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Paciente:
_Identificacién:
Edad [afios]:
Reannnaihle:
Fecha-Hora:

Tetano de Tolido:

Destino de Salida:
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Fallida?

Justificacién de
Estancia

Objetivo

Subjetive

Registro De Evolucion Médica

CARLOS EDUARDO AMEZQUITA PARRA

CC 19201926

69

SANTIAGO PINILLA

2023-03-30 22:57

Muartz / Dicgnéatico 22 muarte: (RETG) Choqua, no aspecificado
Paciente muerto
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NO

SE RECIBE LLAMADO DE PARTE DE FAMILIAR INFORMANDO PACIENTE
NO RESPONDE

VALCRACION 23/03/2023 18+30 _
PROGRAMA DE CUIDADQS CRONICOS,
Paciente masculino de 69 aios con diagnosticos de:

' - SEPSIS DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

-- ESCARA GRADC |V CON TEJIDO NECROTICO SOBREINFECTADO
- OTRAS ALTERACIONES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO
ESPECIFICADAS

- ADENOCARCINOMA DE PROSTATA GLEASON 4+4 CT3N1M1B, IPSA 118
DIAGNOSTICADO 2021

-- RESISTENTE A CASTRACION

-- METASTASIS OSEAA NIVEL DE TODOS LOS CUERPOS
VERTEBRALES

- PARAPARESIA FLACIDA
 PRACTURA PATCLOGICA METASTASICAANIVEL DE T8

- COMPRESION MEDULAR POR LESION BLASTICA QUE OCASIONA
SECCION MEDULAR

- INCONTINENCIA URINARIA Y FECAL

- NO REANIMABLE
- RAPTHEL 00N

SE RECIBE LLAMADO DE EPS PARA REVALORACION DEL PACIENTE

Paciente con antecedentes y diagnidsticos conocidos por el programa el
seguimiento crénico por patologlas de base se recibe llamadas de familiar
informando paciente no respongde

En compafia de su esposa fanny quien refiere paciente sobre las 5:00 PM
presenta disnea subita con posterlores respiraciones agoénicas y ausencia de
respuasta

Antecedentes (Previamente Ingresados)

Personales:

Quirdrgicos:
Te.suollgicos:
Familiares;

BN T

- OTRAS ALTERACIONES DE LA MARCHA'Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO
ESPECIFICADAS - ADENOCARCINOMA DE PROSTATA GLEASON 4+4
CT3NTM1B, IPSA 118 DIAGNOSTICADO 2021 -- RESISTENTE A
CASTRACION — METASTASIS OSEA ANIVEL DE TODOS LOS CUERPOS
VERTEBRALES - PARAPARESIA FLACIDA -- FRACTURA PATOLOGICA
METASTASICAANIVEL DE T6 -- COMPRESION MEDULAR POR LESION
BLASTICA QUE OCASIONA SECCION MEDULAR - INCONTINENCIA
VRINARIAY FECAL - RARTHE! 20100 .

Orquidectomia bilateral,
Ning...2,
Ninguno,
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VALSARTAN/HIDRGC LOROTIAZIDA TAB 320/12:5 UNA TAB AL DIA -



UNA TAB AL DIA- INSULINA GLARGINA 15 UI SC NOCHE ,
ﬂ]‘-'--rn;hnr-‘ '\lirv_\_-c-.»-..-s
Transfusicnales: Ninguno,
Ginecobstétricos: Ninguno,
Traumatices: Ningune, :
Perinatales: Ninguno,
Antecedentes {Ingresados en la evolycion actyal)
Persgnales: -
Quirargicos: -
Toxicologicos: -
Familiares: -
Farmacolégicos: -
Alérgicos: -
Transfusionales: -
Ginecobstétricos: -
Traumaticos: -
Periratales: -
Patoldgices Ninguno
Sannrtee
Veniilatorio Modo: No Ventilado Parametros: -
Oxigeno Sistema: Ninguno . LPM: -
Medicamentos )
Ostomias Ninguna
Observaciones:
Otros

L}

Examen Fisico

FAC Nivel 0 - nonambulation: ncapacidad absoluta para caminar, incluso con
ayuda exferna

Aspecto General Validez muy cutdnea generalizada ausencia de respuesta
Signos Vitales

TA: - TAM: - FC: - Lat/min.
Temp: - °C FR: - . ' SAT: -
Fasol - Ky. lata: - Cm. MG - (Kgrm2).
Cabezay C:;a;.;l:-o} Palida= mnin ritanea neneralizada pupilas midriaticas sin respuesta a fa luz
Térax y Pulmonar Ausencia de ruidos cardiacos o respiratorios
. : N0 Dl @ T T

Observaciones: AUSENTES
Abdomen Ausencia de ruidos intestinales
Genitourinario ----
Extremidades Pulsos: Ausentes Edemas: No -
Observaciones: SIN PULSQS PERIFERICCS NI CENTRALES
Neuroldégico Paciente sin respuesta ausencia de reflejos de talio

Piel y Fanieras Ulceras/Escaras: Presentes Cantidad: 1
Observaciones: escara sacra necrotica scbreinfecctada
Escala GLASGOW
Apertura Ocular: Estimulo Doloroso
Respuestia Verbal: Ausente Puntuacién: 7

Respuesta Motora: Reiirada al Dolor
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¢ Escala BARTHEL

constantes e incontinencia total {urinaria y fecal).
Observaciones: -
Escala BRADEN

_Escala KARNOFSKY

F :1.__ COmer ' Dependi__ente
'2',__- ' La_yarse R Dépendiente
3. | Vestirse - : bep'\_e_'ndiente
1 ) 'f;._’s_'e_'gizrse' ) ' .De'pendie:_ne )
15, ‘{Deposiciones Inqéntihendia’
. e T
{7 “{usar el retrete " | Dependiente
8. | Tra'_;;lddars.é' _Dépéﬁdiénie
g, "I Deambular _ Dependiente '
1 10. Escalones -Dependlente _
' Grado Dependecla oM 00 Dependenc:a Total Para AVD
- ~ Observagiones;
:Escaia NORTON
Estado Fislco Genera! ) ] Muy Malo
12 Estado Mental’ jEstuporoso
13, [Movilidad - Inmévil
{4, [Actividad |Encamado
5 alncontlnenélam : Urinaria y Fecal
Rlesgo para ulcera por presién: 5/20 Muy Alto Riesgo
Observaclones
AR *".‘5-"-‘-

Grado: 5 Inmovilidad en cama o sillén, necesita cuidados por cuidador idénec y/o responsable

1. Estado Funclonal o de Desempefio FIslco

Moribundo

10A1 00 Incapaz de autoculdarse Reqwere cuidados especiales, susr:eptlble de hospltallzacion
‘Probable avance rapido de enfermedad.

Observacmnes:

Escala ECOG

1.

Clasificacién Easterm Cooperative
Onenlogy Groun (FCOGY

Incapacidad total. No puede cuidar de si mismo. El
100% de! t!empo encamado

Observaclones

[AMIZAJE NUTRICIONAL PEDIATRICO
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Escala PAYETTE
1. La persona es muy delgada? Si
2. La persona ha perdldo peso en el curso del altimeo aﬁo‘? | | Si
3. {La persona sufre de artrltls con repercusmn en su funclonalldad global'? MNo
4. {Lapersona mcluso con anteojos su vision es? Buena




