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Firmado Electronicamente Por
SANCHEZ RODRIGUEZ LILIANA MARCELA
Registro Médico 52804216

ncion: Clinica Calle 51 ji e
Paciente: ANA BEATRIZ ESCOBAR DE JIMENEZ ID: CC 20125491 Fecha: 14 de June de 2023
Contrato: FAMISANAR POS MAYOR 19 Plan: CONTRIBUTIVO Edad: 92 Anos
Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: Rango: 1
Direccion: CL 130B 104 64 Teléfono: 3112639898 - 6614538
Cadigo Nombre
890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Indicaciones: Diagndsticos:
Enfermedad cerebral multiinfarto en estudio
- ACV con compromiso de capsula interna izquierda
- Isquemia cerebral antigua en territorio de arteria cerebral posterior izquierda
Delirium hipoactivo
Infeccion de vias Urinarias no complicada
Hipertensién arterial Crdnica
Neumopatia exposicional no exacerbada usuaria de oxigeno
Hipoacusia bilateral moderada a severa
Dependencia funcional leve a moderada Barthel 75/100
890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
890328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
890349 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
893806 CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
Indicaciones: domiciliaria 3 veces por semana -Secuelas ACV, dependencia funcional moderada a severa por 4 semanas inicialmente
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Datos de Identificaciiy ¥in

Estade Civil Religiizin

Identificacliz%n Genero

| 20125491 FEMENING CASADO

W Nombre Fecha Nacimiento Edad Discapacidad
ANA BEATRIZ ESCOBAR DE JIMENEZ  1931-06-10 92 Al %508 Sin Discapacidades
Ocupachiy ¥%in Estrato Fla. Accion Escolaridad
Ama de casa 2 NO PRIMARIO INCOMPLETO
Email Origen Desplazado Etnia
esfero@hotmail.co BOGOTA NO NINGUNA DE LAS ANTERIORES
Direcciig¥n Residencia Telafono Aseguradora Responsable
CL 1308 104 64 BOGOTA 6614538 - 3112639898 FAMISANAR POS MAYOR 18
Plan Tipo Usuario
CONTRIBUTVO COTIZANTE - i ) i piuds

| Responsable

_ Nombre Parentesco Telefono Facha Funcionario
MARIA JIMENEZ Hijo(a) 3112639898 2022-03-30 110849 SANDRA MILENA JAIME

RINCON
7 mana teresa mensz Hijo{a) 3112639898 2022-03-30 10:37 45 JACQUELINNE CLAVIJO
SALAMANCA

Acompaiy Vzante
Sin informacion registrada

Ingreso Triage: 2023-06-10 0.47.09 " Ingreso Consulta: 2023-06-10 - 06 56:42

| Ingresc al Serv unlmﬂ?:. 06:39:16
Prof: LORENA MARIA HERAZO DE LA ROSA Reg:

Motivo de Consulta / Antecedentes - ‘_i\mua

Motivo de Urgencia

INGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDA TRAIDO POR SU HIJA QUIEN REFIERE QUE ANGCHE SOBRE LAS 11 SE CAYO DE LA GAMA Y SE GOLPED
EL LADO DERECHO EN EL MOMENTO CON LIMITAGION PARA MOVER EL BRAZG , LA TRAEN POR DOLOR NIEGA GOLPES EN LA CABEZA , NIEGA
DEMAS SINTOMAS ASOCIADOS

ANTECEDENTES. HIPERTENSION , ARTROSIS

ALERGIAS: NIEGA

OCUPACICN HOGAR

IDENTIFICACION DE ALERTA GOVID - 19/ VIRUELA SIMICA
-SINTOMAS RESPIRATORIOS: St

-FIEBRE MAYOR A 38°C. NO

-PRESENCIA E BROTES O LESIONES EN PIEL: NO *

-VIAJES EN LOS ULTIMOS 14 DIAS. NO

-CONTACTO CON EXTRANJEROS O CON PERSONAS CON DIAGNOSTICO CONFIRMADG PARA COVID-19/VIRUELA SIMICA: NO
-HA RECIBIDO INMUNIZACION CONTRA COVID-197: 3 DOSIS DE  SINDVAG

*VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO' NIEGA

SE INFORMA CLASIFICACION ASIGNADA Y TIEMPO DE ESPERA CCRRESPONDIENTE, PACIENTE REFIERE ACEPTAR ¥ ENTENDER
SE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES DEL USUARIO

“EN CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR PICO RESPIRATORIO, SE REALIZA CLASIFICACION DE TRIAGE MEDIANTE EL USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL{ BATA DESECHABLE, GORRO, CARETA, TAPABOCAS N-95), SE EXPLICA IMPORTANCIA DE USO
PERMANENTE DE TAPABOCAS Y NECESIDAD DE HIGIENE DE MANGS*

“Examen Fig Vasico .

Signos Vitales EE = == W Bl — 3 v |
f Fecha  PASis PADIa Temp  FC | FR | Sat02 | Glucom Peso(Kg) Talla{em) IMC_ Giasgow FecFet 1)
| 2023-06-10 06:53 42 170 98 3 | ™ 20 88 T 148 22821 15

Estado de conciencia: Consciente Estado n_n. mevilidad: Normal Rango dolor; B
Calificaciig an Triage

Clasificaciiy Vin: .:Q_»mm.u

Triage Prioridad: PRIORIDAD 1

S

TRIAGE (Fin) // URG

A

Hislona Clinica on Progresa. - Pacients aun con ingreso Hospilalero Activo - 2737257
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Motivo de Consulta y Enfermedad >o=|._n_

\wuw._cu no‘nn.:.-.:ﬂ|
+  Acompafanie: hija, Mana Teresa Jimenez, 3112633898
"Anoche se cayo al tropezarse, le duele mucho el brazo o pusde mover medio cuerpo”

| Enfermadad Actual
*  Pacienta femenina de 94 afios que consuilta por cuzdro de 7 horas de evolucion de caida desda su propia altura al pararse de la cama, con contusion en hombro
derecho, en quien documentan hemiplejia derecha, ademas de global y habla , niegan afasia, pacients refiers cefalea global, tipo presion,

de intensidad 8/10, no imadiado. Niegan manejo ambulatorio. Primara vez que prasenta cuadro simifar

m.,o(.._mm,_._\.: de Sig%intomas por Sistema

Cardiovascular Pulmonar

Plel y anexos Ojos ORL Cutllo

No refiere No rafiere No refiere No refiere No reflere Na refiere

Digestive Genitaliurinario Musculo/esqueleto

No refiere No refiere No refiere

Neurolig Yaglco

Los referidos en la enfermedad actual

Otros

No refiere

Examen FiyY:sico
| Signos Vitales . ST o T — =, = 5
| Fecha " PASIs | PADm Temp FC FR_ SatOz | Glucom Peso(Kg) Talla{cm}| IMC | Glasgow

202306-100722:32 132 8 364 By e 88 | 50 148 22827 | 15

| 3 Rango dolor: 6

Condiciones generales
Regulares condiciones generales, somnolienta, hidratada, afebril, estable hemodinamicamente, desaturada al ambienta

Cabeza
Normal
Qjos
Escleras
Oidos Nariz Orofaringe
MNormal Normal Mucosa aral humeda
Cuello
Movi, sin adenopatias
Dorso Mamas
No'se explora No s& explora
Cardiy %:aco
Ritmicos, sin soplos
Pulmenar
Murmullo vesicular conservado, sin agregados en ambos campos pulmonares
Abdomen Genitales
| Mo se explora No s& axplora
| Extremidades
| Uenado capilar menor a 2 segundos; con dolor a la palpacion de hombro derecho
Neurolig Y:gico
Alertable, desorientada en tiempa y espacio. pupilas €88 NorT 3 oculares ; simetria y facial sin Nes,
fuerza 4/5 en izquierde con derecha, i sin déficit, sin dismelfa, sin disdiadococinesia, marcha abolida, ingresa en sila de ruedas, sin
signos de imilacién meningea
| e

Normal
Resumen y Comentarios

*  Ingreso cbservacion urgencias
Acompafiante: hija, Maria Teresa Jiménez, 3112639898

Motiva de consults:
“Anoche se cayo al tropezarse, le duele mucho el brazo o puede mover medio cuepo”

Enfermedad actual:
Paciente famenina de 94 afios que consuita por cuadro de 7 horas de evolucion de caida desde su propia altura el pararse de la cama, con contusion en hombra

| derecho, en quien documentan hemiplejia derecha, ademas de desornientacion global y habla incoherente, niegan afasla, paclente refiere cefalea global, tipo presion, |

de intensidad 8/10, no wradiado. Niegan manejo ambuiatorio. Pamera vez que presenta cuadro simifar.

Antecadentes

- Paioldgicos. Hiperlensin anenal, artrosis, EFOC? oxigenofmequinenta an las noches
| - i plazo de rodila blateral, i
| . Farmacolégicos Losartan 50 mq ai dia

- Téxicos fumadora pasiva

- Alérgicos: niega

- Traumaticos: niega

- Transfusionaies. niega

- Familiares: niega

Examen fisico:
tensién anerlal 132/86, temperatura 36.1, frecuencia cardiaca 70, frecuencia respiratoria 18 por Nl

Historia Ofinica en Progreso. - Pacienta aun 6on ingreso Hospitalano Activ - 2737257
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RESULTADO VLREF-MIN VLREF-MAX P

BUN 12.0 gl

UNIDADES

I Carmen Viviana Corles
Fecha: 2023-06-10 10:07 02 487 ZERO INTERFASE AUTOMATICA Reg
NMD: -2023-06-10 14.43.23 Resultado de parachinico evaluado.

BUN 120

~ Fin de Nota. ~ LAURA MARCELA AVENDANQ PABON - -
Prof: _LAURA MARCELA AVENDANO PABON Reg

 sBi34T -— —— g

907106 - UROANALISIS

Fecha: 2023-06-10 07:21:51 VALENTINA IRIONDO DENYER Reg:
Fecha de toma:
R: EXAMEN RESULTADC UNIDADES  VLREF-MIN VLREF-MAX P

ASPEC MEMO

Cbservacion. Ligeramente turbic

BAC —

BIL neg mgldl

CEE —

CENE —_

CET neg

ciLep —

COLOR ambar

CPP —

CRY —

ESPP e

GLU norm mg/di

LEUC 100 ful

LEVP —

MoC —

NIT pos

PH 6.5

PRO neg m/dl

RBC P —_ lal 0 5

SANG neg o

SED MEMQ

Observacion: LEUCOCITOS: 18/uL
BACTERIAS: e
CEL.EPITELIALES: 0-11uL

8CG 1.010

usG 4 mg/dl

WBCP —_— ful ¢} 1
[+ Ligeramenta lurbio
(7] Carmen Viviana Cortes

Fecha: 2023-08-10 11:59:26.34 ZERO INTERFASE AUTOMATICA Req:
NMD:  --2023-06-10 14 38:58 Resultado de paraclinico evaluado,

ASPEC MEMO
Observacion Ligeramante turbio
BAC —
BIL neg mgldl
CEE —_
CENE —_
CET neg
CiLP —_
COLOR ambar
CPP S
CRY —
ESPP —
6Ly nerm mg/dl
LEUC 100 ful
LEVP o
MOoC —
NIT pos
PH 6.5
PRO neg mag/dl
RBCP —_ ful o 5
SANG neg ful
SED MEMO
Observacion. LEUCOCITOS 19/uL
BACTERIAS FHE
CEL.EPITELIALES 0-1/uL
SG 1.010
UBG 4 mg/dl
WEBC P —

— Fin de Nota, — LAURA MARCELA AVENDARO PABON - -
Prof:  LAURA MARCELA AVENDANO PABON Reg

86147 ACION GRAM

901107 - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
MUESTRA
Fecha; 2023-06-10 07:21:51 VALENTINA IRIONDO DENYER Reg:

Historia Ciinica en Prograso. - Paclente aun con lngreso Hospiolano Aciwvo - 2737257
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Fecha de toma:

R: EXAMEN RESULTADO UNIDADES  VLREF-MIN VLREF-MAX P
GRAMORI  MEMO
O - Bacilos Gram Neag: ++
c: Bacilos Gram Negativos . ++
F: Carmen Viviana Cortes

Fecha: 2023-06-10 11:58.26.723 ZERO INTERFASE AUTOMATICA Reg:
NMD: -2023-06-10 14:42:36 Resultado de paraciinica evaluado,
Bacios Gram Negalivos : ++
= Fin de Nota. — LAURA MARGELA AVENDARC PABON - —
Prof:  LAURA MARCELA AVENDARNO PABON Reg: T

961347 903605 - IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y
BICARBONATO O CALCIO]
Fecha: 2023-06-10 07:21:51 VALENTINA IRIONDO DENYER Reg:

Fecha de toma:

R: EXAMEN RESULTADO UNIDADES  VLREF-MIN VLREF-MAX P
_ ca a8 mgd 82 96
CLORO 104.30 mmolL. 98 107
K a1 mmol 15 51
i Na 143.2 mmolL 136 145
C:
| B ‘Camen Viviana Cortes

Fecha: 2023-06-10 10:07:02.493 ZERQ INTERFASE AUTOMATICA Reg:
NMD: -2023-06-10 14:42 57 Resultado de paradinico evaluado.

Ca B8 mg/dl 8.2 9.6

CLORO 104.30 mmoll 98 107

K 39 mmaliL s 5.1

Na 143.2

— Fin de Nota. — LAURA MARCELA AVENDARO PABON - —

Prof. LAURA MARCELA AVENDARO PABON Reg. ee—e— - T e
961347 903841 - GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A

ORINA
Fecha: 2023-06-10 07:21:51 VALENTINA IRIONDO DENYER Reg:

Facha de tama:

R: EXAMEN RESULTADO UNIDADES  VLREF-MIN VLREF-MAX P
GLIBAS %0 mg/dl 75 121

C:

B Carmen Viviana Cortes

Fecha: 2023-06-10 10:07:02.473 ZERO INTERFASE AUTOMATICA Reg:
NMD: -2023-06-10 14:43 10 Resultado de paraclinico avaluado.
GLIBAS 90
~ Fin de Nota. - LAURA MARCELA AVENDARIO PABON - —
Prof: LAURA MARCELA AVENDARIO PABON Reg:

861347 803885 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Fecha: 2023-06-10 07:21:51 VALENTINA IRIONDO DENYER Reg:
Fecha de toma:
| R EXAMEN RESULTADO UNIDADES  VLREF-MIN VLREF-MAX P
CREA 053 mg/dl 05 08
C:
F: Carmen Viviana Cortes
Fecha: 2023-08-10 10:07-02.48 ZERO INTERFASE AUTOMATICA Reg:
NMD: —2023-06-10 14:42:33 Resultado de paraclinico evaluado,
CREA 0.59
— Fin de Nota. — LAURA MARCELA AVENDANO PABON - —

|_Prof: _LAURA MARCELA AVENDANO PABON Reg = o ——
e Ayudas Dx

1493471 879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
Fecha: 2023-08-10 07:22:12 VALENTINA IRIONDO DENYER Reg: I

1493470 895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
50D
Fecha: 2023-06-10 07:22:05 VALENTINA IRIONDO DENYER Reg:
Fecha de toma:
R: electricardiograma
C: sa realiza procedimiento sin complivaciones, se explica al familiar quien acepta y firma ensentimienta informado se toma ekg sin complicacienes se pegaen
formata correspondiente sa muestra amedico tratante se deja ekg en cubiculo
F: LUIS FERNANDG HENAO GOMEZ
Fecha: 2023-06-1010:21:51.116519 LUIS FERNANDO HENAO GOMEZ Reg
NMD: Procedimiento Realizado
Profi LUIS FERNANDO HENAO GOMEZReg:

1493470 873204 - RADIOGRAFIA DE HOMBRO

Fecha: 2023-06-10 07:22:05 VALENTINA IRIONDO DENYER Reg:
Fecha de toma:
R: HOMBRC DERECHD,

Historia Ciiriica en Prograso. - Paciente sun con lngresa Hospitalano Activa - 2737257
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RECORD CLINICO RECORD CLINICO

4 HISTORIA CLINICA HISTORIA CLINICA
m zocsonu,i exposicional Y de actividad hidrocafélica.
ion arterial cronica 1 Hipodensidades asimétricas de la sustancia blanca penventricular, coronas radiadas y cenlros
| semiovales.
Plan | | Encefalomalacia occipital parasagital izquierda con leva efecta retractil, ,
Remision manejo integral neurologia | | Extansas y gruesas placas calcificadas en artenas cardtidas i y i |
Observacion adullos | | Estructuras de la linea media conservadas
Oxigeno por canula nasal para saturaciones mayores a 80% | Amplitud de ias cisternas i y Cisuras sivianas. |
Nada via oral hasla toma de paraclinicos | Higromas quisticos subdurales bifrentales laminares no compresivos.
Lactato de nnger bolo de 500 cc ahora, conlinuar a 50 cc hora | Aracnodocele selar que condiciona silla turca vacia.
Tramadol 25 mg cada 12 horas Lo visualizado del tallo y de/la fosa posterior es da aspecto escanografica usual.
Dipirona 1 g Iv cada 8 horas Qrbitas, cavidades paranasales y estructuras ¢seas de la calola y la base del crdneo sin
Atorvastatina 40 mg via oral al dia alteraciones aparentes.
Conciliacion medicamentosa CONCLUSION:
- Losartan 50 mg via oral al dia | 1. CAMBIOS EVOLUTIVOS DEL PARENQUIMA CEREBRAL ESPERADOS PARA LA EDAD.
Se solicita tomografia de craneo 2. CAMBIOS POR LEUCOENGEFALOPATIA DE PROBABLE ORIGEN MICROANGIOPATICO.
Se solicita hemograma. ionograma, glucosa serica, uroanalisis. gram, creatinina, BUN 3, INFARTO ANTIGUO EN TERRITORIO DE LA ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR
Se solicita electrocardiograma | IZQUIERDA.
Sa solicita radiografia de hombro 4. ARTERIOESCLEROSIS CAROTIDEA.
Cuidados de enfermaria i 5. HIGROMAS QUISTICOS SUBDURALES BIFRONTALES.
Caontrol de signos vitales, avisar cambios 6. ARACNOIDQCELE SELAR
= e 7. NO SE DESGARTA EVENTO ISQUEMICO EN FASE HIPERAGUDA DE EVOLUCION.
Diagniysstico By : e 8. SI LA CLINICA LO AMERITA, SE SUGIERE RESONANCIA MAGNETICA
- DXPpal [679 - ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA o % COMPLEMENTARIA
Evo: 4549957 - VALENTINA IRIONDO DENYER MEDICINA Reg:
Facha - 2023-06-10 07:42:50 // Sala Observacion Aduite - Floresta ASPEC MEMO
g = Oaunémﬂe: Ligeramente lurbio
Conducta BAC
2 Medicamentos 1 W_Mm :W el
1880663 103735 - LOSARTAN - 50 MG (TABLETA) CfDr 1-Tableta ORAL 1 CENE —_—
Fecha- 2023-06-10 07 42:30 - VALENTINA IRIONDO DENYER Reg: Fr: 1-Unica #Dosis 1 | CET neg
| ciLP —_
................................. Sleumde | COLOR  ambar
Prof CARLOS ALBEIRO GAONA ROJAS - Fech i CRP .
TABLETA EN ~ ORAL | CRY —
RECUBIERTAS | REEMPAQUE ! ESPP —_—
I = | GLU nom. mag/dl
NOTA: Se administra medicamento segdn orden médica sl complicaciones LEUG 100 ful
LEVP ==
T Suministro de Soporte Respiratorio MOC —
76769 300100 - OXIGENG MEDICINAL Nomu.omh_o 07'40:45  VALENTINA V_N_OZUO UmZ{mm Reg: NEE pos
Nota Indicacii ¥n: | PH 63
saturaciones mayores a 80% | Mmm = neg h“ma_ SR
t 4549957 - ZQE de Eoqumu (Fin) .___ Sala Observacion Adulto - Floresta // 2023-06-10 07:42:50 y wmno L._mm,uao E_
— e i o h R R o er e Lo e = = Observacion: LEUCOCITOS: 187L |
Gm_ona zgu de v..omqnuo (Inicio) #f Sala Observacion Adulto - Bonnu_n _._. i w.mmq._mmsm“ ! 4+
NG e e e e P ¥ o | g  CELERITELAISS: o1l
T §/INGRESO SALA DE OBSERVACION | i UsG 4 gl
WBC P —_
Motivo de consulta, * anoche se.nos cayd™ 3
; " 2 - Baclios Gram Negatives © ++
Enfermedad actual: Paciente en compafiia de hja, gue refiere en la noche de ayer , se cae, al levantarla evidencian con disminucién de Ia fuerza en hémicuerpo Ca BB mafdl B2 96
derecho, el dia de ayer estuvo presentando alucinaciones visuales. CLORG 104.30 mmollL 08 107
K 3.8t mmollL -
Antecadentes " 3 ! Na 1432
- Patologicos. hipertensian artenal =
- Farmacologicos: Losartan 50 mg dia GLIBAS a0
- Quinirgicos: reemplazo de rodilla bilateral, calarata derecha, colecistactomia BUN 12.0
- Téxices: niega CREA 0.50
- Alérgices’ niega E
s ! BASO 0.03 0 oot
o | BASO% 040 % (|
i 1
pa: 128/ B9 T"36.2 fo: 88 fr- 19 502 90 Mwwx c.“..s % £
alerta, conciente, onentada en tiempo, persona y espacio, lranquila, mucosa oral humeda, pupilas isocoricas normoreactivas, conjuntivas rosadas, esderas i HB 135 gdl 12 18
icas, cuelio sin sin yugular, torax simetrico, normoexpansible, ruidos eardiacos rtmicas, pulmonar sin agregados, abdomen HCM 285 pa 27 33
blando, depresible, no doloraso a la palpacion, sin signos de irmtacion pentoneal . Extremidades eutroficas, sin edema, Henado capilar distal 2 seq. hemiparesia | HMCM 330 gL 30 36
derecha, sensibiidad conservada, HTO 308 % 36 54
LINFO%  27.50 % 20 40
= 4 1 4
TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE CRANEO ﬁmﬂwh wuﬁ 0 i 1 e
Téenica: En equipo muitidetector se practicaron cortes axiales volumétricos de 1mm desde la base MONO% 570 % 25 14
hasta el vértex con reconstrucciones sagitales ¥ coronales en ventana dsea y de parénquima. NEU 5086 2 7.5
DATOS CLINICOS: Sospecha de ACV. NEUSS 6500 5 35 65
ESTUDIOS PREVIOS No disponibles. NRBC# i 10A%uL
HALLAZGOS. NRBC% A 5%
Camblos retractiles del parénquima encefalice por atrofia certical global esperada para la edad. con PLAQ a3 10A%L 180 600
__ ampligcion secundaria del espacio subaracnoldeo y del volumen del sistema ventricular sin signos e RBC 474 106 xul 38 65
Historia Giinica en Progreso. - Pacienta sun con Ingreso Hospitalerio Acivo - 2737257 Historta Clinica e Pragroso. - Pacients sun con ingreso Hospialano Activo - 2737257
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Pacienle. Ana Beatnz Escobar de Jimenez
CC: 20125491

Edad. 92 afics

EPS: FAMISANAR

Natural: Bogotd

Procedente: Bogotd

Ocupacion: Pensionada

Estado civil: Vioda

Acudiente: Jorge Enrique Jiménez (Hio)
Teléfono: 3143260429

Direccitn: Calle 1308 #104-84

Fecha de ingreso Ciinica Cafam Cafle 51: 10/06/2023
Fecha de sintomatologfa: un dia
Fecha de RT-PCR-SARS-CoV-2: No tiene

Motvo de Consulla "Se cayd”™

Enfermedad Actual Paciente femenina de 92 afios de edad en comparia de famiiar quien refiere cuadro de 3 dias de evolucion consistente en caida desde su
propia altura al pararse de la cama, con pasterior contusion en hombro derecho, en quien documentan hemiplejia derecha, ademds desorientacién, Paciente
refiare cefalea global, tipo presién, da intensidad B/10, no iradiado, al igual dolor en miembro supenor derecho, Primera vez que presenta cuadro similar por lo
cual consultan a urgencias.

Revision por sistermas

~Constitucionales: Niega pérdida de peso, niega diaforesis nocluma, no fiebre.
~Cardiovasculares: Niega dolor toracico, no ha presenlado palpitaciones ni orlopnea, clase funcional NYHA 11V,
-Respiratorios Niega tos, no expectoracion, ni hemaptisis.

-Urinarios. No sintomas irritativos urinarios,

-Gastrointestinzles: Na diarrea, na constipacion.

-Neuroldgico: No cefalea, no alteracién estado conciencia, no convulsicnes.
-Coldgeno: No eritema malar, no dlceras orales, no fenémenc de Raynaud, no alopecia
-Organos Sentidos: Nisga sintomas.

-Locomotor/Osteoarticular: Niega artralgias, no sinovitis, no deformidad,

-Piell/Anexos. Miega sintomas.

-Endocrinolégico/Metabdfico Niega sintomas.

-Psiquiatricos: Miega sintomas.

Antecedentes

-Paloldgicos. Hiperlension Artenal, Artrosis, EPOC oxigenomequinents en las noches
-Hospitalarios. Por patologias de base

-Farmacoldgicos: Losartan 50 mg via oral dia

-Alérgicos: Nisga

-Quinirglcos: Reemplazo de rodilla bilateral, catarata derecha, colecistectomia
-Toxicolégicos: Fumadora pasiva, exposicién al hume de lefia
-Transfusionales: Niega

<Inmunizacién: COVID-18 (Tipo Vacuna # no recuerda)

~Ginecalégicas: G5 A1 PS5 V5 mencpausia 50 afies

-Epidemiolégicos: Niega

-Famillares: Nigga

Signos de Alarma COVID-19

-Historia de viaje a zonas de Colombia de contaglo, en los Ultimos 14 dfas: no

~Trabajador de satud no

-Personas con alla movilidad por su ocupacion: si

-Antecedente de conlacto estrecho con parscnas confirmadas o sospechosas para Covid 19 no

-Ha tenido flebra en los Ullimos 14 dias: ne

-Ha tenido problemas respiratorios en los (itimos 14 dias. no

-Ha eslado en coniacia con personas; que hayan tenido cuadros de fisbre, tos yio diicultad respiralonia: no
=Ha tenido &n los Gitimos 14 diss diarrea U oiras molestias digestivas no

-Tiene o ha tenido sensacién de cansancio o malestar en los Ultmos 14 dias: no

-Ha notado una pérdida del sentido del gusto y del oifato en los dllimos 14 dias: no.

-Ha eslado conviviendo o en contacto con alguna persona sospechosa o confirmadsa con covid 19: no
-Le han tomado muesira para covid: no

Examen Fisico:

Paclente valorado con elementos de proteccién propios del drea: Uniforme quinirgico, bata habls, guantas, KNS5, b lonal
careta y monogafas.
Paciente en ! alerta, ork do, afebril, hidratado, sin signos da dificultad respiratoria.

Tension Artenal 151/30 - 145/35 - 152/95 mmHg, Frecuencia Cardisca 607260 1atimin, Frecuencia Respirataria. 19 resp/min, Temperatura 36.1°C, Fraccién
inspirada oxigeno 28%, Saturacion 95%, Peso 50 kg, Tella 148cm, IMC. 22.82

Cabeza y cusllo Canjuntivas narmocrémicas, Isocona nefmarmeactiva, mucosa oral humeda. Cuelio mévil, simétnco, no masas ni adaenapalias.
Térax Simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos ni agregados. Ruidos respiratonos canservados, sin sobreagregados
Abdomen: Depresible, no doloroso a la palpacion ni superficial m profunda, no signos de imtacin peritoneal. No masas u organomegalias.
Genitourinano: No se explora.

Exlremidades: Simétncas, eulréficas, pulsos distales conservadas, llenado capilar menor 8 dos segundos.

Neuroldgico: Alerla, desonentada en lempo, lenguaje conservado, o deracha con P! prncipal de miembro supenior derecho fuerza muscular
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145 proximal y distal de miembro superior derechio y 2/5 de miembro inferier derecho, leve hiperreflexia de hemicuerpo derecho con respuesta planiar extensora.

RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

No signos meningeos.

Aislamientos:
No tens

Paraclinices.

10/06/2023: Hemograma recuento total glébulos blancos 7.78 - filos % 65.00 - hem 39.8-r 13.5 - plaquetas 331

Glicemia basal 80 - crealinina sénica 0.59 - nitrogeno ureico (bun) 12.0

-lonograma. calclo en suero 8.8 - sodio en suero 143.2- potasic en suerc 3.91 - cloro en suero 104.30

-Uroanslisis: color ambar - aspecta ligeramente turbio ph 6.5 - leucocitos 100 - nitritos pes - proteinas neq - ghicosa narmal - CUBrpos cetonicos neg -

urabilinogena 4 - bilirrubinas neg - sangre neg

Sedimento urinario : leucocitos: 19/l - bacterias: +++ [ cel.epiteliales: 0-1/ul
Gram erina sin centrifugar : bacllos gram negativos : ++

Imagenes/otros
10/08/2032: TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE CRANED Técnica: En equipo multidstsctor se practicaron cores axiales volumétricos de 1 mm desde la
base hasta el vértax con trucci sagitales y. £n ventana 6sea y de parénguima. DATOS CLINIGOS: Sospecha de ACV, ESTUDIOS
PREVIOS No disponibles, HALLAZGOS Cambios retracties del parénquima encefélico por atrofia cortical global esperada para la edad, con ampliacién

1a del espacio y del volumen del sistema venlncular sin signos de actividad hidrocefalica, Hipodensidades asimélricas de la sustancia
blanca periventncular, coronas radiadas y centros semiovales. Encefalomalacia occipital parasagdal izquierda con leve efecto retricti. Extensas y gruesas placas
calcificadas en erterias cardtidas intracavernosas y supraclinoideas. Estructuras de la linea media conservadas. Amplilud conservada de las cisternas
penmesencefalicas y cisuras sivianas, Higromas quisticos subdurales bifrontales laminares no compresivas. Aracnoidocele selar que condiciona silla lurca vacia.
Lo visualizado del tallo y de |a fosa posterior es de aspecto escanagrafics usual, Orbitas, cavidades paranasales y esiruciuras dseas de la calota y la base del
craneo sin alieracicnes aparentes. CONCLUSION 1. cambios evolutivos del parénquima cerebral esperados paraia edad. 2. cambios por leucoencefalopalia de
probable origen microangiopalica. 3. infarto antiguo en termtonio de la arteria cerebral postanor izquierda. 4. arteriosclerosis carctidea, 5. higromas quisticos
subdurales biffoniales. 6. aracnoidocele selar. 7, No s descarta evenlo isquémico en fase hiperaguda de evolucién. 8. Si la clinica lo amerita, se sugiera
resonancia magnética complementaria.

-10/06/2023: Radiografia de Hombra : Pendiente reporte oficial

Diagnésticos:
Enfermedad cerabral multiinfarto en estudio

- ACV con compromiso de cépsula interna izquierda

- Isquemia cerebral antigua en tarritoric de arteria cerebral posterior izqulerda
Delirium hipoactive

Infeccion de vias Unnarias no complicada

Hipertensian artenal Crénica

Neumaopalia exposicional no exacerbada

Hipoacusia bilateral moderada a ssvera

Dependencia funcional lave a moderada Barthel 75/100

Anglisis:

Pacients de 82 afios, anlecedente de hipertension arterial, neumopatia exposicional, con dependencia funcional feve a moderada, cursa con cuadro compalible
con ACY de capsula intema tzquierda no visualizada en TAC de crneo (que sl evidencia compromiso isquémico antiguo cerebral posterior izquierdo y
aparentemente i Se inicia p i daria, estudios TOAST y se esperard lectura de rx de hombro para poder indicar terapia fisica, se
solicita rx de cadera, fémur y rodilia derechas per trauma asoclado a episodio de ACV. Se solicita concepto por Neuralogla.

En dias pravios a ACV familiar relata spisodios da incontinencia, uroandlisis y gram sugleren posible infeccién para lo que se dio manejo en sitic de remision; ante
la duda se deja manejo con cefalosporina de 1a generacion y se solicita urocultive. Se explica a familiar, refiers entender y acaptar.

Pian:

Se hace la concliacion de la informacién de Ja historia dlinica y de los medicamentos, con esto se realiza el plan citado a continuacion:
Haospitalizacion por servicio de Medicina Intena

Asslameanto No requiefe

Dista Hiposédica

_Tapon venoso

Cefazolina 2 gramas cada 8 horas IV (FI 10/06/2023)
Losartan 50 mg via oral una vez al di;
Acido acelilsaliclico 100'mg via oral dia
Atorvastatina 80 mg via oral una vez al dia
Omeprazol 20 mg en ayunas via oral una vez al dia
Enoxaparina 40 mg dia sc

Pendienta
Lectura oficial Radiografia Hombro derecho 10/06/2023

Se solicila

-Doppler de vasos de cuello - Ecocardiograma transtorécico
-Perfil Lipidico - TSH - T4, RPR

-RMN simple cerebra

-Elsctrocardiograma

-Rx de cadera derecha - de fémur derecho y rodila derecha
-Urocultivo

-Valoracian por Neurclogia

Ordenes de paciente seguro
- Prevencién de caldas, Barandas ariba, Gabesera a 30°
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- Cuidados de la piel y prevencién de ticeras por presion; Cambios de posicién c/4 horas Ty _ i




RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Prof: Reg: Lot BRI

961667 903815 - COLESTEROL DE ALTA UMZM,UE [HDL]

Fecha: 2023-06-10 23:29:14 JOHN SEBASTIAN PUERTO LOPEZ Reg:

_uon_.- de toma:
EXAMEN RESULTADO UNIDADES  VLREF-MIN VLREF-MAX P
COLHDL 33 mg/di 45 65 '

€

F: SANDRA NATHALIE SIERRA FLOREZ

Fecha: 2023-06-11 04:50°44.44 ZERO INTERFASE AUTOMATICA Reg'

NMD:

Prof: Reg

961667 903818 - COLESTEROL TOTAL

Fecha: 2023-06-10 23:29:14 JOHN SEBASTIAN PUERTO L6PEZ Reg:

Fecha de toma:

R: EXAMEN RESULTADO UNIDADES  VLREF-MIN VLREF-MAX P
coLTo 148 mg/di 50 200

F: SANDRA NATHALIE SIERRA FLOREZ

Fecha: 2023-06-11 04;5044,437 ZERO INTERFASE AUTOMATICA Reg

NMD:
 Frofy Rep!

961667 901235 - cmOOcr.:Su (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

Fecha: 2023-06-10 23:23:14 JOHN SEBASTIAN PUERTO L6PEZ Reg:

Fecha de toma:

R: EXAMEN RESULTADO UNIDADES ~ VLREF-MIN VLREF-MAX P
| URO MEMO
Observacion: Negativo a las 4 horas de por m glar laser
c: Negativo alas 4 horas de 1 por ria laser a
Fi Caren Dayan Coronel Robayo
! Fecha: 2023-06-11 20:5521.827 ZERO INTERFASE AUTCMATICA Reg
NMD:
| Prof Reg Faat
{U  AyudasOx 2 -
1494034 873411 - RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION Nota [ndicaciiy %n:
COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) derecha

Fecha: 2023-06-10 23:28:10 JOHN SEBASTIAN PUERTO LOPEZ Reg:

Fecha de toma:
R: Caderas comparalvas

Leve disminucion del espacio articular coxofemoral, bilateral con incipientes cambios quisticos subcondrales. Leve coxartrosis bilataral.
Imagen compatible con fraclura antigua de la rama isquiopubica (zquierda,

La densidad 6sea esta preservada.
o i i o

pi ites al trocanter mayor derecho y al alerdn iaca,
Espondiloarirosis lumbar. )

c:

F: GLORIA HURTADO GRIMALDO - Reg: 35461179

Fecha: 2023-06-12 05:06 15 ZERO INTERFASE AUTOMATICA Reg:
NMD:

_ Prof: _Reg:

1494034 883101 - RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO = Nota Indicaciiy %an:
simple

Fecha: 2023.06-10 23:28:10 JOHN SEBASTIAN PUERTO L6PEZ Reg:

00 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE

1494034 8
sSoD
Fecha: 2023-06-10 23:28:10 JOHN SEBASTIAN PUERTO LSPEZ Rog: ) ey

1494034 881202 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
Fecha: 2023-06-10 23:28:10 JOHN SEBASTIAN PUERTO LSPEZ Reg:

1494034 882112 - ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
Fecha: 2023-06-10 23:28:10 JOHN SEBASTIAN PUERTO LSPEZ Reg:

Fecha de toma:
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

DOPPLER CAROTIDEO. |

CON TRANSDUCTOR LINEAL DE ALTA FRECUENCIA, SE REALIZO EXPLORACION EN MODO B, COLCR Y DOPPLER OBSERVANDO LOS SIGUIENTES ”
o !
HALLAZGOS . |

ADECUADA ECOGENICIDAD DE LAS PAREDES SIN ALTERACION EN LA DEFINICION DE LA INTIMA; NO SE OBSERVAN IMAGENES QUE SUGIERAN
FIST

FISTULAS ARTERIOVENOSAS NI DILATACIONES ANEURISMATICAS

LA SENAL DOPPLER MUESTRA PATRON ESPECTRAL DE FLUJO DE BAJA RESISTENCIA CON VELOCIDADES PICO SISTOLICAS Y DE FIN DE

DIASTOLE
DIASTOLE DENTRO DE RANGOS NORMALES EN LAS ARTERIAS CAROTIDA COMUN, CAROTIDA INTERNA Y VERTEBRAL DE AMBOS LADOS.

OPINION:
ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES. CORRELACIONAR CON LA GLINICA.

C:

F: DAMIANA GREGORIA VERGEL HERNANDEZ - Reg 20320
Facha: 2023-06-11 10:06:42 ZERO INTERFASE AUTOMATICA Reg
NMD:

Prof: Reg |

1434038 373312 - RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) Nota Indicaciig¥an
derecha
Fecha: 2023-06-10 23:28:10 JOHN SEBASTIAN PUERTO L6PEZ Reg:

Fecha de toma:
R: Fémur derecho

Caleif iones it y al lrocdnter mayor.
Reemplazo de rodifla.

La refacion coxofemoral estd preservada

La densidad dsea normal

Aleromatosis de vasos femorales

c:

F: GLORIA HURTADO GRIMALDO - Reg: 35461178

Fecha: 2023-06-12 05.06.19 ZERO INTERFASE AUTOMATICA Reg:

NMD:

Prof: Reg AL = el o e i Iy et

__ Fecha: 2023-06-10 23:22:45 JOHN SEBASTIAN PUERTO L4PEZ Reg:

"~ CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Diagniy Yastico

1494034 873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) Nota Indicaciig Yan
derecha

Fecha: 2023-06-10 23:28:10 JOHN SEBASTIAN PUERTO L&PEZ Reg:

Fecha de toma:
R: Rodilla derecha.

Reemplazo tatal de la rodila derecha sin signas de delos P
La relacién articular esta preservada
La densidad dsea esld conservade,
c:
F: GLORIA HURTADO GRIMALDQ - Reg: 35461179
Fecha: 2023-06-12 05.06:57 ZERO INTERFASE AUTOMATICA Reg
NMD:
Prof: Reg:
1434030 88310

ANCIA MAGNETICA DE CEREBRO Nota Indicaciiy ¥an
simple

2

Interconsultas i g E—x

Nota Indicaciiz ¥in:
pacienta de 92 arfos con evidencia de Enfermedad cergbral multiinfarto en estudio - ACV con compramiso de cApsula intema izquierda - Isquemia cerebral antigua en
territorio de arteria cerebral posterior izquisrda se solicite valoracion
- NEUROLOGIA

1ao 2023-06-10 23:22:18 - JOHN SEBASTIAN P! 1:mw._.0 LSPEZ

4551780 - Nota de Progreso (Fin) #f cn_bcc—.qo n_._.u.— nﬂ__.__nu. nm__m ﬂ __._ Nn.mubm.._o 23: w._ nm

;mmncwm Nota de vSm_.nmo =_.__n_£ i :n_ ADULTO CLL51 - Clinica nm__o 51 4/

“se abre fofio un& formulacion de naﬁaaw 2 gramos cada B horas IV (FI 8..3..»82

- DXPpal 1679 - ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Evo: 4552035 - MARIA ALEJANDRA CARRENO TORRES Especialidad: MEDICINA GENERAL Reg:
Fecha - 2023-06-11 05:06:06 // UCI ADULTO CLLS1 - Clinica Calle 51
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RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

1/5 prowmal y distal de miembro superior derecho y 2/5 de miembro inferior derecho, leve hij de hemi deracho con plantar
No signos meningeos,

Aislamientos
No tiene

Paraclinicos |

14/06/2023 Trighcérides 127 Colesterol total 146 Colesterol HDL 33 Colesterol VLDL 25 Colesterol LDL calculado B8 |
Serologia No reactive i

10/06/2023; Hemograma recuento total giébulos blancos 7.78 - los % 65.00 - itc 39.8 - 13.5-pl 331

-Glicemia basal 90 - creatinina sérica 0.59 - nitrogeno ureico (bun) 12.0

-lonograma: calcio en suero 8.8 - sodlo en suero 143.2 - potasio en suero 3,91 - cloro en suero 104.30

_Uroanalisis’ color ambar - aspecto ligeramente furbio ph 6.5 - leucocitos 100 - nitrits pos - proteinas neg - glucosa normal - cuerpos ceténicos neg - |
urobilinogeno 4 - bilirrubinas neg - sangre neg |

urinario LR s+++ | ool epiteliales: 0-1/ul |
Gram onna sin centrifugar . bacllos gram negativos : ++

Imagenes/olios:

10/06/2032. TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE CRANEO Téenica. En equipo multidetector se practicaron cortes axiales volumétricos de 1 mm desde la

base hasta el vértex con reconstrucciones sagilalés y coronales en ventana Gsea y de parénquima, DATOS CLINICOS. Sospecha de ACV. ESTUDIOS

PREVIOS. No disponibies. HALLAZGOS: Cambios relracliles del parénquima encefsiica por atrofla cortical global esperada para la eédad, con ampliacion

secundaria del espacio subaracnoideo y del volumen del sistema ventnicular sin $ignos de aclividad hidrocefélica. Hipodensidades asimétricas de la sustancia

blanca penventncular, coronas radiadas y cenlros semiovales. Encefalomalacia occipital parasagital zquierda con leve cfecto retrdctl. Extansas y gruesas placas

calcficadas en artenas carétidas intracavemosas y supraclinoideas. Estructuras de a linea media conservadas. Amplilud conservada de las cisternas |

perimesencefalicas y cisuras siivianas. Higromas quisticos subdurales bifrontales laminares no compresivos. Aracnoidocele sefar que condiciona silla turca vacla. |

Lo visualizado del tallo y de la fosa posterior es de aspecto escanografico usual. Orbitas, cavidades paranasales y estructuras dseas de la calota y I base del |

craneo sin alteraciones aparentes. CONCLUSION: 1. cambios evolutivos dei parénquima cerebral esperados para la edad. 2. cambios por leucoencefalopatia de |

probabie origen microangiopatico. 3. infarto antiguo en territorio dela anteria cerebral postericr izquierda. 4. arleriosderesis carotidea. 5. higromas qulsticos
it 6. i le: selar, 7. No se descarta evento isquémico en fase hiperaguda de evalucion. 8. Sila clfnica lo amerita, se sugiere

resonancia magnética complementaria,

-10/06/2023 Radiografia de Hombro, cadera y rodita* Pendiente reporte oficial

Analisis

Paciente fi de 92 afos ar de hipi ion arterial, neumopatia exposicional, con dependencia funcional leve a moderada, cursa con cuadro
compatible con ACV de capsula intema izquierda no visualizada en TAC de craneo, & inicid prevencion secundaria, pendients estudios TOAST y radiografias de
hombro, cadera y rodilas sin aparentes trazos de fractura, pendients reporte aficial para imicio de terapia fisica, ademas pendients conceplo por Neurologia.
Adicionalmente se encuenira en Mmanejo para infeccion de vias unnanas dia 1 de cefalosponna de pimera genaracion, pendients reporte de urocultive.

En &l momento de la valoracion se pacients en estado general, estable, sin hip 6n ni signos de bajo gasto, sin
deterioro neurolégico. Continia en el Area de hospitalizacien para vigiancia dinica, pendiente toma ds estudios camplementarios y valoracion por neurolegia. Se
explica a familiar, refiere entender y aceptar.

Plan:

Se hace la conciliacion de la informacion de la historia clinica y de los medicamentos; con esto se realiza el plan citado a continuacién:

Hospitalizacién por serviclo de Medicina Intema i
Aislamiento No requiere

Dieta Hiposédica

Tapon vencso |
Cefazalina 2 gramos cada 8 horas IV (FI 10/06/2023)

Losartan 50 mg via oral una vez al dia

Acido acetilsalicilico. 100 mg via oral dia

Atorvastatina B0 mg via oral una vez al dia

Omeprazol 20 mg en ayunas via oral una vez al dia

Enaxaparina 40 mg dia sc

Pendiznte

Leclura oficial Radiografia Hombro derecho 10/06/2023 -Rx de cadera derecha -de fémur derecho y rodila derecha 11/06/2023

Repone Urocultivo 11/06/2023

Doppler de vasos de cuelio - Ecocardiograma transtoracico i
RMN simple cerebral manana 16+00 i
Reporie TSH - T4L 11/06/2023

Valoraclon por Neurclogia

Ordenes de paciente seguro
- Prevencién de caidas; Barandas arriba, Cabecera 2 30

- Cuidados de la prel y prevencién de dlceras por presion; Camblos de posicion ¢/4 horas
- Control de liquidos administrados y eliminados:

- Cambio da acceso venoso of72 horas

- Control signos vilales - avisar cambios

Diagniy Vstico
DX Ppal 1679 - ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Evo: 4552996 - YULIETH LATORRE NUA'EZ Especi i NA INTERNA Reg:

4552996 - Nota de Prograso (Fin) #/ UCI ADULTO CLL51 - Clinica Calle 51 1 20230611 14:10:24
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; RECORD CLINICO
A HISTORIA CLINICA

4554353 - Nota de Progreso (Inicio) {/ UCI ADULTO CLL51 - Clinica Calle 51 il

|7+ S abra folio para formufacion — )

Diagniy /:stico

- DXPpal 679~ ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Evo: 4554353 - ROSA MARIA MAZENETH MOZO Especialidad: MEDICINA GENERAL Reg: 271004/09
Fecha - 2023-06-12 09:52:48 // UCI ADULTO CLL51 - Clinica Calle 51

Conducta
Medi " = T B
| 1892047 101940 - ENOXAPARINA SODICA 40MGI0 4ML (SOLUCION INYECTABLE) - 40MG/0AML C/D 1-Ampaila SUBCUTANEQ |
| {SOLUGION INYECTABLE) Fr; 24-Horas #Dosis:1 |
Facha - 2023-06-12 09:52 40 - ROSA MARIA MAZENETH MOZO Reg: 271004109 |
104530 - OMEPRAZOL - 20 MG (CAPSULA) C/D 2-Capsula ORAL ,
Fecha - 2023-06-12 09:52 40 - ROSA MARIA MAZENETH MOZO Reg: 271004/09 Fr- 24-Horas #Dosis: 1 |
|
100630 - ATORVASTATINA - 40 MG (TABLETA) /D’ {-Tablsta ORAL
Fecha - 2023-06-12 09:52:40 - ROSA MARIA MAZENETH MOZO. Reg: 271004/09 Fr 24-Horas #Dosis:1
100140 - ACIDO AGETIL SALCILIGO - 100 MC TABLETA C/D: 1-Tablsta ORAL
Feche - 2023-06-12 03:52 40 - ROSA MARIA MAZENETH MOZO' Reg: 271004/09 Fr. 24-Horas #Dosis:1
103735 - LOSARTAN - 50 MG (TABLETA) C/D: 1-Tableia ORAL
Fotha - 2023.06-12 03:52 40 - ROSA MARIA MAZENETH MOZO Reg: 274004/08 Fr 42-Horas #Dosis:2
101045 - CEFAZOLINA - 1 g (POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE) C/D. 2-Vial INTRAVENOSO |
Fecha - 2023-06-12 09:52 40 - ROSA MARIA MAZENETH MOZO Reg: 271004/09 Fr: 8-Horas #Dosis:3 _
106435 - CLORURO DE SODIO AL 0:9% - 100 ML (SOLUCION INYECTABLE) C/D: 8-Boisa INTRAVENOSO |
Fecha - 2023-06-12 09:52 40 - ROSA MARIA MAZENETH MOZO Reg: 271004/09 Fr:24-Horas #Dosis:1 |
cutado _
Dos.Inf 1- Dos.S { " Prof DIANA ESPERANZA TOVAR ZUBIETA - Fecha 2023.06-13 0258 1 - Req 53930850 |
91005286 - CEFAZOLINA 16 POL SOL INVECTABLE | VIALX1G Cant 2 INTRAVENGSO Lot P222770-FF 2025-09-30 -FV 20250930 1
VITALIS | e e TR SR
"§1002547 - JERINGA DESEGHABLE 10 MLCAZIG T | Cani 1 Lot 10.29.11.2022 -FF 2027-11-28-FV.2027-11-28
| _1i2 MEDISPC — | e =
NOTA: 2.00 am se administra medicamento seg(in orden medica y protocolo Institucional
Ejecutado
‘Dz Dosinf. Sumd Frof LEIDY MARCELA ROA PORRAS - Facha: 2023-06-13 121202 -Req: ”
51005286 - CEFAZOLINA 16 POL SOL INVECTABLE  VIALX1G [Cant2 INTRAVENOSO | Lok P222770 -FF: 2025-09-30 -FV 202508-30 ,
| MITALIS - i i |
91002547 - JERINGA DESECHABLE 70 ML CAZ1G 1 [ Lot 1028112022 -FF 2027-11-28 -FV: 2027-11.28 ﬁ
| 12 MEDISPO | | iy

NOTA: Sa administra medicamento segin orden medica turno manana

Prof: DIANA ESPERANZA TOVAR ZUBIETA - Fecha.

05:14:11 - Reg: 53930850

91002654 - OMEPRAZOL 20MG CAP DUR ORAL CAPSULA [Cant 1 ORAL Lot: B2EO0S -FF 2024-05-31 -FV: 20240631
| | FARMACOL ¢ | uNIDOSIS i
| = il !

NOTA Se administra medicamentos segin orden médica y protocolo institucional

Ejecutado

D4 Doslnf: 1- Dos.Sum 1 = __Prof. BENIGNO MONO CANACUE - Fecha: 2023.06-13 18 Reg BO743730 =

91003487 - ENOXAPARINA SODICA 40MG/0 ML SCL T JERINGA [Cant: 1 SUBCUTANEQ Lol 1434731 -FF. 2024-10-30 -FV: 2024-10-30

| PARENTERAL JP CLENOX PRELLENADAX |

e =T T % _OdML | = = = gute =i Kol = TIGNE - al'
NOTA: 16+005e segun ord &dica y previo lavade de manos y protocolo Institucional sin complicaciones

Dos Sum S Profi h DO - Facha 2023-06-132244.28-Reg 1172340 |
2. ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS "TABLETA ORAL | Cant TTORAL Lot 19700922 -.FF 2024-08-30 -FV/ 2024-09-30
40MG

ra medicamento segun orden médica y protocola institucional

01:32:44 - Reg: 53930850

- 1- Dos.Sum: 1 WAEE tab itk
-FF: 2025.02-28 -FV- 2025-02-28

e Dosthla-Dendimid o
91003082 - CLORURO DE S0DIO 0 9% SOL
_INTRAVENOSA BOL 100ML BAXTER

NOTA. Se utiizan insumas para administracion de medicamentas,

o7 Dos.Inf: 1- Dos.Sum 1

Histora Clinica en Progreso. - Pazients aun con ingreso Hospistania Actiwo - 2737257
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[ facial conservada, pares bajos impresina conservados. Molor: tono y trofismo conservados, fuerza MSD &#8533,, MID &#8535,, hemicuerpo izquierdo 5/5 and,
RMT #/++++ en cualro exiremidades, raspuesta plantar flexora bilateral, sensibilidad relira de forma asimetnca, realiza geslo de dolor con estimulo en 4

RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

Ordenes de paciente seguro |

- Prevencitn de caidas, Barandas amba, Cabecera a 30° extremidadeés
- Cuidados de la piel y pravencion de Ulceras por presién, Cambios de posicion c/4 haras
- Gontrol de liquidos administrados y eliminados | | Paraciinicos:
- Cambio de acceso venoso o7 2 horas
- Contrel signos vitsles - avisar cambios | Auslamienias:
e m —— 11/06/2023: Uroculbvo negativo a las 4 horas de ncubacion
Diagnig Yzstico |
T DX Ppal 1679 - ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA = - = Paradlinicos:
Evo: 4554885 - JOHN SEBASTIAN PUERTO LGPEZ Especialidad: MEDICINA INTERNA Reg: 11/06/2023 Triglicéridos 127 Colesterol total 148 Colesterol HDL 33 Colesterel VLDL 25 Calesters| LDL caiculado 88
Fecha - 2023-06-12 13:35:21 {/ UCI ADULTO CLL51 - Clinica Calle 51 J Serologia No reactivo
Conducta : 10/06/2023: Hemograma recuento total globulos blancos 7.78 - neutréfios % 65.00 - h 398- 12135 - tas 331
k T _Glicemia basal 90 - creatiina sérica 0.59 - nitrogeno ureico (bun) 12.0
¥ & = -lorograma: calcio en sugro 8,8 - sodio en suero 1432 - potasio en suero 3.91 - cloro en sugro 104.30
1893182 100815 - BISACODILO - 5 MG (GRAGEA) CID: 2-Gragea ORAL .Uroanalisls: color ambar - aspecto igeramente turbio ph 6.5 - leucocitos 100 - nitritos pos - proteinas neg - glicosa normal - cuerpos cetonicos neg -
Fecha - 2023-06-12 13.35:15 - JOHN SEBASTIAN PUERTO L6PEZ Reg Fr: 24-Horas #Dosis urcbilinogen 4 - biiimubinas neg - sangra neg
b e o S s g ottt A T — Sedimento uinafio - leucocitos. 19/ul - baclerias +++ / cel.epiteliales. 0-1ful
‘D Oosinbi:DomSumet ORVE HURTADO - Fecha: 2023-06-13 22:43.28 - Reg AT e Gram orina sin ceninfugar : baclos gram negativos . ++
41006411 - BISACODILO 5MG TAB REC LR ORAL I TASMG  Cant.1 [ ORAL Lot 618215 -FF: 2024-06-30 FV- 2024-06-30
BUSSIE i | | | Imdgenssiotros
i ey " A 11/06/2023: Ecocardiograma TT
NOTA 20hrs se adminisira medicamento segan orden médica y protocolo institucional i Vantricula izquierdo de tamafic normal, remodelacién concentrica, FEVI 60%, sin trastornos segmentarios de |a conlractiidad. En ntmo sinussl, disfuncidn
diastdlica grada |
U Ayudas Dx Auricula izquierda levemente dialada.
G ¢ is milroadrtica con It mitraly a6rtica leves descritas,

1495118 931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL | s
Fecha: 2023-06-12 13:35:01 JOHN SEBASTIAN PUERTO LSPEZ Reg: i Dilatacién auricular derecha
= = = Ventrfoulo derecho de tamanio, forma y funcién nofmal

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 1 | Insuficiencia tricuspidea leve, PSAP estimada 42mmHg.

g = e p ST T = P 10/08/2023: DOPPLER CAROTIDEQ: Con transductor lineal de alta frecuancia; sa realizo exploracién en modo b, colory doppler cbservando los siguientes
4555684 - Nota de ﬁmmﬂnmu\?wmo_o_ o CO.l)Ume CLL51 - Clinica Calle 51 /f hallazgos adecuada ecogenicidad da las paredes sin alteracion en la definicion de a intma; no se abservan imagenas que sugleran fistulas artericvenosas il
dilataclones aneurisméticas la sefial doppler muestra patrén espectral de flujo de baja resistencia con velocidades pico sistélicas y de fin de diastole dentra de

Nota : : ;

— RESPUESTA INTERCONSULTA NEURGLOGIA — : _.o_w,”w_oﬂw normales en las arterias carétida comun, carétida intema y vertebral de ambos lados. opinion: estudlo dantro de Iimites normales. correlacionar con la
Edad. 92 afios | 10/06/2032. TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE CRANEQ Técnica: En equipo multidatecior se practicaron corlas axiales volumélricos de 1 mm desde la
Natural: Bogota | base hasta el vériex con jones sagitales y en ventana 6sea y de parénquima. DATOS CLINICOS: Sospecha de ACY. ESTUDIOS
Residente y procedente: Bogotd } PREVIOS. No disponibles. HALLAZGOS Cambios ratractiles def parénquima ancsfdlico por atrofia cortical global esperada para (a edad, con ampliacion
Escolarided: Primaria secundaria del éspacio subaracnoideo y del volumen dei sistema ventricular sin signos de aclivided hidrocefalica. Hipodensidades asimstricas dela sustancia
Ocupacion: Cesante Hanca penventricular, coronas radiadas y cenlros semiovales. Encefalomalacia occipital parasagilal \zquierda con leve efecto refracti. Extensas y gruesas piacas
Lateralidad: Diestra caldificadas en-arterias caroiidas intracavernosas y supractinoideas, Estructuras de la linea media conservadas. Amplitud consarvada de |as cislemas

penmesencefalicas y cisuras siivianas. Higromas quisticos subdurales bifrontales laminares no compresives. Aracnoidocele selar que condiciona siila turca vacia,
oy Lo visualizado del talio y de [a fosa posterior es de aspecto escanografic usual, Orbitas, cavidades paranasales y estructuras 6seas de la calotay la base del
Motivo de consulta: ACY | craneo sin slleraciones aparentes, CONCLUSION: 1. camblos evolutivos del parénquima cerebral esperados para la edad, 2. cambios por leucoencefalopatia de
| probable origen micreanglopatico. 3. infarta antiguo en teritorio de |a arteria cerebral posterior |zquierda, 4. arteriosclerosis carotidea. 5. higromas quisticas
Enfarmedad actual I 5. iiocele selar. 7. No se descarta evento squémice en fase hiperaguda de evolucion. B. Sl [a clinlca lo amerita, se sugiete

resonancia magnética complementaria.
Paciente de 92 afios en estancia hospilalaria con diagnosticos ik i

Enfermedad cerebral multiinfarto en estudio 12/06/2023 RM cerebral simple: Se reconoce 4rea focal con restriccién en secuencias de difusian de locelizacion frontal superior izquierdo a nivel cortical en giro
- ACV con compromiso de cépsula inlema izquierda A i inal hiperi idad en jas T2 y FLAIR, que estarfa en relacién con evento vascular isquémico de evolucicn aguda-subaguda . Hay mitiiples

- Isquemia cerebral antigua en lemitono de arena cerebral poslerior izquierda Imagenes focales hiperintensas en secuencias T2 y FLAIR a nivel paraventricular, subcortical y en ambes centros semiovales, tambien se visualizan en tronco
Delirium hipoactivo | encefslico de caracteristcas inespecificas de aspecio secuelar, Leucoaralosis periventricular, Cavidades ventriculares supratentoriales aparentemente

Infeccion de vias Unnarias no complicada aumentadas de tamafe Profundizacion de surcos y cisuras & incremento de tamario en espacios que contianen liquido cefalorraquideo, Hay érea de gliosis de
Hipertension arterial Crénica aspecto sacuelar a nivel cortico subcortical occipital zquisrdo. Fosa postenar sin evidencia de otras particularidades CONCLUSION. 1, EVENTO VASCULAR
HNetimopatla exposicional no exacerbada usuaria de oxigeno | |SQUEMICO EVOLUCION AGUDA-SUBAGUDA A NIVEL CORTICAL FRONTAL SUPERIOR IZQUIERDO. 2. MULTIPLES IMAGENES FOCALES
Epancuaifbyatcrel oderada & sevs s HIPERINTENSAS EN SECUENCLAS T2 Y FLAIR ANIVEL PARAVENTRICULAR, SUBCORTIGAL EN AMBOS CENTROS SEMIOVALES ¥ A NIVEL DEL
Dependencia funcional leve a moderada Barthel 751100 TRONCQ ENCEFALICO DE CARACTERISTICAS INESPECIFICAS DE ASPECTO SECUELAR. 3 LEUCOARAIOSIS PERIVENTRICULAR. 4. AREA DE

f . { GLIOSIS DE ASPECTO SECUELAR A NIVEL CORTICO SUBCORTICAL OCCIPITAL 1ZQUIERDO. 5. SIGNOS DE RETRACCION ENCEFALICA.
Paclents con cuadro presentado el dia 07/06/2023 presenta calda de su propia altura al intentar levantarse de fa cama, evidenclan hemiparesia y alteracion de

sensibilldad en hemicuspor derecho. Durante estancia con parsistencia de sintomas refiriendo dolor n miembra superior derach, Inversion de ciclo suefia vigiia, |

Andlisis: Paclente quien presento hemiparesia derecha subita, durante estancia presentando dolor en mismbro superior derecho, desorentacion e inversion del

desorientacion | ciclo suefo-viglia. Al examen 0 de fi mentales superiores, hemiparesia detecha ds predominio braquial. Cuenta con RM con

evidencia de lesion isquemica aguda-subaguda a nivel cortical frontal izquierdo, mulliples lesiones | antiguasy ia Fazekas lll. De
>:_anm.ﬁ_m2mu = pesquisa ilar cuenta con di con dilatacion auricular, doppler de vasos de cuello normal, serciogia no reactiva, perfil lipidico con LDL
Patologicos Hipertansion Arterial, Artrosis, EPOC oxigenorrequiniente en las noches | Jevemente superior a meta para ECV. Se considera paciente con ACV isquemico de ACM [zquisrda M4, enfermedad multiinfario,
-Hospitalarios: Por patologias de rm.um N | cursando con deliium sebreagregado. Se indica continuar prevencién secundaria con antiagregacion, por grupo atario se sugiare reducir dosis de estatina, s
-Farmacolégicos: Losartan 50'mg via oral dia | inicia pregabalina dosis bajas para modulacién de dolor y se complela estudio con HbA1c. Se sugiere favorecer egreso temprano para avitar complicaciones
.Zm.ﬁ_ooa. Niega . = | derivadas de estancia hospitalaria, por lo que se indica realizar holter de forma ambulatoria, continuar eontroles por consulta externa, proceso de rehabilitacién
-Quirirgicos Reemplazo de rodifia bilateral, cataraia derecha, colecistectomia integral, Por el momento sin ofras intervenciones per nuestro servicio, quadamos atentos a nuevos Hamados en caso de ser requerido

-Toxicolégicos Fumadora pasiva, exposicién al humo de lefia
-Transfusionales: Niega

Anmunizacitn: COVID-19 (Tipe Vacuna # na recuerda) Blan
~Cinecoldgices: G5 A1 P5 V5 mencpausia 50 afios Atorvastatina 40 mg al dia ** Alusta de dosis
-Epidemiolégicos: Miega ASA 100 mg al dia
) Pregabalina 25 mg en la noche ** Nuevo

Examen fisico: S8 HBAlc

- 5 X 3 ) ‘ Terapia fisica y ocupacienal
- Neurolégico: alerta, disprosexico, orientada en persona, habla sin disartria, lenguaje fluido, comprende comandos simples, némina, discurso incoherente, pares Holter ambulatorio
craneales’ puplas de 3 mm, reflejo fotomotor y consensual preservados, mirada primaria centrada, movimientos oculares conservados. no nistagmus, smetria L Control consuila externa neurok
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Histeria Climcs en Progreso. - Pacienta sun con Ingresa Hospilalano Activo - 2737257
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SIS Se enlrega orden para Bala portdtil -oxigeno domiciiano- para egreso

Ordenes de paciente seguro

- Prevencion de caidas. Barandas amba, Cabeceraa 307

- Cuidados de la piel y prevencion de diceras por presidn, Cambios de posicidn c/4 horas
~-Control de liquidos administrados y eliminados.

- Cambio de acceso venoso /72 horas

- Canlrol signos vitales - avisar cambios

Emu:ﬁﬁmnno

Evo: 4557354 - LAURA ANGSLICA CABALLERO AMORTEGUI Especialidad: MEDICINA INTERNA Reg: 1014238065 |
Fecha - 2023-06-13 13:44:30 // UCI ADULTO CLL51 - Clinica Calle 51 |

smmqa._m Nota de v..om_.nmo {Inicio) 1 ucl ADULTO CLL51 - Clinica Calle 51 1

Nota

+ SEABREFOLIO PARA FORMULACION

O_Nm :._..J\uu:no

- DX Ppal 164% - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O 1SQUEMICC

Evo: 4557415 - SANCHEZ RODRIGUEZ LILIANA MARCELA Especialidad: MEDICINA GENERAL Reg: 52804216
Fecha - 2023-06-13 14:10:26 J/ UCI ADULTO CLL51 - Clinica Calle 51

Conducta

2 = E fe)
1894366 100815 - BISACODILO - 5 MG (GRAGEA) C/D: 1-Gragea ORAL |

Fecha - 2023-06-13 14 10:16 - SANCHEZ RODRIGUEZ LILIANA MARCELA Reg 52804216 Fr: -Unica #Dosis'1 |
101840 - ENOXAPARINA SODICA 40MGI0 4ML (SCLUCION INYECTABLE) - 40MGI0,4ML €/0: 1-Ampotia SUBCUTANEG
(SOLUCION INYECTABLE) Fr: 1-Unica #Dosis 1
Fecha - 2023-06-13 14:10:16 - SANCHEZ RODRIGUEZ LILIANA MARCELA Reg: 52804216
104530 - OMEPRAZOL - 20 MG (GAPSULA) C/D: 1-Capsula ORAL
Fecha - 2023-06-13 14 10:16 - SANGHEZ RODRIGUEZ LILIANA MARCELA Reg 52804216 Fr: 1-Unica #Dosis 1
100630 - ATORVASTATINA - 40 MG (TABLETA) C/D: 1-Miligramo ORAL
Fecha - 2023-06-13 14:10:16 - SANCHEZ RODRIGUEZ LILIANA MARCELA Reg 52804216 Fr: 1-Unica #Dosis {
100140 - ACIDO ACETIL SALCILICO - 100 MG TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL

i Fecha - 2023-06-13 14°10:16 - SANCHEZ RODRIGUEZ LILIANA MARCELA Reg 52804216 Fr- 1-Unica #Dosis 1
103735 - LOSARTAN - 50 MG (TABLETA) C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2023-06-13 14:10:16 - SANCHEZ RODRIGUEZ LILIANA MARCELA Reg 52804216 Fr: 1-Unica #Dosis 1 |
101045 - CEFAZOLINA- 1 g (POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE) CID: 2-Gramo INTRAVENOSO |
Fecha - 2023-06-13 14-10:16 - SANCHEZ RODRIGUEZ LILIANA MARCELA Reg 52804216 Fr: 8-Horas #Dosis 3 i
106435 - CLORURG DE SODIO AL 0,9% - 100 ML (SOLUCION INYECTABLE) €/D. 1-Bolsa INTRAVENOSC
Fecha - 2023-06-13 14 10.16 - SANCHEZ RODRIGUEZ LILIANA MARCELA Reg 52804216 Fr: 4-Horas #Dosis B

Ejecutado

1002684 - Ozm_um>N0r maz:m CAP DUR ORAL CAPSULA Cant 1 ORAL
FARMACOL e u e sUNIDOSIS o m B B C ¥ 3
MOTA. 6hrs se administra medicamentos segin orden médica y protocolo mstitucional
Ejecutado
D2 1- Dos.Sun _ Prof SANDRA LILIANA GARCIA COLORADO - Facha.. Emwnm.:mw\‘\uw;mé i
91005286 - nmmbND_r_Zb TG POL SOL INYECTABLE |VIALX1G | Cant 2 _Zﬂmﬂ)(szmO Lot P222770 -FF. 2025-09-30 -FV. 2025-09-30
VITALIS |
NOTA: Sé realiza administracién de medicamentos segin orden médica y protocolo institucional previo lavado de manos
Ej

i Do e PGROBVELHIH

91003082 - CLORURO DE SODIO 0.9% SOL I mo~m> X100ML Canti1
INTRAVENOSA BOL 100ML BAXTER

echa: Mamm.cm._w 23102:21 - Reg 1117233130

~INTRAVENOSO | | Lot mﬁumﬁ -FF 2025-02-28 -FV 2025-02-28

L||I| e L =R = =

NOTA: Se

gan liquidos para adm de
Ejecutado

91001133 - F0m>md)z 50MG TABLETAS “ TABLETA EN Cant: | ORAL _..Q ﬂQ-MNmn -FF Ncu#.umuma -FV 2024-06-30
'RECUBIERTAS REEMPAQUE

NOTA. Se realiza administracién de r segun orden médica y protocolo _?S_ho_o:m_mm,‘,c lavado de manos

Historia Clinica on Prograse. - Pacients aun con Ingreso Hospitalario Active - 2737257
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Ejecutado
T Brot NORVEY UNI HURTADO - Fecha 2023-06-13 23.02:34 - Reg 1117233130
g1 90308 - CLORURD D SODI0 0 8% 0L BOLSAXT0OML Canl 1 | INTRAVENOSO Lot SX23BA2 FF 2025-02.28 -7V 20250225

INTRAVENOSA BOL 100ML BAXTER

NOTA: Se descargan liquidos para administracién de medicamentos

Prof: NORVEY U

- Dos.Su Pro NI HUR 54-Reg 1917203130

m._cemcmw CLORURO DE SODIO0.8% S0L BOLSA X 100 ML Cant: 1 INTRAVENDOSO Lot SX23BA2 -FF: 2025-02-28 -F\V: 2025-02-28
INTRAVENOSA BOL 100ML BAXTER B T oy R ey M 3 e
NOTA: Se n fiquidos para de

Ejecutado

81000003 - A ACETIL SALICILICO TABLX100MG | TABLETA Cant: 1 ORAL Lot CCL2477 -FF. 2024-07-30 -FV: 2024 2024-07-30

racidn de medicamentos segun orden médica y profecolo institucional previo lavado de manas

Prof: LEIDY YOHANA Il

1005286 - omm_yNQ._z» 1G POL SOL INYECTABLE | VIALX 16 “Canl2  INTRAVENOSO Lol P222770 FF. 2025.09-30 -F\V: 20250830
VITALIS

NOTA: 2hrs se administra medicamentos segun orden médica y protocolo institucional
Ejecutado |

D9 Doslnf: 1- Dos Sum 1 ~ Prof NORVEY UNI HURTADO - Fecha 2023-06-1323 0247 - Reg: 1117283130 [
91003082 - CLORURO DE S00I0 0.9% SOL TBOLSA X 100 ML Cant 1 INTRAVENOSO Lot SXZ3BA2 -FF- 2025-02-28 -FV: 2025-02-28 |
INTRAVENOSA BOL 100ML BAXTER £ T e
NOTA: Se 1 liquidos para n de

Ejecutado

Prof. NORVEY UN| HURTADO - Fecha | 2023-05-13 23:02:07 - Reg: 1117233130

BOLSA X 100ML Cant 1 INTRAVENOSO Lot SXZ3BA2 -FF: 2025-02-28 -FV: 2025-02-26

31003082 - CLORURO DE SODIO 0 9% S0
INTRAVENGSA BOL 100ML BAXTER

NOTA. Se descargan liquidos para administracion de medicamentos

T miisro de Soporte Respiratort

76877 300100 - OXIGENO MEDICINAL 20230613 140817  SANCHEZ RODRIGUEZ LILIANA MARCELA |
Reg: 52804216

Nota Indicaciiy ¥an.

.-mmcnmu Nota de _u..om_.ouv ?__n_.& 1 uct >_u_..__....0 nE.ﬂ Cli ica nw__o 8110

Nota
-+ Evolucién Hospitalizacion Medicina Intema 14/06/23

Médico Internista’ Dra. Laura Cabaliera Amértegui
Médico Hospitalario: Dr. Nicolds Aquino
Cama: B17

Pacienta Ana Bealiiz Escobar de Jimenez
CC: 20125401

Edad: 92 afios

EPS: Famisanar

Natural Bogotd

Procedents. Bogata

Ocupacian: Pensionada

Estado civil. Viuda

Acudiente: Jorge Enrique Jiménez (Hijo)
Teléfono 3143260429

Direccion: Calie 1308 #104-64

Fecha de ingreso Clinica Cafam Cafle 51 10/06/2023
Fecha de sintomatologia: un dia
Fecha de RT-PCR-SARS-CoV-2. No tiene

Diagnosticos:

Enfermedad cerebral multiinfarto en estudio

- ACV con compromiso de ¢dpsula interna izquierda
- Isquemia cersbral antigua en termtorio de arteria cerebral posterior izquierda
Delirium hipoactvo

Infeccion de vias Urinaras no complicada
Hipertension arterial Cranica

Hisiong Glinica en Progreso. - Pacienta sun con Ingreso Hospitsleno Activo - 2737257
RECORD CLINICO - 20125431 ANA BEATRIZ ESCOBAR DE HMENEZ - 2737257 - 14/06/2623 - 1417 18 Pi, Mgwna 30 do 78



