s AMBIENTE, QUIEN REFIERE 5 DEPOSICIONES LIQUIDAS EL DIA DE HOY, NIEGA

CLINICA HIGEA I.P.S. S.A.
Cédigo del Prestador: 130010206701 Nit: 900027397-
0
Direcciéon: ambres cra 41 N 27-92
Teléfono: 6691870 Fecha de Impresion; 2022/06/28 13:58:41

28154 Web: www.clinicahigeaips.com Impreso por: DBECERRA
Email: clinicahigeagerencia@hotmail.com EPICRISIS
Datos del Paciente
Identificacion: CC -78291822  Paciente: MAURY BERMUDEZ PABLO SEGUNDO .
Fecha Ingreso: 2022/06/21 Hora Ing: 08:00 Ingreso: 448271
Fecha Atencion: 2022/06/21 09:27 ) )
Fecha Naci: 1962-01-25 Edad: 60 afios Sexo: M
Nro.Historia CC78291822 Tipo Usuario:  Cotizante
: 8145571676- : EXCENTO DE PAGO Municipio:CARTAGENA

Telefono: 3113494680 Estrato:

Direccion: TRANS 49 # 10-21Estado Civil: Casado/a

Empresa: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Contrato: SALUD TOTAL S.A SOAT 2018-25% CONTRIBUTIVO

Ocupacion: ADULTO MAYOR )

Acompadante: NERY PADILLA Tel. Acompaiiante: 3145571676-3113494680

Responsable: NERY PADILLA

Tel.
Parentesco: Responsable: 3145571676-3113494680
BARRIO NUEVO
Direccion: BOSQUE TRANS
49 # 10-21

e " DATOS HISTORIA CLINICA | |
P NEs s T J

MOTIVO DE CONSULTA

VIENE REMITIDO DE SALUD TOTAL

ENFERMDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD QUIEN VIENE REMITIDO DE SALUD TOTAL POR DEPOSICIONES
DIARREICAS EN ABUNDANTE CANTIDAD LIQUIDAS NO FETIDAS CON ESCASA CANTIDAD DE SANGRE

| " IMPRESION GLINICA
| Diagnéstico Principal: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

__RESUMENDEEVOLUCIONES

REGION ANAL SIN PRESENCIA DE HEMORROIDES EXTERNAS, NI FISURAS ANALES, SIN

| ESTIGMAS DE SANGRADO, RESTOS FECALES, EXTREMIDADES: SIMETRICAS

EUTROFICAS MOVILES, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS. SNC: SIN
DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15.

123:23: VSG: 40.0, TPT. 32.0, TP. 11.3, Nivel Serico De Glucosa. 98.0, BUM. 9.8, Hemoglobina:
Paraclinicos: 13.1, Hematocrito: 41.0, Recuento de Leucocitos: 6000, P.N. Neutrofilos: 63.1, Recuento de
Procedimientos: | 23:23: -
23:23: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL LEV LACTATO DE RINGER A 80 CC/HORA |
Tratamiento: DIETA ASTRINGENTE / HIPOSODICA LOSARTAN 50 MG CADA DIA SS/ CROPOLOGICO +

CROPOSCOPICO P/R CREATININA P/ COLONOSCOPIA P/ VALORACION POR MEDICINA
INTERNACSV Y AVC

'Andlisis. | 23:23: PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,
ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO

2922/06/21 ) O ————

||Paciente: | CC-78291822 MAURY BERMUDEZPABLOSEGUNDO 4]

Diagnéstico: 23:23: DIARREA PERSISTENTE HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS BAJAS? i

b ~ g ,. ] HIPERTENSION ARTERIAL PQR HC ) o i

! Subietivos: ' 23:23: REFIERE SENTIRSE MEJOR, DEPOSICIONES #5 EL DIA DE HOY,LIQUIDAS, COLOR {
i jetivos: i !

it MARRON ;

i - 23:23: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA

; ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,

i NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO

! VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO

E I?escripcién DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

:} fisica: GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS PARA EDAD Y SEXO,

i

5

MELENAS O SANGRADO,CON REPORTE DE HEMOGRAMA SIN ANEMIA SIN
LEUCOCITOSIS NI TROMBOCITOPENIA, BUN NORMAL, VSG AUMENTADA, TIEMPOS DE
COAGULACION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. SE REINTERROGA PACIENTE
ACERCA DE CUADRO CLINICO REFIERENDO TIEMPO DE EVOLUCION DE DIARREA DE

APROXIMADAMENTE 20 DIAS, CON UN EPISODIO DE EXPULSION DE COAGULO Y




2022/06/22

ACEPTAR. ..

ESCASA CANTIDA DE SANGRE, CUADRO NO MEJORA A PESAR DE TRATAMIENTO
ANTIDIARREICO Y ANTIMICROBIANO (METRONIDAZOL). POR LO QUE SE CONSIDERA
DIARREA PERSISTENTE Y SE SOLICITA COPROLOGICO+ COPROSCOPICO, SE AGREGA
MANEJO DE BASE ANTIHIPERTENSIVO, PENDIENTE REPORTE DE CREATININA,
REALIZACION DE COLONOSCOPIA'Y VALORACION POR MEDICINA INTERNA, ATENTOS A
EVOLUCION, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y

Pacnente

Dlagnosnco:

CC - 78291822 MAURY BERMUDEZ PABLO SEGUNDO

111:21: DIARREA PERSISTENTE HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS BAJAS?

HIPERTENSION ARTERIAL POR HC

Subjctivos:

11:21: PACIENTE REFIERE DEPOSICIONES DIARREICAS PERSISTENTES ADEMAS
SENSACION DE DISCONFORT, DOLOR ABDOMINAL LEVE

Descripcion
fisica:

11:21: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA
ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS PARA EDAD Y SEXO,
REGION ANAL SIN PRESENCIA DE HEMORROIDES EXTERNAS, NI FISURAS ANALES, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, RESTOS FECALES, EXTREMIDADES: SIMETRICAS
EUTROFICAS MOVILES, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS. SNC: SIN
DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15.

Paraclinicos:

Procedimientos:

11:21: COLOR: AMARILLO, CONSISTENCIA LIQUIDA, MOCO: +++, LEUCOCITQOS: 5-10,
LEUCOCITOS: 5-10, GRASAS NEUTRAS : ++, ACIDOS GRASOS: AZUCARES REDUCTORES
NEGATIVOS, PROTOZOOS Y/O HELMINTOS: NO SE OBSERVAN, BACILOS GRAM
NEGATIVOS: ++, COCO GRAM NEGATIVO: ++ , Color: AMARILLA, Consistencia: LIQUIDA,
Moco: +++, Flora Bacteriana: AUMENTADA, Leucocitos: 5-10, Grasas neutras: +, Examen
Parasnologlco NO SE OBSERVARON PARASITOS INTESTINALES

11:21: PENDIENTE COLONOSCOPIA

Tratamiento:

11:21: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL LEV LACTATO DE RINGER A 80 CC / HORA
DIETA ASTRINGENTE / HIPOSODICA LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS **MODIFICADO**
AMLODIPINO 10MG VO DIA **NUEVO™ S/S PRUEBA VIH 1Y 2 P/R CREATININA P/
COLONOSCOPIA SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA CUIDADOS DE ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

Anilisis:

11:21: PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN SALA GENERAL
BAJO DIAGNOSTICOS YA DESCRITOS, ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, AFEBRIL, GIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, ADEMAS DOLOR ABDOMINAL
LEVE OERSISTENTE + SENSACION DE DISCONFORT. SE VALORA A PACIENTE EN
CONJUNTO CON INTERNISTA EN TURNO, QUIEN REVISA RESULTADO DE COPROLOGICO
+COPROCULTVO CON RESULTADO PATOLOGICO, ADEMAS ESPECIALISTA EN TURNO AL

INTERROGAR A PACIENTE CON CUADRO DE MAS DE 20 DIAS CON DEPOSICIONES

i DIARREICAS Y PERDIDA DE PESO DE APROXIMADAMENTE 7KG EN TIEMPO DE

§ ENFERMEDAD, SOLICITA REALIZACION DE SEROLOGIA PARA VIH 1Y 2 CON EL FIN DE
DESCARTAR INFECCION. SE CONTINUA A LA ESPERA DE REALIZACION DE
COLONQSCOPIA LA CUAL SE ENCUENTRA EN TRAMITE POR SU ASEGURADORA, DE
MOMENTO SE AJUSTA MANEJO ANTIHIPERTENSIVO A PACIENTE CON CIFRAS
TENSIONALES FUERA DE METAS, SE DA CONTINUIDAD A RESTO DE ORDENES
MEDICAS, PREVIAMENTE INSTAURADAS, ATENTOS A CAMBIOS Y EVOLUCION CLINICA
DE F’ACIENTE

NOTAS ACLARATORIAS A EVOLUCIONES .

Fecha

2022-06-22

Evolucuén 114762 Hora 11 21

_Hora Usuario ; Firma

1541 CARMEN RUIZ AYAZO | g

Ticsa i 350G

i

Nota:

i
i
|
!
i
i
!
i

""NOTA ACLARATORIAJ/** SE ABRE NOTA PARA INDICAR REALIZACION DE ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL
$*/S ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL

2022/06/24

Diagnostico:

3 \_Pacnente

CC 78291822 MAURY BERMUDEZ PABLO SEGUNDO

11:23: DIARREA PERSISTENTE HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS BAJAS

HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
15:25: ESTENOSIS DE RECTO SUPERIOR DE ORIGEN A DETERMINAR DIARREA

ll:gl"«;s’_lﬁ_:TENTE HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS BAJAS HIPERTENSION ARTERIAL

Subjetivos:

Descnpcnén

11:23: PACIENTE REFIERE DEPOSICIONES DIARREICAS PERSISTENTES, ULTIMAS
LIQUIDAS, CLARAS Y ESCASAS, , ADEMAS SENSACION DE DISCONFORT, DOLOR
ABDOMINAL LEVE. NIEGA ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA EN EL MOMENTO.

15:25: PACIENTE REFIERE DEPOSICIONES DIARREICAS PERSISTENTES, ULTIMAS

| LIQUIDAS, CLARAS Y ESCASAS, , ADEMAS SENSACION DE DISCONFORT, DOLOR

ABDOMINAL LEVE NIEGA ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA EN EL MOMENTO.

] 11:23; NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA




Diagndstico:

c- 78291822 MAURY BERMUDEZ PABLO SEGUNDO

13:49: POP DE COLOSTOMIA DERIVATIVA 26/06/22 PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL
MECANICA BAJA ***MASA RECTOSIGMOIDEA EN ESTUDIO - ESTENOSIS RECTO
SUPERIOR*** DNT AGUDA HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

Subjetivos:

13:49: PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR YA NO TENER ESCALOFRIOS NI
SENSACION FEBRIL. MANIFIESTA DOLOR MODULADO EN REGION ABDOMINAL,
DIURESIS PRESENTE, DEPOSICIONES POR COLOSTOMIA PRESENTES. NIEGA ALGUN A
OTRA SINTOMATOLOGIA.

Descripcion
fisica:

13:49: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA
ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN: CON PRESENCIA DE
BOLSA DE COLOSTOMIA EN FLANCO IZQUIERDO, HERIDA QUIRURGICA SUTURADA EN
LINEA MEDIA CON APOSITOS LIMPIOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION
CERCA A HERIDA QUIRURGICA Y COLOSTOMIA, COLOSTOMIA CON ESCASO
SUFRIMIENTO EN PARED SIN EMBARGO OSTOMIA ROSADA CON BUENA PERFUSION,
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS
NORMOCONFIGURADOS PARA EDAD Y SEXO, REGION ANAL SIN PRESENCIA DE
HEMORROIDES EXTERNAS, NI FISURAS ANALES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO,
EXTREMIDADES: SIMETRICAS EUTROFICAS MOVILES, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS
SEGUNDOS. SNC: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15.

Paraclinicos:

13:49: 28-06-2022: PCR: 3.0, VSG: 20 IONOGRAMA: MAGNESIO: 2.86, Nivel serico de calcio:
8.7, CLORO: 105.8, POTASIO: 4.2, SODIO: 144.9 HEMOGRAMA: Hemoglobina: 13.0,
Hematocrito: 39.0, Eritrocitos: 4210000, Promedio de volumen corpuscular (PVC): 89, Promedio
de Hemoglobina Corpuscular (PHC): 29.0, Promedio de Concentracion de la hemoglobina
(PCHC): 31.0, Recuento de Leucocitos: 7000, P.N. Neutrofilos: 62.2, P.N Monocitos: 4.4,
Linfocitos: 33.4, Recuento de Plaquetas: 220000. REPORTE OFICIAL DE TAC DE ABDOMEN
CON DOBLE CONTRASTE (24-06-2022): HALLAZGOS: ESPACIOS PULMONARES SE VIO
VENTANA MEDIASTINICA Y VENTANA PULMONAR NORMALIDAD EN CORAZON GRANDES
VASOS Y EN LA DENSIDAD DEL PARENQUIMA PULMONAR VISIBLE. HIGADO: FORMA,
TAMANO, BORDES Y DENSIDAD NORMALES. NO SE VIO DILATACION DE VIAS BILIARES
INTRA NI EXTRA HEPATICAS. PORTA Y COLEDOCO NORMALES. VESICULA BILIAR: SIN
ALTERACIONES. PANCREAS, RINONES Y BAZO: FORMA TAMARO BORDES Y DENSIDAD
NORMALES. SE VIO EN HUECO PELVICO A NIVEL DE SIGMOIDES ENGROSAMIENTO DE
LAS PAREDES EN ESTE DE FORMA IRREGULARES AS| COMO IMAGENES
REDONDEADAS POR CRECIMIENTO DE GANGLIOS PARAAORTICOS Y PERIRRECTALES.
Y A LA MITAD DEL MEDIO DE CONTRASTE ESTA IMAGENES MOSTRARON CAPTACION
DEL MEDIO DE CONTRASTE POR UN PROCESO MITOTICO DE ORIGEN INTESTINAL A
NIVEL DE REGION RECTOSIGMOIDEA ES DE TENERSE EN CONSIDERACION. SE VIO
DILATACIONES DE ASAS INTESTINALES GRANDES VASOS DE DIAMETRO DENTRO DE LO

Tratamiento:

Procedimientos:

NORMAL. VEJIGA: DISTENDIDA POR ORINA PAREDES INTERIORES NORMALES.
13 49: -

13:49: ALTA MEDICA ACETAMINOFEN TAB 500 MG VIA ORAL TOMAR 2 TAB CADA 8 HORAS
POR 5 DIAS #30 ASA TAB 100 MG VIA ORAL TOMAR 1 TAB CADA DIA EN EL ALMUERZO
POR 30 DIAS #30 CLINDAMICINA CAP 300 MG VIA ORAL TOMAR 1 CAP CADA 8 HORAS
POR 7 DIAS #28 LOSARTAN TAB 50 MG VIA ORAL TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS POR 30
DIAS #60 AMLODIPINO TAB 10 MG VIA ORAL TOMAR 1 TAB CADA DIA POR 30 DIAS #30
BARRERA DE COLOSTOMIA N70 #30 1 BARRERA CADA 3 DIA POR 90 DIAS BOLSA DE
COLOSTOMIA N70 #30 1 BOLSA CADA 3 DIA POR 90 DIAS CITA TERAPIA ENTEROSTOMAL
PARA EDUCACION OSTOMIA POR EPS RETIRO DE PUNTOS 14 DIAS CITA CIRUGIA
GENERAL CON REPORTE DE PATOLOGIA POR EPS CITA CON ONCOLOGIA CON
REPORTE DE PATOLOGIA POR EPS CITA POR MEDICINA INTERNA POR SU EPS PARA
MANEJO Y SEGUIMIENTO DE ENFERMEDAD DE BASE (HTA CRONICA) RECLAMAR
REPORTE DE BIOPSIAS DE LA MUCOSA RECTAL Y LLEVARLO A CITA CONTROL CON CX
GENERAL RECOMENDACIONES: DIETA BLANDA, CAMBIO DE BOLSA COLECTORA'Y
BARRERA DE COLOSTOMIA SEGUN INDICACIONES SIGNOS DE ALARMA: SALIDA DE
SECRECION PURULENTA POR COLOSTOMIA, FIEBRE PERSISTENTE, DOLOR ABDOMINAL
INTENSO, SANGRADO CONSTANTE POR COLOSTOMIA.

. | Andlisis:

13:49: PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA
HOSPITALIZADO BAJO CONTEXTO DE DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE ENCUENTRA
ACTUALMENTE, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO GLOBALMENTE, SIN VARIABLES DE
SRIS ACTIVAS, CON SIGNOS VITALES EN METAS, SIN NUEVOS PICOS FEBRILES, CON
RESOLUCION DEL MALESTAR GENERAL Y CRIODIAFORESIS, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL DE FORMA ADECUADA, ES

I VALORADO EL DIA DE HOY POR CX GENERAL (DR LIENDO) QUIEN CONSIDERA

{ EVOLUCION FAVORABLE DE SU POP, Y REPORTA PARACLINICOS DE EXTENSION

: SOLCITADOS CON RESULTADOS DENTRO DE RANGO NORMAL, ADEMAS SE REPORTA
: TAC DE ABDOMEN CON CONTRASTE CON HALLAZGOS SUGESTIVOS DE PROCESO

MITOTICO DE ORIGEN INTESTINAL A NIVEL DE REGION RECTOSIGMOIDEA, POR LO QUE
SE INDICA TAMBIEN VALORACION AMBULATORIA POR ONCOLOGIA. SE INDICA ALTA

MEDICA. SE DAN ORDENES DE EGRESO, RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS
DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS. SE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR A
PACIENTE Y ACQMPANANTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

NOTAS ACLARATORIAS A EVOLUCIONES

Evolucién: 115262w Hora: 13:49

Fecha

Hora i Usuario ! Firma




Paciente: CC - 78291822 MAURY BERMUDEZ PABLO SEGUNDO

10:52: ESTENOSIS DE RECTO SUPERIOR DE ORIGEN A DETERMINAR DIARREA
PERSISTENTE HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS BAJAS HIPERTENSION ARTERIAL
POR HC

19:59: ;.0 CIRUGIA GENERAL :::::::: DX PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL MECANICA
BAJA *"*MASA RECTOSIGMOIDEA - ESTENOSIS RECTO SUPERIOR DNT AGUDA
HIPERTENSION ARTER’I/‘\_‘IT )

Diagnéstico:

10:52: PACIENTE REFIERE QUE PASO REGULAR NOCHE DIARREA PERSISTENTE NIEGA
Subjetivos: DOLOR U OTRA SINTOMATOLOGIA
19:59: DEPOSIIONES DIARREICAS DE 1 MES DE EVOL

10:52: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA
ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

Descripcion GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS PARA EDAD Y SEXO,
fisica: REGION ANAL SIN PRESENCIA DE HEMORROIDES EXTERNAS, NI FISURAS ANALES, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, RESTOS FECALES, EXTREMIDADES: SIMETRICAS
EUTROFICAS MOVILES, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS. SNC: SIN
DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15.

19:59: MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLOMOVIL SIN MASA CARDIOPULMONAR NORMAL
ABDOMEN BLANDO DEPREIBSLE MARCO COLICO IZQUIERDO DOLOROSO

10:52:

Paraclinicos: 19:59: .

10:52: PENDIENTE TAC DE ABDOMEN CON DOBLE CONTRASTE P/ REPORTE DE
Procedimientos: | BIOPSIAS DE LA MUGOSA REGTAL
19:59: .

10:52: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL NADA VIA ORAL HASTA REALIZACION DE TAC
ABDOMEN POSTERIOR A ESTUDIO: DIETA HIPOSODICA LIQUIDA Y AVANZAR A BLANDA
SEGUN TOLERANCIA HARTMANN PASAR A RAZON DE 80CC/HR LOSARTAN 50 MG CADA
12 HORAS AMLODIPINO 10MG VO DIA PENDIENTE TAC DE ABDOMEN CON DOBLE
CONTRASTE P/ REPORTE DE BIOPSIAS DE LA MUCOSA RECTAL ECOGRAFIA
ABDOMINAL TOTAL **SUSPENDER*** SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA CUIDADOS
DE ENFERMERIA CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

19:59:.

Tratamiento:

10:52: PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN SALA GENERAL
BAJO DIAGNOSTICOS YA DESCRITOS.ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIGNOS VITALES ESTABLES, NO SIGNOS DE SIRS.
PRESENTA DIARREA PERSISTENTE Y SENSACION DE DISCONFORT. SE ENCUENTRA EN
SEGUIMIENTO CON MEDICINA INTERNA, QUIEN DADA INDICACION DE DE TAC DE
ABDOMEN PARA DETERMINAR ORIGEN DE ESTENOSIS DE RECTO SUPERIOR, SE INDICA
SUSPENDER ECOGRAFIA DE ABDOMEN. SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE REALIZACION
DE LA MISMA EN PREPARACION CON CONTRASTE, POR LO CUAL SE SUSPENDE VIA
ORAL E INICIA MANEJO CON LEV. SE DA CONTINUIDAD A RESTO DE MANEJO MEDICO
PREVIAMENTE INSTAURADO ATENTO A CAMBIOS Y EVOLUCION CLINICA DE PACIENTE
19:59: SE TRATA DE PACIENTE ADULTO 60 ANS CON DIARREA 1 MES DE EVOL
ASOCIADO A INAPETENCIA + PERDIDA 10 KG APROX CON COLONOSOCPIA QUE
INFORMA ESTENOSIS DE RECTO SUPERIOR ( TOMAN MUESTRAS) A 12 CM DE MARGEN
ANAL, TOMOGRAFIA EN LA CUAL SE EVIDENCIA ENGROSAMIENTO RECTOSIGMOIDEO
CON FRANCA ESTENOSIS POR LO CUAL SE CONSIDERA QUE EL PACIENTE REQUIERE
MANEJO DERIVATIVO CON COLOSTOMIA. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR (

| ESPOSA) MANEJO MEDICO QUIRURGICO DERIVATIVO. PLAN $S COLOSTOMIA
DERIVATIVA NADA VIA ORAL SSN 80CC HORA OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HRS SS

{ HEMOGRAMA - TP TPT CREATININA BUN SS VAL POR ANESTESIA SS RESERVA 3 UND

| GRE SSWQAMA UCI POSTQUIRURGICA

Andlisis:

NOTAS ACLARATORIAS A EVOLUCIONES

Evoluclén: 115000 Hora: 10:52
_Fecha

H

Hora |

Usuario ] Firma

2022-06-25 I 10:55 CARMEN RUIZ AYAZO

Nota:

***NOTA MEDICA*** SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

Paciente: CC - 78291822 MAURY BERMUDEZ PABLO SEGUNDO
09:33: DX PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL MECANICA BAJA **MASA
RECTOSIGMOIDEA - ESTENOSIS RECTO SUPERIOR DNT AGUDA HIPERTENSION

Diagnéstico: ARTERIAL
18:59: POP DE COLOSTOMIA 26/06/22 PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL MECANICA
BAJA **MASA RECTOSIGMOIDEA - ESTENOSIS RECTO SUPERIOR DNT AGUDA
HIPERTENSION ARTERIAL

S 05):33:

Subjetivos: 1 1:59: ***NOTA POSTOPERATORIA®***+* ‘

Descripcion 09:33: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA

fisica: ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO




VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE,
MARCO COLICO IZQUIERDO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS PARA
EDAD Y SEXO, REGION ANAL SIN PRESENCIA DE HEMORROIDES EXTERNAS, NI
FISURAS ANALES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, RESTOS FECALES, EXTREMIDADES:
SIMETRICAS EUTROFICAS MOVILES, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS.
SNC: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15.

18:59: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA
ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN: CON PRESENCIA DE
BOLSA DE COLOSTOMIA EN FLANCO IZQUIERDO, HERIDA QUIRURGICA SUTURADA EN
LINEA MEDIA CON APOSITOS LIMPIOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION
CERCA A HERIDA QUIRURGICA Y COLOSTOMIA, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS PARA
EDAD Y SEXO, REGION ANAL SIN PRESENCIA DE HEMORROIDES EXTERNAS, NI
FISURAS ANALES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, EXTREMIDADES: SIMETRICAS
EUTROFICAS MOVILES, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS. SNC: SIN
DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15.

09:33: COLONOSOCPIA QUE INFORMA ESTENOSIS DE RECTO SUPERIOR ( TOMAN
MUESTRAS) A 12 CM DE MARGEN ANAL. TOMOGRAFIA EN LA CUAL SE EVIDENCIA

Paraclinicos: ENGROSAMIENTO RECTOSIGMOIDEO CON FRANCA ESTENOSIS
18:59: -
o . 109:33:-
Procedimientos: 18:59: -

Tratamiento:

09:33: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL DIETA LIQUIDA SSN PASAR A RAZON DE
80CC/HR LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS AMLODIPINO 10MG VO DIA OMEPRAZOL 40
MG IV CADA 12 HRS P/R TAC DE ABDOMEN CON DOBLE CONTRASTE P/ REPORTE DE
BIOPSIAS DE LA MUCOSA RECTAL P/ HEMOGRAMA - TP TPT CREATININA BUN P/ CUPO
QX PARA COLOSTOMIA DERIVATIVA. P/ VALORACION PREANESTESICA RESERVA 3 UND
GRE CAMA UCI POSTQUIRURGICA SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL SEGUIMIENTO
POR MEDICINA INTERNA CUIDADOS DE ENFERMERIA CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS

18:59: HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL SSN 80 CC/H SUSPENDER AL TOLERAR DIETA
DIETA LIQUIDA EN 4 HORAS OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS DIPIRIONA 1 GR
CADA 8 HORAS::.NUEVO::: AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR CADA 6 HORAS Fl:
26/06/22:::NUEVO:::: ACETAMINOFEN 500 MG CADA 6 HORAS ::::NUEVO:::::: TRAMADOL 50
MG IV CADA 12 HORAS::::NUEVO::::: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS AMLODIPINO
10MG VO DIA P/R TAC DE ABDOMEN CON DOBLE CONTRASTE P/ REPORTE DE BIOPSIAS
DE LA MUCOSA RECTAL P/ HEMOGRAMA - TP TPT CREATININA BUN SEGUIMIENTO POR
CIRUGIA GENERAL SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA CUIDADOS DE ENFERMERIA
CLNTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

Analisis:

| Q!.JIENES REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

0§:33: PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN SALA GENERAL,
CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, AFEBRIL, SIGNOS VITALES ESTABLES, NO SIGNOS DE SIRS. PRESENTA
DIARREA PERSISTENTE Y SENSACION DE DISCONFORT. QUIEN SE LE REALIZO
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE EN LA CUAL SE EVIDENCIA
ENGROSAMIENTO RECTOSIGMOIDEO CON ESTENOSIS FRANCA, POR LO QUE SE
CONSIDERO SOLICITAR CUPO QUIRRUGICO PARA COLOSTOMIA DERIVATIVA,
PENDIENTE AUTORIZAICION POR EPS, PENDIENTE ADEMAS REPORTE DE TAC DE
ABDOMEN CON CONTRASTE, DE BIOPSIAS DE MUCOSA RECTAL Y REPORTE DE
PARACLINICOS PREQUIRURGICOS, PARA VALORACIONPOR ANESTESIOLOGIA, SE DA
CONTINUIDAD A RESTO DE MANEJO MEDICO PREVIAMENTE INSTAURADO ATENTO A
CAMBIOS Y EVOLUCION CLINICA DE PACIENTE. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

18:59: PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN SALA GENERAL,
CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, AFEBRIL, SIGNOS VITALES ESTABLES, NO SIGNOS DE SIRS, EN SU
POSTOPERATORIO EL DIA DE COLOSTOMIA, CON BUENA EVOLUCION. SE MODIFICA
ANALGESIA, SE INICIA ANTIBIOTICOTERAPIA POR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, Y SE
ORDENA INICIAR DIETA LIQUIDA A LAS 4 HORAS, RESTO DE ORDENES IGUALES,
PENDIENTE ADEMAS REPORTE DE TAC DE ABDOMEN CON CONTRASTE, DE BIOPSIAS
DE MUCOSA RECTAL Y REPORTE DE PARACLINICOS DEL DIA DE AYER, ATENTOS A
CAMBIOS Y EVOLUCION CLINICA DE PACIENTE. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR

2022/06/27

Paciente:

C - 78291822 MAURY BERMUDEZ PABLO SEGUNDO

Diagnostico:

:48: POP DE COLOSTOMIA 26/06/22 PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL MECANICA
AJA **MASA RECTOSIGMOIDEA - ESTENOSIS RECTO SUPERIOR DNT AGUDA
PERTENSION ARTERIAL

3:55: i1 CIRUGIA GENERAL :::: DX 1 POP DE COLOSTOMIA DERIVATIVA 2 ESTENOSIS
NION RECTOSIGMOIDEA - RECTO SUPERIOR 3 TUMOR DE RECTO SUPERIOR EN
STUDIO

:00: POP DE COLOSTOMIA 26/06/22 PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL MECANICA
AJA “*MASA RECTOSIGMOIDEA - ESTENOSIS RECTO SUPERIOR DNT AGUDA
PERTENSION ARTERIAL

STO=2 O

Ip=mc

Subjetivos:

11:48: PACIENTE REFIERE ESTORNUDOS OCASIONALES, RINORREA HIALINA NIEGA
DOLOR PCTE FEBRIL
14:55: REFIERE SENTIRSE BIEN

18:00: REFIERE ESCALOFR!OS FIEBRE ESTORNUDOS Y RINORREA HIALINA




11:48: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA

! ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN: CON PRESENCIA DE
BOLSA DE COLOSTOMIA EN FLANCO IZQUIERDO, HERIDA QUIRURGICA SUTURADA EN
LINEA MEDIA CON APOSITOS LIMPIOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION
CERCA A HERIDA QUIRURGICA Y COLOSTOMIA, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS PARA
EDAD Y SEXO, REGION ANAL SIN PRESENCIA DE HEMORROIDES EXTERNAS, NI
FISURAS ANALES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, EXTREMIDADES: SIMETRICAS
EUTROFICAS MOVILES, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS. SNC: SIN
DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15.

14:55: HERIDA QUIRUGICA EN BUEN ESTADO NO EXUDADO - LIMPIA SIN SANGRADO
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN IRRITACION PERITONEAL

18:00: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA
ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN: CON PRESENCIA DE
BOLSA DE COLOSTOMIA EN FLANCO IZQUIERDO, HERIDA QUIRURGICA SUTURADA EN
LINEA MEDIA CON APOSITOS LIMPIOS, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION
CERCA A HERIDA QUIRURGICA Y COLOSTOMIA, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS PARA
EDAD Y SEXO, REGION ANAL SIN PRESENCIA DE HEMORROIDES EXTERNAS, NI
FISURAS ANALES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, EXTREMIDADES: SIMETRICAS
EUTROFICAS MOVILES, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS. SNC: SIN
DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/15.

Descripcion
fisica:

11:48: SIS HEMOGRAMA
Paraclinicos: 14:55: .

18:00: S/S INONOGRAMA CONTROL

Procedimientos:

11:48: S/S RX TORAX
14:55: .
18:00:

Tratamiento:

11:48: HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL SSN 80 CC/H SUSPENDER AL TOLERAR DIETA
DIETA LIQUIDA EN 4 HORAS OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS DIPIRIONA 1 GR
CADA 8 HORAS::.NUEVO::: AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR CADA 6 HORAS FI: 26/06/22::
D1 ACETAMINOFEN 1GR CADA 8HRS **MODIFICADO™ TRAMADOL 50 MG IV CADA 12
HORAS LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS AMLODIPINO 10MG VO DIA S/S HEMOGRAMA
CONTROL S/S RX TORAX AP/ LATERAL P/R TAC DE ABDOMEN CON DOBLE CONTRASTE
P/ REPORTE DE BIOPSIAS DE LA MUCOSA RECTAL SEGUIMIENTO POR CIRUGIA
GENERAL SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA CUIDADOS DE ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS
4:55: HOSPITALIZACION DIETA CORRIENTE CATETER AMPICILINA SULB 3GR IV CADA 8
HSS ACETMAINOFEN 500MG TAB CADA 6 HRS OMEPRAZOL 20 MG ORAL ELECTROLITOS
CONTROL
! 18:00; HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL SSN 80 CC/H SUSPENDER AL TOLERAR DIETA
% DETA CONVENCIONAL **MODIFICADO™* OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24
{ HORAS**MODIFICADO** DIPIRIONA 1 GR CADA 8 HORAS::.PRN-:: **MODIFICADO**
| AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR GADA 6 HORAS FI: 26/06/22:: ACETAMINOFEN 1GR CADA
8HRS TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS **SUSPENDER** LOSARTAN 50 MG CADA 12
HORAS AMLODIPINO 10MG VO DIA S/S INONOGRAMA CONTROL P/REPORTE RX TORAX
P/R OFICIAL TAC DE ABDOMEN CON DOBLE CONTRASTE P/ REPORTE DE BIOPSIAS DE
MUCOSA RECTAL SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL SEGUIMIENTO POR
MEDICINA INTERNA CUIDADOS DE ENFERMERIA CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR
CAMBIOS

-

Analisis:

11}:48: PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA EN SALA GENERAL,
BAJO DIAGNOSTICOS DESCRITOS, ACTUALMENTE EN REGULARES CONDICIONES
GENERALES, FEBRIL, CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS,RESTO DE SIGNOS VITALES

| ESTABLES, NO SIGNOS DE SIRS, SE ENCUENTRA SU POSTOPERATORIO DE
COLOSTOMIA REALIZADA EL DIA DE AYER, EN EL MOMENTO SIN PRESENTAR
COMPLICACIONES. ACTUALMENTE SE ENCUENTRA RECIBIENDO TERAPIA ANTIBIOTICA
CON AMPICILINA SULBACTAM, HOY DIA 1 DE MANEJO.REFIERE PRESENTAR
ESTORNUDOS OCASIONALES ACOMPANADOS DE RINORREA HIALINA. SE ENCUENTRA
EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL, ESPECIALISTA TRATANTE INDICA REALIZAR
RADIOGRAFIA DE TORAX Y HEMOGRAMA PARA EVALUAR ESTADO INFECCIOSO Y
CARDIOPULMONAR DE PACIENTE QUIEN PRESENTA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA.
SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE REPORTE DE TAC DE ABDOMEN CON CONTRASTE, DE
BIOPSIAS DE MUCOSA RECTAL.SE DA CONTINUIDAD A MANEJO MEDICO PREVIAMENTE
INSTAURADO, ATENTOS A CAMBIOS Y EVOLUCION CLINICA DE PACIENTE.

14:55: SE TRATA DE PACIENTE ADULTO POP DE COLOSTOMIA DERIVATIVA EN ASA -
HERIDA QUIURGICA EN BUEN ESTADO - COLOSTOMIA FUNCIONAL, HEMOGRAMA
CONTROL POP SIN LEUCOCITOSIS NI SIDN ANEMICO SE CONSIDERA EN ESTOS
MOMENTOS CONTROL DE ELECTROLITOS VIGILANCIA DE TOLERANCIA VIA ORAL PARA
DEFINIR EGRESO

18:00: PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS CON ESTANCIA EN SALA GENERAL BAJO
DIAGNOSTICOS YA DESCRITOS.EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA A PACIENTE FEBRIL
POR LO CUAL SE INDICA MANEJO ANTIPIRETICO + MEDIOS FISICOS LOCALES.
PACIENTE ES VALORADO POR CIRUJANO GENERAL TRATANTE, EL CUAL REVISA
HERIDA QUIRURGICA, VERIFICANDO ADECUADO ESTADO DE LA MISMA, CON
COLOSTOMIA FUNCIONAL.DE MOMENTO SOLICITA REALIZACION DE ELETROLITROS
PARA DESCARTAR ALTERACIONES EN LOS MISMOS, CON RESULTADOS, CONSIDERAR
POSIBLE EGRESO DE PACIENTE.SE AJUSTA MANEJO ANALGESICO Y SE DA
CONTINUIDAD A MANEJO MEDICO PREVIAMENTE INSTAURADO, ATENTOS A CAMBIOS Y
EVOLUCION CLINICA DE PACIENTE.




2022-06-28 i 13:57 | DANIEL BECERRA MEJIA
i
i

Nota: :

SE ADICIONA INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS AL PLAN.

_ OBSERVACION

DATOS DE EGRESO

DIAGNOSTICO EGRESO

2988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
FECHA Y HORA DE EGRESO ‘

2022/06/28 - 13:58

FECHA Y HORA DE MUERTE

ESTADO EGRESO

VIVO

MEDICO MEDICO ESPECIALISTA

DANIEL BECERRA MEJIA - Esp: RICARDO ANDRES LIENDO HERRERA -
MEDICINA GENERAL - Reg Médico: Esp: CIRUGIA GENERAL - Reg Médico:

1143378399 73211226

Copyright 2010-2011 Zeus Salud. Todos los Derechos Reservados.




Codigo
0

C

1¢ Direccid

wosn gl Teléfono
HRCAHGEPS A Web: wy
: qlinicahigeagerencia@hotmail.com

'LINICA HIGEA L.P.S. S.A.

del Prestador: 130010206701 Nit: 900027397-

n: ambres cra 41 N 27-92
1 6691870
vw.clinicahigeaips.com

Fecha de Impresion: 2022/06/28 13:57:14
Impreso por: DBECERRA
ORDEN DE INCAPACIDAD

Datos del Paciente

T

Identificaciéon: CC -78291822 Paciente: MAURY BERMUDEZ PABLO SEGUNDOQO
Fecha Ingreso: 2022/06/21 Hora Ing: 08:00 Ingreso: 448271
Fecha Atencion: 2022/06/21 09:27
Fecha Naci: 1962-01-25 Edad: 60 afios Sexo: M
Nro Historia CC78291822 Tipo Usuario:  Cotizante
Telefono: 3145571676-  Eqirato: EXCENTO DE PAGO Municipio:CARTAGENA
: 3113494680 : '
Direccién: TRANS 49 # 10-21Estado Civil: Casado/a
Empresa: SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Contrato: SALUD TOTAL S.A SOAT 2018-25% CONTRIBUTIVO
Ocupacion: ADULTO MAYOR
Acompaiiante: NERY PADILLA Tel. Acompaiiante: 3145571676-3113494680
Responsable: NERY PADILLA
. Tel.

Parentesco: } Responsable: 3145571676-3113494680

BARRIO NUEVO
Direccion: BOSQUE TRANS

49 #10-21
Orden de Incapacidad N°: 2457
Servicio: lOt - HOSPITALIZACION E
Fecha: 2022/06/21 Duracién: 30 di
Fecha Voto: 2022/07/20 dracion: fas
Tipo: SOAT Prérroga: NO
Médico: DANIEL BECERRA MEJIA Registro : 1143378399
Diagnostico: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Resumen:
POP DE COLOSTOMIA DERIVATIVA 26/06/22
PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL MECANICA BAJA
***MASA RECTOSIGMOIDEA EN ESTUDIO - ESTENOSIS RECTO SUPERIOR***

DNT AGUDA

HIPERTENSION ARTE

INCAPACIDAD MEDIC,

PACIENTE MASCULIN
ANOTADOS, SE ENCU
CON SIGNOS VITALES

HEMODINAMICAMEN]
HOY POR CX GENER/
EXTENSION SOLCITA
CONTRASTE CON HA
RECTOSIGMOIDEA, P
DAN ORDENES DE EC
EXPLICA CONDUCTA

RIAL CRONICA

A PR 30 DIAS

O DE 60 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO BAJO CONTEXTO DE DIAGNOSTICOS

ENTRA ACTUALMENTE, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO GLOBALMENTE, SIN VARIABLES DE SRIS ACTIVAS,
3 EN METAS, SIN NUEVOS PICOS FEBRILES, CON RESOLUCION DEL MALESTAR GENERAL Y CRIODIAFORESIS,
TE ESTABLE, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL DE FORMA ADECUADA, ES VALORADO EL DIA DE
AL (DR LIENDO) QUIEN CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE DE SU POP, Y REPORTA PARACLINICOS DE

DOS CON RESULTADOS DENTRO DE RANGO NORMAL, ADEMAS SE REPORTA TAC DE ABDOMEN CON
LLAZGOS SUGESTIVOS DE PROCESO MITOTICO DE ORIGEN INTESTINAL A NIVEL DE REGION

OR LO QUE SE INDICA TAMBIEN VALORACION AMBULATORIA POR ONCOLOGIA. SE INDICA ALTA MEDICA. SE
5RESO, RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS. SE

A SEGUIR A PACIENTE Y ACOMPANANTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

DANIE|

ATENDIDO POR
L BECERRA MEJIA - Esp: MEDICINA GENERAL - Reg Médico: 1143378399

Copyright 2010-2011 Zeus Salud. Todos los Derechios Reservados.




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Identificacion interna: 900042103
Cod. Habilitacion: 130010178101
Direccion: Zaragecilia, Ediicio Hospital Universitario del Caribe Calle 20 NC2 BA 50-50  Teléfono:
6517190

INFORMACION GENERAL
Fecha de knpresion: 07/07/2022 1253 Fecha de Atencion: 07/07/2022 1201
Centro de atencion: 701 - Zaragodilla Admisién:AD750313
Paciente: CC 78291822 - PABLO SEGUNDO MAURY BERMUDES Sexo:M
Fecha de Nacimiento: 25/01/1962 Edad: 60 aho(s), 5 mes(es) 12dia(s) Estado Civil:
Religion: Creencia:
Régimert 1 - Contributivo Nivel: 1 Carret:
Direccién: BARRIO NUEVO BOSQUE CLL PRINCIPAL
Tekéfono: 3145571676
Ocupacidn: 960: OPERADORES DE MAQUINAS FLJAS NO
DESCRITOS EN OTRO EPIGRAFE
Grupo Poblacional: Raza: Bnia:
Acompafiante: MERY PADILLA
Tetéfono Acome.: 3113494680

Impreso por: FHERRERA

Lugar: Cartagena Bolivar

Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:

Responsable:

Teléfono Resp.:

Direccion Resp.:

Médico Tratante: FRANCISCO HERRERA SAENZ
(_Administradora: SALUD TOTAL SA EP.S.

( EPICRISIS

Parentesco Resp.: ESPOSA

Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tipo Vinculacién: Cotizante

[ INFORMACION GENERAL

Admision: AD750313
Pacierte: PABLO SEGUNDO MAURY BERMUDES

Fecha de Impresidre 07/07/2022 12:63:00 p. m.
Administradora: SAL.D TOTAL SA EP.S.

[ EPICRISIS

)

g DATOS DE LA CONSUITA

|

Historia Clinica: Registro dinico de urgendias
Fecha de Ingreso: 20/06/2022 1224

Cama: : CMB35

Motivo de |a Consuita:

"TIENE LACOLOSTOMAMUY MAL"

ANTECEDENTES:

* 1> DESCRITO

* 2-> POP DE COLOSTOMA DERIVATIVA( 26 DE 06 DE 2022 EN CLINICAHIGEA)

* 3-> RECIENTE DE ALTA 28 DE 06 DE 2022 EN CONTEXTO DE 2.POP DE COLOSTOMA DERIVATIVA ( 26 DE 06 DE 2022 EN CLINICAHIGEA) 2.1 ESTENCSIS

DEL RECTO SUPERIOR, 2.2 TUMOR DEL RECTOS SUPERIOR EN ESTUDIO
* 5> NIEGAALERGIAS , EXFUMADOR HACE 6 MESES( OCASIONAL )

* 6-> LOSARTAN TABLETA 50 CADA 12 HORAS
AVLODIPINO TABLETAS CADADIA

* 8-> VACUNA CONTRA SARS COV2 ( SINOVAC DOS DOSIS )

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE 1.HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA, 2.POP DE COLOSTOMA DERIVATIVA( 26 DE 06 DE 2022 EN CLINICAHIGEA)
2.1 ESTENGSIS DEL RECTO SUPERIOR , 2.2 TUMORDEL RECTO SUPERIOR EN ESTUDIO, QUIEN INGRESA POR PRESENTAR AREA DE NECROSISEN
SITIO DE OSTOMA QUE SE ASOCIAADOLOR ABDOMNAL RAZON POR LA CUAL DECIDE CONSULTAR EL SERVCIO. NIEGAFIEBRE, NIEGASINTOMAS
RESPIRATORIOS , MEGA SINTOMAS URINARICS , NIEGACONTACTO CON PERSONAS SOSPECHOSAS E INFECTADAS POR COVID - 19-

SATURACION DE OXGENO AL INGRESO 98 % AIRE AVBIENTE .

SE ATIENDE CON MEDIOS DE PROTECCION POR PANDEMAACTUAL.

Padiente cursando la séptima década de la vida, en contexio de inoma po!

iado T3N1bMx, con POP de colostornia en asa
(24/06/2022) POP de remodeladion de la colostomia Aﬁ\o.__komwv oo: Q.QB% .mmgmanmawoagm de pelvis con evidencia de engrosamiento pariteral en -
en unién recp sigmoi en favor de lesion con mejoria de dolor abdominal, buena tolerancia a la via

oral, por ko anterior, se indica egreso medico, Mm«o. Qm nn vﬂoﬁmsﬁ éw_dmog .u:..m_m gastrointestinal oncologhica 8:33;@% inmunohistoquimica, se
dan insumos para recambio de basa de de lamisma ar se explica a padiente y familiar, quienes refieren entender y
aceptar.

Revision Por Sistema:

ADETERMNAR

EXAMEN FISICO:

Apariencia a su lliegada:

INGRESA DEAVBULANDO POR SUS MEDICS , CONSCIENTE , ALERTA.

Cabeza, cara y organos de los sentidos:

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LALUZ, ESCLERAS ANICTERCAS, SIN INYECCION CONJUNTUVAL, NARIZ FOSAS NASALES

PERVEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN ALTERACIONES. CUELLOSIMETRICO, MOML, SIN MASAS, NI MEGALIAS, NO INGURGITACION YUGULAR , NO
RIGIDEZ DE NUCA

Térax:
SIMETRICO EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGALOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SN SOPLOS.
Abdormen:

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 7 sysner &

ABDONEN SE EMDENCIA HERIDA MEDIANA CON PUNTOS DE SUTURASIN SALIDA DE SECRECION NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL
COLOSTOMA : EVIDENCIADE OSTOMA DE COLORACION MOLACEA(NECROSIS ) , ADOVEN BLANDODEPRESIBLE DOLORALA PALPACION SUPERFICIAL
PERILESIONAL , NOMASAS , NO MEGALIAS, NO SIGNCS DE IRRIT/ PERITONEAL, PUNO PERCUSION POSTERIOR BILATERAL NEGATMO..

Piel y faneras:

VER ZONAAFECTADA

Genito-Urinario:

NO EXPLORADCS

Extrerridades:

SIMETRICAS EUTRORCAS SIN EDEMA PULSOS PERIFERICCS PRESENTES SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDGS,

Sisterma nervioso central:

SIN ALTERACIONES GLASGOW 15/ 15

Andlisis:

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE 1.HIPERTENSION ARTERLAL CRONICA, 2.POP DE COLOSTOMA DERIVATIVA( 26 DE 06 DE 2022 EN CLINICAHIGEA)
2.1 ESTENOSIS DEL RECTO SUPERIOR , 2.2 TUMOR DEL. RECTO SUPERIOR EN ESTUDIO, QUIEN INGRESAPOR PRESENTAR AREADE NECROSISEN
SITIO DE OSTOMAQUE SE ASOCIAA DOLORABDOMNA_ RAZON POR LA CUAL DECIDE CONSULTAR EL SERVICIO . NIEGAFIEBRE , NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS , NIEGA SINTOMAS URINARIOS , NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPECHOSAS E INFECTADAS POR COMD - 19-

SATURACION DE OXGENOAL INGRESO 98 % AREAVBENTE .
SE ATIENDE CONNMEDIOS DE PROTECCION POR PANDEMAACTUAL.
PACIENTE QUIEN INGRESAEN CONTEXTO DESCRITO POR LO QUE SE ORDENAMANEJO, PARACLINICOS Y VALORACION POR ESPECIALIDAD .

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:
Diagnéstico Principal: 7988 : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIRCADCS
Diagndstico Relacionado 1: R104 : OTROS DOLORES ABDOMNAL ES Y LOS NO ESPECIFICADOS

EVOLUQONES:

Fecha: 29/06/2022 15:42:30, Historia: Evolucion Clinica General, Prestador: JORGE YEPES CARO, Especalidad: MEDICINA INTERNA

Problema:

1. DOLCR ABDOMNAL ENESTUDIO

1.1 COLOSTOMA. SFUNCIONAL

1.2 INFECCION EN STIO DE COLOSTOMA

2. POP COLCSTOMA 26/06/22

2.1 ESTENOSIS DL RECTO SUPERIOR

2.2 TUMDR DE RECTO SUPERIOR

3. HIPERTENSION ARTERIAL POR HC

Subjetivo:

PACIENTE REAERE PORTADOR DE COLOSTOMA HACE 3 DIAS, REFIERE AUSENCIA DE DEPOSICIONES POR COLOSTOMA, REFIERE DISTENSION
ABDOMNAL, REF ERE SALIDA DE FLATOS POR COLOSTOMA, REFIERE DOLOR ABDOMNAL EN SITO DE COLOSTOMA Y HABER PRESENTADO PICOS
FEBRILES. NEGACTRA SINTOMATOLOGIA

Objetivo:

INGRESA DEAVBULANDO POR SUS MEDIOS , CONSCIENTE , ALERTA . NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS
ANICTERICAS, SIN INYECCION CONJUNTUVAL, NARIZ FOGAS NASALES PERMEABLES , MUCOSA ORAL HUMEDA SIN ALTERACIONES, CUELLO SIMETRICO,
MOML, SIN MASAS, NI MEGALIAS, NO INGURGITACION YUGULAR , NO RIGIDEZ DE 2C0> TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS. ABDOMEN SE EVIDENCIA HERIDA MEDIANA CON PUNTOS DE
SUTURASIN SALIDADE SECRECION NO SIGNOS DE INFECCIKON LOCAL , COLOSTOMA : EMDENCIADE OSTOMA DE COLORACION MOLACEA ADBOVEN
BLANDO DEPRESELE DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL PERILESIONAL, LEVE DISTENSION ABDOMNAL, NO MASAS , NO MEGALIAS, NO SIGNCS DE
IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION POSTERICOR BILATERAL NEGATVO . EXTREMDADMES SIMETRICAS EUTROFICAS SIN EDEMA PULSOS
PERIFERICCS PRESENTES SIMETRICOS, LLENADO CAPHLAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. SNC: SIN ALTERACIONES GLASGOW 15/15.

Andlisis:

RECIBC PACIENTE MASCULINO EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTES DESCRITOS, PORTADOR DE COLOSTOMA DESDE HACE 3
DIAS POR TUMDR DE RECTO SUPERIOR, INGRESAAHCIRA POR CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN AUSENCIA DE DEPOSICIONES POR COLOSTOMA
RERAERE DISTENSION ABDOMNAL, REFIERE SALIDA DE FLATOS POR COLOSTOMA REFIERE DOLOR ABDOMNAL EN SITIO DE COLOSTOMA Y HABER
PRESENTADC PICCS FEBRILES. SE INPRESONADIAGNOSTICO DE INFECCION EN SITIO DE COLOSTOMA, POR LO CUAL TIENE PENDIENTE VALORACION
PPOR SERMO DE CIRUGIAGENERAL, PENDIENTE PARACLINICOS DE INGRESO.

Fecha: 30/06/2022: *6:15:59, Historia: Evolucion Clinica General, Prestador: CESAR AUGUSTO VERGARAVERGARA, Especialidad: CIRUGAGENERAL

Problema:

Infeccion de sitio operatorio superficial

Obstruccion intesinal vs constipacion?

Estencsis en recto superior?

PCP coloslomia en asa (240672022)

Sindrome constituzional

Lesidn renal aguda AXIN llvs arbnica agudizada

Hipokalemia leve

Subjetivo:

Paciente refiere sentrse bien, niega picos febriles, niega clisnea, niega palpitaciones, niega cualquier otia sintomatologia, refiere persisir sin deposiciones por

colostornia.

Oojetiv:

Zo.:_oamg puptas fsocoricas ivas a la luz, inyeccion conjuntuval, narizfosas nasales permeables , :.:ovmm oral humeda
in alteraciones. auello simetrico, movil, sin masas, ni megalias, no :ﬁ:@.mo_g yugular , no rigidez de nuca.toraxsimetrico expansible, sin tirajes, murmullo
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vesicular sin ruidos i ritmi in soplos. En 1 se evidendia herida quirurgica mediana con puntos de sutura sin salida de
secrecion, erilematosa, caliente, leve edema perilesional, colostornia en asa: con evidencia de carmbios de i6n , colostomia p sin emb: sin
salida de il blando depresible dolora la p i6n superficial peri ,no masas , o megalias, No signos de irritacidn peritoneal,

Reports Generado por SIOS de SYSNET

pufio perousion pos terior bilateral negatvo, Exremidades, simetricas eutroficas sin edema, pulsos perifericos presentes simetricos, llenado caplar menor de 2
segundos. Sistema nenioso central: sin alteraciones glasgow 15/ 15

Analisis:

Padiente cursando la septima decada de la vida quien se encuentra en cbsenvacion bajo diagnosticos previamente anciados en el momento dinica y
hemodinamicamente estable, saturando adecuadamente al ambiente, con hallazgos fisicos prevamente descritos. Serie de abdomen evidencic abundante
materia fecal en asas intestinales por o que se indico manejo con polietilenglicol para resolucion de ipacio imi se i pertinente solicitar
ecografia de pared abdominal para descartar ion en herida quirurgica. Se italiza en espera de reporie de estudios complerentarios con el fin de
decidir remodelacion de la ostomia de acuerdo a hallazgos. Se explica a paciente conducta a seguir quien refiere entender y aceptar.

Fecha: 01/07/2022: 16:43:31, Hisboria: Evolucion Clinica General, Prestador: FRANCISCO HERRERASAENZ, Especialidad: CIRUGAGENERAL

Problema:

PROBLEMA

1. Infeccién de sitio operatorio superficial

2. Ader i pol iado de recto

3. POP colostomia en asa (24/062022)

4. Sindrome constitucional

5. Lesion renal aguda AKIN Il vs ardnica agudizada

6. Hipokalemia leve

Subjetive:

Paciente refiere sentirse bien, niega picos febriles, niega disnea, niega palpitaciones, niega cualquier otra sintomatologia, refiers que el dia de hoy presentd

deposiciones por colostomia

Objetivo:

Normocéfalo, isocoria y pupilas nomoreactivas a la luz, esderas anictericas, sin inyection conjuntival, nariz fosas nasales permeables , mucosa oral hameda

sin alleracones. cuello simétrico, movil, sin masas. ni megalias, no ingurgitacion yugular , no rigidez de nuca.toraxsimetrico expansible, sin tirajes, murmullo
i universal sin ruidos 1 ritmicos sin soplos. En se e i ida quirurgica mediana con puntos de sulura sin salida de

secrecion, erfitematosa, caliente, leve edema perilesional, colostomia en asa con evidencia de cambios de coloracion por 4raas de necrosis. colostomia

permeable, con produccion de material fecal, abdomen blando depresible dolor a la ion superficial p wal , no masas , no megalias, no signos de
irritacion peril L pufio 6n posterior bilateral negativo, 1 imetri sin edema, pulsos perifericos presentes simetricos, llenado
capilar menor de 2 segundos. Sislema nenioso central: sin alteraciones glasgow 15/ 15

Analisis:

Paciente cursando la sépima década de a vida, en confexo de tumor maligno de recto en estudio p bable ader inoma p e diferenciado, con POP
de colostomia en asa (24/0672022). En el momento dinica y hemodir i estable, ok al i con fisicos

previamente descritos. Paciente que el dia de hoy refiere salida de material fecal por la colostomia. Paciente con reporie de ecografia de pared abdominal dentro
de limites normales. durante estandia, se solicitan paradlinicos con evidencia de aumento de azoados, crealinina en rango de 2.22. dade que no contamos con
niveles de creatinina previo, se realizo hidratacion con liquidos endovenosos y solicitd nueva fundion renal, con persistencia de iguales valores, por lo que se
considera en contexto de Lesion renal aguda AKIN Il vs crinica agudizada, se solicita valoracion por medicina interna. Por lesion maligna en recto se sclicitan
paraclinicos para esladificacdion umoral. Se ordenan p i para ver ion y determinar conducta, Padiente programado para remodelacion de
colostomia (fecha tentativa: 02/07/2022) con aval por parte de anestesiologia. Se explicaa padiente conducta seguir quien refiere enfendery aceptar.

Fecha: (2107/2022: 15:30:33, Historia: Evolucién Clinica General, Prestador: VIMAN PIEDAD MRANDA ESCANDON, Especialidad: CIRUGIAGENERAL
Problerma;

PROBLEMA

Padiente masaulino de 60 afios de edad, con diagnésticos:

1. Infecaidn de sito operatorio superficial

2. Adenocarcinoma pobremente diferenciado de recto TisNIbMX?

3. POP colostomia en asa (24/06/2022)

4. Sindrorme constilucional

5. Lesién renal aguda AKIN Il vs cronica agudizada

6. Hipokalemia leve resuelta

Subjefivo:

Paciente refiere sentirse bien, niega picos febriles, niega disnea, niega palpil
Objetivo:

Normocéfalo, isocoria y puplas normorreactivas a la luz, esderas ani

niega quier olra sil

sin inyeccion conjuntival, nariz fosas nasales permeables , mucosa oral humeda
sin alleraciones. cuello simétrico, movil, sin masas, ni megalias, no ingurgitacion yugular , no rigidez de nuca toraxsimeétrico expansible, sin tirajes, murmullo
vesicular unis 1 sin agregados, ruidos ritmicos sin soplos. En abdomen se evidencia herida quirurgica mediana cor puntos de sutura sin salida de
secrecion, eritematosa, caliente, leve edema perilesiond, colostomia en asa con evidendia de cambios de coloracion por 4reas de necrosis. colostomia
permeable, con produccion de material fecal, abdormen biando ible dolor a la p; i lesi .:o:.wmmm.aaonm.“_mw:‘.aw@gam

imitacion peritoneal, pufio percusion posterior bilateral negativo, Extremidades, simetricas wSchm sin edema, pulsos peri lienado
capilar menor de 2 segundos. Sistema nervioso central: sin alteraciones glasgow 15/15

Andlisis:

Paciente cursando la séptima década de la vida, en contesto de tumor maligno de recto en estudio probable adenocardnoma pobremente diferenciado, con _v%
de colostomia en asa (24/00672022). En el momento dinica y hemodinamicamente estable, saturando al i oon fisicos

Qmsﬂ:wamammﬂsﬁ.gnﬁﬂ&mumg«%ﬁgmwmmgﬁgm_g_gﬁ ia. p inicos aun con evdencia de aumento de
azados, creatinina en rango de 2.14, en espera de veloracion por medicina intema. En espera de resultado de marcadares lumorales. En espera de
imagenoiogia para estadificacion umoral. Paciente programado para remodelacion de colostomia el dia de hoy. conaval por parie de anestesioogia. Se explica
a paciente conducta seguir quien refiere entender y aceptar.

Fecha: 03/07/2022: 16:02:22, Historia: Evolucion Clinica General, Prestador: MMAN PIEDAD MRANDA ESCANDON, Especialidad: CIRUGA GENERAL
Problema:

Pacientz masculine de 60 afos de edad, con diagndstioos:

1. Infecxion de sitio operatorio superficial en resolucion

2. Adenocarcinoma pobremente diferenciado de recto TisN1bVX?

3. POP colostomnia en asa (24106/2022)

4. POP remodelacibn de colostomia (02/07/2022)

5. Sindrome cons titucional
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6. Lesion renal aguda AKIN 1| vs cronica agudizada

7. Hipokalemia leve resuelta

Subjetivo:

Paciente refiere dolor en herida quirlrgica, refiere ausencia de fisk y escasa produccion de la colostomia. iega picos febriles, niega distea, niega
palpitaciones, niega cuakyuier ofra sintomatologia.

Ovjetivo:

Normocéfalo, isocoria y pupilas normorreadiivas a la luz, es deras anicéricas, sin inyeccion conjuntival, nariz fosas nasales permeables , mucosa orl himeda
sin alteraciones. cuello simétrico, mowil, sin masas, ni megalias. no inurgitacion yugular , no rigidez de nuca.toraxsimétiico expansible, sin irajes, murmulio
vesicular universal sin agregados, ruidos cardiacos rimicos sin sopics. En abdomen se evidencia herida quirirgica mediana sin salida de sececion, con
mejoria del eritema, colosiomia permeable, con escasa produccién de material fecal. abdomen con ligera distension. Ala auscultacién ruidos peristalticos

color a la Y perilesional , no masas , no negalias, no signos de initacion peritoneal, pufio percusion posterior bilateral negativo,
Extrernidades, simétricas eutrdficas sin edema, puisos periféricos presentes simétricos, lienado capilar menor de 2 segundos. Sistema nenioso central: sin
alteraciones glasgow 15/ 15.
Analisis:

Paciente cursando la séptima década de la vida, en contexto de wmo maligno de recto en estudio adenocardnoma pobremente diferencizdio, on POP de
colostomia en asa (24/06/2022) POP de remodelacion de la coloskmia (02/07/2022). En el diinica y hemodinami estable, saturando
adecuadamente @ ambiente, con hallazgos fisicos previamente desciibs. Paciente que el dia de hoy refiere escasa salida de material fecal por la wlostornia,
refiere asodiado a dolor abdorminal leve, ausencia de canalizaci6n de fatos, durante ronda médica de hoy se modifica a dieta liquida, En espera de valoracion
por medicina interna, por ento de azoados. Se it imagenes para estadificacion de proceso tumorales, en el momento a la espera de redizadion, Se
explica a padiente conducta sequir quien refiere entender y aceplar.

Fecha: 04/07/2022: 18:57-00, Historia: Evolucion Clinica General, Prestador: CARLOS GUSTAVO OSORIO COVO, Especialidad: CIRUGA GENERAL

Problema:

Paciente masculino de 0 afios de edad, con diagndsticos:

1. Infeccién de sitio operatorio superficial en resolucion

2. Adenocarcinoma pobremente diferenciado de recto TisN1bMX?

3. POP colestomia en asa (24406/2022)

4. POP remodelacion de colos tmia (02/07/2022)

5. Sindrome constitucional

6. Lesion renal aguda AKIN Il vs cronica agudizada

7. Hipokalemia leve resuelta

Subjetivo:

Paciente mejora del dolor, refiere canalizar flatos y ausencia de prodiccion de la colostomia. niega picos febriles, niega disnea, niega palpitaciones, niega

cualquier orra sintomatologia.

Objetivo:

Normocéfaio, isocoria y pugilas nomorreactivas ala luz, esderas anidéricas, sin inyeccion conjuntival, nariz fosas nasales permeables , mumsa cal himeda

sin alteraciones. cuello simétrico, méwil, sin masas, ni megdias, no igurgitacion yugular , no rigidez de nuca.tiraxsimético expansible, sin irajes, murmullo

vesicular universal sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin sopls. En abdomen se evidencia herida quirargica mediana sin salida de sececion, con

mejoria del eritema, colostomia permeable, con ausencia de procuctidn de material fecal. peristalismo presente. abdomen con ligera distensior. dolor a la

palpacion profunda perilesional , no masas , no megalias, no sigs de initacion peritoneal, pufio percusidn posterior bilateral negatho, BExgemidades,

simétricas eutroficas sin edema, pulsos periféricos presentes simeticos, llenado capilar menor de 2 segundos. Sistema nerviuso central: sin aleraciones

glasgow 15/15.

Podlisis:

Padiente cursando la séptima década de la vida, en contexio de turrar maligno de reclo en estudio adenocardnoma pobremente diferenciado, wn POP de

colostomia en asa (24/0672022) POP de remodelacion de la colosbmia (02/07/2022). En el momento dinica y hemodinamicamente estable saturando
e Ve al i oon fisicos prevarnente descios. refiere mejoria del dolor abdominal luego de los incentivos respiratorios. tolerando

dieta liquida. Actualmente, siendo valorado por medicina interma por persistente aumento de azoados. En espera de imégenes para estadificacion de proceso

tumorales. Se explica a padienie conducta seguir quien refiere entendery aceptar

Fecha: 05/07/2022: 12:47:54, Historia: Evolucion Clinica General, Prestador: ORLANDO SANGUINO OMANA Especialidad: MEDICINAINTERNA

Problema:

PPACIENTE MASCULING DE 60 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS

1. INFECCION DE STIO OPERATORIO SUPERACIAL EN RESOLUCKN

2. ADENOCARCINOMA POBREMENTE DIFERENCIADO DE RECTO TISN1BMX?

3, POP COLOSTOMA EN ASA (24/06/2022)

4. POP REMODELACION DE COLOSTOMA(02/07/2022)

. SINDROVE CONSTITUCIONAL

6. LESION RENAL AGUDAAKIN I VS CRONICAAGUDIZADA

7. HIPOKALEMALEVE RESUELTA

Subjetivo;

REFERE PASAR BUENANOCHE

Objetivo:

TA 160/100; FC 63LPM FR 20RPM SAT 9% OXIGENC AVBIENTE. NORMOCEFALO, ISOCORIA Y PUPILAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERICAS, SIN INYECCION CONJUNTIVAL, NARIZ FOSAS NASALES PERMEABLES , MUCOSA ORAL HUMEDA SN ALTERACIONES, CUELLO SVETRICO,
MOML, SIN MASAS, NI MEGALIAS, NO INGURGITACION YUGULAR , NO RIGIDEZ DE NUCATORAXSIMETRICO EXPANSIBLE, SIN TRAIES, YWRWULLO
VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS. EN ABDOVEN SE EVIDENCIA HERIDA QUIRURGICA VEDIANA SIN
SALIDA DE SECRECION, CON MEJORIA DEL ERITEMA COLOSTOMAPERMEABLE, CON AUSENCIADE PRODUCCION DE MATERIAL FECAL PERSTALTISMO
PRESENTE ABDOMEN CON LIGERA DISTENSION. DOLOR A LA PAPACION PROFUNDA PERILESIONAL , NO MASAS | NO MEGALIAS, NO SIGNGS DE
IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION POSTERIOR BILATERAL NEGATIVO, EXTREMDADES, SIMETRICAS EUTROFICAS SIN EDEMA PULSOS

WMN_mmm_nnM PRESENTES SMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENCR DE 2 SEGUNDOS. SISTEMANERVIOSO CENTRAL: SIN ALTERACIONES GLASGOW 15/

03-07-22: NA133;K3.8; CL 89

Andlisis:

PACIENTE MASCULINO EN LA SEPTIMA DECADA DE LA DA, HOSPTALIZADO EN SALA GENERAL DE SPTIMO PISOAREAMULTIPLE EN CONTEXTO DE
TUMOR MALIGNO DE RECTO EN ESTUDIO ADENOCARCINOMA POSREMENTE DIFERENCIADO, CON POP DE COLOSTOMA EN ASA (24K6/2022) POP DE
REMODELACION DE LA COLOSTOMA (02007/2022). EN EL MONENTO CLINICA Y HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIGNOS VTALES CON CIFRAS
TENSIONALES ELEVADAS MAS NO EN RANGOS DE CRISIHS, SIN EVBARGO EL PERSONAL DE ENFERMERIA COMENTA QUE EN EL MOMENTO CE TOMADE

Pigine 4 de 7 sysacr @



[ INFORMACION GENERAL

C INFORMACION GENERAL

Fecha de kmpresion: 07/07/2022 12:53:00 p. m. Admision: ADT50313 Fecha de fmpresién: 0707/2022 12:53:00 p. m. Admision: AD750313
Administradora: SALUD TOTAL SA E.PS. Paciertte: PABLO SEGUNDUMALRY BERMUDES Administradora: SALUD TOTAL SA.EP.S. Paciente: PASLO SEGUNDO MAURY BERMUDES
_ EPICRISIS ] [ EPICRISIS

SIGNOS WITALES PACIENTE NO HABIA RECIBIDO MENEJO YA QUE SE ENCONTRABA NADA VIA ORAL DEBIDO A ESTUDIO DE IMAGEN QUE TEMA
PENDIENTE. EN SEGUIMENTO POR FUCNION RENAL ELEVZDA EN QUIEN SE SUGIRID OPTIMZAR MANEJO HIDRICO, CONTROLAR PROCESC
INFECCIOSO DE 1SO SUPERFICIAL DADO QUE NO SE DESCARTAAGUDIZACIEN DE FUNCION RENAL A LO ANTERICR. CON REPROTE DE 'ONOGRAWA,
CONTROL CON HIPONATREMA LEVE. SE ORDENAN EL DIA DE HOY PARACLINICOS CONTROL PARA EVALUAR FUCION RENAL Y£SI PODER OPTIMZAR
MANEJO SI SE REQUERE. RESTODE ORDENES POR ESPECIALIDAD TRATANTE. CONTINUAMOS ATENTOS A SU EVOLUCION.

ﬁm” 050712022: 17:04-07, Historia: Evolucion Clinica General, Prestador: CESAR ALUGUSTO VERGARA VERGARA, Espedialicad: CIRUGIA GENERAL

lema:

PROBLEMA

Padiente masculino de 60 aos de edad, con diagnds icos:

1. Infeccidn de sitio operatorio superficial en resoluciéon

2. Adenocarcinoma pobremente diferenciado de recto TisN1bMX?

3. POP colostomia en asa (24/06/2022)

4. POP ramodelacion de colostomia (02/07/2022)

5. Sindrorme constitucional

6. Lesion renal aguda AKIN i vs cronica agudizada

7. Hipckalemia leve resueita

Subjetivo:

SUBJXETIVO

_Jnm:.ﬁ mejora del dolor, refiere canalizar flatos y ausencia de produccidn de la colostomia. niega picos febriles, niega disnea, niega palpitaciones, negz
cualquier ora sinrzinatologia.

Objetivo:

CBIETVO:

Normocéfalo, isocoria y pupilas nommoreactivas a la luz esdleras anictéricas, sin inyecsion conjuntival, narz fosas nasales permeadles , mucosa cral himed:
sin alteraciones. cuello simétrico, movl, sin masas, ni megalias, no ingurgitacion yugular , no rigidez de nuca ¥oraxsimétioo expansible, sin tirajes, murn.lie
6&,_9.-2 S_.@Bm_ sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. En abdomen se evidencia herida quirirgica medizna sin szlida de secrecion, oo™
mejoria del eritema, cdlostomia permeable, con ausendia de produccion de maverial cal. peristalismo presente. abdomen oon ligera distension. dolor a |z
Pluw&o: profunda perilesional , no masas , no megalias, no signos de iritacion perbneal, pufic percusion posteror dilateral negativo, Extemicades
J:&eﬁmm'ﬂq%anww sin edema, pulsos periféricos presentes simétricos, Henado capilar menor de 2 segunxdos. Sislema nenvioso central: sin ateracones
glasgow 15/15.

Andlisis:

ANALISIS

Pagente .an_do la séptima década de la vida, en contexto de tumor maligno ce redo en esixlic adenocardnoma pobremente dilerenciado, con POF d=
colostomia en asa {24/06/2022) POP de remodetadén de la colostomia (02/07/2322). Actualmente, siendo valoradc por medicina intema por persistsnie
aumento de azpados. En espera de imégenes para estadificacion de proceso tunorales. continuamos alenbs a evolucon clinica

Fecha: 0607/2022: 12:30.11, Hisloria: Evolucion Clinica General, Prestador: ORLANDO SANGUING OMARA, Especialidad: MEDICINAINTERNA

Problema:

PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS: 1. INFECCION DE SITIO OPERATORK SUPSRFICIAL EN RESOLUCION 2.

ADENOCARCINOMA POBREMENTE DIFERENCIADO DE RECTO TISN'BMX® 3. POP COLOSTOMA EN ASA (2406/2022; 4. POP REMODELACICN CE

m:oo_.gm..mqog»auasow@ . SINDROVE CONSTITUCIONAL 6. LESION RENAL AGUDAAKIN I| VS CRONICAAGUDIZADAT. HIPOKALEMA LEVE RESUELTA,
VO

REFIERE PASAR BUENANOCHE

Objetivo;

TA150/100; FC 70 LPM FR 19 RPM SAT 89% OXGENO AVBIENTE.

NORMOCEFALO, ISOCORIA Y PUPILAS NORMORREACTIVAS A LALUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, SIN INVECCION CONJURTIVAL, NARIZ FOSAS NASA ES
PERMEABLES , MUCOSA ORAL HUMEDA SIN ALTERACIONES. CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS, NI MEGALIAS, NO INGURGITACION YUGULAR . NC'
RIGIDEZ DE NUCA TORAXSIMETRICO EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACGS RITMCOS
SN SOPLOS. EN ABDOMEN SE EVDENCIA HERIDA QUIRURGICA MEDIANA SIN SALIDA DE SECRECON, CON MEJORIA DEL ERITEMA COLCSTOMA
PERMEABLE, CON AUSENCIA DE PRODUCCION DE MATERIAL FECAL. PERISTALTISMO PRESENTE. ABDCMEN CON LIGERA DISTENSION. DOLOR A LA
PALPACION PROFUNDA PERILESIONAL , NOMBSAS, NOMEGALIAS, NO SIGNOS DE RRITACICN PERITONEAL, PURO PERCUSION POSTERIOR BILATERAL
NEGATIVC, EXTREMDADES, SIMETRICAS EUTROFICAS SIN EDEMA PULSOS PERIFERICOS PRESENTES SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE Z
SEGUNDCS. SISTEMANERVIOSO CENTRAL: SIN AL TERACIONES GLASGOW 15115,

050722

LEUC 12.74; NEUT 76.2; LINF# 1.61; HB 13.4; HTC 423; VCM89.2; HCM28.3; CCMH 317; IDE 13.7; PLAQ 610
BUN 18; CREAT 1.69

NA135;K35;CL99

03-07-22:NA133; K38;CL 99

Andlisis:

PACIENTE MASCULINO EN LA SEPTIMA DECADA DE LA MDA, HOSPITALIZADG EN SALA GENERAL DE SPTIMO PISO AREA MULTIPLE EN CONTEXTO CE
TUMOR MALIGNO DE RECTO EN ESTUDIO ADENOCARCINOMA POBREMENTE EIFERENCIADO, CON POP DE COLOSTOMA EN ASA (24/0672022) POP DE
REMODELACION DE LA COLOSTOMA (0207/2022). EN EL MOMENTO CLINCA Y HEMOOINAVICAMENTE ESTABLE, SIGNOS MTALES CON CIFRAS
TENSIONALES ELEVADAS MAS NO EN RANGOS DE CRISIS. CON RESULTADOS DE PARACLINICOS QUE EVIDENCIAN LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA
TROMBOCITOSIS, AZOADOS ELEVADOS, IONOGRAMA NORMAL. EN SEGUMENTO POR FUCNION RENAL ELEVADA EN QUIEN SE SUGRIC OPTMZAR
MANEJO HIDRICO, CONTROLAR PROCESO INFECCIOSO DE SO SUPERACIAL DADO QUE NO SE DESCARTA AGUDIZACION DE FUNCION RENAL A LG
B:mm_ox SE ORDENAN EL DIADE HOY PARACLINICOS CONTROL RESTO DE CRCENES POR ESPECILIDAD TRATANTE. CONTINUAMOS ATENTOS ASU

Fecha: 06/07/2022: 16:08:22, Historia: Evolucion Clinica General, Prestador: CARLOS GUSTAYD CSORIO COVD, Especialidad: CRUGIA GENERAL

Problema:

Padiente masculine de 60 aflos de edad, con diagnésiicos: 1. Infeccién de sitic operatorio superfidal en resducién 2. Adenocarsinoma pobremente diferenc 22
de recto T3N1bMk 3. POP colostomia en asa (24/06/2022) 4. POP emodelacion de cobstomia (02/07/2022) 5. Sindrome constitucional 6. Lesior renal aguda
AKIN Il vs cronica agudizada 7. Hipokalemia leve resuelta

Subjetivo:

Paciente refiere haber pasado buena noche, reifere persistendia de ausencia de prod.ucgion por colostomia

Reporte Genarado por SIOS de SYSNET sysner i®

Phgina 5 de ?

Vo
ﬁﬂ:@m&n isocoriz y pupilas normorreactivas a la luz esderas anicérices, sin inyeccion conjuntval, nariz fosas nasales permeabies , mucsa oral himeca
sin alteraciones. cuelo simétrico, mévil, sin masas, ni megalias, no ingurgtacion yugutar . no rigidez de nuca.traxsimetico expansibie, sin irajes, murmulio
vesicuia® universal sh agregados, ruidos cardiacos fitmicos sin soplos. En abdomen se evidencia herida quirirgica mediana sin salida de secrecion, con
rrejoriz oet erilema, olostomia permeadle, con ausendia ce produccion de material fecal. peri MO p abdomen no no dotoroso a l2
palpacicn, ro masas , no megalias, no signos de imitacidn peritoneal, pufio percusion posterior bilateral negativo, Extremidades, simétricas eutrdficas sin
edema, pu'sos perikicos presentes simétricos, llenado capilar menor de 2segundos. Sistema nenioso central: sin alteraciones glasgow 15/15.
Anglisis
Padiene awrsandc la sépima década de la vida, en codexo de a T3N1bM, con POP de colostomia en asa
(26/0572022) POP de remodetacién de la colostomia (C2/0772022). Actualmente, con mejoria de dolor abdominal, buena tolerancia a 1a via oral, En espera ce
imA&genes para estactficacion de proces ¢ tumorales. Se indican insumos para cambio debolsa de colostomia. continuamos atentos a evolucion dinica.

Facha: 07/0772022; 11:54-26, Historia: Evolucitn Clinica General, Prestador: FRANCISCO HERRERASAENZ, Espedialidad: CIRUGAGENERAL
Problema:

Paciente mascdine ce 60 afios de edad, con diagnos 1. idn de sitio op i ial en resolucion 2. Adenocarcinoma pobremente diferenciaco
de recto T3N"bMx 3. POP colostomia en asa (24/06/2022) 4. POP remodelacion de colostomia (02/07/2022) 5. Sindrome consttuciona 6. Lesion renal aguda
AN Il vs cronica agudizada 7. Hipokatemia leve resuelta

Subjetivo:

Facenle quien refiere buena tolerancia a la via oral, niega dclor, refiere presencia de production por colostomia, refiere presencia de flatos.

Qojetivo:

Normocéaio, isocoria y pupilas normorreactivas a la luz esderas anictéricas, sin inyeccion conjunival, nariz fosas nasales permeables , mucosa oral hameda
sin alteraciones. cvelo siméfrico, mdwil, sin masas, ni megalias, no ingurgitacion yugular . no rigidez de nuca.foraxsimético expansible, sin irajes, murmulo
vesicular universal sn agregados, ruides cardiacos ritmicos sin soplos. En abdomen se evidencia herida quirirgica mediana sin salida @ secrecion, con
ruejoria dal eriterna, colostomia permeable, con produccion de material fecal. peristalismo presente. abdormen no distendido, nc doloroso 21a palpacion, no
i imétri . sin edema, pulsos

masas , no megalias, no signos de irrilacion peritoneal, puito percusion posterior bilaterd negaivo. B
pesiféricos presentes simétricos, llenadc capilar mencr de 2 segundos. Sisema nenvioso central: sin alferadiones glasgow 15/ 15.

FMN DE PELMS

HALLAZGOS

Se obsenva engrosamiento parietal, en la union recio sigmoidea, en refacion a lesion neokormativa con exension cefaiocaudal de aproximadamente 6 cm, con
leve estrechamiento de la juz.

No se evidencian adenomegaiias intrapelvicas ni inguindes.,

No hayrestriccon deia difusion.

Liquido libre enleve canfidad.

Congestion linfalica de la grasz mesoredal eintrapelvica.

No hayadencmegalia intrapelvica ni inguinales.

La prosiata se cbsera de tamano normal con adecuada diferenciacion de la zona periféricay tans icional, sin alleraciones de sefial.

Vesicua saminales posicion, lamaiio y contomos normaes.

\ejiza urinana bien sin iones parif ni endoluminales.

Fesaisquioredales +n alleraciones.

CONCLUSION

Engrosamiento paridal, en union recto sigmoidea, en favor de lesion necformativa.Cormelaconar con colonos copia

Mo hay adenomegal ia intapelvica ni inguinales. .

Congestion linfatica ée la grasa mesorectal e intrapetvica engeneral.

tiquido|ibre en escasa cantidad.

Analisis:

Paderte cursando kb séptima década de la vida, en contexto de aderocarcnoma pobremene diferenciado T3N1bMx, con POP de colostomia en asa
{24/06:2022) POP de remodelacisn de la colostomia (02/07:2022). Con reporte de resonancia magnetica de pelvis con evidencia de engrosamiento pariteral en
en union reco sigmddea, en favor de lesion neoformativa, comespondiente a diagnostice. Adualmente, con mejoria de dolor abdominal, buenatoleranciaa la via
crdl, per o anterior, se indica egreso medico, se sdliciia cita por consulta exerna con dinugia gastointestinal oncologhica con reporte de inmunohistoquimica, se
dan insumos cars recambio de bolsa de colostomia y manteniendo de la misma ambuiatoria, se explica a paciente y familiar, quienes referen entender y
aceptar.

F Reaizados y Or
Medicamertos Ordenados y Administrados:
Mecidas Generales Ordenadas:

:&.. apbut
Complicaciones:
ninguna
Serviciode Egreso:  000023|Hospitalizacion 7mo Piso
Fecha ce Egreso: Q70772022 12:01
Motive de Salida: Ata Estado a k Salida: Vv
DIAGNISTICOS DE SALIDA:
Diagnosticc Principd: C26X : TUMOR MALIGNODEL RECTO
Diagnostico Relaciosado 1: 2988 : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
PLAN ATENCIGN INTEGRAL POR
MEDICINA:

Trataméerio Farmacologico:

Ata medica Acetarmirofen tableta 500 mg VO/ 6 horas por 10 dias # 40 S/ cita por consulta extema con dirugia gastrointestinal oncologica (Dr. Juan Carlos
Hoycs) con repote de inmunohistoquimica SS Inmunchistoquimica SS/ bolsa de colostomia No. 57 mm # 10 SS/ Bamera de colostomia No. 57mm
Recomendaciones Adicionales:

sysneri®
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Fecha de Impresion: 07/07/2022 12:53:00 p. m. Admision: AD750313
Administradora: SALUD TOTAL SA EP.S. Paciente: PABLO SEGUNDO MAURY BERMUDES
[ EPICRISIS

Alta medica Acetaincfen tableta 500 mg VO/ 6 horas por 10 dias #40 SS/ cita por consulta ederna con dirugia gastrointestinal oncologica (Dr. Juan Carlos
Hoyos ) con repote de inmunohistoquimica S¥ Inmuno hiskoquinica SS/ bolsa de colostomia No. 57 mm # 10 SS/ Barrera de colostomia No. 57 mm
Aplica Cuidados de Enfermeria: No
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FRANCISCO HERRERA SAENZ
CIRUGIA GENERAL
RM 691 - 017 . CC 73079632
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MAURY BERMUDES PABLO SEGUNDO - 78201820

CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR
CAMN TR HOSKIEALART 01 CHSM

SHEANA DEL AR EPICRISIS

. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

OMBRES: SEGUNDO JAPELLIDOS: JMAURY BERMUDES
UMENTO DE IDENTI H |
ORIA i 1822 0 JrascuLino Jeo afio(s)
X s UEVO BOSQUE TRANSVERSAL 40 #10-21 EI FONO:
EPARTAMENTO: LIVAR UNICIPIO:
ONVENIO: ALUD TOTAL - E.P.S- S.A CION - CAMA Nroi
- RAL i MAYOR 20 DIAS
NGRESO 1a VEZ: fzona: o X [rexnereso: pravon 20 olas
B inGrRESO ]
FECHA: 2022/11/30 HORA: 21:44
[pingnosticos De Ingrese — ——eee
~.DESCRIPCION S - T W T
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADQ IMPRESION DIAGNOSTICA St
OTRO DOLOR CRONICO CONFIRMADO REPETIDO NO
TUMOR MALIGNO DEL RECTO CONFIRMADQ REPETIDO NO
CAUSA EXTERNA DE INGRESO: ENFERMEDAD GENERAL

SERVICIO DE INGRESO: URGENCIAS

COMPLICACIONES: NO
ENFERMEDADES SOBRFAGREGADAS: NO

3. MOTIVO DE CONSULTA
[TIENE LA HEMOGLOBINA MAS BAJITA Y SE DESMAYO HOY"

ACIENTE CON CUADRO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN BACION DE ASTENIA, ADINAMIA, HACE 5 HORAS EPISODIO DE DESVANECIMIENTO MIENTRAS SE

;‘NC_I%NJAMEA SENTADO, SIN TRAUMAS, ADEMAS DOLOR CRONICO EN COLUMNA TOTAL, Y EXTREMIDADFS, NO FIEBRE, NO DIAR REA, NO EMESIS, NO SINTOMAS URINARIOS, NO OTRO

ENE ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO INFILTRANTE DIFUSO, METASTASICO A NIVEL OSEO CON COMPROMISO DE COLUMNA LU MBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES
ILATERALES, HUMERO IZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR, EN MANEJO CON QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA.
£ REPORTE DE HEMOGRAMA REALIZADO 20/11/22 CON HEMOGLOBINA 4.6 HEMATOCRITO 15 PLAQUETAS 56.000 LEUCOCITOS 9300 NEUTROFILOS 66 % LINFOCITOS 26%, HABIA
ESTADO EN ESTA INSTITUCION DONDE SE INDICO TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS, PERO EL PACIENTE SE NEGO DADO QUE LOS FAMILIARES SON TESTIGQ DE JEHOVA, HOY REFIERE
UE ACEPTA BL PROCEDIMIENTO SI ES PERTINENTE.

VISION POR SISTEMAS:

0 SINTOMAS CARDIOVASCULARES

INTOMAS RESPIRATORI OS: TOS CRONICA DE MAZ DE UN MES DE EVOLUCION.
0 SINTOMAS URINARIOS

0 SINTOMAS NEUROLOGICQS

. ANTECEDENTES

PERSONALES Y SOCIALES:

2022/11/09 09:51:23 ): OPERARIO DE PLANTA, CASADO, TIENE 3 HIJOS, PROCEDENTE Y RESIDENTE DE CARTAGENA, NO PRACTICA RELIGION.

2022/11/30 22:10:34 ):OPERARIO DE PLANTA, CASADO, TIENE 3 HIJOS, PROCEDENTE Y RESIDENTE DE CARTAGENA, NO PRACTICA RELIGION.

2022/12/01 03:17:29 ):NATURAL DE MONTELIAAND, PROCEDENTE DE CARTAGENA, DIRNCCION: NUEVO BOEQUE TRANSVERSAL 49 #10-21, ESCOLARIDAD: BACHILLER, OCUPACION:
OPERARIO DE PLANTA, ESTADO CIVIL: CASADO

IDIOMA: ESPANOL, RELIGION: TESTIGO DE JEHOVA, CONVIVE CON: ES POSA Y NIETQ, NO VIAJES RECIENTES

PATOLOGICOS:

2022/11/09 09:51:23 ): ADENOCARCINOMA DE RECTO INFILTRANTE DIFUSQ, METASTASICO A NIVEL OSEQ EN COLUMNA LUMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO
{ZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA ¥ FEMUR, EN QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA (ULTIMA 24/ 10/22) ESQUEM A OXILIPLATING, CAPECTTABINA, DIAGNOSTICADO JUNIO 20232,
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA.

Ezer/n/ao 22:10:34 ):ADENOCARCINOMA DE RECTO INFILTRANTE DIFUSO, METASTASICO A NIVEL OSEO BN COLUMNA LUMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERD
ZQUIERDO, ESCAP ULAS, CADERA Y FEMUR, EN QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA (ULTIMA 24/ 10/22) ESQUEMA OXILIPLATINO, CAPECITABINA, DIAGNOSTICADO JUNIO 20722,
HIPERTENGION ARTERIAL CRONICA. )

2022/12/01 03:17:29 ):ADENOCARCINOMA DE RECTO INFILTRANTE DIFUSO, METASTASI CO A NIVEL OSEO EN COLUMNA LUMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO
IZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR, EN QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA (ULTIMA 24/ 10/22) ESQUEM A OXILIPLATINO, CAPECITABINA, DIAGNOSTICADO JUNIO 2022,
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA DESDE HACE MAS DE 20 ANOS

QUIRURGICOS Y TRAUMATICOS:

2022/11/09 09:51:23 ): COLOSTOMIA DERIVATIVA 24/06/22
2022/11/30 22:10:34 ):COLQSTOMIA DERIVATIVA 24/06/22
2022/12/01 03:17:29 ):COLOSTOMIA DERIVATIVA 24/06/22

[ENFERMEDADES CON FACTOR HEREDITARIO:

(2022/11/09 09:51:23 ): PAPA FALLECIO DE CANCER DE DE PROSTATA
2022/11/30 22:10:34 }:PAPA FALLEGIC RE GANGER BE DE PRASTATA
2022/12/01 03:17:29 ):PAPA FALLECIO DE CANCER DE DE PROSTATA

FARMACOLOGICOS:
2022/11/08 09:51:23 ): ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG CADA MES, PREGABALINA 75 MG CADA-DIA, ACETAMINOFEN POR DOLOR
(2022/11/30 22:10:34 ): MORFINA 6§ GOTAS VIA ORAL CADA 6 HORAS

Pagina 1 da 10 Fecha y hora de impresion. 2022/12/19 1:23:54 p. m.




MAURY BERMUDES PABLO SEGUNDO - 78201822

lﬂfmmnorsn 500 MG VIA ORAL CADA & HORAS
CTULOEA 15 ML VIA ORAL DIA

PRE GARAI TNA 180 MG VIA ORAL CADA 12 HORAZ

2022/12/01 03:17:29 ); ; ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG CADA MES (NO RECUERDA FECHA DE ULTIMA APLICACION, NIBGA APLICACION EN MES DE OCTUBRE), PREGABALINA 75 MG CADA 121
HOAS, ACETAMINOFEN POR DOLOR, LOSARTAN 50 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA DIA, MULTIPLES MEDICAMENTOS NATURISTAS (NO RECUERDA NOMBRE)

TRANSFUSIONALES:
2022/11/09 09:51:23 ): NIEGA
2022/11/30 22:10:34 ): NIEGA
2022/12/01 03:17:29 ): NIEGA

LERGICOS:

2022/11/09 09:51:
X2022/11/30 22:10:
2022/12/01 03:17;

HABITOS

2027/11/09 09:51:23 ): EXFUMADOR, CONSUMOD DE ALCOHOL OCASIONAL

(2022/11/30 22:10:34 ): EXFUMADOR, CONSUMO DE ALCOHOL OCASIONAL .

(2022/12/01 03:17:29 ):TABAQUISMO DE 8 CIGARRILLOS AL DIA POR 20 AROS (INDICE TADAQUICO 8 PAQUETES/AND), CONSUMO DE ALCOHOL © CASIONAL, NO ACTIVIDAD FISICA

IGINECO - OBSTETRICOS:
2022/11/09 09:51:23 ): NIEGA

OTROS:
(2022/11/09 09:51:23 ): INMUNIZACION PARA SARS COVZ 2 DOSIS

£2022/11/30 22:10:34 ): INMUNIZACION PARA SARS COV2 2 DOSIS
(2022/12/01 03:17:29 ):VACUNACION COVID19 CON 2 DOSIS DE SINOVAC {NO RECUERDA FECHA DE ULTIMA APLICACION)

): NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS, NI ALIMENTOS,
): NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS, NI ALIMENTOS.
):NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS, NI ALIMENTOS

SRl

[GASTROINTESTINAL:
NIECA

IGENITOURINARIO:
NIEGA

HEMATOLOGICO:
NIFGA

MUSCULO ESQUELETICO:
NIEGA

0105, OIDOS, NARIZ, GARGANTA:
NIEGA

OTROS:
NIEGA

PIEL, FANERAS, TRIIDO CELULAR SUBCUTANEQ:
NIEGA

PSIGUIATRICO:
INIEGA

. EXAMEN FISICO

10N ARTERIAL (SENTADO)' 12076
NECUENCIA CARDIACA: 92
RECUENCIA RESPIRATORIA: 22
MPERATURA CUTANBA: 37,6

ESO: 60

ALLA: 170

UPERFICIE CORPORAL: 1,68

MC NORMAL 20,76

. RESUMEN DE ATENCION

ECHA: 2023/11/30

ACIENTE CON CUADRD DE 1 SEMANA DE EVOLUSISN, CONSISTENTE EN EXACERBACION DE ASTENIA, ADINAMIA, HACE 5 HORAS APROXIMADAMENTE EPISODIO DE DESVANECIMIENTO
IENTRAS SE ENCONTRABA SENTADO, SIN TRAUMAS, ADEMAS DOLOR CRONICO E N COLUMNA TOTAL Y EXTREMIDADES, NO FIEBRE, NO DIARREA, NO EMESIS, NO SINTOMAS

ENE ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO INFILTRANTE DIFUSO, METASTASICO A NIVEL OSEO CON COMPROMISO DE COLUMNA LU MBOSACRA, TORACICA, ARCOS C

STALES BILATERALES, HUMERQ IZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR, EN MANEJO CON QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA.

ggrAAgsronoAE Rggtégi ?ﬁ s#%%%?«m;o ﬁuszeAg‘o !igéi 'r‘ﬁin ggm HgMOGLDBlNA 4.6 HEMATOCRITO 15 PLAQUETAS 56.000 LEUCOCITQS 9300 NEUTROFILO S 66 % LINFOCITOS 2604,
D! USION DE GLOBULOS ROJOS, PERO KL PACIENTE S5E NEGO DABO QUE LOS FAMILIARES 50N TESTIGO OVA, H

EFIERE QUE ACEPTA EL PROCEDIMIENTO 51 ES PERTINENTE. @ DE JErOVA, HOY

ECHA: 2022/12/01
ORA: 01:05

ACIENTE CONSULTA POR CUADRO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN EXACERBACION DE NIA, ADINAMIA, AYER EPISODI
ﬁ%ma& sDeEmogE, ig; 'm%as, p&o& AGUDIZADO EN COLUMNA TOTAL Y EXTREMIDADES, NO 3% SINTOMA. OPIO DE DESVANECIMIENTO MIENTRAS St
NOI DE RECTO INFILTRANTE DIFUSO, METASTASICO A NIVEL OSEQ, ACTUALME| EN QuIMI N N P, .
agg:zgggs T%%':qa Agmm psssxsm DE VOLUMENES BAJOS, CON CRITERIOS DE s VTR N QUIMIOTERARIA CON INTENCION BMIATIVA
, CITOPE NIA MODERADA, HIPOCALCEMIA E HIPONATREMIA LEVE, POR LO QUE SE INDICA TRANSFUSION AHORA DE 2 UNIDADES DE
ONCENTIMIENTO INFORMADO, HOSPITALIZACION PASADA RFCHAZO POR, FAMILIARES 1‘551':(30‘:“2 DC JEHOVA, PERO BN v GLOBULAS ROIOS (YA FIRMO
STE INGRESO ACBPTA INTE RVENCION), REPGSICION ELECTROLITICA, ANISTO ANALGESIA, SOLICITO CONCEPTO POR CUIDADOQ PALIATIVO Y MEDICINA INTERNA. EXPLICO A PACIENTE.

ECHA: 2022/12/01
ORA: 03:07

Pagina 2 de 10 . Fachay hora de impresién: 2022/12119 1-23:54 p.m.




MAURY BERMUDES PABLO SEGUNDO - 78291822

PACIENTE DE 60 AROS DE BDAD CON ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO INFILTRA NTE DIFUSQ, METASTASICO A NIVEL OSEQ QUIEN VIENE EN MANEJO CON
UIMIOTERAPLA CON INTENCION PALIATIVA, INGRESA POR ASTENIA, ADINAMIA Y MALESTAR GENERAL CON ANEMIA SEVERA EXTRA

NSTITUCIONAL. SE REALIZAN LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

AL MOMBNTO O \/a LORACION PAGIENTE EFTABLE HEMOUINAMICAMENTE, CON PRESENCIA DE PALIDEZ MUCOCUTANEA GENBRALIZADA, QUIEN ACLIDE POR PRESENCIA DE SINTOMAS
ENERALES, CON EXAMEN EXTRAINSTITUCIONAL CON ANEMIA SEVERA. SE REALIZA NUEVOQ EXAMEN INSTITUCIONAL Y SE CONFIRMA ANEMIZACI ON SEVERA POR LO CUAL SE ORDENA
ISFUSION, EN ESTA OPORTUNIDAD PACIENTE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO DONDE ACEPTA PROCEDIMIENTO.

DENTRO DE PARACLINICOS ADICIONALMENTE PRESENTA VARIOS TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS, EL MAS IMPORTANTE DE ELLOS LA PR ESENCIA DE HIPQCALCEMIA. ESTA

SIS ORAL Y SEGUN REPORTE SE DETERMINARA LA NECESIDAD DE CAMBIOS EN CONDU CTA. ADICIONALMENTE CON HIPONATREMIA SEVERA, SIN NINGUN SINTOMA, SE DEJA MANEIO

ON LIQUIDOS ENDOVENOSOS TIPO SOLUCION SALINA, HARA VIGILANCIA Y CONTROL DE ELECTROLITOS.

SE ORDENA CONTROL DE HEMOGRAMA Y SEGUN REPORTE SE CONCERTARA CON PACIENTE LA NECE SIDAD OE NUEVA TRANSFUSION DE HEMODERIVADOQS.

ADICIONALMENTE CON DOLOR NO CONTROLADO DE MANERA ADECUADA AMBULATORIAMENTE POR LO CUAL SE ORDENA MANEIO ORDENADO POR CUIBADOS PALIA

VOS PREVIAMENTE Y SE SOLICITA NUEVA YALQRAGION PARA SEGUIMIENTO. 3

AL MOMENTO CON ADECUADA SATURACION SE REALIZARA DESMONTE PROGRESIVO DE OXIGENO SCOUN TOLERANCIA, REFIERE FAMILIAR CON DISNEA CON MINIMOS ESFUERZ0S, SE
JA POR EL MOMENTO.

SE REALIZA CONCILIACION DE MEDICAMENTOS POR PADUA SCORE DE 6 PUNTOS SE INICIA TRO MBOPROFILAXIS, POR EL MOMENTO SE DEJA FARMACOLOGICA, SEGUN RESULTADO DE

ONTROL DE PLAQUETAS S8 DETERMINARA LA NECESIDAD DE CAMBIO A TROMBOPROFILAXIS MECANICA.

SE EXPLICA CONDVCTA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

ECHA: 2 022/12/01
ORA: 10:52

ACIENTE DE 60 ANQS DE BDAD CON ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO TNETLTRANTE DIFUSO, METASTASICO A NIVEL OSEO QUIEN VIENE EN MANEIQ CON QUIMIOTERAPIA
-ON INTENCION PALIATIVA, INGRESA POR ASTENIA, ADINAMIA Y MA
ESTAR GENE RAL CON ANEMIA SEVERA EXTRAINSTITUCIONAL. SE REALIZAN LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

DEBIDO A ANEMIA POFUNDA, YA SE TRANSFUNDIO 1 UNIDAD DE GLOBULOS ROJO COMPATIBLES, PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTQ INFORMADO POR PARTE DEL PACIENTE. TIENE
ENDIENTE T RANSFUSION DF LA SEGUNDA UNIDAD LUEGO DE LO CUAL SE RELIZARA HEMOGRAMA CONTROL.

EN PARACLINCOS CONTROL CON HIPOALBUMINEMIA, CALCIO CORREGIDO EN 8.22MG/DL, CONTINUAMOS REPOSICION ORAL.

CONTINUAMOS SOLUCION SALINA NORMAL PARA MANTENER PERFUSION RENAL, SOLICITO IONOGRAMA CONTROL PARA EL DIA DE MANANA,

SC CONTINUA MANEJO ORDENADO POR CUIDADOS PALIATIVOS PREVIAMENTE Y PENDIENTE NUEVA VALORACION PARA SEGUIMIENTO. CONTINUAMOS DESTETE DE OXIGENO.

SE REALIZA CONCILIACION DE MEDICAMENTOS. POR PADUA SCORE DE 6 PUNTOS SE INICIA TROMBQPROFILAXIS, POR EL MOMENTO SE DEJA FARMACOLOGICA, SEGUN RESULTADO DE
ONTROL DE PLAQUETAS SE DETERMINARA LA NECESIDAD DE CAMBIO A TROMBOPROFILAXIS MECANICA.

ACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANQTADOS, ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA BE RECTO ESTADIO IV, CON COMPROMISO OSEO POLIOSTGTICO (COLUMNA
MBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO 1ZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR), QUIEN VIENE EN MANEIO AMBULATORIO EXTRAINSTITUCIONAL, ACTUALMENTE
ECIBIENDO QUIMIOETRAPIA CON INTENCION PALIATIVA, QXALIFLATING + CAPECITABINA. PRESENTA DETERIORO DE S} ESTADO GENERAL HACE 3 SEMANAS, ASTENIA, ADINAMIA,
ALESTAR GENERAL, DOLOR OSEQ GENERALIZADO DE PREDOMINIO AXIAL, EN ULTIMO INGRESO A URGENG TAS HACE 2 SEMANAS DADO HEMOGLOBINA £N 6.3 SE INDICO TRANSFUSION
NP Hemoomvmoé, SIN EMARGO EL PACIENTE NO ACEPTA POR CONVICCION RELIGIOSA (151160 DE JeMUVA), SE DIO EGRESO. POR PARTE DE CUIDADOS PALIATIVOS Se INDICO
EJQ ANALGEEICO AMBULATORIO CON M ORFINA QRAL, ACETAMINOFEN Y PREGABALINA, CON LO CUAL REFTERE HA LOGRADO ADECUADO CONTROL ANALGESICO EN DOMICILIO, SIN
FECTOS SECUNDARIOS APARENTES.

ONSULTA NUBVAMENTE e&. DIA DE AYER A URGENCIAS POR EMPEORAMIENTO D ASTENIA, ADINAMIA Y MALESTAR. GENER AL, DOCUMENTANDOSE ANEMIA PROFUNDA (HGB 3.5), POR LO
UAL EL PACIENTEACCEDIO A TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS, YA SE TRASNFUNDIERON 2 UNIDADES, SIN COMPLICACIONES, ADICIONALEMNTE PRESENTE HIPOALBUMINEMIA,
IPOCALCEMIA, HIPONATREMIA £ HIPOCLOREMIA, BN MANE3 O POR MEDICINA INTERNA. POR CUIDALUS PALIATIVOS OPTIMIZO MANEIO ANALGESICO EN EL MOMENTO, SE CONTINUARA
EGUIMIENTQ COMOQ SERVICIO CO-TRATANTE, EXPLICO CLARAMENTE AL PACIENTE Y ESPOSA, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

BCHA: 2022/12/02

ORA: 17:30

ACIGNTE DE 60 AROS DE EDAD CON ANTECEDENTE DF ADENOCARCINOMA DE RECTO INFILTRANTE DIFUSO, METASTASICO A NIVEL 4SEO QUIEN VIENE EN MANEJO CON QUIMIOTERAPIA
ON INTENCION PALIATIVA, CON ESTANCIA EN CONTEXTO Dk ANEMIA SEVE RA SINTOMATICA EN QUIEN SE REALIZAN LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

A LA EVALUACION CLINICA PERMANECE CON LIGERA ASTENIA, SIN EMBARGO RENTERE EN MEJQRfA CON RESPECTO A SU INGRESO, SIN NUEVOS EPISODINS SINCOPALES. EL Dia DE

VER SE TRANSFUNDEN GLOBULOS ROJDS EMPAQUETADOS CON BUEN RENDIMIENTQ TRANSFUSIONAL. TROMBOCTTOPENIA SEVERA, CON RECUENTO MENOR A 25000, SIN SANGRADO
CTIVO, POR LO QUE SE SUSPENDE TROMBOPROFILAXIS FARMACOLOGIA Y SE INICIA COMPRESION MECANICA INTERMITENTE POR SU ALTO RIESGO TROMBOTICO |

EN PARACLINCOS CONTROL CON HIPOALBUMINEMIA, E HIPOCALSEMIA EN REPOSICION. PARA MANANA DRIAREMOS NLIEV) CONTROL.

LUN RESPECTO A HIPONATREMIA HIPOVOLEMICA, EN CORRECCION, ULTIMO CONTROL DE SODIO EN RANGQ DE S8GURIDAD, MEJORANDQ ESTADD DE HIDRATACION.

DOLOR MAL CONTROLADO, SIN BMBARGO RECIBIENDO MORFINA POR RATON NECLSARIA POR LO QUE SE INDICA AJUSTAR SEGUN RECOMENDACIONES DE GUIDADOQ PALIATIVO MORnNAh
MG CADA 8 HORAS CON RESCATES DE 2 MG INTERDOSIS (MAXIMO 4 RESCATES). POR AUSENCIA DE DEPOSICIONE 5, CON PRESENCIA DE PERISTALSIS, SE TITULA LAXANTE PARA

GICA AVANZADA, CON TOXICIDAD MEDULAR PGR QUIMIGTERAPIA QUE HA IMPOSIBILITADG covmwuaz TERAPIA ONCOESPECIFICA CON
NTENCION DA(;JAT IVA, HA PRESENTADO DECLIVE FUNCIONAL IMPORTANTE CON DEPENDENCIA SEVERA, POR LO QUE SE SOLICITA VALORACTION A ONCOLOGIA PARA EVALUAR

PACIENTE CON ALTO RIESGO DB COMPLICACIONES, QUIEN POR ESTADIO DE SU ENFERMEDAD NO B& CANDID ATO A MANIOBRAS INVASIVAS DE REANIMAGION, INTUBACION
ROTRAQUEAL O TRASLADO A UCI,

SE EXPLICA CONDICION ACTUAL Y CONDUCTA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER ¥ ACEFTAR.

022/12/03 HORA: 15:43
ACIENTE B 50 AROS DE BDAD GON ANTECEDENTE DFE ADENOCARCINGMA DE RECTD INFILTRANTE DIFYSQ, METASTASICO A NIVEL OSEQ QUIEN VIENE EN MANEIO CON QUIMIOTERAPA
Aom lmg‘ém%mm, CON ESTANCIA EN CONTEXTO DE ANEMIA gsvm. SINTOM ATICA EN QUIEN s&t'nuuzm LAS 81AUIENTES CONSIDERACIONES: q
N CLINICA PERMANECE CON LIGERA ASTENIA, SIN NUEVOS EPISONIOS SINCOPALES, EL DIA DE AYER SE TRANSFUNDEN GLOBULOS ROMOS EMPAQUETADOS CON
UBN RENDIMIENTQ TRANSFUSIONAL, TROMBOCTTOP ENJA SEVERA, CON RECUENTO MENOR A 35000, SIN SANGRADO ACTIVO, CON TROMBOPROFILAXIS MECANI&.
EN PARACLINCOS CONTROL CON HIPOCALCEMIA EN MEJORIA POR LO QUE SE CONTINUA REPOSICION ORAL.
MEJOR ESTADO DE HIDRATACION POR LO QUE SE SUSPENDEN LT LIDOS ENDOVE NOSOS PARA EVITAR SOBRECARGA,
DOLOR MAL) CONTROLADO A PESAR DE MANEJU CON OPIACEO PO HORARIO POR LO QUE SE TITULA CON MORFINA 4 MG CADA 6 HORAS CON RESCATES DE 2 MG INTERDOSIS (MAXIMO

FOR AUSENCIA DE DEPOCICIONES, CON PRESENGIA DE PERI STALSIS, PROBABLEMENTE RELACIONADA CON OFIOIDES INDICO BISACODILD,
PACIENTE CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA AVANZADA, CON TOXICIDAD MEDULAR POR QUIMIQTERAPIA QUE HA IMPOSIBILITADD CONTINUAR TERAPIA ONCOESPECIFICA €

N INTENCION PALIATIVA. HA PRESENTADO DEC LIVE FUNCIONAL TMPORTANTE CON DE| £ - POR LO QUF SE SOLICITA VALORACION A ONCOLOGEA
EORIENTACION DE LA TERAPIA, PENDENCIA SEVERA al GIA PARA CVYALUAR

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES, QUIEN POR ESTADIO DE SU ENFE
MEDAD NO ES CANDIDATO A MANIOBRAS INVA SIVAS DE REANIMACION, INTUBACION OROTRAQUEAL O TRASLADO A UGl,
SE EXPLICA CONDICION ACTUAL Y CONDUCTA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

BCHA: 2022/12/03
ORA: 15:43

ACTENTE DE 60 AROC DL CDAD CON ANTEGEDENTE DE ALC NOCARCINOMA Ut RECTD INFILTRANTE DIFUSO METASTASICO A

, NIVEL 3RO QUIEN VIENE EN MAN N
UIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA, CON ESTANCIA EN CONYEXTO DE ANEMIA SEVERA SINTOMATICA EN QUIEN SE REALIZAN LAS :-;stuxem'rss CONSIDF.E]A%I%Q‘IES:
A LA EVALUACIO N CLINICA PERMANECE CON LIGERA ASTENIA, SIN NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES. EL DIA DE AYER SE TRANSFUNDEN GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS CON
UEN RENDIMIENTO TRANSFUSIONAL. TROMBOCITOPENIA SEVERA, CON RECUENTO MENOR A 25000, SIN SANGRADO ACTIVO, CON TROMBOPROF ILAXIS MECANICA
EN PARACLINCOS CONTROL CON HIPOCALCEMIA EN MEJORIA POR LO QUE SE CONTINUA REPOSIETION ORAL. '
MEJOR ESTADO DE HIDRATACION POR LD QUE SE SUSPENDEN LIfjUINOS ENDUVENOQSOS PARA EVITAR SOBRECARGA.

D&?& g;\sl_) Fomﬁouno A PESAR DE MANEIO CON OPIACED POR HORARIO POR LO QUE SE TITULA CON MORFINA 4 MG CADA 6 HORAS CON RESCATES DE 2 MG INTERDOSIS (MAXIMO

POR AUSENCIA DE DEPOSICIONES, CON PRESENCIA DE PERISTALSIS, PROBABLEMENTE RELACIONADA CON OF] IDE: 0 Bl
PAchC 1'55 ggg :gsim:‘iopﬁ gg‘crommu AVANZADA, CON TOXICIDAD MEDULAR POR QUIMIOTERAPIA Qus m? xnbgé?gﬁ:rw%%%h%ﬁ‘k TERAPIA ONCOESPECIFICA CON
N o‘ ﬂR“IENT ACION DE LA TeRAp ADO DECLIVE FUNCIONAL IMPORTANTE CON DEPENDENCIA SEVERA, POR LO QUE SE SOLICITA VALOR ACION A ONCOLOGIA PARA EVALUAR

PACIENTE CON ALTO RIBSGO D|
ROTRAQUEAL O msm%%;,‘ UCEI_CW"UCACWNE& QUIEN POR ESTADIO DE SU ENFERMEDAD NO ES CANGIOATO A MANIOBRAS INVASIVAS DE REANIMACION, INTUBACIAN .

SE EXPLICA CO NDICION ACTUAL ¥ CONDUCTA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFTEREN ENTENDER Y ACEPTAR.
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ECHA: 2022/12/03
ORA: 15:58

PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENT E DE ADENOCARCINOMA DE RECTO ESTADIO IV, CON COMPROMISO OSEQ POLIOSTOTICO (COLUMN
A LUMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERQ IZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMLIR), QUIEN VIENE EN MANEID AMBULATORIO EXTRAINETITY! I
QUIMIOTERAPIA C ON INTENCION PALIATIVA, OXALIPLATING + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022, CIONAL, VENIA RECIBIENDQ
PRECENTA DETERIORO DE §U ESTADO GENERAL EN EL ULTIMQ MES, ASTENIA, ADINAMIA, MALESTAR GENERAL, DOLOR OSEQ GENERALIZADO DE PREDOMINIO AXIAL Y DISNEA
PROGRESIVA. HOSPITALI ZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA PROFUNDA CON CRITERIO TRANSFUSIONAL, REQUIRIO 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, ACTUALMENTE CON MAYOR
STABILIDAD CLINICA, HEMOGLOBINA DE CONTROL EN 7.8, MEJORIA DE DISNEA Y ASTENIA, AUNQUE PERSISTEN PERO EN MENOR INTENSIDAD. ADIC IONALMENTE PACIENTE CON
DOLOR AXIAL Y EN CINTURA ESCAPULAR SECUNDARIO A COMPROMISO QSEQ, CON PARCIAL MODULACION ANALGESICA, CONSIDERO AJUSTAR DOSIS DE MORFINA. SE AJUSTO HOY
POSIS DE LAXANTE POR ESTRENIMIENTO PERSISTENTE, PROBABLEMENTE INDUCIDO POR OPIOID ES.

5E CONTINUARA MANEJO SINTOMATICO INTRAMOSPITALARIO. PUEDE CONTINUAR MANEJO A

ARGO DE CUIDADOS PALIATIVOS HASTA LOGRAR MEJOR CONTROL DE SINTOMAS. UNA VEZ SE LOGRE MEJOR CONTROL SINTOMATICO SE DARA EGRESO PARA CONTINUAR MANEIQ
PALIATIVOS EN DOMIC 1L10. YA CUENTA CON PHD,

CHA: 2022/12/04
ORA: 14:11
PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DE ADENGCARCINOMA DE RECTO ADIO 1V, MPROME.

UMBOEACRA, TORACICA, ARCOS COST ALES, HUMERO 12QUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR), QUIEN VIENE Esvﬂl 0 1V, CON COMPROMISO 0SE0 POLIOSTOTICO (COLUMNA
ANEIO AMBULATORIQ EXTRAINSTITUCIONAL, VENIA RECIBIENDO QUIMIGTPRAPIA CON INTENCION PALIATIVA, OXALIPLATING + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022,
PRESENTA DETERIORQ DE SU BSTADO GENERAL EN EL ULTIMO MES, ASTENIA, ADINAMIA, MALESTAR GENERAL, DOLOR
DSEQ GENERALIZADO DE PREDOMINIC AXIAL Y DISNEA PROGRESIVA, HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA PAORUNDA CON CRITERIO TRANSFUSIONAL, REQUIRIO 2 UNIDADES
DE GLOBULOS ROJOS, ACTUALMENTE CON MAYOR ESTABILIDAD CLINICA, HEMOGLOBINA DE CONTROL EN 7.8, MEJORIA
DE DISNEA ¥ ASTENIA, ADICIONALMENTE CON MEJOR CONTROL DE DOLOR AXIAL Y OSEQ GENERALIZAI , TOLERA TRATAMIENTO ANALGESICO, MEJOR PATRON DE SUENO. PRODUCCION
POR COLOSTOMIA DESDE AYER, SIN DIFICULTAD, DIURESIS PRESENTE, NO FIEBRE.

E CONTINUARA MANEJO S L
NTOMATICO INTRAHOSPITALARIO A CARGO DE CUIDADOS PALIATIVOS HASTA LOGRAR MEJOR CONTROL DE SINTOMAS. UNA VEZ SE LOGRE MEJOR CONTROL SINTOMATICO Y CONTEMOS
ON AUTORIZACION DE PHD S E DARA EGRESO PARA CONTINUAR MANEIO PALIATIVOS EN DOMICILIO, SE EXPLICA C
ARAMENTE AL PACIENTE. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE SOLCITA CONTROL DB LABORATQRIOS PARA MANANA,

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DB ADENOCARCINOMA DE RECTO INFILTRANTE DIFUSO ESTADIO 1V, METASTASICO A NIVEL OSEO EN COLUMNA LUMBOSACRA, TORACICA, ARCOS
OSTALES, HUMERO IZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR (DIAGNOSTICO JUNIO 2022) PACIENTE EN TRATAMIENTO PALEATIVO EXTRA ISNTITUCIONAL, PACIENTE CON NEOPLASIA
ACTIVA, SOLICITAN VALORACION POR HEMATOLOGIA POPR BICITOPENIA ( ANEMIA Y TROMBOCITOENIA) Y SOSPECHA DE INFITRACION TUMORALDE MEDULA POR NEQPLASIA, PACIENTE
g:mPEAEAA;.CE MIAY SIN ALTERACTON RENAL, SOLICITO LABORATORIOS CARENCIALES Y BIOPSIA DE MEDULA GSEA CON SEDACION PARA INVESTIGACION DE INFITRAGION BE MEDULA
POR NEQPLASIA,

XPLICO A PACIENTE Y FAMILIA CONDUCTA A SEGUIR, EXPLICO COMO SE REALIZA BIOSPSIA DE MEDULA OSE A Y POSIBLES COMPLICACIONES.

FECHA: 2022/12/05

ORA: 13:36
PACIENTE DE 60 AROS CON CA DE RECTO ESTADIO IV EN TRATAMIENTO EXTRAINSTITUCIONAL EN REGULAR BSTADO GENERAL CON CUADRO DE ANEMIA SEVERA Y TROMBOCITOPENIA,

MA LA ATENCION PRESENTACION DE CA DE RECTQ CON METASTASIS QSEAS AL DEBUT CON LESIONES LITICAS ¥ BLASTICAS. TAMBIEN LLAMA LA ATENCION SEVERIDAD DE LA
EMIA. CONVIENE DESCARTAR INFILTRACION DE MEDULA OSEA Y AMPLIAR ESTUDIO, SQLICITO CONCEPTO DE HEMATOONCOLOGIA.EN CUANTO AL TRATAMIENTO C_ON VIENE

IENE MUTACION DE KRAS.SOLICITO MARCADORES TUMORALES.

CHA! 2022/12/08

ORA; 14:39

PACIENTE D E 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DB ADENOCARCINOMA DE RECTO ESTADIO 1V, CON COMPROMISO OSEQ POULOSTOTICO (COLUMNA
UMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERQ IZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR), QUIEN VIENE EN MANEIO AMBULATORIO EXTRAINSTITUCIONAL, VENIA RECIBIENDO
UIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA, OXALIPLATINO + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022, PRESENTA DETERIORO DE SU ESTADO AENERAL FN P ULYIMO MES,
STENIA, ADINAMIA, MALESTAR GENERAL, DOLOR OSEO GENBRALIZADO DE PREDOMINIO AXIAL Y DISNEA PROGRESIVA, HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA PROFUNDACON
RITERIO TRANSFUSIONAL, REQUIRIO 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, ACTUALMENTE CON MAYOR ESTABILIDAD CLINICA, HEMOGLOBINA DE CONTROL EN 7.1, MEJORIA DE DISNEA,
PEAGIE TE £ON ASTENIA V ABINAMEA PERS EN MENOR INTCNSIDAD, MEJOR CONTROL DE DOLOR AXIAL Y OSEOGENERALIZADO. VALORADO POR ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA,
ONSIDERAN PERTINENTE DFSCARTAR PROBABLE INFILTRACION BF MERLILA O4EA, PENDIENTE AUTORIZACION Of PROCEDIMIENTO. ADICI ONALMENTE ONCOLOGIA SOLICITA
PROTEINAS MMR PARA EVALUAR OPCION DEINMUNOTERARIA Y MARCADORES TUMORALES.

POR EL MOMENTO SE CONTINUA MANEIO SINTOMATICO INTRAHOSPITALARIO A CARGO DE CUIDADOS PALIATIVOS. PENDIENTE AUTORIZACION DE PHD. PAGIENTE CON MARCADA
PERDIDA DE PESQ Y DESANCONDICIONAMIENTO FISICO, SOLICITO VALORACION POR SOPORTE NUTR

GIONAL PARA EVALUAR PERTINENCIA DE COMPLEMENTACION, ASI COMO VALORACION POR TERAPIA FISICA PARA PLAN DE REHABILITACION ENFOCADD EN PREVENGION DE MAYOR
DESCAONDICIONAMI ENTO FISICO ¥ OPTIMIZAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR. SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE Y ESPOSA (NERI), REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

%C;;A:&O%zﬂ 12/06

PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO ESTADIO 1V, CON COMPROMISO OSEO POLIOSTOTICO (COLUMNA
UMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO I2QUIERDO, ESCAPULAS, CADER A Y FEMUR), QUIEN VIENE EN MANE)O AMBULATOR

0 CATRAINSTITUCIONAL, VENIA RECIBIENDO QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA, OXALIPLATING + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022. PRESENTA DETERIORO DE
SU ESTADO GENERAL EN EL ULTIMO MES, ASTENIA, ADIN AMIA, MALESTAR GENERAL, BOLOR O5ES SENPAALI®A

PO DE PREDOMINIO AXIAL Y DISNEA PROGRESIVA. HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA PROFUNDA CON CRITERIO TRANSFUSIONAL, REQUIRIO 2 UNIDADES DE GLOBULOS
ROJOS, ACTUALMENTE CON MAYOR ESTABILIDAD CLINICA, HEMOGLO BINA DE CONTROL EN 7.1, MEJORIA DE DISNEA, PER

SISTE CON ASTENIA Y ADINAMIA PERO EN MENOR INTENSIDAD. DESDE AYER CON AUMENTO DE INTENSIDAD DE DOLOR AXIAL Y OSEO GENERALIZADO, AJUSTO DOSIS DE MORFINA Y !
ASOCIO KETOROLACO. PRESENTG UN PICO FEBRIL, SE SOLIC ITAN LABORATORIOS DE CONTROL, CURVA TERMICA, EN C
SO DE NUEVO PICO FEBRIL SE INDICA HEMOCULTIVAR.

ALORADO POR ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA, CONSIDERAN PERTINENTE DESCARTAR PROBABLE INFILTRACION DE MEDULA OSEA, PENDIENTE AUTORIZACION D PROCEDIMIENTO. POR
L MOMENTO SE CONTINUA MANEJO SINTOMATICO INTRAHOS

PITALARIO A CARGQ DE CUIDADQS PALIATIVOS. SEGUIMIENTO POR HEMATOLOGIA, ONCOLOGICA Y SOPORTE NUTRICIONAL. PENDIENTE AUTQRIZACION DE PHD, SE EXPLICA
LARAMENTE AL PACIENTE Y ESPOSA (NERI), REFIEREN ENTEN DER Y ACEPTAR

ECHA: 2022/12/07

ORA; 11:45

PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO ESTADIO 1V, CON COMPROMISO OSEO POLIOSTATICO (COLUMNA
UMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO IZQUIERDO, ESCAPULAS, CADER A Y FEMUR), QUIEN VIENE EN MANEJO AMBULATORIO EXTRAINSTITUCIONAL, VENIA RECIBIENDO
QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA, OXALIPLATINO + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022, PRESENTA DETERIORO DE SU ESTADO GENERAL EN EL LULTIMO MES,
STENIA, ADINAM JA, MALESTAR GENERAL, DOLOR OSEQ GENERALIZADO DE PREDOMINIO AXIAL Y DISNEA PROGRESIVA, HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA PROPUNDA CON
RITERIO TRANSFUSIONAL, REQUIRIO 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, ACTUALMENTE CON MAYOR ESTABILIDAD CLINICA, HEMOGLOBINA DE CONTROL EN 6.4, ASOCIADO A ASTENIA,
ADINAMIA MARCADAS, DISNEA Y REQUERIMIENTO NUEVAMENTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, INDICO NUEVA TRASNFUSION DE GLOBYLOS ROJOS (2 UNIDADES), PACIENTE REFIERE
NTENDER Y ACEPTAR.

DADO PERSISTENCIA DE DOLOR AXIAL Y OSE O MAL CONTROLADO, ASOCIADO A ESTRENIMIENTO PERSISNTENTE, REALIZO ROTACION A PARCHE DE BUPRENORFINA, CONTINUO MORF!NAH

V DE RESCATES, ASOCIO BISACODILO, CONTINUAR LACTULOSA. COTNINUO NEUROMOD
LADOR IGUAL ¥ AINE A BAJAS DOSIS. HIPONATREMIA LEVE, ASOCIO SO LUCION SALINA 0.9%. FUNCION RENAL, POTASIO, MAGENSIO NORMALES.

ALORADO POR ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA, CONSIDERAN PERTINENTE DESCARTAR PROBABLE INFILTRACION DE MEDULA OSEA, PENDIENTE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO. POR
L MOMENTO SE CONTINUA MANEIO SINTO MATICO INTRAHOSPITALARIO A CARGQ DE CUIDADOS PALIATIVOS, SEGUIMIENTO POR HEMATOLOGIA, ONCOLOGICA Y SOPORTE
UTRICIONAL. PENDIENTE AUTORIZACION DE PHD. SE EXPLICA CLARAMENTE AL PACIENTE Y ESPOSA (NERI), REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

CHA: 2022/12 /07
ORA: 16:33

PACIENTE DE 60 ANOS CON CA DE RECTO ESTADIO 1V EN TRATAMIENTO EXTRAINSTITUCIONAL EN REGULAR ESTADO GENERAL CON CUADRO DE ANEMIA SEVERA Y TROMBOCITOPENIA A
STUDIO, EN ESPERA DE BIOPSIA DE MEDULA OSEA Y RESULTADO DE PRUEBAS. POR SU ENF ERMEDAD ONCOLOGICA AVANZADA SIN OPCION DE TRATAMIENTO CURATIVO, NO
ANDIDATO A MANIOBRAS DE REANIMACION INTENSIVA EN CASO DE DETERIORO CLINICO SEVERQ

[£022/12/09 09:19:09 -

CHA: 2022/12/09
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ACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE 0F ACSNOCARGINOMA DE RECTO ESTADIO 1V, CON COMPROMISO OSEU POLIOSTOTICO (COLUMNA
MBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO 12QUIERDO, ESCAPULAS, CADBRA Y FEMUR), QUIEN VIENE EN MANEIQ AMBULATORIO EXTRAINSTITUCIONAL, VENIA RECIBIENDO
UIMIQTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA, OXALIPLATINO + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022. PRESENTA DETERIORO DE SU ESTADD GENERAL EN EL ULTIMO MES Y

D10, ASTENIA, ADINAMIA, MALESTAR GENERAL, DOLOR OSEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO AXIAL Y DISNEA PROGRESIVA, HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA PROFUNDA
QN CRITERIQ TRANSFUSIONAL, HA REQUERIDO TRASNFUSIPON DE 4 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS , ACTUALMENTE CON MAYOR ESTABILIDAD CLINICA, HEMOGLOBINA DE CONTROL
N 10, MEJORIA DE ASTENIA Y ADINAMIA, MEJOR CONTROL DE DOLOR. YA SE REALIZO BIOPSIA DE MEDULA OSEA EL DIA DE AYER, CON EL FIN DE DESCARTAR INFILTRACION DE MEDUI
SEA. PACIENTE HOY ESTABL E CLINICAMENTE, A LA ESPERA DE AUTORIZACION DE PHD.

NA VEZ CONTEMOS CON AUTORIZACION DE PHD PUEDE DARSE EGRESQ PARA CONTINUAR MANEIO PALIATIVO BN DOMICILIQ. SE ENTREGAN FORMULAS B MANEJO SINTUMATICO
MBULATORIO PARA TRAMITAR ANTE EPS. POR EL MOMENTO CONTINUD MANEIO 1GUAL , AUMENT® DOSIS DE RESCATE DE MORFINA 1V, AUMENTO DOSIS DE BISACODILO. SE EXPLICA
LARAMENTE AL PACIENTE Y ESPOSA (NERI), REFIEREN ENTNEDER Y ACEPTAR,

ENIENDO EN CUENTA DISPONIBILIDAD DE SERVICIO DE GUIDADOS PALIATIVOS, EN L 05 PROXIMOS 2 DIAS PACIENTE ESTARA A CARGO DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, SE
EALIZA TRASNFERENCIA DE CUIDADO CON ESTE SERVICIO, SE COMENTA CON DRA, CAROLINA MANZUR (MEDICA INTERNISTA)

ACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DF ADENOCARCINOMA DE RECTO ESTADIO IV, CON COMPROMISO OSEQ POLIOSTOTICO (COLUMNA
MBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERQ IZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR), QUIEN VIENE EN MANEJO AMBULATORIO E XTRAINSTITUCIONAL, VENIA RECIBIENDO
UIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA, OXALIPLATINO + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022. PRESENTA DETERIORO DE SU ESTADO GENERAL EN EL ULTIMO MES Y

ANTENER SOPROTE TRANSFUSIONAL SI £5 NECESARIO.
REA DONDE SE REALIZA BIOPSIA DE MEDULA OSEA LIMPIA Y SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN HEMATOMAS O SANGRADO.

CHA: 2022/12/10

ORA; 09:40

ACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNO

TICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO ESTADIO 1V, CON COMPROMISO OSEO POLIOSTOTICO (COLUMNA LUMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES,

UMERO IZQUIERDO, ESCAPULAS, C ADERA Y FEMUR), QUIEN VIENE EN MANEJO AMBULATORIO EXTRAINSTITUCIONAL, VENIA R

CIBIENDO QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA, OXALIPLATINO + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022. PRESENTA DETERIORO DESU ESTADO GENERAL EN EL

LTIMO MES Y MEDIO, AS TENIA, ADINAMIA, MALESTAR GENERAL, DOLOR OSEQ GENERALIZADO DE PREDOMINIO AXIAL

DISNEA PROGRESIVA. HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA PROFUNDA CON CRITERIO TRANSFUSIONAL, MA REQUERIDO TRASNFUSIPON DE 4 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS,
ALMENTE CON MAYO R ESTABILIDAD CLINICA, A OSEA, SE REALIZA BIOPSIA DE MEDULA OSEA . A LA ESPERA D

RESULTADOS PARA DEFINIR ST EXISTE INFILTRACION MEDULAR POR NEOPLASIA, PACIENTE HOY ESTABLE CLINICAMENTE, A LA ESPERA DE AUTORIZACION DE PHD.

ANTENER SOPROTE TRANSFUSION AL SI ES NECESARIO.

REA DONDE SE REALIZA BIQPSIA DE MEDULA OSEA LIMPIA Y SIN SIG

0S OF INFECCION, SIN HEMATOMAS O SANGRADO

ECHA: 2022/12/10
1ORA: 18:04

EDICINA INTERNA

ACIENTE DF 60 ANOS DE EDAD CON nmwémcgwonms. ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE R
CTO ESTADI) 1V, CON COMPROMISO 0SEQ POLIOSTOTICO (COLUMNA LUMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO 12QUIERDO, ESCAPULAS, CADERA ¥ FEMUR), QUIEN VIENE
N MANEIO AMBULATORIO EXTRAINSTITUCIONAL, VENIA RECIBIENDO QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA, OX
PLATINO + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022. HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA PROFUNDA CON CRITERIO TRANSPFUSIONAL.
ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ULTIMA HEMOGLOBINA EN METAS, DOLOR CONTROLADOD
PENDIENTE RESULTADO DE BIOPSIA DE
EDULA OSEA , CON EL FIN DE DESCARTAR ugn.mcxow DE MEDULA OSEA LA CUAL SE EVALUARA AMBULATORIAMENTE.
5E ENCUENTRA A LA ESPERA DE AUTORIZACION DE PHD.

CHA: 2022/12/10
RA: 19:58

OPORTE METABOLICO
ACIENTE CON PATOLOGIA ONCOLGICA DE COLON EN TFRAPIA SISTEMICA, CON DERIVACION CON COLOSTOMIA, CON DISMINUCION DE INGESTA, LABORATORIOS MUESTRA

IPOALBUMINEMIA, TAMBIEN NIVELES BAJOS DE PREALB UMINA Y TRANSFERRINA, TOLERANDO COMPLEMENTACION CON PROSOURCE Y SUPPORTAN, REQUIRIENDO TRANSEUSION Dt
EMODERIVADOS.

ECHA: 2022/12/11
ORA: 10:30

ACIENTE CON CUADRO CLINICO DE YA LARGA DATA CONS ISTENTE EN ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA, CON SOSPECHA DE INF

RACION MEDULAR POR ADENOCARCINOMA, EN ESTE MOMENTO PLAQUETAS MANUALES DE 31.500, HEMOGLOBINA DE 9 SIN NEUTROPENIA, A LA EPSERA DE BIOPSIA DE MEDULA OSEA
ARA LA INVESTIGACION DE INFITRACION MEDU LAR, PACIENTE EN MANEJQ PALEATIVQ EN ESPERA DE HOME CARE,

L PROTIS NG S8 OBIERVAN BLASTUS, SE QRBERYAN NURMUBLASTOS LO QUE PORRIA ESTAR ASOCIADO A INFITRACION MEDULAR POR, TUMOR, SQLICITO LABORATQRIOS PARA

ANANA.

ECHA: 20221211
ORA: 14:19

EDICINA INTERNA

ACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO ESTADIO IV, CON COMPROMISO OSEOQ POLIOSTOTICO (COLUMNA
UMBOSAC RA, TORACICA, ARCOS COCTALES,

UMERO 1ZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR), QUIEN VIENE EN MANEJQ AMBULATORIO EXTRAINSTITUCIONAL, VENIA RECIBIENDO QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA,
XALIPLATINO 4 CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022. HOSPITALI ZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA PRO

UNDA CON CRITERIO TRANSFUSIONAL.

ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ULTIMA HEMOGLOBINA EN METAS. DOLOR PARCIALMENTE CONTROLADO POR LO CUAL SE EDUCA EN SOLICITUD DE RESCATES CON
PIODES.
EN PARACLINICOS CON CONTE O MANUAL DE PLAQUETAS EN 31500 PO
LO CUAL NO SE CONSIDERA TRANSFUSION POR EL MOMENTO.
PENDIENTE RESULTADO DE BIQPSIA DE MEDULA OSEA , CON KL FIN DE DESCARTAR INFILTRACION DE MEDULA OSEA LA CUAL SE EVALUARA AMBULATORTAMENTE.
SE ENCUENTRA A LA ESPE RA DF AUTORIZACION DB BHD.
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PACIENTE SIN NECESIDAD DE TRANSFUSION EN EL DIA DE HOY

CHA: 2022/12/12

ORA: 13:57

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE RECTOQ INFILTRANTE DIFUSO ESTADIO IV

CON ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA MAS DOLOR OSEO G ENERALIZADO, PACIENTE CON SOSPECHA DE INFILTRACION MEDULAR POR NEOPLASIA,

N HEMOGRAMA CON NORMOBLASTOS LO QUE SUGIERE LA PRESENCIA DE METASTASIS EN MEDULA OSEA, TROMBOCTTOPENIA PLAQUETAS DE 23.000, PRESENC!

DE ESQUIZOCITOS EN FROTIS DE SNAGRE EPROFER ICA

BIN HIPERBILIRRUBINEMIA CON RETICULOCITOS NORMALES, AUMENTO DE LA LDH, SLOLICITO ADAMTS 13, CUADRO CLINICO SUGESTIVO DE PROCESD SECUNDARIO A METASTASIS
EDULAR POR NEOPLASIA PRIMARIA,

EN BSTE CASO EL TRAT

AMIENTO DEL PACIENTE ES EL MAE)O DE LA ENPE RDAD DE BASE NEUPLASIA, PACIENTE EN CUIDADOS PALEATIVOS.

PACIGNTE NIECA GANGRADO, PACIENTE STN ALTERACION DCURULUGICA.

NICIO CORTICOIDE PREDNISONA 1 MG /KG / DIA ﬁ

BOLICITO VALORACION POR ONCOLOGIA Y CONCETO

DE CUIDADQS PALEATIVOS.

REPORTE VERBAL DE PATOLOGIA PROBABLE METASTASIS MEDULAR POR NEOPLASIA « HALALZGO EN PROCESO DE CONFIRMACION
SOLICTTO ADATMS 13.

DE ACUERDO A CONCEPTO DE ONCOLOGIA Y CUDIADQS PALEATIVOS Y A RESULTADO DE ADAMTS 13 SE DEFINIRAN PR

DXIMAS CONDUCTAS.

A LA ESPERA DE RESUL TADO DEFININITO DE BIOPSIA DE MEDULA OSEA.

PACIENT® SIN NECESIDAD DE TRANSFUSION EN EL DIA DE HOY.

%%A.-lz‘ogg/zz/u

ACIE'NTE'DE 60 ANOS CON €A DE RECTO ESATDIO IV Y ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA SEVERA SECUNDARIA A INFILTRACION TUMORAL DE M EDULA OSEA (REPORTE VERBAL).REQUIERE
RATAMIENTO SISTEMICO DE 2DA LINEA CON QUIMIOTERAPIA. VALORO PACIENTE EN POBRE £STADO FUNCIONAL, ECOG 4. DEPENDIENTE PARA ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
PIARIA.POR SU ESTADO GENERAL ESTA CONTRAINDICADA LA QUIMIOTERAPIA , PORQUE EL RIESGO SUPERA EL BNEFICIO DE LA INTERVENCION. EXPLICO AL PACIENTE Y SU FAMILIAR EN“

NGUAJE CLARO Y ENTENDIBLE, RESUELVO DUDAS Y REFIERE ENTENDER, COMUNICARAN AL RESTO DE 5U FAMILIA EL ESTADO ACTUAL. NO CANDIDATO A MANIOBRAS DE REANIMACION
NT ENSIVA, TRATAMIENTO SINTOMATICO.

ECHA: 2022/12/12
ORA: 18:24

VIDALO PALIATIVO

ANALISIS:

PACIENTE DE 60 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO ESTADIO IV, CON COMPROMISO OSEO POLIOSTOTICO (COLU MNA
MBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO 1ZQUIERDQ, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR), VENIA EN MANEJO AMBULATORIO CON QUIMIOTERAPIA PALIATIVA
EXTRAINSTITUCIONAL (OXALIPLATINO + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022). PRESENTA DETERIORO DE SU ESTADO GENERAL EN EL ULTIMO MES Y MEDIO, ASTENIA,
ADINAMIA, MALESTAR GENERAL, DOLOR OSEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO AXIAL Y DISNEA PROGRESIVA. HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA PROFUNDA CON CRITERIO
ANSFUSIONAL, HA REQUERIDO TRASNFUSIPON DE 4 UNIDADES DE GLOBULOS ROIOS, ACTUALMENTE CON MAYOR BSTARILIDAD CLINICA, HEMOGLOBINA DE CONTROL EN 8.8, MEJORIA
PARCIAL DE ASTENIA Y ADINAMIA. PARCIAL CONTROL DE DOLOR, HOY AUMENTO DE DISNEA. SOLICITORADIOGRAFIA DE TORAX.

£ REALIZO BIOPSTA DF MEDULA OSEA, REFORTE VERBAL SUGTERE TNFILTRACION TUMORAL DE MECULA OSEA POR NFOPLASIA PRIMARIA, VALORADQ PUR UNCOLOGIA CLINICA
ONSIDERANDO DADD ESTADO GENBRA Y FUNCIONAL SE CONTRALRILA TRATAMIENTO DE SEGUND

LINEA CON QUIMIOTERAPIA, DADO QUE LOS RIESGOS DE DICHO TRATAMIEN TO SUPERAN SUS POTENCIALES BENEFICIOS. POR PARTE DE CUIDADOS PALIATIVOS CONSIDERO
PRUDENTE CONTINUAR EN ESTE ESCENARIO MANEJO MEDICO NETAMENTE ORIENTADO A CONTROL DE SINTOMAS, ENFERMEDAD ONCOLOGICA AVANZADA, PACIENTE CON DETERIORD
LINICO PROGRESIVO, DEPE NDENCIA FUNCIONAL SEVERA, POBRE ESTADQ MUSCULONUTRICIONAL, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES MAYORES, INCLUIDO L FALLECTMIENTO EN EL
ORTO PLAZO. MANE)Q MEDICO ORIENTADO A TRATAMIENTO NETAMENT

SINTOMATICO. NO CANDIDATO A MANIOBRAS DE REANIMACION, MEDIDAS INVASIVAS NI TRASLADO A UCI BN CASO DE MAYOR DETERIORO.

£ CONTINUA MANLIO SINTOMATICO HOY. FENDIENTE REPORTE DE RX DE TORAX. SUSPENDO LIQUIDOS ENBOVENOSOS. PENDIENTE AUTORIZACION DE OXIG
NG DOMICLIARIO Y PHD. EXPLICO CLARAMENTE AL PACIENTE Y ESPOSA , REFIEREN ENTENEDR Y ACEPTAR.

ECHA: 2022/12/13

IORA: 13:30

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE RECTO INFILTRANTE DIFUSO ESTADIO 1V, CON ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA MAS DOLOR OSEQ GENERALIZADO, PACIENTE CON
OSPRCHA DE INFILTRACION MEBULAR

POR NEOPLASIA,EN HEMOGRAMA GON ANEMIA Y TROMDOCITOPENIA SIN NEUTROPENIA, FROTIS DE SANGRE PERIFERICA SIN ESQUIZOCITOS , PACIENTE SIN HIPERBILIRRUBINEMIA CON
RETICULOCITOS NORMALES, AUMENTO DE LA LDH, SOLICITO ADAMTS 13 PENDIENTE RESULTADO, CUADRO CLINICO SUGESTIVO DE PROCESO SECUNDAR 10 A METASTASIS MEDULAR
POR NEOPLASIA PR!MAR!A,éN ESTE CASO EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE ES El. MAEIO DE LA ENFERDAD DE BASE (NEOPLASIA PRIMARIA ), PACIENTE EN CUIDADOS PALEATIVQS.
ACIENTE NIEGA SANGRADO, PACIENTE SIN ALTERACION NEUROLOGICA INICIO CORTICO IDE PREDNISONA 1 MG /KG / DIA POR UNA SEMANAPQSRERIOR A UNA SEMANA INICAR
ESTETE 0.5/MG POR KILO Y REDUCIR SEMANALMENTE 5 MILIGRAMOS.

ALORADQ POR ONUOLOGIA QUIEN CONSIDERA QUE POS US ESTADO ACTiIAL NO ES CANDDIATO A QuIM

DTERAPIA, .POR SU BSTADO GENE RAL ESTA CONTRAINDICADA LA QUIMIOTERAPIA, PORQUE EL RIESGO SUPERA EL BNEFICIO DE LA INTERVENCION.

ONSIDERCQ PRURENTE CONTINUAR EN ESTE ESCENARIO MANEIO MEDICO NETAMENTE ORIENTADO A CONTROL DE SINTQ

AS, ENFERMEDAD ONCOLOGIC A AVANZADA, PACIENTE CO DETERIORO CLINICO PROGRESIVO, DEPENDENCIA FUNCIONAL SEVERA, POBRE ESTADO MUSCLR ONUITRICTONAL, ALTO

RICOGO DE COMPLICACIONES MAYORES, INCLUTDO Bt FALLECIMIENTO EN EL CORTO PLAZO, MANEIO MEBLED ORIENTADO A TRATAMIENTO NETAMENTE SINTOM ATICQ. NO CANDIDATO Al
ANIOBRAS DE REANIMACION, MENTDAS INVASIVAS NI TRASLADO A UCE BN CASO DE MAYOR. OBTRRIORQ)

R TE VERBAL DE PATOLOGIA PROBABLE METASTASIS MEDULAR POR NEOPLASIA , HALALZGO EN PROCESQ DE CONFIRMACION

[SOLICITO ADATMS 13 AGUARDO RESULT ADOS ‘

A LA ESPERA DE RESULTADO DEFININITO DE BIOPSIA DE MEDLILA OSEA.

PACIENTE SIN NECESIDAD DE TRANSFUSION EN EL DIA DE HOY.

PACIENTE EN CUIDADOS PALEATIVOS, TRATAMIENTO DE SOPRTE.

UADRO ACTUAL SECUNDARIO A INFITRACION MEDULAR POR NEOPLASIA

ECHA: 2022/12/13
ORA: 20:46

PACIENTE MASCULINO DE 60 AROS DE EDAD CON DIAGNQSTICO DE ADENOGARCINOMA DE RECTO INFILTRANTE GIFUSO ESTADIO IV, CON ANEMIA ¥ TROMBOCITOPENIA MAS BOLOR
PSEQ GENERALIZADO CON SOSPECHA ALTA DE INFILTRACION MEDULAR

POR NEOPLASIA. ACTUALMENTE SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA, TAQUICARDICO, CON SIGNOS DE DIFICULTAD LEVE CON REQUERIMEINTO DE OXIGENO. LABORATORIOS DE
ONTROL CON ANEMIA Y TROMBOCITOPENIA SIN NEUTROPENIA, FROTIS DE GANGRE PERIFERICA SIN ESQUIZOCITOS , PACIENTE SIN HIPER BILIRRUBINEMIA CON RETICULOCITOS
ORMALRS, AUMENTO DE LA LDH, SOLICITO ADAMTS 13 PENDIENTE RESULTADO, CUADRD CLINICO SUGESTIVO DE PROCESO SECUNDARIO A METASTASIS MEDULAR POR NEOPLASIA
PRIMARIA, EN SEGUIMEINTO POR CUIDADOS PALIATIVOS, VALORACION POR ONCOL OGIA CLINICA CONSIDERANDO DADO ESTADO ACTUAL SE CONTRAIDICA TRATAMIENTO DE SEGUNDA

NEA CON QUIMIOTERAPIA, DADO QUE LOS RIESGOS DE DICHO TRATAMIENTO SUPERAN SUS POTENCIALES BENEFICIOS. SOLICITAN INTERCONSULTA POR HLLAZXGOS DE RADIQGRAFIA

TORAX, HACI ENDO COMPARACION CON IMAGENES DE INGRESQ SE EVIDENCIA MEJORIA DE RARIOOPACIDADES RETICULARES E INTERSTICIALES EN PROBABLE RELACION CON
SOBRECARGA DE VOLUMEN TENIENDO EN CUENTA REANIMACION HIDRICA Y MULTILPLES TRANSFUSIONES, NO MA PRESENTADO F

EBRE, ULTI MO HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS. SE CONSIDERA REALIZACION DE TOMOGRAGIA DE TORAX DE LTA RESOLUCION, POR SIGNOS DE BRONCOESPASMO SE INICIA MANEJO
BRONCODILADOR ¥ SE AJUSTA OXIGENO DE ALTQ FLUO. QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION Y RESULTADOS.

PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DE ADENOCARPINOMA DE RECTO ESTADIO 1V, CON COMPROMISO OSEQ POMLIGSTOTICO (COL

MNA LUMBUSAC RA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO 12f)UIERDO, FSCAPULAS, CADERA Y FEMUR), VENTA BN MANEIO AMBULATORIO CON QUIMIOTERARIA PALTATIVA
EXTRAINSTITUCIONAL (OXALIPLATINO + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACIAN 24/10/2022), PRESENTA DETERIORO DE SU ESTADO GENERAL EN EL ULTIMO MES Y MEDIO, ASTENIA,
DINAMIA, MALESTAR GENERAL, DOLOR OSEQ GENERALIZADO DE PREDOMINIO AXIAL Y DISNEA PROGRESIVA. HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA PROFUNDA CON CRITERIN
RANSFUSIONAL, HA REQUERIDO TRASNPUSION DE 4 UNIDADES DE

LOBULOS R 0JOS, ACTUALMENTE CON MAYOR ESTABILIDAD CLINICA, HEMOGLOBINA DE CONTROL EN 8.1, MEJORIA PARCIAL DE ASTENIA Y ADINAMIA. PARCIAL CONTROL DE DOLOR,
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JORIA DE DISNEA, PRESENTO PICO FEBRIL HACE 24 HORAS (37.9), SIN EMBARGO HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, NO TAQUI CARDIA, TAC DE TORAX CON HALLAZGOS SUGESTIVOS
DE EDEMA DULMONARN%RRAME PLEURAL. HOY MFIORTA PARCIAL DE DISNEA, CON VENTURY AL 3290 SATURAGIAN OC OXIGCNO ADECUADA, EN PLAN DE DESTETETAR APORTE DE
OXIGENQ, DISNEA CONTROLADA, DOLOR CONTROLADQ.

PIOPSIA DE MEDULA OSEA SUGESTIVA DE INFILTRACION TUMORAL DE MEDULA OSEA POR NEOPLASIA PRIMARIA, VALORADO POR ONCOLOGIA CLINICA CONSIDERANDO DADO ESTADO
SENERA Y FUNCIONAL SE CONTRAIDICA TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA CON QUIMIOTERAPIA, DADO QUE LOS RIESGgg DE DICH O TRATAMIENTO SUPERAN SUS POTENCIALES
BENEFICIOS. POR PARTE DE CUIDADOS PALIATIVOS CONSIDERQ PRUDENTE CONTINUAR EN ESTE ESCENARIO MANEJO MEDICO NETAMENTE ORIENTADO A CONTROL DE SINTOMAS,

CO PRO GRESIVO, DEPENDENCIA FUNCIONAL SEVERA, POBRE ESTADO MUSCULO-NUTRICIONAL, ALTO RIESGO DE COMPLICACTONES MAYORES, INGLUIDO EL FALLECIMIENTO EN EL
ORTO PLAZO. MANEJO MEDICO ORIENTADQ A TRATAMIENTD NETAMENTE SINTOMATICO. NO CANDIDATO A MANIOBRAS DE REANIMACI ON, MEDIDAS INVASIVAS NI TRASLADO A UCI EN
ASO DE MAYOR DETERIORO.

SE CONTINUA MANEJO SINTOMATICO , SE CONTINUA DESTETE DE OXIGENO, AUMENTO DOSIS DE FUROSEMIDA. PENDIENTE AUTORIZACION DE OXIGENG POMICLIARIO, YA TIENE
UTQRIZADQ PHD, EXPLICO CLA

RAMEN TE AL PACIENTE ¥ ESPOSA, REFIEREN ENTENEDR Y ACEPTAR. UNA VEZ CUENTE CON OXIGENO EN DOMICILIO Y SE HAVA DISMINUIDO APORTE A CANULA NASAL PUEDE DARSE

GRESO, YA TIENE FORMULACION AMBULATORIA.

ECHA: 2022/12/15
ORA: 16:55

PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO ESTADIO 1v, CON COMPROMISO OSEC POUIOSTOTICO (COLUMNA
UMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO 1ZQUIERDO, ESCARULAS, CADERA ¥ FEMUR), VENIA EN M

ANEJO AMBULATORIO CON QUIMIOTERAPIA PALIATIVA EXTRAINSTITUCIONAL (OXALIPLATINO + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022). HA PRESENTADO DETERIORO DE SU
STADO GUNERAL EN EL ULTIMO MES Y MEDIO, CON ASTENIA, ADINAMIA, MALESTAR GEN ERAL, DOLOR OSEO GENERA

ZADO Dev%osommo AXIAL Y DISNEA PROGRESIVA, HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA SEVERA SINTOMATICA QUE HA REQUERIDO MULTIPLES TRASNFUSIONES DE
EMODER!! .

ACTUALMENTE, CON MEJOR{A CLINICA, DISMINUCION DE LA SENSACION DE DISNEA, MANTENIENDO SATY

RACION PERIFERICA QUE HA PERMITIDO DESTETE DE OXIGENO (AHORA CON CANULA NASAL), PRESENTA EPISODIOS DONDE MANIFIESTA SENSACION DE DISNEA, SIN DESATURACION
RELACIONADOS CON CRISIS DE DOLOR DONDE SE EVIDENCIA ANSIEDAD, EXIGIENDO EL AUMENTO DEL FLUJO DE OXIGE

0. SE EVALUA EN CONJUNTO CON TERAPTA RESPIRATORIA, EVALUANDO BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SIGNOS DE TIRAJES NI DESATURACION POR LD QUE S EXPLICA QUE EL
OXIGENO EN CASO OF SUMINISTRARLO A UNA CONCENTRACION MAYOR A LA REQUERI DA PUEDE GENERAR EVENTOS ADVE

RSOS, DESARROLLO DE ATELECTASIAS ENTRE OTROS.

TENE EN MANEJO DE EDEMA PULMONAR ASOCIADO A SOBRECARGA CON DIURETICO ENDOVENOSO, CON ADECUADA RESPUESTA. PARA MANANA DEJO AZOADOS Y ELECTROLITOS DE
ONTROL

ANZADA, CON DETERIORO CLINICO PROGRESIVO, DEPENDENCIA FUNCIONAL SEVERA, POBRE ESTADO MUSCULONUTRICIONAL, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES MAYORES, INCLUIDO
ENT

SINTOMATICO. NO CANDIDATO A MANIOBRAS DE REANIMACION, MEDIDAS INVASIVAS NI TRASLADO A UCI EN CASO DE MAYOR DETERIORO.
NA VEZ MEJORE CONDICION CLINICA Y SB LOGRE DESMONTE DE OXIGENO DE ALTO FLUJO, PODRA CONTINUAR CO N PLAN DE HOSPITALIZACION DOMICILIARI

CHA:Hz‘OZ‘ZIHi-Z/!.G-

PACIENTE DE 60 AROS D EDAD CON DIAGNUSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE Di ADENOC ARCINOMA DE RECTO ESTADIO 1V, CON COMPROMISO G5EQ PULIOSTOTICO (COLUMNA

UMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERQ IZQUIERDO, EXGAPULAS, CADERA Y FEMUR), VENIA EN MANBID AHBULA+OMO CON QUIMIOTERAPIA PALIATIVA

XTRAINSTITUCIONAL (OXALIPLATIND + CARECITA BINA, ULTIMA Af 10ACTON 24/10/2022). HA PRESENTADO DETERIURO DE SU ESTADO GENERAL EN EL ULTIMO MES Y MEDIO, CON

ASTENIA, ADINAMIA, MALESTAR GENERAL, DOLOR OSEQ GENERALIZADD DE PREDOMINIO AXIAL Y DISNGA PROGRESIVA. HOSPT

ALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA SE VERA SINTOMATICA QUE HA REQUERIDO MULTIPLES TRASNFUSIONES D& HEMODERIVADOS, AHORA CON ESTABILIDAD CLINICA, MANTENIENDO

SATURALION PERIFERICA QUE HA PERMITIDO DESTETE DE OXIGEND (AHORA CON CANULA NASAL), EPISODIOS DE ANSIE

DAD ASQCIADA. EN MANEIO DE EDEMA PULMONAR DE ORIGEN MULTIFACTORIAL, SE DECIDE PASO DE FUROSEMIDA A VIA ORAL. A NIVEL HEMATOLOGICO CON RIOPSIA ¥ ASPIRADO DE
DULA OSEA QUE MUESTRA INFILTRACION MEDULAR DE NEQPLASIA PRIMARIA, SIN POSIBILIDAD DE TRATAMIENTO

ONCOESPECIFICO PARA LO QUE HEMA TOLOGIA RECOMIENDA MANEIO DE £OPORTE CON CSTEROIDES ¥ TRANSPUSIUNES A NECESIDAD, SINTOMAS ATIFICOS DE REFLUJO POR LO QUE S|

: MEDIDAS INVASIVAS NI TRA SLADO A UCI EN CASO DE MAYOR DETERIORO. UNA. VEZ MEJORE CONDICION CLINICA Y SE LOGRE DESMONTE DE OXIGENO DE aLTO FLUJO, PODRA
ONTINUAR CON PLAN DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA. HOY REQUIERE CAMBIO DE PARCHE DE BUPRENORFINA.

ECHA: 2022/12/17

PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO ESTADIO 1V, CON COMPROMISO 0OSEO POL 10STOTICO (COLUMNA
UMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO 12QUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR), VENTA EN MANEJO AMBULATORIO CON QUIMIOTERAPIA PALIATIVA
XTRAINSTITUCIONAL (OXALIPLATINO + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022). HA PRESENTADO DETERIORO DE SU ESTADO GENERAL EN EL ULTIMO MES MEDIO, CON
ASTENIA, ADINAMIA, MALESTAR GENER AL, DQLOR QSEQ GENERALIZADO DF PREDOMINID AXIAL V DIENEA BROCACCIVA. HOSPITALIZADC ACTUALMENTE FOR ANEMIA SEVERA
PINTOMATICA QUE RA REQUERIDY MULIIPLES TRASNFUSIONES DE HEMQDERIVADQS, AMORA CON ESTABILIDAD CLINICA, MANTENIENDO SATURACION POR ENCIMA DE 92% CON
SISTEMA DE BAJO FLUJO, YA CUENTA CON OXTGENO EN CASA, SE COSNDEIRA BN EMTAS PARA EL PACIENTE EN %uzen SE CONSIDERAN MEDIDAS PROPORCIAONLES Y DE CONTROL
FINTOMATICO. A NIVEL HEMATOLOGICO CON BIOPSIA Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA QUE MUESTRA INFILTRACION M EDULAR DE NEOPLASIA PRIMARIA, SIN POSIBILIDAD Di
RATAMIENTO ONCOESPECIFICO PARA LO HEMATOLOGIA RECOMIENDA MANKIO BB SOPORTE CON ESTERQIDES Y TRANSFUSIONES A NECESIDAD. ENFERMEDAD ONCOLOGICA
AVANZADA, CON DETERIORD CLINICO PROGRESIVQ, DEPENDENCIA FUNC IONAL SEVERA, POBRE ESTADO MUSCULONUTRICIONAL, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONBS MAYORES,
NCLUIDO EL FALLECTMIENTO EN EL CORTO PLAZO POR LO QUE VIENE EN MANEIQ MEDICO ORIENTADO A TRATAMIENTO NETAMENTE SINTOMATICO. TENIENDO EN CUENTA ESTABLIDAD
LINICA 82 REA CTIVA PLAN DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, SE INFORMA Y EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE Y A SU ESPOSA.

CHA: 2022/12/17
ORA! 17:50

RAPIA RESPIRATORIA

OTA RETROSPECTIVA 14:00 HORAS

PA CI?EVTE MASCULINO DE 80 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN HISTORIA CLINICA SEGUN EVOLUCION MEDIGA, EN CAMA, EN MAL ESTADO GENERAL,

ONCIENTE D

SPIERTO, ORIENTADO Y ANSIOSO, EN COMPARIA DE FAMILIAR, CON SOPORTE DE OXIGENO SUPLEMENATRIO DE BAJO FLUJO DADO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO CON

DXIMETRIAS LIMITROFES , EN EL MOMENTO CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, DISNEA A LA VALORACION TORAX CON PATRON RESPIRATORIO COSTAL, SIMETRICO
XPANSIBLE, CON RITMO REGULAR Y AMPLITUD SUP ERFICIAL, A LA AUSCULTACIGN CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADQS,|

PRESENTA LEVE AUMENTO DE PATRON RESPIRATORIO, SE REALIZA INHALOTERAPIA CON BETA 2 INHALADO SEGUN IMNDICACION MEDICA ,PARA MEJORAR NIVELES DE OXIG ENACION ¥

AYOR CONFORT DEL PACIENTE SE RETIRA CANULA NASAL Y SE INICIA SOPORTE DE OXIGENO POR SISTEMA VENTURY FI02: 31 %, FLUJO : 6 LITROS . SIGO ATENTA A EVOLUCION

ECHA: 2022/12/17
10RA; 43,31

EVLUCION MEDICA:
ACIENTE MASCULING DE 60 A ROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE ACUDE A VALORACION, ENCONTRANDO PACIENTE DORMIDO, DESPIERTA MOMENTANEAMENTE AL
LAMADO, TOLERANDO SUPLENCIA DE OXfGENO, CON TENDENCIA A TAQUIPENA, AUMENTO DE PATRON RESPIRATORIO,NO SIBILANTES, NO TIRJAJES, ACOMPAR ANTE REFIERE MEIORIA
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DE DISNEA, PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, PALIDEZ MUCUICOTANEA GENERALIZADA, POBRE ESTADO MUSCULONUTRICIONAL, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES MAYORES -
A EXPLICADO A PAMILIARES- CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO.
ECHA: 2022/12/18
ORA: 09:51 ~
ACIENTE DF 80 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DE ADE
OCARCINOMA DE RECTO BSTADIO IV, CON COMPROMISO OSEQ POLIOSTOTICO (COLUMNA LUMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO 1ZQUIERDO, ESCAPULAS, CAD ERA Y
MUR), VENIA EN MANEJQ AMBULATORIO CON QUIMIOTERAPIA PALTATIVA EXTRAINSTITUCIONAL (OXALIPLATING + CAPEC
ABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022), HA PRESENTADD DETERIORO DE SU ESTADO GENERAL EN EL ULTIMO MES Y MEDIO, CON ASTENIA, ADINAMIA, MALESTAR GENERAL, DOLOR
DSEQ GENERALIZADO DE PREDOMINIO AXIAL Y DISNEA PROGRESIVA. HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIA
SEVERA SINTOMATICA QUE HA REQUERIDO MULTIPLES TRASNPUSIONES DE HEMODERIVADOS, AHORA CON ESTABILIDAD CLINICA, MANTENIENDO SATURACIGON POR ENCIMA DE 92%
ON SISTEMA DE BAJO PLUJO, SIN EMABRGO, AYER EN LA NOCHE BN CONTEXTQ DE EPISDIO DE ANSIEDAD ¥ MANPIO DE §
ECRESIONES SE REINCIO VENTURI, SE CUMENTA CON TERAPIA RESPIRATORIO CON QUIEN SE DEFINIE REALIZAR ASPIRACION Y REINICIAR SISTEMA DE BAJO FLUJ Q. YA CUENTA CON
OXIGENO EN CASA, SE COSNDEIRA EN EMTAS PARA EL PACIENTE EN QUIEN SE CONSIDERAN MEDIDAS PROPURCIAON

Y

DE CONTROL SINTOMATICO. A NIVEL HEMATOLOGICO CON BIGPSIA Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA QUE MUESTRA INFILTRAGION MEDULAR DE NEGPLASIA PR IMARIA, SIN POSIBILIDAD
DE TRATAMIENTOONCOESPECIFICO PARA LO QUE HEMATOLOGIA RECOMIENDA MANEIO DE SOPORTE CON ESTERCI

DES Y TRANSFUSIONES A NECESIDAD. ENFERMEDAD ONCOLOGICA AVANZADA, CON DETERIORO CLINICO PROGRESIVO, DEPENDENCIA FUNCIONAL SEVERA, POBRE E STADO
USCULONUTRICIONAL, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES MAYORES, INCLUIDO EL FALLECIMIENTQ EN EL CORTO PLAZO POR LO QUE

1ENE EN MANEJO MEDICO ORIENTADO A TRATAMIENTO NETAMENTE SINTOMATICO. TENIENDO EN CUENTA ESTABLIDAD CLINICA SE REACTIVA PLAN DE HOSPI TALIZACION
POMICILIARIA, SE INFORMA Y EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE Y A SU ESPUSA,

0 CANDIDATO A MANIOBRAS DE REANIMA
16N, MEDIDAS INVASIVAS NI TRASLADO A UCI EN CASO DE MAYOR DETERIORO. UNA VEZ MEIORE CONDICION CLINICA Y SE LOGRE DESMONTE DE OXIGEN O DE ALTO FLUIO.

CHA: 2022/12/19
ORA: 12:31
EDICINA INTERNA EVOLUCION DA

PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:

1. BICITOPENIA POR INFILTRACION MEDULAR MALIGNA
.1 ANEMIA SEVERA MICROCITICA HIPOCROMICA HETEROGENEA € ON CRITERIO TRANSFUSIONAL

1.2 TROMBOCITOPENIA MODERADA,

[, ABRNNO

ARCINOMA DE RECTO INFILTRANTE DIFUSO ESTADIO 1V

2.1. COMPROMISO POLIOSTOTICO (COLUMNA LUMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO IZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR DX JUNIO 2022)
5. DOLOR QONCOLOGICO PARCIALMENTE CONTROLADO

4. TRASTORNO HIDROELE

OLITICO TIPO:

.1 HIPOCALCEMIA

4.2 HIPOCLOREMIA

4.3 HIPONATREMIA

. PACIENTE TESTIGO PE JEHOVA

. HIPERTENSION ARTERTAL POR HISTORIA CLINICA

P DEPENDENCIA FUNCIONAL MOD ERADA (BARTHEL 35/100)

BUBJETIVO:
PACIENTE CON EPISQDIOS DE ANSIEDAD QUE OBLIGARON A REINICIAR MASCARA CON VENTUR1, ABUNDANTE MOVILIZAGION DE SECRESIONES,

DBIETIVO:

PACIE] EN CAMA, ALERTA, TRANQUILO, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, PALIDEZ CUTANEA GENERALIZADA. SIGNOS VITALES:
NSION ARTERIAL 111/68 MILIMETROS DEMERCURTS

RECUENCIA CARDIACA 88 LATIDOS POR MINUTO

MPERATSRA 36.6 GRADOS
FATURACION DE OXIGENO 94% (VENTURI 31%)

UCOSA ORAL H UMEDA. CUELL () MOVTI TORAY NORMOEYDANDIVO, CARDIORULMBNAR RUIDOS CAROIACOS RITMICOS, KLGULAREY, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR NO MASAS, COLOSTOMIA FUNCIONAL. EXTREMI DADES MOVILES, SIN EDEMAS, ADECUADA
PERFUSION DISTAL. NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE.

ABORATORIOS: .

ASES ARTERIALES: PH: 7.45 MMHG CO2: 44 MMHG PO2: 48 MMHG HCO3: 20.4 MMOL/L BE: 6.0 MMOL/L LACTATO: 1.2 MMOL/L SAQ2; 82% PAFI; 136 MMHG
EMOGRAMA: HGB 8.1, LEUCOCITOS 9700, NEUTRO 74.2%, LINFO: 17.5%, PLAQUETAS: 20.000, MAGNESIO: 1.99
REATININA: 0.42, NITROGENO UREICO: 14.8, SODIO: 130.9, POTASIO: 4.11

|UMUGRAF(A UE TORAX: CAMBIOS DE ENFISEMA CENTRILOBUL ILLAR EN AMBOS HEMITORAX DE PREDOMINIO EN LOBULOS SUPERIORES. ENGROSAMIENTO DE SEPTOS INTERLOBULARES
ASOCIADO A SIGNOS DE DERRAME PLEURAL BILATERAL QUE CONDICIONA ATELECTASIAS BIBASALES, HALLAZGOS PODRIAN ESTAR EN RELACION EDEMA PULMONAR, ADENOMEGALIAS

E DIASTINALES, EXTENSO COMPROMISO NEQPLASICO BLASTICQ CON FRACTURA PATOLOGICA DEL CUERPO VERTEBRAL T10

PARCNTE ENGROSAMIENTO D LA GLANDULA SUPRARRENAL IZQUIERDA, A CORRELACIONAR CON ESTURIQ DIRIGIDO.

02/12/2022
DIOORATTA DL TORAX PORTATIL: SILUET A CARDIACA NO VALORABLE POR LA POSICION ¥ LA PROYECCION, COMPROMISO PARENQUIMATOSO PULMONAR MULTILOBARMIXTO CON
OPACIDADES INTERSTICIALES RETICULARES FINAS ASOCIADO A OPACIDADES DE OCUPACION ALVEOLAR DE PREDOMINIO EN REGION PARAHILIAR BILATERAL. OBLITERAC 16N DEL
ANGULO COSTOFRENICO LATERAL IZQUIERDO QUE SUGIERE

SCASA CANTIDAD DE LIQUIDO PLEURAL. IMAGENES

ODULARES RADIODENSAS PROYECTADAS EN HIPGCONDRIO IZQUIERDO. ELEMENTOS DE MONITOR{A EXTERNOS.

ESTUOIOE ANATOMOPATOLOQICOS:

ECHA DE RECIBO DE M ATERIAL: 08/12/22
FECHA DE REVISADO: 15/12/22

BIOPSIA D

MEDULA OSEA

ESTUDIOE DE INMUNOHISTOQUIMICA NO

Q 2022001683:

lNFILTRAC%ON POR CARCINOMA POBREMENTE DIFERENCIADO METASTASICO

EL PERFIL INMUNOLOGICO PLANTEA EN PRIMERA INSTANCIA ORIGE N EN TRACTO GASTROINTESTINAL INFERIOR.

SCALAS DE FUNCIO
ALIDAD:

*BARTHEL HACE 1 MES 55/100

*BARTHEL ACTUAL 30/100

P*ECOG 4

*KARNOSFKY 30~ 40%

*PPS SCORE: 40%

“PPI SCORE: 8 PUNTOS (PROBABILIDAD DE SOBREVIDA MENGR A 2 SEMANAS)

ANALISIS:

ACIENTE DE 60 AROS DE EDAD CON DIAGNASTICOS ANOTADOS, ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA DE RECTO ESTADIO 1V, CON COMPROMISO OSEO POLIQSTOTICO (COLUMNA
UMBOSACRA, TORACICA, ARCOS COSTALES, HUMERO 1ZQUIERDO, ESCAPULAS, CADERA Y FEMUR), VENIA EN MANEJO AMBU LATORIO CON QUIMIQTERAPIA PALIATIVA
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XTRAINSTITUCIONAL (OXALIPLATINO + CAPECITABINA, ULTIMA APLICACION 24/10/2022). HA PREGENTADO DETERIORO D QU CITADO GCNCRAL EN EL ULTIMO MES Y MEDIO, CON

IENIA, ADINAMIA, MALESTAR GENERAL, DOLOR OSEQ GENERALIZADO DE PREDOMINIO AXIAL Y DISNEA PROGRESIVA, HOSPITALIZADO ACTUALMENTE POR ANEMIASEVERA
INTOMATICA QUE HA REQUERIDO MULTIPLES TRASNFUSIONES DE HEMODERIVADOS, AHORA CON ESTABILIDAD CLINICA, MANTENIENDO SATURACION POR ENCIMA DE 92% CON
ISTEMA DE BAJO FLUJO, EL DIA DE AYER SE REALIZO ASPIRACION DE SECRECIONES Y SE REINICIO SISTEMA DE BAJO FLUJO, HOY SIN DISNEA Y CON MEJOR PATRON RESPIRATORIO;
IN DOLOR, YA CUENTA CON OXIGENO EN CASA, SE CONSIDERA EN METAS PARA EL PACIENTE EN QUIEN SE CONSIDERAN MEDIDAS PROPORCIO NALES Y DE CONTROL SINTOMATICOQ. A
IVEL HEMATOLOGICO CON BIOPSIA Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA QUE MUESTRA INFILTRACION MEDULAR DE NEOPLASIA PRIMARIA, SIN POSIBILIDAD DE

TAMIENTOONCOESPECIFICO PARA LO QUE HEMATOLOGIA RECOMIENDA MANEJO DE SOPORTE CON ESTERO I DES V TRANSEUSIONES A NECESIDAD. ENFERMEDAD ONCOLOGICA
VANZADA, CON DETERIORO CLINICO PROGRESIVO, DEPENDENCIA FUNCIONAL SEVERA, POBRE ESTADO MUSCULONUTRICIONAL, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES MAYORES,
NCLUIDO EL FALLECIMIENTO EN EL CORTO PLAZO POR LO Q UE VIENE EN MANEJO MEDICO ORIENTADO A TRATAMIENTO NETAMENTE SINTOMATICO. TENIENDO EN CUENTA ESTABLIDAD

NICA SE REACTIVA PLAN DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, SE INFORMA Y EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE Y A SU ESPOSA.,

0 CANDIDATO A MANIOBRAS DE REANT MA CION, MEDIDAS INVASIVAS NI TRASLADO A UCI BN CASO DE MAYOR DETERIORO. UNA VEZ MEJORE CONDICION CLINICA Y SE LOGRE
ESMONTE DE OXIGENO DE ALTO FLUJO.

. APOYO DIAGNOSTICO

LABORATORIO CLINICO
o
DESCRIPCION CANTIDAD

902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

907106 UROANALISIS

903016 FERRITINA

903828 DESHIDROGENASA LACTICA

906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

303604 CALCIO IONICO

903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO

903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN CUGRO

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

911003 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (CI RAI PAI EAI) POR MICROTECNICA

903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL

L 906912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

el Ll S W S

-
w

911019 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA O SIRICA POR MICRO-TECNICA
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

903813 CLORO

503809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

903846 HIERRO TOTAL

903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA)

£03810 CALCIO SEMIAUTOMATIZARO

203866 TRANSAMINABA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA]
803867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBD DIGESTIVO (CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA

902024 PIBRINOGENO

903841 GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA

203895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDQS

903856 NITROGENOQ UREICO

OV = O W RN~ s DWW & W

IMAGENES DIAGNOSTICAS
w CANTIDAD |
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 1
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 1
76070F RX PORTATIL AGREGAR AL V/R EXAMEN 1
PATOLOGIA
T
————______%660!50 SN _CANTIDAD
898101 ESTUDIQ DE COLORACION BASICA EN BIGPSIA (NO INCLUYE COLORACIONES ESPECIALES) 1
898103 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA 3
908411 CARIOTIPD PARA ESTADOS LEUCEMICOS i
UV ESTULIO DE COLORACION INMUNQHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIBLOGRAMA) 1
898113F CITOMETRIA DE FLUJQ HASTA 1
0. PROCEDIMIENTOS
MEDICOS
CODIGO DEJCRIFCION CANTIDAD
0100D OXIGENO CANULA NASAL 15
02000 OXIGENO MASCARA VENTURY 8
| QUIRURGICOS
CODIGO RY CANTIDAD
413101 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA 1
MEDICOS
e
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
0 FLUIO ADUITO =
1. TRATAMIENTO
MEDICAMENTOS
cuM DESCRIPCION Bo DMINISTRADOS _bias
1154010332 20066836-3 * BROMURQ DE IPRATROPIO 20 MCG/0OOSIS INHALADOR BUCAL X 200 4 1 1

DosIS
* BUPRENORFINA X20MG (35MCG/HORA) PARCHE TRANSDERMICO
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1156010109 19067651-2 LIBERACION 105 5 4
1155020141 36241-3 ; glioxcmum X 40MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA 80 2 2
,4 M
1156010113 20048683-1 ACETAMINOFEN X 1G SOLUCION INYECTABLE VIAL X 100ML 1000 1 1
1156011348 53560-5 ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETA ORAL 17000 04 17
1156011348 ACETAMINOFEN X 500 MG TABLETA ORAL 1000 4 1
1147100610 19053022-2 BISACODILO X S5MG TABLETA RECUBIERTA ORAL 100 19 12
1147021350  19965399-6 %Qfg:‘ggﬁﬁ CALCIO X 1500MG (CALCTO ELEMENTAL 600MG) 34500 53 20
11470213850 %ARBOOAA;E)ATE CALCIO X 1500MG (CALCIO ELEMENTAL 6Q0MG) 3000 4 2
1148020217 19980029-9 DEXAMETASONA X 4MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 8 2 2
1148020218 20019105-10 DEXAMETASONA X 8MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 2ML 1] 1 ]
1146090311 20011388-13 FUROSEMIDA X 20MG SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 2ML 40 15 4
1146090300 42216-13 FUROSEMIDA X 40MG TABLETA ORAL 160 4 4
1149011453 20038073-1 g%ﬁmro DE CALCIO X 10% SOLUCION INYECYABLE AMPOULLEPACK 1000 1 1
1156013012 53287-1 mt&uco TROMETAMINA X 30MG/ML SOLUCION INYECTABLE 45 9 3
1147100101 38540-2 LACTULOSA X 10G JARABE ORAL SOBRE X 15ML 20 6 2
1147100101 20087761-2 LACTULOSA X 10G JARABE ORAL SOBRE X 15ML 50 8 5
1147100101 LACTULOSA X 10G JARABE ORAL SOBRE X 15ML 20 2 2
1147100101 30340 -2 LACTULOSA X 10G JARABE ORAL SOBRE X 15ML 30 5 3
1146041120 19965499-11 LOSARTAN X 50MG TABLETA ORAL 751 27 16
1146041120 LOSARTAN X 50MG TABLETA ORAL 50 1 1
1156010314 NO APLICA MORFINA X 3MG SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 5ML 119 67 16
1147120906 20035947-28 OMEPRAZOL X 20MG CAPSULA ORAL 80 7 4
1148020600 20011084-5 PREDNISOLONA X 5MG TABLETA ORAL 100 20 2
1148020600 20011084-1 PREDNISOLONA X 5MG TABLETA ORAL 200 40 4
1156032451 20039014-3 *PREGABALINA X 150MG CAPSULA ORAL 3450 39 23
1156021050 20070347 -1 PROPOFOQL X ngr%fguplfION INYE':TWABLEUA (\.I,IR%S)E) Z%Ié) SOLUCION 0 1 0
SUPLEMENTQ DI OTEINA LIQ U
1147111300 NO APLICA ORAL FRASCO X 30ML ” 330 1 11
NO APLICA 3| L 4600 23 13
CI0S
DIGO SERVICIO ESTANCIA
e ———— L ————————————
HOSADUL  HOSPITALIZACION PISO 3 ADULTO 18
OBSURG  URGENCIAS 1

1

RESULTADOS DE LA TOTALIDAD DE PROCEDIMIENTOS DIAG STICOS
ER ANEXO DE PARACLINICOS IMPRESOS ADJUNTOS AL PRESENTE DOCUMENTO

4. CONDICION AL EGRESO

EDICAMENTOS:
CETAMINOFEN X 500 MG TABLETA ORAL CANTIDAD: 180 DOSIS: TOMAR 2 TABLETAS VIA ORAL CADA 8 HORAS NRO. DIAS: 30
ISACODILO X SMG TABLETA RECUBIERTA ORAL CANTIDAD: 60 DOSIS: TOMAR 2 TABLETAS VIA ORAL CADA DIA NRO. DIAS: 30

NATQ DE CALCIO X 1500MG (CALCIO ELEMENTAL 600MG) TABLETA ORAL CANTIDAD: 90 DOSIS: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS NRO. DIAS: 30
CTULOSA X 10G JARABE ORAL SOBRE X 15ML CANTIDAD: 60 DOSIS: TOMAR 1 SOBRE VIA ORAL CADA 12 HORAS NRO. DIAS: 30
OSARTAN X 50MG TABLETA ORAL CANTIDAD: 60 DOSIS: TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS NRO. DIAS: 60
PREGABALINA X 150MG CAPSULA ORAL CANTIDAD: 60 DOSIS: TOMAR 1 CAPSULA VIA ORAL CADA 12 HORAS NRO. DIAS: 30

NFORMACION Al INAL:

6. DESTINO 1

V0 XMuzrTo T

ESTINO: AUTOPSIA! - [PACIENTE FUGADO -
MEDICINA LEGAL] -

TORO TRUJILLO ESTEBAN 1053800105

PROFESIONAL RESPONSABLE FIRMA REGISTRO PROFESIONAL

Pégina 10 de 10 Fecha y hora de impresion: 2022/12/19 1:23:54 p. m.



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

NIT.900 042 103 - §

Comprometidos con la salud de todos
"Salud Ganadora”

7

. .

- ( Dia | Mes | Afo |
Nombre: /?1/90 Maw‘/ BWZLMZ‘ [U} a7 ZZJ

Ce .
R/ c 18222 Sulwl Tk

Iﬂmfnad@/ Miliea
3 Bimde ifawuakm’ ALl eb dlgL

2jobl22  Iush daa  BO53/2Z

I
TFruraso Yo

9/
Cc 13019632




4

]

e




MEDICINA INEGRAL IPS

. CLINICA LA ERMITA [ARInCAT]
1a Ermita ' 800491883 Fecha:  31/08/22
LEARr CALLE 29 D # 20 A - 18- Tel, 5-6931686 Hora: 11:24:13
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Pagina: 1
* #
729
729
Nombre : PABLO SEGUNDO MAURY BERMUDES . ©C 78291822 Edad: 60 ANOS At Maz _Afio
Empresa : SALUD TOTAL EPSS S.A, Fecha de nacimiento: 25/01/1962 00:00:00 # 8 | 2022

Ocupacién : No se tiene informacién

Pabellén: CONSULTA EXTERNA

Tipo de Incapacidad : OTRA Historia Clinica 78291822
Fecha Inicio; 30/06/2022 Fecha Fin i 28/09/2022 Dias De Incapacidad O Licencla : 30  TREINTA
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atoncién : Ambulatorio Procodimionto.::  No Quirirgico
Dlagnéstico Principal : C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO
Diagnéstico Relaci dor: M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Fecha Accidente: { /  00:00:00 Prorroga: Si  Expedida En: MEDICARDIO ONGCCOLOGIA - CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA-T
Empresa Donde Trabaja: = 00000
Y ”

9 //3

Firma Y Selto De Presta. Ecanomicas Firma Afiliado
- Documento: CC 51226
Reg. 1143251226 Tel
MEDICINA GENERAL ONCOLOGIA -
Ohservaciones de la EPS: Este certif} no implica af imi de 13 prestacién egonémica, La validacion de la prérroga se vera roflej enef de la Haui de
I» Incapacidad, pre y d con los requisitos. Para al imiont émico se debe a través de la radicacion por parte dol empleador.
31/08/2022 " ORIGINAL *** 11:24:04
MEDICINA INEGRAL IPS
[ARIncAf]
. %”y CLINICA LA ERMITA
L3 Exri ’ 883 '
La Ermita 900491 Fecha:  31/08/22
SO CALLE 20 D # 20 A - 18- Tel. 5-6931686 Hora: 11:24:13
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Péagina: 1
* *
729
: 729
Nembre : PABLO SEGUNDO MAURY BERMUDES CC 78291822 Edad: 600 ANOS -Dia. | Mes | Ao
Empresa : SALUD TOTAL EPSS S.A, Fecha de nacimiento: 25/01/1962 00:00:00 N8 2022
Ocupacion : No se tiens informacién
Pabelldn: CONSULTA EXTERNA
Tipo de Incapacidad : OTRA Historla Clinica 78291822
Fecha Inicio: 30/08/2022 Fecha Fin: 28/09/2022 Dias De Incapacidad O Licenéia : 30 TREINTA e
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL . Tipo de Atencion : ) Ambuiatario Procgdimlcnto + No Quirtirgico
Diagnéstico Principal : €20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO
Diagnéstico Relagionador: M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Fecha Accldente: {1 00:00:.00 Prorroga: S| Expedida En . MEDIGARDIO ONGOLOGIA - CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA-T
Emprgsa Donde Trabaja : 00000
/ P
GINA ARANZAL 4 Firma Y Selio De Presta. Economicas Firma Afillado
Documento; CC 1143251226
Reg. 1143251226 Tel
MEDICINA GENERAL ONCOLOGIA
Observaciones de la EP8: Esta cartificado na imphea el de la pr i orica. La validacién de ta préroga se vers reflejada en of de te lig i6n do
{a Incapacidad, sicmpre y cuando, cumpla eon Iss roquisitos. Para dor i ran i Amive wn deba soliciter a travda da la radicacién por parte dol tead
31/08/2022 *** GOPIA =~~~ 11:24:04

ok



CLINICA LA ERMITA . IARIncAf}

ﬁtmiz'a_’_ _ i ' 900491883 FM:: 27109122
La Ennita CALLE 29 D # 20 A - 18- Tel. 56931686 Hora: 15:14:07
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Paﬁlnn: 9 i
. *809* -_
, : . , 809
Nombre : PABLO SEGUNDO MAURY BERMUDES cc 78291822 tac 80 ANOS Mm.___nn_.._m__
Emprosa: SALUD TOTAL EPSS S.A. Fecha de nacimientc: 28/01/4962 00:00:00 o b L O A

 Qcupacién : No se tiene informacién
Pabellan:  CONSULTA EXTERNA

Tipo de Incapicidad:  OTRA : : Historla Clinica 78201822

Fecha lnicio:  20/09/2022 Fecha Fin: 28/10/2022 Dias De Incapacidad O Licencla: 30  TREINTA &

Causa Externa:  ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencién : ’ Ambulatorio Procedimiento : ‘ No Quirtrgico
Diagnéstico Principal : C20X.  TUMOR MALIGNO DEL RECTO |

Diagnéstico Relacionador ; . . d |

Fecha Aocidente: ./ / 00:00:00 - . Prorroga:. NO Expedida En: MEDICARDIO ONCOLOGIA - CONSULTA EXTERfNA ONCOLOGIAT

Empresa Dcmdo Trabnh :

BAVID ESFINOSA PUELLD Firma ¥ Sollo De Praata. Economicas : Firma Afillado
Dosuments: CC - 6208981 S i
Rog. 9208991, Tel
ONCOLOGIA CLINICA Sy ;
Obsurvmirmn do la EPS: B-b cartificado no implica'ol regonocimientn de la prastacién econdmica. La validacién de fa prorroga sc vera refiajada on ol momento de lg liquigacion de
lail pre y o npita con ipe requlsitos. P-umuufdmmﬂmmmuwémhoud-b:m-m&huﬂl«ﬂéhpﬂm&hm
2710812022 i *** ORIGINAL *** 15:14:00
I . CLINICA LA ERMITA - ‘ [ARIncAf]
s 900491883 Fecha: 27/09/22
La Emita CALLE 20 D # 20 A - 18- Tel. 5-6931626 Hora:  15:14:07
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Pagina: 1
*Q *.
809"
! 809 °
Nombre : PABLO SEGUNDO MAURY BERMUDES s cC 73201822 mdad:60 AROS  |-RIA | Mas | Ane
Empresa: SALUD TOTAL EPSS S.A. ' Fecha de nacimiento: 25/01/1962 00:00:00 14 S L
Ocupacion : No 5@ tiene informacion ; . - :
Pabellén: CONSULTA EXTERNA i
| Tipo do Incapacidad : OTRA d Historia Clinica 78201822
Fecha Inicio: 20/00/2022 Fecha Fin :. 28/10/2022 Dias De Incapacidad O Licencia: 30 ~ TREINTA : _ ,
Causa Externa ;. . ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atenclén ; Ambulatario Prooedimiento :| - Na QuirGrgico
Diagnéstico Princlpal ; C20X  TUMOR MALIGNQ DEL RECTO j
Diagnéstico Relacionador : , ! ‘ ; i
Fecha Accidente: 11 00:00:00 Prorroga: NO Expadida En: MEDICARDIO ONCOLOGIA - CONSULTA EXTEF?NA DONCOLOGIA-T
Empresa Donde Trabaja : : “'
P :
DAVID ESPINOSA PUEL‘LO Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documento: €C 9208901 L !
Reg. 9298991 ; Tel
ONCOLOGIA CLINICA ,‘ |
: Ohsmmmmdmﬁrs Este certificads no impiica el delap tca. La valldscién ds Ia prérroge sa vera reflofada en sl momente ds I liquidsclén de
Ia idad, sietnpra 'y pia con los isitos, Para dor al ! »0 dabe snlic) -»Mﬁhrﬂm&nmmhl-cmﬁdm

2710912022 *** COPIA *** 15:14:06



) CLINICA LA ERMITA [ARIncAf]

: 900491883 : Fecha: 08/11/22
u m CALLE 29D # 20 A - 18- Tel. 56931686 Hora:  10'40:43
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Pégina:. 1
*960*
960
Nombre : PABLO SEGUNDO MAURY BERMUDES CC 78291822 Edad:60 ANOS Dia_| Mos | Afig
Empresa: SALUD TOTAL EPSS S.A. Fecha de nacimiento: 25/01/1962 00:00:00 8 L1 2022
Ocupacion : No se tiene informacién
Pabelion: CONSULTA EXTERNA
Tipo de incapacidad : OTRA ) Historia Clinica 78291822
Fecha Iniclo; 29/10/2022° Fecha Fin: 27/11/2022 Dias De Incapacidad O Licencia : 30 TREINTA
Causa Extarna :  ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atenclién : Ambulatorio Procedimiento ;. No Quirargico
Diagnéstico Principal : C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO
Diagnéstico Relaclonador :
Fecha Accidente: /1 00:00:00 Prorroga: S| Expedida En: MEDICARDIO ONCOLOGIA - CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA-T
Empresa Donde Trabaja : 00000 )
— 7
lpue e .
GINA ARAK2A i Firma ¥ Sello De Presta. Economicas Firma Afillado
Documento; CC 1143281226 .
Reg. 1143261226 Tel
MEDICINA GENERAL ONCOLOGIA
Ohsar de la BPS: Egte na Impfica of dolay 6 iea. La validacién do la prérroga se vers flejada en of do la liquidasién do
1d incapacidad, Tpre y do, pla con los requisitos. Pars dar al Imlent &mico 80 dobe solicitar a través de la adicacion por parta del emplaador,
' 08/11/2022 ‘ *** ORIGINAL *** . 10:40:43
CLINICA LA ERMITA [ARINCA(i]
o d 900491883 Fecha: 0811722
La Ermita CALLE29 D #20A - 18- Tel. 5-6931686 Hera: 10:40:43
S CERTIFICADQ DE INCAPACIDAD Pégina: 1
*960*
960
Nombre : PABLO SEGUNDO MAURY BERMUDES ¢C 76291822 eeas:60  ANOS (—Dla_{ Mae . Afla
Empresa: SALUD TOTAL EPSS S.A. Fecha de nacimiento: 25/01/1962 00:00:00 L) 11 2022
Ocupaci6n : No se tiene informacién
Pabelién: CONSULTA EXTERNA .
Tipo de Incapacidad : OTRA Historia Clinica 78291822
Fecha Iniclo: 29/10/2022 Fecha Fin: 27/11/2022 Dias De | pacidad O L} Ja: 30 TREINTA -
Causa Extema: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencién : Ambulatorio Procedimiento :  No Quinlirgico
Diagnéstico Principal : C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO i
Diagnéstico Relacionador ; ;
Facha Accidente: /-1 00:00:00 Prorroga: S| Expedida En: MEDICARDIO ONCOLOGIA - CONSULTA EXTERNA ONCOt OGIA-T
Empresa Donde Trabaja: 00000 i

lio Do

i -

GINA Al Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afillado
Documanggt CC 1143251226 .

Reg. 1143251226 Tel

MEDICINA GENERAL ONCOLOGIA

Observaciones de la EP3: Este certificado no implica el reconecimlento de ls prestacion econdmica. La valldacion de Ia prérroga se vera refisjada en el momento de Is liquidacion de
fat {dad, siempre 'y do, cumpin con los {sitos. Para dor al regonosimh omlod se deha solicitar a través de i radicacién por parte del emplaador.

08/11/2022 *** COPIA *** 10:40:43




CLINICA LA ERMITA [ARIncAf]

% ' 900491883 Focha:  20/11/22
La Emita ' CALLE 20 D #20 A - 18- Tel. 5-6931686 ' Hora: 08:18:52
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Pagina; 1
* *
1039
1039

Nombre : PABLO SEGUNDO MAURY BERMUDES cC 78201822 Edad:60 ANOS -Dia_ | Mes | Aflo
EMW! H SALUD TOTAL EPSS S.A. th. de n.ciml.nto: 25]01/1 ”z 00200:00 29 11 2022

Ocupacién : No se tiene Informaclén
Pabollén: CONSULTA EXTERNA

Tipo de Incapacidad : OTRA Historia Clinica 78291822

Fecha Inicio: 28/11/2022 Fecha Fin: 27/12/2022 Dias De Incapacidad O Licencia : 30 TREINTA

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencién : Ambulatorio Procedimiento : = No Quirirgico
Diagnéstico Principal : C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO

Diagnéstico Relacionador :

Fecha Accldente: /1 00:00:00 Prorroga . S| Expedida En: MEDICARDIO ONCOLOGIA - CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA-T
Empresa Donde Trabaja : - 00000

P allo

Y = S e -
_—=
DAVID ESPINOSA PUELLO Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afillado
Dosuments: CC 0208001
Reg. 9298991 Tel
ONCOLOGIA CLINICA
Observacionas de ja éPa: Este no implica el de lap La validacién de a prérroga se vera refiejada en ¢! momento de la liquidacion de
{a incapacidad, slempre y pia con los requisitos, Para al se debe a traviés de la radicacion por parte del empleador,
29/11/2022 *** ORIGINAL *** . 08:18:49
CLINICA LA ERMITA : [ARIncAfi]
sl 900491883 Fecha: 20/11/22
La Emita CALLE 29 D # 20 A - 18- Tel. 5-6931686 Hora: 08:18:52
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Pégina: 1
* * ’
1039
1039
Nombre : PABLO SEGUNDO MAURY BERMUDES cC 78201822 Edad:60 ANOS | Ria 1 Mes | Afio |
Empresa: SALUD TOTAL EPSS S.A. Fecha de nacimiento: 25/01/1962 00:00:00 B | 0%
Ocupacién : No se tlene informacién
Pabellén: CONSULTA EXTERNA
Tipo de Incapacidad : OTRA Historia Clinica 78291822
Fecha Iniclo: 28/11/2022 Fecha Fin: 27/12/2022 Dias De Incapacidad O Licencia : 30 TREINTA
Causa Externa:  ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencién : Ambulatorio Procedimiento : . Ne Quirdrgice
Dlagnéstice Principal : C20X  TUMOR MALIGNO DEL RECTO
Diagnéstico Relacionador :
Fecha Accidente: /1 00:00:00 Prorroga: SI Expedida En : MEDICARDIO ONCOLOGIA - CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA-T
Empresa Donde Trabaja : 00000
.e RISy vy
AR “Foan ";"..‘ « S
DAVID EJPINOSA PUELLO Firma Y &ello De Prosta. Egonemicas Elirma Afillado
Documents: CC 9798991
Reg. 9298991 Tel
ONCOLOGIA CLINICA
Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el recanocimiento de la p 16 6mica, La validacién de la prérroga se vera reflejada en sl momento de la liquidaclén de
I P prey , pla con los req Para al 36 debe a través de la radicacion por parte del smplendor.

29/11/2022 *** COPIA *** 08:18:49

s
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