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HISTORIA CLINICA

DUNIAN

=~ WMEDGICAL]
ESﬁIEﬁ'STE: ROSA MARIA DE JESUS ROMERO|yneNTIFICACION: CC 30705787 HC: 30705787 - CC

POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: MESTIZA

FECHA DE NACIMIENTO: 6/12/1953 EDAD: 67 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Contributivo cotizante
RESIDENCIA: CALLE 11 NUMERO 14-54 CAUCA-POPAYAN [TELEFONO: 3113450301 |CELULAR: 3155252812

EMAIL: rodrimero 1@hotmail.com OCUPACION: MAESTROS DE NIVEL MEDIO DE LA ENSERANZA PRIMARIA

NOMBRE RESPONSABLE . .

PACIENTE: RODRIGO ROMERO PARENTESCO: Conyugue TELEFONO: 3186423220

NOMBRE ACOMPANANTE: RODRIGO ROMERO|PARENTESCO: Conyugue TELEFONO: 3186423220

FECHA INGRESO: 5/11/2021 - 08:12:45 FECHA EGRESO: 5/11/2021 - 08:59:12  |CAMA:

DEPARTAMENTO: 160110 - CONSULTA .

EXTERNA - CLINICA SANTAGRACIA SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: COSMITET MAGISTERIO CAUCA AMBULATORIO (C_SANTA GRACIA)

ESTADO CIVIL: Casado(a) 3b1043c00133013a0989422e37da52d7
Imprimié: WILSON LEAL - wilson.leal Fecha Impresion: 2022/9/29 - 12:26:37
FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 08:41 | magaly.lugoh - MAGALY LUGO HERRERA

MOTIVO DE CONSULTA :
PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA PARA PROGRAMACION QUIRURGICA PARA

HEMICOLECTOMIA.

2021-11-05 ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD, QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR HACE 2 MESES DOLOR ABDOMINAL, TIPO
COLICO, ASOCIADO A CAMBIOS DIFUSOS EN LOS HABITOS INTESTINALES Y PERDIDA DE PESO, SE ENCUENTRA
EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA POR DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO DE NEOPLASIA DE COLON CON REPORTE DE
PATOLOGIA QUE MUESTRA ADENOCARCINOMA, LOS ESTUDIOS DE EXTENSION SON NEGATIVOS. CON
INDICACION QUIRURGICA PARA HEMICOLECTOMIA.

| ORIGEN DE LA ATENCION Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION
| No aplica

| CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1

FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
881202 ||[ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 2021/11/5 -
08:58:23
Observacion: |SE SOLICITA ECOCARDIOGRAMA TT
IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA Orden |y AGALY LUGO HERRERA

Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: MAGALY LUGO HERRERA CC - 1112469600 T.P 1112469600

| INTERPRETACION MEDICA
FECHA DE CODIGO ‘ DESCRIPCION DEL CODIGO

EVOLUCION OBSERVACION DEL MEDICO

INTERPRETACION | PROFESIONAL ‘ CUPS CUPS

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| cobico | DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO |OBSERVACION
| €189  [TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA \ |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|cobico IDIAGNOSTICO DE EGRESO |SERVICIO
| C189 [TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA | AMBULATORIO

29/09/2022, 12:26 p. m.



https://dusoft.dumianmedical.net/DUMIAN/cache/ttpPW 1.htm]

| RECOMENDACIONES POR DIAGNOSTICOS DE EGRESO
| copico | DIAGNOSTICO | RECOMENDACIONES

TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO *
ESPECIFICADA *

‘ C189 ‘

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

magaly.lugoh - MAGALY LUGO HERRERA
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD, QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR HACE 2 MESES DOLOR ABDOMINAL, TIPO
COLICO, ASOCIADO A CAMBIOS DIFUSOS EN LOS HABITOS INTESTINALES Y PERDIDA DE PESO, SE ENCUENTRA
EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA POR DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO DE NEOPLASIA DE COLON CON REPORTE DE
PATOLOGIA QUE MUESTRA ADENOCARCINOMA, LOS ESTUDIOS DE EXTENSION SON NEGATIVOS. CON
INDICACION QUIRURGICA PARA HEMICOLECTOMIA. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDEA EN
TRATAMIENTO CON ALENDRONATO Y DEFLAXACORT, GASTRITIS, NEUMONIA EN SEGUIMIENTO POR
NEUOMOLOGIA. QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA, HISTERECTOMIA, COLECISTECTOMIA, PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS SIN COMPLICACIONES QUIRURGICA Y ANESTESICOS. ALERGIA: NIEGA. TIENE REPORTE DE TAC DE
TORAX EN DONDE SE EVIDENCIA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUTIVA CRNICA PEQUENO NODULO PULMONAR
DE 2 MM EN EL LOBULO MEDIO DEL PULMON DERECHO. CON ENFERMEDAD OBSTRUTIVA CRONICA. CON
REPORTE DE COMPLEMENTARIOS: PT: 12.2 INR: 1.0 PTT: 28.8 CONTROL: 31.2 CREATININ: 0.79, HEMGRAMA:
LEUCOCITOS: 4.860 NEUTROFILOS: 48 HB: 13 HTO: 39.3 PLAQUETAS: 187.000, ALBUMINA: 4.0, EKG RITMO
SINUSAL, NO BLOQUEOS. PACIENTE SIN SINTOMATOLOGIA CARDIORRESPIRATORIA SIN COMORBILIDAD
CARDIOVASCULAR POR DEFINIR, NO CLASE FUNCIONAL: I, CAPACIDAD FUNCIONAL: SUPERIOR A 4 METS, ASA 3.
EVALUANDO RIESGO BENEFICIO SE CONSIDERA DAR INDICACION DE TOMA DE ECOCARDIOGRAMA EL CUAL DEBE
TRAER EL DIA DE LA CIRUGIA, SE DEBE PRESENTAR CON AYUNO DE 8 HORAS PARA SOLIDOS Y DE 6 HORAS PARA
LIQUIDOS CLAROS. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIOLOGIA FIRMADO RECOMENDACIONES
GENERALES (ESTAR ACOMPANADO, INFORMAR SI HACE FIEBRE, DIARREA O GRIPA). SE EXPLICA RIESGOS Y
COMPLICACIONES: EL PACIENTE CERTIFICA QUE EL ANESTESIOLOGO LE HA EXPLICADO LA NATURALEZA'Y EL
PROPOSITO DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO A REALIZAR, ASI COMO LOS EFECTOS SECUNDARIOS Y
COMPLICACIONES, SE EXPLICAN RIESGOS INCLUIDOS EN ESTE CON LENGUAJE SENCILLO Y CLARO, EN LOS QUE
SE INCLUYE : 1. LA ANESTESIA CONDUCTIVA SEA ESPINAL O EPIDURAL PUEDE QUEDAR COJO, PARALfFICO, CON
DOLOR DE ESPALDA , SE LE PUEDE BAJAR EL OXIGENO Y TENER SECUELAS EN EL CEREBRO O EN EL CORAZON ,
DAR UN TROMBO EN EL PULMON, UN INFARTO CARDIACO, LE PUEDE DOLER LA CABEZA . COMPLICACIONES DE LA
2021-11-05 ANESTESIA RAQUIDEA: LUMBALGIA CEFALEA POST PUNCION DURAL, ALTERACIONES VISUALES Y AUDITIVAS ,
ALTERACIONES NEUROLOGICAS , PARESTESIAS SINDROME DE IRRITACION RADICULAR TRANSITORIO ,
SINDROME DE CAUDA EQUINA , HEMATOMA SUBDURAL HEMATOMA SUBARACNOIDEO, ARACNOIDITIS ADHESIVA
, MENINGITIS , QUISTES EPIDERMOIDES . COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA EPIDURAL: PUNCION ACCIDENTAL
DE LA DURAMADRE PUNCION ACCIDENTAL INTRAVENOSA , DIFICULTADES TECNICAS , LESIONES
NEUROLOGICAS COMO PARESTESIAS , TRAUMA DIRECTO NEUMOENCEFALO HEMATOMA EPIDURAL ,
MENINGITIS , ABSCESO EPIDURAL , TOXICIDAD DE ANESTESICOS LOCALES. 2. ANESTESIA GENERAL: SE LE
PUEDE DE MANERA NO INTENCIONAL DURANTE LA ANESTESIA GENERAL DANAR LOS DIENTES EN EL PROCESO DE
INTUBACION OROTRAQUEAL EN CASO DE AMERITAR, DANO EN EL LABIO , LA LENGUA , LAS CUERDAS VOCALES,
PRODUCIENDO ANORMALIDADES EN LA VOZ . PUEDE HABER LESION DEL TRACTO DIG ESTIVO EN CASO TAL QUE
NO PUEDA SER INTUBADO OROTRAQUEALMENTE Y SE HAGA ESOFAGICA EN EL INTENTO DE ASEGURAR LA VIA
AEFSEA DE IGUAL FORMA PUEDE HABER REACCIONES A DROGAS EMPLEADAS EN LA ANESTESIA , QUE GENEREN
DANOS PARCIALES O PERMANENTES, DEFICIT O ALTERACIONES DE LA MEMORIA , ARRITMIAS CARDIACAS ,
ALERGIAS. 3. BLOQUEOS DE NERVIOS PERIFERICO: PUEDEN HABER LESIONES NEUROLOGICAS , NEUROPRAXIA ,
NEUROPATIA , CONVULSIONES , INSUFICIENCIA RESPIRATORIA , PARADA CARDIACA , PARESTESIAS
POSTQUIRURGICAS , TOXICIDAD NEUROLOGICA , ROTURA DE CATETER, HIPOESTESIAS, PARESTESIAS ,
DISESTESIAS, LESION PERMANENTE, INFLAMACION LOCAL , HEMATOMA POR LESION VASCULAR, TOXICIDAD DE
ANESTESICOS LOCALES , NEUMOTORAX. EN LENGUAJE CLARO IGUALMENTE ACLARAN TODAS LAS DUDAS QUE EL
PACIENTE PUEDA PRESENTAR . SE INCLUYE LA PALABRA MUERTE EN LA EXPLICACION DE RIESGO. EL PACIENTE
ENTIENDE QUE DURANTE EL CURSO DE LA ANESTESIA PUEDEN PRESENTARSE SITUACIONES QUE REQUIEREN
CAMBIAR EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO O LLEVAR A CABO ACTOS MEDICOS ADICIONALES POR LO TANTO
AUTORIZA LA REALIZACION DE ESTOS PROCEDIMIENTOS SI RESULTAN NECESARIOS , EN ESTOS CASOS EL
ANESTESIOLOGO OBRARA EN BENEFICIO DEL PACIENTE TENIENDO EN CUENTA SU SEGURIDAD COMO PRIORIDAD,
DE MANERA LIBRE Y EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO .
CUALQUIER PROCEDIMIENTO A REALIZAR EN QUIROFANO O QUE INVOLUCRE USO DE SEDACION, TIENE RIESGO
DE COMPLICACIONES Y MUERTE. AL FINALIZAR ESTA VALORACION EL PACIENTE ACEPTA LOS POSIBLES RIESGOS
Y COMPLICACIONES EXPLICADAS.

08:56

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS
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