Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:29  Péagina N°: 1

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
CENTRO DE INVESTIGACIONES ON%?IE?’OO%I%%S CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS
It

Dir. Av Calle 33 No. 14.37 - Tel. 3208400

Codigo Plantilla:FSM014 CIOSAD
Fecha Historia:01/10/2019 12:09 p.m. : :
Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 01/10/2019 12:09 p.m. Siempre contigo
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1

No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3238419

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afios
Procedencia: Provenzia Caqueta

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: Primera vez

Enfermedad Actual: Paciente que venia siendo manejado en CNO, por ca géstrico, que se encontraba en estudio. Perdida de 9kg de peso. Sensacion de disfagia,
tolerando dieta liquida, sensacion de nauseas persistente. Sensacién de pirosis y dolor abdominal frecuente irradiado a region dorsal. Trae estudios: TAc de abdomen
contrastado 14/06/2019 Neoplasia gastrica en relacion con su diagnoéstico de base, con extension exxtragastrica por multiples adenopatias de ligamentos
gastrocolico, gastrohepatico, perigastrico y retroperitoneal. Lesion unifocal hepatica a caracterizar con estudios complementarios. leve eplenomegalia. CA 19-9
<2.06RMN contrastada de abdomen 06/07/2019 Hallazgos en relacion con neoplasia gastrica con adenomegalias, regionales y re4dtroperitoneales de aspecto
segundario. Lesi'n focal hepatica en relacién con hemangiomaEVDA 09/05/2019 Ca gastrico Bormann Il sobre la curvaturta mayor a nivel de unién antrocorporal.
Patologia PQ19-5823 Antro: Adenocarcinoma infiltrante hasta la muscular, ulcerado, mal diferenciado, no mucoproductor, tipo intestinal. Gastritis cronca circunvencino
con metaplasia intestinal incompleta.

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: Descritos Farmacologicos: ranitidina, omeprazol
Quirurgicos: Niega- Transfusionales: Niega
Toxicos/Exposicionales: Fumé hasta hace 22 afios Alergicos: Niega

Cirugia Curativa o Paliativa como parte del Tto Oncologico?
REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO
Rinorrea: NO Epistaxis: NO
Hipoacusia: NO Acufenos: NO
Sialorrea: NO Disfagia: NO
Dispepsia: NO Tos: NO

Hemoptisis: NO Ortopnea: NO
Disuria: NO Hematuria: NO
Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO
Hematoquexia: NO Edema Msls: NO

Estado General
Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 112/68 FC: 78.00

FR: 18 Temperatura: 36.40
Peso(Klg): 65.00

Hallazgos

Cabeza y Cuello: - mucosas rosadas, humedas ORL: -

Torax: simétrico sin signos de dificultad respiratoria-
Abdomen: blando, no doloroso, no masas no megalias, no signos de irritacion peritoneal. -

Genitourinario: - Extremidades: eutrdficas, pulsos presentes simétricos e iguales-
Neurologico: sin déficit. - Piel y Fanelas: integra-
ANALISIS

Analisis Clinico: Paciente masculino en la quinta década de la vida, con lesion gastrica tumoral, requiere manejo con gastrectomia, perfil nutricional normal hace 4
meses, continua perdida de peso, por lo que se actualizan laboratorios, se considera programar para gastrectomia total.

Impresion Diagnostica.

Dx. Principal: C166-TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Plan De Manejo.
Plan de Manejo:: Gastrectomia total

DR. LUIS CARLOS LEAL ANGARITA
CC 1032413280



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ Fecha
Impresion: 13/01/2023 12:29  Pagina N°: 2

Especialidad. CIRUGIA GENERAL
Registro. 2550452013

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Registro de Calidad:

Fecha Historia:01/10/2019 12:09 p.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 01/10/2019 12:09 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Orden N°: 1648432

Atencién: Ambulatorio

CIOSAD

Siempre contigo

- Procedimiento: 1902210 - HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO

Cantidad: 1.00

- Procedimiento:
Cantidad: 1.00

- Procedimiento:
Cantidad: 1.00

- Procedimiento:
Cantidad: 1.00

- Procedimiento:
Cantidad: 1.00

- Procedimiento:
Cantidad: 1.00

- Procedimiento:
Cantidad: 1.00

- Procedimiento:
Cantidad: 1.00

Indicaciones:

1903825 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Indicaciones:

1903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Indicaciones:

1903803 - ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Indicaciones:

1903863 - PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
Indicaciones:

1902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Indicaciones:

1902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
Indicaciones:

1895101 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
Indicaciones:

DR. LUIS CARLOS LEAL ANGARITA

CC 1032413280

Especialidad. CIRUGIA GENERAL
Registro. 2550452013

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS

Registro de Calidad:

Fecha Historia:01/10/2019 12:09 p.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 01/10/2019 12:09 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Orden N°: 1648433

Atencion: Ambulatorio

- Procedimiento:

1890216P - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

Especialidad: ANESTESIOLOGIAY REANIMACION Indicaciones: gatrectomia total

CIOSAD

Siempre contigo



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ Fecha
Impresion: 13/01/2023 12:30  Pagina N°: 3

DR. LUIS CARLOS LEAL ANGARITA
CC 1032413280

Especialidad. CIRUGIA GENERAL
Registro. 2550452013

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Registro de Calidad:

Fecha Historia:01/10/2019 12:09 p.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 01/10/2019 12:09 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD

No Historia: 83182442  Orden N°: 1648435 . .
Siempre contigo

Atencién: Ambulatorio

- Procedimiento: 1439100 - GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA
Observaciones:

Materiales Especiales:

DR. LUIS CARLOS LEAL ANGARITA
CC 1032413280

Especialidad. CIRUGIA GENERAL
Registro. 2550452013

_ . EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:ANES
Fecha Historia:04/10/2019 12:24 p.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 04/10/2019 12:24 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON C I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1

No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3245631 Siempre contigo
Atencién: Urgencias

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afos
Procedencia: FLORENCIA CAQUETA

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: DESCRITO, NIEGA OTRAS Farmacologicos: RANITIDINAY OMEPRAZOL
Quirurgicos: NIEGA Transfusionales: NIEGA
Toxicos/Exposicionales: NIEGA Alergicos: NIEGA

Familiares: NIEGA
Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 112/68 FC: 69.00

FR: 19 Temperatura: 36.00
Sa02: 90 Peso(Klg): 63.00
Talla (m): 1.74 IMC: 20.81

SC::2 cl: 4

Cabeza y Cuello: - NORMOCEFALO, SIN ADENOPATIAS EN CUELLO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,E ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA. CUELLO SIN MASAS NO ADNOMEGALIAS.

Torax: RUIDOS CARDIACO RITMICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS- NORMALRX TORAX DENTRO DE LOS LIMITES
NORMALES, ASINTOMATICO Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO- NO VISCEROMEGALIAS
Extremidades: NO EDEMAS , BUENA PERFUSION DISTAL

CONCLUSIONES

Observaciones:: 1. SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO QX 2. AYUNO DE 8 HRS 3. FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 4. EXPLICAMOS RIESGOS Y
COMPLICACIONES ANESTESICAS 5. ACLARO DUDAS 6. SEGUIR INDICACIONES DE SERVICIO TRARTANTE 7. NO TENER GRIPA 2 SEMANAS ANTES DE
PROCEDIMIENTO 8. TOMAR MEDICACION SEGUN PRESCRIPCION MEDICA 9. RESERVA DE UCI POP 10. RESERVA DE HEMODERIVADOS

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: C166-TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Otros Diagnosticos: -




Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:30  Pagina N°: 4

PLAN DE MANEJO

Plan de Manejo:: 1. SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO QX 2. IRA ASALAS DE CIRUGIA SEGUNDOPISO A PROGRAMAR CIRUGIA 3.
SEGUIR INDICACIONES POR PARTE DE CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO 4. ESTAR EN AYUNAS DE 8 HRAS DIA DE PROCEDIMIENTO 5.
NO HABER TENIDO SINTOMAS GRIPALES DOS SEMANAS ANTES SI LOS PRESENTA AVISAR A SALAS DE CIRUGIA 6. TOMAR
MEDICACIOMN SEGUN PRESCRIPCION MEDICA INCLUSIVE DIA DE LA CIRUGIA CON UN POCO DE AGUA8. RESERVA DE UCI POP 9.
RESERVA DE HEMODERIVADOS
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DR. JOSE ALBERTO FLOREZ SERRANO

CC 19089639

Especialidad. ANESTESIOLOGIAY REANIMACION
Registro. 19089639

INDICACIONES DE MANEJO @
Registro de Calidad:

Fecha Historia:04/10/2019 12:24 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 04/10/2019 12:24 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442 Siempre contigo

Atencion: Urgencias

Indicaciones: 1. SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO QX
2,

IR A ASALAS DE CIRUGIA SEGUNDOPISO A PROGRAMAR CIRUGIA

3.

SEGUIR INDICACIONES POR PARTE DE CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO

4,

ESTAR EN AYUNAS DE 8 HRAS DIA DE PROCEDIMIENTO

5. NO HABER TENIDO SINTOMAS GRIPALES DOS SEMANAS ANTES SI LOS PRESENTA AVISAR A SALAS DE CIRUGIA
6. TOMAR MEDICACIOMN SEGUN PRESCRIPCION MEDICA INCLUSIVE DIA DE LA CIRUGIA CON UN POCO DE AGUA
8. RESERVA DE UCI POP

9. RESERVA DE HEMODERIVADOS
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DR. JOSE ALBERTO FLOREZ SERRANO

CC 19089639

Especialidad. ANESTESIOLOGIAY REANIMACION
Registro. 19089639

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:FSM001
Fecha Historia:08/10/2019 02:17 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 08/10/2019 02:17 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON C I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3253480 Siempre contigo

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afos
Procedencia: florencia

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: MC: Tengo dolor en el abdomen
Enfermedad Actual: EA: Paciente masculino de 42 afios de edad con antecedente de cancer gastrico diagnosticado desde marzo 2019, con reporte de biopsia



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:30  Pagina N°: 5

Adenocarcinoma infiltrante hasta la muscular, ulcerado, mal diferenciado, no mucoproductor, tipo intestinal conr eporte de estudio de TAc de
abdomen contrastado 14/06/2019 Neoplasia gastrica en relacion con su diagnoéstico de base, con extension exxtragastrica por multiples
adenopatias de ligamentos gastrocolico, gastrohepatico, perigastrico y retroperitoneal. Lesion unifocal hepatica a caracterizar con estudios
complementarios. leve eplenomegalia. CA 19-9 <2.06 RMN contrastada de abdomen 06/07/2019 Hallazgos en relacion con neoplasia gastrica
con adenomegalias, regionales y re4troperitoneales de aspecto segundario. Lesi’n focal hepatica en relacion con hemangioma EVDA 09/05/2019
Ca gastrico Bormann |l sobre la curvaturta mayor a nivel de unién antrocorporal. Patologia PQ19-5823 Antro: Adenocarcinoma infiltrante hasta la
muscular, ulcerado, mal diferenciado, no mucoproductor, tipo intestinal. Gastritis cronca circunvencino con metaplasia intestinal incompleta.
Consulta por cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en epsidoios emeticos de contenido alimentario; y bilioso; refiere intolerancia a los
solidos; en el momento refiere buena tolernaica a la comida sin nievgos epidosido emeticos; no refiere picos febriles; refiere dolor abdominal
distendido en region epigastrica.Diuresis positivas niega en el momento sintomas irrtativos urinarios; deposiciones positivas refiere epidosiode de
diarrea blanda no fetida no sangre sin moco.

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: DESCRITO, NIEGA OTRAS Farmacologicos: RANITIDINAY OMEPRAZOL
Quirurgicos: NIEGA Transfusionales: NIEGA
Toxicos/Exposicionales: NIEGA Alergicos: neiga

DIAGNOSTICO ONCOLOGICO
REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO

Rinorrea: NO Epistaxis: NO

Hipoacusia: NO Acufenos: NO

Sialorrea: NO Disfagia: NO

Dispepsia: NO Tos: NO

Hemoptisis: NO Ortopnea: NO

Disuria: NO Hematuria: NO

Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO

Hematoquexia: NO Edema Msls: NO

Escala de Glasgow

Verbal: 5 Ocular: 4

Motriz: 6 Total: 15

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 118/79 FC: 96.00

FR: 18 Temperatura: 36.00

Sa02: 98 FiO2: 21

Peso(Klg): 63.00 Talla (m): 1.74

IMC: 20.81 SC:2

cl:4

Hallazgos

Cabeza y Cuello: - NORMOCEFALO, SIN ADENOPATIAS EN CUELLO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,E ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO SIN MASAS NO ADNOMEGALIAS. ORL: -

Torax: RUIDOS CARDIACO RITMICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS- NORMALRX TORAX DENTRO DE
LOS LIMITES NORMALES, ASINTOMATICO Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO- NO
VISCEROMEGALIAS

Genitourinario: - Extremidades: NO EDEMAS , BUENA PERFUSION DISTAL
Neurologico: sin déficit. - Piel y Fanelas: integra-

ANALISIS

Analisis Clinico: Paciente masculino de 42 afios de edad con antecedente de cancer gastrico diagnosticado desde marzo 2019, con reporte de
biopsia Adenocarcinoma infiltrante hasta la muscular, ulcerado, mal diferenciado, no mucoproductor, tipo intestinal conr eporte de estudio de TAc
de abdomen contrastado 14/06/2019 Neoplasia gastrica en relacion con su diagnostico de base, con extension exxtragastrica por multiples
adenopatias de ligamentos gastrocolico, gastrohepatico, perigastrico y retroperitoneal. Lesion unifocal hepatica a caracterizar con estudios
complementarios. leve eplenomegalia. CA 19-9 <2.06 RMN contrastada de abdomen 06/07/2019 Hallazgos en relacion con neoplasia gastrica
con adenomegalias, regionales y re4troperitoneales de aspecto segundario. Lesi'n focal hepatica en relacion con hemangioma EVDA 09/05/2019
Ca gastrico Bormann |l sobre la curvaturta mayor a nivel de unién antrocorporal. Patologia PQ19-5823 Antro: Adenocarcinoma infiltrante hasta la
muscular, ulcerado, mal diferenciado, no mucoproductor, tipo intestinal. Gastritis cronca circunvencino con metaplasia intestinal incompleta.
Consulta por cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en epsidoios emeticos de contenido alimentario; y bilioso; refiere intolerancia a los
solidos; en el momento refiere buena tolernaica a la comida sin nievgos epidosido emeticos; no refiere picos febriles; refiere dolor abdominal
distendido en region epigastrica.Diuresis positivas niega en el momento sintomas irrtativos urinarios; deposiciones positivas refiere epidosiode de
diarrea blanda no fetida no sangre sin moco.encuentor en el momento paciente hemodinamicamente estable sin signos de deshidratacion no sirs
no signos de difcultad respiratoria; no tiene en el moetn o criterios para ingresarse por hopistliazacion se explica a fa milair y apcinete que en
momento paciente se puede dar manenjo en casa ambulatorio sintomatico; se expklican signos de alarma; refierne entnder y acpetar.
IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Otros Diagnosticos: -

PLAN DE MANEJO

Plan de Manejo:: egreso medicoomeprazol 20 mg vo cada 12 horas por 30 diasbutil bromuro de hioscina 10 mg vo cada 8 horas para 5
diasmetoclopramida 10 mg vo cada 8 horas si emesis

N adlia  \em |

DR. NATALIA ANDREA LEON LOZANO
CC 1000793517

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1000793517




Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:31  Péagina N°: 6
ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:08/10/2019 02:17 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 08/10/2019 02:17 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD
No Historia: 83182442  Orden N°: 1657858

Siempre contigo
Atencién: Ambulatorio
R/ .
Codigo: AO3FAO1TNAPOO9 Medicamento: METOCLOPRAMIDA 10 MG TAB
Medida: UNIDAD Concentracion: 10 MG  Via de Administracién: VIA ORAL
Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: 10 mg vo cada 8 horas si vomito
Periodo de Duracion del Tratamiento: 30 dias
Codigo: AO3BBO1TNAPOO5 Medicamento: HIOSCINA BUTIL BROMURO 10 MG TAB
Medida: UNIDAD Concentracion: 10 MG  Via de Administracién: VIA ORAL
Cantidad: 15 (QUINCE ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: tomar 1 tab cada 8 horas por 5 dias
Periodo de Duracion del Tratamiento: 5 dias
Codigo: AO2BCO1CDAPO08 Medicamento: OMEPRAZOL 20 MG CAP
Medida: UNIDAD Concentracion: 20 MG Via de Administracién: VIA ORAL
Cantidad: 60 (SESENTA) Forma Farmaceutica: Capsula Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: 20 mg cada 12 horas
Periodo de Duracion del Tratamiento: 30 dias
Indicaciones a juicio del Prescriptor:
Vigencia de la Orden:
N Uil'(lllq A \f"’“ l_
DR. NATALIAANDREA LEON LOZANO
CC 1000793517
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1000793517
_ _ EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:FSM004
Fecha Historia:22/10/2019 01:15 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 22/10/2019 01:15 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3281182 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Edad: 42 Afos Sexo: Masculino
ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: PROGRAMADO PARA CIRUGIA

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 42 ANOS DE EDAD ACUDE PROGRAMADO EL DIA DE HOY PARA GASTRECTOMIA TOTAL, POR ADENOCARCINOMA
GASTRICO CORPOROANTRAL INFILTRANTE, ULCERADO, MAL DEFERENCIADO NO MUCOPRODUCTOR, TIPO INTESTINAL. Trae estudios: TAc de abdomen
contrastado 14/06/2019 Neoplasia gastrica en relacion con su diagnostico de base, con extensidon exxtragastrica por multiples adenopatias de ligamentos
gastrocolico, gastrohepatico, perigastrico y retroperitoneal. Lesion unifocal hepatica a caracterizar con estudios complementarios. leve eplenomegalia. CA 19-9
<2.06RMN contrastada de abdomen 06/07/2019 Hallazgos en relacion con neoplasia gastrica con adenomegalias, regionales y re4troperitoneales de aspecto
segundario. Lesi'n focal hepatica en relacién con hemangiomaEVDA 09/05/2019 Ca gastrico Bormann |l sobre la curvaturta mayor a nivel de unién antrocorporal.
Patologia PQ19-5823 Antro: Adenocarcinoma infiltrante hasta la muscular, ulcerado, mal diferenciado, no mucoproductor, tipo intestinal. Gastritis crénca circunvencino
con metaplasia intestinal incompleta.

LABORATORIOS EXTRAINSTITUCIONALES

Reportes: -

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: DESCRITO, NIEGA OTRAS Farmacologicos: RANITIDINAYY OMEPRAZOL
Quirurgicos: NIEGA Transfusionales: NIEGA

Toxicos/Exposicionales: NIEGA Alergicos: NIEGA ALERGIA CONOCIDA A MEDICAMENTOS

Familiares: NIEGA

Gineco Obstetricos
ANTECEDENTES ONCOLOGICOS
Ninguno: NO




Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

DIAGNOSTICO ONCOLOGICO
REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA
Fiebre.: NO

Vision Borrosa: NO

Rinorrea: NO

Hipoacusia: NO

Sialorrea: NO

Dispepsia: NO

Hemoptisis: NO

Disuria: NO

Tenesmo: NO

Hematoquexia: NO

Otro Sintoma: NIEGA

Escala de Glasgow

Motriz: 6

Ocular: 4

Signos Vitales y Datos Corporales
TA: 136/75

FR: 20

Sa02: 93

Peso(Klg): 63.00

IMC: 20.81

c1: 4

Hallazgos

Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:31

Cefalea: NO
Fosfenos: NO
Epistaxis: NO
Acufenos: NO
Disfagia: NO

Tos: NO

Ortopnea: NO
Hematuria: NO
Sangrado Genital: NO
Edema Msls: NO

Verbal: 5
Total: 15

FC: 71.00
Temperatura: 36.00
FiO2: 21

Talla (m): 1.74
SC:2

Pagina N°: 7

Cabeza y Cuello: - NORMOCEFALO, SIN ADENOPATIAS EN CUELLO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,E ESCLERAS ANICTERICAS,

MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO SIN MASAS NO ADNOMEGALIAS.

ORL.: -

Torax: RUIDOS CARDIACO RITMICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS- NORMALRX TORAX DENTRO DE
Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO- NO

LOS LIMITES NORMALES, ASINTOMATICO
VISCEROMEGALIAS

Genitourinario: -

Neurologico: sin déficit. -

ANALISIS

Extremidades: NO EDEMAS , BUENA PERFUSION DISTAL

Piel y Fanelas: integra-

Analisis Clinico: PACIENTE ACTUALMENTE ESTABLE, SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, CON AYUNO COMPLETO, SE INDICA

PREPARAR PARA CIRUGIA.SE CONFIRMA PROCEIMIENTO A REALIZAR

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: C166-TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

PLAN DE MANEJO
Plan de Manejo:: HOSPITALIZARNADA VIA ORAL

—_J/’i ana ¥ Amador

DR. DIANA PATRICIA AMADOR FORIGUA
CC 52979919

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 52979919

Coadigo Plantilla:FSM018
Fecha Historia:22/10/2019 02:17 p.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 22/10/2019 02:17 p.m.

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1

No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3281311
Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON
Sexo: Masculino

OBSERVACIONES.

Historia: 83182442
Edad: 42 Afos

CIOSAD

Siempre contigo

Describa:: PACIENTE EN POP DE GASTROYEYUNO POR TUMR GAISTRICO IRRESECABLE .PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES POR DR . LEAL
PACIENTE EN EL MOMENTO EN BUEN ESTADO GENERAL, ESTABLE, TOLERANDO DOLOR, APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA. PACIENTE QUEDA HOSPITALIZADO SE SOLICITA VALORACION POR ONCOLOGIA PLAN: -. DIETA LIQUIDA MANANA -. SSN
100 CC HORA IV--. RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS IV -. METOCLOPRAMIDA 10 MG CADA 8 HORAS IV-. -. DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS IV -. -
ENOXAPARINA 40 MG INICIAR 12 HORAS POP SBC -. ACETAMINOFEN 1 GR CADA 6 HORAS VO -. SS/ PATOLOGIA -. CUANTIFICAR SONDA-. VIGILAR
SIGNOS DE HEMATOMA / BAJO GASTO-. VIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA -. CONTROL DE SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:31  Péagina N°: 8
DR. ROSANA MARIA BABILONIA YEPES

CC 1019045295

Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro. 231030

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:22/10/2019 02:17 p.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 22/10/2019 02:17 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD

No Historia: 83182442  Orden N°: 1674215 . .
Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

(I‘?c{aigo: BO5CB01SHAIV15 Medicamento: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500 ML SOL INY
Medida: UNIDAD Concentracion: 0.9% Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Solucién inyectable Cantidad Entregada: 6 (SEIS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 110 CC HORA

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: A0O2BA02SHAIV12  Medicamento: RANITIDINA 50 MG/2 ML SOL INY

Medida: UNIDAD Concentracion: 25MG/ML  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 50 MG IV C/8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: AO3FA01SHAIVO7  Medicamento: METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOL INY
Medida: UNIDAD Concentracion: 5 MG/ML  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 10 MG IV C/8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: N02BB02SHAIV08 Medicamento: DIPIRONA 1 G SOL INY X 2 ML

Medida: UNIDAD Concentracion: 1 G Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 6 (SEIS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 GR C/8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: BO1ABO5SHASC05 Medicamento: ENOXAPARINA 40 MG SOL INY JP X 0.4 ML
Medida: UNIDAD Concentracion: 40 MG/0.4 ML  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: DARIA INCIAR 12 HORAS POST CIRUGIA
Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: NO2BEO1TNAPOO3  Medicamento: ACETAMINOFEN TAB X 500 MG

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada: 8 (OCHO )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 gr cada 6 horas

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:
Vigencia de la Orden:

.

DR. ROSANA MARIA BABILONIA YEPES
CC 1019045295

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 231030

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:22/10/2019 02:17 p.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 22/10/2019 02:17 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD

No Historia: 83182442  Orden N°: 1674218 . .
Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:31  Pagina N°: 9

- Procedimiento: 890478 - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA  Indicaciones: PACIENTE CON TUMOR IRRESECABLE GASTRICO

DR. ROSANA MARIA BABILONIA YEPES
CC 1019045295

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 231030

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:FSM005
Fecha Historia:23/10/2019 07:42 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 23/10/2019 07:42 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON C I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3282588 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afios
IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Otros Diagnosticos: -POP DIA 1 GASTROYEYUNOSTOMIA

ANAMNESIS

SUBJETIVO: REFIERE DOLOR MODERADO, NO FLATOS.

Escala de Glasgow

Motriz: 6 Verbal: 5

Ocular: 4 Total: 15

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 127/76 FC: 81.00

FR: 16 Temperatura: 36.00
Sa02: 95 FiO2: 21

Peso(Klg): 63.00 SC::2

c1:4

Hallazgos

Cabeza y Cuello: - NORMOCEFALO, SIN ADENOPATIAS EN CUELLO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,E ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA. CUELLO SIN MASAS NO ADNOMEGALIAS. ORL: -

Torax: RUIDOS CARDIACO RITMICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS

Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO- NO VISCEROMEGALIAS Genitourinario: -

Extremidades: NO EDEMAS , BUENA PERFUSION DISTAL Neurologico: ALERTA NO DEFICIT

Piel y Fanelas: integra-

ANALISIS

Reporte de Paraclinicos:: -

Analisis Clinico: PACIENTE EN DIA 1 DE GASTROYEYUNOSTOMIA CON HALLAZGO INTRAOPERATORIO DE GRAN MASA TUMORAL QUE COMPROMETE
CARA ANTERIOR HASTA LA SEROSA, ESTENOSANTE, EN TRANSCAVIDAD DE LOS EPIPLONES SE EVIDENCIA ADHERENCIAS FIRMES A PANCREAS Y
MESO DE COLON TRANSVERSO, NO PERMITE PLANO DE CLIVAJE. FONDO Y TERCIO SUPERIO DE CUERPO SIN LESION MACROSCOPICA, POR LO QUE
SE CONSIDERO TUMOR IRRESECABLE, TIENE PENDIENTE VALORACION POR ONCOLOGIA DADO HALLAZGOS, SE SU PARTE POSTOPERATORIA
PACIETE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, MODULANDO DOLOR, CON GASTO URINARIO ADECUADO POR LO QUE SE INDICA RETIRO DE SONDA
VESICAL. SE COMENTA PACIENTE CON DR. LEAL POR LO QUE SE HABILITA DIETA LIQUIDA CLARA EL DIA DE HOY. SE CONTINUA RESTO DE MANEJO
INSTAURADO

PLAN DE MANEJO

Plan de Manejo:: DIETA LIQUIDA CLARAINCENTIVO RESPIRATORIOP/VAL. ONCOLOGIA.

=1

DR. ANNY STEFANNY CARDENAS REYES
CC 1010198190

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010198190




Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:31  Pagina N°: 10

ORDEN DE PR?CEDIMIENTOS O SERVICIOS

Registro de Calidad:

Fecha Historia:23/10/2019 07:42 a.m. c I 0 SA D
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 23/10/2019 07:42 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Siempre contio
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 p g
No Historia: 83182442  Orden N°: 1674676

Registro de Admision No: 45819

- Procedimiento: 1939400 - TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
Cantidad: 20.00 Indicaciones: INCENTIVO RESPIRATORIO

el

DR. ANNY STEFANNY CARDENAS REYES
CC 1010198190

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010198190

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:23/10/2019 07:42 a.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 23/10/2019 07:42 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD

No Historia: 83182442  Orden N°: 1674682 . .
Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

g\:{aigo: BO5CB01SHAIV15 Medicamento: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500 ML SOL INY
Medida: UNIDAD Concentracion: 0.9% Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Solucién inyectable  Cantidad Entregada: 4 (CUATRO )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 110 CC HORA

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: AO2BA02SHAIV12  Medicamento: RANITIDINA 50 MG/2 ML SOL INY

Medida: UNIDAD Concentracion: 25MG/ML  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 50 MG IV C/8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: AO3FA01SHAIVO7 Medicamento: METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML SOL INY
Medida: UNIDAD Concentraciéon: 5 MG/ML  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 10 MG IV C/8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: N02BB02SHAIV08 Medicamento: DIPIRONA 1 G SOL INY X 2 ML

Medida: UNIDAD Concentracion: 1 G Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 6 (SEIS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 GR C/8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: BO1ABO5SHASC05 Medicamento: ENOXAPARINA 40 MG SOL INY JP X 0.4 ML
Medida: UNIDAD Concentracion: 40 MG/0.4 ML  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG SC DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento: 1

Codigo: NO2BEO1TNAPOO3  Medicamento: ACETAMINOFEN TAB X 500 MG

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada: 8 (OCHO )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 gr cada 6 horas

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:
Vigencia de la Orden:



==y

DR. ANNY STEFANNY CARDENAS REYES
CC 1010198190

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010198190

_ _ EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:FST005
Fecha Historia:23/10/2019 04:53 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 23/10/2019 04:53 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3283975 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON
Sexo: Masculino

ESCALA DE GLASGOW:

Motriz: 6

Ocular: 4

SIGNOS VITALES

TA: 127/76

FR: 17

DanwOU Hevexa

DR. JESUS DAVID HERRERA GARAVITO
CC 1030663247

Especialidad. REHABILITACION
Registro. 1030663247

Codigo Plantilla:FST006
Fecha Historia:23/10/2019 10:10 p.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 23/10/2019 10:10 p.m.

Historia: 83182442
Edad: 42 Afos

Verbal: 5
Total: 15

FC: 102.00
Temperatura: 37.00

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1

No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3284435

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON
Sexo: Masculino

Escala de Glasgow

Motriz: 6

Ocular: 4

SIGNOS VITALES

TA: 127/76

FR: 19

DR. AYDA PAOLA SIERRA GARZON
CC 1024475007
Especialidad. REHABILITACION

Historia: 83182442
Edad: 42 Afos

Verbal: 5
Total: 15

FC: 107.00
Temperatura: 36.90

CIOSAD

Siempre contigo



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ Fecha
Impresion: 13/01/2023 12:31  Pagina N°: 12

Registro.
_ _ EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Coadigo Plantilla:FSM005
Fecha Historia:24/10/2019 09:49 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 24/10/2019 09:49 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3285136 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442

Sexo: Masculino Edad: 42 Afos

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Otros Diagnosticos: -POP DIA 2 GASTROYEYUNOSTOMIATUMOR GASTRICO IRRESECABLE

ANAMNESIS

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL A LA DIETA LIQUIDA DUIRESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS,
NO REFIERE DOLOR, NO PICOS FEBRILES, NO SANGRADO. NO REFIERE MAREO O NAUSEAS, PARESTESIAS. NO OTROS

Escala de Glasgow

Motriz: 6 Verbal: 5

Ocular: 4 Total: 15

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 130/75 FC: 74.00

FR: 16 Temperatura: 36.90
Sa02: 98 FiO2: 21

Peso(Klg): 63.00 SC::2

c1: 4

Hallazgos

Cabeza y Cuello: - NORMOCEFALO, SIN ADENOPATIAS EN CUELLO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,E ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA. CUELLO SIN MASAS NO ADNOMEGALIAS. ORL: -

Torax: RUIDOS CARDIACO RITMICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS
Abdomen: HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO ESTIGMAS DE SANGRADO,

Genitourinario: -NO SE  EXPLORA Extremidades: NO EDEMAS , BUENA PERFUSION DISTAL
Neurologico: ALERTA NO DEFICIT Piel y Fanelas: integra-
ANALISIS

Reporte de Paraclinicos:: -NO REQUERIDOS

Analisis Clinico: PACIENTE EN POP DIA2 DE GASTROYEYINOSTOMIA POR TUMOR IRRESECABLE DE ESTOMAGO PROCEDIMEINTO RELAIZADO POR EL
DR LEA L SIN CM EN EL MOMENTO EN BUEN ESTADO GENERAL,ESTABLE,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SANGRADO, SIN SIRS, SIN
SIGNOS DE INFECCION LOCAL HERIDA CUBIERTA SIN ESTIGAMA S DE SANGRAOD SIN HEMATOMA , PACIENTE QUE TOLERAL LA DIETA LIQUIDA
FLATOS +6 DEPOSION + SE DECIDE AVANZAR DIETA , S EOCMENTA CON MEDICO TRATANTE , ESTAMOS EN LA ESPERA DE VALORACION POR
ONCOLOGI APARA DEFINIR CONDUCTA.

PLAN DE MANEJO

Plan de Manejo:: IGUALVALORACION POR ONCOAVANZAR DIETA A BLANDA

DR. ROSANA MARIA BABILONIA YEPES
CC 1019045295

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 231030

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:24/10/2019 09:49 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 24/10/2019 09:49 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD

No Historia: 83182442  Orden N°: 1677854 ) )
Siempre contigo
Registro de Admision No: 45819

R/.
Codigo: NO2BEO1TNAPOO3  Medicamento: ACETAMINOFEN TAB X 500 MG



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:31  Pagina N°: 13

Medida: UNIDAD  Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada: 8 (OCHO )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 gr cada 6 horas

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: BO1ABO5SHASC05 Medicamento: ENOXAPARINA 40 MG SOL INY JP X 0.4 ML
Medida: UNIDAD Concentracion: 40 MG/0.4 ML  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG SC DIA

Periodo de Duracién del Tratamiento: 1

Codigo: BO5CB01SHAIV15 Medicamento: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500 ML SOL INY
Medida: UNIDAD Concentracion: 0.9% Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Solucién inyectable  Cantidad Entregada: 5 (CINCO )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 50 CC HORA PARA PASOD E ME DICAMENTOS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: AO2BA02SHAIV12  Medicamento: RANITIDINA 50 MG/2 ML SOL INY

Medida: UNIDAD Concentracion: 25MG/ML  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 50 MG IV C/8 HORAS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: NO2BB02SHAIV08 Medicamento: DIPIRONA 1 G SOL INY X 2 ML

Medida: UNIDAD Concentracion: 1 G Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 6 (SEIS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 GR C/8 HORAS SOLO S| MANIFIESTA DOLOR
Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:
Vigencia de la Orden:

DR. ROSANA MARIA BABILONIA YEPES
CC 1019045295

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 231030

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:FSM018
Fecha Historia:24/10/2019 05:06 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 24/10/2019 05:06 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON C I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3287243 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afos
OBSERVACIONES.

Describa:: SE REALIZA ORDEN DE VALORACION AMBULATORIA POR ONCOLOGIA GLINICA, PARA QUE FAMILIAR TRAMITE LA GITA
— — ,
J/ tana Y Amador

DR. DIANA PATRICIAAMADOR FORIGUA
CC 52979919

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 52979919



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:31  Pagina N°: 14

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS

Registro de Calidad
Fecha Historia:24/10/2019 05:06 pm. CI 0 SAD

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 24/10/2019 05:06 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Siempre contio
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 p g
No Historia: 83182442  Orden N°: 1678958

Registro de Admision No: 45819

- Procedimiento: 1890243P - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA Indicaciones: CITA POR ONCOLOGIA CLINICA, CONSULTA EXTERNA DR HUMBERTO MALDONADO, 26 DE
OCTUBRE DE 2019 10AM.

—_J/’i ana ¥ Amador

DR. DIANA PATRICIA AMADOR FORIGUA
CC 52979919

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 52979919

_ _ EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:FST006
Fecha Historia:24/10/2019 10:46 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 24/10/2019 10:46 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3287730 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afos
Escala de Glasgow

Motriz: 6 Verbal: 5

Ocular: 4 Total: 15

SIGNOS VITALES

TA: 130/75 FC: 78.00

FR: 16 Temperatura: 36.00

/éweﬂ'ie ‘(/"@/

e.c.n.rm
Toral rU.A. ’ /)

DR. BERENICE MISAL PADILLA
CC 49746434

Especialidad. REHABILITACION
Registro. 49746434

_ _ EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:FSM005
Fecha Historia:25/10/2019 08:01 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 25/10/2019 08:01 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3288266 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442




Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:31  Pagina N°: 15

Sexo: Masculino Edad: 42 Afos

IMPRESION DIAGNOSTICA

Otros Diagnosticos: -POP DIA 2 GASTROYEYUNOSTOMIATUMOR GASTRICO IRRESECABLE

ANAMNESIS

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL A LA DIETA LIQUIDA DUIRESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS, NO REFIERE DOLOR, NO PICOS FEBRILES, NO SANGRADO. NO REFIERE MAREO O NAUSEAS,
PARESTESIAS. NO OTROS

Estado de Conciencia
Escala de Glasgow

Motriz: 6 Verbal: 5

Ocular: 4 Total: 15

Signos Vitales y Datos Corporales

Peso(Klg): 63.00 SC::2

c1:4

Hallazgos

Cabeza y Cuello: - NORMOCEFALO, SIN ADENOPATIAS EN CUELLO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,E ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO SIN MASAS NO ADNOMEGALIAS. ORL: -

Torax: RUIDOS CARDIACO RITMICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS
Abdomen: HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO ESTIGMAS DE SANGRADO,

Genitourinario: -NO SE  EXPLORA Extremidades: NO EDEMAS , BUENA PERFUSION DISTAL
Neurologico: ALERTA NO DEFICIT Piel y Fanelas: integra-
ANALISIS

Reporte de Paraclinicos:: -NO REQUERIDOS

DR. ANNY STEFANNY CARDENAS REYES
CC 1010198190

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010198190

_ _ EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:FSM018
Fecha Historia:25/10/2019 08:37 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 25/10/2019 08:37 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3288347 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afos
OBSERVACIONES.

Describa:: SS HEMOGRAMA

DANAKLIN TP

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro.

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:25/10/2019 08:37 a.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 25/10/2019 08:37 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Orden N°: 1679317



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:31  Pagina N°: 16

Registro de Admision No: 45819

- Procedimiento: 1902210 - HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEGCt@{s\AD
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO

Cantidad: 1.00 Indicaciones: Siempre contigo

DANAKLIN TP

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro.

) ) EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Coadigo Plantilla:FSM005
Fecha Historia:25/10/2019 09:44 a.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 25/10/2019 09:44 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1

No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3288509 Siempre contigo
Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442

Sexo: Masculino Edad: 42 Afos

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Otros Diagnosticos: -POP DIA 3 GASTROYEYUNOSTOMIATUMOR GASTRICO IRRESECABLE

ANAMNESIS

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL A LA DIETA LIQUIDA DUIRESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS,
NO REFIERE DOLOR, NO PICOS FEBRILES, NO SANGRADO. NO REFIERE MAREO O NAUSEAS, PARESTESIAS. NO OTROS

Escala de Glasgow

Motriz: 6 Verbal: 5

Ocular: 4 Total: 15

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 111/68 FC: 80.00

FR: 16 Temperatura: 36.00
Sa02: 95 FiO2: 21

Peso(Klg): 63.00 SC::2

c1: 4

Hallazgos

Cabeza y Cuello: - NORMOCEFALO, SIN ADENOPATIAS EN CUELLO, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS,ESCLERAS ICTERICAS LEVE, MUCOSA ORAL
HUMEDA. CUELLO SIN MASAS NO ADNOMEGALIAS. ORL: -

Torax: RUIDOS CARDIACO RITMICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS
Abdomen: HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO ESTIGMAS DE SANGRADO,

Genitourinario: -NO SE  EXPLORA Extremidades: NO EDEMAS , BUENA PERFUSION DISTAL
Neurologico: ALERTA NO DEFICIT Piel y Fanelas: integra-
ANALISIS

Reporte de Paraclinicos:: -NO REQUERIDOS

Analisis Clinico: PACIENTE EN POP DIA 3 DE GASTROYEYINOSTOMIA POR TUMOR IRRESECABLE DE ESTOMAGO PROCEDIMEINTO RELAIZADO POR EL
DR LEA SIN CM EN EL MOMENTO EN BUEN ESTADO GENERAL,ESTABLE,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SANGRADO, SIN SIRS, SIN
SIGNOS DE INFECCION LOCAL HERIDA CUBIERTA SIN ESTIGAMA S DE SANGRAOD SIN HEMATOMA PCIENTE TOLERANDO VIA ORAL CON HALLAZGO AL
EXAMEN FISICO DE PALIDEZ MUCOCUTANEA MARCADA POR LO QUE SE ORDENO HEMOGRAMA PARA TOMA AHORA Y SEGUN LO MISMO DEFINIR
EGRESO O REQUERRIMIEBNTO TRANSFUSIONAL. SE EXPLICA. VALORACION POR ONCOLOGIA DE MANERA AMBULATORIA

PLAN DE MANEJO

Plan de Manejo:: DIETAHEMOGRAMA AHORA

=1

DR. ANNY STEFANNY CARDENAS REYES
CC 1010198190

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010198190




Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:31  Péagina N°: 17
ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:25/10/2019 09:44 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 25/10/2019 09:44 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD
No Historia: 83182442  Orden N°: 1679534

Siempre contigo
Registro de Admision No: 45819
R/ .
Codigo: NO2BEO1TNAPOO3  Medicamento: ACETAMINOFEN TAB X 500 MG
Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:
Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada: 8 (OCHO )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 gr cada 6 horas
Periodo de Duracién del Tratamiento:
Codigo: BO1ABO5SHASC05 Medicamento: ENOXAPARINA 40 MG SOL INY JP X 0.4 ML
Medida: UNIDAD Concentracion: 40 MG/0.4 ML  Via de Administracion:
Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG SC DIA
Periodo de Duracion del Tratamiento: 1
Codigo: BO5CB01SHAIV15 Medicamento: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500 ML SOL INY
Medida: UNIDAD Concentracion: 0.9% Via de Administracion:
Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Solucién inyectable Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 50 CC HORA PARA PASOD E ME DICAMENTOS
Periodo de Duracién del Tratamiento:
Codigo: A0O2BA02SHAIV12  Medicamento: RANITIDINA 50 MG/2 ML SOL INY
Medida: UNIDAD Concentracion: 25MG/ML  Via de Administracion:
Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable = Cantidad Entregada: 3 (TRES )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 50 MG IV C/8 HORAS
Periodo de Duracién del Tratamiento:
Codigo: N02BB02SHAIV08 Medicamento: DIPIRONA 1 G SOL INY X 2 ML
Medida: UNIDAD Concentracion: 1 G Via de Administracion:
Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 6 (SEIS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 GR C/8 HORAS SOLO S| MANIFIESTA DOLOR
Periodo de Duracién del Tratamiento:
Indicaciones a juicio del Prescriptor:
Vigencia de la Orden:
«h/\l
DR. ANNY STEFANNY CARDENAS REYES
CC 1010198190
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010198190
_ _ EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Codigo Plantilla:FST006
Fecha Historia:25/10/2019 09:50 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 25/10/2019 09:50 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3288525 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afos
Escala de Glasgow

Motriz: 6 Verbal: 5

Ocular: 4 Total: 15

SIGNOS VITALES

TA: 111/68 FC: 74.00

FR: 18 Temperatura: 37.00
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Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:31  Péagina N°: 18
DR. JACQUELINE BECERRA RODRIGUEZ

CC 52763487

Especialidad. REHABILITACION

Registro.
EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:FSM018
Fecha Historia:25/10/2019 11:01 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 25/10/2019 11:01 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON C I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3288726 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afos
OBSERVACIONES.

Describa:: TURNO MANANA SE RECIBE REPORTE DE HEMOGRAMA CON HB 6.4 MGDL SE INDICA TRANSFUSION DE 2 UGR AHORA PREVIA
PREMEDICACIONSS SOLICITA PRUEBA CRUZADAHEMOGRAMA CONTROL POSTRANSFUSION

DANAKLIN TP

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro.

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:25/10/2019 11:01 a.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 25/10/2019 11:01 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD

No Historia: 83182442  Orden N°: 1679816 . .
Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

g\:{aigo: NO2BEO1TNAPOO3 Medicamento: ACETAMINOFEN TAB X 500 MG

Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada: 5 (CINCO )
Dosis y Frecuencia de Administracion: PREMEDICACION

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: ROBAX13TNAPOO06 Medicamento: LORATADINA 10 MG TAB
Medida: UNIDAD Concentracion: 10 MG  Via de Administracion:
Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: PREMEDICACION

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: AOTACO3POAPT02 Medicamento: HIDROCORTISONA 100 MG POL INY
Medida: UNIDAD Concentracion: 100 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: PREMEDICACION

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Indicaciones a juicio del Prescriptor:
Vigencia de la Orden:

DA ARLANSNIPG

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ Fecha
Impresion: 13/01/2023 12:31  Pagina N°: 19

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro.

Fecha Historia:25/10/2019 11:01 a.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 25/10/2019 11:01 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD
No Historia: 83182442  Orden N°: 1679820

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS @
Registro de Calidad:

Siempre contigo
Registro de Admision No: 45819

- Procedimiento: 1902210 - HEMOGRAMA |V HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: 1911022 - PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

DANAKLIN TP

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro.
_ _ EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Coadigo Plantilla:FSM005
Fecha Historia:26/10/2019 07:59 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 26/10/2019 07:59 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3290390 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442

Sexo: Masculino Edad: 42 Afos

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Otros Diagnosticos: -POP DIA 4 GASTROYEYUNOSTOMIATUMOR GASTRICO IRRESECABLE

ANAMNESIS

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL A LA DIETA BLANDA, DUIRESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS,
NO REFIERE DOLOR, NO PICOS FEBRILES, NO SANGRADO. NO REFIERE MAREO O NAUSEAS, PARESTESIAS. NO OTROS

Escala de Glasgow

Motriz: 6 Verbal: 5

Ocular: 4 Total: 15

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 117/76 FC: 69.00

FR: 19 Temperatura: 36.00
Sa02: 95 FiO2: 21

Peso(Klg): 63.00 SC::2

c1:4

Hallazgos

Cabeza y Cuello: - NORMOCEFALO, SIN ADENOPATIAS EN CUELLO, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS,ESCLERAS ICTERICAS LEVE, MUCOSA ORAL
HUMEDA. CUELLO SIN MASAS NO ADNOMEGALIAS. ORL: -

Torax: RUIDOS CARDIACO RITMICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS
Abdomen: HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO ESTIGMAS DE SANGRADO,

Genitourinario: -NO SE  EXPLORA Extremidades: NO EDEMAS , BUENA PERFUSION DISTAL
Neurologico: ALERTA NO DEFICIT Piel y Fanelas: integra-
ANALISIS

Reporte de Paraclinicos:: 25/10/2019 HEMOGRAMA HB 6.426/10/2019 HEMOGRAMAHB 8.4 LEUCOS 6.230 N 4.250 L 1.190 PLQ 353.000
Analisis Clinico: PACIENTE EN POP DIA 3 DE GASTROYEYINOSTOMIA POR TUMOR IRRESECABLE DE ESTOMAGO PROCEDIMEINTO RELAIZADO POR EL



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:32  Pagina N°: 20

DR LEAL , EN EL MOMENTO EN BUEN ESTADO GENERAL,ESTABLE,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SANGRADO, SIN
SIRS, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL HERIDA CUBIERTA SIN ESTIGAMA S DE SANGRAOD SIN HEMATOMA, TOLERANDO
ADECUADAMENTE VIA ORAL, EL DIA DE AYER CON REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL DE 2 UGR, EL DIA DE HOY HEMOGRAMA
CONTROL CON HEMOGLOBINA DE 8.4 G/DL CONSIDERO NUEVO SOPORTE TRANSFUSIONAL PARA DAR EGRESO CON HB MINIMO
DE 10 G/DL. SE EXPLICA CONTINUA VIGILANCIA. SE ADICIONA SULFATO FERROSO Y ACIDO FOLICO .

PLAN DE MANEJO

Plan de Manejo:: TRANSFUSION DE 2 UGR AHORAHEMOGRAMA CONTROL

=1

DR. ANNY STEFANNY CARDENAS REYES
CC 1010198190

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010198190

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:26/10/2019 07:59 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 26/10/2019 07:59 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD

No Historia: 83182442  Orden N°: 1680746 ) )
Siempre contigo
Registro de Admision No: 45819

(I‘?c{aigo: BO1ABO5SHASC05 Medicamento: ENOXAPARINA 40 MG SOL INY JP X 0.4 ML
Medida: UNIDAD Concentracion: 40 MG/0.4 ML  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 1 (UN)
Dosis y Frecuencia de Administracion: 40 MG SC DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento: 1

Codigo: BO5CB01SHAIV15 Medicamento: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500 ML SOL INY
Medida: UNIDAD Concentracion: 0.9% Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Solucion inyectable Cantidad Entregada:

Dosis y Frecuencia de Administracion: 50 CC HORA PARA PASOD E ME DICAMENTOS

Periodo de Duracion del Tratamiento:

Codigo: AO2BA02SHAIV12  Medicamento: RANITIDINA 50 MG/2 ML SOL INY

Medida: UNIDAD Concentracion: 25MG/ML  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 2 (DOS )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 50 MG IV C/8 HORAS

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: N02BB02SHAIV08 Medicamento: DIPIRONA 1 G SOL INY X 2 ML

Medida: UNIDAD Concentracion: 1 G Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada: 4 (CUATRO )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 2 GR C/8 HORAS SOLO S| MANIFIESTA DOLOR
Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: NO2BEO1TNAPOO3  Medicamento: ACETAMINOFEN TAB X 500 MG
Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administracion: PREMEDICACION

Periodo de Duracién del Tratamiento:

Codigo: BO3AAO7TNAPOO8 Medicamento: SULFATO FERROSO 300 MG TAB
Medida: UNIDAD Concentracion: 300 MG  Via de Administracion: VIA ORAL
Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 300 MG DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento: 1

Codigo: BO3BBO1TNAPOO1 Medicamento: ACIDO FOLICO 1 MG TAB

Medida: UNIDAD Concentracion: 1 MG  Via de Administracion: VIA ORAL
Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 MG DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento: 1

Codigo: RO6AX13TNAPOO6 Medicamento: LORATADINA 10 MG TAB
Medida: UNIDAD Concentracion: 10 MG  Via de Administracion: VIA ORAL
Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:
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Dosis y Frecuencia de Administracion: 10 MG AHORA
Periodo de Duracién del Tratamiento: 1

Codigo: AOTACO3POAPT02 Medicamento: HIDROCORTISONA 100 MG POL INY
Medida: UNIDAD Concentracion: 100 MG  Via de Administracion:

Cantidad: 0 (CERO ) Forma Farmaceutica: Inyectable Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: 100 MG AHORA

Periodo de Duracion del Tratamiento: 1

Indicaciones a juicio del Prescriptor:
Vigencia de la Orden:

==y

DR. ANNY STEFANNY CARDENAS REYES
CC 1010198190

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010198190

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS @
Registro de Calidad:
Fecha Historia:26/10/2019 07:59 a.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 26/10/2019 07:59 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD

No Historia: 83182442  Orden N°: 1680747 . .
Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

- Procedimiento: 1902210 - HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO
Cantidad: 1.00 Indicaciones: 3290390COBNTROL

==y

DR. ANNY STEFANNY CARDENAS REYES
CC 1010198190

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010198190

Registro de Calidad:

Fecha Historia:26/10/2019 07:59 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 26/10/2019 07:59 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD
No Historia: 83182442  Orden N°: 1680879

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS @

Siempre contigo
Registro de Admision No: 45819

- Procedimiento: 1890243 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA Indicaciones: CITA URGENTE PARA INICIO DE QUIMIOTERAPIA

DX Principal: C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA




Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ Fecha
Impresion: 13/01/2023 12:32  Pagina N°: 22

DR. ANNY STEFANNY CARDENAS REYES
CC 1010198190

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010198190

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:FST006
Fecha Historia:26/10/2019 12:44 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 26/10/2019 12:44 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON C I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3290858 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afos
Escala de Glasgow

Motriz: 6 Verbal: 5

Ocular: 4 Total: 15

SIGNOS VITALES

TA: 117/76 FC: 66.00

FR: 16 Temperatura: 36.00

LRmpea

DR. YEIMY ALISSON BERMUDEZ DURAN
CC 52427304
Especialidad. REHABILITACION

Registro.
EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:FSM005
Fecha Historia:27/10/2019 11:48 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 27/10/2019 11:48 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON C I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3292224 Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442

Sexo: Masculino Edad: 42 Afos

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: C166-TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Otros Diagnosticos: -POP DIA 4 GASTROYEYUNOSTOMIATUMOR GASTRICO IRRESECABLE

ANAMNESIS

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL A LA DIETA BLANDA, DUIRESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS,
NO REFIERE DOLOR, NO PICOS FEBRILES, NO SANGRADO. NO REFIERE MAREO O NAUSEAS, PARESTESIAS. NO OTROS

Escala de Glasgow

Motriz: 6 Verbal: 5

Ocular: 4 Total: 15

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 102/74 FC: 75.00

FR: 18 Temperatura: 36.00
Sa02: 90 FiO2: 21

Peso(Klg): 63.00 SC:2

cl:4

Hallazgos

Cabeza y Cuello: - NORMOCEFALO, SIN ADENOPATIAS EN CUELLO, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS,ESCLERAS ICTERICAS LEVE, MUCOSA ORAL
HUMEDA. CUELLO SIN MASAS NO ADNOMEGALIAS. ORL: -SIN LESIONES

Torax: RUIDOS CARDIACO RITMICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS
Abdomen: HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO ESTIGMAS DE SANGRADO,
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Genitourinario: -NO SE  EXPLORA Extremidades: NO EDEMAS , BUENA PERFUSION DISTAL
Neurologico: ALERTA NO DEFICIT Piel y Fanelas: integra-
ANALISIS

Reporte de Paraclinicos:: 25/10/2019 HEMOGRAMA HB 6.426/10/2019 HEMOGRAMA HB 8.4 LEUCOS 6.230 N 4.250 L 1.190 PLQ
353.00027/10/2019: LEU 7.35 NEU 5.16 HB 10.2 HTO 34.8 PQT 358.000

Analisis Clinico: PACIENTE MASCULINO DE 42 ANOS DE EDAD EN POP DIA 4 GASTROYEYINOSTOMIA POR TUMOR IRRESECABLE DE
ESTOMAGO QUIEN PRESENTA ADECUADA EVOLUCION CLINICA' Y POSTOPERATORIA. SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES CLINICAMENTE ESTABLE AISNTOMATICO HERIDA ABDOMINAL EN BUEN ESTADO NO DEHISCENCIA
INFECCION O SANGHRADO SIN IRRITACION PERITONEAL RESTO DEL EXAMEN FISICO SIN ALTERACIONES. PRESENTO ANEMIA
ASINTOMATICA REQUIRIO TRANSFUSION DE 2 UGR CON HEMOGLOBINA CONTROL EN RANGO SEGURO. POR ADECUADA
EVOLUCION CLINICA SE DEFINE EGRESO CON FORMULA MEDICA RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA INCAPACIDAD MEDICA
ORDEN PARA CITA DE CONTROL ORDEN PARA ONCOLOTCIA (CITA PROGRAMADA PARA EL VIERNES 8 DE NOVIEMBRE 12+30 PM).
SE EXPLICA SE ENTREGAN ORDENES SE CIERRA HC.

PLAN DE MANEJO

Plan de Manejo:: EGRESO

DA ARLANSNIPG

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro.
INDICACIONES DE MANEJO
Registro de Calidad:
Fecha Historia:27/10/2019 11:48 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 27/10/2019 11:48 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON C I 0 SAD
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442 Siempre conﬁgo

Registro de Admision No: 45819

Indicaciones: RECOMENDACIONES

6AMINAR, NO QUEDARSE ACOSTADO TODO EL DIA

EAVAR HERIDA CON AGUA Y JABON

;\-IO APLICAR NADA SOBRE LA HERIDA, NI ISDODINE, AGUA OXIGENADA, ALCOHOL, SAVILA U OTRAS PLANTAS, ENTRE OTROS
:fOMAR MEDICACION INDICADA

-AGENDAR CONTROL CON CIRUGIA GENERAL

-ASISTI A CONTROL CON ONCOLOGIA EL 8 DE NOVIEMBRE 12:30 PM DR MALDONADO

ASISTIR A RETIRO DE PUNTOS EL DIA VIERNES 1 NOVIEMBRE CONSULTORIO 2 CONSULTA EXTERNA CON ENFERMERIA (9AM . 12 M)

SIGNOS
DE ALARMA PARA RECONSULTAR:
-. DOLOR DE INTENSIDAD SEVERA
-. ENROJECIMIENTO MARCADO DE LA HERIDA
-. SALIDA DE PUS O SANGRE POR LA HERIDA
-. TEMPERATURA MAYOR A 38.5°
-. VOMITO PERSISTENTE
-. DOLOR EN EL PECHO O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

DA ARLANSNIPG
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DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro.
INCAPACIDADES
Registro de Calidad:
Fecha Historia:27/10/2019 11:48 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 27/10/2019 11:48 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD

No Historia: 83182442 Incapacidad N°: 30787 . .
Siempre contigo
Registro de Admision No: 45819

Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL

Descripcion: SE EXPIDE INCAPACIDAD MEDICA

Fecha de Inicio: 22/10/2019 Fecha de Terminacion: 05/11/2019
Dias: 15 (QUINCE DIAS) Prorroga: No

DA ARLANSNIPG

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro.

Registro de Calidad:

Fecha Historia:27/10/2019 11:48 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 27/10/2019 11:48 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SAD

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS @

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1

No Historia: 83182442  Orden N°: 1681975 . .
Siempre contigo

Registro de Admision No: 45819

- Procedimiento: 1890243 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA  Indicaciones: CITA CONTROL CON ONCOLOGIA DR MALDONADO PROGRAMADA PARA EL VIERNES 8 DE
NOVIEMBRE 12:30 PM

DA ARLANSNIPG

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro.

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:27/10/2019 11:48 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 27/10/2019 11:48 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Orden N°: 1681979
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Registro de Admision No: 45819

- Procedimiento: 1890219 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL CI 0 SAD
Especialidad: CIRUGIA GENERAL Indicaciones: AGENDAR CONTROL POSTOPERATORIO CON CIRUGIA GENERAL

Siempre contigo

DA ARLANSNIPG

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro.

Registro de Calidad:

Fecha Historia:27/10/2019 11:48 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 27/10/2019 11:48 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD
No Historia: 83182442  Orden N°: 1681981

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS @

Siempre contigo
Registro de Admision No: 45819

- Procedimiento: 1869500 - CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
Cantidad: 1.00 Indicaciones: RETIRO DE PUNTOS EL VIERNES 1 DE NOVIEMBRE EN CONSULTORIO 2 CONSULTA EXTERNA CON ENFERMERIA (9 AM A
12 PM)

DANAKLIN TP

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro.
ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:27/10/2019 11:48 a.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 27/10/2019 11:48 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD

No Historia: 83182442  Orden N°: 1681984 . .
Siempre contigo
Registro de Admision No: 45819

g\:{aigo: NO2BEO1TNAPOO3 Medicamento: ACETAMINOFEN TAB X 500 MG
Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion: VIA ORAL
Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: DOS TABLETAS CADA 8 HORAS
Periodo de Duracion del Tratamiento: 5 DIAS

Codigo: BO3BAAO7TNAPOO8 Medicamento: SULFATO FERROSO 300 MG TAB
Medida: UNIDAD Concentracion: 300 MG  Via de Administracion: VIA ORAL
Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: UNA TABLETA AL DIA

Periodo de Duracion del Tratamiento: 30 DIAS

Codigo: BO3BBO1TNAPOO1 Medicamento: ACIDO FOLICO 1 MG TAB

Medida: UNIDAD Concentracion: 1 MG  Via de Administracion: VIA ORAL
Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 TABLETAAL DIA
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Periodo de Duracion del Tratamiento: 30 DIAS

Indicaciones a juicio del Prescriptor:
Vigencia de la Orden:

DANAKLIN TP

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro.
_ _ EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:FSMO001
Fecha Historia:01/11/2019 04:30 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 01/11/2019 04:30 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON c I 0 SA D
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPFLORENCIA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3303466 Siempre contigo

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afos
Procedencia: FLORENCIA

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: MC: Tengo dolor en el abdomen

Enfermedad Actual: EA: Paciente masculino de 42 afios de edad con antecedente de cancer gastrico diagnosticado desde marzo 2019, con reporte de biopsia
Adenocarcinoma infiltrante hasta la muscular, ulcerado, mal diferenciado, no mucoproductor, tipo intestinal conr eporte de estudio de TAc de abdomen contrastado
14/06/2019 Neoplasia gastrica en relacion con su diagnéstico de base, con extension exxtragastrica por multiples adenopatias de ligamentos gastrocolico,
gastrohepatico, perigastrico y retroperitoneal. Lesion unifocal hepatica a caracterizar con estudios complementarios. leve eplenomegalia. CA 19-9 <2.06 RMN
contrastada de abdomen 06/07/2019 Hallazgos en relacién con neoplasia gastrica con adenomegalias, regionales y redtroperitoneales de aspecto segundario. Lesi'n
focal hepatica en relacion con hemangioma EVDA 09/05/2019 Ca géstrico Bormann Il sobre la curvaturta mayor a nivel de unién antrocorporal. Patologia PQ19-5823
Antro: Adenocarcinoma infiltrante hasta la muscular, ulcerado, mal diferenciado, no mucoproductor, tipo intestinal. Gastritis crénca circunvencino con metaplasia
intestinal incompleta. POP gastroyeyunostomia 22/10/2019 por tumor irresecable de estomago procedimeinto relaizado por el dr leal.Ingresa por cuadro clinico de 4
dias de evolucion consistente en doloor en region de hipocondrio izquierdo tipo punzada 2/10 en escala analoga del dolor; refiere irradiado a hipocondrio derecho y
region lumbar bilateral; refiere administarse 1 acetminofen sin mejoria del dolor; no refiere otra sintomatologia.Diuresis positivas niega sintomas irritativos;
deposiciones normales niega picos febriles en la ultima semana; no refiere otra sintomatologia.

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: DESCRITO, NIEGA OTRAS Farmacologicos: RANITIDINAY OMEPRAZOL
Quirurgicos: NIEGA Transfusionales: NIEGA
Toxicos/Exposicionales: NIEGA Alergicos: NIEGA

DIAGNOSTICO ONCOLOGICO
REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO

Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO
Rinorrea: NO Epistaxis: NO
Hipoacusia: NO Acufenos: NO
Sialorrea: NO Disfagia: NO
Dispepsia: NO Tos: NO

Hemoptisis: NO Ortopnea: NO
Disuria: NO Hematuria: NO
Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO
Hematoquexia: NO Edema Msls: NO

Otro Sintoma: NIEGA
Escala de Glasgow

Verbal: 5 Ocular: 4

Motriz: 6 Total: 15

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 98/64 FC: 96.00

FR: 18 Temperatura: 36.00
Sa02: 90 FiO2: 21
Peso(Klg): 63.00 Talla (m): 1.74
IMC: 20.81 SC:2

cl:4

Hallazgos

Cabeza y Cuello: - NORMOCEFALO, SIN ADENOPATIAS EN CUELLO, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS,ESCLERAS ICTERICAS LEVE, MUCOSA ORAL
HUMEDA. CUELLO SIN MASAS NO ADNOMEGALIAS. ORL: -SIN LESIONES



Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: KJRUIZ  Fecha Impresion: 13/01/2023 12:33  Pagina N°: 27

Torax: RUIDOS CARDIACO RITMICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS
Abdomen: HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO ESTIGMAS DE SANGRADO,

Genitourinario: -NO SE EXPLORA Extremidades: NO EDEMAS , BUENA PERFUSION DISTAL
Neurologico: ALERTA NO DEFICIT Piel y Fanelas: integra-
ANALISIS

Analisis Clinico: Paciente masculino de 42 afios de edad con antecedente de cancer gastrico diagnosticado desde marzo 2019, con reporte de
biopsia Adenocarcinoma infiltrante hasta la muscular, ulcerado, mal diferenciado, no mucoproductor, tipo intestinal conr eporte de estudio de TAc
de abdomen contrastado 14/06/2019 Neoplasia gastrica en relacion con su diagnostico de base, con extension exxtragastrica por multiples
adenopatias de ligamentos gastrocélico, gastrohepatico, perigastrico y retroperitoneal. Lesion unifocal hepatica a caracterizar con estudios
complementarios. leve eplenomegalia. CA 19-9 <2.06 RMN contrastada de abdomen 06/07/2019 Hallazgos en relacion con neoplasia gastrica
con adenomegalias, regionales y re4troperitoneales de aspecto segundario. Lesi'n focal hepatica en relacion con hemangioma EVDA 09/05/2019
Ca gastrico Bormann |l sobre la curvaturta mayor a nivel de unién antrocorporal. Patologia PQ19-5823 Antro: Adenocarcinoma infiltrante hasta la
muscular, ulcerado, mal diferenciado, no mucoproductor, tipo intestinal. Gastritis cronca circunvencino con metaplasia intestinal incompleta. POP
gastroyeyunostomia 22/10/2019 por tumor irresecable de estomago procedimeinto relaizado por el dr leal.Ingresa por cuadro clinico de 4 dias de
evolucion consistente en doloor en region de hipocondrio izquierdo tipo punzada 2/10 en escala analoga del dolor; refiere irradiado a hipocondrio
derecho y region lumbar bilateral; refiere administarse 1 acetminofen sin mejoria del dolor; no refiere otra sintomatologia.Diuresis positivas niega
sintomas irritativos; deposiciones normales niega picos febriles en la ultima semana; no refiere otra sintomatologia.en el momento paciente
clinica y hemodinamicamente estable sin signos de dificultad respiraotrioa o sirs; con cuadro de dolor abdominal en hipocondrio izquierdo a
examen fisico abdomen blando depresible en el momento no doloroso a la palpacion no signos de iirtacion peritoneal; se decide dar egreso
medico con recomendaciones medicoas y signos de alarma; ajust de analgesia oral e inhaloetrpauia por 2 semanas por cuadro de tos seca.
IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: c169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Otros Diagnosticos: -POP DIA 4 GASTROYEYUNOSTOMIATUMOR GASTRICO IRRESECABLE

PLAN DE MANEJO

Plan de Manejo:: signos de alarma y recomednaciones emdicasformual emdica con ajuste de analgesia

N adelia \em |

DR. NATALIAANDREA LEON LOZANO
CC 1000793517

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1000793517

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:

Fecha Historia:01/11/2019 04:30 p.m.

Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 01/11/2019 04:30 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPFLORENCIA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD

No Historia: 83182442  Orden N°: 1690226 . .
Siempre contigo

Atencién: Ambulatorio

(I‘?c{aigo: A02BCO1CDAPO08 Medicamento: OMEPRAZOL 20 MG CAP

Medida: UNIDAD Concentracion: 20 MG Via de Administracion: VIA ORAL
Cantidad: 30 (TREINTA) Forma Farmaceutica: Capsula Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: tomar 1 tab en ayunas por 30 dias

Periodo de Duracion del Tratamiento: 30 dias

Codigo: MO1AEO2TNAPO10 Medicamento: NAPROXENO 250 MG TAB
Medida: UNIDAD Concentracion: 250 MG  Via de Administracion: VIA ORAL
Cantidad: 15 (QUINCE ) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: 1 tab cada 8 horas pr 5 dias

Periodo de Duraciéon del Tratamiento: solo 5 dias

Codigo: N0O2BEO1TNAPOO3 Medicamento: ACETAMINOFEN TAB X 500 MG
Medida: UNIDAD Concentracion: 500 MG  Via de Administracion: VIA ORAL
Cantidad: 60 (SESENTA) Forma Farmaceutica: Tableta Cantidad Entregada:
Dosis y Frecuencia de Administracion: tomar 2 tab cada 8 hroas

Periodo de Duracion del Tratamiento: 30 dias

Indicaciones a juicio del Prescriptor:
Vigencia de la Orden:

N‘ﬂ"lliQA Lﬁx?r? l_
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DR. NATALIA ANDREA LEON LOZANO
CC 1000793517

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1000793517

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:FSM003
Fecha Historia:08/11/2019 12:44 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 08/11/2019 12:44 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON C I 0 SA D
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPFLORENCIA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3316762 Siempre contigo

Atencién: Ambulatorio

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON Historia: 83182442
Sexo: Masculino Edad: 42 Afos
ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: CA GASTRICO

Enfermedad Actual: ASISTE CON ESPOSA BLANCA NELSY MUNOZEDAD: 42 ANOSE.A:PACIENTE DE 42 ANOS DE EDAD CON EGD (09/05/2019 CANCER
GASTRICO AVANZADO BORMANN II. (20/05/2019) ANATOMIA PATOLOGICA N°PQ19-5823 BIOPSIA DE ESTOMAGO: CORPOANTRAL GASTRITIS AGUDA LVE
A MODERADA, GASTRITIS CRONICA LEVE A MODERADA. HELICOBACTER ‘PYLORI ++/+++ ANTRAL: ADENOCACINOMA INFILTRANTE HASTA MUSCULAR,
ULCERADO MAL DIFERENCAIDO. NO MUCOPRODUCTOR, TIPO INTESTINAL. GASTRITIS CRONICA CIRCUNVECINA CON METAPLASIA ITESTINAL
INCOMPLETA. ESATDIFICACION GASTRITIS 2.3 OLGA Il NEOPLASIA INVASIVA.RNM DE ABDOMEN CONTRASTADA 06/07/2019: HALLAZGOS EN RELACION
CON NEOPLASIA GASTRICA CON ADENOMEGALIAS REGIONALES Y RETROPERITONEALES DE ASPECTO SECUNDARIO. LESION FOCAL HEPATICA EN
RELACION CON HEMANGIOMA (22/10/2019) EN CLINICA SAN DIEGO POP Gran masa tumoral que compromete cara anterior hasta la serosa, estenosante, en
transcavidad de los epiplones se evidencia adherencias firmes a pancreas y meso de colon transverso, no permite plano de clivaje. fondo y tercio superio de cuerpo
sin lesion macroscoépica. POR LO QUE SE CONSIDERO IRRESECABLE ESTUDIOS (20/05/2019) ANATOMIA PATOLOGICA N°PQ19-5823BIOPSIA DE
ESTOMAGO: - CORPOANTRAL GASTRITIS AGUDA LVE A MODERADA, GASTRITIS CRONICA LEVE A MODERADA. HELICOBACTER 'PYLORI ++/+++ANTRAL:
ADENOCACINOMA INFILTRANTE HASTA MUSCULAR, ULCERADO MAL DIFERENCAIDO. NO MUCOPRODUCTOR, TIPO INTESTINAL. GASTRITIS CRONICA
CIRCUNVECINA CON METAPLASIA ITESTINAL INCOMPLETA. ESATDIFICACION GASTRITIS 2.3 OLGA || NEOPLASIA INVASIVA.DRA MARVEL BARON
MEDINA IMAGENES(09/05/2019) EGD:CANCER GASTRICO AVANZADO BORMANN II.. GASTRITIS ANTRAL CRONICA (14/06/2019) TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADA; NEOPLASIA GASTRICA EN RELACION CON SU DIAGNOSTICO DE BASE, CON EXTENSION EXTRAGASTRICA POR MULTIPLES
ADENOPATIAS DE LIGAMENTOS GASTROCOLICO, GASTROHEPATICO, PERIGASTRICAS Y RETROPERITONEALES. LESION FOCAL HEPATICA A
CARACTERIZAR EN ESTUDIO COMPLEMENTARIOS HEMAGNIOMA Vs LESION SECUNDARIA . LEVE ESPLENOMEGALIA 06/07/2019: RNM DE ABDOMEN
CONTRASTADAHALLAZGOS EN RELACION CON NEOPLASIA GASTRICA CON ADENOMEGALIAS REGIONALES Y RETROPERITONEALES DE ASPECTO
SECUNDARIO. LESION FOCAL HEPATICA EN RELACION CON HEMANGIOMA

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: NO

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

Fiebre.: NO Cefalea: NO
Vision Borrosa: NO Fosfenos: NO
Rinorrea: NO Epistaxis: NO
Hipoacusia: NO Acufenos: NO
Sialorrea: NO Disfagia: NO
Dispepsia: NO Tos: NO
Hemoptisis: NO Ortopnea: NO
Disuria: NO Hematuria: NO
Tenesmo: NO Sangrado Genital: NO
Hematoquexia: NO Edema Msls: NO

Otro Sintoma: NIEGA

Signos Vitales y Datos Corporales

TA: 98/64 FC: 80.00

FR: 18 Temperatura: 36.00

Peso(Klg): 56.00 SC:2

c1:4

Hallazgos

Examen fisico relacionado: - CICATRIZ EN REGION MEDIAL DE ABDOMEN

ANALISIS

Analisis Clinico: PACIENTE DE 42 ANOS DE EDAD CON EGD (09/05/2019 CANCER GASTRICO AVANZADO BORMANN 1. (20/05/2019) ANATOMIA
PATOLOGICA N°PQ19-5823 BIOPSIA DE ESTOMAGO: CORPOANTRAL GASTRITIS AGUDA LVE A MODERADA, GASTRITIS CRONICA LEVE A MODERADA.
HELICOBACTER ‘PYLORI ++/+++ ANTRAL: ADENOCACINOMA INFILTRANTE HASTA MUSCULAR, ULCERADO MAL DIFERENCAIDO. NO MUCOPRODUCTOR,
TIPO INTESTINAL. GASTRITIS CRONICA CIRCUNVECINA CON METAPLASIA ITESTINAL INCOMPLETA. ESATDIFICACION GASTRITIS 2.3 OLGA I
NEOPLASIA INVASIVA.RNM DE ABDOMEN CONTRASTADA 06/07/2019: HALLAZGOS EN RELACION CON NEOPLASIA GASTRICA CON ADENOMEGALIAS
REGIONALES Y RETROPERITONEALES DE ASPECTO SECUNDARIO. LESION FOCAL HEPATICA EN RELACION CON HEMANGIOMA (22/10/2019) EN
CLINICA SAN DIEGO POP Gran masa tumoral que compromete cara anterior hasta la serosa, estenosante, en transcavidad de los epiplones se evidencia
adherencias firmes a pancreas y meso de colon transverso, no permite plano de clivaje. fondo y tercio superio de cuerpo sin lesién macroscopica. POR LO QUE SE
CONSIDERO IRRESECABLE PACIENTE CANDIDATO A QUIMIOTERAPIA PALIATIVA ESQUEMA FOLFOX

Impresion Diagnostica.

Dx. Principal: C169-TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

Plan De Manejo.
Plan de Manejo:: - ECOCARDIOGRAMA- LABORATORIOS- SE DERIVA A CIRUGIA GENERAL (IMPLANTACION DE CATETER PARA QUIMIOTERAPIA)-
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CONTROL CON REPORTES
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DR. HUMBERTO MALDONADO MARIMON
CC 73111118

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 73111118

ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS @
Registro de Calidad:
Fecha Historia:08/11/2019 12:44 p.m.

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 08/11/2019 12:44 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPFLORENCIA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD
No Historia: 83182442  Orden N°: 1697840

Siempre contigo
Atencién: Ambulatorio

- Procedimiento: 1881202 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCARDICA
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: 1902210 - HEMOGRAMA |V HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: 1903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: 1903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: 1903825 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: 1903823 - CREATININA DEPURACION
Cantidad: 1.00 Indicaciones: 3316762EN ORINA DE 24 HORAS

- Procedimiento: 1906603 - ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

- Procedimiento: 1906606 - ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Cantidad: 1.00 Indicaciones:

o
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DR. HUMBERTO MALDONADO MARIMON
CC 73111118

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 73111118

Registro de Calidad:

Fecha Historia:08/11/2019 12:44 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 08/11/2019 12:44 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPFLORENCIA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD
No Historia: 83182442  Orden N°: 1697841

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS @

Siempre contigo
Atencién: Ambulatorio

- Procedimiento: 1890219P - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
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Especialidad: CIRUGIA GENERAL Indicaciones: IMPLANTACION DE CATETER PARA QUIMIOTERAPIA
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DR. HUMBERTO MALDONADO MARIMON
CC 73111118

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 73111118

Registro de Calidad:

Fecha Historia:08/11/2019 12:44 p.m.
Lugar y Fecha:TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 08/11/2019 12:44 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON

Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGPFLORENCIA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1 c I 0 SAD
No Historia: 83182442  Orden N°: 1697842

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS @

Siempre contigo
Atencién: Ambulatorio

- Procedimiento: 1890243 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA  Indicaciones: CONTROL CON REPORTES

DR. HUMBERTO MALDONADO MARIMON
CC 73111118

Especialidad. ONCOLOGIA CLINICA
Registro. 73111118



ENTREGA DE HISTORIA CLINICA

CODIGO: FR-SCEN-15-SD

* Cantrode ivestigucicnns Onculigicn SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA ‘\( 96 t B ﬂ VERSION: 04
Clitica Sem Dirgo o o _
Nombre del paciente:r ¥ - VE VA M Namero de Identificacion: 7 1 & 24X ).

Fecha de Ingreso: rA % \ 07O Fechade Egreso: 2?&*\ Q 2c\9
O- 2o\H

Fecha de entrega (Servicio de origen):

Ty

Servicio de origen:

Hora de entrega (Servicio de origen).

CAvmA G
()

Soportes de la Historia

N® Folios
(Servicio origen)

Observaciones
(Administrador de piso)

Verificacién
Facturacion .

Verificacion
Archivo

Epicrisis

Hoja de admisién administrativa (Sistema)

Fotocopia de documentos de identidad

Carné del Sisben

Carné de la EPS subsidiada

Cédula o Tarjeta o Registro Civil

Hoja de ingreso a urgencias (si es el caso)

Autorizacion para admision de anestesia

Autorizacion medico - legal de procedimiento
o Intervencién quirirgica

Zz-3

Ingreso médico a hospitalizacién

Hajas de interconsulta

(N[ |O] P~

Evoluciones médicas

10

Record de anestesia

Descripcion quirargica

12

Crdenes médicas

13

Reporte de laboratorio

14

Reporte de patologias

15

Electrocardiogramas

16

Reporte de imagenes diagnosticas

17

Hoja de glucometria

18

Hoja de control neurolégico

19

Registro de terapia respiratoria

20

Registro de nutricidn

21

Notas de quimicterapia

22

Registro y control de transfusién sanguinea

T \O

23

Registro de enfermeria (Notas) (Apache)

= VS

24

Hojas Medicamenios

14

25

Formato de control de-anttiONEos —  CANSANCA

26

Copia de formatos de POS {Restimenes de historﬁ’clinica)

21-2%

27

Remision

28

Copia de autorizaciones administrativas

24

TOTAL FOLIOS

—

Nombre(s) y Apelh,dq(ﬁ)[ﬁﬁ qptpﬂ ‘;ggbg;(, ‘Eniregado)

Observaciones:

24 P@Wjﬂﬂc

Auxiliar Enfermeria

P

Eizboro
Enfermzara Jefs

Reviso

Coordinadora Departamentd de Enfermeria

Aprobd

Directora Médica
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
* ' ¢ - IDENTIFICACION PERSONAL
o . CEDULA DE GIUDADANIA

‘83.182. 442

NUMEHO )
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APELLIDE‘S

EECHA DE NAGIIE m 26-MAR-1 977

ACEVEDO', ;"
{HUILA) -

LUGAA] DEN.ACIMlENTQ R -
1.74 ... A+ . M

ESTATURA | . G.5.AH SEXD -
05-FEB- 1995 ACEVEDO ' -
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'| CONSTANCIA DE ATENCION Y AUTORIZACION EXPRESA DE | e
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CODIGO: FR-SC-02-SD

nmi-mmm- SOPORTE CIENTIFICO VERSION: 05
Climica 5am Diege

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS
CLINICA SAN DIEGO CIOSAD S.AS '

YO ﬁ@\r’\n e VQ\\ bu%ﬂ(\ CD\\C_LQ,(‘C)(‘\ IDENTIFICADO(A) CON DOCUMENTQ DE IDENTIDAD NUMERQ
9\‘1 ] RKRA7AQ42. DE AFILADO A _ Ccay v v, , HAGO CONSTAR QUE RECIBI
POR PARTE DE LA CLINICA SAN DIEGO CIOSAD S.A.S LOS SERVICIOS DE TRATAMIENTO MEDICO ESPECIALIZADO, APOYO
DIAGNS STICO Y TERAPEUTICO.

HOSPITALARIO DEL A2\ O  peLafo201 S
AMBULATORIO

SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C ALOS ’Z/q" DIAS DEL MES DE O C/—‘R‘ DE 2013
|BY, 2b62Y 933
FIRMA O HUELLA DEL PACIENTE DOCUMENTO N°
NOTA:
PACIENTE INCAPACITADO PARA F IRMAR; POR Lo TANTO FIRMA  ACUDIENTE:

NOMBRE\B ajca NHc i Mumiez  con  DOGUMENTO DE IDENTIDAD  N° > L L2 L{ 935
Xti/an C‘:ﬂ"q EN CALIDAD DE “‘836'9 25 g

\lglaﬂ.r:—(f( NC(Q# Hum“'oz 3__(; QQL/ qS s

FIRMA O HUELLA DEL ACUDIENTE § DOCUMENTO N°

AUTORIZACION EXPRESA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo Ky mg\ VB;\ b)@.ﬂo\ CDJdQFm identificado con Cédula de Ciudadania No.

ST \87D A.A-1_ .de conformidad con lo previsto en Ley Estatutaria 1581 de 2012,“Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales” y con el Decreto 1377 de 2013, “Por el cual
se reglamenta parcialmente la Ley 15871 de 2012”, autorizo, como titular de mis datos personales, biométricos, los
de caracter sensible, o en calidad de representante legal del menor o adulto mayor, que éstos sean incorporados
en una base de datos responsabilidad del CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN
DIEGO CIOSAD S.A.S., los cuales seran tratados con la finalidad de mantener, promover y desarroilar actividades
de tratamientos y atenciones en salud para el titular, en esta informacién que se recibe se garantizara la
confidencialidad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida.

De igual modo, como titular, quedo informado que, por fratarse de datos de caracter sensible, no estoy obligado a
autorizar dicho tratamiento; Declaro haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos de acceso,
correccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccién sobre mis datos, mediante escrito dirigido al CENTRO
DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CIINICA SAN DIEGO CIOSAD S.A.S. a la direccion de correo
electronico infodatos@ciosad.com, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar; o mediante correo
ordinario remitido a la direccién, DG 33 Bis A No. 14-37 de la ciudad de Bogota.

FIRMA DEL TITULAR: \,8/&4 == Wf{ 07/ Wun;i DOCUMENTO N° 2 4 ,C,?,é-/ Qs 3

FECHA: 2 9"" O \ Q&\ CORREO ELECTRONICO: mﬁ.ﬂ?ﬂne!cn Mun oo kf @C’, e ) Ok,
Elabord Revisd Aprohd ‘
{ Ingenierc de Sistemas “rofesional de Calidad Direccidn Médica

Pagina 1 de 1
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CODIGO: FR-SC-08-SD

CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
. PROCEDIMIENTOS

Cucaligioas SOPORTE CIENTIFICO VERSION: 05
L Cliwirg San - J
( )
Nombre del Paciente: Qagzag‘ Mﬁcm ﬂﬁ émﬁ,
Fecha: 2272\ — \q Entidad Aseguradora: Cp OForllr D
Historia Clinica: S3/94 ¢/ 7 Teléfono: RZ27 G227 /12 /¢4
| NOMBRE TECNICO DEL PROCEDIMIENTO QUE SE VAA REALIZAR |
[ (cor=veckore | Orakl J
Goustco 90 0 -
\154 DECLARACION

Nos han explicado reiterada y persistentemente y hemos comprendido
satisfactoriamente la naturaleza y propédsitos de este procedimiento asi como los
posibles riesgos y complicaciones que de este se pueden derivar. También nos han
aclarado todas las dudas y explicado otras alternativas.

Se nos dié a conocer ampliamente y somos conscientes que no existen garantias
absolutas del resultado del procedimiento. Comprendemos perfectamente en que
consiste el procedimiento y que sera realizado por los profesionales de la Salud del
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD
S.A.S.

Damos el consentimiento para que practiquen el procedimiento descrito arriba y los
procedimientos compiementarios que sean necesarios y convenientes durante la
realizacion del mismo, a juicio de los profesionales que lo lieven a cabo.

Hemos recibido explicacion clara y precisa sobre el procedimiento quirdrgico, sus
riesgos incluido la muerte, posibles complicaciones (hematomas, hemorragias,
infecciones, pérdida o dano de colgajos cutaneos, reacciones respiratorias y otras
impredecibles e imprevisibles), al igual que posibles secuelas (limitaciones y
disfunciones).

Asi mismo entendemos que la obtencidén de muestras (Biopsias) puede ser un
procedimiento necesario y acepto que dichas muestras sean obtenidas de acuerdo
al criterio médico.

Entendemos que en caso de NO aceptar el procedimiento aqui propuesto,
podemos continuar recibiendo atencién médica en esta institucién, evento en el cual
asumimos consciente y voluntariamente las consecuencias que de eilo se me
puedan derivar, las cuales también fueron puestas en nuestro conocimiento y
aceptamos.

- /
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CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE = | i oo o i |
% PROCEDIMIENTOS .. |CODIGO:FR-SC-05.8D; -

et de metiariones Oncoligicas SOPORTE CIENTIFICO VERSION: 05
L Clinica San Diego

\
/También se nos han explicado los riesgos relacionados con las enfermedades
preexistentes y su incidencia en el resultado final. Se nos ha advertido que hay otros
riesgos imprevisibles (reacciones alérgicas y/o idiosincraticas a medicamentos, o
medios de contraste, productos sanguineos y elementos de monitoria).

Hacemos constar que el presente documento ha sido leido y entendido en su
integridad y lo subscribimos libre y espontaneamente; ademas, certificamos que
hemos adquirido un conocimiento calificado, profundo e integral y claro sobre la
naturaleza del procedimiento, efectos, riesgos, limitaciones, alternativas y que la
informacion ha sido persistente a lo largo del proceso de atenciéon Y QUE TODOS
LOS ESPACIOS EN BLANCO FUERON DILIGENCIADOS ANTES DE MI FIRMA.

Lzenser o i/ fesrer  C | Blovca N@/ <t ¥onoz
Firma del Paciente Firma_Testigo
CC. 83/ 402 C.C 26620 433

Registro

PACIENTE SIN CAPACIDAD DE CONSENTIR (Menor de edad o adulto con incapacidad).

Firma del Representante Legal Firma Testigo
C.C. C.C

DISENTIMIENTO (Usted puede manifestar la negativa a la realizacion de algln procedimiento).

Una vez se me ha brindado toda la informaciéon referente a la realizacion de
los procedimientos, desisto a que se me realice lo siguiente:

Firma del Paciente Firma Testigo
C.C. C.C
\_Firma del Médico Registro )
Elaboré Reviso Aprobd
Directora Médica Profesional de Calidad Gerente General

Pagina2de 2
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'CONSENTIMIENTO PARA ATENCION EN 1 @ . .
g : " HOSPITALIZACION CODIGO: FR-SC-06-SD
— " 1 VERSION: 05
Ce et g SOPORTE C_IENTIELCO I
s _ — — ™
Nombre del Paciente: Ly szseis //@/;5 cora c:a/J//a.a _
Fecha: 2z - 1<~ [O! Entldad Aseg uradora: Zon 20,0/

Historia Clinica: 23/%2 ¢1d €. Teléfono: 22— @24 €74

DECLARACION

He sido debidamente ilustrado sobre la enfermedad que padezco y la cual en algunos casos
se trata o puede llegar a tratarse de una enfermedad neoplasica (CANCER) y la necesidad
de ser hospitalizado(a) para mi atencion.

He sido informado(a) que durante el transcurso de la hospitalizacion puede variar mi estado
de salud requiriendo la intervencion de distintos especialistas, los cuales decidiran el manejo
médico mas indicado como par‘te del tratamiento multidisciplinario requerido para controlar
mi enfermedad.

He recibido explicacién clara y precisa sobre la necesidad que puede haber para mi atencién
de la realizacion de procedimientos invasivos como: canalizaciones, colocacion de sondas
nasales, orogastricas, urinarias, realizacion de curaciones.

He recibido informacion suficiente sobre la toma de examenes en los que se puede utilizar
medios de contraste y estudios requeridos con sus respectivos riesgos e implicaciones.

Se me ha informadoc que de acuerdo a los analisis '_'médicos puedo requerir de la
administracion de transfusiones sanguineas de glébulos rojos, plaquetas u otros
hemoderivados, asi como de las posibles reacciones y complicaciones que esto puede
ocasionar.

Se me ha explicado el compromiso de los profesionales del CENTRO DE
INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD. S.A.S, en poner todo
su empefio y conocimientos para que los resultados sean lo mejor posible, sin que ello
implique una garantia absoluta en los mencionados resultados del tratamiento.

Se me ha explicado reiterada y persistentemente y he comprendido satisfactoriamente la
naturaleza y propositos de esta atencién, asi como los posibles riesgos y complicaciones que
de este se pueden derivar. También nos han -aclarado todas las dudas y explicado otras
alternativas terapéuticas.

N Y,
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CONSENTIMIENTO PARA ATENCIONEN | mitaer. e e o )
| HOSPITALIZACION . | COpIGO: FR-SC-06-5D ]\__,_

et et Ol SOPORTE CIENTIFICO VERSION: 05
Clinica Sam Diego

(ENTIENDO Y ACEPTO LA REALIZACION DE LO AQUI EXPUESTO, LAS VECES QUE\
DURANTE MI HOSPITALIZACION A BUEN JUICIO DE LOS PROFESIONALES DE LA
INSTITUCION SEAN NECESARIAS.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido en su integridad y lo
subscribimos libre y espontaneamente;, ademas, certificamos que hemos adquirido un
conocimiento calificado, profundo e integral y claro sobre la naturaleza del procedimiento,
efectos, riesgos, limitaciones, alternativas terapéuticas y que la informacién ha sido persistente
a lo largo del proceso de atencién, Y QUE TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO FUERON
DILIGENCIADOS ANTES DE MI FIRMA.

[2arere s w/éaéa~. <& - Bloaca (UQ[O] Hoa
Firma del Paciente Firma Testigo
/ﬁ 274 4 CC 24624933
L\ \WB’?}.@
ma del Médico 'Registro

PACIENTE SIN CAPACIDAD DE CONSENTIR (Menor de edad o adulto con incapacidad)

Firma del Representante Legal Firma Testigo
C.C . C.C

DISENTIMIENTO (Usted puede manifestar la negativa ala reafizacion de algtin procedimiento);

Una vez se me ha brindado toda la informacion referente a la atenciéon en hospitalizacién,
desisto a que se me realice los siguientes procedimientos:

Firma del Paciente " Firma Testigo

C.C. S - cc
\Firma del Médico = = , ' Registro | y
Elaboré | Revisé . Aprobd
Direciora Médica - Profesional de Calidad Gerente General
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Pagina 1 De 1

i %“ﬁ“ﬁﬂmo CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS SAN DIEGO
S/ GAS

Fecha de lng: 2019-10-25 08:39
o S Trat fI:SlAD SI:\;i Facha de Imp: 2019-10-25 09:30
i LABORATORD CLIIGO
ORDEN: 201910250164 SEXO: Masculino
PACIENTE: VALBUENA CALDERON RAMON EDAD: 42 Afcs
DOCUMENTO: 83182442 SERVICIO: CiRUGIA
EPS: SIN ASIGNAR MEDICO: SIN ASIGNAR
PRUEBA RESULTADO UNIDAD VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA :
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS BLANCOS 5.56 10°3/ul 5.00 - 10.00
NEUTROFILOS # 4.05 1073/uL 2.00 - .90
LINFOCITOS # 0.77 * 10M3AIL 1.00 - 4.80
MONOCITOS # 0.55 10~3/ul 0.00 - 0.90
EQSINOFILOS # 0.17 10730l 0.00 - 0.70
BASOFILOS # 0.01 1073/l 0.00 - 0.20
NEUTROFILOS %. 72.80 % 37.00 - 75.00
LINFOCITOS %. 13.80 % 10.00 - 50.00
MONCCITOS %. 9.90 % 0.00 - 12.00
EOSINOFILOS %. 3.10 Yo 0.00 - 7.00
BASOFILOS% 0.20 % 0.00 - 2.50
RECUENTC TOTAL DE GLOBULOS ROJOS 4.05 1076/l 3.80 - 540
HEMOGLOBINA . 6.40 v g 13.50 - 18.10
HEMATOCRITO. 23.90 - % 40.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 59.00 * L 80.0C - 97.00
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 15.80 * pg 27.00 - 32.00
CONCENTHACION DE HEMOGEOBINA 26.80 * gl 32.00 - 36.40
CORPUSCULAR MEDIA
RECUENTO DE PLAQUETAS 336 10°3/ul 150 - 450
RDW-5D 45,1 iL
RDW-CV, 21.60 * % 11.60 - 15.50
mMPV 8.4 fL
OBSERVACIONES
Lokt G
ot el
Py, QLTS
Interpretacion de Resultado: j J—

Direccion: Avenida Cll 33 # 14-37 Telefono: 320 8400 Ext 109




e Pagina 1 De 1
éé\h%mcsco CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS SANDIEGO g 201_10_25 c02
: . ASE CIOSAD S.A.S Fecha de Imp: 2019-10-28 01:45
pesiact  Chua S frismda s Tratamlento Integral del Cancer
LABORATORIC CLINICO
ORDEN: 201910260027 SEXO: Masculino
PACIENTE: VALBUENA CALDERON RAMON EDAD: 42 Afios
DOCUMENTO: 83182442 SERVICIO: CIRUGIA
EPS: SIN ASIGNAR MEDICO: SIN ASIGNAR
PRUEBA RESULTADO UNIDAD VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS BLANCOS 6.23 10*3/ul. 5,00 - 10.00
NEUTROFILCS # 425 103/uL 2.00 - 690
LINFOCITOS # 1.10 10°30L 1.00 - 480
MONQCITCS # 0.62 10*3ful 0.00 - 0.90
EOSINOFILOS # 0.14 10*3/ulL 0.00 - 0.70
BASOFILOS # 002 1043/ul. 0.00 - 0.20
NEUTROFILOS %, 68.20 % 37.00 . 75.00
LINFQCITOS %. 19.10 % 10.00 . 50.00
MONQCITOS % 10.00 %o 0.00 - 12.00
EOSINOFILOS %. 220 % 0.00 - 7.00
BASQFILOS% 0.30 % 0,00 - 2.50
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS 462 1078/uL 3.80 - 540
HEMOGLOBINA 8.40 * gidl 13.50 - 18.10
HEMATOCRITO. 25.40 * % 40.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 63.60 * flL 80.00 - 97.00
MEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 18.20 * pg 27.00 - 32.00 : Jsr/
CONGENTRACION DE HEMOGLOBINA 28.60 = gldL 32.00 . 3640 i
CORPUSCULAR MEDIA B
RECUENTO DE PLAQUETAS 353 10~3/uL 150 - 450 j ;
ROW.SD 614 L 4
ROW-CV. 27.50 v oo . 1160 - 15.50 J
MPV 8.7 fL :
OBSERVACIONES . N //

Interpretacion de Resultado:

A nemic {olpnagt 1o

Direccion: Avenida CHl 33 # 14-37 Telefono: 320 8400 Ext 109
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a# . HOJA DE REGISTRO GLUCOMETRIA CODIGO: FR-SCEN-03-SD
Centm de Ivestigarianes Cneligicas SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA VERSION: 03
Cliirica San Diego
NOMBRE DEL PACIENTE: -Re ~ .'::.\n 09 b Coldedn. | ENTIDAD: Qo Jo
HISTORIA CLINICA: RDAIADZ L HAB:

FIRMA JEFE

23 -10-\3 [NV AT Mgg( CC).-»L‘)JR -

Elaboré Reviso Aprobd
Enfermera Jefe Coordinadora Departamento de Directora Médica
Enfermeria
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SERVICIO TRANSFUSIONAL CIO-SAD Version: 1

REGISTRO DE ENVIO DE COMPONENTES SANGUINEOS

K- F 21/01/2015
é’&,‘.,m =
s 22/10/2019 1:05:56 AM
Datos del Paciente .
N.H.Clinica Edad Sexo Muestra No. RAI
Paciente 83182442 42 HOMBRE 026173 NEGATIVQ
VALBUENA CALDERON, RAMON
.. .. GRUPO
Servicio Solicitante CIRUGIA AUTOCONTROL SANGUINEO
Fecha Prueba Cruzada 22/10/2019 !
Hora Prueba Cruzada 01:05 % NEGATIVO A+
Cama CIOSAD ' POSITIVO
Datos de Hemocomponentes
Producte Unidad Sello de Calidad ~ Volumenml - Fec. Caducidad Grupo Prueba Cruzada
CHPL 201941665 201941665 336 16/11/2019 A+ COMPATIBLE
—CHPL 201914946 201914946 341 271112019 A+ COMPATIBLE
CHPL 201914976 201914976 337 28M11/2019 A+ COMPATIBLE

Bacteriologo que Realiza la prueba cruzada: VILMA ELIZABETH DIAZ CARRILLO

Nombre de quien envia: % Nombre de quien recibe
7 ime\ln PAe?

L izeth ooe?  Z unidadl]é +Uj

Fecha_Z25 /ro/( 7 Hora.  /®+<¢/0

Temperatura

S
Aspecto Fisico ﬁ
-

Integridad de la Bolsa

Fecha: 2.5-10~ ! 3 Hora: |Z+Y0O

Temperatura y “ \.1‘3

Observaciones: i ﬂl&ﬂ’&"d CO/G UL 20y 26 e iTam

"Favor verificar los datos del paciente antes de la Transfusion"

CHPL : Concentrado de Hematies Pabres en Leucocitos.  EAF : Eritro Aferesis Filtrada. PQAFEF:Plaquetas por Aferesis Filtrada
PFC : Plasma Fresco Congelado. PQF: Plaguetas Filtradas. EAPL : Eritro Aferesis.
PQPL : Concentrado de Plaguetas Pobres en Leucocitos.  PQAF: Concentrado de Plaquetas por Aferesis. CRIO ; Crioprecipitados.

171




Paciente: VALBUENA CALDERON, RAMON F.Nac: 26/03/1977
Historia Clinica: 83182442 Tarjeta sanitaria:

Meédico:

Crigen:

Servicio: CIRUGIA
Ubicacion: CIOSAD

Sexo: HOMBRE
Seguridad Social:

PETICION DE COMPONENTES

Muestra nimero: 026173 (22/10/2019)

RESULTADOS ANALITICOS

HEMOCL DIRECTA . A
HEMOCLINVERSA _ - A

Rh R : T POSITIVO.

Rastreo de Antlcuerpos Irregulares - _NEGATIVO

“Coombs Directs .. . . 7 "NEGATIVO -
LECTINA _ POSITIVO
Autocontrol el s e NEGATIVO!

VEDC  Firma

Som,,



CODIGO: FR- SCEN-08-SD

REGISTRO DE TRANSFUSION SANGUINEA

SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA VERSION: 04

Centm de Investigaciones Oneolbgleas

" Clinica San Diefro S.AS.
Persona que Recibe el Componente: _L1zetlh Taez Hora de Recibo: 13140
Fecha: 25~ 10 - 20\ Cama: &% A03 HC: 83192442
Nombre E_qm_Jh]mgm_&ﬂderon Hemoclasificacion A¥
| e - N° SELLO FECHA | FECHADE
COMPONENTE CANTIDAD _ N DE BOLSA DE CALIDAD gg%:s VENCIMIENTO
C_HPL FA ZQH\UHUIG 2o\aidayes | 22-10-2019] 24-11-2019
cHpl 233 201914936 |20]1914 236 22-10-2014 | 2%} - 2019
Hora de Inicio: 31 SO Hora de Finalizacion: 13445
(COMPONENTE| N°DE BOLSA| INICIO | 10MIN | 15MIN | 30MIN | 1HORA | 172HORA)
TA' 1%/ &3 [TR 109 Jéy  |TR: los/ by |TA toé/si | Ta: "05'/ é6i_|TA: If//S‘B
{ olq Iyaué (e 33 ke ¥ - |fe Bo e & Fc: 3 |re: €8
cHe i 2019 14 Fe: \& | IS Fo: 19 fir_ 19 e 19 Fre 18
S AL 1% a¢ 5! 29 s 91 51 9% 5. 93
Ta- 17131 [Tp=110133 [1B 21eqpo [ =163 [Th="0 /10
X sn |6’  [FC= 10 [e=33 [%=10
Cael | | Te. 18 |re - - 19 Jre=186 [re= 16
‘ 2019 149356 Sacl.2qq  |Spor =93 |SAor QO Sz~ 93%_|Spo2.= g5i.
L

Observagiones: ) A .
Premechcquon chten‘L’ €On  Sigheo es'fdble: con equipa conyencronal paircl JMnJAucnea

IS +40  Funalea ’D\\W\Eic_\ umc\dd de chpl pcu_l-ew[e e@le_L_f%j__mmg_Sqnb.sﬂdd_dﬂ_(ﬁ?l

Su\ ComPuwaCionss

ddrqdd |

_Dhnela

Firma y Sello Auxiliar de Enfermeria

Yiana Phenade’

Firma'y Sellcsz'ﬁfermera Jefe

Firma y Sello MédicoSz9399}
| Elabord : Reviso " Aprobg :
- Enfermera Jefe Coordinadora Depariamerito de Enfermeria Directora Médica

 Pagina 1 de 1
‘ ':41 .




-

SERVICIO TRANSFUSIONAL CIO-SAD Version: 1
REGISTRO DE ENVIO DE COMPONENTES SANGUINEQS
21/01/2015
26/10/2019 10:38:02 AM
Datos del Paciente
MN_H.Clinica Edad Sexo Muestra No. RAI
Paciente 83182442 42 HOMBRE 026229 NEGATIVO
VALBUENA CALDERON, RAMON
- - GRUPO
Servicio Solicitante GASTROENTEROLOGIA 7 AUTOCONTROL SANGUINEO
Fecha Prueba Cruzada 26/10/2019
Hora Prueba Cruzada 10:37 % NEGATIVO A+
Cama CXAO3 POSITIVO
Datos de Hemocomponentes
Producto  Unidad Sello de Calidad Volumen ml Fec. Caducidad Grupo Prueba Cruzada
CHPL 201941635 201941635 282 09/11/2019 A+ COMPATIBLE
CHPL 201923263 201923263 249 09/11/2019 At COMPATIBLE
Bacteriologo que Realiza la prueba cruzada: JOAN SEBASTIAN DAVILA VERA
Nombre de quien envia: Nombre de quien recibe

Joan Sebastian Davila

C'C‘*%;%ﬁ;ﬁifh@ AN ;@kﬁmm»\cq
Mawte e=abowavcg (2449

Fecha,_zZ£40 /G Hora:__})-4 (4 \
Temperatura ¢/°
Aspecto Fisico B
* j r ral
Integridad de la Bolsa Cp Fecha: 2 l [0 (X Hora:_{ { = 21N
YER

19
Temperatura (_{(7 \:

Observaciones:

"Favor verificar los datos del paciente antes de la Transfusion”

CHPL : Cencentrado de Hematies Pobres en Leucocitos.  EAF : Eritro Aferesis Filtrada. PQAFEF:Plaquetas por Aferesis Filtrada
PFC : Plasma Fresco Congeladc. PQF: Plaquetas Filtradas. EAPL : Entro Aferesis.
PQPL : Concentrado de Plaquetas Pobres en Leucocitos.  PQAF: Concentrado de Plaquetas por Aferesis. CRIO : Crioprecipitados.

171
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- =

e r\‘* ’LD
REGISTRO DE TRANSFUSION SANGUINEA CODIGO: FR- SCEN-08-SD
Caniro ..mw.d.,..,wm SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA VERSION: 04
Clinica San Diego 5.A5. N l
Persona que Reci})e el Componente: LQC!I 120 Saiivana Hora de Recibo: It 116
Fecha: 26 (10 114 Cama:_CX He. B3iB7442

Nombre ROMO"\ (C\\df:l Qn “\lf\\BO&f\ﬁ

Hemoclasificacion A"t‘

COMPONENTE ﬁVENGII‘é‘IIEN'I'.O
on 20194 1635 | 20194 b3s|26] 10201 | Alii [2Zoja
cCHPL 2449 201923263 [201423263 |24l 0] 29 | oql u [2619
\ J
Hora de Inicio: |J“i‘7_i3 Hora de Finalizacién: _14+406
[ A 116/32
Fe. 19 £ 19 2 20 re 19 PR |9 Ectéﬁl
. ] T Te Z 2
CHrp1 20194 ikxlo 3 36 , bozes, B 36, 1o 36
TlA 120/R) [T)a 105/ 62T I~ I0TPATIA I%IJﬁTlMOSI%‘W'IA mﬁo
B Re Lo Y oahd
. S 1 |[Fe 19 o ] I %
AHPL Jod 237633ca 5o 36 k- 360 §* 26 +~ 263 k%0
\
Observaciones: 10130, ) e del scrvwio merv\ﬁdm mr—.'\-\f N 2 qramas e ACE:(CLNMUPEY\
]w\c/ loratotiing \CUMQ ho ' s€ temsu 2 cuul rentab i€ 3€ (injuol
Pmera nidad de cHpL on equipd ole Horspsion @nuenconal seealna condrol des wnas v dales 13434

i

Se e ming plivera, ?N,}Ciﬂ‘%‘“blﬁ‘u ] fj. gg:ﬁg \,’E}%ngﬂ\!dagg oE %{L! A @DPO“ jo_&lc \V\ES IO~ TOW ENGoS
Ly

X 2ext nt.q L LA LLTA T [ t_J\..lr

v v

2z _ L ADLUA
Flrma] B ello Médico F|rma ySEIIo‘En’f%re)Jefe Firma y Sello Auxiliar de Enfermeria
l Eiaboré '~ Revisé ' Aprobé
Enfermera Jefe Coordinadora Departamento de Enfermeria Directora Médica
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RECORD DE RECUPERACION SALAS DE CIRUGIA

CODIGO: FR-GQ-01-5D

GESTION QUIRURGICA

VERSION: 04 e

whﬁuh’ Tiro ? 42 N o FO) 3
CAMA EPS NOMBRE DEL PACIENTE HISTORIA CLIiNICA FECHA
fecomeva] : 442 [22. ] A0 'T@u
{ CIleGIA L . CIRUJANO ANESTESIOLOGO
UJR‘“E("bﬂ\\m ‘rokm’i O Yeof M _EochA
INGRESO | SALIDA = ' ; TOTAL -
x| ex o™ £xl <y kX‘ Rﬂd@' LA/LE
Hora AN utsa |t s iAZhn S0 g0
Presion Arterial M2< My /1S4 2454 23hd | ke
SIGNOS Frecuencia Cardiaca /\'-_q@' /! O[j \n:j_S 4 A'L@ /Mq 2 |Jo
VITALES Frecuencia Respiratoria A% /[g' 4o /l} /\q A% IS | v
Tension Arterial Media MY 1D lal |39 | g6ldh |94
Saturacion de 02 A0D oY d7 [y |axg ,‘hr‘:D < |98
Lactato de Ringer ’ 7
LiQuiDOsS Solucién Salina Normal
sommistranos | Sangre : B
Vm\\l?er\\mm\ 29 SO oo, | 7
] Diuresis
LIQUIDOS Sangrado
ELIMINADOS | =219
Sonda Nasogasirica
SOLUCIONES] Irrigacion Vesical
- ANESTESIA LINEAS VENOSAS DIURESIS
General PLoPafol 200 g 1 |delcn £ 18 Ug - ESPONT. | SONDA
Regoral [ V0)- W\ (13- el z
Catéter ’ ony o 3
Bloqueo 1Y 4
- RESPIRACION MED CAMENTOS 2 4 ADMINISTRA
Espontanea A
02 Lts X B m’\&\ﬁlﬁ‘\n A B g Lot
0T . INT ¢ Inclofenmen 3K mg X fochar
TuboenT R O J,\SQ D
Ventilador E
FR | FI02 E
L. Administrados: L. Eliminados: Balance:
RECUPERACION INMEDIATA )
HORA | HORA | HORA | HORA | HORA | HORA | HORA | HORA | HORA | HORA
2 g 2. Despierto A a 2
Z‘: : 1. Responde al llamado
g8 0. No responde al llamado
E =g | 2 Mov. Voluntario 4 Ext. 2, |2 2
| 22 | 1 Mov Voluntario 2 Ext.
o B 32
2 <= 0. Inmévil
u - 2. Capaz de toser libremente y respirar profundamente 2 2
£5.
[ g < 1. Disnea o limitacion a la respiracion i
= =8 0. Apnea
580 2. Rosado SaQ2 >82% con aire ambiente 2 2
D — TN
£2 29| 1. Palida Sa0285- 92%
& 2° [ 0. Ciandtico Sa02 <=85%
5 2.Presion Arterial < 20% del nivel preanestésico 2. > 2
o
3 1. Presién Arterial 20-49% del nivel preanestésico
a 0. Presién Arterial >50% del nivel preanestesico
Aldrete Total qlo '<ho [9)io.
Por Escision Vesical '
DOLOR : — ,
Por Distencién Abdominal
Por Retencién Urinaria
L. Administrados: L. Eliminados: Bafance:

Pagina 1 de 2
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Centro de Investigaciones Oncoldgices
Clinica San Disge

CONTROL DE SIGNOS VITALES, LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

CODIGO: FR-SCEN-07-SD

SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA

VERSION: 06

1.FECHA: 2210-14

2. cAMA: Cx__ A O3

4. H. CLINICA; D 3-[82.442

5. MEDICO TRATANTE: D2 led)

7. EDAD: 42 ANSS

3. NOMBRE: _Pamon _ Un\owera Coklean

6. ENTIDAD: Coomad

8. PESO_G3 kY 9. TALLA: 1.34 10. D.EST. 11. DIAGNOSTICOs: R Gaslrogeyond -
12. SOLUCIONES ORDENADAS: GOTED CANTIDAD POR TURNG 13. NUTRICION:
A 35N 0 AT, 100 (LT
B. i M
C.
2 T NNO
F
G. N
H.
x| M4-TLAN DE CUIDARO 15. SIGNOS VITALES 16';;%;12215 ADMINISTRADOS o 17. LIQUIDOS ELIMINADOS
Control de SV of HORA| SAT | EvA | TA | FC | FR T AlBlc | D|E]|F]| &| H|[NTP| vO | NTE |TOTAL| DIUR| 54 | vOm | DER. | DRen.s{pRen2{ToTaL |acum| IrriG
V. Neurclogia ¢/ o7
Curacion ¢/ 08
Control de LA/LE 09
Reposo Absoluto Relativo 10
Saturacién con QOxligeno 11
Saluracién sin Oxigeno 12
Bafioc Cama Ducha 13
Asistencia Toltal o Parclal 14
M. Antlescaras 15
Alistamiento (Tipo) 16" 100 (v e
Oxigens 7 [A0 BoRTA GG (& [y0 20
V. Dolor 18 . 100 30y 400
T. Respiratoria 19 . | . \= A,
T. Fisica 20 427.1%)0 WolalldgA [2i ES) O
Educacion 21 | ¢ ' [») >
Glucometrias cf 22 oo .-}00
Residuo Gaslrico cf 23 = e
CAMBIO DE POSICION 24 e QO
CI2H - C14H 01 D 22
FOWLER 0z o> N>
LAT. IZQ. 03 =) 72
LAT. DER. 04 n D 4
LUBRICACION PIEL 05 At Bhe JELIRT Fo = g3 205h
CAMBIO PARAL 06 ' Tes) drd 5o | olASS
= ez u.f;,,}_ﬁ 4 7
18. TOTAL ADMINISTRADOS | (S0 TURNO MANANA TURNG TXROE”
TOTAL ELIMINAPOS | 4 &S Qc | ENFERMERA JEFE UFL.
TOTAL BALANCE | 400 — AUX. DE ENFERMERIA ﬂm aal DOT(] O
Elaboré Reviso Aprobd / /
Enfermera Jefe Coordinadora Departamento de Enfermeria

Directora Médica
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. % CONTROL DE SIGNOS VITALES, LiIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS CODIGO: FR-SCEN-07-SD

Canio e Ievestinclanas Oucaldgicns SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA VERSION: 06

1 FECHA: 23 10-19 2. CAMA: __CxX A3 3, NOMBRE: _Roras Valhena . Cldeol,

_AH CL'NICA_&ZBMZ-— 5. MEDICO TRATANTE: __ D~ Lea) 6. ENTIDAD: __ GOy ne uo—.
7.EDAD:__ 42 e 8. PESO g 9. TALLAA3Y 10. D.EST.. 11. DIAGNOSTICOS: @e%gsiﬁsfﬂpmshmfu.

12, SOLUCIONES ORDENADAS: GOTEG | CANTIDAD POR TURNO 13. NUTRICION:
g S_CJL) 0. 9. /'mcc M qu\da
].C.
E- T (J\ AW dO«
E
s N

H.

x{ ™ E(LQSL?(EA%‘;'&?\‘ADO - 15. SIGNOS VITALES: 16';;(2;'[2:;8 ADMINISTRADOS — 17. LIQUIDOS ELIMINADOS
Control de SV ¢/ HORA| saT | Eva | TA | FC | FR T alBslc| ol e|F | et n|nte] vo|nNTE [ToTat]DIUR] s¥-Tvom| DEP |oreni|orenzlTotaL | acun| IrriG
V. Neurologla cf a7 g0 [3lio.lnsfes| &3 | 16 X0 o Toco,
Curaciton of | o8 { 1o 260 ‘
Control de LA/LE 09 100 SO _o0
Reposo Absoluto Relativo 10 100 900
Saturacion con Oxigeno 11 ) 100 100 [[ee) fw
Saluracién sin Oxigeno 12 . ) 1100 oo
Baio _Gama Ducha 3 190 6 N10[B8¥d 91 {13 100 %0 1800
Aslstencia Total o Parcial 14 | . ! 100 HOD
M. Anliescaras 15 {00 2000
Alistamiento (Tipo) 16 , ) 100 i 216G
Oxigeno 17 |la’d RBLHAVGILIET (18 120 ; : ] 1200
V. Dolar 18 N ioc] L i 2300
T. Respiratoria 19 L, i {,‘{&f];
T. Flsica ' 20 7 _ 500
Educaclén 21 . T VY, : 2
Glucometrlas cf . 22 |G [T M=clCGp [LS LiAd 274
Residuc Gastrico of 23 . il . W A
CAMBIO DE POSICION 24 P 24
C/2H - G/4H o1 Bixeg
EOWLER 02 2 o)
LAT. 1ZQ. 03 R Gaydss
LAT. DER. 04 | | % ~— = 30D
LUBRICACION PIEL 05 | D] [FoT T S Aok [BACD
CAMBIO PARAL 06 o [ R2acp 1

o7 A7 R Cero,
18. TOTAL ADMINISTRADOS | %S00 L IﬂdﬂJﬂNQMm&z "mjﬁg{ﬂj O TURNG NOCHE
TOTAL ELIMINADGS - ENFERMERA JEFE Enfennem Jefe At Q'ﬁ ‘i’{*ﬂ ‘
ToraL atance | = | wox oeewemwenin | BB Trkias sPVOUEL | Plefiidhd fmona < ,,-,,,WFE@ vl
— \ ! i ! Vo v /
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CONTROL DE SIGNOS VITALES, LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS CODIGO: FR-SCEN-07-SD

U cantidelvestigacanesOncckgias SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA

VERSION: 06
Clinica San Diego

2. cAMAC . D © 3. NOMBRE: 8%y \UInl®lie v, O LSS os, -
5. MEDICO TRATANTE L& n 6. ENTIDAD: COSWAR\s o,

1.FECHA'Z. A \D. 26 4B
4.H.CLINICA:_ @ = \ B2 447
L2 o

7. EDAD: 8.PESO_&DWs 9 7ALLAM-A . 10 DEST 11. DIAGNOSTICOS: @ ™ ST Tin W\ &G LTSN
12. SOLUCIONES ORDENADAS: GOTEO CANTIDAD POR TURNG 13. NUTRICION:
| .
A Solocion Salina [Nownsl|_100 N quuda
C,
D. T %\Q thl f
E.
F.
G. N
H.
X | - 14 RLAN DE GUIDADO 15. SIGNOS VITALES 16'&_‘3&‘;’}{52? ADMINISTRADOS s 17. LIQUIDOS ELIMINADOS
Control de SV ¢/ HORA] saT | Bva | TA | FCc | FR T AlBlc|b|lE]|F| e| H|NP| vo |NTE |[ToTAL|DIUR| 8v [vom] DER. [orentforenfromac] acum] reis)|'
V. Neurologia of 07 88 |ollo |18 !g} Bl 17 ico 1o
Guracion cf 08 100 FO0 oo |4+ 4
Control de LAJLE 09 AN 1000
Reposo Absoluto Relativo 10 100 oo
Saturacion con Oxigeno 11 100 oo 300,
Saturacion sin Oxigeno 12 100> 40 B0
Bafic Cama Ducha 13 |lan |aliolislsg] es 118 {00 1900
Asistencia Total o Parcial 14 ' ! ! [[=» Wisw e
M. Antiescaras 15 j[ew] 21c0
Alistamienlo (Tipo) 16 o0 220
Oxigeno i7_ a4 [clolie A0 [ 18. HoO . ] 280
V. Dolor 18 - 10 2403
T. Respiratoria 19 ' 1 I@a > 1 )
. Fisica 20 190 ol (292 [ I%q LR
Educacién 21 J O w2l
Glucometrias cf 22 lo > K '
Residuo Gaslrico cf 23 o {J rErA]
CAMBIO DE POSICION 24 o0’ cOP
CI2H - C/4H 01 o 5 40T
FOWLER 02 [Tels] = ef
LAT. IZQ. 03 0D
LAT. DER. 04 oU) [ i)
LusricacioN PiEL @9l o5 | BX [ /iplifr LY B3| 19- 1 oV YR,
GAMBIO PARAL 06 i ! T e o E&o:
o7 Ry | e 6 .
18. TOTAL ADMINISTRADOS | 22 |, | ____TURNO MANANA TURBNETARDE TURNO NOCHE -,
TOTAL ELIMINADOS | <~ ENFERMERA JEFE Ltﬂf{a R}'UEI’G Ruiz N ZJ FERr gﬁ;ﬁ%@iﬁmﬁ:&m‘;gﬁg -
TOTAL BALANGE AUX. DE ENFERMERIA rfd‘m_la l_\ e! an —:ﬁfﬂoqq £ i
- Y] A ~
Efaboré Revisé Aprobo / /
Enfermera Jefe Coordinadora Departamento de Enfermer(a Directora Médica "f%\
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% CONTROL DE SIGNOS VITALES, LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS CODIGO: FR-SCEN-07-

f :
' ‘Catnetiatipeiam Ougon SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA VERSION: 06 g
. Clinica 320 Diego . : JA) t .f\1 i b
1.recHa 251019 2. caMA: (0 8™ 3. NOMBRE: __Xatven  \ I~ lBuare [ Qe
. L3 7 o U< Al o
4.H.cLNIcA:___&BIS2UN 2. 5. MEDICO TRATANTE: __ (¢ { 6. ENTIDAD: _\dJ
7. EDAD: LowRsresso o TALLA___ 10.D.EST.________ 11. DIAGNOSTICOSA (. S1reCPMicu .
+_12. SOLUCIONES ORDENADAS: 'GOTEO /| GANTIDAD POR TURNO 13. NUTRICION:
A. S SN [[eY®) :
g- CHel ? e daged S8 M B(q'
D.
E T
F.
G. N
H.
< e | osowsues e
Gontrol de SV cf HORA| saT | Eva | TA | Fe | FR T AlBslc| bl e | F| a| n|nte] vo|ntE [TotaLoiur| sy |vom]oer [orenJoren2[totatacum rria|
V. Neurologla cf 07 | &g | oo [Imlse] & le = 120
Curaci¢n cf 0B ! 100D 20 LS00
Control de LA/LE 0g 10 €D
Reposo Absolute Relativo 10 . A0 ‘ 00
Saturacién con Oxigeno- 1 [ ge lofioieoh| es| 16 [{3) Eoo
Saturaclén sin Oxigeno 12 ! ' 100 ~__goo
Bano Cama Ducha 13, : 10 i NG
Asistencia Total o Parclal 14 laey 870y 82 11IR QD) Ao 1610
M. Antioscaras 15 ! 100 [£]18]
Alislamiento (Tipo) 16 ] ) 10 1510
Oxigeno 17 1940 Uf(n M/ éé [8 100|539 i |- 258%
V. Dolor 18 100 P
T. Respiratoria 19 ’ ' /&f_; / A
T. Fisica ' 20 Y, , W X4 % il
Educacion 21 e Nﬂ, L P :/ / /
Glucometrias ¢/ 22 |t/ 17 IV |/ 255
Residuc Gaslrico ¢f 23 / T ) b(/ o ’ /0V L ?
CAMBIO DE POSICION 24 vz (
C/2H - Cl4H 01 V2 b
FOWLER 02 Q 1 3
LAT. 1ZQ. oa |. \eo
LAT. DER. 04 A i Lo
LUBRICAGIONPIEL || os | Z0 1270|124 | Tz 2 &7 ool . - &
CAMBIO PARAL | s il T#17 Lol o ed RUTZ L~ - b BEes b
07 Fondd WL qefe lo0er Hedndpdps
18. TOTAL ADMINISTRADOS | 3 Z& 8 i ETLIRRE M ARANA . TURNO TARDE_ [ 2 TYRIO NOCHE,
TOTAL ELIMINADOS + ENFERMERA JEFE > j’%@a‘-’ AR oo honnor A /J.'E’-;nfégu A
TOTAL BALANCE | 3 § ¢ | .AUX DEENFERMERIA | 'Hzl ano[ra Amagca hnela DO\'CK)O 2/@%7/#;4"”' !E\,/Esjjm‘/ﬂ-zr—
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CONfROL DE SIGNOS VITALES, LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

LA J

CODIGO: FR-SCEN-07-SD

o-nmh SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA VERSION: 06
1. FECHA: /%M’j,//{é///z CAMA: CA AR 3 on%/éﬁ%f /// L [ /{W
4.H.oLiNca:, B TLBZ 457 5. MEDICO TRATANTE: ___ L2 6. ENTIDA LA
7. EDAD: 8.PESO  9TALLAL 10. D.EST. 11, DIAGNOSTICOS: ,ﬁz’WQ/&’»,f/;f,
12. SOLUCIONES ORDENADAS: GOTEQ ;| GANTIDAD POR TURNO 13. NUTRICION:
SN A SO
S. 3 L O 9 i ‘T {Y M l') chd
C.
D. T Anywal
E.
G. N M{)\/\M(‘J R
H.
x| % E}-ég&gA‘é‘fgﬂADo ' 15. SIGNOS VITALES 16';;?::,'122,8 ADMINISTRADOS e 17. LIQUIDOS ELIMINADOS
Control de SV o/ HORA| saT | Eeva | 7a | Fc | FR T ale|lc|bp|E]|F]| e| n|nte] vo [ n~NTE |[TOTALDIUR] v | vom| DEP. | orew.1|oren2{ToTAL | Acum] IRrIG |
V. Neurologia cf 07 - - A Ve . G
Curaclon cf 24 oo | HSPIN7I1L9 |16 SO 510 100
Conlrol de LAILE 09 W ' (@) {50
Reposo Absoluto Relativo 10 ST 200 o
Salturacién con OxIgeno 11 ‘ A S ) 5O ASO |4 4
Saturacion sin Oxlgeno [ 12 [AAN Nolicgla|sB8 11gq |[4lo [ — la
Bafio Cama Ducha 13 - ) —_ 82 [x¥A i
Asistencia Tofal o Parcial 14 — pay A84 |+ ‘-91--
M. Antiescaras 15 e ®3L. "6‘?‘
Allstamlento (Tipo) 16 ' ) 50 Elo J1zal
OxIgeno Pod 17 [\ 3/10 [z sz 1g RGO [0 Myl w
V. Dolor 18 ' s6 o |t
T. Respiratoria 19 : S0 510 20514 ik
T. Flsica 20 [axl Plio ol et 30 1G)
Educacion 21 ' N _C,() 7 S0
Glucometrias of 22 [<&) P2t
Reslduo Gastrico of 23 CO
~ CAMBIO DE POSICION 24 () Cach | &
Ci2H - C/4H 01 el 3sl|
FOWLER 02 (o) )
© | LaTza. 03 cO 1
LAT. DER. 04 ] i 0 RSy | 4
LUBRICACION PIEL 05 A\ WO fAFHSe 9 L RESY
CAMBIO PANAL 06 ) ) SO REDIL
: 07
18. TOTAL ADMINISTRADOS | G040 TURNO > MANAN S TURNO TARDE = TQBN?‘SQIC £
« TOTAL ELIMINADOS ENFERMERA JEFE . SHh g(% Cnn]ﬂm /f@/‘tkpﬁ;&hx. Oreecei ( **‘_‘)..-»@”Unlver doa( Ty
TOTAL BALANCE AUX. DE ENFERMERIA L‘Mvg‘{m ’ L lﬁ%ﬁpa?q \\ M UW%
L (7 A
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CONTROL DE SIGNOS VITALES, LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS CODIGO: FR-SCEN-07-SD

mmmm;.mgi:gmmm SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA VERSION: 06
il
1.FECHA: 23—l —l9q | 2.CAMA: _ S x  AD3R 3. NOMBRE: Rt Valhsens  Calde ol

4.H.CLINICA__ © A2 \8MA2 . 5 MEDICO TRATANTE:_ Qo Leal 6. ENTIDAD: _ Comrmyiels

7. EDAD: 42a. B8PESO_____ 9.TALLA 10. D.EST. 11. DIAGNOSTICOS: _Sasiraye (o amadomio. .

12. SOLUCICNES ORDENADAS: GOTEO CANTIDAD POR TURNO 13. NUTRICION:
=G0 597 <Scol N Nowl|
C.
D.
E. T
F.
G. N
H.
x| 14-RLANDE CUIDADO ' 15. SIGNOS VITALES - 16‘;‘::;":1152? ADMINISTRADOS, rT—— - 17.LIQUIDOS ELIMINADOS
Control de 5V ¢/ HORA| SAT EVA TA FC FR T A B c D E F G H [NTP| VO NTE |TOTAL]DIUR| s.v [ VOM | DEP. | DREN.1|DREN2[TOTAL| ACUM| IRRIG
V. Neurologla of 07 qu)\/Bh—O 1w2idl &R |19 30 5§ %
Curacién cf 08 ) ) &0 a0
Control de LA/LE 09 SO (&
Reposo Absoluto Relativo 10 ‘ m
, | Saluracién con Oxigenc 11 a-m .4— “I’
SA] sawracian sin Gxigeno 12 ‘
! Bafio Cama Pucha 13
Asistencia Total o Parcial 14 re
M. Anfiescaras 15
Allstamniento (Tipo) 16
OxIgeno 17
V. Dalor 18
T. Respiratoria 19
T. Fisica . 20
Educacion 21
Glucometrias c/ 22
Residuo Gastrico of 23
CAMBIO DE POSICION 24
Gi2H - C/d4H a1
FOWLER Q2
LAT. 1Z2Q. 03 -
LAT. DER. 04
LUBRICACION PIEL 05 ,
CAMBIO PARAL 06 et RiiZ
o7 {l, ﬂ'ﬂﬂ“y o ddfe
18. TOTAL ADMINISTRADOS P(ﬂ ‘ ‘T‘LJR{Q_K?UJ\AANANA TURNOTARDE . |~ TURNO NOCHE
TOTAL ELIMINADOS ENFERMERA JEFE “HuaA
TOTAL BALANCE AUX. DE FNFERMERIA MW [() @&k
Elaboré Revisé Aprobo
Enfermera Jefe Coordinadora Departamento de Enfermeria Directora Medica
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. ,# ' . RECUENTO DE COMPRESAS CODIGO: FR-GQ-04-SD

Ea

. Gttt O GESTION QUIRURGICA VERSION: 02 - »

Cliricn San Blagn 7y

recia: 22 - OctObre ~ 2019

raciente: POWON  Jallbuena callderon He: @R 1§2442

PROCEDIMIENTO: é}é\(ﬁ&\@ﬂ\\d %(}-‘0\\

crusanoa: NG Lo INSTRUMENTADOR(A): (20 ¢ ¢ Y .
AuxiLiaR CIRCULANTE:  Velld e
7 =)
RECUENTOINICIAL | =~ 1ENTREGA 2 ENTREGA RECUENTO FINAL
COMPRESAS /]q — — _/Z 9

GASAS ' /

ROLLOS / / /

TORUNDAS / P /

T — — 7
/

! L~
COTONOIDES /

ALGODONES / /

MECHAS

AGUJAS é — — G)

INSTRUMENTAL '
COMPLETO / /l/

PATOLOGiA-CU_LT{VOS

OBSERVACIONES: __S¢_ (o\\C\O (D(O(‘e({\mbe('t&’(') Q. \UfQ\CEJ ol \ﬁe_wﬁﬂbl@ do

AY Ealilms 5 o echorp.

(% clocN (O (aMOLE 10

£
; gg"‘cfffff & Hidrfng}.
(S 3eg sty [O608016” 4
/7 FRMA CIRUJANO(A) - FIRMA INSTRUM P

Elizabeth Hemandez

kﬁ“q Nec |28 ‘::”’ Enfermera FUAA

'FiRMA CIRCULANTE FIRMA JEFE DE ENFERMERIA QUE RECIBE MUESTRAS
Elabord Revisé Aprobo
Enfermera Jefe Coordinadora Salas de Cirugia Directora Médica
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TARJETA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y QUIMIOTERAPIA |CODIGO: FR-SCEN-02-SD
Cutodeloesgimes Oncliics SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA VERSION: 03
o * Clinica $an Diegs
NOMBRES Y APELLIDOS ALERGIAS
lanony  UNBuera  (ADEzon)
NUMERO DE IDENTIFICACION: NG 244 2. CAMA: " XAO
SREEECTATR N R ERICAM O S DOSE VAL FREENENST T AT
: 10 | 12 | 14 18
ZZ(KMG Pamhdinz SO (V C(E’H- ? 2 [ 2 QP o
10 | 12 | 14 18
22 (x5 [Mebodoprmde fOome bclin G rmtmatprs
8 o) 12 | 14 | 16 | (13
22| x [(cl Dipnone 2gm W clz2u 20 (;23 24 | (2] 4 CE';
. C[ 8 | 10 | 12 | 14 | 16 | 18
2 [ x e | Srorepenns  4ome, SC 12405 T 20 [ 2 | 4 )
8 | 12 | 14 [T 18
22 [ x (g Pce Fornino [en k?rh (0- O’(é“- 20 24 | 2 ?% 6
P 10 | 12 | 14 | 16 | 18
26' ?(“c’ S(J{ﬁ’k’ ferros0  300mg L0 C/Q’{”’ 22 | 24| 2 | 4 | s
: 10 | 12| 14 | 16 | 18
26 [)( ‘l[a\ A&ﬁlo ' FO;(C—D { {?6( Vo C/Z‘ﬁ’f @ 22 24 2 4 6
8 | 10 | 12 [ 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 | 2 4 6
8 | 10 | 12| 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 | 2 4 6
8 | 10 | 12| 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 | 2 4 6
g8 t 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 | 2 4 6
8 | 10 | 12 | 14 { 16 | 18
20 | 22 | 24 | 2 4 6
8 | 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 | 2 4 6
8 | 16 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24| 2 4 6
g8 [ 10 | 12| 14 | 16 | 18
20 | 22 [ 24 | 2 4 6
8 | 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 | 2 4 6
8 | 10 | 12| 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 ] 2 4 6
8 | 10 | 12 ] 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 | 2 4 6
g8 | 10 | 12 | 14 [ 16 | 18
A 20 | 22 | 24| 2 | 4 | 6

{ FECHA DE INICIO DE ANTIBIOTICO




TARJETA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y QUIMIOTERAPIA |CODIGO: FR-SCEN-02-SD
il s SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA VERSION: 03
NOMBRES Y APELLIDOS ALERGIAS i
_ . MEDICAME
12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 | 10 | 12 | 14| 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14.| 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14+] 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14-| 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 { 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 0 | 12 } 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 | 12 | 14 | 16 | 18
20 | 22 | 24 2 4 6
8 10 12 14 16 187
20 | 22 | 24 2 4 6
FECHA DE INICIO DE ANTIBIOTICO |
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! KARDEX DE ENFERMERIA

¢ODIGO: FR-SCEN-05-SD

Gt yvestigeciomes Oncadigicas SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA

Climic S Diago

VERSION: 04

1.

Ramon Nalbsena,  Calderon

DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE INGRESO:

2209 WMt 20
Epap: 49 A | PESO: AsEGURADORA: (OO MEUA - CAMA: 0, arv2,
NUMERO DE IDENTIFICACION: 33132442, | mEscopEcaba: &, CODIGO NR:

DlETA:LfQ_hoA /’25 0:{’1# - lbL,DpAL)(\, "MD. TRATANTE: _Lea.{ : l

GLASGOW: (S [ 1S

ANTECEDENTES ALERGICOS: i >

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

DIAGNOSTICO MEDICO:

Poe 625‘& Yeqonadoma Via qb%ec-&o(

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA_
ZL =0 O Cened)a (me_: [‘\\J}Qe(@j*o\q L‘\ce Q[Coq

2. LiQuipos PARENTERALES

(‘Dca:lfnr:erslo G

# SOLUCION : MEZCLA CC/H
1 AN (7 - 110cclh &

2 S - <pee it PASD

3 PDE M EDICARERTD
4

# TIPO DE SOLUCION

CC/H

4. DISPC 0S D
TIPO DE DISPOSITIVO

FECHA DE INSERCION

Z6endg \esical o (ystocb

22 ~10-\Y

)
RESPIRATORIO { ) | MICROGOTAS ( ) | PROTECTOR { )

5 O R APIA =FX=TF. . PIRATORIA

Ve LEAPNFE ¢

CONTACTO  { )

)

7. SOLICITUD DE INTERCONSULTAS
TIPO . / FECHA SOLICITUD FECHA RESPUESTA

OBSERVACIONES

(¢ X OixowrerA 271X 19

A e x sdowalax] 4 o

{ BesonanOr €3 Dot

Pagina1de2



KARDEX DE ENFERMERIA

" cODIGO: FR-SCEN-05-SD

Cmmd:]mshgmnsmwlngw
San Diego -

SOPORTE CIENTIFICO - ENFERMERIA

VERSION: 04

TIPO DE SOLICITUD

8. MEDIOS DE DIAGNOSTICO -

LABORATORIOS

FECHA FECHA
(APOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIOS) SOLICITUD | TOMA _| REPORTE OBSERVACIONES
P [omes CH posHespr  SIxlts 2g-09| ()  [Hn- 24
M poslfiq?nsusxonef = AN

GL

[&

BULOS ROJOS:

9. HEMODERIVADOS
PLAQUETAS:

CRIOPRECIPITADOS:

CUP PLAQUETAS:

FECHA DE RESERVA

FECHA DE TRANSFUSION

Tz O\r\tc!cx\cleﬁ

?/5'/10/70151

10. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Enfermera Jefe

Coordmadora Departamento de Enfermeria

()ldl(lfzf SLEanos d{te ?\é"ma{,(.)m@
O anhy heer I ua-e/arl
Q@tk-r , oLgQNnED d{a dl heat led Z&apm Lonc’
Prdmin szt o n Cernen
ACUDIENTE B lewea NEICY H Yoz Csposa —
|  TELEFONOS FIJO - CELULAR 32939 L/ ~7'97 0 . ]
Elaboré Reviss Aprobd

Directora Médica
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Paciente: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON Usuario: JFLOREZ Fecha Impresion: 04/10/201% 12:33  Pégina N®: 1

Cdodigo Plantilla:ANES HISTORIA CLINICA

Fecha Historia:04/10/2019 12:24 p.m.

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO,BOGOTA D.C. 04/10/2019 12:24 p.m.

Documento y Nombre del Pacienie: CC 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS Convenio: PGP Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1
No Historia: 83182442  Cons. Historia: 3245631

Atencién: Urgencias

HISTORIA CLINICA
CONSULTA ANESTESIA:

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 04/10/2019

Historia: 83182442

Fecha Nacimiento F: 26/03/1977

Estado Civil: Soltero

Telefono: 3219241214-3145602558
E.A.P.B.: COOMEVA EPS

Régimen: CONTRIBUTIVO

Cirugia Proyectada.: GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIAABIERTA
ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos: DESCRITO, NIEGA OTRAS
Quirurgicos: NIEGA
Toxicos/Exposicionales: NIEGA
Familiares: NIEGA

Nombre: RAMON VALBUENA CALDERON
Sexo: Masculino

Edad: 42 Afcs

Direccion: MANZ 1 BARRIO JESUS ANGEL
Procedencia: FLORENCIA CAQUETA
Convenio: PGP

Zona: URBANO

Farmacologicos: RANITIDINA Y OMEPRAZOL
Transfusionales: NIEGA
Alergicos: NIEGA

Gineco Obstetricos

PARACLINICOS

Resultado Laboratorios: GLICMIA: 90.90 CREATININA: 0.78 PROTE: 7.80 ALBUMINA: 4.1 LEU: 9.24 HGB: 8.30 HTO: 31.80 PQT: 473 PT. 13.7
Signos Vitales y Datos Corporales

PTT: 28.9

TA: 112/68 FC: 69.00

FR: 19 Temperatura: 36.00
Sa02: 90 Peso(Klg): 63.00
Talla (m): 1.74 IMC: 20.31

SC::2 ¢l:4

c2: 7 c3: 90

Via Aerea: FACIL

Predictores De Via Aerea: MALLAMPATI il/IV AQ >4 CMTS DMH >6 CMTS ATM SUBLUXABLE CUELLO MOVIL DENTADURA EN ACEPTABLE ESTADO
GENERAL

TRAQUEA CENTRAL NO INGURGITACION YUGULAR

Cabeza y Cuello: - NORMOCEFALQ, SIN ADENOPATIAS EN CUELLO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS E ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA. CUELLO SIN MASAS NO ADNOMEGALIAS.
Torax: RUIDOS CARDIACO RITMICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS- NORMAL
RX TORAX DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, ASINTOMATICO
Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO- NO

VISCEROMEGALIAS

Extremidades: NO EDEMAS , BUENA PERFUSION DISTAL Examen Neurcldgico: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
CONCLUSIONES

Asa: |l Clase Funcional: Il

Categoria QX: B

Anestesia Sugerida: ANESTESIA GENERAL

Debe Volver A Consulta: NO

Observaciones:: 1. SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO QX
2

AYUNO DE 8 HRS

3.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

4. EXPLICAMOS RIESGOS Y COMPLICACICNES ANESTESICAS
5. ACLARO DUDAS

6. SEGUIR INDICACIONES DE SERVICIO TRARTANTE

7. NO TENER GRIPA 2 SEMANAS ANTES DE PROCEDIMIENTO
8. TOMAR MEDICACION SEGUN PRESCRIPGION MEDICA

9. RESERVA DE UCI POP

10. RESERVA DE HEMODERIMADOCS

DATOS DE LA CONSULTA.

Finalidad de la Consulta: NO APLICA

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDC
IMPRESION DIAGNOSTICA

Riesgo Cardiovascular: MAYOR
Se Puede Programar: S|
Reserva De Sangre: 3 UGRE GS; A+

Causa Externa: A. ENFERMEDAD GENERAL

Dx. Principal: C166-TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Otros Diagnosticos: -

PLAN DE MANE.JO

Plan de Manejo:: 1. SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO QX

2.

IR A ASALAS DE CIRUGIA SEGUNDOPISO A PROGRAMAR CIRUGIA
3

SEGUIR INDICACIONES POR PARTE DE CIRUJANO Y ANESTESIOLOGO
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VALORACION PREANESTESICA Y REGISTRO DE ANESTESIA

CODIGO: FR-GQ-03-3D__ ~ ~

- - ‘ T i .
Centro o Trweigucires Dnccligionn GESTION QUIRURGICA B VERSION: 04 =~
linira S Diee
REGISTRO DE ANESTESIA
Nombre-Paciente: £ ou0on  \rllaosond Codelevo d Edad: HZ -
Historia N= ¥3 AF 2442 Fecha: 11—/ 16 {2019
Anestesidlogo: he . Girujano: Dy
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VALORACION PREANESTESICA Y REGISTRO DE ANESTESIA

CODIGO: FR-GQ-03-SD

e o i GESTION QUIRURGICA VERSION: 04
Chriea San Dizgo
VALDRA_CIGN PREANESTESICA
Nombre: Edad:
H.C: Fecha: Sexo:
Cirugia Proyectada:
ANTECEDENTES EXAMEN FiSICO
Patologices yic Hospitalarios: Talla: Peso: T.A !
FC: Mallampati: DMT:
Glasgow: /15 Protesis Dentales:
Farmacologicos:
Cabeza y Cuello:
Quirdrgicos: Torax
Familiares: Abdomen:
Toxico Alérgicos:
Extrernidades:
Traumaticos: Accesos Venosos:
Examen Neuroldgico:
Trasfusionales:
“PARACLINICOS CONCLUSIONES
Hto: Hg: Leucocitos: Asa: Clase Funcional:
Plaquetas: Glicemia: BUN: Creat: Anestesia sugerida:
ECG:
Se Puede Prograrnar: Sl NO
Debe Volver a Consulta: Sl NO
Rx de Torax: Reserva de Sangre:
Observaciones:
Otros:
Firma y Sello

Pagina 1de 4




VALORACION PREANESTESICA Y REGISTRO DE ANESTESIA

CODIGO: FR-GQ-03-SD

Cotni Inveigcianm Oucligion GESTION QUIRURGICA VERSION: 04
NOTAS DE ANESTESIA INTRAGPERATORIAS
HORA NOTAS

Pagina 3 de 4
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CODIGO: FR-GQ-03-Sb—

VALORACION PREANESTESICA Y REGISTRO DE ANESTESIA

VERSION: 04

GESTION QUIRURGICA

Ot e ot sl
eatal

NOTAS DE ANESTESIA INTRAOPERATORIAS

NOTAS

HORA

Zlzbcrs Ravisd
Enfermzre Jele Coordingderz Sezias ¢ Cirugla
Pagina 4 de 4
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AGENDA MEDICA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGC

MEDICO : JOSE ALBERTO FLOREZ SERRANO

ESPECIALIDAD : ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
04-octubre-2019

Fecha:

Tipo Cita : Normal

Hora
07:15:00a.m.

07:30:00a.m.
07:45:00a.m.
08:00:00a.m.
08:15:00a.m.
08:30:00a.m.
08:45:00a.m.
09:00:00a.m.
09:15:00a.m.
09:30:002.m.
09:45:00a.m.
10:00:00a.m.
10:15:00a.m.
10:30:00a.m.
10:45:00a.m.
11:00:00a.m,
11:15:00a.m.
11:30:00a.m.
11:45:00a.m.
12:00:00p.m.
12:15:00p.m.
12:30:00p.m.
12:45:00p.m.
01:00:00p.m.
01:15:00p.m.
01:30:00p.m.

01:45:00p.m.

Historia
52962345
20922669
51946393
4228915
20334378
35320073
23784165
19316483
35516228
51984802
35406041
52298061
20925447
1014293758
19081066
20583900
35465977
83182442
28733061
2971043
51903739
1076626530
24707034
38239681
51581883
32520021

21243139

Nombre
CRUZ BOHORQUEZ KELLY JINNETH

ALVAREZ RANGEL ELIZABETH
REINOSO VALDES YANETH

LAITON ROJAS DILMO GUSTAVO

CALA DE POVEDA MARIA CENOBIA
PAEZ DE CARRERQO MARIA DEL CARMEN
VARGAS ESPITIA DEYANIRA
QUINTANA TELLEZ LUIS FERNANDO
TENORIO SANCHEZ LUZ MYRIAM
GONZALEZ ROJAS MARIA DEL ROCIO
CAMARGO DE LA TORRE MARIA
HERMENCIA

OCAMPO RAYO CAROLINA

ORTIZ DE GARCIA ANA CECILIA
GONZALEZ CORDOBA KAREN VIVIANA
GOMEZ CASTILLO LAUREANO
GARZON DIAZ ANA MARIA ELVIA
SANCHEZ RODRIGUEZ FLOR MARINA
VALBUENA CALDERON RAMON
GARCIA SUAREZ DINA MARIA
CHAVARRIA GUTIERREZ LUIS ALBERTO
ALVAREZ BENITO BLANCA NIEVES
LADINO PULIDO BRAYAN ERNESTO
ARGUELLO GUERRERO FLORALBA
QUIROGA MOLINA GLORIA

ESPINOSA ROPERQ FRINETH

MUNQZ CUARTAS LILIANA ESPERANZA

GUZMAN DE FARFAN ELIZABETH

Servicio

CONSIULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM.
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM.
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

Entidad

EPS FAMISANAR S
EPS FAMISANAR §
EPS FAMISANAR S
EPS FAMISANAR S
EPS FAMISANAR §
EPS FAMISANAR S
EPS FAMISANAR §
EPS FAMISANAR S
CONVIDA

EPS FAMISANAR S
EPS FAMISANAR 5
EPS FAMISANAR S
EMPRESA PROMO
SALUD ECOOPSOS
EPS FAMISANAR S
CAPITAL SALUD E!
EMPRESA PROMOY
SALUD ECOOPSOS
EPS FAMISANAR S
COOMEVA EPS
EPS FAMISANAR §
CAPITAL SALUD EI
EPS FAMISANAR S
EPS FAMISANAR S
EPS FAMISANAR S
EPS FAMISANAR §
CAPITAL SALUD E!
EPS FAMISANAR §

NUEVA EPS




Paciente: 83182442 RAMON VALBUENA Usuario: KJRUIZ Fecha Impresion: 13/01/2023 12:30 PaginaN 1
ORDEN DE SANGRE
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS
Nit. 830099212

Dir. Av Calle 33 No. 14.37 - Tel. 3208400
Registro de Calidad:

Fecha Historia: 04/10/2019 12:24:22p.m.

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO, BOGOTA D.C. 04/10/2019 12:24:22p.m.

Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS  Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1

No Historia: 83182442 Orden N°: 1,653,306
Procedimiento: 1912002 - TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
Cantidad: 3.00 Indicaciones: SOLICITAR RESERVA DE HEMODERIVADOS ACUDIR 2 DIAS ANTES DE CIRUGIA PARA TOMA DE MUESTRA

CON ACOMPANANTE NO IMPORTA QUE SEA FAMILIAR O TENGA EL MISMO TIPO DE SANGRE

DX Principal: C166 TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REPETIDO

%
I ,/L)'/ /}Qﬁjﬂ;'

DR. JOSE ALBERTO FLOREZ SERRANO

CC 19089639

Especialidad. ANESTESIOLOGIA'Y REANIMACION
Registro. 19089639




Paciente: 83182442 RAMON VALBUENA Usuario: KJRUIZ Fecha Impresion: 13/01/2023 12:32
ORDEN DE SANGRE
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS
Nit. 830099212

Dir. Av Calle 33 No. 14.37 - Tel. 3208400
Registro de Calidad:

Fecha Historia: 25/10/2019 11:01:44a.m.

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO, BOGOTA D.C. 25/10/2019 11:01:44a.m.

Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS  Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1

No Historia: 83182442 Orden N°: 1,679,817
Procedimiento: 1912002 - TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
Cantidad: 2.00 Indicaciones: FAVOR TRANSFUNDIR 2 UGR AHORA

Pagina N

1

DX Principal: C166 TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

DAMANLAMANIPG.

DR. DANIELA CAMARGO GOMEZ
CC 1020731723

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro.




Paciente: 83182442 RAMON VALBUENA Usuario: KJRUIZ Fecha Impresion: 13/01/2023 12:32
ORDEN DE SANGRE
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS
Nit. 830099212

Dir. Av Calle 33 No. 14.37 - Tel. 3208400
Registro de Calidad:

Fecha Historia: 26/10/2019 07:59:06a.m.

Lugar y Fecha: TEUSAQUILLO, BOGOTA D.C. 26/10/2019 07:59:06a.m.

Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 83182442 RAMON VALBUENA CALDERON
Administradora: COOMEVA EPS  Convenio: PGPBOGOTA  Tipo de Usuario: COTIZANTE GRADO 1

No Historia: 83182442 Orden N°: 1,680,748
Procedimiento: 1912002 - TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
Cantidad: 2.00 Indicaciones: TRANSFUNDIR 2 UGR AHORA

PaginaN 1

DX Principal: C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

DR. ANNY STEFANNY CARDENAS REYES
CC 1010198190

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1010198190




CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD SAS

INFORME QUIRURGICO Fecha: 13/01/2023
Péagina 1 de 1

N° Historia 83182442 Paciente VALBUENA CALDERON RAMON

Sexo: MASCULINO Edad: 42 afios

Fecha Inicio: 22/10/19 13:10 Fecha Fin: 22/10/19 14:35

Anestesidlogo: RAMON ALBERTO ROCHA PERALTA Ayudante 1: ROSANA MARIA BABILONIA YEPES

Ayudante 2: Instrumentador: GERSON FARLEY HUERFANO FERNANDEZ

Enfermera: MARIA LUISA CHACUA
Tipo de Anestesia: GENERAL

Diagnésticos:
Pre-Operatorio:

Tipo Caédigo Diagnéstico
PR C166 TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO* SIN OTRA ESPECI
Post-Operatorio:
Tipo Codigo Diagnéstico
PR C166 TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO* SIN OTRA ESPECI
Procedimientos Realizados:
1437100 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA

Descripcion Quirurgica:
Hallazgos: Gran masa tumoral que compromete cara anterior hasta la serosa* estenosante* en transcavidad de los epiplones
se evidencia adherencias firmes a pancreas y meso de colon transverso* no permite plano de clivaje. fondo y tercio superio de
cuerpo sin lesidon macroscopica.

Procedimiento: Pausa de seguridad* asepsia y antisepsia* colocacion de campos quirlrgicos* bajo anestesia general* se
realiza incision mediana supraumbilical* diseccion por planos hasta cavidad abdominal identificacion de hallazgos* lesion
irresecable* se realiza gastroyeyunostomiaen cara gastrica anterior cuerpo proximal y yeyuno a 30 cms de treitz* |laterolateral
con sutura mecanica echelon 60mm recarga verde* cierre de orificio de ingreso con doble plano primero en connel mayo de
vicryl 3/0 y lembert en prolene 3/0. limpieza de cavidad* hemostasia* cierre de aponeurosis con vicryl 1/0* cierre de piel con
prolene 2/0. Procedimiento sin complicaciones* recuento completo.

Drenajes:
no

Instrucciones:
dieta el dia de mafiana

Recuento de Compresas y Gasas

si
Compresas Iniciales: 0 Compresas Finales: 0
Gasas Iniciales: 0 Gasas Finales: 0
Rollos Inicales: 0 Rollos Finales: 0

Tejido a Patologia: NO

Nombres y Apellidos del Médico Cirujano: LUIS CARLOS LEAL ANGARITA

Firma y Sello

Registro Medico: 2550452013




CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD S

LABORATORIO CLINICO

Usuario: FECHA DE IMPRESION: 13-enero-2023 12:42:15p.m.
PACIENTE: VALBUENA CALDERON RAMON Pagina 1 de 4
DOCUMENTO: 83182442
EDAD: 45 afo(s) Telefono: 3219241214-314560
GENERO: Masculino

SECCION: HEMATOLOGIA
EXAMEN: HEMOGRAMA ORDEN: 788,670 CONSECUTIVO:
Fecha del Examen: 25-10-2019 8:42 am
Fecha Validacion: 25/10/2019 09:30:00a.m.

GRUPO: HEMATOLOGIA
VALORES DE REFERENCIA

Analito Resultado 1 Resultado 2 Unidad Limite inf Inferior Superior Limite Suj
G001 RECURNTOBEREUEOCWOS o o 8 e
e NEROMROS oot I

os WWOSTOS oMo o N

os mowoermes e e e e
00 EOSWoRwes oo e ke e
000 Basoreos oo oo e e e
07 NEUIROFLOS® R e me
s HNOSWOS® B LR A R

2009 MONOCITOS % 9.90 % | 0.00 12.00



PACIENTE: VALBUENA CALDERON RAMON Pagina 2 de 4
DOCUMENTO: 83182442

EDAD: 45 afio(s) Telefono: 3219241214-314560

GENERO: Masculino

2010 EOSINOFILOS % 3.10 % : 0.00 7.00
- ______________________________

2011 BASOFILOS % 0.20 % | 0.00 2.50
- ______________________________

2012 RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS 4.05 10°6uL | 380 540
_ROJOS

2013 HEMOGLOBINA 6.40 g/dl : 13.50 18.10
e

2014 HEMATOCRITO 23.90 % : 40.00 54.00
- ______________________________

2015 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 59.00 fL r 8000 9700
(MCNV) ! ittt

2016 HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 15.80 P9 : 27.00 32.00
McH)

2017 CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 26.80 g/dl : 32.00 36.40
_ CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)

2018 RECUENTO DE PLAQUETAS 336 10%uL | 150.00 450.00
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Lo

2020 RDW -CV 21.60 % : 11.60 15.50
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 b o e — —
Comentario

RESPONSABLE DEL EXAMEN :



PACIENTE: VALBUENA CALDERON RAMON
DOCUMENTO: 83182442

EDAD: 45 afio(s) Telefono: 3219241214-314560

GENERO: Masculino
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SECCION: HEMATOLOGIA
EXAMEN: HEMOGRAMA

GRUPO: HEMATOLOGIA

ORDEN: 788,881

Fecha del Examen:

Fecha Validacion:

CONSECUTIVO:

26-10-2019 12:28 an
26/10/2019 01:04:00a.m.

VALORES DE REFERENCIA

Analito Resultado 1
2001 RECUENTO DE LEUCOCITOS 6.23
2002 NEUTROFILOS 4.25
2003 LINFOCITOS 1.19
2004 MONOCITOS 0.62
2005 EOSINOFILOS 0.14
2006 BASOFILOS 0.02
2007 NEUTROFILOS% 68.20
2008 LINFOCITOS % 19.10
2009 MONOCITOS % 10.00
2010 EOSINOFILOS % 2.20
2011 BASOFILOS % 0.30

Resultado 2 Unidad Limite inf Inferior Superior Limite Suj
0wt ?E)E) o 715).705) 7777777777
K/uL 2.00 6.90
K/uL 1.00 4.80
KoL 7 000 090
[ Re e T
o [Re e T

fffffffff
% 10.00 50.00
% 0.00 12.00
% 000 700
% 000 250



PACIENTE:

DOCUMENTO: 83182442

EDAD: 45 afio(s) Telefono:

GENERO: Masculino

2012 RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS 4.62
ROJOS

2013 HEMOGLOBINA 8.40

2014 HEMATOCRITO 29.40

2015 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 63.60
(MCV)

2016 HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA  18.20
(MCH)

2017 CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA  28.60
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)

2018 RECUENTO DE PLAQUETAS 353

2020 RDW -CV 27.50

Comentario

VALBUENA CALDERON RAMON

3219241214-314560
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3.80 5.40
13.50 18.10
40.00 54.00
o e e
27.00 32.00
32.00 36.40

RESPONSABLE DEL EXAMEN :




