 2943593 C A"
Nimero-Ingreso:| 326592 - 5 )
Sexo: MASCULINO .| Edad tng.: | 80 Afios ’
Ubicacién: PABELLON C Cama: 229
.1 Servicio: HOSPITALIZACION C
Responsable: [EPS SANITAS $.A.

11:.08 |

ANALISIS RESULTADOS: $in Rasultados
|

ANALISIS: ANALISISPACIENTE DE 80 ANOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON MULTIPLES
COMORBILIDADES HOSPITALIZADO EN POP DE PROSTATECTOMIA CON SEPSIS DE ORIGEN URINARIO, FALLA RENAL AGUDA
SOBREABREGADA A FALLA RENAL CRONICA

DEseoj,uuanlo HIDROLECTOLITICO CORREGIDO, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO VIA ORAL, NO ALUCINACIONES.
SE DECIDE DEBE CONTINUA

ANTIBIO?CO HASTA COMPLETAR 14 DIAS, CONTROL DE HEMOGRAMA POSTRASFUSION, PORLO TANTO DESE CONTINUAR
REHABILITACION.

|
PLAN DE
EVOLUC|ON: PLAN
Il

DEBE CONTINUAR PLAN DE REHABILITACION ENCAMINADA A REACONDICIONAMIENTO FISICO A TOLERANGIA DE PACIENTE INICIALMENTE 1
SESION DIA, PRESERVANDO ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR, EVITAR RETRACCIONES, PROMOVER CAMBIOS DE POSICION A
TOAERANCIA. MANTENER CONDICIONES

OSTEDMIOARTICULARES. OBJETIVOS A REALIZAR DE FORMA PROGRESIVA SEGUN CONDICIONES HEMODINAMICAS DE PACIENTE.
REALIZADO DRA. JOHANNA JAIME

RESIDENTE SEGUNDO ANO FISIATRIA

VBO. DRUUAN GUEVARA FISIATRA

TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA
FECHA: 09/02/2015 15:38

ANALISIS RESULTADOS: Sin Aesultados

ANAUSIS Nota retrospactiva de evolucion.

NO SE REALIZO SESION

FISIOTERAPEUTICA YA QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN TRANSFUSION SANGUINEA

PLAN DE EVOLUCION: CONTINUAR CON TRATAMIENTO
PLANTE?DO

NOTAS ACLARATORIAS:

Fecha :09/02/2015 15:40
Esta gvolicion corrasponde al 8 de febraro

.

TIPO DEEVOLUCION: EVOLUCION
ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 09/02/2015 16:45

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: ABRE EVENTO PARA
FORMULACION, ‘

PLAN DE EVOLUCION: ABRE EVENTO PARA FORMULACION.

TIPO DE(EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA:
10/Q2/2075 05:38
|

ANALISIS RESULTADOS:
: 09102/2-%)15: HEMOGRAMA LEUCOCITOS 12040, NEUTROFILOS 71%, HB 7.37, HCTO 23,7, PLAQUETAS ‘a@ i
;nggosolq 3.41, CREATININA 1,48, MAGNESIO 1.71, SODIO 138 ) “@@ 6‘9"&
, @@
01102/20]5: WEC 11980 NEUT 68,9 LINFO 14.7 H 8.4 HTO 26.9 PPTAS dﬁ&

ANALISIé PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN SIRS, A QUIEN EL DIA DE AYER SE mAﬁﬁJﬁDt{SGUGHE POR SERVICIO DE MEDICINA

INTERANA, QUIEN PERSISTE CON SECRECiON SEROSANGUINOLENTA MODERADA POR HERIDA QUI‘htJﬁcslc;\ SE CONSIDERA COLOCACION
DE SONDA VESICAL 22 FR PARA
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Apelildos; FALLA LOZANQ

Nombre: JAIME

Nimero da ld: | CC - 2043593

Nﬁmro-lngreso: 326592-5

Sexo: MASCULINO Edad Ing.: {80 Afios
Ublcagién: PABELLON G Cama: 229
Servicio: HOSPITALZACIONC

Responsable:  |EPS SANITAS S.A.

MEJORAR CICATRIZACION. DIA 8 DE MEROPENEM.

PLAN DE EVOLUCION: CONTINUAR MANEJO MEDICO
MEROPENEM DIA 8/14

PASAR SCNDA VESICAL FOLEY

22 FR

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA FECHA: 10/02/2015 08:25

ANALISIS RESULTADOS: Sin
Resultados

ANALISIS: Paciente adulto mayor, en la novena decada de la vida, actralmente en manaljo por servicio de urologia y medicina

intern, et dia de ayer reallzan trasfusion sanguinea por antscedente de pacients con enfermedad coronaria, en el momento con adecuaqa )
evoluclon clinica. Actualmente paciente sin acompafiants, nlega presentar alucinacliones, con adecuado patron de suefio y no nuevos episodios
de irritabilidad u hostilidad. Continua manejo medico instaurado. Se realiza apoyoe psicoterapeutico.

PLAN DE EVOLUCION: Se realiza
Y50y psicoterapautico.
Manejo pslcofarmacologico: Haloperidol gotas a (5- 0 - 15).
Continuamos seguimiento en su proceso
hospitalario, .

THPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 10/02/2015 08:31
ANALISIS RESULTADOS:

+ 10/2/2015 HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 11980, NUETROFILOS 59%, HB 8.4, HCTO 25.9, PLAQUETAS 398.000

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 80

ANQS DE EDAD CON MULTIPLES COMORBILIDADES HOSPITALIZADO EN POP DE PROSTATECTOMIA CON SEPSIS DE ORIGEN URINARIO,
FALLA RENAL AGUDA .

SOBREAGREGADA A FALLA RENAL CRONICA , DESEQUILIBRIO HIDROLECTOLITICO CORREGIDO, SD ANEMICO QUE HA REQUIRIDO
MULTIPLES TRASFUSIONES EN EL

MOMENTO PRESITE CON ESCASO SANGRADO POR HERIDA QUIRUGICA SE PRESUME ESTE ES EL ORIGEN DE ESTA, HA MEJORADO DE LA
HIPOXEMIA EN EL MOMENTO

ADECAUDA SATURACION AL MEDIO Y NO REQUIERE OXIGENOD DOMICILIARIO, CON EVOLUCION CLINCIA SATISFACTORIA, MODULACION DE
SRIS, ESTABLE

HEMODINAMIGENTE, NO TRABAJO RESPRATORIO, TOLERANDO ViA ORAL, NO ALUCINACIONES.

EN LABORATORIOS DE CONTROL POSTRASFUSION ASCENSO ESPERADO

DE HB. EN RANGOS ESPERADOS.

DEBE CONTINUA ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR 14 DIAS - HOYDIA &

SE CIERRA INTERCONSULTA -CONTINUA MANEJO POR

SERVICIO TRATANTE '

FLAN DE EVOLUCION: MANEJO POR URCLOGIA

CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO INICIO EL DIA 2-02-15 DIA 8/14
CONTINUAR

TROMBOPROFILAXIS, GASTROPROTECCION, MANEJO DE COMORBILIDADES
CONTINUAR INCENTIVO RESPIRATORIO

NOTAS ACLARATORIAS:
Fecha :11/02/2015 o~
21:20 {@0 ;
reparte de eco renal sin colecciones rx de torax sin consolidaciones . k:} iy ‘;»f
no ha presentado manifestaciones de sangrado adicional a ' Q:ﬁ&} . &g\!
patoiogia urinarla (nl sangrada gastrointestinal no pulmonar, entre otros) ¢ Py -
) Q ag,e.-,

A s
TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD; TERAPIA . e}_tja #e;@
FISICA FECHA: 10/02/2015 11:07 " . fé’s \es il
ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: Nota retrospectiva de evolucion.
Se hizo a las 9:00

a.m.. Se realizo, solamente, movilidad articular g_Ioba[ activa en las cuatro extremidades a tolerancla, ya que al paclente es peco
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Apellides: FALLA LOZANG

Nomhre; JAIME

Nimero de Id: ] CC - 2943593

Niimero-Ingraso:| 326592 - 5

Sexo: MASCULINO Edad ing.; | B0 Afios
Ubicaclén: PABELLONC Cama: 228
Servicln: HOSPITALIZACIONC '

Responsable:  |EPS SANITAS S.A,

colaborador. Finaliza sin complicacionas.

PLAN DE EVOLUCION: Continuar con tratamiento planteado

|
TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION
ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 10/02/2015 18:38

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALIS!S sa abre folio
para fonﬁulaclon

PLAN DE EVOLUCION: sa abrs folio para formulacion

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA
FECHA: Euozfzms 05:38

ANAUS’:l RESULTADOS: Sin Resultados

LISIB:, PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN S1RS, CON CUBRIMIENTO
ANTJBIdTlOO MEROPENEM DIA 0/24, QUIEN REQUIRIO TRANSFUSION DE GRE EN DIFERENTES OPORTUNIDADES CON HEMOGLOBNA EN
RANGO ESPERADO, SE
EVIDENCIA EVISCERAGION CONTENIDA, SE DEJA SIN VIA ORAL, SE SOLICITA HEMOGRAMA, PROTEINAS TOTALES ¥ DEIFERENCIALES,
VALORACION POR
NUTRICION

PLAN DE EVOLUCION: NVO

SUSPENDER ENOXAPARINA

SUSPENDER ASA

SUSPENDER SOLICITUD DE PHD

MEROPENEM DIA 9/14

MEDICAb!ON

CRONICA -
S5 PROTEINAS TOTALES ¥ DIEFRENGIALES CH

§S VALORACION POR NUTRICION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: v
UROLOGIA FECHA: 11/02/2015 09:11

|
ANALISI HESULTADOS: 8in Resultados

ANALISIS: SE HABLA CON PACIENTE |, SE DIFIERE MANEJO
QUIRURGICO ESPERANDO CONCEPTO DE CIRUGIA GENERALY MEJORIA DE ESTADO NUTRICIONAL
| T

PLAN DE EVOLUCION: SE HABLA CON PACIENTE
. SE DIFIERE MANEJO QUIRURGICO ESPERANDO CONGEPTQ DE CIRUGIA GENERALY MEJORIA DE ESTADQ NUTRICIONAL

TIPO DE EVOLUCION:
RESPUESTA A INTERCONSULTA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 11/02/2015 10:36

ANALISIE RESULTADOS: Sin Rosultados

ANAL!SI%

PAGIENTE MASCULING DE 80 ANOS DE EDAD, CON HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CON EVISCERACION NO
CONTENIDA, LA CUAL

REOUIEg RE MANEJO_ QUIRURGICO POR PARTE DE SERVICIO TRATANTE. @
@9‘} o

PLAN DE EVOLUCKIN: PASAR A CIRUGIA POR PARTE DE SERVICIO TRATANTE
8E

CIERRA INTERCONSULTA. ’ . Q
as‘» &

TIPO DE EVOLUGION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FECHA: 11/02/2015 12:38 . X@Q\“;&ﬁ

ANALISIL RESULTADQOS: ) ad
Sin Resultados Qﬁ'

ANALISIS: Neta retrospectiva de evolucion,
Se hizo g las 11:20 a.m.. Se realizo, solamente, movilidad articular global
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Apellidos; FALLA LOZAND

Nombre: JAIME

Nimero de Id: | CC - 2943593

Nimere-Ingreso:| 326592 - 5

Soxo: MASCULINO Eded ing.: | B0 Afios
Ublcacidén: PABELLONC ) Cama: 229
Servicio: HOSPITALIZACION € *

Responsable: |EPS SANITAS S.A,

aclivo-asistida en las cuatro extremidades a tolerancia, ya que el paclents se encuentra sin via oral.

PLAN DE EVOLUCION: Continuar con
tratamiento planleado

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA: 11/02/2015 15:27

ANALISIS RESULTADOS:
§in Resullados

ANALISIS: PROCEIDMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES, CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO

PLAN DE EVOLUCION: CONTINUAR
MANEJO MEDICO INSTAURADO
REINICIAR ENOXAPARINA PROFILACTICA EN 12 HR POP

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA
@HA 12/02/2015 05:38

ANALISIS RESULTADOS:

10/02/2015 WBC 11980 NEUTE9.8% LINFO 14.7% HEB 8.4 HTO 25.9 FTAS
398000

11/02/2015: PROT TOTALES 5.6 ALBUMINA 2.7 GLOBULINAS 2.9 WBC 9250 NEUT 70.6% LINFO 13.4% HB 9.7 HTO 29.9 FTAS 439000

ANALISIS: .

PACIENTE EN POP DIA 1 DE EVENTRORRAFIA, CON ADECUDA EVOLUCION, SIN SIRS, EN MANEJO ANTIBIOTICO PARA IVU POR P
AEURIGINOSA HOY DIA 10.

PARACLINICOS QUE MUESTRAN NIVEL DE HEMOGLOBINA EN RANGO PARA PACIENTE CORONARIQ, CON HIPCALBUMINEMIA, PENDIENTE
VALORACION POR NUTRICION ‘

COMO FACTOR IMPORTANTE EN PROCESO DE CICATRIZACION

PLAN DE EVOLUCION: DIETA PARA CORONARIO
MEROPENEM DIA 0114

MEDICACION

CRONICA

PENDIENTE VALORACION POR NUTRICION

TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FECHA: 12/02/2015
12:15

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados g

ANALISIS: Nota retrospectiva de avolugion.
Se hizo a las 11:20 a.m.. Se reallzo tecnica

da kabath con inlciacion ritmica en sus dos primeras fases y de manera unilateral en las cualtro exiramidades, tecnica de bobath con
integracion de hemicuerpos a traves de aproximacionas articulares aclivo-asistidas en miembros superioras a tolerancia. Finaliza sin

complicaciones.
PLAN DE EVOLUCION: Continuar con tratamiento planteado

TIPO DE EVOLUCION: RESPUESTA A INFTERCONSULTA ESPECIALIDAD:
NUTRICION CLINICA FECHA: 12/02/2015 15 18

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados .
ANALISIS: PACIENTE DE 80 ANOS CON DX ANCTADOS . ‘%.;63;

MUY BAJA INGESTA DE ALIMENTOS , POR PERDIDA DE APETITO, PRESENTA DEFICIT LEVE RESERVA PHOTEINA SOMA}@
RESERVA DE

ENERGETICA POR ANTROPOMETRIA DE BRAZO, HIPOALBUMINEMIA . REQUERIMIENTO 1975 CALORIAS . Q;é\ @éﬁ

o
PLAN DE EVOLUCION: SE SUGIERE COMPLEMENTAR p@w
VIA ORAL CON 474 ML/ DIA DE FORMULA OLIGOMERICA PACIENTE CON STRESS METABIOLICO SUISR 37 ML ( PERATIVE}

TIPO DE EVOLUCION: :
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Apellidos: FALLA LOZANO

g " 1 . -
' ) I. l M IC ét Nombre: JAIME ,
By b -] Namero de id: | CC - 2043593 ' .

+| Numero-Ingreso:| 326592 - 5

o' Sexo: MASGULING Edad Ing.. | 80 ARos
Ubicacién: PABELLONC Cama: 229
Servicio: HOSPITALIZACION C

Responsable: EPS SANITAS S.A.

EVOLUGION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEdIC!NA GENEBAL FECHA: 12/02/2015 16:29
ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALlSlgz s
abre folio para formulacion

PLAN DE EVOLUCION: se abre folio para formulacion

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD:
UROLOGIA FECHA: 13/02/2015 05:48

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS PACIENTE EN POP DIA 2 DE EVENTRORRAFIA, EN BUEN

ESTADO GENERAL, EN EL MOMENTO SIN TAQUICARDIA, CON HERIDA QUIRURGICA SIN SANGRADQ, DRENAJE ESCASO SEROHEMATICO.
CONTINPA MANEJSO

ANTIBl’JT’ICO VALORADC POR NUTRICIKIN CON SUGERENCIA DE INICIO DE NUTRICION OLIGOMERICA

P\:X’ N DE EVOLUCION: DIETA PARA

CORONARIO

MEROPENEM DIA 11114

MEDICACION CRONICA ,
CURVA TERMICA

TIPODE EVOLUCION: INGRESQ A PISO  ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA FECHA:
13/02/2015 11:17

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados - .

I
ANALISIS: Paclents adulto mayor an proceso hospltalario por patologias
urologlcés quirurgicas e infecciosas. Quien durante la hospitalizacion prasenta cambios agudos enet pensamnanto dados por alucinaciones e
ideacion delirante y astada de conciancia que sugieren un Qalirium, vs episodio psicotico.Se inictd Haloparddol con [o cuat las
alucinacjonss dasaparecieron iniclalmente, sin embargo persists de Ideas delirantes y nusvamnete desds el dia de ayer presenta aleracion en
la concigncia, alteraclones sensoperceotivas, insomnlo, que puede estar asociado a las patologias organicas por 1as que s encusntra
haspitalizado. Se recomianda evaluar nueva comorbilidad.

PLAN D E EVOLUCION: Se realiza apoyo psicoterapautico y de psicosducacion

Manejo psicotarmacologice ajuslado: Haloparidol gotas a (5 - 0 - 20).
Se solicita Na, k, Ca, CI, Mg

Continuamos seguimiento en su

procesalhospitatario.

TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FECHA: 13/02/2015 18:48

ANALIS S RESULTADOS:
Sin Resliltados

ANALIS|S: e realiza sesion alas 100 pm con movilizacionas activas asistidas a talerancia an las cuatro extramidades
promoviprdo aptrones (uncioanls, estiramianto motendinoso gensrallzado,  sesion sin complicacionss
I

PLAN DE EVOLUCION: Contiunar con .

{to painetado

TIPO Dlli EVOLUCION: EVOLUGION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA: 14/02/2015 05:55 o) O s f
ANALIS|S RESULTADOS: . 6&0‘\9&&

: BUN adﬁ\& ,

26.2 CREAT 1.6 SODIO 138.6 POTASIO 3.67 CLORO 105.1 CALCIO 7.8 MAGNESIO 1.9 @ﬁ A5

CALCIO CORREGIDO 8.8 B

ANALIS!S 'PACIENTE EN BUEN ESTADO
GENERAL SIN SIRS, QUIEN ESTA EN MANEJO PARA P AEURIGINOSA CON MEROPENEM HOY DIA 12/%4, CON SECRECION MUCOQSA POR
DREN, SE REALIZO VALORCION
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FALLA LOZANO

- |’ ; Apelllidos:
« B Nombre: JAIME v
S CL M]‘C‘ﬁn Numerg de Id: | CC - 2043593

-8 ‘ . ] Nimearo-Ingreso: | 326592 - §

d' lEL

o'l A Sexa: MASCULINO Edad Ing.: | 80 Afios
' ' T | Ublcacién: PABELLON G Cama: {229
Vgl R e Servicia: HOSPITALIZACION ¢ ,
" Responsable: |EPS SANITAS S.A.

POR PSIQUIATRIA SOLICITANDO ELECTROITOS PARA DESCARTA CAUSA ORGANICA, SIN EMBARGO TODOS DENTRO DE LIMITES NORMALES.

PLAN DE EVOLUCION:
MEROPENEM DIA 12/14
ORDENES MEDICAS IGUAL
CURACION TRES VECES DIA

TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD; TERAPIA FISICA
FECHA: 14/02/2015 18:28

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: e reatlza sesion alas 540 con movilizaciones activas )
asislidas a tolerancla en las cuatro extremidades realizando aptrones funcicanles, posicinamiento y descrga de peso, estiramiento
miotendinoos generalizade, sesion sin complicaciones

Pw\;; DE EVOLUCION: Contiunar con tto painetado
Al

™0 DE EVOLUCION: EVOLUCION
DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA: $5/02/2015 07:55

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: PACIENTE EN BUEN ESTADO

GENERAL, SiN FIEBRE, CON DRENAJE SEROSNGUINLENTO POR HERIDA QUIRVRGICA, SE CONSIDERA COTNUUAR MANEJO MEDICO, HOY
DtA 1314 DE MEROPENEM Y

CURACIONES TRES VECES POR DIA

PLAN DE EVOLUCION: MEROPENEM DIA 13/14
CURACIONES 3 VECES DIA
NUTRICION COMPLEMENTARIA

TIPO DE
EVOLUCION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FECHA: 15/02/2015 12:08

ANALISIS RESULTADCS: Sin Resultados

ANALISIS: o
realiza seslon alas 1200 pm con movilizaciones activas asistidas a tlerancla en las cuatro extremidades realizando aptranes
tuncicanles, posicinamisnto y descrga de peso, astiramisnto miotsndinoos genaralizado, sesion sin complicaciones

PLAN DE EVOLUCION:
Contnuar eon tto palnetado

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD: UROLOGIA FECHA: 16/02/2015 06:32

ANALISIS
RESULTADOS: Sin Rasultados

ANALISIS: PACIENTE EN POP DIA DE 5 DE EVENTRORRAFIA, QUIEN SE ECNEUNTA EN MNEJO ANTIBIOTICO CON MEROPENEM
POR IVU POR P AEURIGINGSA HOY DIA 14, POA LO QUE SE CONSIDERA TERMINAR DOSIS DEHOY Y POSTERIOR EGRESO,

PLAN DE EVOLUCION: RETIAAR ) g@w
DREN NN
TERMINAR DOSIS DE MEROPENEM HOY Y POSTERIOR EGRESO A .
CONTROL AMBULATORIO EL 20/02/2015 8 AM S e
VALORACION POR NUTRICION o
AMBULATORIO

CURACIONES DIARIAS . ﬁe,\.cp . ‘

NOTAS ACLARATORIAS: o« ﬁ)’/

Fecha :16/02/2015 10:41 N
FAVOR ADELANTAR DOSIS DE ANTIBIOTICO Y DAR
EGRESQ

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: REHABILITACION Y TERAPIA FISIC FECHA: 16/02/2015 07:31
ANALISIS

-
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. Apeilldos: FALLA LOZANO

Nombre: JAIME .

Niimero de fd:  [CC - 2843583 >
Numero-ingreso:| 326592 - 5 . -
Sexo: MASCULINO Edad Ing.: | BO Afics

Ublcacién: PABELLONC . Cama: 229

Serviclo: HOSPITALIZACION C

Responsable;  |EPS SANITAS S.A,

RESULTEQOS: Sin Rasultados

ANALISFI : PACIENTE CON PERSISTENCIA DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON TOS AISLADA, ADEMAS CON OCASIONAL
SENSACION DE ATORO CON SOLIDOS.

PLAN DE EVOLUCION: CONTINUAR REHABILITACION ENCAMINADA A REACONDICIONAMIENTO FISICO A TOLERANCIA DE

PACIENTE "1 SESION DIA, PRESERVANDO ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR, EVITAR RETRACCIONES, PROMOVER CAMBIOS DE POSICION A
TOLERANCIA, MANTENER

CONDICIONES OSTEOMIQARTICULARES. QBJETIVOS A REALIZAR DE FORMA PROGRESIVA

REALIZA

AMANDA LEGUIZAMO
FISIATRIA R3

VBO DRUJUAN GUEVARA
FISIATR

I
TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA FECHA: 16/02/2015 14:19
|

Am'u"-nl.L. RESULTADOS: Sin
Res It_adﬁs

ANALISIS: o realiza sesion alas 1140 am con movilizactones activas asistidas a tolerancla en las cuatro exiremidades
realizando aptrones funchanles, posicmamianto y descrga de peso, estiramianio mictendinoos generalizado, seslon sin
compﬁcel lones

| .
PLAN Dt? EVOLUGION: Contiunar con to palanetado

|
PROCEDIMlENTOS

FECHA | comeo PROCEDIMIENTO CANTIDAD| °
28/0172015 | 603100 PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL SOD 1.00
11/02/2015 | 547400 | EVENTRORRAFIA SOD . 1,00
!
MEDICAMENTOS
FECHA - HORA MEDICAMENTC POSOLOGIA DOSIS
28/61/2D015 15:35 | Celazolina polvo para reconstituir 1g 1 GRAMO, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, 24 HORAS 4
28/01/2015 15:35 | Carvedilol latteta 6,25mp 6.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horag, 24 HORAS |1
28/01/2015 15:35 { Alorvastatina tableta 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
28/01/2015 15:35 | Hioscina N-butil bromure solucion inyectable 20mg/mL 20 MILIGRAMO, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, 24 3
) HORAS
28/01/2015 15:35 | Tramadol clorhidralo solucion inyectable SOmg/mL 50 MILIGRAMOQ, ENDOVENOSA, Cada B horas, 24 2
HORAS .
28/01/2015 15:35 | Acetaminofen tableta 500mg 500 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 8 horas, 24 HORAS 1
29/01/201507:14 | Cafazolina polve para reconstiiuir 1g 1 GRAMO, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, 24 HORAS 4
29/01/2015 07:14 | Enalaprit maleato tableta Smg 5§ MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
29!01!2&015 0714 }Hioscina N-butil bromuro selucion Inyectable 20mg/mL 20 MILIGRAMO, ENDOVENOQSA, Cada 8 horas, 24 3 !
‘ i HORAS
29!01/2_?15 07:14 | Tramadol ¢lorhidrato solugion inyectabls S0mgfmb 50 MILIGRAMO, ENDOVENQSA, Cada 8 horas, 24 2 — oty
., HORAS ~ N .a;,‘ﬁis.‘
29/01/2D15 07:14 | Carvedilo! tableta 6.25mg 6.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS [ 1€ ¥™) ,
_ 25/31/2015 07:14 | Atorvastatina tableta 20mg 20 MILIGRAMO VIA ORAL, DIA, 24 HORAS ~— . A0RH™ il |
25/01/2015 07:14 | Acetaminofen lableta 50Qmg 500 MILIGRAMO, VIiA ORAL, Cada 8 horas, 29@,&@“3@(@“ Ju=
29/01/2015 14:31 | Bromuro da ipratropio soluclon para inhalacion (aerasoi) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 Heﬂhwv 4
i 002ma/dosls __FeVWE
29/01/2015 14:21 | Beclometesona dipropionalo solucion para inhalacion (aerosol} |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 ﬁdﬁig‘@bﬂ.&s 2
] 250meg/dosis \h
30/01/2015 07:08 |} Acelaminoien lablela 500mg 500 MILIGRAMD, VIA ORAL, Cada 8 horas, 24 HORAS |4
30!01)?%015 07.08 | Alorvasiatina fableta 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
30/01/2015 07:08 | Bromuro da ipratropio solucion para Inhalacion {aerosol) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 HORAS 4

:I : op2mo/dosis

[ .,
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250mcg/dosis

¥
v Apellidos: FALLA LOZAND

f £ .'1 CL ‘M Ir A Nombre: JAME

bof - Nmero defd: | CC - 2943593
1\ K I ! Namero-ingreso: | 326692 - §
i \‘ i B | ud Sexo: MASCULING Edad Ing.: | 80 Afics
Lo, , l EL BOS E Ublcacién: PABELLON C Cama:___ {229
k J} z Lj Serviclo: HOSPITALIZACION ¢

Responsable: EPS SANITAS S.A.
FECHA - HORA MEDICAMENTO POSOLOGIA DOSIS
20/01/2015 07:08 | Beclometasona dipropionato solucion para inhalacion (aerasol] 12 PURF, INHALADA, Cada 12 hotas, 24 HORAS 2

30/01/2015 11:55 | Plperaclina tazabactam polvo para reconstituir 4.5 2.25 GRAMO, ENDOVENQSA, Cada 8 horas, 24 HORAS |3
310172015 07:48 3 Bromuro de ipratropic solucion para inhalacion |aerosol) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 HORAS 4
002mg/dosls
31/01/2015 07:48 [ Carvedilol tableta 6.25mg §.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS |1
31/01/2015 07:4B | Alorvastatina tableta 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
31/01/2015 07:48 | Beclomelasona diproplonato solucion para inhalacion (asrosol) |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
250meaidosls ‘
31/01/201507:48 | Piperaclling tazobactam polvo para reconstituic .50 2.25 GRAMO, ENDOVENQSA, Cada 8 horas, 24 HORAS |3
31/01/2015 07:49 | Hidromorfona HCL soluglon inyactable 2mg/ml 0.2 MILIGRAMO, ENDOVENQSA, Cada 8 horas, 24 2
. HORAS
02/2015 08:39 | Atorvastatin tablata 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
01/02/2015 08:39 | Carvedilol tableta 6.25mg 6.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS (1
01/02/2015 08:39 | Beclomatasona dipraplonalo solucion para inhalacion (aerosol) |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
250mcg/dosis
01/02/2015 08:39 | Bromuro de ipratropio solucion para inhalacion (aerosol) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 HORAS 4
002ma/dosls
01/02/2015 08:39 [ Hidromorfana HCL solucion inyactabie 2mg/mi 0.2 MILIGRAMO, ENDOVENQSA, Cada 8 horas, 24 3
HORAS
01/02/2015 08:38 | Piperaclina lazobactar polvo para reconstituir 4.5g 2.25 GRAMO, ENDOVENQSA, Cada 8 hotas, 24 HORAS |3
01/02/2015 14:46 | Furosamida solucion fnysctable 20mg/2mL 5 MILIGRAMO, ENDOVENOQSA, Cada 8 horas, 24 3
HORAS
02/02/2015 12:00 | Acido acetil salicilico lableta 100mg 100 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
02/02/2015 12:00 | Bromuro da ipratropio solucion para inhalacion {aerosol) 3 PUFF, INHALADA, Cadz 6 horas, 24 HORAS 4
002mp/dosis
02/02/2015 12:00 | Atorvastatina tablata 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
02/02/2015 12:00 ggglom;tasons diproplonato solucion para inhalacion (aerosal) |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS
mcg/dosis
02/02/2015 12:00 | Furosemida solucion inyaclable 20mg/eml. 5 MILIGRAMO, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, 24 3
HORAS
02/02/2015 14:52 | Meropenem polvo para inyeccion 500mg 500 MILIGRAMO, ENDOVENOQSA, Cada 12 horas, 24 2
HORAS
03/02/2015 08:08 | Maropenem polvo para Inyecclon 500mg 500 MILIGRAMO, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, 24 2
HORAS
0Y/02/2015 09:21 | Carvedilol tablata 6.25mg 6.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS |1
0302015 09:21 gorzmu;go dal ipratropio solucion para inhatacton {(asrosol) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 HORAS 4
my/o0osis
0/02/2015 09:21 | Aciddo acetil saliciico tabista 100mg 100 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS i
ON0/20M5 09:21 | Furosemida selucion inyactable 20mg/2ml 5 MILIGRAMO, ENDOVENOGSA, Cada B horas, 24 3
. HORAS
03/02/2015 09:21 | Atorvasiatina tabieta 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
03/02/2015 09:21 | Beclomelasona diproplonato solucion para inhalacion {aerosal) |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
250mcg/dosis
03/02/2015 13:15 | Enoxaparina solucion Inyectable 20mg/G.2m! 20 MILIGRAMO, SUBCUTANEA, DIA, 24 HORAS 1 e
04/02/2015 08:44 | Carvedilod tablsta 6.25mg 6.25 MILIGRAMC VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS |1 *—.&J /
04/02/2015 08:44 | Bromuro de ipratropio solution para inhalacion {aerosol} 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 HORAS 5@"‘ o5
002mg/dosts PN A8y
04/02/2015 08:44 | Furosemida sofucion inyectable 20mg/2mb § MILIGRAMO, ENDOVENQSA, Cada 8 horas, 24 ng:: 'é: -
HORAS P
04/02/2015 08:44 | Acido acelll salicilico_tablsta 106mg 100 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS? o g~ |1
04/02/2015 08:44 | Atorvastatina tabieta 20mg 20 MILIGRAMO. ViA ORAL, DIA, 24 HORKS . <% 1
04/02/2015 08:44 | Baclomatasana dipropionate solucion pare inhalacion (aerosol) |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas) 24 EBRAS 2
250meg/dosls i
04/02/2015 08:44 | Enoxaparina solucion inyactable 20mg/(.2m) 20 MILIGRAMO, SUBCUTANEA DIA, 24 HORAS 1
04/02/2015 08:59 | Halopeidol sulucion oral 2mg/ml (02%) 1 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
04/02/2015 21:46 | Meropenam polvo para inyeccion 500my 500 MILIGRAMO, ENDOVENOQSA, Cada 12 horas, 24 2
HORAS
05/02/2015 08:34 | Bromuro de Ipratropio solucion para inhalacion (aerosol) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 HORAS 4
002mg/dosis
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Apellidos: FALLA LOZANO

»
: €
B (LA
it ' y Nimero de 1d: CC - 2943592 i

Nimero-Ingreaso;| 326592 - 5

Sexo: MASCULINO Edad Ing.: | 80 Afos
Ubicacin: PABELLONC Cama: 229
Servicio; HOSPITAUZACION C

Reaponsable: |EPS SANITAS S.A

FECHA - HORA MEDICAMENTO POSCLOGIA DOSIS
05/02/2015 08:34 | Beclometasona dipropionato solucion para inhalacion (aerosol) 2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horasg, 24 HORAS 2
250mcgldosis
05/02/2015 08:34 | Acido acetil salicilico tableta 100mg 100 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
05/02/2015 08:34 | Haloperidal solucion oral 2maiml. {02%) 1 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
05/02/2015 0841 | Enoxaparina solugion inyectable 40mg/0.4mi 40 MILIGRAMO, SUBCUTANEA, Cada 12 horag, 24 2
. HORAS
05/02/2015 23;27 | Meropenem polvo para inyeccion 1g 1000 MILIGRAMO, ENDOVENQSA, Cada 12 horas, 24 2
. HORAS
06/02/2015 03:10_ | Haloperidol sofucion oral 2mg/mL. (02%) 1 MILIGRAMO, ViA ORAL, A las 20 PM, 24 HORAS 1
06/02/2015 09:10 | Haloperidol sotucion aral 2mg/iml, (02%) 0.5 MILIGRAMO, VIA QRAL, A las 8§ AM, 24 HORAS 2
06/02/2015 12:10 | Bromuro de Ipratropio soluclon para Inhalacion (aerosol) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 HORAS 4
002mg/dosis
(3022015 12:10 | Beclometasona dipropionato solucion para inhalacion (asrosoly |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
b i _ 250mcg/dosis
06/02/2015 1210 | Acldo acetit salicilico tableta 100mg . 100 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
06/02/2015 12:10 | Enoxaparina solucion inyectable 40mg/0.4ml 40 MILIGRAMO, SUBCUTANEA, Cada 12 horas, 24 2
HORAS
06/32/2015 12:10 | Meropenem polvo para inyeccion 1g 1000 MILIGRAMO, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, 24 |1
. HORAS
06/02/2015 1211 | Furesemida Tableta 40 mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
06/02/2015 12111 [ Omeprazol tahtata 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
07/62/2015 10:36 | Enoxaparina solucion inyectable 40mg/0,4mi 40 MILIGRAMO, SUBCUTANEA, Cada 12 horas, 24 2
. HORAS
07/02/2015 10:36 | Merapenem polvo para inyeccion 1g 1000 MILIGRAMO, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, 24 2
HORAS
07/02/2015 10:36 | Acido acelil sallcilico tableta 100mg 100 MILIGRAMO, VIA ORAL DIA, 24 HORAS 1
07/02/2015 10:36 | Carvedilol tablata 6.25mg 6.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS |1
07/02/2015 10:36 | Bromuro de ipratropio solucion para inhalacion (gerescf) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 HORAS 4
002mg/dosls
07/02/2015 10:36 | Omeprazol tableta 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
07/02/2015 10:36 | Beclomstasona diproplonato solucion para inhalacion (aerosol) |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
250meg/dosis
07/02/2015 10:36 | Furosemida Tableta 40 mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
08/02/2015 07:31 | Enoxaparina solugion Inyectable 40mg/0.4m) 40 MILIGRAMO, SUBCUTANEA, Cada 12 horas, 24 2
HORAS
08/02/2015 07:31 [ Meropanem polvo para inyeccion 1g 1000 MILIGRAMO, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, 24 2
HORAS
08/02/2015 07:31 | Acido acetil salicilico 1ableta 100mg ~ 100 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
08/02/2015 07:31 | Bromuro de Ipratroplo solucion para inhalaclon {aerosel) 3 PUFF, INHALADA, Cada 8 horas, 24 HORAS 4
2mg/dosis
08/02/2015 07:31 | Baclomslasona diprapionate solucion para inhalacion (aerosef) |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
- 250meg/dosis
08/02/2015 07:31 | Furesemida Tableta 40 mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
08/02/2015 07:31 | Omeprazol tableta 20mg 20 MILIGRAMO, VIA OBRAL, DIA, 24 HORAS 1
08/02/201 5 06:02 t?‘;amum de Ipratrapio solucion para inhatacion {aerosal) 3 PUFF, INHALADA, Cada 86 horas, 24 HORAS 4
emg/dosis -
09/02/2015 06:02 | Baclomatasona diprapionato solugion para inhatacion (aeresol) |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
250mcg/dosis
09/02/2015 06:02 | Acido acatil salicllico 1abista 100mg 100 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1 -
09/02/2015 06:02 | Furosermida Tablata 40 mg B 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS . 42 et
09/02/2015 06:02 | Meropenem potve para inyaccion 1g 1000 MILIGRAMO, ENDOVENOSA, Cada 12 hosaa. g&} B
— ] HORAS b
09/02/2015 06:02 | Omeprazo! tableta 20mg 20 MILIGRAMO, VIA OBAL, DIA 24 HORAS ~ 1 o
09/02/2015 15:05 | Haloperidol solucion oral 2mg/mi {02%) . 1,5 MILIGRAMQ, VIA ORAL, A las-ZQ'PM 24HQHAS 1
08/02/2015 15:058 | Haloperidol solusion oral 2mg/mL. (02%) 0.5 MILIGRAMO, VIA ORAL, A g8 .éM,?# HORAS 1
09/02/2015 16:52 | Enoxaparina selucion inyestabla 40mp/0.4mt 40 MILIGRAMO, SUBCUTANEA, DM 24 HORAS 1
10/402/2015 05:48 | Beclomatasona dipropionata solucion para inhalacion {aercsal) |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
250meg/dosis
10/02/2015 05:48 | Bromure de ipratropio solucion para Inhalacion (aerosol) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 haras, 24 HORAS 3
002mg/dosis
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Apeliigos: FALLA LOZANO
Namero da ld: | CC - 2843553
Nimero-Ingreso:| 326592 - §
Sexo: MASCULIND Edad Ing.: | 80 Aftos
Ublcaclén: PABELLON C Cama: 229
Serviclo: HOSPITALIZACION C
Responsable: |EPS SANITAS S.A
FECHA - HORA MEDICAMENTO POSOLOGIA DOSIS
10/02/2015 05:48 | Maropenem polve para inyaccion 19 '1"1 OgD MSILIGRAMO. ENDOVENDSA, Cada 12 horas, 24 2
RA
10/02/2015 05:48 | Carvedilo) tableta 6.25mg 6.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS |1
10/02/2015 05:48 | Omeprazol tableta 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
10/02/2015 05:48 | Agido acetil salicilico tablets 100mg 100 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
10/02/2015 05:48 | Furosemida Tabtata 40 mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
10/M2/2015 05:48 | Haloperidel solucion oral 2mg/ml (02%) 1.5 MILIGRAMO, VIA ORAL A las 20 PM, 24 HORAS 1
10/02/2015 19:39 ] Enoxaparing solucion Inyectable 40mg/0.4m| 40 MILIGRAMO, SUBCUTANEA, DIA, 24 HORAS 1
11/02/2015 05:45 | Haloperidol solucion oral 2mp/mL (02%) 0.5 MILIGRAMO, VIA ORAL, A las 8 AM, 24 HORAS 1
11/02/2015 05:45 | Omeprazol {atiela 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA 24 HORAS 1
_11/02/2015 05:45 | Meropenem palvo para Inyeccion 1g 1000 MILIGRAMO, ENDOVENQSA, Cada 12 horas, 24 1
N HORAS
[ 170272015 05:45 | Hatoparicol solucion oral 2rg/mL (02%) 1.5 MILIGRAMO, VIA ORAL_ A las 20 P, 24 HORAS 1
11/02/2015 05:45 | Furasemida Tableta 40 mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
11/02/2015 05:45 mur: dt: ipratroplo solucion pasa Inhalacion (aerosol) 3 PUFF, INHALADA, Cada § horas, 24 HORAS 4
q/dosls .
11/02/2015 05:45 | Beclomslasona diproplonato selucion para [nhalacion (aerosol} |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
250mcg/dosis
11/02/2015 05:45 | Carvedilol tableta 6.25mg 6.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS |1
12/02/2015 05:43 | Hatoperidel solution orel 2mgimL (02%) 0.5 MILIGRAMO, VIA ORAL A lag 8 AM, 24 HORAS 1
12/02/2015 05:43 | Omeprazol tableta 20mg 20 MILIGRAMO, ViA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
12/02/2015 05:43 | Furosemida Tatleta 40 mg 20 MILIGRAMO, ViA ORAL, DIA 24 HORAS 1
12/02/2015 05:43 Baclometas?na dipropionalo solucion para Inhalacion (asrosol} |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
250mcg/dosts
12/02/2015 05:43 Mempenemjg-;lvo para Inyaccion 1g 1000 MILIGRAMO, ENDOVENOSA, Cada 12 horag, 24 |2
HORAS
120272015 05:43 | Haloperidel solucion oral 2mg/mL {02%) 1.5 MILIGRAMO, VIA ORAL, A las 20 PM, 24 HORAS 1
12/02/2015 0543 gur;murgo t:ia| Ipratropio soluclon para inhalaclon (aergsal) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 HORAS 4
mg/dosls
12/02/2015 05:43_ | Carvedilol tabieta 6.25mg 6.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS |2
12/02/2016 05:44 | Enoxaparina solution Inyactable 40mg/0.4mi 40 MILIGRAMQ, SUBCUTANEA. DIA, 24 HORAS 1
12/02/2015 05:54 | Haleperidal soluclon gral 2mg/mL (02%) 0.5 MILIGRAMO, VIA ORAL, A lag 8_AM, 24 HORAS 1
13/02/2015 05:54 | Omoprazof tableta 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL DIA, 24 HORAS 1
13/02/2015 05:54 | Beclometasona diproplonato sohuclon para [nhalacion (gerosol} |2 PUFE, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
250mog/dosls
13/02/2015 05:54 | Furosemlda Tableta 40 mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
1022015 05:54 | Meropenem polvo pare inyeccion ig 1000 MILIGRAMO, ENDOVENQSA, Cada 12 horas, 24 2
HORAS
120212015 05:54 gorgm:;g:; ipratropio solucion para inhatacion (asrosal) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 HORAS 4
m £
13/02/2015 05:54 | Carvedilo! tatdeta 6.25mg 6.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS |2
1/02/2015 05:54 | Enoxaparina sotucion Inyeciable 40mp/0.4mi 40 MILIGRAMO, SUBCUTANEA, DIA, 24 HORAS 1
13/02/2015 13:28_ | Haloperdol sotucion otal 2mg/mi. {02%) 2 MILIGRAMO, VIA ORAL, A las 20 PM, 24 HORAS 1
14/02/2015 06:06 Bzgglrﬁgnémna dipropfonato solucion para Inhalacion (agrosof) |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2
3
14/02/2015 06:06 | Furosemida Tableta 40 mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1 Y]
14/02/2015 06:06 | Ormveprazal tableta 20Mmg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS A E /
14/02/2015 06:06 | Haloperido! solucion oral 2mp/mL {02%) 0.5 MILIGRAMO, VIA ORAL_A las 8 AM, 24 HORAS . |InEM. Q-
14/02/2015 06:06 | Maropenem potve para inyection 19 1000 MILIGRAMO, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, 24542 o2
HORAS \ .
14/02/2015 06:06 | Carvedilol tableta §.25mg 6.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas; 24 Hoﬂm' 2
14/02/2015 06:08 | Bromuro de Ipralraplo solucion para inhalackon (aerasol) 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 haras, 24 H{DHAS P 4
002ma/dosis
1470212015 06:06 | Enoxaparina solucion inyeciable 40mg/0.4m) 40 MILIGRAMO, SUBCUTANEA, DIA ﬁ'ﬂ'HORAS 1
14/02/2015 06:06 | Hatoperidol soluclon oral 2mg/mL (02%) 2 MILIGRAMO, VIA ORAL A las 20 PM, 24 HORAS 1
14/02/2015 06:06 | Acido acetil salicllico lableta 100mg 100 MILIGRAMO, VIA OR_ﬁLLDIA. 24 HORAS 1
15/02/2015 07:58 | Haloperidol solucion oral 2mg/mL (02%) 0.5 MILIGRAMO, VIA ORAL, Alag 8 AM, 24 HORAS 1
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Apeliidag:; FALLA LOZANO
" Nombre: JAIME .
Nomero de ld: | CC - 2943593 . "
Nimere-ingreso:} 326592 - 5
. Sexo: MASCULINO Edad Ing.: | 80 Aflos
- Ublcacién; PABELLONC Cama; 229
- Servicio: HOSPITALIZACION C
Rasponsable; |EPS SANITAS S.A
FECHA - HORA MEDICAMENTO POSOLOGIA DOSIS
15!02/201507 58 ggclomsiasclma dipropionato solucion para inhalacion (serosol) |2 PUFF, INHALADA, Cada 12 horas, 24 HORAS 2 o
Omcg/dosls .
15!02/2;315 07:58 |Omeprazol tableta 20mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
15/402/201507:58 | Meropenem polvo para Inyecclon 1g 1000 MILIGRAMO, ENDOVENOQOSA, Cada 12 horas, 24 2
. HORAS
15/02/2D15'07,58 | Furosemida Tableta 40 mg 20 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
15/02/2D15:07.58 | Carvedilol tablsta 6.25mg 6.25 MILIGRAMO, VIA ORAL, Cada 12 horas, 24 HORAS |1
15/02/2015.07:58 | Bromuro da ipratroplo sotucion para inhalacion (acrosol} 3 PUFF, INHALADA, Cada 6 horas, 24 HORAS 3
L 002mg/dasis .
15/02/2015:07.58 | Enoxaparina solucion inyectable 40mg/0.4ml 40 MILIGRAMO, SUBCUTANEA, DIA, 24 HORAS 1
15/02/2D15.07:58 | Haloparidol solucion oral 2mgiml, (02%) _ 2 MILIGRAMO, VIA ORAL, A las 20 PM, 24 HORAS 1
15.'02:’?,()15 07:58 | Acido acetil salicilico tableta 100mg 100 MILIGRAMO, VIA ORAL, DIA, 24 HORAS 1
Wzms'os:as Maropenem polvo para inyaccion 19 1000 MILIGRAMO, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, 24 |1
‘ -, HORAS
MEZCLAS
FECHA - l:iORA MEDICAMENTO POSOLOGIA DOSis
28/01/2015 15:36 | S.S.N AL 0.5% 1000 CENTIMETROQ 5.5.N 0.9% Bolsa x 1000 ¢¢, Pasar a
* 60 cciora. Frecuencia de Infusion Continua, 24 HORAS,
.. Via ENDOVENQOSA ,
29/01/2015 05:44 | S 8N AL 0.9% 1000 CENTIMETRO $.5.N 0,9% Bolsa x 1000 cc, Pasar a
60 ce/hora. Frecuancia de Infusion Continua, 4 HORAS,
; Via ENDOVENOSA
anrouzdlns O7:08 |S.S.NALG.O% 1000 CENTIMETRO S.5.N 0.9% Bolsa x 1000 cc, Pasara
80 ce/hora. Frecuencia de Infusion Continua, 24 HORAS,
o . Via ENDOVENOQSA
30/01/2015 09:42 |S.S.N AL 0.8% . . 1000 CENTIMETRO 5,5.N 0.9% Bolsa x 1000 cc, Pasar a
' ) P 300 ceMora. Fracuencia de infusion Continua, 20
. MINUTOS, Via ENDOVENQOSA
021022015 12:00 |S.S.INALO.9% 1000 CENTIMETRO S.5.N 0.9% Bolsa x 1000 ¢c, Pasar &
¥ 30 ccthors, Frecuencia de Infusion Continua, 24 HORAS,
. = Via ENDOVENQSA
03/02/2015 17:14 {S.SNALO.9% . 1000 CENTIMETRQ 5.5.N 0.9% Bolsa x 1000 cc, Pasar g
’ 30 cc/hora. Fracuencla de Infusloh Continua, 24 HORAS, -
. Via ENDOVENOSA v
04!02}2{_)1.5 08:44 |S.SNALO9% 1000 CENTIMETRO S.5.N 0.8% Bolsa x 1000 cc, Pasara
, 30 cc/hora. Frecuencia de Infusion Continua, 24 HORAS, 1
‘ . Via ENDOVENQSA
05/02/2015 1736 |S.SINALO.O% 1000 CENTIMETRO 5.5.N 0.9% 8olsa x 1000 cc, Pasara
30 coMora. Fracuencia de Infusion Cantinua, 24 HORAS,
. Via ENDQVENOSA
05/02/2015 23.27 { CLORURQ DE POTASIO 40 MILIEQUIVALENTE Cloruro da Potas:o. En 40, MQ,

Solucion salina 0.9% 500 ¢¢, Pasara 50 ec/hora. 24
HORAS, Via ENDOVENOSA

06!0?4’2@15 1208 |CLORURQ DE POTASIO 40 MILIEQUIVALENTE Cloruro de Potasio, En 40, MQ,
: Solugion salina 0.8% 500 ¢c¢, Pasara 50 cc/hora, 24
n . HORAS, Via ENDOVENOSA
06/02/2015 23:40 |LACTATO DE RINGER 500 CENTIMETRO Lactato de Ringer Bolsa x 500 cc,

Pasar a 30 cc/hera, Frecuencia de Infuston Continua, 24

HORAS, Via ENDOVENOSA : g

12/02/2015 16:30

LACTATO DE RINGER

500 CENTIMETRO Lactate de Ringer Bolsa X 500 0-"'
Pasar a 50 cc/hora. Frecuencla de Infusion, Gbnp

HORAS, Via ENDOVENQSA

‘.

14/02/2015 06:07

Gl
Firmado Efectrénicamente
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Facha de Impresidén:

500 CENTIMETRO Lactato de Rlnger. ao’i.h.a“ £e
Pasar a 30 comora. Fracuencia d%i hnua 24
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Apellidos! FALLA LOZANO
‘- Nombre: JAIME
Numero de ld: [ CC - 2043593
Numero-Ingreso:| 326582 - &
Saxo: MASCULING | Edad Ing.: |80 Afios
Ublcacién: PABELLON C [Cama: |229
Servicio: HOSPITALIZACION G
Regponsable: EPS SANITAS S.A.
FECHA - HORA MEDICAMENTO POSOLOGIA DOsIS
16/02/2015 07:59 |LACTATO DE RINGER 500 CENTIMETRO Lactato de Ringer Bolsa x 500 cc, 1
Pasar a 30 cc/hora. Frecuencla de Infusion Continua, 24
HORAS, Via ENDOVENQOSA
EVOLUCION DIAGNOSTICA
FECHA cODIGO bIAGNOSTICO TPo ESTADO
28/01/2015 N4OX__ [HIPERFLASIA DE LA PROSTATA Ingreso Conlirmado
28/01/2018 NeOX  [HIFERPLASIA DE LA PROSTATA Quinirgico Conlimago
28/01/2015 N40X__ [HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Quirirgico Confirmado
[ C2402/2015 N3g0  INFECCION DE VIAS URINARIAS- SITIQ NO ESPECIFICADD Principal Confirmade
2/2015 Fos9 _ |DELIRIQ- NO ESPECIFICADO Retacionado En Estudio
05/02/2015 Feal TRASTORNO PSICOTICO AGUDO POLIMORFO- CON SINTOMAS DE ESQUIZOFAENIA Relacionado En Esiudio
11/02/2015 2988 __ JOTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Principal Confirmado
1140212015 K439 [HERNIA VENTRAL SIN O8STRUCCION Nt GANGRENA Quindrgico Ganfitmada
11/02/2015 K438 __ [HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA Quinirgico Confirmado
EGRESQO
Fecha: 16/02/2015 07:32
CAUSA DE EGRESO: ALTA POR PARTE DEL MEDICO
DIAGNOSTICO DE EGRESO: HIPERPLASIA DE LA PROSTATA N40X

CONDICIONES GENERALES SALIDA:
seroematica no fétida-

buen eslado general, sin fiebrek sin doior, herlda quirurgic si

n signos de infeccion con secrecion modarada

PLAN DE MANEJO: CONTROL AMBULATORIO EL 20/02/2015 8 AM
VALORACION POR NUTRICION AMBULATORIO
CURACIONES DIARIAS

INCAPACIDAD FUNCIONAL: No ’
Flrmado por: IGNACIO ALVIRA , URQLGGIA, Reg: 11319855 '

ORDENES MEDICAS EXTERNAS
OXIGENO DOMICILIARIO

08/02/2015 15:5¢: Manomstro

Cantidad: 1

08/02/2015 15:59: Humedlficador

Cantidad: 1

08/02/2015 15:59: Canula Nasal Adulto

Cantidad: 1

08/02/2015 15:58: Bala pequeiia de oxigeno de transporte

Cantidad: 3

08/02/2015 15:59: Bala Grands de Oxigeno .

Cantidad: 1 .
08/02/2015 16:02: Bala Grande da Oxlgeno . ﬂfﬁ Q}%‘&z}
CANCELADO _ & 6{\9}9%&“@&-
08/02/2015 16:02: Bala pequefia de oxigeno de transporte ) __&@ @ng
CANCELADO . rgg};@g,e;é@

08/02/2015 16:02: Canula Nasal Adulto w @\%%

. V—“

CANCELADO

08/02/2015 16:02: Humediticador

CANCELADO

Firmado Electrénicamente
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Tapelligos: FALLA LOZANQ

Nombre; JAIME

Nimero de Id: CC --2943593

Nimerg-ingreso:| 326592 - §

Sexo: MASCULINO .| Edad Ing.: | 80 Afios
Ublcacién: PABELLON C Cama: 229
Servicio: HOSPITALIZACION C

Responsable; |EPS SANITAS §.A.

CR DENES MEDICAS EXTERNAS

OXIGENO DOMICILIARIO
oemz&on51soz Manometro A

| J“ . . - .
CANCELADO ‘ . M
08/02/201)5 16:02: Manometro
Cantidad; 1

Justificacibn:
08/02/2015 16:02: Humedilicador
Cantidad| 1

1
Justificacl r:
08/02/2015 16:02: Canula Nasal Adulto
Cantidad; 1-

Just i h .
08/0%15 16:02; Bala pequefia de oxigeno de transporte
Cantidadj 1

=
JUS(IfIC&CIﬁﬂ
08/02/2015 16 02: Bala Grande de Oxigeno
Cantidad

L]

-

Justificacil'ﬁ'ri: .
08/02/2015 16:04: Bala Grande de Oxigeno

. |

CANCE DO

08/0212015 16:04; Manometro

Cantidadi 1 ,Duracién: 28 DIAS

Informacn n. Ad1c|cnal se solicita 02 por canula nasal permanente las 24 horas a 2 litros durante 30 dias
08/02/2015 16:04: Humedificador

Canhdadl1 Duracién: 20 DIAS

Informaci
08/02/201[5 16:04: Canula Nasat Adulte

Cantidad] 1 Duraclén: 29 DIAS

Intormacidn Adicional: se solicita 02 por canula nasal permanante las 24 horas a 2 litros durante 30 dias
081021201|5 16:04: Bala pequeia dé oxigeno de transportd

Cantidady 1 ,Duracion: 29 DIAS

lniormacu n.Adiclonal; se solicita 62 por canula nasat parmanents las 24 horas a 2 litros durante 30 dias
08/02/201 5'16:04: Bala Grande de Oxigeno

Cantidad: 1 ,Duracién: 29 DIAS

Informacién Adicional: se solicita 02 por canula nasal permanente las 24 horas a 2 litros durante 30 dias
04/02/2015 16:08: Manometro

CANCELADO

08/02/2015.16:07: Humedificador .

CANCELADO

08/02/2015 16:07: Canula Nasal Adulto

CANCELADO

08/02/2015 16:07: Bala pequeiia de oxigeno de transporte

CANCELADO

08/02!2015 16:08: Bala Grande da Oxigeno

sa solicitd 02 por canula nasal parmananta [as 24 horas a 2 litros durante 30 dias

CANCELADO

08:‘02/201_5,_1 6:08: Bala pequena de oxigeno de transporte

se soliciia 02 por cariula nasal permanente las 24 horas a 2 litros durante 30 dias

CANCELADO

08/02!201 5 16:08: Canula Nasal Adulto

se solicita ¢2 por canula nasal permanenta ias 24 horas a 2 litros durante 30 dlas

CANCELADO

08/02/2015.16:08: Manomatro

se soligitd 02 por canula nasal permanente las 24 horas a 2 litros durante 30 dias

CANCELADO

08/02/201 516:08; Humedificador

sa solichta &2 por canula nasal permanants las 24 horas a 2 litros durante 30 dias
CANCEUI\QO

Firmads Electrénicamente Fecha de impresion:  20/02/2015
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Apeliidos: FALLA LOZANC

Nombre:! JAIME

Nimerg de Id: | CC - 2943593

Nimero-Ingreso:| 326592 - 5

Edad Ing.: | 80 Afios

Cama: 229

Sexo: MASCULINO
Ubicactén: PABELLON C
Serviclo: HOSPITALIZACION C

Responsable: |EPS SANITAS S A,

ORDENES MEDICAS EXTERNAS

OXIGENO DOMICILIARIO

08/02/2015 16:05: Manomaetro
Cantidad: 1

Justificacion: se solicita 02 por canula nasal permanents [as 24 horas 3 2 litros durante 30 dias
08/02/2015 16:05: Humsedificador
Cantidad: 1

Justificacién: se solicita 02 por canula nasal permanents Izs 24 horas a 2 litros durante 3¢ dias
08/02/2015 16:05: Canula Nasal Adutto
Cantidad: 1

Justificacién: se solicita 02 por canula nasal permanente las 24 horas a 2 litres durante 30 dias
08/02/9015 16:05: Bala pequefia de oxigeno de transporta

canlad: 1 )
Jultificacién: se solicita 02 por canula nasal permanente las 24 horas a 2 lltros durante 30 dias
08/02/2015 16:05: Bala Grande de Oxigeno
Cantidad: 1

Justificacién: se solicita 02 por canula nasal permanente las 24 horas a 2 litros durante 30 dias
CITAS DE CONTROL

16/02/2015 07:34: Consulta de Urologla

Datos Clinicos: DR ALVIRA VIERNES 20/2015 8 AM

16/02/2015 07:34: Consulta de Nutricion

Datos Clinicos; PCIENTE EN POP DE ENERC 28/2015 DE PROSTATECTOMPA TRANSVESICAL, CON POSTERIOR EVENTRACION, DESNUTFIICION.
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