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Doctora 3
JULIANA SALAZAR LONDONO
JUZGADO QUINTO (5°) CIVIL CIRCUITO DE MANIZALES

E.S.D.
REFERENCIA: CONTESTACION DE LA DEMANDA
PROCESO: VERBAL
DEMANDANTE: BERTHA LILIA MONTOYA GARCIA Y OTROS
DEMANDADO: COSMITET LTDA Y OTROS
RADICACION: 2023-00212

ANGELA MARIA VILLA MEDINA, identificada con la Cédula de Ciudadania
No0.1.113.632.980 de Palmira (V.), portadora de la Tarjeta Profesional No. 234.148 del
Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de Apoderada Judicial de la
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA
LTDA - COSMITET LTDA sociedad legalmente constituida, tal y como se acreditdé con
el poder y el Certificado expedido por la Camara de Comercio que se adjunta al
presente, encontrandome dentro del término legal, procedo a contestar la demanda
promovida por la sefiora BERTHA LILIA MONTOYA GARCIA Y OTROS en contra de
COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES
THEM Y CIA LTDA.. La mentada contestacion se realiza en los siguientes términos:
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CAPITULO I.
MARCO TEMPORAL

El extremo activo de la accidon que nos ocupa, remitio oficio de citacion para diligencia
de notificacion personal mediante correo electronico de fecha 16 de Agosto de 2023,
la cual conforme a los articulos 289 a 292 y 301 del Cédigo General del Proceso, en
concordancia con el articulo 8 de la ley 2213 de 2022, se entiende surtida el dia 18 de
agosto de 2023, fecha a partir de la cual corren los términos establecidos en el
Articulo 369 del C.G.P. los cuales fenecen el 25 de septiembre de la presente
anualidad. Lo anterior dado que en virtud de lo contemplado en el Acuerdo
PCSJA23-12089 del 13 de septiembre de 2023 Articulo 1, se suspendieron los
términos desde el 14 hasta el 20 de septiembre de 2023 inclusive.

En virtud de ello, el presente escrito es radicado dentro del término previsto.

CAPITULO II.
DESIGNACION DEL DEMANDADO

DEMANDADO

COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES
THEM Y CIA LTDA, identificada con el Nit. 830023202-1, sociedad constituida
mediante Escritura Publica No. 3.847 del 16 de octubre de 1996 de la Notaria
Cuarenta y ocho (48) de Santa Fé de Bogota, con domicilio principal en la Calle 64G
No. 88A-88 de la Ciudad de Bogota D.C., Correo electronico para notificaciones
notificaciones_judiciales@cosmitet.net
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REPRESENTANTE LEGAL
VERONICA ANGELICA FAJARDO MUNOZ, identificada con la Cédula de Ciudadania
No. 1.108 .413.709, actuando en calidad de Apoderada General con facultades de
Representacion Legal de COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA., conforme a la Escritura Publica
No. 312 del 16 de febrero de 2016 de la Notaria 14 de Cali (Valle), quien puede ser
notificada en la Calle 64G No. 88A-88 o a través del correo electronico
notificaciones_judiciales@cosmitet.net

APODERADO JUDICIAL

ANGELA MARIA VILLA MEDINA, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.113.632.980 de Palmira (V.), portadora de la Tarjeta Profesional No. 234.148 del
C.S.J., quien puede ser notificada en la Calle 5B4 No. 34-29 de la ciudad de Cali, o
través del correo notificaciones judiciales@cosmitet.net o al correo
responsabilidad.medica@cosmitet.net

CAPITULOIII.
PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO.: NO CONSTA a COSMITET LTDA las manifestaciones
efectuadas en este hecho del nacimiento y vinculos de consanguinidad, por
corresponder a la esfera personal. Que se pruebe.

Adicionalmente es oportuno precisar que no se acredité el vinculo de companero
permanente, conforme a lo establecido en la Ley 54 de 1990.

AL HECHO SEGUNDO: Este hecho contiene varias manifestaciones de las cuales
procedo a pronunciarme de la siguiente manera:

e NO CONSTA a COSMITET LTDA las circunstancias enunciadas en este hecho,
respecto del acaecimiento del accidente de transito. Conforme con lo establecido en
el articulo 167 del C.G.P., debera la parte actora atender la Carga de la Prueba.

e NO ES CIERTO que el sefior JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA para el 23 de
diciembre de 2020 estuviera afiliado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud a COSMITET LTDA, ello como quiera que mi procurada no se encuentra
constituida como Entidad Promotora de Salud.

LO CIERTO ES, que La Fiduprevisora S.A es la entidad encargada de administrar
los recursos destinados a la prestacion de los servicios de salud del régimen de
excepcion originado de la ley 91 de 1989, a través de la cual se cred el Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio - FOMAG, con el fin de asegurar
la_proteccidn sobre las necesidades de salud de los docentes v de garantizar sus
prestaciones econémicas.

Lo concerniente a las novedades de Afiliacién en salud - retiro, del sefior JUAN
MANUEL ARIAS MONTOYA identificado con cédula de ciudadania No.
1.002.620.226 en condicion de beneficiario de la sefiora BERTHA LILIA MONTOYA
identificada con cédula de ciudadania No. 25.100.124 (cotizante), estaban a cargo
de la FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. y no a cargo de COSMITET LTDA,
conforme al Anexo No. 1, que hace parte integral del Contrato No. 12076-009-2017
suscrito entre La Fiduprevisora S.A como administradora del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio - FOMAG y COSMITET LTDA.

Asi las cosas, el sefior ARIAS MONTOYA desde el 16 de septiembre de 2020 se
encontraba en estado exclusién automatica, estado de afiliaciéon que es gestionado
por parte del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio FOMAG el cual es
administrado y vocero LA FIDUPREVISORA S.A.. dentro del régimen de excepcion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Finalmente, es oportuno precisar al Despacho que si el sefior ARIAS MONTOYA
requirio antenciones en salud estando desafiliado del Sistema de Salud, cualquier
Institucion Prestadora del Servicio de Salud - IPS debieron brindar las atenciones de
salud, realizar validacién de los derechos de usuario y al conocer que el usuario no
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contaba con aflllacion al SGSSS debieron dar aplicacion a lo contemplado en el
Articulo 2.1.5.14 del Decreto 780 de 2016, esto es, efectuando la afiliacion de oficio
del sARIAS MONTOYA.

En efecto, el Decreto 780 de 2016 en su Articulo 2.1.5.14 establecio:

“(...) Articulo 2.1.5.1.4. Afiliacion de oficio. Cuando una persona no se encuentre afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud o se encuentre con novedad de
terminacion de la inscripcién en la entidad promotora de salud, Ia institucidon prestadora
de servicios de salud o la entidad territorial, segun corresponda, efectuara la
afiliaciéon de manera inmediata, aplicando las siguientes reglas:

1. Verificard en la B D Ini Afili / fili
clasificacién en la encuesta Sisbén, o el que haga sus veces.

2. Cuando la persona relina las condiciones para pertenecer al Régimen Contributivo, la
registrara en el Sistema de Afiliacion Transaccional y la inscribiré en una entidad
promotora de salud de dicho régimen autorizada para operar en el municipio o distrito de
domicilio consultando para tal efecto la informacién que disponga el SAT.

3. Cuando la persona declare que no cumple las condiciones para pertenecer al
Régimen Contributivo y se encuentre clasificada como pobre o vulnerable de

acuerdo con la ultima metodologia vigente del Sisbén, o el que haga sus veces, o
pertenezca a alguna de las poblaciones que se identifican a través de listado censal,
la registrara en el Sistema de Afiliaciéon Transaccional y la inscribird en una EPS del
Régimen Subsidiado autorizada para operar en el respectivo municipio o distrito de
domicilio.

4. Cuando la persona declare que no cumple las condiciones para pertenecer al
Régimen Contributivo, que no se identifica a través de listado censal, y ha sido
clasificada de acuerdo con la ultima metodologia vigente del Sisbén, o el que haga
sus veces, como no pobre o no vulnerable, la registrard en el Sistema de Afiliacion

Transaccional y la inscribird a una EPS del Régimen Subsidiado autorizada para
operar _en el municipio o distrito de su domicilio, indicdandole la fecha a partir de la

cual debera contribuir solidariamente al Sistema General de Sequridad Social en
Salud, y la demads informacion senalada en el articulo 2.1.5.2.3 del presente Decreto.

5. Cuando se trate de personas que no cuentan con la clasificacion segun la ultima
metodologia vigente del Sisbén, o el que haga sus veces, y no hacen parte de un
listado censal, las reqistrard en el SA T e inscribira transitoriamente en una EPS del
Régimen __Subsidiado autorizada para operar en el _municipio o distrito _de su
domicilio.

Los afiliados de oficio a que alude este numeral deberan, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la inscripcion en la EPS, solicitar la aplicacion de la ficha de
caracterizacién socioeconomica del Sisbén, o el que haga sus veces, ante la entidad
territorial. La entidad territorial en un plazo no mayor a cuatro (4) meses contados a partir
de la fecha de afiliacion gestionara la aplicacion de la ficha y dentro de este tiempo, una
vez obtenidos los resultados, determinara el mecanismo de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud que corresponda.

Vencidos los cuatro (4) meses sin que se le haya aplicado la ficha de caracterizacion
socioeconémica del Sisbén o el que haga sus veces procedera la terminacion de la
afiliacién de oficio en los términos del numeral 9 del articulo 2.1.3.17 del presente decreto;
sin embargo, la persona podra inscribirse a una EPS del Régimen Subsidiado siempre y
cuando cuente con la referida ficha o cumpla las condiciones para pertenecer a este o, al
Régimen Contributivo en el caso aplique.

La entidad territorial y las IPS afiliaran de oficio a las personas con documento de
identidad valido de acuerdo con la normativa vigente y aplicable, y guardaran constancia
de las acciones adelantadas.

La persona debera elegir la EPS a la cual desea inscribirse; de no hacerlo, el Sistema de
Afiliacion Transaccional seleccionara de manera automatica la EPS con mayor nimero de
afiliados en la respectiva jurisdiccion territorial, en cuyo caso correspondera a la entidad
territorial o a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud -IPS informarle la EPS que le
fue asignada. Sin embargo, la persona podra ejercer el derecho a la libre escogencia de
EPS dentro de los noventa (90) dfas calendario contados a partir de la fecha de la
inscripcion.
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Efectuado el registro en el SA T y la afiliacion de la persona en el Régimen Subsidiado o
Contributivo, segun corresponda, por parte del prestador o la entidad fterritorial, se
notificara de manera automatica dicha novedad a la entidad territorial, a la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) ya la EPS
correspondiente. De no poder realizar el reporte de esta novedad, se debera realizar el
procedimiento descrito en el articulo 6 de la Resoluciéon 1128 de 2020 o la norma que la
modifique o sustituya.

La entidad territorial o la IPS, segtn corresponda, debera informar por escrito al afiliado el
resultado de la afiliacion, la cual debe contener como minimo la EPS seleccionada o
asignada, los datos de contacto de dicha entidad. En caso de afiliarse mediante el
mecanismo de contribucién solidaria, debera informar la tarifa a pagar y la demas
informacién sefialada en el articulo 2.1.5.2.3 del presente decreto.

Paragrafo 1. La afiliacién de oficio se realizara respecto de la persona que cumpla los
requisitos y condiciones previstos en este articulo, sin perjuicio de que esta se encuentre
obligada a afiliar a los demas integrantes de su nucleo familiar.

Paragrafo 2. El municipio o distrito dentro del plazo establecido en el numeral 5 de este
articulo informara lo sefalado en el articulo 2.1.5.2.3 de este Decreto, a quienes cumplan
con las condiciones para contribuir solidariamente al Sistema.

Al margen de lo expuesto, en aplicacion a lo reglado en el Articulo 168 de la Ley 100
de 1993, la atencion inicial de urgencias de la sefiora ERAZO PARRA por parte del
Hospital Universitario San José ESE era obligatoria la prestacion de los servicios de
salud.

e NO ES CIERTO que el 23 de diciembre de 2020 COSMITET LTDA. nego la
prestacién del servicio de salud, ello como quiera que no existe evidencia de
solicitud de prestacion de servicios de salud, corresponde a la parte actora en virtud
de lo contemplado en el articulo 167 del C.G.P., atender la Carga de la Prueba

AL HECHO TERCERO.: NO ES CIERTO que el 23 de diciembre de 2020 COSMITET
LTDA. negdé la prestacion del servicio de salud, ello como quiera que no existe
evidencia de solicitud de prestacién de servicios de salud, corresponde a la parte
actora en virtud de lo contemplado en el articulo 167 del C.G.P., atender la Carga de la
Prueba

NO CONSTA a COSMITET LTDA las atenciones médicas brindadas por la Clinica
Santillana , por habersen efectuado de manera particular. Conforme con lo establecido
en el articulo 167 del C.G.P., debera la parte actora atender la Carga de la Prueba.

AL HECHO CUARTO.: NO CONSTA a COSMITET LTDA, nos atenemos a lo
acreditado en la historia clinica. Corresponde a la parte actora en virtud de lo
contemplado en el articulo 167 del C.G.P., atender la Carga de la Prueba.

AL HECHO QUINTO.: NO CONSTA a COSMITET LTDA, nos atenemos a lo
acreditado en la historia clinica. Corresponde a la parte actora en virtud de lo
contemplado en el articulo 167 del C.G.P., atender la Carga de la Prueba.

AL HECHO SEXTO.: NO ES CIERTO que COSMITET LTDA el 2 de junio de 2021
diera egreso del paciente y suspendiera los medicamentos, nutricién y exdmenes, toda
vez que COSMITET LTDA dentro de sus obligaciones en virtud del Contrato No.
12076-009-2017 suscrito entre La Fiduprevisora S.A como administradora del Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio - FOMAG y COSMITET LTDA. Le
corresponde Garantizar la prestacion de los servicios de salud, a través de los
prestadores de la red adscrita.

LO CIERTO es que el paciente ARIAS MONTOYA se encontraba siendo atendido por
la CLINICA AMAN - Corporacion Medica Salud Para Los Colombianos CMS, en ese
orden de cosas, la decision del alta médica correspondi® a una decision del
profesional de la salud que en dicho momento atendia el paciente en la citada clinica,
decision en la cual, ninguna injerencia tiene COSMITET LTDA.

¥ Calle6ac # 88A - 88, Bogota D.C.  Teléfono: (606 7422299 Pagina 4

Carrera 34 # 7 - 00 Barrio El Templete, Cali - Valle del Cauca Teléfono: (602) 518 5000

v



@

\
72

(Em\
\J
Ahora bien, es importante precisar que las atenciones de salud requeridas por el sefior
ARIAS MONTOYA no estaban a cargo de mi procurada, toda vez que por tratarse de
eventos de salud derivados de accidente de transito, conforme a lo documentado en el
Decreto 056 de 2015 Articulo 7 y 9 numeral 2 establece que los servicios de salud
seran brindados por la Institucién Prestadora del Servicio de Salud, en este caso en

concreto por parte de Clinica Aman, servicios que estaban a cargo de la cuenta ECAT
del Fosyga, por corresponder a accidente de transito de vehiculo no asegurado.
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En efecto el citado Decreto establece:

“(...) Articulo 7°. Servicios de salud efectos del presente decreto, los servicios de salud
otorgados a las victimas de accidente de transito, de eventos catastréficos de origen
natural, de eventos terroristas o de los eventos aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, son los
servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios, suministrados a la
victima por un prestador de servicios de salud habilitado, destinados a lograr su
estabilizacién, tratamiento y la rehabilitacién de sus secuelas y de las patologias
generadas como consecuencia de los mencionados eventos, asi como el
tratamiento de las complicaciones resultantes de dichos eventos a las patologias

que esta traia.

Los servicios de salud que deben ser brindados a las victimas de que trata el presente
decreto comprenden:

1. Atencion inicial de urgencias y atencion de urgencias.
2. Atenciones ambulatorias intramurales.
3. Atenciones con internacion.

4. Suministro de dispositivos médicos, material médico-quirtrgico, osteosintesis, ortesis y
protesis.

5. Suministro de medicamentos.

6. Tratamientos y procedimientos quirdrgicos.

7. Traslado asistencial de pacientes.

8. Servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico.

9. Rehabilitacion fisica.

10. Rehabilitacién mental.

El traslado asistencial de pacientes entre las distintas instituciones prestadoras de
servicios de salud, se pagara con cargo a los recursos del SOAT o de la Subcuenta ECAT
del Fosyga, al valor establecido por el Gobierno nacional. Hasta tanto se expida la
reglamentacion correspondiente, se pagara a la tarifa institucional del Prestador de
Servicios de Salud.

Paragrafo 1°. El prestador de servicios de salud debe estar inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), a través de la respectiva

entidad territorial en donde se encuentra habilitado y presta los servicios.

Paragrafo 2°. Todo servicio de salud debera ser atendido por prestadores de servicios de
salud habilitados por la autoridad competente, en el lugar en que se preste el servicio y
s6lo podra prestarse en la jurisdiccion en la que se encuentre habilitado por el ente
territorial competente.

()

Articulo 9°. Cobertura. Las cuantias correspondientes a los servicios de salud
prestados a las victimas de accidente de trdnsito, de evento catastrofico de origen
natural, de evento terrorista o de otro evento aprobado, seran cubiertas por la compafriia
aseguradora del SOAT o por la Subcuenta ECAT del Fosyga, seglin corresponda, asi:

1. Por la compariia aseguradora, cuando tales servicios se presten como consecuencia de
un accidente de transito en el que el vehiculo involucrado se encuentre amparado con la
poliza del SOAT, en un valor maximo de ochocientos (800) salarios minimos legales
diarios vigentes (smldv), al momento de la ocurrencia del accidente de transito.
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En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas vehiculos
automotores asegurados, cada entidad aseguradora correra con el importe de las
indemnizaciones a los ocupantes de aquel que tenga asegurado. En el caso de los
terceros no ocupantes se podra formular la reclamacién a cualquiera de estas entidades;
aquella a quien se dirija la reclamacién estara obligada al pago de la totalidad de la
indemnizacion, sin perjuicio del derecho de repeticion, a prorrata, de las compafiias entre
Si.

En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas vehiculos
automotores y entre ellos haya asegurados y no asegurados o no identificados, se
procedera segun lo previsto en el inciso anterior para el caso de vehiculos asegurados,
pero el reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos de los
ocupantes del vehiculo o vehiculos no asegurados o no identificados y el pago a los
terceros, estara a cargo del Fosyga.

2. Por la_Subcuenta ECAT del Fosyga, cuando los servicios se presten como
consecuencia de un accidente de transito en el que el vehiculo involucrado no se
encuentre identificado o no_esté asequrado con la pdliza del SOAT, en un valor
maximo de ochocientos (800) salarios minimos legales diarios vigentes (smlidv), al
momento de la ocurrencia del accidente de transito. (...)”

AL HECHO SEPTIMO.: NO ES CIERTO corresponde a la parte actora acreditar las
manifestaciones efectuadas, conforme a lo contemplado en el Articulo 167 del C.G.P.

LO CIERTO es que el paciente ARIAS MONTOYA se encontraba siendo atendido por
la CLINICA AMAN - Corporacién Medica Salud Para Los Colombianos CMS, en ese
orden de cosas, la decision del alta médica correspondié a una decision del
profesional de la salud que en dicho momento atendia el paciente en la citada clinica,
decision en la cual, ninguna injerencia tiene COSMITET LTDA.

Se precisa que las atenciones de salud requeridas por el sefior ARIAS MONTOYA no
estaban a cargo de COSMITET LTDA, por tratarse de eventos de salud derivados de
accidente de transito y conforme a lo documentado en el Decreto 056 de 2015 Articulo
7 y 9 numeral 2, son brindados por la Institucion Prestadora del Servicio de Salud, en
este caso en concreto por parte de Clinica Aman, servicios que estaban a cargo de la
cuenta ECAT del Fosyga, por corresponder a accidente de transito de vehiculo no
asegurado.

AL HECHO OCTAVO.: NO ES CIERTO. Corresponde a la parte actora en virtud de lo
contemplado en el articulo 167 del C.G.P., atender la Carga de la Prueba.

LO CIERTO es que durante la hospitalizacién de junio de 2021 COSMITET LTDA a
través de la entidad Cinica Rey David realiz6 la toma de resonancia magnética nuclear
de rodilla el dia 21 de Junio de 2021. En efecto el citado resultado reporté como
conclusion tal y como se observa a continuacion:

“(...) Conclusion:

Grande masa de aspecto maligna que infiltra la totalidad de la epifisis, metafisis y diafisis
superiores dela tibia que rompe la cortical en los contornos externo e interno de la diafisis
al igual que contornos superiores de la epifisis extendiendose hacia el espacio articular
hacia la grasa de hoffa inferior envespecial infiltrando marcadamente la tuberosidad
anterior de la tibia, asociado aumento en la intensidad del ligamento rotuliano siguiendo la
posibilidad de reacciéon desmoplasica del mismo. Dicha masa sospechosa para
sarcoma. se recomienda valoracion de la misma mediante rm de pierna simple y con
contraste perfusion- difusion.

cambios postquirurgicos del menisco interno vs ruptura cronica bursitis y sinovitis cronica
de la rodilla'(...)”

El citado resultado se reportdé conforme a nota médica en la historia del 22 de junio
2021, por parte del profesional de la salud JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA,
quien consideré sospechosa para sarcoma, por lo cual solicité valoracion por
Ortopedia y Ortopedia Oncolégica, Sicologia y Trabajo Social.

Siendo valorado por la especialidad de Ortopedia Dr. GERMAN SALCEDO quien ante
el cuadro clinico del sefior ARIAS MONTOYA considero como diagnostico tumor
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maligno tibia proximal, ordenando como plan de manejo hospitalizacion en 4 piso,
solicité resonancia magnética nuclear de pierna con contraste simple, tac, laboratorios
prequirugicos y fosfatasa alkalina, biospia.

Se resalta al Despacho, que conforme a lo documentado en la historia clinica frente al
diagnostico de fractura del paciente, éste contaba con fecha de cirugia para el dia
Lunes, la cual se suspendié por orden del profesional de la salud ante el compromiso
tendinoso del paciente.

17:02 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: german.sakedo - GERMAN SALCEDO
ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA ~TRAUMATOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

TUMOR MALIGNO TIBIA PROXIMAL

PLAN:
HOSPITALIZACION 4 PISO
55 RNM PIRNA CON CONTRASTE S

SS TAC LAB POREQX Y FOSFATASA ALK
ORDEN DE BX

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

ARTROSCOPIA, HACE 2 MESES RECIBIO TRAUMA EN RODILLA, Y DESDE ENTONCES ESTA
CON DOLOR, REMITEN PARA VALORACION Y MANEJO, RAZON POR LA CUAL REMITEN..
PACIENTE DE 19 ANOS CON GRAN LESION TUMROAL DE ASPECTO SARCOMATOSOS QUE
COMPROMETE TIBIA PROXIMAL-CON-AMSA-DETHROS-BLANDESY COMPROMISO
INTRAARTICUALR

HALLAZGO OBJETIVO:

RNM 21.6.21 GRANLESION TUMORAL QUE INFILITRA DESTRUYE Y COMPROMETE LA PARTE
PROXIMALD E LA TIBIA ( HASTA DONDE VA LA IMAGEN DE LA RNM ) CON DESTRUCCION
CORTICAL Y MASA DE TEJIDSO BLANDOS ASOCIADA CON COMPROMISO INTRAARTICUALR
DE LA GRASA DE HOFFA Y LCA.

HALLAZGO SUBJETIVO:

DOLOR RODILLA DER DESDE 11.20 ARTROSOCPIA 12.20 MANIZALES CON PERSISTENCIA
DEL DOLRO ¥ AUEMTNODE VOLUMNE DE LA RODILLA REFEIRE QUE LE REALIZARO RNM (
NOTRA INFORMES NI IMAGENES ) TRAUMA EN ABRIL( LE CAYO LAMOTO ENCIMA) DX DE
FRACTURA PROGRAMADO PARA CIRUGIA EL LUNES LA CUAL SE SUSPENDE POR
COMPROMISO TENDINOSSO Y SE REMITE NIVEL 4 LLEVA 6M EN MULETAS 3 M CON
IMOVILIZADOR

El 26 de junio de 2021 por parte de COSMITET LTDA a través de la Clinica Rey David,
realizd biopsia - reseccion parcial de la tibia, remitiendo a patologia tumor tibia
proximal. Procedimiento que concluy6é con hallazgos de lesiéon tumoral tibia proximal
2/3 con gran masa de tejidos blandos.
Tal y como se observa a continuacion.

) NOTA OPERATORIA
I FECHAINICIO _ 2021-06-26 10:00 | |DURACION 02:00 (HH:mm)
QUIROFAND | Quirofano1 Rey David [TPo DE ANESTESIA |
via ACCESO UNICO O UNILATERAL [TPO CIRUGIA LIMPIA
AMBITO CIRUGIA  [HOSPITALARIA [FINALIDAD CIRUGIA [DIAGNOSTICO
PROFESIONALES
ANESTESIDLOGO [VICTOR MAUNEL LEON LOPEZ [AYUDANTE I
INSTRIMENTAEOR. [NATALI MORA HOMEN [cmrcuLanTE [vuLT LORENA 1BAIOA YEPES

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

CARGO

T efls 1
|||E5ccm| PARCIAL DE LA TIBIA HEMIDIAFISECTOMIA |

778701
‘ ||C|hserva|:'l:|r| |

Diagnosticos Pre-QX ||

DIAGNOSTICOS
POST QX | 1PO
COMPLICACION | ] [
|[MATERIAL ENVIADO & PATOLOGIA: SI |
CLASE DE MATERIAL ENVIADO: |
MRO TIBIA PROXIMAL |
” _DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA
FECHA | DESCRIPCIONES
10:37 german.salcedo - GERMAN SALCEDO
2021-06-26 INCISION SOBRE PLATILLO TIBIAL INTERNO GRAN LESION TUMORAL TIBIA PROXIMAL 2/3 CON GRAN MASA DE

TEJDOS BLANDOS LA LESION INTRAOSEA ES MUY KUTUCA TOMAN MULTIPLES MUESTRAS C DELTUMOR DE TIBIA
PROXIMAL LAS CUALES SE ENVIA APATOLOGIA SUTURA PIEL APOSITO QUEMADO

HALLAZGOS DE LA CIRUGIA
FECHA HALLAZGOS

10:37 german.salcedo - GERMAN SALCEDO

2021:005-28 GRAN LESION TUMROAL TIBIA PROXIMAL 2/3 CON GRAN MASA DE TEJIDOS BLANDOS

El sefior ARIAS MONTOYA fue valorado el mismo 26 de junio de 2021 en
postoperatorio de biopsia de masa de tibia, paciente que se encontré estable, sin
dificultad respiratoria, herida cubierta sin sangrado activo.

En consulta externa el dia 18 de agosto de 2021 el ortopedista de la Clinica Rey David
registré en al historia clinica reporte de patologia tumor malino de células pequenas
pendiente inmunohistoquimica, gammagrafia del 29 de julio de 2021 son otras
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lesiones, pendiente inmuno para definir conducta alto riesgo de amputacion.

AL HECHO NOVENO.: Este hecho contiene varias manifestaciones de las cuales
procedo a pronunciarme de la siguiente manera:

e NO ES CIERTO, que el dia 22 de septiembre de 2021,se haya diagnosticado e
indicado que el resultado de la Resonancia Magnética Nuclear, fuera concluyente de
un SARCOMA DE ERWGIN. Corresponde a la parte actora en virtud de lo
contemplado en el articulo 167 del C.G.P., atender la Carga de la Prueba.

LO CIERTO es que el resultado de la Resonancia Magnética Nuclear, fue informado
en la internacion de junio de 2021 en Cinica Rey David,hospitalizacion dentro de la
cual, teniendo en cuenta el diagnostico presuntivo (SARMCOMA) se realizé la
interconsulta con oncologia y se dio un manejo multidisciplinario.

e NO ES CIERTO, que el resultado de la Resonancia Magnética Nuclear registré
metastasis, lo verdaderamente documentado es metéafisis, tal y como se lee a
continuacion:

“(...) Conclusion:

Grande masa de aspecto maligna que infiltra la totalidad de la epifisis, metafisis y diafisis
superiores dela tibia que rompe la cortical en los contornos externo e interno de la diafisis al
igual que contornos superiores de la epifisis extendiendose hacia el espacio articular hacia la
grasa de hoffa inferior envespecial infiltrando marcadamente la tuberosidad anterior de la
tibia, asociado aumento en la intensidad del ligamento rotuliano siguiendo la posibilidad de
reaccién desmoplasica del mismo. Dicha masa sospechosa para sarcoma. se recomienda
valoracién de la misma mediante rm de pierna simple y con contraste perfusion- difusion.(...)”

o NO ES CIERTO, que en el resultado de la Resonancia Magnética Nuclear se haya
documentado “(...) dicha masa sospechosa de “SARCOMA OSTEOSARCOMA DE
TIBIA”. Dicho tumor el cual impide extensién y posiciones prolongadas. (..)”

Lo verdaderamente documentado es masa sospechosa para sarcoma, tal y como se
lee a continuacion:

“(...) Conclusion:

Grande masa de aspecto maligna que infiltra la totalidad de la epifisis, metafisis y diafisis
superiores dela tibia que rompe la cortical en los contornos externo e interno de la diafisis al
igual que contornos superiores de la epifisis extendiendose hacia el espacio articular hacia la
grasa de hoffa inferior envespecial infiltrando marcadamente la tuberosidad anterior de la
tibia, asociado aumento en la intensidad del ligamento rotuliano siguiendo la posibilidad de
reaccion desmoplasica del mismo. Dicha masa sospechosa para sarcoma. se recomienda
valoracion de la misma mediante rm de pierna simple y con contraste perfusion- difusion.

()"

LO CIERTO es que el ingreso del dia 22 de septiembre de 2021 a Clinica Rey David
conforme a lo documentado en la historia clinica indicé el sefior ARIAS MONTOYA
que consultaron por que ese dia llego el resultado del examen.

Es valorado por el Dr. German Salcedo Ortopedista - traumatdlogo quien documento
en la historia clinica que el paciente trae resultado de patologia inmunohistoquimica
que documenté sarcoma de ewing, quien en el momento la Unica alternativa
quirdrgica es la amputacion supracondilea, se solicitdé valoracion por oncologia
clinica para definir posibilidad de neoadyuvancia.

El doctor Juan Fernando Ricardo oncélogo, valoré al paciente el 22 de septiembre
de 2021, quien indicdé ante el diagnéstico del SARCOMA DE EWING EN TIBIA
PROXIMAL, BULKY DE 30CM diagnésticos del 08/09/21 por inmunohistoquimia,
antes de inicio de quimioterapia toma de RM de columna cervical, dorsal,
lumbosacra, biopsia de médula ésea, para estadificacion, poliquimioterepia de alto
riesgo.

El 1 de octubre de 2021 se toma Biopsia de médula 6sea, inicia ciclos de
quimioterapia. El 5 octubre de 2021 se documentd en historia clinica, reportes de
Resonancia Magnética Nuclear que reportan multiples lesiones en columna toracica,
lumbar y sacra probablemente metastasicas, difuminados en huesos coxales
predominios iliacos, en menor proporcién isquion pubis y caderas.
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Valorado por Oncologia Clinica el 6 de octubre de 2021, con diagnostico de
Sarcoma de ewing metastasico a hueso, por lo cual se orienté como plan de manejo
dar egreso con orden autorizada de quimioterapia y con orden de hospitalizacion
para el 24/10/2021 para que pueda recibir este ciclo a partir del 25/10/2021.

AL HECHO DECIMO.: NO ES CIERTO, que la Unica alternativa fuera la amputacion,
conforme a lo verdaderamente documentado en la historia clinica del 26 de
septiembre de 2021, por parte de ortopedia se indicé que la unica alternativa
quiruargica desde dicha especialidad en el momento seria amputacién supracondilea.
No obstante, es oportuno precisar que el sefior ARIAS MONTOYA contaba con otros
alternativas desde la la especialidad de oncologia, por lo cual en dicha consulta del 26
de septiembre de 2021, se solicité valoracién por oncologia clinica, y se documento en
esa misma historia clinica que fue valorado por DR. Ricardo Oncélogo quien indicé
estudios de estadificacion para inicio de quimioterapia.

Las conductas tomadas por los médicos tratantes, fue realizar inicialmente los ciclos
de quimioterapia para obtener mejores resultados y control de su enfermedad. Se
consideré relevante inicialmente realizar la quimioterapia y luego realizar la
amputacion de la extremidad.

AL HECHO DECIMO PRIMERO.: NO ES CIERTO, las manifestaciones que se
refieren en este hecho corresponden a la historia clinica del 6 de octubre de 2021.

AL HECHO DECIMO PRIMERO (sic).. NO ES CIERTO, que el paciente haya
ingresado al segundo ciclo de quimioterapia el 24 de octubre de 2021, por retraso ante
no autorizacion para este servicio.

LO CIERTO es que conforme a lo documentado en la historia clinica del 6 de octubre
de 2021 el Dr. RICARDO MORALES - ONCOLOGO CLINICO ordené como plan de
manejo egreso con__orden autorizada de quimioterapia y con orden de
hospitalizacion para el 24/10/2021 para que pueda recibir este ciclo a partir del
25/10/2021.

13:18 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: juan.ricardo - JUAN FERNANDO RICARDO MORALES
ESPECIALIDAD: ONCOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:

Ohservacion de aval:

| 1-SARCOMA DE EWING METASTASICO A HUESO

PLAN:
1-DAR EGRESO CON ORDEN AUTORIZADA DE QUIMIOTEREPIA Y CON ORDEN DE
HOSPITALIZACION PARA EL 24/10/2021 PARA QUE PUEDA RECIBIR ESTE CICLO A PARTIR DEL
25/10/2021
~2-POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
3-IFOSFAMIDA 3000 MG IV DIA 1,2,3,4,5
4-MESNA 600 MG IV ANTES , ALAS 4 HR Y A LAS 8 HR DE IFOSFAMIDA.
5-ETOPOSIDO 180 MG IV DIA 1,2,3,4,5
6-PREMEDICACION:
ONDASETRON 16 MG IV DIA 1,2,34,5
DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1,234,5
FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1
7-ONDASETRON 8 MG CADA 8 HR DIA 6,7,8,9,10
8-FILGASTRIM 300 MCG SC DIA 6.7.8.9.10

En ese orden de cosas, no existié tardanza en autorizacion por parte de COSMITET
LTDA, y como quedd documentado en la historia clinica el servicio de salud
(quimitorapia), el paciente ingreso el 24 de octubre y se brindé el 25 de octubre como
fue indicado por el médico tratante, tal y como consta en la correspondiente historia
clinica.

El medico oncélogo Juan Fernando Ricardo Morales dio egreso el 3 de noviembre de
2021 con orden de tercer ciclo para el 16 de noviembre de 2021, doxorrubicina mas
ciclofosfamida mas vincristina, se explicod efectos adversos y se firmé consentimiento
informado, tal y como consta en la correspondiente historia clinica.

El 18 de noviembre de 2021 se llevd a cabo tercer ciclo de quimioterapia sin
complicaciones, el oncologo Juan Fernando Ricardo dio orden de egreso con solicitud
de cuarto ciclo de quimioterapia para el 29 de noviembre de 2021, para lo cual el
paciente quedd hospitalizado.
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El 29 de noviembre de 2021, se documento en la historia clinica inicio de ciclo con
quimioterapia con ifosfamida + etoposido. El 30 de noviembre se efectud el 2 ciclo, el
tercer ciclo el 1 de diciembre de 2021, el 2 de diciembre de 2021 se efectud el 4 ciclo,
el 5 de diciembre de 2021 se efectud el 5 ciclo.

Se dio egreso al sefior ARIAS MONTOYA por parte del Dr. Juan Fernando Ricardo
Morales el 6 de diciembre de 2021, con orden para quinto ciclo de quimioterapia
protocolo con vac, debiendose hospitalizar el 19 de diciembre de 2021 para aplicacion
de la quimioterapia el 20 de diciembre de 2021.

Ingresé a hospitalizacién el Clinica Rey David el 19 de diciembre de 2021 para recibir
el 5 ciclo de quimioterapia. Paciente que fue egresado el a la culminacion del ciclio de
quimioterapia el 22 de diciembre de 2021 por el Dr. Juan Fernando Ricardo Morales
con formula para el siguiente ciclo de quimioterapia con ifosfamida/etoposido y orden
de hospitalizacion para el 10 de enero de 2022.

El sefior ARIAS MONTOYA ingresé a hospitalizacion de la Clinica Rey David el 10 de
enero de 2022, siéndole practicado el sexto ciclo de quimioterapia esquema
ifosfamida+etoposido, realizandose el segundo ciclo el 13 de enero de 2022, el tercero
el 14 de enero de 2022, cuarto ciclo el 15 de enero de 2022 y finalmente el quinto ciclo
el 16 de enero de 2022.

Es Valorado el 17 de enero de 2022 por Dr. Juan Fernando Ricardo Morales que
orden6é como plan egreso con orden de hospitalizacion el 31 de enero de 2022 para
Ciclo siete de quimioterapia con doxorrubicina+ciclofosfamida+vincristina.

El sefior ARIAS MONTOYA ingresé a hospitalizacion de la Clinica Rey David el 31 de
enero de 2022 para inicio del séptimo ciclo de quimioterapia, el cual fue brindado el 2
de febrero de 2022.

El Dr. Juan Fernando Ricardo Morales el 4 de febrero de 2022 ordené el egreso del
paciente con orden de hospitalizacién el 14 de febrero de 2022 para ciclo octavo de
quimioterapia.

Ingreso a hospitalizacién el Clinica Rey David el 14 de febrero de 2022 para recibir el
octavo ciclo de quimioterapia. Paciente que fue egresado por decisiéon del Dr.
RICARDO MORALES, con orden de continuar con filgrastim hasta completar 5 dias.
Orden de ciclo noveno con esquema vac, solicitud de Tomografia con emisién de
positrones + fdg y orden de Hospitalizar el 7 de marzo de 2022.

Ingres6 a hospitalizacion el Clinica Rey David el 7 de marzo de 2022 para recibir el
noveno ciclo de quimioterapia. Una vez culminado el noveno ciclo el 9 de marzo de
2022 el Dr. RICARDO MORALES ordend una vez se recupere el paciente valoraciéon
por Ortopedia para definir criterio de amputacion.

Fue valorado por el 14 de marzo de 2022 por el Dr. - GERMAN SALCEDO -
ORTOPEDISTA -TRAUMATOLOGO, quien consideré ordenar cirugia amputacion
transfemoral + exploracion inguinal( adenopatia ), valoracion por sicologia. Los cuales
se cumplieron, brindando al paciente el apoyo sicoldégico el 14 de marzo de 2022 de
habla, escucha y encuadre terapéutico para afrontar la decision quirdrgica ordenada,
quien conforme a la valoracion , consintié el procedimiento quirdrgico.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO (SIC).: NO ES CIERTO, corresponde a la parte
actora acreditar las manifestaciones efectuadas en este hecho, con la correspondiente
historia clinica. Que se pruebe.

LO CIERTO, es que el sefior ARIAS MONTOYA fue intervenido quirurgicamente el dia
16 de marzo de 2022 en procedimiento de reseccion de tumor por parte de ortopedia
oncoldgica, amputacion transfemoral derecha, pero no por demoras de atencién sino
porque se encontraba en manejo de quimioterapia, procedimiento que tenia como
finalidad la reduccion de tumor, quimioterapia que se practicé en 9 ciclos como se
narro en hecho DECIMO PRIMERO (SIC) las cuales se encuentran debidamente
documentadas en la historia clinica, donde una vez finalizado el 9 ciclo el Oncolégo
tratante, se ordend la valoracion por Ortopedia para definir conducta quirdrgica de
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amputacion.

Fue valorado por el 14 de marzo de 2022 por el Dr. - GERMAN SALCEDO -
ORTOPEDISTA -TRAUMATOLOGO, quien consideré ordenar cirugia amputacion
transfemoral + exploracion inguinal( adenopatia ), valoracion por sicologia. Los cuales
se cumplieron, brindando al paciente el apoyo sicoldgico el 14 de marzo de 2022 de
habla, escucha y encuadre terapéutico para afrontar la decision quirdrgica ordenada,
quien conforme a la valoracion , consintié el procedimiento quirdrgico.

El 16 de marzo de 2022, se procede a realizar procedimiento quirurgico de escision
tumor maligno en femur y expliracion inguinal y amputacién transfemoral,
procedimiento que concluyé con hallazgo adenopatia inguinal tumor gigante tibia
proximal con compromiso rodilla fémur distal exofitico ulcerado necrosado compromiso
poplitea y ciatico, procedimiento del cual se remiti6 material ganglio inguinal margenes
de amputacion vasos y tumor a patologia.

! . NOTA OPERATORIA |
IJE_.E%,MJ@ [2022-03-16 16:00 | [DURACION [02:00 (HH:mm) _
QUIROFANG [[Quirefano 1 Rey Dawvid |ITIPO DE ANESTESIA |
'VIA ACCESO I|MULTIPLE, MISMA V1A, DIFERENTE ESPECIALIDAD \|TIPO CIRUG]'A_: [LIMPLA |
AMBITO CIRUGIA_|[HOSPITALARIA [FnALDAD CRUGIA [[TERAPEUTICO |
o PROFESIONALES ) il
ANESTESIOLOGO  |[VICTOR MAUNEL LEON LOPEZ |[avupanTe [10RGE ARMANDO RAMIREZ FERRO |
|[INSTRUMENTADOR |[ANDRES CAMILO PEREZ ORTIZ [CIRCULANTE |YENCI LEANDRA ECHEVERRY CASTRO |
I I PROCEDIMIENTOS REALIZADOS |
{lcarco [ [pescaipcion
|[EscISIon TUMOR MALIGNO EN FEMUR
776503 I
|[Observacion |[EXPLORAICON INGUINAL ( GANGLIO CENTINELA ) + AMPUTACION TRANSFEMORAL|
[ Diagnosticos Pre-QX | |
DIAGNOSTICOS |
|[PosT ax | |[rpo | .
iEQ!:!PL‘[CACION _| i "[IPO ) |

MATERTAL ENVIADOL A PATON DIGTAL ST |
CLASE DE MATERIAL ENVIADO: '
!G#NGLID INGUINAL MAREGENS DE AMPUTACION WASOS Y TUMOR

L MATERIAL ENVIADO Il # MUESTRAS
| Especimen A : = TUMOR PIENRA | 7

| DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA
[_Fecha | DESCRIPCIONES

| 18:17 german.salcedo - GERMAN SALCEDO

INCISION LONGITUDINAL REGION INGUINAL DISECCIONMARGINAL ¥ RSECCHON GANGLIO CONTENIDO LIQUIDO ¥
FRIABLE { SIMIALR AL TUMOR) HEMOSTASIA CIERRRE PORPLANOS INCIOSN EN BOCA D EPESCADO FEMRU DISTAL
TUMOR GIGANTE TIBIA PRXMAL CON COMPROMISO RODILLA FEMUR DISTAL EXOFITICA ULCERADO NECRIOSADO
COMPROMISO POPLITEA Y CIATICO SE DECOLAN COLGAJOS ANTERIOR CUADRICES Y POSTERIOR ISQUIOTIBIALES
CON LIGASURE DISECCION DOBLE LIGADUIRA PAQUETE FEMORAL DISECCIONLIGADURA ABSORVIBLE CIATICO ¥
SECCIONPROXIMAL - SE REVISAN MARGNES OSTOTOMIA FEMEUR DIAFISI DISTAL SE REVIS AHEMASOTASIA
COLGAJO DE CIUADRICEPS A [ZQUIOTIBIALES CON ADECUADO CUBRIMEINTO DE LOS VASOS Y DEL EXTRMEO
DISTAL DEL FEMUR SE COMEPLTA REMODELACIONDLEMUNON COLGAIO MUSCUALR ADECUADOS CIERRE PRO
PLANSOPIEL CONGRAPAS

|
2022-03-16 |

HALLAZGOS DE LA CIRUGIA ]
| FecHA || HALLAZGOS ]
| 18:17 german.salcedo - GERMAN SALCEDO

2022-03-16 | ADENOPATIA INGUINAL TUMOR GIGANTE TIBIA PRXMAL CONCOMPROMISO RODILLA FEMUR DISTAL EXOPFITICO
ULCERADO NECRIOSADO COMPROMISO POPLITEA Y CIATICO

El 17 de mayo de 2022, se reportd en historia clinica resultado de patologia con los
siguientes diagnosticos:

“...) A. Ganglio Linfatico Inquinal. Reseccién: COMPROMISO TUMORAL: 1/1
(METASTASIS DE 1,5CM)

B. C, D y E. Margen Anterior, Posterior, Medial y Lateral del Cuadriceps. Reseccion:SIN
COMPROMISO TUMORAL MUSCULQO Y TEJIDO ADIPOSO NORMAL

F. Vasos Femorales. Resecciéon: SIN COMPROMISO TUMORAL

G. Tibia Proximal. Reseccién: TUMOR MALIGNO DE CELULAS PEQUENAS
COMPATIBLE CON SARCOMA DE EWING GRADO 3 :

GRADO HISTOLOGICO 3 EN EL TEJIDO ENVIADO

ACTIVIDAD MITOTICA MAYOR A 19 MITOSIS EN 10 CAMPOS DE ALTO PODER
NECROSIS TUMORAL MENOR AL 50% EN EL TEJIDO ENVIADO

DIAMETRO TUMORAL: NO SE PUEDE DETERMINA

EFECTOS DE TRATAMIENTO: NEGATIVO COMO TERAPIA PREQUIRURGICA

Nota: Se sugiere realizar inmunohistoquimica como complemento y para su confirmacion.
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_NOTA TRANSCRIPCT? PATOLOGIA

USUARIO DESCRIPCION
DIAGNOSTICO:
|liliana.montenegro - A. Ganglio Linfitico Inguinal. Reseccién:
2022-05-17| - Gang screbeare 3
07:14:01 ||LILIANA MONTENEGRO MPROMISO TUMORAL: 1/1 (METASTASIS DE 1,5CM)
GARCIA B. C, Dy E. Margen Anterior, Posterior, Medial y Lateral del Cuadriceps. Reseccion:

SIN COMPROMISO TUMORAL

MUSCULO ¥ TEJIDO ADIPOSO NORMAL

F. Vasos Femorales. Reseccion:

SIN COMPROMISO TUMORAL

G. Thia Proximal. Reseccion:

TUMOR MALIGNO DE CELULAS PEQUENAS COMPATIBLE CON SARCOMA DE EWING

(GRADO 3 : GRADO HISTOLOGICO 3 EN EL TEJIDO ENVIADO
ACTIVIDAD MITOTICA MAYOR A 19 MITOSIS EN 10 CAMPOS DE ALTO PODER
NECROSIS TUMORAL MENOR AL 50% EN EL TEJIDO ENVIADO

DIAMETRO TUMORAL: NO SE PUEDE DETERMINAR

EFECTOS DE TRATAMIENTO: NEGATIVO COMO TERAPIA PREQUIRURGICA

AL HECHO DECIMO TERCERO.: NO ES CIERTO, LO CIERTO es que el sefior
ARIAS MONTOYA ingreso el 17 de abril de 2022 para administracion del décimo ciclo
de quimioterapia, ciclo que empezé el 20 de abril de 2022, con segundo ciclo de
quimioterapia 21, tercer ciclo el 22 de abril, el cuarto ciclo el 23 y finalmente el quinto
ciclo el 24 d abril de 2022. Proceso de hospitalizaciéon dentro del cual, el 20 de abril de
2022 fue valorado por ortopedista quien retird grapas ante adecuada evolucion del
posoperatorio.

Es valorado por oncologia el 25 de abril de 2022 Dr. Juan Fernando Ricardo Morales,
quien documento en la Historia clinica el resultado de la Tomografia por emisién de
positrones (PET/TC), descartando metastasis a nivel de columna dorsolumbar pero
reporto metastasis pulmonar.

Finalmente valorado por Oncologia clinica Dr. Juan Fernando Ricardo Morales el 26
de abril de 2022, quien ordend continuar quimioterepia de segunda linea con
topotecan+ciclofosfamida las cuales se realizan de forma ambulatoria.

En valoracién del 7 de julio de 2022 es valorado por Oncologia Clinica Dr. Juan
Fernando Ricardo Morales, quien documento en la historia clinica que no hay mas
manejos oncoespecificos por lo cual, se documenta que el paciente debe continuar
manejo por cuidados paliativos.

Es valorado el 11 de julio de 2022 por Dr. Mario Llanos, quien atiende paciente con
intencién paliativa, documentando en la historia clinica paciente con trabajo
respiratorio con alta posiblidad de agotamiento, en manejo con morfina en infusién a 3
mg/h, ordenando como manejo sedacién terminal con midazolam y fentanilo.

NO CONSTA a mi procurada, las manifestaciones no documentadas en la historia
clinica, corresponde a la parte actora atender la carga probatoria del Articulo 167 del
Cddigo General del Proceso.

AL HECHO DECIMO CUARTO.: Este hecho contiene varias manifestaciones de las
cuales procedo a pronunciarme de la siguiente manera:

e ES CIERTO el dia 7 de Julio de 2022, el paciente Juan Manuel Arias acudi6 a
Clinica Rey David, por dificultad para respirar con una evolucion de 8 dias
asociado a disnea, tos con flema color verde, ortopnea, cefalea e insomnio
continuo.

e« NO SON CIERTAS las manifestaciones frente al registro de disnea severa,
corresponde a al parte actora atender la carga probatoria impuesta en el Articulo
167 del Cédigo General del Proceso.

e LO CIERTO, es que en la nota de la historia clinica del 7 de julio de 2022 se
registré por el medico, no distrés respiratorio, saturacién del 82%, no empleo de
musculos accesorios, murmullo vesicular presente bilateral.

AL HECHO 15.: ES CIERTO.
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AL HECHO 16.: NO'ES CIERTO las manifestaciones de dilacion administrativa
tendientes a imputar, injustificadamente, una responsabilidad inexistente a cargo de la
demandada COSMITET LTDA, como quiera que no existen elementos materiales
probatorios que conduzcan a la veracidad. Corresponde a la parte actora atender la
carga probatoria impuesta en el Articulo 167 del C.G.P.

En efecto, la determinacién de las causas que originaron el reproche a la atencion
médica brindada, corresponde al fondo del presente litigio y por ende, no puede
efectuarse de manera anticipada ningun juicio de valor en ese sentido, ya que el Juez
de acuerdo a las reglas de la sana critica valorara en conjunto todas las pruebas que
se practiquen dentro del proceso.

Lo verdaderamente cierto, es que la historia clinica da cuenta que COSMITET LTDA a
través del prestador CLINICA REY DAVID atendié de manera oportuna, diligente y
perita las quimioterapias ordenadas por el médico tratante al sefior ARIAS MONTOYA,
en la periodicidad y términos indicados por el galeno tratante, situacion que hace
menos cierta, las manifestaciones del extremo actor.

CAPITULO IV.
PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DECLARACIONES Y
CONDENAS

Frente a la PRETENSION PRIMERA.: SE OPONE COSMITET LTDA. de manera
directa a la presente declaracion, toda vez que en la prestaciéon del servicio de salud
del senor JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA, se puso a disposicién el acceso y la
prestacion del servicio médico a través de médicos especialistas para la realizacion del
diagnostico y tratamiento médico que requirid6 de manera oportuna e idénea, poniendo
a disposicion de la paciente los recursos cientificos tecnolégicos y la capacidad
instalada y en esa medida no se cumplen los elementos constitutivos de la
responsabilidad civil extracontractual, estos son: el hecho, la culpa o dolo, el dafio o
perjuicio (asi como de su cuantia) y la imprescindible relacion de causalidad entre el
primero y éste ultimo.

Frente a la PRETENSION SEGUNDA: SE OPONE COSMITET LTDA. rotundamente a
la prosperidad de las pretensiones declarativas y de condena de la parte actora, pues
carecen de fundamentos de hecho y de derecho que hagan viable su prosperidad,
como quiera que no existe ningun tipo de obligacion en cabeza ésta ya que, en la
esfera de la responsabilidad civil extracontractual implorada, ha de partirse de la
premisa de la necesidad de que se reunan los elementos esenciales para que la
misma sea predicable.

Frente a la PRETENSION TERCERA.: SE OPONE COSMITET LTDA. rotundamente
a la prosperidad de las pretensiones declarativas y de condena de la parte actora,
pues carecen de fundamentos de hecho y de derecho que hagan viable su
prosperidad, como quiera que no existe ningun tipo de obligacién en cabeza ésta ya
que, en la esfera de la responsabilidad civil extracontractual implorada, ha de partirse
de la premisa de la necesidad de que se relinan los elementos esenciales para que la
misma sea predicable.

Frente a la PRETENSION CUARTA.: SE OPONE COSMITET LTDA. de manera
directa a la presente declaracion, toda vez que en la prestacién del servicio de salud
del senor JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA, se puso a disposicién el acceso y la
prestacion del servicio médico a través de médicos especialistas para la realizacion del
diagnostico y tratamiento médico que requirid6 de manera oportuna e idénea, poniendo
a disposicion de la paciente los recursos cientificos tecnolégicos y la capacidad
instalada y en esa medida no se cumplen los elementos constitutivos de la
responsabilidad civil extracontractual, estos son: el hecho, la culpa o dolo, el dafio o
perjuicio (asi como de su cuantia) y la imprescindible relacion de causalidad entre el
primero y éste ultimo.

Como quiera que esta pretension subsume otras procedo a pronunciarme frente a
cada una de ellas:
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o Frente al PERJUICIO MATERIAL LUCRO CESANTE: SE OPONE de manera
directa frente a la presente pretension, por cuanto no incurrié en accién u omision
del cual se derivase el hecho dafioso, y en esa medida no se cumplen los
elementos constitutivos de la responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o
dolo, el dafio o perjuicio (asi como de su cuantia) y la imprescindible relacion de
causalidad entre el primero y éste ultimo.

Adicionalmente es oportuno precisar que no se acredité el vinculo de comparero
permanente, conforme a lo establecido en la Ley 54 de 1990, asi como también
que para la época de los hechos el sefior ARIAS MONTOYA era beneficiario, es
decir no generaba ninguna renta que haya dejado de percibir, situacion que se
torna improcedente frente a su reconocimiento.

En gracia de discusion de considerar el Despacho reconocimiento alguno por este
concepto, solicito tener en cuenta para su liquidacion la formula
jurisprudencialmente decantada.

« Frente al PERJUICIO MATERIAL DANO EMERGENTE: SE OPONE de manera
directa frente a la presente pretension, por cuanto no incurrié en accién u omision
del cual se derivase el hecho dafioso, y en esa medida no se cumplen los
elementos constitutivos de la responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o
dolo, el dafio o perjuicio (asi como de su cuantia) y la imprescindible relacion de
causalidad entre el primero y éste ultimo.

Se opone, teniendo en cuenta que la atenciones médicas del 28 de diciembre de
2020 no estaban a cargo de mi procurada, toda vez que por tratarse de eventos
de salud derivados de accidente de transito, conforme a lo documentado en el
Decreto 056 de 2015 Articulo 7 y 9 numeral 2 debieron ser brindados por la
Clinica santillana a cargo de la cuenta ECAT del Fosyga, por corresponder a
accidente de transito de vehiculo no asegurado.

Adicionalmente se opone COSMITET LTDA teniendo en cuenta que el documento
GIC-FR-038 no corresponde a la factura que debe ser expedida por la Clinica
Santillana por la prestacién de dicho servicio, conforme a lo contemplado en la
modalidad de pape regida por los Articulos 617, 618 y 618-3 del Estatuto tributario,
por computador, maquina registradora POS regida por los Articulo 616-1 del
Estatuto tributario, Articulo 6 del Decreto 1165 de 1996, Articulo 7 de la
Resolucion 3878 de 1996, Articulo 5 de la Resolucién 5709 de 1996 y Articulo 4
Decreto 522 de 2003 y modalidad electronica Contemplada en el Decreto 1929 de
2007 y la Resolucion 14465 de 2007.

¢ Frente al PERJUICIO MORAL: SE OPONE de manera directa frente a la presente
pretensioén, por cuanto no incurrié en accion u omision del cual se derivase el
hecho dafioso, y en esa medida no se cumplen los elementos constitutivos de la
responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o dolo, el dafio o perjuicio (asi
como de su cuantia) y la imprescindible relacion de causalidad entre el primero y
éste ultimo.

En gracia de discusion, en el hipotético caso de considerarse responsabilidad
alguna por parte de la demandada, una vez se acredite el nivel de afectacion, el
monto indemnizable sera establecido conforme a los precedentes
jurisprudenciales de la Corte Suprema de Justicia.

o Frente al PERJUICIO DANO A LA VIDA DE RELACION: SE OPONE de manera
directa frente a la presente pretension, por cuanto no incurrié en accién u omision
del cual se derivase el hecho dafioso, y en esa medida no se cumplen los
elementos constitutivos de la responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o
dolo, el dafo o perjuicio (asi como de su cuantia) y la imprescindible relacion de
causalidad entre el primero y éste ultimo.

Adicionalmente es oportuno precisar que no se acreditd el vinculo de comparnero
permanente, conforme a lo establecido en la Ley 54 de 1990.

En gracia de discusion, en el hipotético caso de considerarse responsabilidad

'IIVA
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alguna por parte de la demandada, una vez se acredite el nivel de afectacion, el
monto indemnizable sera establecido conforme a los precedentes
jurisprudenciales de la Corte Suprema de Justicia.

Frente a la PRETENSION QUINTA.: SE OPONE COSMITET LTDA por corresponder
a una pretension a todas luces improcedente, ello como quiera que depende del éxito
de la presente demanda, a la ejecutoria del fallo condenatorio y al no pago de la
entidad condenada, situaciones que en el presente caso no han acaecido.

Frente a la PRETENSION SEXTA.: SE OPONE COSMITET LTDA por corresponder a
una pretensién a todas luces improcedente, ello como quiera que depende del éxito de
la presente demanda, a la ejecutoria del fallo condenatorio y al no pago de la entidad
condenada, situaciones que en el presente caso no han acaecido.

] CAPITULO V.
OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 206 de la Ley 1564 del 2012, presento
OBJECION fundada frente a la estimacién razonada de los perjuicios, como quiera
que no solo, no se han acreditado los elementos estructurantes de la responsabilidad
civil atribuibles a los aqui demandados, sino que adicionalmente, la estimacién de la
misma resulta del todo exorbitante y carente de fundamento.

1.La parte actora no ha logrado acreditar la supuesta responsabilidad civil
extracontractual que se imputa a la demandada COSMITET LTDA, con ocasion a la
prestacion de los servicios de salud requeridos por el paciente, especialmente por la
supuesta “negligencia médica”, como se aduce con la demanda.

2. No esta probado el nexo causal que permita inferir que el fallecimiento del sefior
ARIAS MONTOYA, se hayan generado por una conducta activa u omisiva imputable a
mi representada.

3. Por ultimo, las pretensiones de la demanda, son excesivos y exagerados con
relacion a los reconocimientos de esta clase de perjuicios realizados por la Corte
Suprema de Justicia, jurisprudencia citada precedentemente, de igual forma no se
allega al Despacho ningun documento con el cual de pruebe la veracidad de lo
solicitado.

En el hipotético e improbable evento de que prosperaran las pretensiones declarativas
de la parte actora, el eventual resarcimiento contenido en las pretensiones de condena,
especialmente por los supuestos perjuicios, en ningun caso podran superar el
verdadero y comprobado detrimento patrimonial que se hubiere podido generar; de
forma que planteado el juramento estimatorio tal como se consigné en la demanda,
por cierto técnica y juridicamente de manera inadecuada, ya que no se llenan los
requisitos de aquel articulo, hacen que esa estimacion se torne improcedente.

Ciertamente, la carga procesal que se le impone a la actora de formular una
estimacion, bajo la gravedad del juramento, de la cuantia del supuesto detrimento
ocasionado, es el deber de un planteamiento analitico y sistematicamente presentado
y la explicacién de los valores tomados para el caso y cuya sumatoria arroja el
resultado consignado en ese acapite de la demanda, situacion que en el caso de
marras brilla por su ausencia, pues no se exhibieron cuales eran los factores
considerados para hacer tal estimacion.

Es importante no confundir la estimacion razonada de la cuantia del alegado perjuicio
con la mera sumatoria de los valores incorporados en el capitulo de las pretensiones,
por cuanto la carga que la ley procesal establece para la parte actora de hacer la
estimacion jurada y por supuesto justificada de la cuantia debe permitir su
confirmacion a través de la prueba que se recaude en el proceso.

En ese orden de cosas, se precisa que en el presente caso, la parte demandante no
hizo la citada estimacién a través de la liquidacién correspondiente que permitan
al Despacho y a éste extremo procesal conocer los valores y conceptos
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utilizados para la liquidacién del Lucro cesante, razén por la cual se objeta el
citado juramento.

CAPITULO VL.
EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA

o OBLIGACION A CARGO DE LA CLINICA SANTILLANA Y LA SECRETARIA DE
SALUD DE MANIZALES, DE BRINDAR LA ATENCION EN SALUD Y REALIZAR
AFILIACION OFICIOSA DEL SENOR JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA EL 20 DE
DICIEMBRE DE 2021 DE CONFORMIDAD CON LO CONTEMPLADO EN EL
ARTICULO 2.1.5.14 DEL DECRETO 780 DE 2016.

Se erige la presente excepcion, en lo contemplado en el Articulo 2.1.5.14 del Decreto
780 de 2016, norma que contempla la afiliacion de oficio de una persona que no se
encuentre afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud o se encuentre
con novedad de terminacion de la inscripcion en la entidad promotora de salud.

En efecto, el Decreto 780 de 2016 en su Articulo 2.1.5.14 establecio:

“(...) Articulo 2.1.5.1.4. Afiliacion de oficio. Cuando una persona no se encuentre afiliada al
Sistema General de Sequridad Social en Salud o se encuentre con novedad de
terminacién de la inscripcién en la entidad promotora de salud, la institucién prestadora
de servicios de salud o la entidad territorial, segun corresponda, efectuara la
afiliacion de manera inmediata, aplicando las siguientes reglas:

5. Verificard en la Base de Datos Unica de Afiliados el estado de afiliacién y su
clasificacién en la encuesta Sisbén, o el que haga sus veces.

6. Cuando la persona reuna las condiciones para pertenecer al Régimen Contributivo, la
registrara en el Sistema de Afiliacion Transaccional y la inscribiré en una entidad
promotora de salud de dicho régimen autorizada para operar en el municipio o distrito de
domicilio consultando para tal efecto la informacién que disponga el SAT.

7. Cuando Ila persona declare que no cumple las condiciones para pertenecer al
Régimen Contributivo y se encuentre clasificada como pobre o vulnerable de

acuerdo con la ultima metodologia vigente del Sisbén, o el que haga sus veces, o

ertenezca a alquna de las poblaciones que se identifican a través de listado censal,
la reqistrara en el Sistema de Afiliacion Transaccional y la inscribira en una EPS del
Régimen Subsidiado autorizada para operar en el respectivo municipio o distrito de
domicilio.

—

8. n I rson. lar n mple I ndicion ri n
Régimen Contributivo, que no _se identifica a través de listado censal, y ha sido
clasificada de acuerdo con la tltima metodologia vigente del Sisbén, o el que ha
sus veces, como no pobre o no vulnerable, la registrara en el Sistema de Afiliacion
Transaccional y la inscribird a una EPS del Régimen Subsidiado autorizada para
operar en el municipio o distrito de su domicilio, indicandole la fecha a partir de la
cual debera contribuir solidariamente al Sistema General de Sequridad Social en
Salud, y la demas informacion senalada en el articulo 2.1.5.2.3 del presente Decreto.

1Y

5. Cuando se trate de personas que no cuentan con la clasificacion segun la ultima
metodologia vigente del Sisbén, o el que haga sus veces, y no hacen parte de un
listado censal, las registrara en el SA T e inscribira transitoriamente en una EPS del
Régimen __Subsidiado autorizada para operar _en el _municipio o _distrito _de su
domicilio.

Los afiliados de oficio a que alude este numeral deberan, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la inscripcion en la EPS, solicitar la aplicacion de la ficha de
caracterizacion socioeconémica del Sisbén, o el que haga sus veces, ante la entidad
territorial. La entidad territorial en un plazo no mayor a cuatro (4) meses contados a partir
de la fecha de afiliacion gestionara la aplicacion de la ficha y dentro de este tiempo, una
vez obtenidos los resultados, determinara el mecanismo de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud que corresponda.

Vencidos los cuatro (4) meses sin que se le haya aplicado la ficha de caracterizacion
socioeconémica del Sisbén o el que haga sus veces procedera la terminacién de la
afiliacién de oficio en los términos del numeral 9 del articulo 2.1.3.17 del presente decreto;
sin embargo, la persona podra inscribirse a una EPS del Régimen Subsidiado siempre y
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cuando cuente con la referida ficha o cumpla las condiciones para pertenecer a este o, al
Régimen Contributivo en el caso aplique.

La entidad territorial y las IPS afiliaran de oficio a las personas con documento de
identidad valido de acuerdo con la normativa vigente y aplicable, y guardaran constancia
de las acciones adelantadas.

La persona debera elegir la EPS a la cual desea inscribirse; de no hacerlo, el Sistema de
Afiliacion Transaccional seleccionara de manera automatica la EPS con mayor nimero de
afiliados en la respectiva jurisdiccion territorial, en cuyo caso correspondera a la entidad
territorial o a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud -IPS informarle la EPS que le
fue asignada. Sin embargo, la persona podra ejercer el derecho a la libre escogencia de
EPS dentro de los noventa (90) dfas calendario contados a partir de la fecha de la
inscripcion.

Efectuado el registro en el SA T y la afiliacion de la persona en el Régimen Subsidiado o
Contributivo, segun corresponda, por parte del prestador o la entidad fterritorial, se
notificara de manera automatica dicha novedad a la entidad territorial, a la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) ya la EPS
correspondiente. De no poder realizar el reporte de esta novedad, se debera realizar el
procedimiento descrito en el articulo 6 de la Resoluciéon 1128 de 2020 o la norma que la
modifique o sustituya.

La entidad territorial o la IPS, segtn corresponda, debera informar por escrito al afiliado el
resultado de la afiliacion, la cual debe contener como minimo la EPS seleccionada o
asignada, los datos de contacto de dicha entidad. En caso de afiliarse mediante el
mecanismo de contribucién solidaria, debera informar la tarifa a pagar y la demas
informacién sefialada en el articulo 2.1.5.2.3 del presente decreto.

Paragrafo 1. La afiliacién de oficio se realizara respecto de la persona que cumpla los
requisitos y condiciones previstos en este articulo, sin perjuicio de que esta se encuentre
obligada a afiliar a los demas integrantes de su nucleo familiar.

Paragrafo 2. El municipio o distrito dentro del plazo establecido en el numeral 5 de este
articulo informara lo sefialado en el articulo 2.1.5.2.3 de este Decreto, a quienes cumplan
con las condiciones para contribuir solidariamente al Sistema. (...)”

Para la enunciada afiliacion de oficio el LA CLINICA SANTILLANA, debio dar
aplicacion a la Resolucién 1128 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Articulo 6 que establecié las siguientes reglas:

“(...) Articulo 6°. Reglas de afiliacion de oficio por parte de las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS). Las IPS que al prestar los servicios de salud

identifiquen personas que no se encuentran afiliadas al Sistema General de
Sequridad Social en Salud o _se encuentren con novedad de terminaciéon de la
inscripcién en la EPS, deberan sequir las siquientes reglas:

6.1. El autorizado de la IPS debera, de manera previa, verificar que la persona
se encuentra con el documento valido para su edad y condicién, y constatarda en la
consulta BDUA: www.adres.gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA que no esta
afiliada en estado activo, suspendido o en proteccion laboral.

6.2. EI_ mismo dia_que la_IPS inicie la_prestaciéon del servicio a una persona no
afiliada deberd inscribirla a través del SAT y comunicarle al afiliado la EPS en la cual
quedd inscrito. si excepcionalmente la IPS no puede efectuar el registro en dicho sistema,
debera ponerse en contacto, ese mismo dia, con la entidad territorial de su jurisdiccion,
para que esta remita a la EPS, a mas tardar el dia habil siguiente a la fecha de inicio de la
atencion, el formulario tnico de afiliacion y demas soportes de identificacion. En este caso,
la fecha de la inscripcion del afiliado en la EPS correspondera al dia del inicio de la
atencion y el formulario debera indicar claramente que corresponde a una afiliacion de
oficio en la IPS.

Las EPS deberan coordinar el mecanismo de intercambio de informacién electronico que
permita a las entidades territoriales remitir el formulario Gnico de afiliacion y demas
soportes de identificacion, en aquellos casos en que existan dias no habiles posteriores
al inicio de la atencién.

6.3. Cuando por motivos de salud, la persona no suministre a la IPS el documento o los
datos de identificacién para afiliarla de oficio, esta debera adelantar las gestiones para la
toma de huellas dactilares e identificacion del usuario con la Registraduria Nacional del
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Estado Civil o la Fiscalia General de la Nacién segun corresponda; una vez obtenido los
resultados, debera efectuar la afiliacion de oficio a través de la entidad territorial de su
jurisdiccion, quien debe remitir a la EPS el formulario unico de afiliacién, con los
respectivos soportes de identificacion. En este caso, la fecha de la inscripcion del
afiliado en la EPS correspondera al dia del inicio de la atencion, fecha desde la cual se
efectuara el reconocimiento de recursos de la UPC por parte de la ADRES.

6.4. Si la persona debe ser remitida a otra IPS, le corresponde adelantar la afiliaciéon de
oficio a la primera institucién en la que demandé servicios. Al momento de la remision la
entidad territorial debera verificar, si la persona fue afiliada de oficio, y en caso contrario
debera afiliarla de manera previa a la remision.

6.5. De acuerdo con el articulo 2.1.3.11 del Decreto 780 de 2016, los padres del
recién nacido no afiliados, con documento de identificacion valido, seran igualmente
inscritos de oficio en la EPS en los términos aqui previstos. Para la inscripcion del padre la
IPS debera exigir el registro civil de nacimiento del menor.

6.6. El menor de 18 afios no afiliado, plenamente identificado, también podra ser inscrito a
la EPS, en el momento en que demande servicios de salud.(...)”

Por su parte, la Secretaria de Salud de Manizales para la afiliacion de oficio, debié dar
aplicacion a la Resolucion 1128 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
articulo 6 que establecio las siguientes reglas:

“(...) Articulo 7°. Reglas de afiliacion de oficio por parte de las entidades territoriales. Las
entidades territoriales del orden municipal, distrital y los departamentos con zonas no
municipalizadas implementaran las acciones relacionadas con la identificacién y busqueda
de la poblacién objeto de la afiliacion de oficio, para lo cual coordinaran con los
administradores de los demas programas sociales en su jurisdiccion, el intercambio y
actualizacion de informacion.

Una vez focalice o identifique poblacion no afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud o que se encuentre con novedad de terminacién de la inscripcioén en la
EPS, la afiliara de oficio, para cuyo efecto seguira las siguientes reglas:

7.1. El autorizado de la entidad territorial debera, de manera previa, verificar que la
persona se encuentra con el documento valido para su edad y condicién, y constatara en
la consulta BDUA: www.adres.gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA que no esta afiliada
en estado activo, suspendido o en proteccion laboral.

7.2. El autorizado de la entidad territorial, antes de iniciar el proceso de afiliacién de oficio
de un menor de edad, debera consultar en la BDUA, la afiliacion vigente de los padres. En
caso de que alguno de los padres se encuentre afiliado, el menor debera incribirse como
miembro del respectivo grupo familiar.

7.3. El mismo dia que focaliza o identifica a la persona no afiliada debera inscribirla a
través del SAT y comunicarle al afiliado la EPS en la cual quedd inscrito.

7.4. Si la entidad territorial no puede efectuar la inscripcién en el SAT, debera remitir a la
EPS, a mas tardar al siguiente dia habil, el formulario tnico de afiliacion y demas soportes
de identificacién. El formulario debera indicar claramente que corresponde a una afiliacion
de oficio por la entidad territorial. La fecha de inscripcién en la EPS correspondera a la del
dia en que haya radicado el formulario.

7.5. Deberéd hacer seguimiento a las afiliaciones de oficio que se efectien en su
jurisdiccién, adelantando la actuacion administrativa tendiente a la terminaciéon de la
inscripciéon en la EPS de las personas que no cumplan con las condiciones para ser
beneficiarios del Régimen Subsidiado, o segun corresponda, gestionar que el afiliado
cotice en el régimen contributivo, o efectue la contribucion solidaria de que trata el articulo
242 de la Ley 1955 de 2019.

Paragrafo. La entidad territorial debera gestionar la aplicaciéon de la encuesta Sisbén a
aquella poblacién afiliada de oficio por parte de esta o de la IPS e Implementara acciones
relacionadas con la identificacion y busqueda de la poblacion objeto de la afiliacion de
oficio, para lo cual coordinara con los administradores de los demas programas sociales
en su jurisdiccion, el intercambio y actualizacién de informacion.

Paragrafo transitorio. Mientras dure la emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia
de coronavirus Covid-19, las entidades territoriales contactaran a las personas
sospechosas y confirmadas por coronavirus COVID-19 que no se encuentren afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud o a los Regimenes Especial o de
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Excepcion para afiliarlas de oficio, en los términos previstos en este acto administrativo;
para el efecto la entidad territorial consultara el listado de personas identificadas con estas
caracteristicas en el aplicativo SegCovid19, dispuesto por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.(....)”

En ese orden de cosas, la institucion prestadora de servicios de salud que en este
caso era la CLINICA SANTILLANA o la entidad territorial SECRETARIA DE SALUD
DE POPAYAN, segun corresponda, debieron efectuar la afiliacion de oficio del sefior
JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA de manera inmediata, desde el 23 de diciembre de
2021 (ingreso de la paciente a la institucion) al validar que no contaba con afiliacion al
Sistema de Seguridad Social en Salud, y no proceder a brindar la atenciéon en salud
como particular con cobro al paciente.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcién.

o AFILIACION EN EL REGIMEN DE EXCEPCION DE LOS EDUCADORES Y SUS
BENEFICIARIOS A CARGO DEL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO FOMAG A CARGO DEL VOCERO Y ADMINISTRADOR LA
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. FIDUPREVISORA S.A.

Como predambulo de esta excepcion, es menester precisar que La Fiduprevisora S.A
es la entidad encargada de administrar los recursos destinados a la prestacion de los
servicios de salud del régimen de excepcidn originado de la ley 91 de 1989, a través
de la cual se credé el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio -
FOMAG, con el fin de asegurar la proteccién sobre las necesidades de salud de los
docentes y de garantizar sus prestaciones econémicas.

En ese orden de cosas, emerge meridiano, que lo concerniente a la Afiliacion en salud
del sefior JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA identificado con cédula de ciudadania No.
1.002.620.226 en condicion de beneficiario de la sefiora BERTHA LILIA MONTOYA
GARCIA identificada con cédula de ciudadania No. 25.100.124 (cotizante), las
novedades de retiro, desafiliacion y la aplicacion de las mismas estan a cargo de la
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. y no a cargo de COSMITET LTDA.

En efecto La Fiduprevisora S.A. mediante Anexo 1, que hace parte integral del
Contrato No. 12076-009-2017 dispuso respecto de la Afiliacion Al Sistema de Salud
del Magisterio en el numeral 1.2.2., que son la Unica entidad competente para incluir o
excluir un afiliado en el Aseguramiento en Salud del régimen exceptuado del
Magisterio.

Al respecto el citado numeral establecio:

“(...) 1.2.2. Afiliacién al Sistema de Salud del Magisterio

Fiduprevisora S.A. es la tnica entidad competente para incluir o excluir un afiliado
en el Asequramiento en Salud del régimen exceptuado del Magisterio y, por tanto,
con competencia para decidir por que ciudadanos responde el FNPSM, de acuerdo con
las normas legales y los Acuerdos del CDFNPSM sobre cobertura de beneficiarios del
Régimen.

Para este efecto, la Fiduprevisora S.A. se apoyarad en convenios con la Registraduria
y el FOSYGA (multi-afiliacion) y contara con una base de datos permanentemente
actualizada, la que comunicara con periodicidad mensual a los contratistas.

Los Contratistas podran apoyar esta funciéon Gnicamente en la tarea de remitir los
documentos de nuevos beneficiarios que solicitan la inclusién, de conformidad con los
derechos establecidos, pero su _aceptacién como beneficiario e inclusion en la _base de
datos sera competencia exclusiva de Fiduprevisora S.A. El contratista debe planear e
implementar, en sus sedes los procedimientos y requisitos necesarios para atencion de los
usuarios, la inscripcién de los beneficiarios y, en general, suministrar la informacién que
requieran los usuarios sobre el proceso de afiliacion y la informacién sobre derechos y
deberes, de acuerdo con las pautas y procedimientos establecidos por Fiduprevisora
S.A(.)"

Para la afiliacion de los beneficiarios, La Fiduprevisora S.A. dispuso el Formulario
Unico de Afiliaicon de Beneficiarios y Novedades o el Formato Integrado de Afiliacion y
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Novedades FR-GNE-06-011 Version 4' que se encuentra en la pagina
https://www.fomag.gov.co/salud/.

En efecto, La Fiduprevisora S.A. a través de su portal web, informé a la ciudadania
que a través de los procesos de actualizacion de informacion basica y laboral,
afiliaciones y novedades, que efectua con la informacion que cada Secretaria registra
en el Aplicativo Humano, asequra la afiliacién, para la prestacion del servicio médico,
reconocimiento y cancelacién de las prestaciones econémicas a que haya lugar para
cada afiliado, publicada en la pagina web
https://www.fomag.gov.co/novedades_docentes/.?

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcién.

o ATENCIONES MEDICAS DEL 29 DE MAYO DE 2020 BRINDADAS POR CMS
COLIMBIA LTDA CORPORACION MEDICA SALUD PARA LOS COLOMBIANOS
- CLINICA AMAN CMS ESTABAN A CARGO DE LA CUENTA ECAT DEL
FOSYGA.

Se fundamenta la presente excepcion, teniendo en cuenta que las patologia por la cual
ingreso el paciente el 29 de mayo de 2020, conforme a la anotacién en al historia
clinica por parte del Dr. OSCAR JULIAN PADILLA LOPEZ el 30 de mayo de 2020
indic6 que valoré paciente con trauma en rodilla derecha hace 5 semanas en
accidente de transito, consultdé después de 10 dias a la institucion.

i
21:10 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: oscar.padilla - OSCAR JULIAN PADILLA LOPEZ
ESPECIAI.ID&B TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

FRACTURA DE. TIBIA PROXIMAL ¥ RUPTURA DE TENDON PATELAR

PLAN:
RMN DE RODILLA
REMISION A 4TO NIVEL CENTRO DE CX. RECONSTRUCTIVA DE RODILLA

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACEINTE. CON RODILLA SEMIRIGIDA CON EFUSION LIMITACION PARA MARCHA CON PERDIDA
DE CONTINUIDAD E PATELAR Y TIBIA PROXIMAL CON. HUESO DE. ASPECTO. ENFERMO
REQUIERE RMN COMPLEMENTAR Y. MANEJO EN. 470 NIVEL. PARA. POSIBLE. RECONSTRUCTIVAD |
E RODILLA CON. TRACCION ESQUELETICA INICIAL DE. PATELA PREVIA. REHABILITACION CON |
POSIBLE MCP Y RECONSTRUCICONDE PATELAR CON. ALOINJERTO DE. TENDON. CENTRO DE
ECONSTRUCCIONDE. RODILLA

HALLAZGO OBJETIVO: |
HIPOTORFIA DE CIADRICEPS RODILLA SEMIRIGIDA CON AUMNEOT DE. VOLUMEN. ASPECTODE |
SINOVITIS CRONICA CON ARCOS DE MOVTO. DE. FLEXO. DE 40 A FLEXION DE. 80 |

HALLAZGO SUBJETIVO; i
PACIENTE CON TRAUMA EN RODILLA DERECHA HACE 5 SEMANAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO. |
CONSULTO DESPUED DE. 10 DIAS A LA INSTITUCION. DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA EN.
TUBEROSIDAD ANTERIOR EN AREA DE INSERCION DE TENDON PATELAR ADEMAS DE
RAREFACCION DE TIBIA PROXIMAL. (ANTECEDENTE DE. CIRUGIA AHCE 5. MESES AL PARECER
MENISECTOMIA) CON EFUSION A REPETICION Y. ARTRODENTESIS

En ese orden de cosas, por tratarse de eventos de salud derivados de accidente de
transito, conforme a lo documentado en el Decreto 056 de 2015 Articulo 7 y 9 numeral
2, los servicios de salud brindados por la Institucion Prestadora del Servicio de Salud,
en este caso en concreto por parte de Clinica Aman, estaban a cargo de la cuenta
ECAT del Fosyga, por corresponder a accidente de transito de vehiculo no asegurado.

En efecto el citado Decreto establece:

“(...) Articulo 7°. Servicios de salud efectos del presente decreto, los servicios de salud
otorgados a las victimas de accidente de transito, de eventos catastréficos de origen
natural, de eventos terroristas o de los eventos aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, son los
servicios _médicos, quirdrqicos, farmacéuticos y hospitalarios, suministrados a la
victima por un prestador de servicios de salud habilitado, destinados a lograr su
estabilizacion, tratamiento y la rehabilitacion de sus secuelas y de las patologias
generadas como__consecuencia _de los mencionados eventos, asi _como el

tratamiento de las complicaciones resultantes de dichos eventos a las patologias
que esta traia.

Los servicios de salud que deben ser brindados a las victimas de que trata el presente
decreto comprenden:

1 https://www.fomag.gov.co/salud/
2 https://www.fomag.qov.co/novedades docentes/
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1. Atencién inicial de urgencias y atencion de urgencias.

2. Atenciones ambulatorias inframurales.

3. Atenciones con internacion.

4. Suministro de dispositivos médicos, material médico-quirdrgico, osteosintesis, ortesis y
protesis.

5. Suministro de medicamentos.

6. Tratamientos y procedimientos quirtrgicos.

7. Traslado asistencial de pacientes.

8. Servicios de apoyo diagndéstico y terapéultico.

9. Rehabilitacion fisica.

10. Rehabilitacion mental.
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El traslado asistencial de pacientes entre las distintas instituciones prestadoras de
servicios de salud, se pagara con cargo a los recursos del SOAT o de la Subcuenta ECAT
del Fosyga, al valor establecido por el Gobierno nacional. Hasta tanto se expida la
reglamentacion correspondiente, se pagara a la tarifa institucional del Prestador de
Servicios de Salud.

Paragrafo 1°. El prestador de servicios de salud debe estar inscrito en el Registro

Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), a través de la respectiva

entidad territorial en donde se encuentra habilitado y presta los servicios.

Paragrafo 2°. Todo servicio de salud debera ser atendido por prestadores de servicios de
salud habilitados por la autoridad competente, en el lugar en que se preste el servicio y
s6lo podra prestarse en la jurisdiccion en la que se encuentre habilitado por el ente
territorial competente.

(...)

Articulo 9°. Cobertura. Las cuantias correspondientes a los servicios de salud
prestados a las victimas de accidente de transito, de evento catastrofico de origen
natural, de evento terrorista o de otro evento aprobado, serdan cubiertas por la compafriia
aseguradora del SOAT o por la Subcuenta ECAT del Fosyga, segtin corresponda, asi:

1. Por la compariia aseguradora, cuando tales servicios se presten como consecuencia de
un accidente de transito en el que el vehiculo involucrado se encuentre amparado con la
poliza del SOAT, en un valor maximo de ochocientos (800) salarios minimos legales
diarios vigentes (smldv), al momento de la ocurrencia del accidente de transito.

En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas vehiculos
automotores asegurados, cada entidad aseguradora correra con el importe de las
indemnizaciones a los ocupantes de aquel que tenga asegurado. En el caso de los
terceros no ocupantes se podra formular la reclamacion a cualquiera de estas entidades;
aquella a quien se dirija la reclamacion estara obligada al pago de la totalidad de la
indemnizacion, sin perjuicio del derecho de repeticion, a prorrata, de las compafiias entre
Si.

En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas vehiculos
automotores y entre ellos haya asegurados y no asegurados o no identificados, se
procedera segun lo previsto en el inciso anterior para el caso de vehiculos asegurados,
pero el reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos de los
ocupantes del vehiculo o vehiculos no asegurados o no identificados y el pago a los
terceros, estaré a cargo del Fosyga.

2. Por la Subcuenta ECAT del Fosyga, cuando los servicios se presten como
consecuencia _de un accidente de transito en el que el vehiculo involucrado no se
encuentre identificado o no_esté asequrado con la pdliza del SOAT, en un valor
maximo_de ochocientos (800) salarios minimos leqales diarios vigentes (smidv), al
momento de la ocurrencia del accidente de transito. (...)"

Al margen de lo expuesto, en sentencia constitucional sobre las reglas establecidas
por el Decreto 056 de 2015 respecto del funcionamiento de la Subcuenta del Seguro
de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito (ECAT) y las condiciones de
cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos
derivados de accidentes de transito preciso:

“(...) Respecto a lo decidido por el juez constitucional, encuentra la Sala que el Decreto
056 de 2015 establecio las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de
Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito (ECAT), y las condiciones de cobertura,
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reconocimiento y pabo de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de
accidentes de transito, eventos catastréficos de origen natural, eventos terroristas o los
demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de
Consejo de Administracién del Fosyga, por parte de la Subcuenta ECAT del Fosyga y de
las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT.

Y tiene como objetivo, entre otros, garantizar la atencion integral de las victimas que han
sufrido dafio en su integridad fisica como consecuencia directa de accidentes de transito,
cuando no exista cobertura por parte del Seqguro Obligatorio de Accidentes de Transito. Al
respecto en su articulo 7° se establece:

()

Asi las cosas, al estar acreditado que el sefior Victor Alfonso Leén Pineda sufrié unas
afectaciones derivadas de un accidente de transito, hecho que ni siquiera es objeto de
reproche, y que el Fosyga tiene una subcuenta para tales eventos, no queda mds que
concluir que es obligaciéon de esta entidad, a través de la subcuenta ECAT, asumir
los costos del tratamiento médico que requiera el actor para su rehabilitacion hasta
el _limite alli dispuesto y con posterioridad a la EPS a la que se encuentra afiliado,
resultando en consecuencia acertado el analisis realizado por el Tribunal a quo.

Lo que aqui se advierte es que la impugnante distorsiona el contenido de la orden dada
por el juez de tutela de primer grado para la protecciéon de los derechos constitucionales
fundamentales del accionante, al punto que contrastado lo antes expuesto con lo resuelto
en el fallo de primer grado, dimana una la falta de atencién y de comprension de los
fundamentos que realmente sirvieron de soporte para la decision cuestionada por la
impugnante, pues alli se dijo que la EPS debe asumir el pago «conforme a sus
competencias legales en la forma determinada en la parte considerativa del fallo», es decir,
que una vez agotada las cuantia de (800) salarios minimos legales diarios vigentes
(smidv) «podra repetir contra la EPS a la cual se encuentre afiliado», que es precisamente
lo que reclama en su escrito de alzada. (...)”

En ese orden de cosas, las prestaciones de servicio de salud en el presente caso no
requerian autorizacién alguno de mi procurada, ello como quiera no era la entidad
encargada de asumir los costos de la prestacion de salud, conforme a lo precisado en
linea precedentes, la prestacion del servicio de salud era a cargo de CMS
COLOLMBIA LTDA - CLINICA AMAN, servicios que posteriormente serian cobrados a
través de la subcuenta ECAT del FOSYGA.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

e INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y DE
OBLIGACION INDEMNIZATORIA.

La presente excepcion se fundamenta en que COSMITET LTDA. Propietario de la
Clinica Rey David, cumplié cabalmente con sus obligaciones legales para con el sefor
JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA, en razén a que puso a disposicién de ésta, la
prestacion de los servicios médicos que requirié en procura de la recuperacion y
preservacion de su salud, pues se encuentra plenamente acreditado las ayudas
diagndsticas, procedimientos quirurgicos e insumos ordenados.

No obstante lo anterior, para que resulte comprometida la responsabilidad de una
persona natural o juridica se requiere que haya cometido una culpa y que
consecuencia de esta sobrevengan perjuicios a las demandantes, es decir, que se
requiere de la existencia de tres (3) elementos a saber:

1) La culpa, entendida como el error de conducta en que no habria incurrido un
profesional de igual experiencia y formacion ante las mismas circunstancias
externas. Este elemento debera ser probado por los demandantes.

2) El nexo causal, que como se manifestd en punto anterior, en el presente
debate se pretenden deducir consecuencias dafosas de causas equivocadas.
También compete a las demandantes su demostracion.

3) Finalmente, el elemento dafio, que deberd probarse con medio probatorio
legitimo para que eventualmente adquiera la categoria de cierto e indemnizable.

De esta manera la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha sostenido que:
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“...) 6.3.1. Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la_responsabilidad
médica descansa en el principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud
de las “estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, del Codigo Civil),
se asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mas, cuando en el
ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacién obligatoria
meédico-paciente como de medios.

La conceptualizacién es de capital importancia con miras a atribuir las cargas probatorias
de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las consecuencias de su
incumplimiento. Asi, tratdandose de obligaciones de medio, es al demandante a quien
le_incumbe _acreditar la _negligencia o impericia del médico, mientras que en las de
resultado, ese elemento subjetivo se presume. (...)” (Negrilla y subrayado ajeno al
texto).

Bajo tal contexto, se concluye que corresponde a la parte actora acreditar los 3
elementos anteriormente enunciados, reiterando que la culpa igualmente debe ser
probada, por encontrarnos dentro del régimen de culpa probada.

Descendiendo al caso en concreto, la apoderada del extremo actor tergiversa toda la
informacion reportada en la historia clinica del sefior ARIAS MONTOYA, prueba
documental que fue aportada por la misma demandante como anexo de la demanda,
de la cual emerge pristino que la paciente recibi6 un diagnostico oportuno vy
tratamiento, evidenciandose un seguimiento minucioso de su evolucién con
categorizaciéon de los factores de riesgo, de acuerdo al estado de salud que
presentaba, de manera oportuna, deduciéndose que la conducta de los profesionales
de la salud que la atendieron a cargo de la COSMITET LTDA, estuvo conforme a los
protocolos y procedimientos establecidos para por la ciencia médica para el caso en
concreto, garantizandole la atencion necesaria, integral y adecuada que requeria, con
apego de la lex artis.

Asi las cosas, emerge con claridad que la parte actora no logra erigir los supuestos
necesarios para predicar la existencia de la responsabilidad civil extracontractual es
necesario recalcar que tampoco consigue concretar la existencia de un vinculo, con
las caracteristicas necesarias, que ate el actuar del ente convocante con los supuestos
perjuicios alegados por la parte actora.

Por lo tanto, es necesario concluir que no se logra demostrar la existencia del vinculo
caracteristico que se requiere para predicar la existencia de la responsabilidad civil
extracontractual porque en el caso bajo estudio, la parte actora no logra demostrar,
cémo el actuar de los demandados fue una causa determinante y eficiente para el
perfeccionamiento del perjuicio que exige se le repare.

En efecto, la acreditacion del vinculo entre el actuar del ente convocante y los
perjuicios que alude haber padecido la actora por parte de la COSMITET LTDA debe
reunir determinadas condiciones, luego, no es suficiente con una hipotética ligazén
abstracta. Asi las cosas, es necesario concluir que la inexistencia del vinculo requerido
para que surja una declaratoria de falla del servicio, genera la absolucién de mi
representada.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

o INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE EL PERJUICIO ALEGADO POR LA
PARTE ACTORA Y EL COMPORTAMIENTO CONTRACTUAL.

Se fundamenta esta excepcion, toda vez que la parte actora no logra demostrar la
existencia del vinculo caracteristico que se requiere para predicar la existencia de la
responsabilidad civil extracontractual dado que la doctrina tradicional al respecto, exige
no sélo la prueba de la culpa médica sino que, al mismo tiempo exige que se
demuestre que esa culpa fue la causante del dafo en el paciente.

Se precisa, que los servicios médicos brindados al seinor ARIAS MONTOYA fueron
prestados por profesionales idoneos, de manera oportuna, diligente y perita y
conforme a los protocolos de la lex artis; por lo que no existe obligacion alguna en
cabeza de la demandada y en favor de los demandante, que genere una
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responsabilidad civil extracontractual a ella atribuible.

Por lo tanto, es necesario concluir que no se logra demostrar la existencia del vinculo
caracteristico que se requiere para predicar la existencia de la responsabilidad civil
extracontractual porque en el caso bajo estudio, la parte actora no logra demostrar,
cémo el actuar de los demandados fue una causa determinante y eficiente para el
perfeccionamiento del perjuicio que exige se le repare. En efecto, la acreditacién del
vinculo entre el actuar del ente convocante y los perjuicios que alude haber padecido
la actora, debe reunir determinadas condiciones, luego, no es suficiente con una
hipotética ligazon abstracta.

Sobre estas calidades se ha referido la Corte Suprema de Justicia, que dijo en el 2002
que:

“(...) El fundamento de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafio no solo
lo da el sentido comun, que requiere que la atribucion de consecuencias legales se
predique de quien ha sido el autor del dafo, sino que el articulo 1616 del Cédigo Civil,
cuando en punto de los perjuicios previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o contrato,
sefiala que si no se puede imputar dolo al deudor, éste responde de los primeros
Unicamente cuando son consecuencia inmediata y directa de no haberse cumplido la
obligacion o de haberse demorado su cumplimiento (...)”

Con base en lo anterior se concluye que el manejo médico y estudios realizados,
estuvieron acordes y fueron consecuentes con la sintomatologia manifiesta de la
paciente, los hallazgos al examen fisico y el seguimiento realizados, el lamentable
desenlace obedecio a la evolucion y desenlace de su propia patologia, situacion ésta
que es ajena al cuerpo médico.

En ese orden de ideas, se configura el rompimiento del nexo de causalidad por
encontrarse acreditada la causal exonerativa caso fortuito, como quiera que escapa de
la alea médica de COSMITET LTDA e ineludiblemente trae consigo la imposibilidad de
imputar responsabilidad en cabeza de la demandada.

Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.

o EL EQUIPO MEDICO DISPUESTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE NO
INCURRIO EN ERROR DE CONDUCTA NI EN OMISION PROFESIONAL,
CONSECUENTEMENTE SE PROPONE COMO EXCEPCION LA INEXISTENCIA
DE RELACION DE CAUSA A EFECTO ENTRE LOS ACTOS DE CARACTER
INSTITUCIONAL, LOS ACTOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y EL
RESULTADO INSATISFACTORIO.

Siendo la ciencia médica, una ciencia inexacta por naturaleza, al ser ciencia valorativa,
asi puede ocurrir en muchos casos que ante un mismo paciente con determinados
sintomas varios médicos ofrecen diagndsticos distintos, inexacta por la normal
interferencia en la curacion, de circunstancias generalmente imprevisibles como
calidad de los medicamentos, resistencia del enfermo, respuesta del organismo,
estado de la enfermedad, etc.'®

Pues recordemos que la conducta que se implementa al ir precedida de un juicio de
valor, no puede hacerle exigible la infalibilidad, dado el grado de discrecionalidad que
tienen los profesionales en la eleccién de los diferentes medios conocidos por la
ciencia meédica. El médico, dado el criterio de discrecionalidad cientifica debe gozar de
plena libertad para elegir el tratamiento correcto emprendiendo las iniciativas que
estime correctas. Someter tal conducta al posterior control judicial para determinar si
cumplié o no, comprobar si hubo o no culpa, expone la actividad médica al riesgo de
coartar la libre eleccion e iniciativa del profesional.

En ese sentido el jurista Alier Hernandez coincide en el planteamiento cuando al hacer
pronunciamiento expreso:

"(...) Cuando se conoce la causa de muerte o la lesién sufrida por el paciente, puede
decirse que resulta relativamente facil juzgar la conducta médica ex post, ya que no es

3 Corte Suprema de Justicia, Exp. No. 6878 Magistrado Ponente Dr. JORGE SANTOS BALLESTEROS
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dificil encontrar en'la mayor parte de los casos, los signos que indicaban el diagnéstico
correcto. Por esta razoén, el fallador no debe perder de vista que, al momento de evaluar
al paciente, el médico esta ante un juicio incierto, ya que la actividad de la medicina no
puede asimilarse a una operacion matematica. Sobre este punto, el profesor Ataz Lépez
previene sobre la imposibilidad de imponer a los médicos el deber de acertar(...)".
(Sentencia del 7 de diciembre de 2004, Expediente 744)
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De acuerdo con el criterio cientifico, los médicos que atendieron a la paciente lo
hicieron dentro de los pardametros cientificos indicados, el manejo corresponde a lo
que indica la ciencia médica para el caso especifico, siendo idéneos en su campo,
luego los hechos sobrevinientes no se pueden enmarcar dentro de la terminologia
juridica de dafio.

Analizados los medios utilizados, se encuentra que estos estuvieron debidamente
empleados, lo que significan es que no hay evidencia que permita considerar que el
Equipo Médico, obrara de forma imperita, negligente o imprudente, o violando reglas
de cuidado, por el contrario en la historia clinica existen suficientes elementos para
concluir que su conducta fue adecuada y diligente, acorde a la expectativa de
comportamiento para el momento de proceder.

Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.

e LAS OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SE REPUTAN
DE MEDIO Y NO DE RESULTADO.

Esta excepcion se propone, sin perjuicio de las precedentes, por cuanto la medicina es
una actividad que entrafia obligaciones de medio y no de resultado, y en esa medida,
no se puede garantizar la obtencion de un resultado especifico, sino Unicamente
demostrarse que se actué de manera oportuna, diligente y perita en la atencion
médica brindada al paciente.

El médico no puede prometer, asegurar o garantizar la cura del enfermo la
recuperacion de su salud o un resultado deseado por el paciente. Por lo tanto, lo Unico
que puede ofrecer es que pondra todo el empeno, diligencia, pericia, conocimiento,
prudencia y cuidado para una correcta ejecucion del tratamiento.

Siendo la ciencia médica, una ciencia inexacta por la naturaleza del organismo
humano, al ser ciencia valorativa, puede ocurrir en muchos casos que ante un mismo
paciente con determinados sintomas varios médicos ofrecen diagndsticos distintos,
inexacta por la normal inferencia en la curacién, de circunstancias generalmente
imprevisibles como resistencia del enfermo, respuesta del organismo, estado de la
enfermedad, Etc.

El citado criterio, fue reconocido desde hace mucho tiempo por la Corte Suprema de
Justicia, cuando senalo:

(...) La obligacién profesional del médico no es, por regla general, de resultado sino de
medio, o sea que el facultativo esta obligado a desplegar en pro de su cliente los
conocimientos de su ciencia y pericia, y los dictados de su prudencia, sin que pueda ser
responsable del funesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la no
curacion de éste (...)™*

En efecto, la ciencia médica tiene sus limitaciones y en el tratamiento clinico o
quirargico de cualquier paciente existe siempre un alea que escapa al calculo mas
implacable o a las previsiones mas prudentes y consecuentemente, obliga a restringir
el campo de la responsabilidad. EI médico nunca puede prometer la conservacién de
la vida del paciente ni la eliminacién de la dolencia; solo se compromete a actuar
poniendo al servicio del paciente todos sus conocimientos cientificos, con la diligencia,
prudencia, oportunidad y pericia que exige los protocolos médicos y la lex artis.

La medicina no es una ciencia exacta en ninguna de sus especialidades y aunque los
procedimientos difieren en complejidad y escala de dificultades técnicas, los resultados

4 Corte Suprema de Justicia, Sentencia del 5 de marzo de 1940 M.P. Dr. JOSE FERNANDO RAMIREZ
GOMEZ
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de éstos podran ser esperables, pero nunca predecibles, ya que ningtn profesional de
la salud por mas experto y habil que sea, puede garantizar previo a una intervencion o
a un procedimiento un resultado cien por ciento satisfactorio pues en el mismo
tratamiento se pueden presentar situaciones inherentes a las caracteristicas
individuales del paciente y que pese a haber implementado en su oportunidad el
procedimiento reconocido y aceptado y basado en evidencias, no significa que
eventualmente se presenten circunstancias de caso fortuito, por caracteristicas propias
del paciente, que constituyen un hecho muchas veces imprevisible, y que aun siendo
previsible resulta inevitable.

El ejercicio de la medicina no puede asimilarse a una operacion matematica y por
ende, es posible que pese a todos los esfuerzos del personal médico y al empleo de
los recursos técnicos a su alcance, no se logre establecer la causa del mal o sus
alcances, o restablecer la salud del paciente, bien porque se trata de un caso
cientificamente dudoso o poco documentado, porque los sintomas no son especificos
de una determinada patologia o, por el contrario, son indicativos de varias afecciones.

Luego como las obligaciones de los demandados son de aquellas clasificadas como
de medio y no de resultado, la conclusiéon es que definitivamente no se estructuro la
responsabilidad aducida en el libelo de la demanda, toda vez que para ello seria
necesario que en la ejecucién de las obligaciones a su cargo se hubiera obrado con
culpa y en este caso los profesionales de la salud cumplieron cabalmente con sus
obligaciones, de manera oportuna diligente, perita y ajustada a los protocolos.

Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.

e EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL MEDICA
SE RIGE POR LA CULPA PROBADA DE ACUERDO AL ARTICULO 167 DEL
C.G.P. - INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE RESPONDER POR AUSENCIA DE
CULPA.

Se formula esta excepcion, en virtud de que la responsabilidad del médico se
determina por la culpa probada; correspondiéndole en dicha medida a la parte que
alega la negligencia (Culpa), atender la carga probatoria, dado que aunque la relacion
sea de tipo contractual, la obligacion contenida en el contrato se servicios médicos,
corresponde a una obligacion de medios.

Bajo tal contexto, para que proceda la condena por la responsabilidad de las entidades
que prestan servicios de salud, se requiere en primer lugar que se pruebe
efectivamente su culpa y consecuentemente el nexo de causalidad entre esa culpa y
los perjuicios alegados.

Todo lo anterior, aterrizado al caso de marras, dentro de los hechos de la demanda y
los documentos aportados como sustento de la misma, no se evidencia la acreditacion
del presente elemento por parte de COSMITET LTDA menos aun de los profesionales
que prestaron servicios médicos.

En el presente caso, se acreditd que el manejo médico y estudios realizados,
estuvieron acordes y fueron consecuentes con la sintomatologia manifiesta de la
paciente, los hallazgos al examen fisico y el seguimiento realizados, el lamentable
desenlace obedecio a la evolucion y desenlace de su propia patologia, situacion ésta
que es ajena al cuerpo medico.

e LA ATENCION MEDICA BRINDADA SE CUMPLIO CONFORME A LA LEX
ARTIS Y LA DISCRECIONALIDAD CIENTIFICA.

De los documentos anexos al traslado de la demanda y los que se aportan a este
escrito, se corrobora que la atencién se brindé conforme los protocolos establecidos y
con el lleno de los requisitos y estandares de calidad. A diferencia de lo que sucede en
otros campos, en el ambito médico de conexién causal entre una accion y un
determinado resultado debe ser establecido con arreglo a criterios cientificos.

Como se puede observar el médico enfrenta no solo la enfermedad, sino todo un
conjunto de circunstancias del paciente, de su entorno social, familiar y econémico y
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de tipo particular o intrinseco también llamado idiosincratico de cada paciente
(caracteristicas propias de cada cuerpo humano), asi como el alea terapéutica siempre
presente en los tratamientos médicos.

Por ello los protocolos de manejo médico en principio solo constituyen guias para
acreditar la diligencia implementada en su actuacion pero no suficiente. Es de destacar
que una patologia puede tener diferentes normas de atencién en su manejo, segun la
escuela reconocida.

Dentro del marco de la lex artis, se trata de determinar si la accién ejecutada se
ajusta a lo que “debe hacerse”, lo cual significa un criterio mas 0 menos unanime,
una costumbre reconocida o cientificamente aprobada por el conglomerado médico.
Los procedimientos, asi concebido son aceptados por la literatura, donde encuentra su
soporte y se mantienen vigentes como verdades que desafian el tiempo, entre tanto
que aparece otra alternativa que resulte mejor en muchos aspectos y que por tanto se
hace necesario adoptar.

En este sentido nos identificamos plenamente con los conceptos expuestos por Celia
Weingarten al indicar que unicamente es la ciencia médica la que puede verificar si un
hecho puede producir regular y normalmente y conforme el curso cientifico causal, un
determinado resultado.

Debido a la complejidad del organismo humano, ello conlleva que ante el acaecimiento
de un dafio a la integridad fisica, pueda ser consecuencia de diversos factores del ser
humano en permanente cambio y en igual medida este se haya expuesto a riesgos de
diversa indole, dado el margen connatural de imprevisibilidad que todo tratamiento
representa (alea terapéutica), o por ser consecuencia del normal riesgo médico, de alli
que no todo resultado insatisfactorio sea atribuible al accionar médico. Pues ello visto,
aparecen dos circunstancias condicionantes que exceden el conocimiento cientifico.
Como son la exposicion al riesgo natural y el riesgo terapéutico.

« CASO FORTUITO

Esta excepcién se propone sin perjuicio de las anteriores y sin que ello implique
aceptacién de responsabilidad alguna por parte de mi procurada, toda vez que la
ciencia médica al no ser exacta, comporta ciertos riesgos que son inherentes a su
practica si del acto médico se trata, y que en todo caso, obedecen a las condiciones
fisicas de cada uno de los pacientes.

Conforme a la literatura médica se encuentra documentado, que cuando se requiere
una intervencién quirurgica terapéutica se presupone que hay un dafo en el cuerpo o
en la salud, y en tal sentido dicha terapéutica busca mitigar la patologia padecida. No
obstante es necesario reconocer entonces, que en la actividad médica todo
tratamiento o terapéutica en mayor o menor grado de incidencia implica siempre un
riesgo, y tal riesgo podra ser de minima connotacién como lesion o de grande como
muerte.

Sobre el particular, el connotado profesor E. RAUL ZAFFARONI ha sefalado:

"(...) Cuando se requiere una intervencién quirurgica terapéutica se presupone que hay un
dafio en el cuerpo o en la salud, o por lo menos una inminente amenaza de dafio que la
intervencién tiende a neutralizar. Si_se logra efectivamente dicha neutralizacién
aunque no se obtenga un restablecimiento total de la salud o de la integridad fisica,

ero se obtenga su conservacion o mejoria puede considerarse que se trata de un
resultado positivo. Igualmente cuando se hace necesario mutilar un érgano o miembro
es porque se halla dafiado y no es la intervencion quirdrgica la que dafa sino la que
circunscribe el mal por el tnico procedimiento técnico que resta. Lo mismo cuando debe
quitarse un 6rgano para que otro funcione adecuadamente, el dafio en el cuerpo o la
perturbacion de la salud ya existen y la intervencion persigue el fin de evitar sus mayores
consecuencias dafiosas.

(..

si el medico ha obrado conforme a las obras del arte medico aunque la intervencién
haya tenido resultado negativo, su conducta serd atipica. De alli que para la
interpretacién de la culpa tipica en la lesion quirdrgica sea necesario referirse al concepto
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de reglas del arte médico cuya violacién implica inobservancia del deber de cuidado, pero
en modo alguno esa violacion es suficiente para configurar a tipicidad culposa de la
conducta médica. (...)” (Negrilla y subrayado ajeno al texto)

e ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Esta excepcion se fundamenta en un hecho que es comun denominador de la
demanda, cual es la recurrente alusion a perjuicios que no estan probados, de manera
que, pese a la imposibilidad de prosperidad de las pretensiones indemnizatorias
debido a la atipicidad de la demanda presentada y a la adecuada atencién que se le
brindé de forma profesional a la paciente, de todos modos debe destacarse que ni
siquiera en gracia de discusion puede acceder a peticiones como las demandadas, en
cuanto constituyen la busqueda de indemnizacion de un detrimento no padecido.

e GENERICA Y OTRAS.

Solicito declarar cualquier otra excepcidon que resulte probada en el curso del proceso,
siempre que exima parcial o totalmente a mi procurada de responsabilidad, incluida la
de prescripcion.

e INNOMINADA

Fundamento esta excepciéon en cualquier hecho o derecho que resultare probado
dentro del proceso, con capacidad para absolver a mi representada de los cargos que
se le imputan, de la responsabilidad que se le endilga y en general de las condenas y
demas pretensiones del demandante.

CAPITULO ViII.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Cddigo
de Procedimiento Civil, Ley 1437 de 2011 Cddigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo, Codigo Civil articulos 64, 1494, 1603, 1618, Cddigo
General del Proceso 1564 de 2012, Resolucién 1995 de 1999, Ley 23 de 1981 y su
Decreto Reglamentario 3380 de 1981 y demas normas concordantes y
complementarias.

CAPITULO ViIIL.
PRUEBAS

DOCUMENTALES

1. Poder conferido para la presente demanda que ya obra en el expediente.

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de COSMITET LTDA. que ya obra
en el expediente.

3. Historia Clinica del sefior JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA.

4. Certificado de afiliacion Régimen Excepciéon JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA.

5. Consulta Aplicativo Record de Afiliaciones JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA a
FOMAG - FIDUPREVISORA.

INTERROGATORIO DE PARTE

Ruego ordenar y hacer comparecer a las sefioras BERTHA LILIA MONTOYA GARCIA
y ANGIE FABIANA HENAO HENAO, para que en audiencia publica absuelva el
interrogatorio que verbalmente o mediante cuestionario escrito le formularé sobre los
hechos de la demanda y atenciones brindadas al sefior JUAN MANUEL ARIAS
MONTOYA, quienes reciben notificaciones en la Calle 66A No. 26A- 11 Edificio
Picasso Palermo, apartamento 605 de la ciudad de Manizales o a través del correo
electronico angoqui79@hotmail.com

TESTIMONIALES - TECNICA MEDICA

Respetuosamente me permito solicitar a este Despacho, decretar el testimonio de las
personas que enseguida enuncio, para que se pronuncie sobre los hechos en que se
sustentan las excepciones propuestas por mi mandante, respecto de las atenciones
médicas brindadas al sefior JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA.
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« Al doctor JOHN JAVIER TABARES - Medico General de Clinica Aman quien puede
ser notificada a través de la Carrera 21 # 26-11 de Manizales (Caldas),

« Al doctor OSCAR JULIAN PADILLA - Medico General de Clinica Aman quien puede
ser notificada a través Carrera 21 # 26-11 de Manizales (Caldas).

* Al doctor CARLOS JADER HENAO - Medico General de Clinica Aman quien puede
ser notificada a través Carrera 21 # 26-11 de Manizales (Caldas).

* Al doctor JONATHAN TORRES - Medico General de Clinica Aman quien puede ser
notificada a través Carrera 21 # 26-11 de Manizales (Caldas).

e Al doctor ALBERTO OSPINA - Medico General de Clinica Aman quien puede ser
notificada a través Carrera 21 # 26-11 de Manizales (Caldas).

* Al doctor ANDRES GRISALES - Medico General de Clinica Aman quien puede ser
notificada a través Carrera 21 # 26-11 de Manizales (Caldas).

« Al doctor GERMAN SALCEDO - Ortopedista de Clinica Rey David quien puede ser
notificada a través de la Carrera 34 No. 7-00 de la ciudad de Cali (V.).

* Al doctor JUAN FERNANDO RICARDO MORALES - Oncélogo de Clinica Rey David
quien puede ser notificada a través Carrera 34 No. 7-00 de la ciudad de Cali (V.).

¢ A la doctora DIANA DEL CARMEN HAMBURGER - Directora General de Salud de
COSMITET LTDA quien puede ser notificado en la Calle 7 No. 34-00 de la Ciudad de
Cali, para que se pronuncie sobre los hechos en que se sustentan las excepciones
propuestas por mi mandante, respecto de la garantia de prestacion de los servicios de
salud al sefior JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA.

e A la doctora MARIA BEATRIZ PLATA ORDONEZ - Coordinador Regional de
COSMITET LTDA quien puede ser notificado en la Calle 7 No. 34-00 de la Ciudad de
Cali, para que se pronuncie sobre los hechos en que se sustentan las excepciones
propuestas por mi mandante, respecto de la garantia de prestacion de los servicios de
salud al sefior JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA.

Solicito también se me permita y autorice contrainterrogar a los testigos llamados por
la parte demandante, los codemandados y las llamadas en garantia.

DECLARACION DE PARTE

Ruego ordenar y hacer comparecer a su despacho a la Doctora DIANA MARCELA
VILLOTA INSUASTY en calidad de Apoderada con funciones de Representacion
Legal o quien haga sus veces de la CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, para que en audiencia publica absuelva el
interrogatorio que verbalmente o mediante cuestionario escrito le formularé sobre los
hechos en que se fundamentan las excepciones propuestas por mi representada.

DICTAMEN PERICIAL ORTOPEDIA

En virtud de lo dispuesto en el Articulo 227 del C.G.P., me permito anunciar dictamen
pericial que emitira médico especialista en Ortopedia, con amplia experiencia, quien
resolvera el cuestionario sobre la atenciéon brindada al paciente por parte de la
CLINICA REY DAVID. Por lo anterior, con fundamento en el Art. 227 del C.G.P.
advierto que el termino de traslado es insuficiente para aportar el dictamen, me
permito anunciar el dictamen pericial solicitando a su sefioria se conceda el termino
prudente para la practica de la experticia.

DICTAMEN PERICIAL ONCOLOGIA

En virtud de lo dispuesto en el Articulo 227 del C.G.P., me permito anunciar dictamen
pericial que emitira médico especialista en Oncologia, con amplia experiencia, quien
resolvera el cuestionario sobre la atencion brindada al paciente por parte de la
CLINICA REY DAVID. Por lo anterior, con fundamento en el Art. 227 del C.G.P.
advierto que el termino de traslado es insuficiente para aportar el dictamen, me
permito anunciar el dictamen pericial solicitando a su sefioria se conceda el termino
prudente para la practica de la experticia.
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CAPITULO IX.
CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO

Teniendo en cuenta la conducta asumida por la parte demandante dentro del presente
proceso, ante la carencia de fundamento legal para instaurar la presente accién y por
alegar, a sabiendas, hechos contrarios a la realidad, respetuosamente se solicita al
Despacho que se condene en costas al ente demandado, incluidas las agencias en
derecho, de acuerdo a lo establecido en el articulo 365 del Cdédigo General del
Proceso.

CAPITULO X.
LITISCONSORCIO NECESARIO

En documento separado formulo litisconsorcio necesario de CMS COLOMBIA LTDA
CORPORACION MEDICA SALUD PARA LOS COLOMBIANOS.

CAPITULO XI.
LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En documento separado formulo llamamiento en garantia a Aseguradora Confianza
S.A.
CAPITULO XIl.
NOTIFICACIONES

A la parte actora en la direccion referida en el escrito de demanda.

Mi representada COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA En la Calle 64G 88A-88 de la Ciudad de
Bogota o través del correo notificaciones_judiciales@cosmitet.net

A la suscrita en la Calle 5B4 No. 34-29 de la ciudad de Cali, o través del correo
responsabilidad.medica@cosmitet.net, celular 3185234160.

Ante el sefor Juez,

'IIVA
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M Gma“ Angela Maria Villa Medina <mariangel.vi.med@gmail.com>

JUR-PD-2023-314 PODER ESPECIAL // RAD: 2023-00212 // DTE: BERTHA LILIA MONTOYA
GARCIA Y OTROS // DDO: COSMITET LTDA

1 mensaje

Notificaciones Judiciales <notificaciones_judiciales@cosmitet.net> 28 de agosto de 2023, 10:14
Para: mariangel.vimed@gmail.com
Cc: Responsabilidad Medica <responsabilidad.medica@cosmitet.net>, Analista Juridico <analista.juridico@cosmitet.net>

Sefiores,
JUZGADO QUINTO (5°) CIVIL CIRCUITO DE MANIZALES

E.S.D.

REFERENCIA : PODER ESPECIAL

DEMANDANTE : BERTHA LILIA MONTOYA GARCIAY OTROS
DEMANDADO : COSMITET LTDA

RADICADO : 170013103005-2023-00212-00

Cordial saludo,

En adjunto se remite poder especial segun lo indicado en la referencia y atendiendo el tramite de otorgamiento dispuesto en el Art. 5 de
la Ley 2213 del 2022.

Atentamente,
Veronica Fajardo Muiioz

Apoderada General con Facultades de Representacion Legal
Cosmitet Ltda.

/ 5 notificaciones_judiciales@cosmitet.net
COSMITET www.cosmitet.net

LTDA.

"Antes de imprimir este correo piensa si realmente es necesario hacerlo.”

Nota de Confidencialidad : Este mensaje es s6lo para el uso del destinatario (s) nombre y puede contener informacién confidencial y / o
de propiedad. Si usted no es el destinatario, por favor pédngase en contacto con el remitente y borre el mensaje. Esta prohibido
cualquier uso no autorizado de la informacion contenida en este mensaje.

" Prueba Electronica " : Recuerde: la Ley 527 del 18/08/1999 — Hace reconocimiento juridico de los mensajes de datos en forma
electronica a través de las redes telematicas.

2 adjuntos
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Sefiores,
JUZGADO QUINTO (5°) CIVIL CIRCUITO DE MANIZALES
E.S.D. JUR-PD-2023-314

REFERENCIA : PODER ESPECIAL

DEMANDANTE : BERTHA LILIA MONTOYA GARCIA Y OTROS
DEMANDADO : COSMITET LTDA

RADICADO : 170013103005-2023-00212-00

VERONICA FAJARDO MUNOZ, mayor de edad, domiciliada en Santiago de Cali, Valle del
Cauca, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.018.413.709 de Bogota D.C.; actuando en
mi condicion de Apoderada General de COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, identificada con NIT No. 830.023.202-1,
de acuerdo con el poder general conferido por Escritura Publica No. 312 del 16 de febrero de
2016, otorgada por la Notaria Catorce (14) del circuito de Cali - Valle, la cual se encuentra
inscrita en el certificado de existencia y representacién legal de la sociedad, y conforme a las
facultades a mi designadas, por medio del presente, comedidamente manifiesto que confiero
poder ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, para ejercer la defensa de la empresa en todas las
etapas del proceso hasta su terminacién a la Profesional del Derecho ANGELA MARIA VILLA
MEDINA, vecina de Palmira, mayor de edad, identificada con la C.C. No. 1.113.632.980 de
Palmira, titular de la T.P. No. 234.148 del C.S. de la J, correo electronico inscrito en el registro
nacional de abogados mariangel.vimed@gmail.com, con facultades de adelantar todos los
tramites, actos y gestiones para la defensa de los intereses de COSMITET LTDA

‘ CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA., dentro
\ del proceso de la referencia que cursa en su Despacho.

Mi apoderada queda expresamente facultada para contestar la demanda, formular excepciones,
proponer nulidades, solicitar llamamientos en garantia, interponer recursos, objetar dictamenes

g periciales, conciliar, desistir, transigir, Sustituir, reasumir el mandato, y en general todas las
‘ facultades previstas para los apoderados en al articulo 77 del C.G.P.

Por lo anterior solicito Sefior Juez, teniendo en cuenta lo dispuesto por el Articulo 5 de la Ley
2213 de 2022 reconocer personeria a la Profesional del Derecho DRA. ANGELA MARIA VILLA
MEDINA.

De su despacho,

VERON DO MUNOZ
C.C. 1.018.413.7Q09 expedida en Bogota.
Apoderada General de COSMITET LTDA.

Acepto

ANGELA MARIA VILEA MEDINA
C.C. No. .113.632.980 de Palmira
T.P. No. 234.148 del C.S. de la J.

ELABORO AJR (AJ)
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2023 Hora: 08:33:35
Recibo No. AB23499148
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B234991487CD72

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

Sigla: COSMITET LTDA

Nit: 830023202 1

Domicilio principal: Bogotad D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00743902

Fecha de matricula: 29 de octubre de 1996
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 64G 88A-88

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdbdnico: gerencia@cosmitet.net

Teléfono comercial 1: 7422299

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidn judicial: Calle 64G 88A-88

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdédnico de notificacién:
notificaciones judiciales@cosmitet.net

Teléfono para notificacién 1: 7422299

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
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del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Agencias: Buenaventura, Tulud, Roldanillo y Zarzal en el Departamento
del Valle del Cauca, Cali, Tumaco (Narifio), Buenaventura (Valle del
Cauca), Popayéan, Puerto Tejada, Santander de Quilichao, Silvia,
Bolivar, 1Inza, Mercaderes, El1 Tambo, Buapi y la Vega. Cali. Municipio
de Yumbo. La Victoria. La Unidn (Valle del Cauca). Sevilla (Valle del
Cauca) . Caicedonia (Valle del Cauca).

Que por Escritura Publica Numero 4312 de la Notaria 48 de Santa Fe de
Bogota del 27 de noviembre 1.998, inscrita el 05 de abril de 1.999
bajo el numero 87682 del libro VI, se protocolizd el acta por la cual
se crea sucursal en la ciudad de Cali.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica Numero 598 de la Notaria 48 de Santa Fe de
Bogota del 09 de marzo de 1.999, inscrita el 05 de abril de 1.999
bajo el numero 87683 del libro VI, se protocolizd el acta por la cual
se crearon sucursales en los municipios de Tuluéa, Palmira, Buga,
Cartago y Zarzal en el departamento del Valle del Cauca.

CONSTITUCION

E.P. No. 3.847, ©Notaria 48 de Santa Fe de Bogotd del 16 octubre de
1.996 inscrita el 28 de octubre de 1.996 bajo el numero 560.005 del

libro IX, se constituydé la sociedad comercial denominada: "COSMITET
LTDA. - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA.
LTDA".

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
16 de octubre de 2046.

OBJETO SOCIAL

Padgina 2 de 18



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2023 Hora: 08:33:35
Recibo No. AB23499148
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B234991487CD72

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La sociedad tendrad como objeto principal el desarrollo de las
siguientes actividades: 1. La prestacién de servicios médicos
asistenciales. 2. La elaboracidén y ejecucidn de programas especiales
en salud. 3. La prestacién del servicio de transporte de pacientes en
ambulancias de nivel Dbésico medicalizado y de cuidado intensivo
moévil, igualmente el transporte -especializado de neonatos. 4.
Realizar actividades de asesoria empresarial de auditoria médica,
garantia de calidad en salud, mejoramiento continuo y/o areas afines.

5. Auditoria médico - administrativa. 6. Prestacidén de servicios de
seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la asesoria, disefio e
implementacidn de programas. 7. La compraventa, distribuciédn
importacién y exportacidédn de toda <clase de elementos, equipos e
instrumental biomédico. 8. Servicios de asistencia médica
domiciliaria. 9. La distribucidén, comercializacidén, almacenamiento,
dispensacién, compraventa, proveeduria, importacidn y exportacidn y

comercio de; a. Medicamentos para uso ambulatorio, hospitalario,
estériles no estériles, esenciales, oncoldgicos y de alto costo; b.
Dispositivos médicos en general. 10. La sociedad puede constituir y
participar como socio, accionista o miembro de consorcios, uniones
temporales o cualquier otra forma de asociacidédn permitida por la ley,
pudiendo ser del orden nacional e internacional cuando los mismos
tengan como finalidad el desarrollo del objeto social. 11. El negocio
de la finca raiz en todas sus modalidades como la compraventa,
arrendamientos, administracidén de inmuebles, etc. En desarrollo de su
objeto social podrd realizar toda clase de actos, hechos y/o negocios
juridicos tendientes a ejecutar directa o indirectamente su objeto
principal tales como asociarse <con otras sociedades <civiles o
mercantiles, suscribir toda <clase de titulos valores, celebrar
contratos de mandato representativo o sin representacidn, comprar,
vender, celebrar contratos de seguros, de depdsito, de mutuo con o

sin 1interés, de hospedajes, de prenda con o sin tenencia del
acreedor, de anticresis, de fiducia de cuenta corriente, de edicidn
de depdésito de ahorro a término o a la vista carta de crédito, , de

transporte, de hipoteca, de permuta, recibir donaciones, realizar
cesidén de derechos vy/o obligaciones de arrendamiento y/o alquiler,
contratos de comodato, de trabajo, de prestacién de servicios,
importar, exportar, distribuir, comercializar, invertir en toda clase
de documentos, celebrar daciones en pago y en general, toda clase de
actos, negocios o hechos juridicos, que estime necesario y/o
conveniente para el desarrollo directo o indirecto de su objeto,
relativo a toda clase de bienes corporales o incorporales. Se prohibe
a la sociedad ser garante de obligaciones de los socios y/o terceros
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como, por ejemplo, avalista, codeudores, fiador y/o hipotecante,
constitutivamente prendaria, etc.

CAPITAL
El capital social corresponde a la suma de $ 31.520.000.000,00
dividido en 3.152.000,00 cuotas con valor nominal de $ 10.000,00 cada

una, distribuido asi

- Socio(s) Capitalista(s)

Miguel Angel Duarte Quintero C.C. 000000013445189

No. de cuotas: 693.440,00 valor: $6.934.400.000,00
Luis Alberto Navarro Barrios C.C. 000000008719151

No. de cuotas: 851.040,00 valor: $8.510.400.000,00
Dionisio Manuel Alandete Herrera C.C. 000000009065930

No. de cuotas: 1.008.640,00 valor: $10.086.400.000,00
COMERCTIALIZADORA DUARQUINT S.A.S N.I.T. 000008300891478
No. de cuotas: 126.080,00 valor: $1.260.800.000,00
SIGMA S.A.S N.I.T. 000008001734100
No. de cuotas: 315.200,00 valor: $3.152.000.000,00
CENTRO OPTICO DEL LITORAL LIMITADA N.I.T. 000008020048730
No. de cuotas: 157.600,00 valor: $1.576.000.000,00
Totales

No. de cuotas: 3.152.000,00 valor: $31.520.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La Alta Gerencia estd conformada por el Presidente y el Gerente,
quien en sus faltas temporales o absolutas serd remplaza por el
Subgerente. La Representacién legal de la sociedad estard a cargo del
Presidente, del Gerente o del Subgerente, en las faltas temporales o
absolutas de este.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El presidente vy el Gerente podradn representar a la sociedad en todos
los actos con las mas amplias facultades vya sea judicial,
extrajudicialmente y serdn los supremos directores administrativos,
ejecutivos vy financieros de la sociedad, con plena autoridad para
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firmar contratos por cuantia indeterminada. Son funciones de la Alta
Gerencia: a. Cumplir vy hacer cumplir las decisiones de la Junta
General de Socios, Junta Directiva y el presidente, este Ultimo para
los casos que hace referencia el articulo 32 de los presentes
estatutos. Db. Constituir para propdsitos concretos, los apoderados
generales o especiales que Juzgue necesarios para representar a la
sociedad judicial o extrajudicialmente, ante cualquier tipo de
autoridad Jjudicial o administrativa «c¢. Cuidar 1la recaudacidédn e
inversién de los fondos de la compafiia. d. Organizar adecuadamente
los sistemas de cémputo, contabilidad, pago de sueldos y prestaciones
legales o extralegales. e. Orientar y supervisar la contabilidad de
la compafiia y la conservacién de sus archivos, asegurandose que los
empleados subalternos designados para tal efecto desarrollen sus
labores de acuerdo a la 1ley y la técnica. f. Velar por el
cumplimiento correcto vy oportuno de todas las obligaciones de la
sociedad en materia de impuestos. g. Presentar a la Junta Directiva
el proyecto de ingresos y egresos. h. Presentar a la Junta General de
Socios un 1informe escrito sobre la forma como hubiere llevado a cabo
su gestidén, con indicacidén de las medidas cuya adopcidédn recomienda.
i. Presentar anualmente a la Junta General de Socios en unién de la
Junta Directiva, el inventario, el Dbalance general, el detalle
completo de la cuenta de pérdidas y ganancias y los demds anexos o
documentos exigidos por la ley. j. Rendir cuentas de su gestidén en la
forma vy oportunidades sefialadas por la ley. k. Crear los empleos que
juzgue necesarios para el buen servicio de la empresa y determinar
sus funciones vy asignaciones, con excepcién de la revisoria fiscal y

sus cargos auxiliares. 1. Velar porque los empleados de la compafiia
cumplan con sus deberes a cabalidad y removerlos o darles licencia
cuando lo Jjuzgue conveniente. m. Convocar a la Junta General de

Socios a la reunidén ordinaria anual y sesiones extraordinarias. n.
Celebrar sin limite de cuantia, los actos y contratos comprendidos en
el objeto social de la compafiia y necesarios para que ésta desarrolle
plenamente sus fines de acuerdo con lo previsto en estos estatutos,
incluyendo la constitucidén vy participacién en Uniones Temporales y
Consorcios. o. Transigir las diferencias con terceros, con sujecidn a
las limitaciones establecidas por 1la Junta General de Socios. p.
Garantizar el cumplimiento de las disposiciones e 1instrucciones
proferidas por las autoridades de inspeccidén, vigilancia y control y
cualquier otro oérgano del Estado. g. En el ejercicio de las
anteriores facultades vy con las limitaciones seflaladas en estos
estatutos, podrd comprar o adquirir, enajenar a cualquier titulo
bienes muebles para la sociedad; hacer y retirar depdbdsitos bancarios,

Pagina 5 de 18



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2023 Hora: 08:33:35
Recibo No. AB23499148
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B234991487CD72

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

celebrar el contrato comercial de cambio con todas sus
manifestaciones; firmar toda clase de instrumentos negociables y
negociar esta clase de titulos, girarlos, aceptarlos, endosarlos,
protestarlos, pagarlos, descargar- los, tenerlos; transigir,
comprometer, desistir, recibir, interponer acciones o recursos de
cualquier género en todos los negocios o asuntos de cualquier indole
que tenga pendiente la sociedad; representarla ante cualquier clase
de funcionarios, tribunales, autoridades, ©personas Jjuridicas o
naturales vy entidades de cualquier naturaleza, y en general actuar en
la direccidén vy administracidén de negocios sociales. paragrafo. Para
la adquisicidén, enajenacidn o gravacidn de bienes inmuebles, la Alta
Gerencia requerird autorizacidn previa de la Junta General de Socios.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Escritura Publica No. 0003847 del 16 de octubre de 1996, de
Notaria 48 de Bogotéd D.C., inscrita en esta Cémara de Comercio el 28
de octubre de 1996 con el No. 00560005 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Presidente Dionisio Manuel C.C. No. 9065930
Alandete Herrera

Por Acta No. 446 del 13 de mayo de 2022, de Junta de Socios, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 20 de mayo de 2022 con el No. 02841398
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Luis Alberto Navarro C.C. No. 8719151
Barrios

Por Acta No. 448 del 14 de diciembre de 2022, de Junta de Socios,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de enero de 2023 con el No.
02922178 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Subgerente Emilio Jose Alandete C.C. No. 79942461
Meza
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 448 del 14 de diciembre de 2022, de Junta de Socios,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de enero de 2023 con el No.
02922177 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Carlos Alberto C.C. No. 79783220
Alandete Meza

Segundo Renglon Guido Jose Navarro C.C. No. 8745127
Barrios

Tercer Renglon Fernando Enrique Pinto C.C. No. 19441770
Segura

Cuarto Renglon Martha Josefa Rueda C.C. No. 32751012
Bustos

Por Documento Privado del 02 de Jjunio de 2023, inscrito en esta
Camara de Comercio el 02995518 <con el No. 02995518 del Libro IX,
Martha Josefa Rueda Bustos presentdé la renuncia al cargo.

Quinto Renglon Ruben Dario Santiago C.C. No. 13439308
Salazar

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gustavo Adolfo C.C. No. 80135845

Alandete Meza

Segundo Renglon Alvaro Jose Hernandez C.C. No. 72131410
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Barrios

Tercer Renglon Miguel Jose Javier C.C. No. 1136884493
Duarte Calderon

Cuarto Renglon Luz Del Carmen Ospino C.C. No. 32607994
Carias

Por Documento Privado del 06 de Jjunio de 2023, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 11 de Julio de 2023 con el No. 02995519 del
Libro IX, Luz Del Carmen Ospino Cafias presentd la renuncia al cargo.

Quinto Renglon Martha Isabel Perez C.C. No. 37392028
Paez

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 444 del 18 de diciembre de 2021, de Junta de Socios,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 20 de enero de 2022 con el No.
02783532 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Mariella Cabrera C.C. No. 31924589 T.P.
Principal No. 41659-T
Revisor Fiscal Tulio Barona Benjumea C.C. No. 16720865 T.P.
Suplente No. 144066-t

PODERES

Que por Escritura Publica No. 312 de la Notaria 14 de Cali (Valle del
Cauca) ., del 16 de febrero de 2016, inscrita el 8 de marzo de 2010,
bajo el No. 00033810 del 1libro V, comparecié Miguel Angel Duarte
Quintero, identificado con cédula de ciudadania No. 13.445.189 de
Chucuta (Norte de Santander, en su calidad de representante legal de
la sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura

publica, confiere poder general, amplio vy suficiente a 1los
profesionales del derecho Verédnica Angélica Fajardo Mufioz, mayor de
edad, vecina de Cali, identificada con cédula ciudadania No.
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1018413709 de Bogota vy tarjeta profesional No. 235.086 del C. S. de
la J. Para A) Representacién legal de la empresa COSMITET LTDA
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, en
la Jjurisdiccidén laboral, civil, penal y contencioso administrativo en
que deba comparecer dicha sociedad con la facultad de contestar y
formular demandas y acciones constitucionales. Presentar excepciones,
recursos, memoriales. Otorgar poderes especiales a abogados. Absolver
interrogatorio de parte a nombre de la sociedad que representa.
Concurrir a la audiencia obligatoria de conciliacidén, decisidén de
excepciones previas, saneamiento y fijacién de litigio sefialada en el
articulo 77 del Cébdigo Procesal del Trabajo y de la seguridad social
y en el articulo 180 del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, 1la audiencia, de conciliacién del
articulo 24 de la Ley 1563 de 2012 vy 1las dem&s normas que lo
adicione, modifique o derogue en las cuales deba comparecer la
mencionada entidad. Para que someta a decisién de arbitros toda clase
de controversias en las cuales sea parte la sociedad en los procesos
arbitrales. En general ejercer todo acto valido en derecho en nombre
de la sociedad. B) En ejercicio del poder aqui conferido la abogada
Verdénica Angélica Fajardo Mufioz, queda facultada plenamente para
atender citaciones ante las dependencias del Ministerio de 1la
Proteccidén Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la Republica, Defensoria
del Pueblo, Fiscalia General de la Nacidén, Cémara de Comercio y en
general cualgquier otro ente de control y autoridad administrativa del
pais. En relacidén a lo establecido en los literales a y b del
presente mandato, se confiere a la mandataria las mas amplias
facultades para confesar, transigir, conciliar extrajudicial vy
judicialmente, recurrir, sustituir, reasumir, comprometer y en fin,
para ejercer todo acto valido en derecho, de manera que la sociedad
COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA siempre este adecuadamente representada en todos los asuntos
judiciales, que deban atender de acuerdo con la ley colombiana. El
presente poder se otorga por término indefinido sin perjudico de gue
pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder no
implica exclusividad y por lo tanto la sociedad que represento, podréa
otorgar otros poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza. Paragrafo: El mandatario pondrd en su
actuacidén, la diligencia vy cuidado descritos en el articulo 63 del
Cébdigo Civil Colombiano, respondiendo hasta por la culpa leve. Que en
este mandato la gestién del mandatario se entiende remunerada y su
remuneracién es la misma que se causa por su vinculacidén vigente con
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la empresa. El presente contrato de mandato se rige por las
respectivas normas civiles y comerciales establecidas en la ley.
Certifica:

Que por Escritura Publica ©No. 700 de la Notaria 14 de Cali ( Valle
del Cauca)., del 25 de abril de 2019, inscrita el 25 de abril de 2019
bajo el registro No 00041383 del libro V, comparecidé Miguel Angel
Duarte Quintero, identificado con cédula de ciudadania No. 13.445.189
expedida en Cuacuta, en calidad de Representante Legal de la sociedad
de la referencia. Que en virtud de lo anterior, manifiesta que
procede a realizar los siguientes otorgamientos de Poder general a
los mandatarios, asi: Primero: Que por medio del presente instrumento
se confiere el poder general al Dr. Daniel Adolfo Parra Lizcano
identificado «con cédula de ciudadania No. 88.230.447 de Cuacuta ( Nte
de Santander); para dque lleva la Representacidén Legal de la empresa
COSMITET LTDA - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM
& CIA LTDA, en la jurisdiccidén laboral y de seguridad social , civil,
penal vy contencioso administrativo en que deba comparecer dicha
sociedad, con la facultad de absolver el interrogatorio de parte a
nombre de la sociedad que representa: concurrir a la audiencia
obligatoria de conciliacién, decisién de excepciones previas,
saneamiento y fijacién del 1litigio, sefialada en el articulo 77 del
cbédigo procesal del trabajo y de la seguridad social, la del articulo
372 del Cbébdigo General del Procesal y la del Art. 180 del cédigo de
procedimiento administrativo vy de lo contencioso administrativo, la
audiencia de conciliacién del articulo 24 de la ley 1563 de 2012 y
las deméds normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales
deba comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la Republica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacidén y en general: cualquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las méds amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer vy en fin, ©para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado O
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
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por lo tanto la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
Tercero: Que por medio del presente instrumento se confiere el poder
general al profesional del derecho Miguel Angel Contreras Mora,
identificado con la C.C. 13.475.847 de Clacuta ( Nte de Santander);
para que lleva la Representacién Legal de la empresa COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, en
la Jjurisdiccidén laboral vy de seguridad social , civil, penal y
contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad, con
la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliacidén, decisidn de excepciones previas, saneamiento y fijacidn
del 1litigio, sefialada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo y de la seguridad social, la del articulo 372 del Cdbédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cdédigo de procedimiento
administrativo y de 1lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de 1la ley 1563 de 2012 y las demés
normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccidén Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la Republica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacidén y en general: cualquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las mé&s amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial % judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer vy en fin, ©para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado O
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
Cuarto: Que por medio del presente instrumento se confiere el poder
general al profesional del derecho Oriana Maria Pinzdn Hurtado,
identificada con la C.C. 66.660.733 de El Cerrito Valle, para que
lleve la Representacién Legal de la empresa COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA , en
la Jjurisdiccidén laboral y de seguridad social , civil, penal y
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contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad, con
la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliacibébn, decisidbn de excepciones previas, saneamiento y fijacidn
del 1litigio, sefialada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo vy de la seguridad social, 1la del articulo 372 del Cdédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cdédigo de procedimiento
administrativo y de 1lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de la ley 1563 de 2012 y las demas
normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de 1la
Proteccidén Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la Republica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacién y en general: cualquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las mé&s amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial % judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer y en fin, ©para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado O
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
E1l presente poder se otorga por término indefinido, sin perjudico de
que pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder
no implica exclusividad vy por lo tanto la sociedad que represento,
podrd otorgar otro poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza.

Por Escritura Publica ©No. 1963 del 27 de septiembre de 2021,
otorgada en la Notaria 14 de Cali (Valle del Cauca), registrada en
esta Cémara de Comercio el 26 de Octubre de 2021, con el No. 00046210
del libro v, la persona juridica confirié poder general al
profesional del derecho Gustavo Adolfo Aranguren Cardenas
identificado con C.C. 9.874.942 de Pereira (Risaralda), portador de
la tarjeta profesional No 335.512 del C.S.J.; para que A) Actle como
Apoderado General de la empresa COSMITET LTDA - CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, ante cualquier
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autoridad en la Jurisdiccidén Constitucional de todo orden: nacional,
departamental y/o municipal, en especial en lo concerniente a las
acciones de tutela en todas sus etapas; y también para que actue ante
los Organos de Control y Autoridades Administrativas de todo orden:
nacional, departamental y/o municipal, en asuntos relacionados con la
reclamacién o cuestionamiento en la prestacién de los servicios de
salud. B) En virtud del presente mandato, se le confiere las més
amplias facultades para contestar y presentar las acciones de tutela
a que haya lugar, confesar, transigir, conciliar, extrajudicial y
judicialmente, solicitar % practicar las pruebas, recurrir,
sustituir, reasumir, comprometer y en fin, para ejercer todo acto
vdlido en derecho, de manera que la sociedad COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA
siempre esté adecuadamente representada en todos los asuntos
judiciales que deba atender de acuerdo a la Ley Colombiana. C) El
presente poder se otorga por término indefinido, sin perjuicio de que
pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder no
implica exclusividad y por lo tanto la sociedad que represento, podré
otorgar otro poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza. Paradgrafo: El mandatario enunciado en el
presente acto, podrd en su actuacidén, la diligencia y cuidado
descritos en el articulo 63 del Cébdigo Civil Colombiano, respondiendo
hasta por la culpa leve. Que en este mandato la gestién del
mandatario se entiende remunerada y su remuneracidén es la misma que
se causa por su vinculacidén contractual vigente con la empresa. El
presente contrato de mandato se rige ©por las respectivas normas
civiles y comerciales establecidas en la Ley.

Por Escritura Publica No. 249 del 18 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 14 de Cali, registrada en esta Camara de Comercio el 3 de
Marzo de 2022,

confirié poder general, a Diana Marcela Villota Insuasty,
identificada <con 1la cédula de ciudadania No. 27.088.227de Pasto
(Narifio), para dque: A) Lleve la Representacidén Legal de la empresa

COSMITET LTDA - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM
& CIA LTDA, respecto de asuntos de responsabilidad médica ante
cualguier autoridad judicial de todo orden: nacional, departamental
y/o municipal en la Jurisdiccidén Ordinaria en la especialidad Civil,
Laboral o Penal y en La Jurisdiccidén de lo Contencioso Administrativo
en que deba comparecer dicha sociedad; el poder se le otorga con las
mas planas facultades de absolver interrogatorio de parte en nombre
de la sociedad que representa, participar de la audiencia obligatoria
de conciliacién y demés etapas que se desarrollen en las diligencias,
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va sea una versidédn libre, investigacidén preliminar, audiencia
inicial, audiencia de instruccidén vy juzgamiento, ejecucidn y demés
que le sigan. B) Se le confieren las mads amplias facultades para

formular reclamaciones, peticiones, contestar, confesar, transigir,
conciliar extrajudicial vy Jjudicialmente, comprometer y en fin, para
ejercer todo acto valido en derecho, de manera que la sociedad
COSMITET LTDA - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM
& CIA LTDA siempre este adecuadamente representada en todos los
asuntos Jjudiciales que deba atender de acuerdo a la Ley Colombiana.
C) El1 presente poder se otorga por termino indefinido, sin perjuicio
de que pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este
poder no implica exclusividad vy por lo tanto la sociedad que
represento podrd otorgar otro poderes iguales o similares a otros
mandatarios o abogados de su confianza.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0000083 del 19 de enero 00668978 del 18 de febrero de
de 1999 de la Notaria 48 de Bogotéa 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0003124 del 16 de 00707937 del 15 de diciembre
noviembre de 1999 de la Notaria 48 de 1999 del Libro IX

de Bogota D.C.
E. P. No. 0000026 del 11 de enero 00713881 del 28 de enero de

de 2000 de la Notaria 48 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 0000129 del 28 de enero 00714017 del 31 de enero de
de 2000 de la Notaria 48 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000369 del 29 de 00718612 del 2 de marzo de
febrero de 2000 de la Notaria 48 2000 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0002200 del 27 de agosto 00794427 del 18 de septiembre
de 2001 de la Notaria 48 de Bogota de 2001 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0003261 del 22 de agosto 01073788 del 22 de agosto de
de 2006 de la Notaria 48 de Bogotéa 2006 del Libro IX

D.C.
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E. P. No. 0004030 del 23 de 01080705 del 25 de septiembre
septiembre de 2006 de la Notaria de 2006 del Libro IX

48 de Bogota D.C.

E. P. No. 0002916 del 4 de julio 01142979 del 6 de Jjulio de

de 2007 de la Notaria 48 de Bogota 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1083 del 5 de abril de 02204707 del 6 de abril de
2017 de la Notaria 11 de Bogotéa 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1716 del 28 de mayo de 02347101 del 7 de Jjunio de
2018 de la Notaria 11 de Bogotéa 2018 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 652 del 14 de abril de 02708847 del 25 de mayo de
2021 de la Notaria 14 de Cali 2021 del Libro IX

(Valle Del Cauca)

E. P. No. 2256 del 18 de agosto de 02880683 del 16 de septiembre
2022 de la Notaria 14 de Cali de 2022 del Libro IX

(Valle Del Cauca)

E. P. ©No. 1172 del 26 de junio de 02992557 del 30 de Jjunio de
2023 de la Notaria 14 de Cali 2023 del Libro IX

(Valle Del Cauca)

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8610
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 4645
Otras actividades Cédigo CIIU: 8699

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: CONSORCIO COSMINORTE

Matricula No.: 00975384

Fecha de matricula: 25 de octubre de 1999

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Cl 64 G 92 72

Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: COSMITET SAN ANTONIO

Matricula No.: 01258225

Fecha de matricula: 25 de marzo de 2003

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Cr 12 A 3 -45 Sur

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: COSMITET KENNEDY

Matricula No.: 01258227

Fecha de matricula: 25 de marzo de 2003

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Calle 41 D Sur 78 P 28 Frente Estacion
Bomberos

Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: COSMITET MULTIMEDICAS

Matricula No.: 01923238

Fecha de matricula: 20 de agosto de 2009
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Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Ak 45 No. 118-45

Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 565.350.655.622
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 26 de octubre de 2021. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidédn : 11 de julio de 2023. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
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una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

KK AR AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR AR A AR A A A A KRR AR A A A AR A A A AR AR A AR A AR AR XA KA XKk

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

R A A b e b b b dh I I e db b I S A b S e b dh I b i b A I S I b 2 I I b SR b I S A b I I b i S I b I e A i I S A b I b A S i 2 4

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A A A A A A AR A A A A AR ARk K

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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.
COSMITET 1o
[PACIENTE: JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA | [IDENTIFICACION: CC 1002620226 [HC: 1002620226 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 16/9/2001 EDAD: 19 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO:  Especiales o de
Excepcion Beneficiario
[RESIDENCIA: CL 4 CR 16 30 S/I [CALDAS-LA MERCED [TELEFONO: 8512287
NOMBRE RESPONSABLE ] ]
PACIENTE: BERTHA MONTOYA PARENTESCO: Padre o Madre TELEFONO: 3217541153
NOMBRE  ACOMPANANTE: BERTHA |bARENTESCO: Padre o Madre TELEFONO: 3217541153
MONTOYA
FECHAINGRESO: 20/6/2021 - 19:09:27 FECHAEGRESO: 27/6/2021 - 14:29:14 ||CAMA: 424R-B
DEPARTAMENTO: 060607 - ]
HOSPITALIZACION - CRD SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS ]
AUTONOMOS FIDUGARIA LA PREVISORA S A |PLAN: REGION 9 FIDEICOMISOS PAF 2020 8231f28d8e6161 1fc5cacf9324dafdaf
Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal Fecha Impresion: 2023/8/16 - 16:44:14

DATOS DEL INGRESO

MOTIVO CONSULTA

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

SIGUIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PREVIO LAVADO DE MANOS DE 2 MINUTOS Y CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCCION
PERSONAL BRINDADO POR INSTITUCION PROCEDO A VALORACION DEL PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRAEN CAMILLAEN COMPANIA
DE FAMILIAR, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE SIRS NI SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN OXIGENO
SUPLEMENTARIO.PACIENTE INGRESA ALACLINICA CALDAS EL 29-05-2021,REMITIDO DE CONSULTAEXTERNA CON TX DE RODILLA7
SEMANAS PREVIAS EN ACCIDETE DE TRANSITO , CONSULTO 10 DIAS DESPUES DONDE SE EVIDENCIAN FX DE TUBEROSIDAD ANTERIOR
EN AREADE INSERSION DE TENDON PATELAR ADEMAS DE REFRACCION DE TIBIAPROXIMAL,..ANTECEDENTE DE CX HACE 5 MESES
MENISECTOMIACON EFUSION AREPETICION Y ARTRODESIS.REMITEN PARA VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA INGRESA
ESTABLE.

ANTECEDENTES PERSONALES

EXAMEN FISICO

HALLAZGOS: NORMOCEFALICA, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS ALALUZ MUCOSA ORAL ROSADA,
HIDRATADA SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO SIN INGURGITACION YUGULAR, MOVIL, SIN MASAS NI ADENOAPTIAS PALPABLES, TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANISBLE SIN TIRAJES NI RETRACCIONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENAINTENSIDAD SIN SOPLOS, ABDOMEN NO DISTENDIDO SIN CIRCULACION
COLATERAL, BLANDO, DEPRESIBLE SIN DOLOR ALAPALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, BLOMBERG NEGATIVO, ROVSING
NEGATIVO, MCBURNEY NEGATIVO, MURPHY NEGATIVO, HOLMANS NEGATIVO, TALO PERCUSION NEGATIVA, PUNO PERCUSION LUMBAR
BILATERAL NEGATIVA, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS PALPABLES, EXTREMIDADES ,RODILLADERECHA CON DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL. LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, ROT +++, FUERZA 5/5, GLASGOW 15/15, SIGNOS MENINGEOS NEGATIVO,
SENSIBILIDAD CONSERVADA

APOYOS DIAGNOSTICOS

INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN ANESTESIOLOGIA, TIEMPO DE PROTROMBINA TP, RADIOGRAFIA DE RODILLAAP LATERAL,
RESONANCIAMAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR, ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION CI RAI PAI EAl POR
MICROTECNICA, INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH
ANTIGENO RH D POR MICROTECNICA, HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSAHEMOCLASIFICACION SERICAPOR MICROTECNICA,
DESHIDROGENASALACTICA, RESECCION PARCIAL DE LATIBIAHEMIDIAFISECTOMIA, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINAHEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA AUTOMATIZADO, TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX, RADIOGRAFIADE PIERNA AP
LATERAL, HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTAHEMOCLASIFICACION GLOBULAR POR MICROTECNICA, GAMAGRAFIAOSEADE
TRES FASES, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP, RADIOGRAFIADE TORAX P.A. O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL
OBLICUAS O LATERAL, RESONANCIAMAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES, ESTUDIO DE COLORACION
BASICAEN BIOPSIA, INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA, FOSFATASA ALCALINAESPECIFICADE HUESO, INTERCONSULTAPOR TRABAJO
SOCIAL

DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO IMPRESION DIAGNOSTICA P

DATOS DE LA EVOLUCION

16/08/2023, 4:44 p. m.




https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/Epicrisis3638427.html

= DATOS DE LA EVOLUCION
2021-06-20 20:15:09 PROFESIONAL: LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
ANALISIS (JUSTIFICACION): SIGUIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PREVIO LAVADO DE MANOS DE 2 MINUTOS Y CON LOS
ELEMENTOS DE PROTECCCION PERSONAL BRINDADO POR INSTITUCION PROCEDO AVALORACION DEL PACIENTE QUIEN SE
ENCUENTRAEN CAMILLA EN COMPANIA DE FAMILIAR, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE SIRS NI SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO.PACIENTE INGRESA A LA CLINICA CALDAS EL 29-05-2021,REMITIDO DE
CONSULTAEXTERNACON TX DE RODILLA7 SEMANAS PREVIAS EN ACCIDETE DE TRANSITO , CONSULTO 10 DIAS DESPUES DONDE SE
EVIDENCIAN FX DE TUBEROSIDAD ANTERIOR EN AREADE INSERSION DE TENDON PATELAR ADEMAS DE REFRACCION DE TIBIA
PROXIMAL,..ANTECEDENTE DE CX HACE 5 MESES MENISECTOMIA CON EFUSION AREPETICION Y ARTRODESIS.REMITEN PARA
VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA. INGRESAESTABLE.

2021-06-21 07:49:43 PROFESIONAL: LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
ANALISIS (JUSTIFICACION): REPORTE DE PARACLINICOS:TIEMPO DE PROTROMBINA 13.30
CONTROL DIARIO TIEMPO DE PROTROMBINA 13.4

INR 0.99

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 25.00

CONTROL DIARIO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (CITROL) 30.3
GLOBULOS BLANCOS 8.63

HEMOGLOBINA 17.10

HEMATOCRITO. 51.10

PLAQUETAS 296

RECUENTO DE NEUTROFILOS 3.85

RECUENTO DE LINFOCITOS 4.03..PARAMETROS NORMALES

2021-06-21 16:14:32 PROFESIONAL: LUIS CERON

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO
SIN DISFUNCION RESPIRATORIA SIN FIEBRE

PACIENTE ADULTO DE 19 ANOS NO POSTRADO CON ANTECEDENTE DE DERRAME ARTICULAR MENISCENCTOMIAHACE 7 MESES CON
TRAUMADE RODLLAEN MAYO CON NUEVO DERRAME ARTICULAR POR LOCUAL FUE REMITIDO ACRD SE COMENTACON DR ALEGRIA
CNSIDERATOMADE RNM DE RODILLADERECHAY RX COMPARATIVA DE RODILLA REVALORARA CON REPORTES

CIFRAS TENSIONALES GLUCOMETRIAS ELECTROLITOS EN METAS

METAS PAM 70-100 GLUCOMETRIAS 80-150 PULSO DE 60-80 X. POTASIO 3,8-4,5 MEQ/LT. SODIO 134-148 MEQ/LT DIURESIS MAS DE 50
ML/HORA, TASA URINARIADE 0.5 ML/KG/HORA

SE CONTINUAMANEJO INTEGRAL EN URGENCIAS HASTA VALORACION ESPECIALIZADA

SE EXPLICADURANTE LAVALORACION APACIENTE Y AFAMILIAR MADRE QUIENES DICEN ENTENDER

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: YAINTERPRETADOS POR MEDICO TURNO ANTERIOR

HEMOGRAMA NORMAL

TIEMPOS NORMALES

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP, HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINAHEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA AUTOMATIZADO, RADIOGRAFIADE RODILLA AP LATERAL, TIEMPO DE PROTROMBINATP,
RADIOGRAFIADE TORAX P.A. O AP.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL - RESULTADO :

LIMITE NORMAL SILUETA CARDIACANORMAL SIN FINILTERSOS SIN COSOLIDACIONSE SIN DERRAME PLEURAL

TIEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL TTP, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA
AUTOMATIZADO, RADIOGRAFIADE RODILLA AP LATERAL, TIEMPO DE PROTROMBINA TP, RADIOGRAFIADE TORAX P.A O AP. Y LATERAL
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL - RESULTADO :

RODILLADERECHA CAMBIOS CRONICOS

SS RN M DE RODILLADERECHA

S8 RX DE RODILLAIZQUIERDAAP Y LATERAL

2021-06-22 10:10:56 PROFESIONAL: LUIS CERON

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI
INOTROPICO SIN DISFUNCION RESPIRATORIASIN FIEBRE

PACIENTE DE 19 ANOS CON ANTECEDENTE DE DERRAME ARTICULAR MENISCENCTOMIAHACE 7 MESES CON TRAUMA DE RODLLAEN
MAYO CON NUEVO DERRAME ARTICULAR POR LOCUAL FUE REMITIDO ACRD SE COMANTADO CON ORTOPEIDA ORDENA RNM DE
RODILLADERECHAY RX COMPARATIVA DE RODILLAPENDIENT EPOR REPORTE Y VALORAICN POR DR SANCHEZ URRESTY RODILLASE
COMENTAPACIENTE CON DR SANCHEZ U ORTOPEDIASTAQUIEN VENDRA AVALORARLO

CIFRAS TENSIONALES GLUCOMETRIAS ELECTROLITOS EN METAS

METAS PAM 70-100 GLUCOMETRIAS 80-150 PULSO DE 60-80 X. POTASIO 3,8-4,5 MEQ/LT. SODIO 134-148 MEQ/LT DIURESIS MAS DE 50
ML/HORA, TASA URINARIA DE 0.5 ML/KG/HORA

SE CONTINUAMANEJO INTEGRAL EN URGENCIAS HASTA VALORACION ESPECIALIZADA

EN EL MOMENOT DE LAEVOLUCION EXPLICO AL PACIENTE ESTA SIN FAMILIAR MANIFIESTAENTENDER

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NO HAY NUEVOS PARAINTERPRETAR

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: PENDIENTE REPORTE DE RNM DE RODILLADERECHA POR RX 21/06/21

RX DE RODILLAIZQUEIRDAAP Y LATERAL NO LUXACION O FRACTURA

2021-06-22 10:13:26 PROFESIONAL: LUIS CERON

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI
INOTROPICO SIN DISFUNCION RESPIRATORIASIN FIEBRE

PACIENTE DE 19 ANOS CON ANTECEDENTE DE DERRAME ARTICULAR MENISCENCTOMIAHACE 7 MESES CON TRAUMA DE RODLLAEN
MAYO CON NUEVO DERRAME ARTICULAR POR LOCUAL FUE REMITIDO ACRD SE COMANTADO CON ORTOPEIDA ORDENA RNM DE
RODILLADERECHAY RX COMPARATIVA DE RODILLAPENDIENT EPOR REPORTE Y VALORAICN POR DR SANCHEZ URRESTY RODILLASE
COMENTAPACIENTE CON DR SANCHEZ U ORTOPEDIASTAQUIEN VENDRA AVALORARLO

CIFRAS TENSIONALES GLUCOMETRIAS ELECTROLITOS EN METAS

METAS PAM 70-100 GLUCOMETRIAS 80-150 PULSO DE 60-80 X. POTASIO 3,8-4,5 MEQ/LT. SODIO 134-148 MEQ/LT DIURESIS MAS DE 50
ML/HORA, TASA URINARIA DE 0.5 ML/KG/HORA

SE CONTINUAMANEJO INTEGRAL EN URGENCIAS HASTA VALORACION ESPECIALIZADA
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EN EL MOMENOT DE LAEVOLUCION EXPLICO AL PACIENTE ESTA SIN FAMILIAR MANIFIESTAENTENDER
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NO HAY NUEVOS PARAINTERPRETAR

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: PENDIENTE REPORTE DE RNM DE RODILLADERECHA POR RX 21/06/21
RX DE RODILLAIZQUEIRDAAP Y LATERAL NO LUXACION O FRACTURA

2021-06-22 16:03:04 PROFESIONAL: JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DOLOR EN RODILLA DESDE APROXIMADAMENTE OCTUBRE DEL 2021,
REFIERE LE REALIZARON EL ANO PASADO ARTROSCOPIA, HACE 2 MESES RECIBIO TRAUMAEN RODILLA, Y DESDE ENTONCES ESTA
CON DOLOR, REMITEN PARA VALORACION Y MANEJO, RAZON POR LA CUAL REMITEN..

SE LE TOMO RESONANCIA MAGNETICADE RODILLA, DONDE REPORTAN GRANDE MASA DE ASPECTO MALIGNA QUE INFILTRA LA
TOTALIDAD E LAEPIFISIS, METAFISIS Y DIAFISIS SUPERIORES DELA TIBIAQUE ROMPE LA CORTICAL EN LOS CONTORNOS EXTERNO E
INTERNO DE LADIAFISIS AL IGUAL QUE CONTORNOSSUPERIORES DE LAEPIFISIS EXTENDIENDOSE HACIA EL ESPACIO ARTICULAR
HACIA LA GRASA DE HOFFA INFERIOR ENESPECIAL INFILTRANDO MARCADAMENTE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA, ASOCIADO
AUMENTO EN LAINTENSIDAD DEL LIGAMENTO ROTULIANO SIGUIENDO LA POSIBILIDAD DE REACCION DESMOPLASICA DEL MISMO.
DICHAMASA SOSPECHOSA PARA SARCOMA. SE RECOMIENDA VALORACION DE LA MISMA MEDIANTE RM DE PIERNA SIMPLE YCON
CONTRASTE PERFUSION- DIFUSION. CAMBIOS POSTQUIRURGICOS DEL MENISCO INTERNO VS RUPTURA CRONICABURSITIS Y
SINOVITIS CRONICA DE LARODILLA ..

ANTE HALLAZGOS EVIDENCIADOS ME COMUNICO CON DR SALCEDO ORTOPEDISTAONCOLOGO, QUIEN INFORMA VENDRA A VALORAR
EL PACIENTE.. SOLICITO INTERVENCION POR SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: ..

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: RESONANCIA DEL 21.06.2021:

TECNICA:

EN EQUIPO SUPERCONDUCTOR DE 1.5T SE ADQUIERE ESTUDIO MULTIPLANAR Y SE OBTIENEN MULTIPLES SECUENCIAS CENTRADAS
EN LARODILLA

HALLAZGOS:

HALLAZGOSLA TIBIA AUMENTADA DE VOLUMEN POR LA PRESENCIA DE GRANDE MASA INFILTRATIVA DE INTENSIDAD HETEROGENEAEN
IMAGENES DP ESPINECO CONSATURACION DE GRASA PREDOMINIO HIPERINTENSAE INTENSIDAD HETEROGENIAEN IMAGENES T1
ESPINECO CON NUMEROSOS FOCOS DE NECROSISTUMORAL EN LAMISMA QUE OCUPA LATOTALIDAD DE EPIFISIS, METAFISIS Y
DIAFISIS OBSERVADAEN EL PRESENTE ESTUDIO QUE ROMPE LA CORTICAL INTERNAY EXTERNAY CRECE PREDOMINANTEMENTE EN
SENTIDO ANTERO LATERAL EXTENDIENDOSE HACIALOS TEJIDOS BLANDOS VECINOS TANTO EN EL CONTORNOINTERNO Y EXTERNO
DE LADIAFISIS DE LATIBIA, IGUALMENTE SE EXTIENDE HACIA EL ESPACIO ARTICULAR ELEVANDO EL MENISCO INTERNO Y EXTERNO
CONMAYOR DESPLAZAMIENTO DEL MENISCO LATERAL. EL FEMUR, LAPATELAY EL PERONE CON INTENSIDAD CONSERVADA,
CONTORNOS NORMALES SIN QUE SEDEMUESTRE INFILTRACION NEOPLASICA.

LOS LIGAMENTOS CRUZADO ANTERIOR, CRUZADO POSTERIOR, COLATERAL MEDIAL, COLATERAL PERONERO, POPLITEO Y MENISCOS
FEMORALES ANTERIOR YPOSTERIOR DE VOLUMEN, CONTORNOS E INTENSIDAD NORMALES SIN RUPTURAMENISCO INTERNO
DISMINUIDO DE VOLUMEN CON GRADE SOLUCION DE CONTINUIDAD EN ESTE QUE DAEL ASPECTO DE CAMBIOS POSTQUIRURGICOS
VSRUPTURA CRONICA.

MODERADO AUMENTO EN EL CONTENIDO LIQUIDO EN BURSA SUPRAROTULIANAY EN ESPACIO ARTICULAR FEMOROTIBIAL Y HAY
INFILTRACION PARCIAL EN LAGRASA DE HOFFA POR INFILTRACION NEOPLASICA DESCRITADEPENDIENTE DE LAEPIFISIS SUPERIOR DE
LATIBIA IMPRESIONA MARCAD IMPRESION DE LATUBEROSIDAD DE LATIBIAPOR LESION NEOPLASICAEN EL SITIO DE INSERCION DE
LIGAMENTO ROTULIANO CON ENGROSAMIENTO Y AUMENTO EN LAINTENSIDADDE ESTE EN SU TERCIO INFERIOR.

NO HAY QUISTES EN LAFOSAPOPLITEA, SIN EMBARGO HAY AUMENTO EN LA INTENSIDAD DE LA GRASA DE LAFOSA POPLITEAY LAS
ESTRUCTURAS VASCULARESCON SENAL DE VACIO PRESERVADAS SIN TROMBOSIS.

CONCLUSION:

GRANDE MASA DE ASPECTO MALIGNA QUE INFILTRA LA TOTALIDAD E LAEPIFISIS, METAFISIS Y DIAFISIS SUPERIORES DELA TIBIA QUE
ROMPE LACORTICAL EN LOS CONTORNOS EXTERNO E INTERNO DE LA DIAFISIS AL IGUAL QUE CONTORNOSSUPERIORES DE LA
EPIFISIS EXTENDIENDOSE HACIA EL ESPACIO ARTICULAR HACIA LA GRASA DE HOFFA INFERIOR ENESPECIAL INFILTRANDO
MARCADAMENTE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LATIBIA, ASOCIADO AUMENTO EN LAINTENSIDAD DEL LIGAMENTO ROTULIANO
SIGUIENDO LA POSIBILIDAD DE REACCION DESMOPLASICA DEL MISMO. DICHAMASA SOSPECHOSA PARA SARCOMA. SE RECOMIENDA
VALORACION DE LAMISMA MEDIANTE RM DE PIERNA SIMPLE YCON CONTRASTE PERFUSION- DIFUSION. CAMBIOS POSTQUIRURGICOS
DEL MENISCO INTERNO VS RUPTURA CRONICABURSITIS Y SINOVITIS CRONICA DE LARODILLA

2021-06-23 01:28:46 PROFESIONAL: MICHAEL ANDRES GARCIA GUTIERREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE FRACTURAY MASAEN RODILLAIZQUEIRAD
PRINCIPALEMTNE EN TIBIAPROXIMAL, SE TOMA RESONANCAI DONDE SE EVIDENIA LESION INFILTRATIVA, YAVALORADAO POR APRTE
DE ORTOPEDIA, QUIEN INTERVEDRAN. PACIENTE TRANQUILO CONADECUADO CONTROL

2021-06-24 08:12:44 PROFESIONAL: GUETY DAZA GOMEZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE ADINAMICO, SIN FIEBRE, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA. EXTREMIDADES LIMITACION FNCIONAL
DE M INF IZQUIERDA. TAC DE TORAX NO DERRAME, NO CONSOLIDACIONES, NO IMAGENES SUGESTIVAS DE METASTASIS. PCTE CON
ALTASOSPECHADE OSTEOSARCOMADE TIBIA, SE ESPERA REALIZACION DE RMN CON CONTRASTE DE PIERNAY PROGRAMACIOON DE
CX

MEDICAMENTOS
AZTREONAM, TRAMADOL CLORHIDRATO, DIPIRONA, ENOXAPARINA, OMEPRAZOL, VANCOMICINA, ACETAMINOFEN

DATOS DEL EGRESO

= PLAN DE SEGUIMIENTO
SALID CON RECOMENDCIONES
SE SOLICITA GAMAGRAFIA OSEADE TRES FASES
CONTROL POP EN 2 SEMANAS CON GRAMAGRAFIA
FORMULA MEDICADE ANALGESICO
INCAPACUDAD MEDIC 15 DIAS

= DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
C402 LL;J:'\éOR:_\)O'\éIALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEEMBRO CONFIRMADO NUEVO P
M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO IMPRESION DIAGNOSTICA P

= CAUSA DE SALIDA

16/08/2023, 4:44 p. m.
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TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA
REMITIDO A: FECHADE EGRESO 27/06/2021

RIESGO DE CAIDA:
= Alto
RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:
= Bajo
= SIGNOS DE ALARMA

CAMBIOS DE COLORACION EN LAHERIDA QUIRURGICA O SALIDADE PUS,DIFICULTAD PARA RESPIRAR,FIEBRE ALTAQUE NO

MEJORA
RECOMENDACIONES GENERALES:
= SALIDA CON RECOMENDACIONES

= SE DA ORDEN DE CITA MEDICA PARA CONTROL

CARGOS: 890480: INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
= SE REMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDICA

NO APLICA

RIESGO DE CAIDA

= RIESGO MUY ALTO - MAYOR DE 3 PUNTOS

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

= Bajo

L F—-

_._‘__'__..—--"'

PROFESIONAL: GUETY DAZA GOMEZ
CC - 30738993 - T.P 521086-96
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal

Fecha Impresion : 2023/8/16 - 16:44:14
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COSMITET o HISTORIA CLINICA

o —— o
PACIENTE: JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA IDENTIFICACION: CC 1002620226 HC: 1002620226 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA DISCAPACIDAD:

ETNICA:
FECHA DE NACIMIENTO: 16/9/2001 EDAD: 19 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Especiales o de
Excepcion Beneficiario
RESIDENCIA: CL 4 CR 16 30 S/I CALDAS-LA MERCED TELEFONO: 8512287 |CELULAR: 3217541155
EMAIL: be-limon@hotmail.com OCUPACION: MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSEARANZA PREESCOLAR
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: BERTHA PARENTESCO: Padre o Madre TELEFONO: 3217541153
MONTOYA
NOMBRE ACOMPANANTE: BERTHA MONTOYA PARENTESCO: Padre o Madre TELEFONO: 3217541153
FECHA INGRESO: 20/6/2021 - 19:09:27 FECHA EGRESO: 27/6/2021 - 14:29:14 CAMA: 424R-B
2§FI;ARTAMENTO: 060607 - HOSPITALIZACION - SERVICIO: HOSPITALARIO
PLAN: REGION 9 FIDEICOMISOS P.A.F 2020
ESTADO CIVIL: CASADO(A) 8231f28d8e61611fc5cacf9324dafdaf
Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal Fecha Impresion: 2023/8/16 - 16:44:44
FECHA ’ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 20:08|| lady.acevedo - LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
| | MOTIVO DE CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL :

SIGUIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PREVIO LAVADO DE MANOS DE 2 MINUTOS Y CON LOS ELEMENTOS DE
PROTECCCION PERSONAL BRINDADO POR INSTITUCION PROCEDO A VALORACION DEL PACIENTE QUIEN SE
2021-06-20 ENCUENTRA EN CAMILLA EN COMPANIA DE FAMILIAR, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE
SIRS NI SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO.PACIENTE INGRESA A LA CLINICA
CALDAS EL 29-05-2021,REMITIDO DE CONSULTA EXTERNA CON TX DE RODILLA 7 SEMANAS PREVIAS EN ACCIDETE
DE TRANSITO , CONSULTO 10 DIAS DESPUES DONDE SE EVIDENCIAN FX DE TUBEROSIDAD ANTERIOR EN AREA DE
INSERSION DE TENDON PATELAR ADEMAS DE REFRACCION DE TIBIA PROXIMAL,..ANTECEDENTE DE CX HACE 5
MESES MENISECTOMIA CON EFUSION A REPETICION Y ARTRODESIS.REMITEN PARA VALORACION Y MANEJO POR
ORTOPEDIA. INGRESA ESTABLE.

| EXAMEN FISICO
| PROFESIONAL: LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO | FECHA:2021-06-20
| SISTEMA ESTADO | OBSERVACIONES

NORMOCEFALICA, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA
ORAL ROSADA, HIDRATADA SIN LESIONES, CUELLO
SIMETRICO SIN INGURGITACION YUGULAR, MOVIL, SIN
MASAS NI  ADENOAPTIAS  PALPABLES, TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANISBLE SIN TIRAJES NI
RETRACCIONES CON MURMULLO VESICULAR
PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD SIN
SOPLOS, ABDOMEN NO DISTENDIDO SIN CIRCULACION
COLATERAL, BLANDO, DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, BLOMBERG
NEGATIVO, ROVSING NEGATIVO, MCBURNEY
NEGATIVO, MURPHY NEGATIVO, HOLMANS NEGATIVO,
TALO PERCUSION NEGATIVA, PUNO PERCUSION
LUMBAR BILATERAL NEGATIVA, SIN MASAS NI
VISCEROMEGALIAS PALPABLES, EXTREMIDADES
,RODILLA DERECHA CON DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL. LLENADO CAPILAR MENOR DE 2
SEGUNDOS, ROT +++, FUERZA 5/5, GLASGOW 15/15,
SIGNOS MENINGEOS NEGATIVO, SENSIBILIDAD
CONSERVADA

General (12) NORMAL

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO OBSERVACION

16/08/2023, 4:45 p. m.
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| M239 ‘TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO ‘ ‘

| EVOLUCIONES
| FECHA || EVOLUCIONES

20:15 SERVICIO: URGENCIAS
Elaborada por: lady.acevedo - LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

FX DE TUBEROSIDAD ANTERIOR EN AREA DE INSERSION DE TENDON PATELA RODILLA
DERECHA

PLAN:
OBSERVACION

DIETA COMUN HASTA QUE SE INDIQUE PROCEDIMIENTO QX
TH

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

DIPIRONA 2.5 MG EV CADA 8 HORAS S| DOLOR
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS

SS PARACLINICOS DE INGRESO

SS VALORACION POR ORTOPEDIA

CSV AC

GRACIAS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

SIGUIENDO PROTOCOLO INSTITUCIONAL, PREVIO LAVADO DE MANOS DE 2 MINUTOS Y CON
LOS ELEMENTOS DE PROTECCCION PERSONAL BRINDADO POR INSTITUCION PROCEDO A
VALORACION DEL PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CAMILLA EN COMPARIA DE
FAMILIAR, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE SIRS NI SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO.PACIENTE INGRESA A LA
CLINICA CALDAS EL 29-05-2021,REMITIDO DE CONSULTA EXTERNA CON TX DE RODILLA 7
SEMANAS PREVIAS EN ACCIDETE DE TRANSITO , CONSULTO 10 DIAS DESPUES DONDE SE
EVIDENCIAN FX DE TUBEROSIDAD ANTERIOR EN AREA DE INSERSION DE TENDON PATELAR
ADEMAS DE REFRACCION DE TIBIA PROXIMAL,..ANTECEDENTE DE CX HACE 5 MESES
MENISECTOMIA CON EFUSION A REPETICION Y ARTRODESIS.REMITEN PARA VALORACION
Y MANEJO POR ORTOPEDIA. INGRESA ESTABLE.

2021-06-20

HALLAZGO OBJETIVO:

SIGNOS VITALES:TA 110/60, FR 20,FC 70,T 36,SATURACION 98%--

NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS A
LA LUZ, MUCOSA ORAL ROSADA, HIDRATADA SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO SIN
INGURGITACION YUGULAR, MOVIL, SIN MASAS NI ADENOAPTIAS PALPABLES, TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANISBLE SIN TIRAJES NI RETRACCIONES CON MURMULLO
VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE
BUENA INTENSIDAD SIN SOPLOS, ABDOMEN NO DISTENDIDO SIN CIRCULACION
COLATERAL, BLANDO, DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI
PROFUNDA, BLOMBERG NEGATIVO, ROVSING NEGATIVO, MCBURNEY NEGATIVO, MURPHY
NEGATIVO, HOLMANS NEGATIVO, TALO PERCUSION NEGATIVA, PUNO PERCUSION LUMBAR
BILATERAL NEGATIVA, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS PALPABLES, EXTREMIDADES
SIMETRICAS, MOVILES SIN EDEMA CON PULSOS PRESENTES SIMETRICOS DE BUENA
AMPLITUD, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, ROT +++, FUERZA 5/5, GLASGOW
15/15, SIGNOS MENINGEOS NEGATIVO, SENSIBILIDAD CONSERVADA

HALLAZGO SUBJETIVO:
ESTABLE

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL
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07:49 SERVICIO: URGENCIAS
Elaborada por: lady.acevedo - LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
REPORTE DE PARACLINICOS:TIEMPO DE PROTROMBINA 13.30
CONTROL DIARIO TIEMPO DE PROTROMBINA 13.4
INR 0.99
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 25.00
CONTROL DIARIO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (CITROL) 30.3
GLOBULOS BLANCOS 8.63
HEMOGLOBINA 17.10
HEMATOCRITO. 51.10
PLAQUETAS 296
RECUENTO DE NEUTROFILOS 3.85
RECUENTO DE LINFOCITOS 4.03..PARAMETROS NORMALES

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

16:14 SERVICIO: URGENCIAS
Elaborada por: luis.ceron - LUIS EDUARDO CERON BASANTE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL UCI
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
DOLOR RODILLA
TRAUMA RODILLA

ANTECEDETNE DE MENISCECTOMIA

PLAN:

2021-06-21 OBSERVACION POR ORTOPEDIA

DIETA COMUN ASISTIDA

CABECERA 30 GRADOS TAPABOCAS PERMANENTE SAT >92%
CUIDADOS DE TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS

SS RNM DE RODILLA DERECHA RX DE RODILLA IZQ AP Y LATERAL
REVALORACION CON REPORTES

VIGILAR DOLOR

INMOVILIZADOR DE RODILLA DERECHA

VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y CURVA TERMICA

VER ORDENES MEDICAS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASOACTIVO NI INOTROPICO SIN DISFUNCION RESPIRATORIA SIN FIEBRE

PACIENTE ADULTO DE 19 ANOS NO POSTRADO CON ANTECEDENTE DE DERRAME
ARTICULAR MENISCENCTOMIA HACE 7 MESES CON TRAUMA DE RODLLA EN MAYO CON
NUEVO DERRAME ARTICULAR POR LOCUAL FUE REMITIDO A CRD SE COMENTA CON DR
ALEGRIA CNSIDERA TOMA DE RNM DE RODILLA DERECHA Y RX COMPARATIVA DE RODILLA
REVALORARA CON REPORTES

CIFRAS TENSIONALES GLUCOMETRIAS ELECTROLITOS EN METAS

METAS PAM 70-100 GLUCOMETRIAS 80-150 PULSO DE 60-80 X. POTASIO 3,8-4,5 MEQ/LT.
SODIO 134-148 MEQ/LT DIURESIS MAS DE 50 ML/HORA, TASA URINARIA DE 0.5 ML/KG/HORA
SE CONTINUA MANEJO INTEGRAL EN URGENCIAS HASTA VALORACION ESPECIALIZADA
SE EXPLICA DURANTE LA VALORACION A PACIENTE Y A FAMILIAR MADRE QUIENES DICEN
ENTENDER

HALLAZGO OBJETIVO:
PRESION ARTERIAL 110/75 PAM 86 PULSO 66 PESO 83 KG
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RESPIRACION 20 TEMPERATURA 36.3°C SATURACION 97 %

NORMOCEFALO,

0OJOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, DE 2 MM,

MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, ESCLERAS ANICTERICAS,

OROFARINGE MUCOSAS HUMEDAS,

CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS NO MASAS, MOVIMIENTOS CONSERVADOS.
SIN INGURGITACION YUGULAR

TORAX SIMETRICO, NO RETRACCIONES, NI TIRAJES INTERCOSTALES

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD BIEN TIMBRADOS NO
SOPLOS,

PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE, BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBRE
AGREGADOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO
MEGALIAS PERISTALTISMO PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

GENITAL NORMOCONFIGURADO

EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PRESENTES, SENSIBILIDAD Y
FUERZA MUSCULAR CONSERVADA

TEST DE ALLEN NEGATIVO BILATERAL

MIEMBRO INFERIOR DERECHO EDEMA DE RODILLA LIMITACION DE AMA DE RODILLA
PULSOS DISTALES PRSENTES LLENADO CAPILAR NORMAL CON INMOVILIZADOR DE
RODILLA

NEUROLOGICO CONCIENTE ALERTA DESPIERTO ORIENTADO

NO FOCALIZADO SIN RIGIDEZ NUCAL

ESCALA DE GLASGOW 15/15 AO 4 RV 5 RM 6

HALLAZGO SUBJETIVO:

PREVIO LAVADO DE MANOS Y COLOCACION DE ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION PARA LA PREVENCION POR COVID - 19 SEGUN
LINEAMIENTOS INTERNACIONALES PROCEDO A REVISAR PACIENTE

NIEGA CONTACTO CON PACIENTES CON COVID SIN SINTOMAS DE COVID APARENTES HA
RESPETADO EL AISLAMIENTO

PACIENTE CON EDEMA LIMITACION DE RODILLA DERECHA CON INMOVILIZADOR

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

YA INTERPRETADOS POR MEDICO TURNO ANTERIOR
HEMOGRAMA NORMAL

TIEMPOS NORMALES

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

'TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA AUTOMATIZADO, RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL, TIEMPO DE
PROTROMBINA TP, RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL
OBLICUAS O LATERAL - RESULTADO :

LIMITE NORMAL SILUETA CARDIACA NORMAL SIN FINILTERSOS SIN COSOLIDACIONSE SIN
DERRAME PLEURAL

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA
AUTOMATIZADO, RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL, TIEMPO DE PROTROMBINA TP,
RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL -
RESULTADO :

RODILLA DERECHA CAMBIOS CRONICOS

SS RN M DE RODILLA DERECHA

SS RX DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LATERAL
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20:30 SERVICIO: URGENCIAS
Elaborada por: luis.ceron - LUIS EDUARDO CERON BASANTE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL UCI
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
DOLOR RODILLA
TRAUMA RODILLA

ANTECEDETNE DE MENISCECTOMIA

PLAN:
PENDITNE LECTURA DE RMN RODILLA DERECHA , REEVALORACION POR ORTOPEDIA CON
RESUTLADOS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE ADULTO DE 19 ANOS NO POSTRADO CON ANTECEDENTE DE DERRAME
ARTICULAR MENISCENCTOMIA HACE 7 MESES CON TRAUMA DE RODLLA EN MAYO CON
NUEVO DERRAME ARTICULAR POR LOCUAL FUE REMITIDO A CRD SE COMENTA CON DR
ALEGRIA CONSIDERA TOMA DE RNM DE RODILLA DERECHA Y RX COMPARATIVA DE
RODILLA

HALLAZGO OBJETIVO:

FC65 FR20 TA109/60 TAM76 T36.30 SO296

SIN INGURGITACION YUGULAR TORAX SIMETRICO, NO RETRACCIONES, NI TIRAJES
INTERCOSTALES CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD BIEN
TIMBRADOS NO SOPLOS, PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE, BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO MEGALIAS PERISTALTISMO PRESENTE,
NO DOLOROSO A LA PALPACION. GENITAL NORMOCONFIGURADO EXTREMIDADES:
MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PRESENTES, SENSIBILIDAD Y FUERZA
MUSCULAR CONSERVADA TEST DE ALLEN NEGATIVO BILATERAL MIEMBRO INFERIOR
DERECHO EDEMA DE RODILLA LIMITACION DE AMA DE RODILLA PULSOS DISTALES
PRSENTES LLENADO CAPILAR NORMAL CON INMOVILIZADOR DE RODILLA NEUROLOGICO
CONCIENTE ALERTA DESPIERTO ORIENTADO NO FOCALIZADO SIN RIGIDEZ NUCAL ESCALA
DE GLASGOW 15/15 AO 4 RV 5 RM 6

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

20:34 SERVICIO: URGENCIAS
Elaborada por: luis.ceron - LUIS EDUARDO CERON BASANTE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL UCI
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
DOLOR RODILLA
TRAUMA RODILLA

ANTECEDETNE DE MENISCECTOMIA

PLAN:
PENDITNE LECTURA DE RMN RODILLA DERECHA , REEVALORACION POR ORTOPEDIA CON
RESUTLADOS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE ADULTO DE 19 ANOS NO POSTRADO CON ANTECEDENTE DE DERRAME
ARTICULAR MENISCENCTOMIA HACE 7 MESES CON TRAUMA DE RODLLA EN MAYO CON
NUEVO DERRAME ARTICULAR POR LOCUAL FUE REMITIDO A CRD SE COMENTA CON DR
ALEGRIA CONSIDERA TOMA DE RNM DE RODILLA DERECHA 'Y RX COMPARATIVA DE
RODILLA

HALLAZGO OBJETIVO:
FC65 FR20 TA109/60 TAM76 T36.30 SO296
SIN INGURGITACION YUGULAR TORAX SIMETRICO, NO RETRACCIONES, NI TIRAJES
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INTERCOSTALES CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD BIEN
TIMBRADOS NO SOPLOS, PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE, BIEN
VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO MEGALIAS PERISTALTISMO PRESENTE,
NO DOLOROSO A LA PALPACION. GENITAL NORMOCONFIGURADO EXTREMIDADES:
MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PRESENTES, SENSIBILIDAD Y FUERZA
MUSCULAR CONSERVADA TEST DE ALLEN NEGATIVO BILATERAL MIEMBRO INFERIOR
DERECHO EDEMA DE RODILLA LIMITACION DE AMA DE RODILLA PULSOS DISTALES
PRSENTES LLENADO CAPILAR NORMAL CON INMOVILIZADOR DE RODILLA NEUROLOGICO
CONCIENTE ALERTA DESPIERTO ORIENTADO NO FOCALIZADO SIN RIGIDEZ NUCAL ESCALA
DE GLASGOW 15/15 AO 4 RV 5 RM 6

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

10:10 SERVICIO: UCI ADULTO
Elaborada por: luis.ceron - LUIS EDUARDO CERON BASANTE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL UCI
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
DIA 2
DOLOR RODILLA DERECUA
TRAUMA RODILLA
ANTECEDENTE DE MENISCECTOMIA
DERRAME ARTICULAR

PLAN:

OBSERVACION POR ORTOPEDIA

DIETA COMUN ASISTIDA

CABECERA 30 GRADOS TAPABOCAS PERMANENTE SAT >92%
CUIDADOS DE TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS

PENDIENTE REPORTE DE RNM DE RODILLA DERECHA POR RX 21/06/21 REVALORACION
CON REPORTES

VIGILAR DOLOR

INMOVILIZADOR DE RODILLA DERECHA

VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y CURVA TERMICA

VER ORDENES MEDICAS

2021-06-22

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASOACTIVO NI INOTROPICO SIN DISFUNCION RESPIRATORIA SIN FIEBRE

PACIENTE DE 19 ANOS CON ANTECEDENTE DE DERRAME ARTICULAR MENISCENCTOMIA
HACE 7 MESES CON TRAUMA DE RODLLA EN MAYO CON NUEVO DERRAME ARTICULAR POR
LOCUAL FUE REMITIDO A CRD SE COMANTADO CON ORTOPEIDA ORDENA RNM DE RODILLA
DERECHA Y RX COMPARATIVA DE RODILLA PENDIENT EPOR REPORTE Y VALORAICN POR
DR SANCHEZ URRESTY RODILLA SE COMENTA PACIENTE CON DR SANCHEZ U
ORTOPEDIASTA QUIEN VENDRA A VALORARLO

CIFRAS TENSIONALES GLUCOMETRIAS ELECTROLITOS EN METAS

METAS PAM 70-100 GLUCOMETRIAS 80-150 PULSO DE 60-80 X. POTASIO 3,8-4,5 MEQ/LT.
SODIO 134-148 MEQ/LT DIURESIS MAS DE 50 ML/HORA, TASA URINARIA DE 0.5 ML/KG/HORA
SE CONTINUA MANEJO INTEGRAL EN URGENCIAS HASTA VALORACION ESPECIALIZADA

EN EL MOMENOT DE LA EVOLUCION EXPLICO AL PACIENTE ESTA SIN FAMILIAR MANIFIESTA
ENTENDER

HALLAZGO OBJETIVO:

PRESION ARTERIAL 110/75 PAM 86 PULSO 66 PESO 83 KG
RESPIRACION 20 TEMPERATURA 36.3°C SATURACION 97 %
NORMOCEFALO,
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0OJOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, DE 2 MM,

MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, ESCLERAS ANICTERICAS,

OROFARINGE MUCOSAS HUMEDAS,

CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS NO MASAS, MOVIMIENTOS CONSERVADOS.
SIN INGURGITACION YUGULAR

TORAX SIMETRICO, NO RETRACCIONES, NI TIRAJES INTERCOSTALES

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD BIEN TIMBRADOS NO
SOPLOS,

PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE, BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBRE
AGREGADOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO
MEGALIAS PERISTALTISMO PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

GENITAL NORMOCONFIGURADO

EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PRESENTES, SENSIBILIDAD Y
FUERZA MUSCULAR CONSERVADA

TEST DE ALLEN NEGATIVO BILATERAL

MIEMBRO INFERIOR DERECHO EDEMA DE RODILLA LIMITACION DE AMA DE RODILLA
PULSOS DISTALES PRSENTES LLENADO CAPILAR NORMAL CON INMOVILIZADOR DE
RODILLA

NEUROLOGICO CONCIENTE ALERTA DESPIERTO ORIENTADO

NO FOCALIZADO SIN RIGIDEZ NUCAL

ESCALA DE GLASGOW 15/15 AO 4 RV 5 RM 6

HALLAZGO SUBJETIVO:

PREVIO LAVADO DE MANOS Y COLOCACION DE ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION PARA LA PREVENCION POR COVID - 19 SEGUN
LINEAMIENTOS INTERNACIONALES PROCEDO A REVISAR PACIENTE

NIEGA CONTACTO CON PACIENTES CON COVID SIN SINTOMAS DE COVID APARENTES HA
RESPETADO EL AISLAMIENTO

PACIENTE CON EDEMA LIMITACION DE RODILLA DERECHA CON INMOVILIZADOR

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
NO HAY NUEVOS PARA INTERPRETAR

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'PENDIENTE REPORTE DE RNM DE RODILLA DERECHA POR RX 21/06/21
RX DE RODILLA IZQUEIRDA AP Y LATERAL NO LUXACION O FRACTURA'"

10:13 SERVICIO: UCI ADULTO
Elaborada por: luis.ceron - LUIS EDUARDO CERON BASANTE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL UCI
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
DIA 2
DOLOR RODILLA DERECUA
TRAUMA RODILLA
ANTECEDENTE DE MENISCECTOMIA
DERRAME ARTICULAR

PLAN:

OBSERVACION POR ORTOPEDIA

DIETA COMUN ASISTIDA

CABECERA 30 GRADOS TAPABOCAS PERMANENTE SAT >92%

CUIDADOS DE TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS

PENDIENTE REPORTE DE RNM DE RODILLA DERECHA POR RX 21/06/21 REVALORACION
CON REPORTES

VIGILAR DOLOR

7 de 46 16/08/2023, 4:45 p. m.



https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/KMBEGX .html

INMOVILIZADOR DE RODILLA DERECHA
VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y CURVA TERMICA
VER ORDENES MEDICAS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASOACTIVO NI INOTROPICO SIN DISFUNCION RESPIRATORIA SIN FIEBRE

PACIENTE DE 19 ANOS CON ANTECEDENTE DE DERRAME ARTICULAR MENISCENCTOMIA
HACE 7 MESES CON TRAUMA DE RODLLA EN MAYO CON NUEVO DERRAME ARTICULAR POR
LOCUAL FUE REMITIDO A CRD SE COMANTADO CON ORTOPEIDA ORDENA RNM DE RODILLA
DERECHA Y RX COMPARATIVA DE RODILLA PENDIENT EPOR REPORTE Y VALORAICN POR
DR SANCHEZ URRESTY RODILLA SE COMENTA PACIENTE CON DR SANCHEZ U
ORTOPEDIASTA QUIEN VENDRA A VALORARLO

CIFRAS TENSIONALES GLUCOMETRIAS ELECTROLITOS EN METAS

METAS PAM 70-100 GLUCOMETRIAS 80-150 PULSO DE 60-80 X. POTASIO 3,8-4,5 MEQ/LT.
SODIO 134-148 MEQ/LT DIURESIS MAS DE 50 ML/HORA, TASA URINARIA DE 0.5 ML/KG/HORA
SE CONTINUA MANEJO INTEGRAL EN URGENCIAS HASTA VALORACION ESPECIALIZADA

EN EL MOMENOT DE LA EVOLUCION EXPLICO AL PACIENTE ESTA SIN FAMILIAR MANIFIESTA
ENTENDER

HALLAZGO OBJETIVO:

PRESION ARTERIAL 110/75 PAM 86 PULSO 66 PESO 83 KG

RESPIRACION 20 TEMPERATURA 36.3°C SATURACION 97 %

NORMOCEFALO,

0OJOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, DE 2 MM,

MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, ESCLERAS ANICTERICAS,

OROFARINGE MUCOSAS HUMEDAS,

CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS NO MASAS, MOVIMIENTOS CONSERVADOS.
SIN INGURGITACION YUGULAR

TORAX SIMETRICO, NO RETRACCIONES, NI TIRAJES INTERCOSTALES

CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD BIEN TIMBRADOS NO
SOPLOS,

PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE, BIEN VENTILADOS, SIN RUIDOS SOBRE
AGREGADOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO
MEGALIAS PERISTALTISMO PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

GENITAL NORMOCONFIGURADO

EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PRESENTES, SENSIBILIDAD Y
FUERZA MUSCULAR CONSERVADA

TEST DE ALLEN NEGATIVO BILATERAL

MIEMBRO INFERIOR DERECHO EDEMA DE RODILLA LIMITACION DE AMA DE RODILLA
PULSOS DISTALES PRSENTES LLENADO CAPILAR NORMAL CON INMOVILIZADOR DE
RODILLA

NEUROLOGICO CONCIENTE ALERTA DESPIERTO ORIENTADO

NO FOCALIZADO SIN RIGIDEZ NUCAL

ESCALA DE GLASGOW 15/15 AO 4 RV 5 RM 6

HALLAZGO SUBJETIVO:

PREVIO LAVADO DE MANOS Y COLOCACION DE ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION PARA LA PREVENCION POR COVID - 19 SEGUN
LINEAMIENTOS INTERNACIONALES PROCEDO A REVISAR PACIENTE

PACIENTE DESPIERTO ALERTA CONCIENTE PERSISTE CON EDEMA LIMITACION DE RODILLA
DERECHA CON INMOVILIZADOR SIN FIEBRE

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
NO HAY NUEVOS PARA INTERPRETAR

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'PENDIENTE REPORTE DE RNM DE RODILLA DERECHA POR RX 21/06/21
RX DE RODILLA IZQUEIRDA AP Y LATERAL NO LUXACION O FRACTURA"
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16:03 SERVICIO: URGENCIAS
Elaborada por: juan.valencia - JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL UCI
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
DOLOR RODILLA DERECHA
ALTA SOSPECHA DE LESION MALIGNA POR RNM CONTRASTADA
TRAUMA RODILLA
ANTECEDENTE DE MENISCECTOMIA

DERRAME ARTICULAR

PLAN:

-OBSERVACION

-PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDIA'Y ORTOPEDIA ONCOLOGICA
-SE SOLICITA VALORACION POR SICOLOGIA'Y TRABAJO SOCIAL.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DOLOR EN RODILLA DESDE APROXIMADAMENTE
OCTUBRE DEL 2021, REFIERE LE REALIZARON EL ANO PASADO ARTROSCOPIA, HACE 2
MESES RECIBIO TRAUMA EN RODILLA, Y DESDE ENTONCES ESTA CON DOLOR, REMITEN
PARA VALORACION Y MANEJO, RAZON POR LA CUAL REMITEN..

SE LE TOMO RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA, DONDE REPORTAN GRANDE MASA DE
ASPECTO MALIGNA QUE INFILTRA LA TOTALIDAD E LA EPIFISIS, METAFISIS Y DIAFISIS
SUPERIORES DELA TIBIA QUE ROMPE LA CORTICAL EN LOS CONTORNOS EXTERNO E
INTERNO DE LA DIAFISIS AL IGUAL QUE CONTORNOSSUPERIORES DE LA EPIFISIS
EXTENDIENDOSE HACIA EL ESPACIO ARTICULAR HACIA LA GRASA DE HOFFA INFERIOR
ENESPECIAL INFILTRANDO MARCADAMENTE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA,
ASOCIADO AUMENTO EN LAINTENSIDAD DEL LIGAMENTO ROTULIANO SIGUIENDO LA
POSIBILIDAD DE REACCION DESMOPLASICA DEL MISMO. DICHAMASA SOSPECHOSA PARA
SARCOMA. SE RECOMIENDA VALORACION DE LA MISMA MEDIANTE RM DE PIERNA SIMPLE
YCON CONTRASTE PERFUSION- DIFUSION. CAMBIOS POSTQUIRURGICOS DEL MENISCO
INTERNO VS RUPTURA CRONICA.BURSITIS Y SINOVITIS CRONICA DE LA RODILLA ..

ANTE HALLAZGOS EVIDENCIADOS ME COMUNICO CON DR SALCEDO ORTOPEDISTA
ONCOLOGO, QUIEN INFORMA VENDRA A VALORAR EL PACIENTE.. SOLICITO INTERVENCION
POR SICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL.

HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

'RESONANCIA DEL 21.06.2021:

TECNICA:

En equipo superconductor de 1.5T se adquiere estudio multiplanar y se obtienen multiples secuencias
centradas en la rodilla.

HALLAZGOS:

HallazgosLa tibia aumentada de volumen por la presencia de grande masa infiltrativa de intensidad
heterogénea en imagenes DP espineco consaturacion de grasa predominio hiperintensa e intensidad
heterogenia en imagenes T1 espineco con numerosos focos de necrosistumoral en la misma que
ocupa la totalidad de epifisis, metafisis y diafisis observada en el presente estudio que rompe la
cortical internay externa y crece predominantemente en sentido antero lateral extendiéndose hacia los
tejidos blandos vecinos tanto en el contornointerno y externo de la diafisis de la tibia, igualmente se
extiende hacia el espacio articular elevando el menisco interno y externo conmayor desplazamiento
del menisco lateral. El fémur, la patela y el peroné con intensidad conservada, contornos normales sin
que sedemuestre infiltracidon neoplasica.
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Los ligamentos cruzado anterior, cruzado posterior, colateral medial, colateral peronero, popliteo y
meniscos femorales anterior yposterior de volumen, contornos e intensidad normales sin
ruptura.Menisco interno disminuido de volumen con grade solucién de continuidad en este que da el
aspecto de cambios postquirurgicos vsruptura crénica.

Moderado aumento en el contenido liquido en bursa suprarotuliana y en espacio articular femorotibial
y hay infiltracién parcial en lagrasa de Hoffa por infiltracion neoplasica descrita dependiente de la
epifisis superior de la tibia. Impresiona marcad impresion de latuberosidad de la tibia por lesién
neoplasica en el sitio de insercion de ligamento rotuliano con engrosamiento y aumento en la
intensidadde este en su tercio inferior.

No hay quistes en la fosa poplitea, sin embargo hay aumento en la intensidad de la grasa de la fosa
poplitea y las estructuras vascularescon sefal de vacio preservadas sin trombosis.

CONCLUSION:

GRANDE MASA DE ASPECTO MALIGNA QUE INFILTRA LA TOTALIDAD E LA EPIFISIS,
METAFISIS Y DIAFISIS SUPERIORES DELA TIBIA QUE ROMPE LA CORTICAL EN LOS
CONTORNOS EXTERNO E INTERNO DE LA DIAFISIS AL IGUAL QUE
CONTORNOSSUPERIORES DE LA EPIFISIS EXTENDIENDOSE HACIA EL ESPACIO ARTICULAR
HACIA LA GRASA DE HOFFA INFERIOR ENESPECIAL INFILTRANDO MARCADAMENTE LA
TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA, ASOCIADO AUMENTO EN LAINTENSIDAD DEL
LIGAMENTO ROTULIANO SIGUIENDO LA POSIBILIDAD DE REACCION DESMOPLASICA DEL
MISMO. DICHAMASA SOSPECHOSA PARA SARCOMA. SE RECOMIENDA VALORACION DE LA
MISMA MEDIANTE RM DE PIERNA SIMPLE YCON CONTRASTE PERFUSION- DIFUSION.
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS DEL MENISCO INTERNO VS RUPTURA CRONICA.BURSITIS Y
SINOVITIS CRONICA DE LA RODILLA'

17:02 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: german.salcedo - GERMAN SALCEDO
ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA -TRAUMATOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

TUMOR MALIGNO TIBIA PROXIMAL

PLAN:

HOSPITALIZACION 4 PISO

SS RNM PIRNA CON CONTRASTE S

SS TAC LAB POREQX Y FOSFATASA ALK
ORDEN DE BX

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

ARTROSCOPIA, HACE 2 MESES RECIBIO TRAUMA EN RODILLA, Y DESDE ENTONCES ESTA
CON DOLOR, REMITEN PARA VALORACION Y MANEJO, RAZON POR LA CUAL REMITEN..
PACIENTE DE 19 ANOS CON GRAN LESION TUMROAL DE ASPECTO SARCOMATOSOS QUE
COMPROMETE TIBIA PROXIMAL CON AMSA DE TJIDOS BLANDOS Y COMPROMISO
INTRAARTICUALR

HALLAZGO OBJETIVO:

RNM 21.6.21 GRANLESION TUMORAL QUE INFILITRA DESTRUYE Y COMPROMETE LA PARTE
PROXIMALD E LA TIBIA ( HASTA DONDE VA LA IMAGEN DE LA RNM ) CON DESTRUCCION
CORTICAL Y MASA DE TEJIDSO BLANDOS ASOCIADA CON COMPROMISO INTRAARTICUALR
DE LA GRASA DE HOFFA'Y LCA.

HALLAZGO SUBJETIVO:

DOLOR RODILLA DER DESDE 11.20 ARTROSOCPIA 12.20 MANIZALES CON PERSISTENCIA
DEL DOLRO Y AUEMTNODE VOLUMNE DE LA RODILLA REFEIRE QUE LE REALIZARO RNM (
NOTRA INFORMES NI IMAGENES ) TRAUMA EN ABRIL( LE CAYO LAMOTO ENCIMA) DX DE
FRACTURA PROGRAMADO PARA CIRUGIA EL LUNES LA CUAL SE SUSPENDE POR
COMPROMISO TENDINOSSO Y SE REMITE NIVEL 4 LLEVA 6M EN MULETAS 3 M CON
IMOVILIZADOR

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
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INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

01:28 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: michael.garcia - MICHAEL ANDRES GARCIA GUTIERREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
DOLOR RODILLA DERECHA
ALTA SOSPECHA DE LESION MALIGNA POR RNM CONTRASTADA
TRAUMA RODILLA
ANTECEDENTE DE MENISCECTOMIA
DERRAME ARTICULAR

PLAN:

- IGUAL MANEJO MEDICO

- HOSPITALIZADO A CARGO DE ORTOPEDIA
- RESERVA DE HEMODERIVADOS.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE FRACTURA Y MASA EN RODILLA
IZQUEIRAD PRINCIPALEMTNE EN TIBIA PROXIMAL, SE TOMA RESONANCAI DONDE SE
EVIDENIA LESION INFILTRATIVA, YA VALORADAO POR APRTE DE ORTOPEDIA, QUIEN
INTERVEDRAN. PACIENTE TRANQUILO CONA DECUADO CONTROL

HALLAZGO OBJETIVO:

PACIEBNTE QUIEN EN EL MOMENTO DEL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA EN CAMA
TRANQUILO SIN SIGNOS DE DOLOR, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE
REALIZA VALORACION BAJO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD UTILIZANDO LOS EPP

2021-06-23 SIGNOS VITALES

TA: 110/70mmHg

FC: 88lpm

FR: 18rpm

SatO2: 96%

T: 36.4°C

C/C: SIN ASIMETRIAS FACIALES

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES DE BUENA
INTENSIDAD, SIN AGREGADOSM, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES.

ABDOMEN: SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: TUMEFACCION EN RODILLA DERECHA, SIN ERITEMA, O CALOR. NO DOLOR
A LA PALPACION, LIMITACION FUNCIONAL.

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN SUS ESFERAS MENTALES.
HALLAZGO SUBJETIVO:

**INGRESO HOSPITALIZACION EN SALA**

PACIENTE REFIERE ESTAR BIEN CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL
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08:55 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: guety.daza - GUETY EYLEN DAZA GOMEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
paciente estable, sin fiebre, no sintomas respiratorios. ewxtremidades limitacon funciona de rodilla
derecha pcte con sospecha de masa infiltrante en tibia, rx de pierna sin fx, rmn simple de rodilla
masaque infiltra tejidos blandos. se espera realizacion de tac de torax para descartar fracturas y rm
contrastada de pierna izquerda

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

13:55 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: mariap.rodriguez - MARIA PAULA RODRIGUEZ GUEVARA
ESPECIALIDAD: PSICOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
Se construye espacio de escucha activa donde se indaga motivo de consulta, estado actual fisico y
emocional del paciente y su familiar y antecedentes relevantes. Se brindan primeros auxilios
psicoldgicos para el alto impacto emocional del diagnéstico expuesto. Se permite espacio para la
descarga emocional y se realizan devoluciones empaticas frente a lo referido. Se realiza ejercicio de
respiracion profunda y terapia imaginativa con la familiar del paciente, con el fin de facilitar la
descarga emocional, reconocer herramientas internas y externas de apoyo en este momento y
comenzar a esclarecer lo que esta en sus manos hacer en este momento y lo que no para disminuir
preocupaciones. Se orienta tanto a la familiar como al paciente acerca de sintomas de alarma de
cuadro depresivo, en aras de explicar la naturalidad de la fluctuacién emocional en un primer
momento, pero el riesgo de que esa fluctuacién emocional perpetue en el tiempo. Se fomenta la
importancia de que la familiar acuda al psiquiatra para dar un manejo adecuado a su automedicacion
y a sus cuadros de ansiedad referidos y se resalta la necesidad de una psicoterapia individual y
familiar que permita elaborar los procesos emocionales por los que estan atravesando. Igualmente se
brindan pautas de autocuidado para la familiar como cuidadora primaria del paciente en este
momento. Finalmente, se orienta sobre los tramites administrativos a gestionar para recibir una
atencion efectiva y pertinente en la conducta a seguir con el paciente. Familiar y paciente que refieren
entender y estar de acuerdo con la informacién brindada. Se sugiere remisién por psicoterapia
individual y familiar por consulta externa. Se deja estable.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente que cursa segunda década de vida, aspecto personal adecuado, aparenta edad cronolégica,
orientado en sus 3 esferas, alerta, produccion ideo verbal adecuada, intervalos de respuesta
adecuados, tono de voz normal, modula afecto tranquilo, colaborador y receptivo. Durante la
valoracion no se evidencian sintomas psicoticos, ideacion suicida, heteroagresiva o delirios.

Paciente que se encuentra en proceso de asimilacion y aceptacién del diagndstico, emocionalmente
controlado y mentalmente dispuesto al manejo médico que se le plantee. No refleja actitudes
depresivas. Cuenta con red familiar, presente, corresponsable y que brinda acompafamiento y apoyo
en el proceso. Ademas, actualmente se encuentra en relacién de pareja que brinda soporte
emocional.

Como red familiar se encuentran atravesando un proceso de duelo por separacién de los padres. Por
ende, también se encuentran en proceso de reestructuracion familiar y redistribucion de roles.

En cuanto a la madre del paciente, ademas de evidenciarse lo anteriormente referido, se reflejan
sentimientos de tristeza, rabia y dolor por la separacion. Y, se evidencia en ella represion emocional
por esta situacion, por el impacto emocional del diagnéstico reciente del paciente y por proceso de
autoestima y autoimagen que lleva elaborando desde enero de este afio cuando se realiz6 la cirugia
bariatrica. Por tanto, como factores de riesgo para ella, se perciben los procesos emocionales no
resueltos que esta elaborando de forma paralela y la automedicacion que tiene desde hace 1 mes
para poder dormir.

A nivel social, como factor de riesgo ante la conducta a seguir con el paciente, esta el hecho de la
distancia desde su lugar de residencia hasta Manizales que es donde esta la EPS. Teniendo en
cuenta que son mas de dos horas por carretera.

HALLAZGO OBJETIVO:
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Se responde a interconsulta solicitada por el servicio. Se realiza valoracion por psicologia con todas
las medidas de bioseguridad por el covid-19 exigidas por la clinica. Se encuentra a paciente en
condiciones de hospitalizacion, alerta, orientado en sus 3 esferas y en el momento de la intervencion
acompafiado por su madre (Bertha Lilia Montoya). Paciente que el dia de ayer ya habia sido valorado
por psicologia en un primer momento en el servicio de Urgencias, por alto impacto de diagnéstico de
ca en rodilla. Por lo cual se brindaron los primeros auxilios psicolégicos necesarios para el choque
emocional de la situacion y en ese momento también se encontraba acompafandolo sui madre. El
dia de hoy, en un segundo momento de la intervencién, la madre del paciente puntualiza que ella
reside en La Merced, Caldas, junto a el paciente y el hermano del paciente (26 afos). Ahade que
hace aproximadamente 1 mes se separ6 del esposo y papa de los hijos, quien residia también junto a
ellos. Expresa que ella actualmente es docente, que el hijo mayor se encuentra administrando una
finca y que el paciente es estudiante universitario. Manifiesta que aun se encuentra elaborando el
impacto emocional que le ha generado la separacion con su esposo y que esto ademas le ha
generado problemas para dormir, cuadros de ansiedad y falta de apetito. Motivo por el cual consulté a
médico general quien formula Trazadona y remite a psicologia y psiaquiatria pero nunca se llevan a
cabo las consultas. En este sentido, la paciente verbaliza que sintié que la trazadona no le estaba
ayudando y decidi6 tomar quetiapina y se automedica con una dosis diaria en las noches. Expresa
que con eso duerme bien. LLeva con este medicamento desde hace aproximadamente 1 mes y
nunca se lo ha referido a ningun psiaquiatra. Adicionalmente expone que en enero del presente afo
se realizd una cirugia bariatrica de manera particular y que se encuentra aun en el proceso de
recuperacion de la cirugia y de cambio de estilo de vida. Respecto al motivo de consulta, la madre
expresa que en noviembre del afio pasado el paciente presenté acumulacién de liquido en la rodilla y
al consultarlo le expresaron que era necesario operar. Por tal motivo, verbaliza que en diciiembre del
mismo ano lo operan, le pueden sacar el liquido contenido y ademas, como hallazgo clinico.
encuentran que habia una malformacién de los meniscos y que de una vez se la intervienen. No
obstante, expresa que a los 2 meses de esa cirugia ellos vuelven y perciben que hay acumulacion de
liquido en la rodilla por lo cual vuelven y consultan. En esa oportunidad manifiesta que lo infiltraron
para ayudarlo con el liquido y lo remiten a reumatologia, consulta que nunca se llega a concretar. La
madre del paciente comenta que después de esto. en abril el paciente sufre un accidente en la misma
rodilla porque se le cae una moto encima. Por ello consultan nuevamente al ortopedista, quien refiere
que tiene fractura de tibia y perone y que debe operarlo. Posterior a esto, refiere que en una cita de
control antes de dicha cirugia, el ortopedista les expresa que no puede operarlo proque los hallazgos
clinicos de los examenes mostraron que el paciente no tenia tendones en la rodilla. Cuestion por la
cual deben darle ingreso nuevamente por urgencias para aclarar y definir conducta. Por diversas
demoras en las gestiones administrativas en el servicio de urgencias, lo hospitalizan pero se demoran
en atenderlo. Cuando lo atienden, le toman examenes y una semana después de que salen los
examenes se dan cuenta de que es necesario remitirlo a Cali para manejo clinico por el cuadro clinico
presentado. En este sentido, el pasado domingo ingresa a la clinica por urgencias, lo valoran, le
toman examenes y el dia de ayer le dicen que el diagndéstico de la rodilla es de tipo oncoldgico,
especificamente un sarcoma. Por ende, en estos momentos estan a la espera del tratamiento que le
propongan, pendientes de biopsia y con disposicidn a asumir lo que defina el equipo médico. Sin
embargo, les preocupa el tema de la continuidad del tratamiento en su lugar de residencia, teniendo
en cuenta que no viven aca y que lo mas probable es que les den egreso el domingo. Ya que los
resultados de la biopsia verbalizan que les dijeron que se demoran una semana en salir.

HALLAZGO SUBJETIVO:
Valoracion por psicologia.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
N.A.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'N.A

13:59 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: martha.echeverry - MARTHA LUCIA ECHEVERRY SALDARRIAGA
ESPECIALIDAD: TRABAJO SOCIAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
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1.Se abre espacio de escucha tanto a paciente como a la familiar (madre) para expresion de
pensamientos y sentimientos, permitiendo la descarga emocional importante cuando se realiza hay
comunicacion de malas noticias. Por ello fue importante en un primer momento realizar intervencion
en crisis y los primeros auxilios psicolégicos.

2.Se dan pautas generales a tener en cuenta respecto a diligencias administrativas que pudiera
gestionar si la atencién y continuidad de tratamiento no se hace en Manizales sino en la ciudad de
Cali.

3.Psicologia realiza de manera puntual con la mama terapia de relajacion dirigida y terapia
imaginativa.

4.Se dan pautas generales para el reconocimiento de sefiales de alerta para indicadores de
depresion y consultar de manera oportuna para buscar apoyo inmediato. Se recalca la necesidad a la
mama de iniciar y retomar remisiones a Psicologia y Psiquiatria.

5.Se brindan pautas de autocuidado (ciclos de suefio adecuado, ingesta balandeada de alimentos
saludables, acompafiamiento familiar) a tener en cuenta para disminuir posible afectacién en salud
mental y fisica.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente adulto joven de 19 afios, orientado espaciotemporalmente, alerta, con discurso fluido,
coherente, con alto impacto emocional asociado a diagndstico de tumor maligno de tibia proximal,
segun nota de Ortopedista Oncoélogo que se percibe puede ir disminuyendo en cuanto se precise
informacion diagndstica sobre prondstico y tratamiento propuesto.

Se percibe como factores de riesgo social para lograr una adecuada adherencia al tratamiento el
lugar de residencia, pues el municipio donde reside queda a dos horas de Manizales, contando con
que la conducta a seguir se pueda establecer en Manizales y no le corresponda viajar a la ciudad de
Cali donde no cuenta con red familiar. Por otro lado, la familia se encuentra en pleno proceso de
duelo por separacion de los padres hace un mes, lo que significa que deben reajustar roles y
dinamica familiar que contribuya a disminuir inestabilidad familiar emocional, ya que se observa a la
madre con alta afectacién emocional por este aspecto, encontrandose en control por Psicologia y
Psiquiatria los cuales no ha iniciado por estar como cuidadora primaria y acompafante permanente
del paciente.

Se percibe por la informacién brindada por el paciente que éste cuenta con red familiar que es
presente, funcional, corresponsable y vincularmente afectiva. Paciente y familiar que se observan con
disposicion de escucha, receptivos con la intervencién del equipo psicosocial, dispuestos a continuar
con indicaciones médicas dadas luego del egreso hospitalario.

HALLAZGO OBJETIVO:

Se responde IC solicitada desde el servicio de Urgencias, para apoyar impacto de Dx de tumor
maligno en tibia proximal en adulto joven. Se tiene en cuenta todas las medidas de bioseguridad
adoptadas por la CRD para la atencién en el contexto de pandemia por el COVID-19.

Paciente de 19 afios, remitido desde Manizales vive junto con su mama y un hermano en el municipio
de La Merced (Caldas). Es estudiante de 1° semestre de Administracion Agropecuaria en la sede de
la Universidad de Caldas en Riosucio (Caldas) y labora en la finca familiar en esta misma area junto
con su hermano. Tiene una relacion de pareja estable estable desde hace 4 afos y medio.

Se realiza acompanamiento en dos momentos diferentes, inicialmente el dia de ayer se encontraba
en urgencias en compania de la sefiora Bertha Lilia Montoya Garcia (madre), teléfono de contacto:
3217541155, en este momento lo que se hace es la apertura del acompafiamiento psicosocial como
apoyo a alto impacto por Dx de malignidad, se hace la intervencion en crisis y se aplican los primeros
auxilios psicoldgicos. En el segundo momento de la intervencién, que se realiza el dia de hoy, el
paciente junto con su mama ya se encontraban ubicados en hospitalizacién y se procede a realizar la
valoracion psicosocial como tal.

Respecto al motivo por el cual se encuentra en hospitalizacién, la madre manifiesta que desde el mes
de Noviembre el paciente tuvo un derrame de liquido en rodilla lo que generé un procedimiento
quirargico en menisco de rodilla derecha, luego en el control postoperatorio el Ortopedista comenta
que presenta una mal formacién genética y la mama expresa que eso quedoé ahi como en el aire, ya a
los dos meses de la cirugia, mas o menos en Febrero empieza nuevamente con el liquido y se
presenta a cita médica particular donde remiten a Reumatologia, estando en estas diligencias tiene el
incidente que se le cae la moto encima generando un trauma en rodilla, consulta en urgencias luego
que de manera particular hicieran examenes diagnosticos, lo hospitalizan por espacio de 8 dias en
donde le realizan varios examenes para programar cirugia, le dan de alta por espacio de otros 8 dias
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mientras esperan los resultados y organizan la logistica de cirugia y consecucién de insumos
médicos, cuando llegan los resultados el Especilista le dice que no puede operar porque no le ve el
tenddn y lo remite nuevamente a que ingrese por urgencias, estando en urgencias sale la dificultad
que aparece como inactivo porque el sistema no tiene actualizado el cambio de documento de
identidad de tarjeta a cédula por lo cual estuvo en urgencias pero sin recibir atencién médica, la
madre recurre al establecimiento de medida tutelar porque la EPS manifesté que era atencién como
un accidente de transito y no querian atenderlo, sale el falle de tutela a favor y ahi es donde retoman
atencion y lo remiten a la ciudad de Cali.

Al indagar entorno familiar se encuentra que el paciente tiene 2 dos hermanos de los cuales solo
reside con uno, desde hace un mes padres que se encuentran en proceso de separacion.
Composicién familiar

Madre: Bertha Lilia Montoya Garcia, 52 afios, docente de lengua castellana de la IE Monsefior
Antonio José Giraldo Gomez en los grados de 6° a 8° bachillerato.

Hermano: Juan Diego Campo Montoya, 26 afios, Estudiante de 1° semestre de Administracion
Agropecuaria en la sede de la Universidad de Caldas en Riosucio (Caldas).

HALLAZGO SUBJETIVO:
Valoracion por Trabajo Social

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
N.A

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'N.A'

14:00 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: mariap.rodriguez - MARIA PAULA RODRIGUEZ GUEVARA
ESPECIALIDAD: PSICOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
Se construye espacio de escucha activa donde se indaga motivo de consulta, estado actual fisico y
emocional del paciente y su familiar y antecedentes relevantes. Se brindan primeros auxilios
psicoldgicos para el alto impacto emocional del diagnéstico expuesto. Se permite espacio para la
descarga emocional y se realizan devoluciones empaticas frente a lo referido. Se realiza ejercicio de
respiracion profunda y terapia imaginativa con la familiar del paciente, con el fin de facilitar la
descarga emocional, reconocer herramientas internas y externas de apoyo en este momento y
comenzar a esclarecer lo que esta en sus manos hacer en este momento y lo que no para disminuir
preocupaciones. Se orienta tanto a la familiar como al paciente acerca de sintomas de alarma de
cuadro depresivo, en aras de explicar la naturalidad de la fluctuacién emocional en un primer
momento, pero el riesgo de que esa fluctuacién emocional perpetue en el tiempo. Se fomenta la
importancia de que la familiar acuda al psiquiatra para dar un manejo adecuado a su automedicacion
y a sus cuadros de ansiedad referidos y se resalta la necesidad de una psicoterapia individual y
familiar que permita elaborar los procesos emocionales por los que estan atravesando. Igualmente se
brindan pautas de autocuidado para la familiar como cuidadora primaria del paciente en este
momento. Finalmente, se orienta sobre los tramites administrativos a gestionar para recibir una
atencion efectiva y pertinente en la conducta a seguir con el paciente. Familiar y paciente que refieren
entender y estar de acuerdo con la informacién brindada. Se sugiere remisién por psicoterapia
individual y familiar por consulta externa. Se deja estable.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente que cursa segunda década de vida, aspecto personal adecuado, aparenta edad cronolégica,
orientado en sus 3 esferas, alerta, produccion ideo verbal adecuada, intervalos de respuesta
adecuados, tono de voz normal, modula afecto tranquilo, colaborador y receptivo. Durante la
valoracion no se evidencian sintomas psicoticos, ideacion suicida, heteroagresiva o delirios. Paciente
que se encuentra en proceso de asimilacion y aceptacion del diagndstico, emocionalmente controlado
y mentalmente dispuesto al manejo médico que se le plantee. No refleja actitudes depresivas. Cuenta
con red familiar, presente, corresponsable y que brinda acompafiamiento y apoyo en el proceso.
Ademas, actualmente se encuentra en relacion de pareja que brinda soporte emocional. Como red
familiar se encuentran atravesando un proceso de duelo por separacién de los padres. Por ende,
también se encuentran en proceso de reestructuracion familiar y redistribucion de roles. En cuanto a
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la madre del paciente, ademas de evidenciarse lo anteriormente referido, se reflejan sentimientos de
tristeza, rabia y dolor por la separacion. Y, se evidencia en ella represion emocional por esta
situacion, por el impacto emocional del diagndstico reciente del paciente y por proceso de autoestima
y autoimagen que lleva elaborando desde enero de este afo cuando se realiz6 la cirugia bariatrica.
Por tanto, como factores de riesgo para ella, se perciben los procesos emocionales no resueltos que
esta elaborando de forma paralela y la automedicacion que tiene desde hace 1 mes para poder
dormir. A nivel social, como factor de riesgo ante la conducta a seguir con el paciente, esta el hecho
de la distancia desde su lugar de residencia hasta Manizales que es donde esta la EPS. Teniendo en
cuenta que son mas de dos horas por carretera.

HALLAZGO OBJETIVO:

Se responde a interconsulta solicitada por el servicio. Se realiza valoracion por psicologia con todas
las medidas de bioseguridad por el covid-19 exigidas por la clinica. Se encuentra a paciente en
condiciones de hospitalizacion, alerta, orientado en sus 3 esferas y en el momento de la intervencion
acompafiado por su madre (Bertha Lilia Montoya). Paciente que el dia de ayer ya habia sido valorado
por psicologia en un primer momento en el servicio de Urgencias, por alto impacto de diagnéstico de
ca en rodilla. Por lo cual se brindaron los primeros auxilios psicolégicos necesarios para el choque
emocional de la situacion y en ese momento también se encontraba acompafandolo sui madre. El
dia de hoy, en un segundo momento de la intervencién, la madre del paciente puntualiza que ella
reside en La Merced, Caldas, junto a el paciente y el hermano del paciente (26 afos). Ahade que
hace aproximadamente 1 mes se separ6 del esposo y papa de los hijos, quien residia también junto a
ellos. Expresa que ella actualmente es docente, que el hijo mayor se encuentra administrando una
finca y que el paciente es estudiante universitario. Manifiesta que aun se encuentra elaborando el
impacto emocional que le ha generado la separacion con su esposo y que esto ademas le ha
generado problemas para dormir, cuadros de ansiedad y falta de apetito. Motivo por el cual consulté a
médico general quien formula Trazadona y remite a psicologia y psiaquiatria pero nunca se llevan a
cabo las consultas. En este sentido, la paciente verbaliza que sintié que la trazadona no le estaba
ayudando y decidi6 tomar quetiapina y se automedica con una dosis diaria en las noches. Expresa
que con eso duerme bien. LLeva con este medicamento desde hace aproximadamente 1 mes y
nunca se lo ha referido a ningun psiaquiatra. Adicionalmente expone que en enero del presente afo
se realizd una cirugia bariatrica de manera particular y que se encuentra aun en el proceso de
recuperacion de la cirugia y de cambio de estilo de vida. Respecto al motivo de consulta, la madre
expresa que en noviembre del afio pasado el paciente presenté acumulacién de liquido en la rodilla y
al consultarlo le expresaron que era necesario operar. Por tal motivo, verbaliza que en diciiembre del
mismo ano lo operan, le pueden sacar el liquido contenido y ademas, como hallazgo clinico.
encuentran que habia una malformacion de los meniscos y que de una vez se la intervienen. No
obstante, expresa que a los 2 meses de esa cirugia ellos vuelven y perciben que hay acumulacion de
liquido en la rodilla por lo cual vuelven y consultan. En esa oportunidad manifiesta que lo infiltraron
para ayudarlo con el liquido y lo remiten a reumatologia, consulta que nunca se llega a concretar. La
madre del paciente comenta que después de esto. en abril el paciente sufre un accidente en la misma
rodilla porque se le cae una moto encima. Por ello consultan nuevamente al ortopedista, quien refiere
que tiene fractura de tibia y perone y que debe operarlo. Posterior a esto, refiere que en una cita de
control antes de dicha cirugia, el ortopedista les expresa que no puede operarlo proque los hallazgos
clinicos de los examenes mostraron que el paciente no tenia tendones en la rodilla. Cuestion por la
cual deben darle ingreso nuevamente por urgencias para aclarar y definir conducta. Por diversas
demoras en las gestiones administrativas en el servicio de urgencias, lo hospitalizan pero se demoran
en atenderlo. Cuando lo atienden, le toman examenes y una semana después de que salen los
examenes se dan cuenta de que es necesario remitirlo a Cali para manejo clinico por el cuadro clinico
presentado. En este sentido, el pasado domingo ingresa a la clinica por urgencias, lo valoran, le
toman examenes y el dia de ayer le dicen que el diagnéstico de la rodilla es de tipo oncolégico,
especificamente un sarcoma. Por ende, en estos momentos estan a la espera del tratamiento que le
propongan, pendientes de biopsia y con disposicién a asumir lo que defina el equipo médico. Sin
embargo, les preocupa el tema de la continuidad del tratamiento en su lugar de residencia, teniendo
en cuenta que no viven aca y que lo mas probable es que les den egreso el domingo. Ya que los
resultados de la biopsia verbalizan que les dijeron que se demoran una semana en salir.

HALLAZGO SUBJETIVO:
Valoracion por psicologia.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
N.A.
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INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'N.A

2021-06-24

08:12

SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: guety.daza - GUETY EYLEN DAZA GOMEZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

paciente adinamico, sin fiebre, no dificultad respiratoria. extremidades limitacion fncional de m inf
izquierda. tac de torax no derrame, no consolidaciones, no imagenes sugestivas de metastasis. Pcte
con alta sospecha de osteosarcoma de tibia, se espera realizacion de rmn con contraste de pierna y
programacioon de cx

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

2021-06-25

17:31

SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: guety.daza - GUETY EYLEN DAZA GOMEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

paciente adinamico, sin fiebre, no dificultad respiratoria. extremidades limitacion fncional de m inf
izquierda. RMN DE pierna masa infiltratva de tibia. pcte programado para cx el dia de mafas se
indica prepara para cx.

HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

2021-06-26

09:17

SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: german.salcedo - GERMAN SALCEDO
ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA -TRAUMATOLOGO
Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

TUMOR MALIGNO TIBIA

PLAN:
BIOPSIA HOPY

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE PORGAMADO PZAQ BIOSPIA HOY

HALLAZGO OBJETIVO:
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RNM SEVEROC OMPROMISO 2/3 PROXIMALES D E TIBIA CON GRAN MASA DE
TEJIDSOBLANDOS

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENT OCN GRANLESIONTUMORAL TIBIA PROXIMAL 2/3

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

12:50 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: guety.daza - GUETY EYLEN DAZA GOMEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
ingresa paciente de cirugia, en pop biopsia de masa de tibia, estable, sin dificultad respiratoria, herida
cubierta sin sangrado activo. pcte con buena evolucion post-operatoria se solicta hemograma de
control

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

09:06 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: german.salcedo - GERMAN SALCEDO
ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA -TRAUMATOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

tumor malingoTIBIA

PLAN:
SALIDA NALGESIA ORDEN DE GAMMA
CONATROL

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE OCN GRANLESIONTUMORAL TIBIA PROXIMAL
2021-06-27 COMAPTIOBLE CON OSTEOSARCOMA

PLAN SALIDA CONCNALGESIA ORDEN DE GAMAGAFIAOSEA
CONSTROL CON RESUTLADO D E PATOLOGIA

HALLAZGO OBJETIVO:
ADECUAD EOVLUCIONPOP
NV DISTLRNAOALL

HALLAZGO SUBJETIVO:
ADECUADA EOVLUCIONPOP BIOSPAI TIBIA PROXIMAL

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

NULL
| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- \ DETALLE
[ op | TIPO || DETALLE |  F.REGIS
Actividad Fisica
[ st [ P [NEGATIVO | 2021-06-22

|Alcoholismo

|Alimentacion

|Alergicos ‘

|Cardiovascular
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|Cerebro vascular

|Consumo Psicofarmaco

|Crecimiento y Desarrollo

|Epilepsia

[ETS/ITS

|Hébitos de Sueiio

| Hospitalarios

|Infecciosos

|Inicio de vida sexual

|Inm unologicos

| Metabolicos

|Nt’|mero parejas

lotros

|Pediatricos

|Quirurgicos

|Respiratorio

|Tabaquismo

|Toxicos

|Transfusionales

|Traumaticos

|Tuberculosis

|Victima de Maltrato

| op | TIPO | DETALLE | F.REGIS
Violencia Sexual
| st | F [[NEGATIVO | 2021-06-22
INTERPRETACION MEDICA
FECHA DE CODIGO || DESCRIPCION DEL CODIGO
EVOLUCION || [ FEeRA B PROFESIONAL oo e OBSERVACION DEL MEDICO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE | GLOBULOS BLANCOS 8.65
ERITROCITOS INDICES X103/uL HEMOGLOBINA 14.80
9187775 2021-09-30 - RUBEN DARIO 002210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA | g/di HEMATOCRITO. 42.90 %
10:27:28 VENTURA PEREZ RECUENTO DE PLAQUETAS PLAQUETAS 274 103/ul
INDICES PLAQUETARIOS Y NEUTROFILOS 45.00 %
MORFOLOGIA ELECTRONICA E LINFOCITOS 45.30 %
HISTOGRAMA AUTOMATIZADO
2021-09-30 - RUBEN DARIO DESHIDROGENASA LACTICA
9158405 e VANTURA pERDy | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA 00 oL
9149582 2022-07-08 - LUIS EDUARDO 673420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP || RX DE RODILA NFRACTURA
12:05:48 CERON BASANTE LATERAL NOLUXACION
LIMITE NORMAL SILUETA
RADIOGRAFIA DE TORAX PA. O CARDIACA NORMAL SIN
9143135 201251,'5056_'331 - cLEUFgcs)l\EDBLAJéiﬁ?E 871121 A.P. Y LATERAL DECUBITO FINILTERSOS SIN
P93 LATERAL OBLICUAS O LATERAL COSOLIDACIONSE SIN
DERRAME PLEURAL
9143135 2021-06-21 - LUIS EDUARDO 673420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP || RODILLA DERECHA CAMBIOS
15:50:02 CERON BASANTE LATERAL CRONICOS
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
[ FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
50.15 lady.acevedo - LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
*15 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
OBSERVACION
DIETA COMUN HASTA QUE SE INDIQUE PROCEDIMIENTO QX
2021-06-20 TH
OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS
DIPIRONA 2.5 MG EV CADA 8 HORAS SI DOLOR
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS
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SS PARACLINICOS DE INGRESO
SS VALORACION POR ORTOPEDIA
CSV AC

GRACIAS

REVISADO POR: KETHERINE VALENCIA HERRERA FECHA DE REVISION: 2021-06-20 21:26
OBSERVACION: ok

lady.acevedo - LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

OBSERVACION

DIETA COMUN HASTA QUE SE INDIQUE PROCEDIMIENTO QX

TH

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS

SS PARACLINICOS DE INGRESO

SS VALORACION POR ORTOPEDIA

CSV AC

GRACIAS

MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 1 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 12
MEDICAMENTO FORMULADO: ACETAMINOFEN 2 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 5

23:28

15:54 luis.ceron - LUIS EDUARDO CERON BASANTE
’ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL UCI

OBSERVACION POR ORTOPEDIA

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE CON TAPABOCAS
MANTENER BARANDAS EN ALTO POR RIESGO DE CAIDA
PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y CUIDADO DEL PACIENTE
DIETA COMUN ASISTIDA

CABECERA 30 GRADOS TAPABOCAS PERMANENTE
MANTENER SAT >92%

CUIDADOS DE TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS

2021-06-21 SS RNM DE RODILLA DERECHA RX DE RODILLA IZQ AP Y LATERAL
REVALORACION CON REPORTES

VIGILAR DOLOR

INMOVILIZADOR DE RODILLA DERECHA

VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES YCURVA TERMICA
INFORMAR CAMBIOS

GRACIAS

REVISADO POR: SEBASTIAN JIMENEZ GARCIA FECHA DE REVISION: 2021-06-21 18:26
OBSERVACION:

REVISADO POR: LORENA GRISALES HERRERA FECHA DE REVISION: 2021-06-22 00:53
OBSERVACION: OK

10:01 luis.ceron - LUIS EDUARDO CERON BASANTE
’ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL UCI

OBSERVACION POR ORTOPEDIA

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE CON TAPABOCAS
MANTENER BARANDAS EN ALTO POR RIESGO DE CAIDA
PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y CUIDADO DEL PACIENTE
DIETA COMUN ASISTIDA

CABECERA 30 GRADOS TAPABOCAS PERMANENTE
MANTENER SAT >92%

CUIDADOS DE TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS

PENDIENTE REPORTE DE RNM DE RODILLA DERECHA POR RX
REVALORACION CON REPORTES

VIGILAR DOLOR

2021-06-22 INMOVILIZADOR DE RODILLA DERECHA

VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES YCURVA TERMICA
INFORMAR CAMBIOS

GRACIAS

REVISADO POR: LADY SORAYA PALECHOR BETANCOURT FECHA DE REVISION: 2021-06-22 12:15
OBSERVACION:

juan.valencia - JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL UCI

HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE CON TAPABOCAS
MANTENER BARANDAS EN ALTO POR RIESGO DE CAIDA
PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y CUIDADO DEL PACIENTE
DIETA COMUN ASISTIDA

CABECERA 30 GRADOS TAPABOCAS PERMANENTE

18:05
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MANTENER SAT >92%

CUIDADOS DE TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

SE SOLICITA TAC DE TORAX Y RESONANCIA DE PIERNA CONTRASTADA
REVALORACION CON REPORTES

VIGILAR DOLOR

INMOVILIZADOR DE RODILLA DERECHA
VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES YCURVA TERMICA
INFORMAR CAMBIOS

MEDICAMENTO FORMULADO: ENOXAPARINA 1 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 10

REVISADO POR: LADY SORAYA PALECHOR BETANCOURT FECHA DE REVISION: 2021-06-22 18:14
OBSERVACION:

REVISADO POR: KETHERINE VALENCIA HERRERA FECHA DE REVISION: 2021-06-22 19:50
OBSERVACION: ok

guety.daza - GUETY EYLEN DAZA GOMEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE CON TAPABOCAS

MANTENER BARANDAS EN ALTO POR RIESGO DE CAIDA
PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y CUIDADO DEL PACIENTE

DIETA COMUN ASISTIDA

CABECERA 30 GRADOS TAPABOCAS PERMANENTE

MANTENER SAT >92%

CUIDADOS DE TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

2021-06-23 SE SOLICITA TAC DE TORAX Y RESONANCIA DE PIERNA CONTRASTADA
p/lectura de rmn simple de rodiila

p/autorizar y programar biopsia de masa en rodilla - Dr Salcedo
csv

REVISADO POR: MILAGRO DE JESUS CAMACHO BARCINILLA FECHA DE REVISION: 2021-06-23 17:28
OBSERVACION: P/ reporte de tac de torax simple realizado 23/06/21

08:57

P/ realizar rnm de pierna contrastada.

P/ cx para el dia viernes.

REVISADO POR: VALENTINA BURBANO CEBALLOS FECHA DE REVISION: 2021-06-23 22:20
OBSERVACION:

REVISADO POR: MAURICIO PARRA VALENCIA FECHA DE REVISION: 2021-06-24 15:00
OBSERVACION:

16:27 dianama.hernandez - DIANA MARCELA HERNANDEZ CASTANO
"~ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE CON TAPABOCAS

MANTENER BARANDAS EN ALTO POR RIESGO DE CAIDA
PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y CUIDADO DEL PACIENTE

DIETA COMUN ASISTIDA

CABECERA 30 GRADOS TAPABOCAS PERMANENTE

MANTENER SAT >92%

2021-06-24 CUIDADOS DE TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS

SE SOLICITA TAC DE TORAX Y RESONANCIA DE PIERNA CONTRASTADA
p/lectura de rmn simple de rodiila

p/autorizar y programar biopsia de masa en rodilla - Dr Salcedo
csv

REVISADO POR: MILAGRO DE JESUS CAMACHO BARCINILLA FECHA DE REVISION: 2021-06-25 01:56
OBSERVACION:

guety.daza - GUETY EYLEN DAZA GOMEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: ACETAMINOFEN 2.00 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s) , VIA: ORAL, DIAS DE
2021-06-25 TRATAMIENTO: 5.00

REVISADO POR: VALENTINA BURBANO CEBALLOS FECHA DE REVISION: 2021-06-25 16:16
OBSERVACION: REPORTE DE RMN EN KARDEX

12:46
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17:35 guety.daza - GUETY EYLEN DAZA GOMEZ
*2< ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE CON TAPABOCAS

MANTENER BARANDAS EN ALTO POR RIESGO DE CAIDA

PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y CUIDADO DEL PACIENTE

DIETA COMUN ASISTIDA

CABECERA 30 GRADOS TAPABOCAS PERMANENTE

MANTENER SAT >92%

CUIDADOS DE TAPON HEPARINIZADO

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS EN AYUNO

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS 5

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS NO APLICAR NOCHE DE HOY - CX MANANA

RESRVA DE 2U DE GR

VANCOMICIA 1 GR EV DU APLICAR 1 HORA ANTES DE PROCEDIMIENTO

AZTREONAM 1GR DU UNA HORA ANTES DE CX

PREPARAR PARA CX MANNA

csv

MEDICAMENTO FORMULADO: VANCOMICINA 2 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: AZTREONAM 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO:
1

REVISADO POR: VALENTINA BURBANO CEBALLOS FECHA DE REVISION: 2021-06-25 17:36
OBSERVACION: CX MALNANA

german.salcedo - GERMAN SALCEDO
ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA -TRAUMATOLOGO

DIET CORRIENTE

SSN 1000CC 12 HORAS

DIPRONA 1 GR IV CADA 8HORAS
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HROAS

2021-06-26 REVISADO POR: JESSICA MILENA GARCIA SOTO FECHA DE REVISION: 2021-06-26 23:38
OBSERVACION: P/REPORTE DE BIOPSIA TOMADA HOY

maria.zapata - MARIA ALEJANDRA ZAPATA COPETE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS
DE TRATAMIENTO: 30

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS DE
TRATAMIENTO: 30

09:24

14:09

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1

FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
920902 |GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES 2021/6/27 -
09:07:30
Observacion:
RADIOTERAPIA
Orden | GERMAN SALCEDO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: GERMAN SALCEDO CC - 19449431
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA %22516()6‘{56 B
Observacion:
PATOLOGIAS Orden
: NANCY LORENA VILLAMUES MORENO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: NANCY LORENA VILLAMUES MORENO CC - 1144165672 T.P 1144165672
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 2021/6/26 -
902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 12:45:55
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO T
Observacion:
LABORATORIOS
Orden | \ETy DAZA GOMEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: GUETY DAZA GOMEZ CC - 30738993 T.P 521086-96
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2021/6/22 -
903828 ||DESHIDROGENASA LACTICA 17:10:23

Observacion:
LABORATORIOS Orden
Profesional

GERMAN SALCEDO

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: GERMAN SALCEDO CC - 19449431

879301 ||TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX igzolg/Gg/,gz )

Observacion:
IMAGENOLOGIA

RADIOLOGICA | ~Orden froyan SALCEDO
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: GERMAN SALCEDO CC - 19449431

873313 ||RADIOGRAFIA DE PIERNA AP LATERAL %32&8/63/‘212 .

Observacion:
IMAGENOLOGIA

RADIOLOGICA | _ Orden |-pmaN SALCEDO
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: GERMAN SALCEDO CC - 19449431

883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES igzolg/f)égz )

Observacion:||RNM PIERNA CON CONTRASTE
IMAGENOLOGIA

RADIOLOGICA | _ Orden | -pvaN SALCEDO
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: GERMAN SALCEDO CC - 19449431

903834 ||[FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO igzlléf)égz )

Observacion:
LABORATORIOS Orden
Profesional

GERMAN SALCEDO

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: GERMAN SALCEDO CC - 19449431

873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL %2251663/51 .
Observacion: |RODILLA IZQUIERDA
IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA Orden LUIS CERON
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: LUIS CERON CC - 79182626 T.P 19302299

883522 |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR fg_z_?)lé,f’gl -

RNM DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RODILLA DERECHA SIMPLE TX DE RODILLA 7 SEMANAS PREVIAS EN
ACCIDENTE DE TRANSITO , CONSULTO 10 DIAS DESPUES DONDE SE EVIDENCIAN FX DE TUBEROSIDAD

Observacion:

IMAGENOLOGIA ANTERIOR EN AREA DE INSERSION DE TENDON PATELAR ADEMAS DE REFRACCION DE TIBIA
RADIOLOGICA PROXIMAL,..ANTECEDENTE DE CX HACE 5 MESES MENISECTOMIA CON EFUSION A REPETICION
Orden |, 15 cCERON
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: LUIS CERON CC - 79182626 T.P 19302299

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

873420 ‘RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL 582117/6620 )
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Observacion: |[RODILLA DERECHA
Orden || ADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO CC - 31306412 T.P 31306412
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 2021/6/20 -
902210 |[ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 01704
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO S
Observacion:
LABORATORIOS
Orden || AbY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO CC - 31306412 T.P 31306412
2021/6/20 -
902045 |[TIEMPO DE PROTROMBINA TP 01743
Observacion:
LABORATORIOS [ Orden
; LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO CC - 31306412 T.P 31306412
902049 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP 28_2117/%%0 -
Observacion:
LABORATORIOS [ Orden
, LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO CC - 31306412 T.P 31306412
871121 ||RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL 58_2116/%20 }
Observacion:
IMAGENOLOGIA ==
RADIOLOGICA réen | ADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
[PROFESIONAL: LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO CC - 31306412 T.P 31306412
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO | Ecot ia oap | [ESPECIALIDAD FVOLUCION ESTADO
22/6/2021 -
068 PSICOLOGO PP s N/A
\ Observacion \
’ Motivo ’
890408 [ profesional  |[JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA - MEDICO GENERAL UCI
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'fgs”uonst?\'/cooss DX 1 D M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
22/6/2021 -
068 PSICOLOGO 5hes0 N/A
‘ Observacion ‘
’ Motivo ’
890408 [ profesional |[JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA - MEDICO GENERAL UCI
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
?,'fgs”uonstf\'/cooss DX 1 D M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

24 de 46 16/08/2023, 4:45 p. m.



https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/KMBEGX .html

22/6/2021 -
102 TRABAJO SOCIAL e e N/A
\ Observacion \
\ Motivo \
890409 [ profesional |[JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA - MEDICO GENERAL UCI
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'fegsr‘UOnstf\'fooss DX 1 D M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
23/6/2021 -
001 ANESTESIOLOGO 01 onle N/A
| Observacion |[CIRUGHIA ORTOPEDIA
\ Motivo \
890426 [ profesional  ||[MICHAEL ANDRES GARCIA GUTIERREZ - MEDICO GENERAL
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'fegsr‘UOnstf\'fooss DX 1 D M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
27/6/2021 -
118 ORTOPEDISTA ONCOLOGO e 0o N/A
| Observacion |[CONTROL EN 2 SEMANAS CON GAMAGRAFIA OSEA - DR SALCEDO
‘ Motivo ‘
890480 | Profesional [GUETY DAZA GOMEZ - MEDICO GENERAL
] SOLICITUD AMBULATORIA
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'fgs”uonst?\'/cooss DX 1 D M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
| ORIGEN DE LA ATENCION \ Enfermedad general
| INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
No. TIPO DE DIAS DE FECHA DE
EvoLucion |OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD ||[INCAPACIDAD ||EMISION
Incapacidad por
9191855 Enfermedad 15 20/6/2021
General
| NOTA OPERATORIA
[FECHA INICIO |2021-06-26 10:00 IDURACION |02:00 (HH:mm)

|QUIROFANO |Quirofano1 Rey David [TIPO DE ANESTESIA |

[VIA ACCESO [UNICO O UNILATERAL [TIPO CIRUGIA [LIMPIA
|AMBITO CIRUGIA  [HOSPITALARIA [FINALIDAD CIRUGIA |DIAGNOSTICO
| PROFESIONALES

|ANESTESIOLOGO IVICTOR MAUNEL LEON LOPEZ |AYUDANTE ]

[INSTRUMENTADOR [NATALI MORA HOMEN [CIRCULANTE [YULI LORENA IMBAJOA YEPES

| PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

[cARGO [DESCRIPCION

‘ g701 [RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA HEMIDIAFISECTOMIA

’Observacion

| Diagnosticos Pre-QX ’

| DIAGNOSTICOS
[POST QX | [TIPO ]
[COMPLICACION || [TIPO ]
[MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA: SI
CLASE DE MATERIAL ENVIADO:
TUMRO TIBIA PROXIMAL
| MATERIAL ENVIADO # MUESTRAS
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MATERIAL ENVIADO ‘ # MUESTRAS

Especimen A : 1 ’ 1

DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA

| FECHA DESCRIPCIONES
10:37 german.salcedo - GERMAN SALCEDO
2021-06-26 INCISION SOBRE PLATILLO TIBIAL INTERNO GRAN LESION TUMORAL TIBIA PROXIMAL 2/3 CON GRAN MASA DE
TEJIDOS BLANDOS LA LESION INTRAOSEA ES MUY KUTUCA TOMAN MULTIPLES MUESTRAS C DELTUMOR DE TIBIA
PROXIMAL LAS CUALES SE ENVIA APATOLOGIA SUTURA PIEL APOSITO QUEMADO
| HALLAZGOS DE LA CIRUGIA
| FECHA || HALLAZGOS
2021-06-26 10:37 german.salcedo - GERMAN SALCEDO
e GRAN LESION TUMROAL TIBIA PROXIMAL 2/3 CON GRAN MASA DE TEJIDOS BLANDOS
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%OSZOOSO OMEPRAZOL 20mg CAPSULA OMEPRAZOL
FORMULO LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO FECHA FORMULQ,EIZ%N: 20/06/2021
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1.00 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 CAPSULA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al - .
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
22/06/2021 |DORIS LORENA MANCILLA| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0
06:01 CACERES (S) (S)
23/06/2021 |FREDERMAN GARCIA GONZALEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0
06:00 (S) (S)
24/06/2021 |VALENTINA JARAMILLO ARAUIO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojvo
05:59 (S) (S)
25/06/2021 |MONICA YULIANA BANOL| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA| 0
05:59 ALVAREZ (S) (S)
26/06/2021 |MARIA ALEJANDRA MOSQUERA| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0
05:59 VERGARA (S) (S)
27/06/2021 |ANNY YASTRITH ANACONA| 1 CAPSULA|] 0 CAPSULA O|Via oral
06:56 FERNANDEZ (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOAF:%0511224 IACETAMINOFEN 500mg TABLETA IACETAMINOFEN
FORMULO  |LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO FECHA FORMU"zA:_IZ%N: 20/06/2021
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 2.00 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 8.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al -z
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
20/06/2021 |MANUEL FELIPE CASARAN| 1 TABLETA| 0 TABLETA 0
20:30 CORDOBA (S) (S)
21/06/2021 [IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ 1 TABLETA| 0 TABLETA| O/ADMINISTRADO POR AUXILIAR MANUEL
02:00 (S) (S)
21/06/2021 |MANUEL FELIPE CASARAN| 2 TABLETA| 0 TABLETA 0
02:30 CORDOBA (S) (S)
21/06/2021 [IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ 2 TABLETA| O TABLETA 0
08:00 (S) (S)
21/06/2021 [IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ 2 TABLETA| 0 TABLETA 0
18:00 (S) (S)
23/06/2021 |OMAR CAMILO BERMUDEZ| 2 TABLETA| 0 TABLETA 0
00:00 REBOLLEDO (S) (S)
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24/06/2021 |DANIELA BENAVIDES MURILLO 2 TABLETA| 0 TABLETA olvia oral
12:00 (S) (S)
24/06/2021 |DANIELA BENAVIDES MURILLO 2 TABLETA| 0 TABLETA olvia oral
17:59 (s) (s)
25/06/2021 |MONICA _ YULIANA _ BANOLl 2 TABLETA| 0 TABLETA 0|ADMSINITRO VIA ORAL
00:00 ALVAREZ (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%ZS‘SO“B ENOXAPARINA 40mg/0.4ml SOLUCION INYECTABLE ENOXAPARINA
FORMULO [JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA FECHA FORMUL{‘SC_IO%N: 22/06/2021
VIA DE ADMINISTRACION: SUBCUTANEA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al ;s
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
22/06/2021 |OMAR CAMILO  BERMUDEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
22:00 REBOLLEDO (S) (s)
26/06/2021 |VALENTINA JARAMILLO ARAUJO | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA olsc
22:00 (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO?,%OSHZZ“ ACETAMINOFEN 500mg TABLETA ACETAMINOFEN
FORMULO  |LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO FECHA FORMUL:‘:_E‘OGN’ 25/06/2021
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 2.00 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 8.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
27/06/2021 |ANNY _ YASTRITH _ ANACONA| 2 TABLETA| 0 TABLETA o|Via oral
00:00 FERNANDEZ (S) (S)
27/06/2021 |ANNY  YASTRITH _ ANACONA| 2 TABLETA| 0 TABLETA 0[Se administra via oral
08:00 FERNANDEZ (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO\L%1530954 VANCOMICINA 500mg POLVO LIOFILIZADO VANCOMICINA (CLORHIDRATO)
FORMULO  |GUETY EYLEN DAZA GOMEZ FECHA FORMU"lAf_I:&N: 25/06/2021

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 POLVO LIOFILIZADO

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO’;%‘Q’SSOSZ“ AZTREONAM 1GR POLVO PARA INYECCION AZTREONAM

FORMULO |GUETY EYLEN DAZA GOMEZ FECHA FORMUL:‘;_EO“N’ 25/06/2021

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 POLVO PARA INYECCION
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOT0200933
POS TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg/1ml SOLUCION INYECTABLE TRAMADOL CLORHIDRATO
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FORMULO |MARIA ALEJANDRA ZAPATA COPETE

FECHA FORMULACION: 26/06/2021

14:09
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%ZSGIBS DIPIRONA 1g/2ml SOLUCION INYECTABLE DIPIRONA

FORMULO [MARIA ALEJANDRA ZAPATA COPETE

FECHA FORMULACION: 26/06/2021
14:09

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR

DOSIS
CANTIDAD

1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
3.00 SOLUCION INYECTABLE

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|cobico IDIAGNOSTICO DE EGRESO ISERVICIO

| C402 |TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR | CIRUGIA

| M239 [TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO | URGENCIAS

| FECHA ||

LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

20:30

2021-06-20

manuel.casaran - MANUEL FELIPE CASARAN CORDOBA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE REMITIDO EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE FAMILIAR AMBOS CON ELEMNTOS DE
PROTECCION PERSONAL PACIENTE RESPOIRANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE CON UN GLOSGO 15/15 PACIENTE
QUE AL EXAMEN FISICO SE ENCUENNTRA CON CABEZA NORMOCEFALICA CUELLO MOVIL TORAX NORMOEXPANDIBLE
CON MIEMBROS SUPERIORES MOVILES INTEGROS CANALIZADO EN DORSO IZQ CON YELCO 20 FIDADA CON
TEGADER Y FIXOMUN PASANDO LIQUIDO CON ABDOMEN BLNDO ALA PALPACION ELIMINANDO EXPONTANEO EN
BANO CON PIEL INTEGRA Y CON MULETAS CON MIEMBROS INFERIORES MOVILES COMPLETOS FX DE TUBEROSIDAD
ANTERIOR EN AREA DE INSERSION DE TENDON PATELA RODILLA DERECHA P REVALORAR Y VER ORDENES

SE BRINDA EDUCACION A PACIENTE Y ACOMPANANTE DURANTE EL TURNO A CERCA LA IMPORTANCIA DE ADOPTAR
HABITOS DE VIDA SALUDABLE, TALES COMO: ALIM ENTACION BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES POR
SEMANA DE ACUERDO A LA CONDICION DEL PACIENTE, REALIZAR ACTIVIDADES DE OCIO, USO ADECUADO DE LOS
MEDICAMENTOS, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS CONTROLES
DE PYP

06:52

07:00

2021-06-21

11:00

14:00

manuel.casaran - MANUEL FELIPE CASARAN CORDOBA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE REMITIDO EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARNIA DE FAMILIAR AMBOS CON ELEMNTOS DE
PROTECCION PERSONAL PACIENTE RESPOIRANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE CON UN GLOSGO 15/15 PACIENTE
QUE AL EXAMEN FISICO SE ENCUENNTRA CON CABEZA NORMOCEFALICA CUELLO MOVIL TORAX NORMOEXPANDIBLE
CON MIEMBROS SUPERIORES MOVILES INTEGROS CANALIZADO EN DORSO IZQ CON YELCO 20 FDADA CON
TEGADER Y FIXOMUN PASANDO LIQUIDO CON ABDOMEN BLNDO ALA PALPACION ELIMINANDO EXPONTANEO EN
BANO CON PIEL INTEGRA Y CON MULETAS CON MIEMBROS INFERIORES MOVILES COMPLETOS FX DE TUBEROSIDAD
ANTERIOR EN AREA DE INSERSION DE TENDON PATELA RODILLA DERECHA P REVALORAR Y VER ORDENES

SE BRINDA EDUCACION A PACIENTE Y ACOMPANANTE DURANTE EL TURNO A CERCA LA IMPORTANCIA DE ADOPTAR
HABITOS DE VIDA SALUDABLE, TALES COMO: ALIMENTACION BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES POR
SEMANA DE ACUERDO A LA CQNDICION DEL PACIENTE, REALIZAR ACTIVIDADES DE OCIO, USO ADECUADO DE LOS
MEDICAMENTOS, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS CONTROLES
DE PYP

iris.zapata - IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS SIN COMPARNIA DE FAMILIAR EN EL MOMENTO,
CURSANDO CON UN DX MEDICO: FX DE TUBEROSIDAD ANTERIOR EN AREA DE INSERSION DE TENDON PATELA
RODILLA DERECHA, QUIEN AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CONSIENTE ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTELES SIN DEFICIT NEUROLOGICO, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR
CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO EXTREMIDADES SUPERIRES COMPLETAS Y MOVILES CON ACCESO VENOSO
PERMEABEL PARA PASO DE LEV MAS MTOS SEGUNPLAN TERAPEUTICO, ELIMINANDO ESPONTANEAMENTE EN BANO,
DEAMBULA CON AYUDA DE MULESTAS, SE BRINDA EDUCACION A PACIENTE Y ACOMPANANTE DURANTE EL TURNO A
CERCA LA IMPORTANCIA DE ADOPTAR HABlTOS DE VIDA SALUDABLE, TALES COMO: ALIMENTACION BALANCEADA,
ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES POR SEMANA DE ACUERDO A LA CONDICIQN DEL PACIENTE, REALIZAR
ACTIVIDADES DE OCIO, USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A
LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS CONTROLES DE PYP. TIENE PENDINETE: VALORACION POR ORTOPEDIA, DIETA
COMUN HASTA QUE SE INDIQUE PROCEDIMIENTO QX.

iris.zapata - IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PACIENTE QUIEN SE OBSERVA TRANQUILO, CONSIENTE, ALERTA, DURMIENDO INTERVALOS MEDIOS, COLABORADOR,
TOLERANDO SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN COMPLICACION.

iris.zapata - IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA PACIENTE QUIEN CONTINUA EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN
CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CON BUENA ADHERENCIA A SU TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, DURMIENDO INTERVALOS MEDIOS, CON EXTREMIDADES COMPLETAS DEAMBULA CON AYUDA DE
MULETAS, ELIMINA ESPONTANEAMENTE EN BANO, TIENE PENDIENTE VX POR ORTOPEDIA. DIETA COMUN HASTA QUE
INDIQUE PROCEDIMIENTO QX.

16:10 iris.zapata - IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE LLEVA ORDEN DE RX DE RODILLA IZQUIERDA + ORDEN DE RMN DE RODILLA DERECHA,A SALA DE IMAGENOLOGIA
PENDIENTE AL LLAMADO.

16:40 iris.zapata - IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE IMEGNOLOGIA EN SILLA DE RUEDAS PARA LA TOMA DE RMN DE RODILLA
DERECHA Y RX DE RODILLA 1ZQ

17:50 iris.zapata - IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RETORNA PACIENTE A SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS SE UBICA NUEVAMENTE EN CAMILLA, PENDIENTE
REPORTE DE RX DE RODILLA IZQ Y REPORTE DE RMN DE RODILLA DERECHA.

18:50 iris.zapata - IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE MASCULINO EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN COMPANIA DE FAMILIAR EN EL
MOMENTO, CURSANDO CON UN DX MEDICO: FX DE TUBEROSIDAD ANTERIOR EN AREA DE INSERSION DE TENDON
PATELA RODILLA DERECHA, QUIEN AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CONSIENTE ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES
ESFERAS MENTELES SIN DEFICIT NEUROLOGICO, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE, SIN DIFICULTAD PARA
RESPIRAR CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO EXTREMIDADES SUPERIRES COMPLETAS Y MOVILES CON ACCESO
VENOSO PERMEABEL PARA PASO DE LEV MAS MTOS SEGUN PLAN TERAPEUTICO, ELIMINANDO ESPONTANEAMENTE
EN BANO, DEAMBULA CON AYUDA DE MULETAS, PACIENTE COLABORADOR, TOLERA SU TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SIN COMPLICACION ALGUNA, EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, SE BRINDA EDUCACION A
PACIENTE Y ACOMPANANTE DURANTE EL TURNO A CERCA LA IMPORTANCIA DE ADOPTAR HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, TALES COMO: ALIMENTACION BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES POR SEMANA DE
ACUERDO A LA CONDICION DEL PACIENTE, REALIZAR ACTIVIDADES DE OCIO, USO ADECUADO DE LOS
MEDICAMENTOS, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS CONTROLES
DE PYP. TIENE PENDINETE: VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA, PENDIENTE REPORTE DE RNM DE RODILLA
DERECHA RX DE RODILLA IZQ AP Y LATERAL,, DIETA COMUN HASTA QUE SE INDIQUE PROCEDIMIENTO QX.

19:06 doris.mancilla - DORIS LORENA MANCILLA CACERES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBIO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION IRGENCIAS EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS
EN COMPARNIA DE FAMILIAR, PACEINTE CON DX:DOLOR RODILLA TRAUMA RODILLA ANTECEDETNE DE
MENISCECTOMIA, CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN CEFALOCAUDAL SE
EVIDENCIA PACIENTE ORIENTADO EN SU ESFERA M,ENTAL TIMEPO ESPACIO Y PERSONA ALERTA A COMUNICACION
VERBAL , CUELLO MOVIL TORAX EXPANDIBLE TOLERANDO 02 AMBIENTE, MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS CON
ACCESO VENOSO PERMEABLE EN DORSALES DE LA MANO-IZQUIERDO CON CATETER # 20 PARA EL PASO DE
LIQUIDOS + MEDICAMENTOS SEGUN PLAN TERAPEUTICO.ABDOMEN DEPRESIBLE SIN DOLOR AL TACTO ELIMINANDO
EXPONTANEO EN BANO, MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS CON SOPORTE DE MULETAS PARA LA MARCHA
.P//VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA,REPORTE DE RMN DE RODILLA DERECHA, RX DE RODILLA IZQUIERDA AP
Y LATERAL.

23:57 doris.mancilla - DORIS LORENA MANCILLA CACERES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONTINUA PACEINTE EN SALA DE OBSERVACION URGENCIAS EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGUIRDAD ELEVADAS
PACIENTE TRANQUILO SIN REFERIR DOLO NO SE ADMINISTRA MEDIVAMNETOS ANALGESICOS.

06:57 doris.mancilla - DORIS LORENA MANCILLA CACERES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION IRGENCIAS EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS
EN COMPANIA DE FAMILIAR, PACEINTE CON DX:DOLOR RODILLA TRAUMA RODILLA ANTECEDETNE DE
MENISCECTOMIA, CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN CEFALOCAUDAL SE
EVIDENCIA PACIENTE ORIENTADO EN SU ESFERA M,ENTAL TIMEPO ESPACIO Y PERSONA ALERTA A COMUNICACION
VERBAL , CUELLO MOVIL TORAX EXPANDIBLE TOLERANDO O2 AMBIENTE, MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS CON
ACCESO VENOSO PERMEABLE EN DORSALES DE LA MANO-IZQUIERDO CON CATETER # 20 PARA EL PASO DE
LIQUIDOS + MEDICAMENTOS SEGUN PLAN TERAPEUTICO.ABDOMEN DEPRESIBLE SIN DOLOR AL TACTO ELIMINANDO
EXPONTANEO EN BANO, MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS CON SOPORTE DE MULETAS PARA LA MARCHA PASA
BUENA NOCHE DUERME INTERVALOS LARGOS NO SE ADMINISTRA ANALEGSICOS PACEINTE REFIERE NO SENTIR
DOLOR.,.P//VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA,REPORTE DE RMN DE RODILLA DERECHA, RX DE RODILLA
IZQUIERDA AP Y LATERAL. .

SE BRINDA EDUCACION A PACIENTE Y ACOMPANANTE DURANTE EL TURNO A CERCA LA IMPORTANCIA DE ADOPTAR
HABITOS DE VIDA SALUDABLE, TALES COMO: ALIM ENTACION BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES POR
SEMANA DE ACUERDO A LA CONDICION DEL PACIENTE, REALIZAR ACTIVIDADES DE OCIO, USO ADECUADO DE LOS
MEDICAMENTOS, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS CONTROLES
DE PYP

07:00 daniela.palmera - DANIELA PALMERA BRAVO - ENFERMERA (0)

RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION URGENCIAS EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS AL
EXAMEN FISICO SE OBSERVA CONCIENTE ALERTA AL LLAMADO ORIENTADO EN TLP SIN COMPANIA DE FAMILIAR , SE
MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS PIEL INTEGRA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS ,
TRANQUILO AFEBRIL , SIN DEFICIT RESPIRATORIO NI DETERIORO NEUROLOGICO , ELIMINA EN BANO ABDOMEN
BALNDO NO DOLOROSO A LA PALPACION , DX: DOLOR RODILLA TRAUMA RODILLA ANTECEDETNE DE
MENISCECTOMIA PENDIENTE REPORTE DE RNM Y REVALORAR POR ORTOPEDIA SE BRINDA EDUCACION A PACIENTE Y
ACOMPANANTE DURANTE EL TURNO A CERCA LA IMPORTANCIA DE ADOPTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, TALES
COMO: ALIMENTACION BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES POR SEMANA DE ACUERDO A LA
CONDICION DEL PACIENTE, REALIZAR ACTIVIDADES DE OCIO, USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS, SIGNOS Y

2021-06-22

29 de 46 16/08/2023, 4:45 p. m.



https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/KMBEGX .html

SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS CONTROLES DE PYP

12:00 daniela.palmera - DANIELA PALMERA BRAVO - ENFERMERA (O)
NO SE ADMINISTRA ACETAMINOFEN YA QUE PACIENTE NO REFIERE DOLOR Y NO DESEA TOMARLO

18:50 daniela.palmera - DANIELA PALMERA BRAVO - ENFERMERA (O)

ENTREGO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION URGENCIAS EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS
AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CONCIENTE ALERTA AL LLAMADO ORIENTADO EN TLP SIN COMPARNIA DE FAMILIAR ,
SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS QUEDA PIEL INTEGRA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE
FLEBITIS , TRANQUILO AFEBRIL , SIN DEFICIT RESPIRATORIO NI DETERIORO NEUROLOGICO , ELIMINA EN BANO
ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION ,PACIENTE QUIEN PASA EL TURNO TRANQUILO , RESIVE Y
TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGIVO SIN COMPLICACION DX: DOLOR RODILLA TRAUMA RODILLA ANTECEDETNE
DE MENISCECTOMIA PENDIENTE ORTOPEDIA REPORTE DE RNM Y REVALORAR HOSPOITALIZAR POR R SE BRINDA
EDUCACION A PACIENTE Y ACOMPANANTE DURANTE EL TURNO A CERCA LA IMPORTANCIA DE ADOPTAR HABITOS DE
VIDA SALUDABLE, TALES COMO: ALIMENTACION BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES POR SEMANA DE
ACUERDO A LA CONDICION DEL PACIENTE, REALIZAR ACTIVIDADES DE OCIO, USO ADECUADO DE LOS
MEDICAMENTOS, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS CONTROLES
DE PYP

19:00 omar.bermudez - OMAR CAMILO BERMUDEZ REBOLLEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS EN COMPANIA DE FAMILIAR,CON USO ADECUADO DE TAPABOCAS AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
PACIENTE ESTABLE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIO, NI NEUROLOGICO, CON UN ACCESO VENOSO PERIFERICO
PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEVITIS, CON SUS CUATRO EXTREMIDADES MOBILES Y PRESENTES, EN EL MOMENTO
ESTABLE SIN COMPLICACION , CON INMOBILIZADOR DE RODILLA DERECHA , SE EDUCA SOBRE EL USO ADECUADO
DE TAPABOCAS LAVADO DE MANOS Y ADOPTAR HABITOS SALUDABLES, QUEDA PENDIENTE HOSPITALIZAR POR
ORTOPEDIA ONCOLOGICA-PROCEDIMIENTO QUIRURGICO-TOMA DE RESONANCIA-TOMA DE TAC CONTRATADO EN 48
HORAS-PARACLINICOS DE CONTROL
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00:15 omar.bermudez - OMAR CAMILO BERMUDEZ REBOLLEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE TRASLADA PACIENTE A PISO EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARNIA DE FAMILIAR, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
PACIENTE TRANQUILO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIO, NI NEUROLOGICO, CON UN ACCESO VENOSO PERIFERICO
PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEVITIS, CON SUS CUATRO EXTREMIDADES MOBILES Y PRESENTES, EN EL MOMENTO
ESTABLE SIN COMPLICACION , CON INMOBILIZADOR DE RODILLA ,CON USO ADECUADO DE TAPABOCAS, QUEDA
PEDIENTE HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA-TOMA DE PARACLINICOS 5AM -TOMA DE RERESONCIA-TOMA
DE TAC CONTRASTADO EN 48HORAS -VALORACION POR TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA

01:01 frederman.garcia - FREDERMAN GARCIA GONZALEZ - ENFERMERA (0O)

INGRESA PACIENTE A CAMA 424B, EN SILLA DE RUEDAS TRAIDO DE URGENCIAS, MASCULINO, CONSCIENTE,
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN ACOMPANANTE, AFEBRIL, NO REFIERE NI MANIFEISTA DOLOR, TOLERANDO
OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE,
DEAMBULA ASISTIDO POR MULETAS, SE OBSERVA TUTOR EXTERNO EN MIEMBROINFERIOR DERECHO, ACCESO
VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS O FILTRACION PARA PASO DE MEDICAMENTOS, EQUIPOS VIGENTES,
CON MANILLA Y TABLERO DE IDENTIFICACION, CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE EPI SE CONTROLAN
SIGNOS VITALES Y SE DEJA REGISTRO EN EL SISTEMA, SE REALIZA PROTOCOLO DE BIENVENIDA, PACIENTE NO
REFIER ALERGIAS, NO REFIER ANTECEDENTES, GRUPO DE SANGRE O+, PESO 83KG, TALLA 174CM, SE CONTROLA
GLUCOMETRIA CON UNA TIRILLA Y UNA LANCETA, RESULTADO: 116MGDL, SE INFORMA QUEDA SIN VIA ORAL POR
POSIBLE PROCEDIMIENTO QX.

04:00 frederman.garcia - FREDERMAN GARCIA GONZALEZ - ENFERMERA (0O)

CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE EPI SE PASA RONDA, PACIENTE TRANQUILAO Y ESTABLE, AFEBRIL,
ALERTA, DORMIDO, SE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS ORDENADOS CON HORARIO LOS CUALES RECIBE Y TOLERA
SIN COMPLICACIONES, SE CONTROLAN SIGNOS VITALES Y SE DEJA REGISTRO EN EL SISTEMA, SE CONTROLA
GLUCOMETRIA CON UNA TIRILLA Y UNA LANCETA, RESULTADO: 75MGDL, SE RECOMIENDA AL PACIENTE BANARSE
TEMPRANO POR PROCEDIMIENTO QX, PACIENTE REFIERE ENTENDER.

06:58 frederman.garcia - FREDERMAN GARCIA GONZALEZ - ENFERMERA (0O)

QUEDA PACIENTE EN CAMA 424B, CON ABRANDAS EN ALTO, MASCULINO, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES
ESFERAS, SIN ACOMPANANTE, AFEBRIL, NO REFIERE NI MANIFEISTA DOLOR, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO
AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, DEAMBULA ASISTIDO POR
MULETAS, SE OBSERVA TUTOR EXTERNO EN MIEMBROINFERIOR DERECHO, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN
SIGNOS DE FLEBITIS O FILTRACION PARA PASO DE MEDICAMENTOS, EQUIPOS VIGENTES, PASANDO SSN A
MANTENIMIENTO, CON MANILLA Y TABLERO DE IDENTIFICACION, PACINETE CON ORDEN DE NADA V.O. POR
PROCEDIMIENTO QX, PASA EL TURNO TRANQUILO Y ESTABLE, DUERME INTERVALOS LARGOS, RECIBE Y TOLERA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO SIN COMPLICACIONES.

09:00 sharold.cuero - SHAROLD STEPHANY CUERO VIVEROS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

7:00 AM PREVIO LAVADO DE MANOS USO DE EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL RECIBO PACIENTE EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CAMA HOSPITALARIA CON BARANDAS ELEVADAS PARA SU SEGURIDAD EN
COMPANIA DE FAMILIAR, CONSCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA DX:ANOTADOS EN SU HC CON
BUEN PATRON RESPIRATORIO AFEBRIL AL TACTO CON PRESENCIA DE SUS CUATRO EXTREMIDADES SE OBSERVA MID
CON TUTOR EXTERNO ABDOMEN BLANDO NO DOLOR ALA PALPACION SE MOVILIZA CON AYUDA DE MULETAS
ELIMINA ESPONTANEO EN BANO ACCESO VENOSO EN MSI + R33

10:00 sharold.cuero - SHAROLD STEPHANY CUERO VIVEROS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS USO DE EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL REALIZO PASO DE RONDA DE
ENFERMERIA ENCONTRANDO A PACIENTE EN CAMA HOSPITALARIA CON BARANDAS ELEVADAS PARA SU SEGURIDAD
EN COMPANIA DE FAMILIAR, SIGNOS DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES NO REFIERE DOLOR POR EL
MOMENTO
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12:00 aura.benavidez - AURA MARIA BENAVIDEZ MURILLO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOTA ACLARATORIA SE REALIZA CHARLA A LAS 9:00 HORAS DEL DIAS POR DIFICULTAD EN EL SISTEMA NO SE
REALIZA OPORTUNAMENTE. i .
PROTOCOLO DE BIENVENIDA Y EDUCACION EN HOSPITALIZACION

PREVIA HIGIENE DE MANOS USO DE, TAPABOCAS Y GORRO QUIBURGICO ENCUENTRO USUARIO UBICADO EN
HABITACION 424B DEL PISO CUARTO A LA NORTE SIN ACOMPANAMTE USUARIO ACOSTADO EN CAMA CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA REFIERE SENTIRSE BIEN SE VERIFICA ADECUADO ESTADO DEL USUARIO,
Y SE DA INICIO AL PROCESO DE EDUCACION DONDE SE RESALTA QUE DURANTE SU PERMANENCIA EN CLINICA REY
DAVID LA SEGURIDAD DEL USUARIO ES NUESTRA PRIORIDAD MAS IMPORTANTE POR LO SE BRINDA EDUCACION
SOBRE PRACTICAS SEGURAS AL USUARIO Y SU CUIDADOR, COMUNICACION EFECTIVA, ENTRE EL USUARIO Y EL
PERSONAL, PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES, SE BRINDO EDUCACION SOBRE LAVADO DE
MANOS HIGIENIZACION DE MANOS Y USO DE ALCOHOL GLICERINADO, SE INFORMA QUE DURANTE SU ESTANCIA NO
DEBE MANIPULAR NI DESTAPAR HERIDAS Y QUE POR NINGUN MOTIVO DEBEN RETIRARSE SONDAS CATETERES
OXIGENO O MANIPULAR LOS DISPOSITIVOS CON LOS QUE SE BRINDA LA ATENCION, SE EXPLICA QUE SE DEBE
PREVENIR HUMEDAD EN ACCESOS VASCULARES PARA EVITAR INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS
SE EXPLICA QUE LOS ACCESOs DEBEN ESTAR SECOS SIN HUMEDAD Y EN CASO DE SENTIR DOLOR ARDOR U
OBSERVAR ENROJECIMIENTO DEBE INFORMAR AL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SU MANEJO, SE INFORMO AL
USUARIO Y SU CUIDADOR SOBRE LAS PRACTICAS SEGURAS, Y EL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
INDICANDO COMO SE DEBE DESECHAR LOS RESIDUOS QUE EL PACIENTE PUEDE GENERAR MIENTRAS SE ENCUENTRE
HOSPITALIZADO SE INFORMO SOBRE LA IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE Y SE EXPLICO TANTO AL USUARIO Y
SU CUIDADOR QUE EL USO DE LA MANILLA DEBE SER PERMANENTE, SE EXPLICA LA IDENTIFICACION DE CADA
RIESGO Y SE INFORMA QUE EN CASO DE DETERIORO O DANO DEBE INFORMAR AL PERSONAL ASISTENCIAL PARA
CAMBIARLA , SE VERIFICA USO DE TARJETA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE SE UBICA EN LA CABECERA DE LA
CAMA DONDE ASEGURAMOS DOBLE CHEQUEO DE IDENTIDAD CON SU RESPECTIVO NOMBRE COMPLETO Y
APELLIDOS SE VERIFICAN RIESGOS, ALERGIAS MEDICAMENTOSAS Y ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES.

PARA LA PREVENCION DE CAIDAS SE ENTREGO FOLLETO DONDE SE ESPECIFICAN LAS RECOMENDACIONES SE
INFORMA QUE SE DEBEN MANTENER LAS BARANDAS ARRIBA DE LA CAMA Y ANTES DE UTILIZARLA VERIFICAR QUE
TENGA EL FRENO, USAR LA LUZ DE LA HABITACION CADA VEZ QUE LO REQUIERA, UTILIZAR EL TIMBRE DE LLAMADO,
Y USAR CALZADO ADECUADO PARA LA DUCHA. .

SE BRINDA EDUCACION SOBRE DERECHOS Y DEBERES DEL USUARIO Y PAUTAS SOBRE RUTAS DE EVACUACION.

SE INFORMA AL CUIDADOR QUE DEBE PERMANECER CON TAPABOCAS Y EN CASO DE PRESENTAR TOS, DIFICULTAD
PARA RESPIRAR ,ANOSMIA, O CONTACTO CON PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE COVID-19 DEBE
REMITIRSE A SU SERVICIO MEDICO DE SALUD Y EVITAR CONTACTO ESTRECHO A NIVEL INTRAHOSPITALARIO.

14:00 sharold.cuero - SHAROLD STEPHANY CUERO VIVEROS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS USO DE EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUICONAL CONTINUO CON PACIENTE EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CAMA HOSPITALARIA CON BARANDAS ELEVADAS PARA SU SEGURIDAD EN
COMPANIA DE FAMILIAR, DOMRIDO ALERTA AL LLAMADO CON BUENPATRON RESPIRATORIO

19:00 valentina.jaramillo - VALENTINA JARAMILLO ARAUJO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS
TRES ESFERAS, TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON DIAGNOSTICO ANOTADO EN HISTORIA CLINICA, TOLERANDO LA
VIA ORAL, CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA, PACIENTE SIN SOPORTE DE OXIGENO, TOLERANDO OXIGENO AL
MEDIO AMBIENTE, TORAX SIEMTRICO Y CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO DEL 20/06/21 CON YELCO # 20 + EXTENSION R33 PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION NI
FLEBITIS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION SIN DOLOR, PACIENTE CON SUS CUATRO EXTREMIDADES
PRESENTES, SE MOVILIZA CON AYUDA, SE ENCUENTRA EN COMPANIA DE FAMILIAR

PACIENTE ES MANEJADO CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

00:00 valentina.jaramillo - VALENTINA JARAMILLO ARAUJO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PASO RONDA PACIENTE EN CAMA, CONSCIENTE, ALERTA, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, NO REFIERE DOLOR,
CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMLAES, PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR
PACIENTE ES MANEJADO CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

02:59 valentina.jaramillo - VALENTINA JARAMILLO ARAUJO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PASO RONDA PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, DUERME EN INTERVALOS LARGO,
PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR
PACIENTE ES MANEJADO CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

06:59 valentina.jaramillo - VALENTINA JARAMILLO ARAUJO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN CAMA, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, NO REFIER EDOLOR, CON SIGNOS VITALES
DNETRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SIN COMPLICACIONES, EN COMPANIA DE FAMILIAR
PACIENTE ES MANEJADO CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PRTOECCION PERSONAL

07:00 anny.anacona - ANNY YASTRITH ANACONA FERNANDEZ - ENFERMERA (O)

Previo lavado de manos con elementos de bioseguridad puestos, Recibo paciente vivo en sala de hospitalizacion
cuarto norte en cama con frenos de seguridad puestos, barandas de seguridad ,encabezado y manilla de identificacion
presentes, diagnostico anotado en historia clinica, , consciente, orientado en tiempo lugar y persona, saturando al
medio ambiente, al examen fisico normocefalico mucosas humedas e hidratadas cuello movil sin adenopatias , torax
simetrico normoexpandible se observa buen patron respiratorio, abdomen normodepresible sin dolor a su palpacion
piel integra, con sus 4 extremidades presentes moviles acceso venoso periferico en miembro superior izquierdo
cateter numero 20+tapon libre de aguja vigente permeable sin signos de flebitis, , elimina espontaneo en piscingo, se
moviliza con ayuda sin compania de su familiar.

14:00 daniela.benavidesm - DANIELA BENAVIDES MURILLO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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se realiza paso de ronda por unidad, con elementos de proteccion personal, gorro, tapabocas, guantes y previo
lavado de manos, se encuentra paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, estable, tranquila, afebril,
consciente, orientada en tiempo lugr y persona, tolerando oxigeno al ambiente, signos vitales dentro de sus
parametros anotados en el sistema, se administra tratamiento farmacologico lo recibe y tolera sin ninguna novedad,
no refiere dolor, con acceso venoso permeable , elimina espontaneo en pisingo, no realiza deposicon, en compafiia de
su familiar

16:00 daniela.benavidesm - DANIELA BENAVIDES MURILLO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se realiza paso de ronda por unidad, con elementos de proteccion personal, gorro, tapabocas, guantes y previo
lavado de manos, se encuentra paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, estable, tranquila, afebril,
consciente, orientada en tiempo lugar y persona, tolera via oral, tolerando oxigeno al ambiente, signos vitales dentro
de sus parametros anotados en el sistema, se administra tratamiento farmacologico lo recibe y tolera sin ninguna
novedad, elimina espontaneo en pisingo, en compaiia de su familiar

18:53 anny.anacona - ANNY YASTRITH ANACONA FERNANDEZ - ENFERMERA (0O)

Entrego paciente vivo en sala de hospitalizacion cuarto norte en cama con frenos de seguridad puestos, barandas de
seguridad elevadas, consciente, orientada en tiempo, lugar y persona, saturando al medio ambiente, buen patron
respiratorio, signos vitales registrados en sistemas, pasa buen turno, no presenta dolor , queda con acceso venoso
periferico permeable sin signos de flebitis para el paso de medicamentos, tolera su via oral, elimina espontaneo en
bafio- pisingo, realiza deposicion, se moviliza con ayuda del familiar, en compania de su familiar

19:00 monica.bafiol - MONICA YULIANA BANOL ALVAREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

POSTERIOR A LA ENTREGA DE TURNO RECIBO PACIENTE A LAS 7PM EN EL AREA DE HOSPITALIZACION CUARTO PISO
NORTE EN LA HABITACION 424B, INGRESO A LA HABITACION CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL DADOS POR LA INSITUCION POR PANDEMIA GORRO , TAPABOCAS Y GUANTES , SE
OBSERVA PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, CON ENCABEZADO Y MANILLA DE
IDENTIFICACION BIEN DILIGENCIADO , PACIENTE CON CON DX TUMOR MALIGNO EN RODILLA DERECHA , AL EXAMEN
FISICO SE OBSERVA TRANQUILO , PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE O , SE OBSERVA CON
ACCESO VENOSO UNA VIA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON FECHA DE INSERCION DEL 24 DE JUNIO CON
CATETER #22 MAS R33 PINZADO SIN SIGNOS DE FLEBITIS , SE OBSERVA CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN
DOLOR A LA PALPACION , PACIENTE CON SUS CUATRO EXTREMIDADES PRESENTES Y MOVILES , OBSERVO RODILLA
DERECHA CON LEVE EDEMA , NO REFIERE DOLOR , PACIENTE SE ENCUENTRA EN COMPANIA DE FAMILIAR A QUIEN
ME PRERSENTO Y DOY EDUCACION SOBRE EL USO ADECUADO DEL TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS Y PREVENCION
DE CAIDAS .

TERMINADA LA REVISION DEL PACIENTE PROCEDO A REALIZAR EL RETIRO DE GUANTES Y PREVIO LAVADO DE
MANOS.

PROGRAMAR PARA PROCEDIEMITNO QX

20:00 monica.bafiol - MONICA YULIANA BANOL ALVAREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESO A LA HABITACION CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DADOS POR LA INSITUCION POR PANDEMIA GORRO , TAPABOCAS Y GUANTES , SE OBSERVA PACIENTE EN CAMA
REALIZO TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SE
REGISTRAN EN EL SISTEMA TA:110/60, FC:67, FR:19, SPO2:98%, T°:36.7, PACIENTE QUEDA EN CAMA CON
BARANDAS ELEVADAS Y FRENO DE CAMA ASEGURADO

2021-06-25

00:00 monica.bafiol - MONICA YULIANA BANOL ALVAREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DURANTE EL PASO DE RONDA POR LA UNIDAD SE OBSERVA PACIENTE TRANQUILO EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, PACIENTE AFEBRIL , SE OBSERVA CON
OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE , PACIENTE SE ENCUENTRA SIN FAMILIAR , NO REFIERE DOLOR PACIENTE TRANQUILO
ELIMINA EN BANO , NO PRESENTA OTROS CAMBIOS , PACIENTE A QUEIN REALIZO CAMBIO DE ACCESO VENOSO
PARA PROCEDIMEINTO QX , POR ORDEN DE JEFE DE TURNO SE DEBE DEJAR PREPARADO , SE CANALIZA EN MIEMBRO
SUPERIOR IZXQUIERDO CON CATETER -20 MAS R33 SE DEJA EN LACAMA CON BARANDAS ELEVADAS Y FRENO DE
CAMA ASEGURASO , REALIZO ATENSION CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

02:30 monica.bafiol - MONICA YULIANA BANOL ALVAREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PASO RONDA POR LA UNIDAD OBSERVO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES , DUERME INTERVALOS LARGOS ,
ELIMINA ESPONTANEO EN BANO , SNO REFIERE DOLOR SE DEJA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS Y FRENO DE
CAMA ASEGURADO , PACIENTE SIN FAMILIAR TRANQUILO AFEBRIL

04:30 monica.bafiol - MONICA YULIANA BANOL ALVAREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESO A LA HABITACION CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DADOS POR LA INSITUCION POR PANDEMIA GORRO , TAPABOCAS Y GUANTES , SE OBSERVA PACIENTE EN CAMA
REALIZO TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SE
REGISTRAN EN EL SISTEMA , PACIENTE DUERME INTERVALOSLARGOS , SE ENCUENTRA SIN COMPLICACIONES,
PACIENTE QUEDA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS Y FRENO DE CAMA ASEGURADO

05:00 monica.bafiol - MONICA YULIANA BANOL ALVAREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PACIENTE QUE ES VALORADO POR EL DOCTOR SALCEDO ORTOPEDISTA ONCOLOGO PERO NO REALIZA NOTA POR
FALLA EN EL SISTEMA

06:38 monica.bafiol - MONICA YULIANA BANOL ALVAREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

QUEDA PACIENTE EN EL AREA DE HOSPITALIZACION CUARTO PISO NORTE EN LA HABITACION 424 , SE INGRESO A LA
HABITACION CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DADOS POR LA
INSITUCION POR PANDEMIA GORRO , TAPABOCAS Y GUANTES , SE OBSERVA PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS, CON ENCABEZADO Y MANILLA DE IDENTIFICACION BIEN DILIGENCIADO , PACIENTE CON
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION , PACIENTE CON SUS CUATRO EXTREMIDADES
PRESENTES CON EDEMA EN RODILLA DERECHA , PACIENTE SE ENCUENTRA SIN FAMILIAR , DR SALCEDO DICE QUE CX
MANANA .
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07:00 cindi.cuero - CINDI LORENA CUERO MARTINEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

con elementos de proteccion personal asignados por la institucion, previo lavado de manos, recibo paciente en el
servicio de hospitalizacion, en cama con barandas elevadas en compafiia de familiar, con dx anotados en hc, al
examen fisico se observa despierto, consciente y orientado en sus tres esferas mentales, tiempo, lugar y persona,
tolerando oxigeno al medio ambiente sin signos de disnea, mucosas orales humedas e hidratadas, acceso venoso en
msi conectado a equipo de anestesia r/33, con fecha del 25/06/21 permeable sus cuatro extremidades presentes,
diuresis espontanea, se moviliza por sus propios medios con ayuda de muletas, tranquilo en el momento, con
encabezado y manilla de identificacion debidamente rotulados.

10:00 cindi.cuero - CINDI LORENA CUERO MARTINEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se realiza paso de ronda con epp asignados por la institucion, previo lavado de manos, se realiza control y regostro
de signos vitales, se administra tratamiento farmacologico sin presentar complicacion alguna, no refiere dolor, se
brindan medidas de higiene y confort, cambio de tendidos, paciente se realiza aseo personal por sus propios medios,
queda tranquilo, sin novedades en el momento en cama con barandas elevadas, frenos asegurados, en compafiia de
familiar.

14:00 cindi.cuero - CINDI LORENA CUERO MARTINEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se realiza paso de ronda con epp asignados por la institucion, previo lavado de manos, se realiza control y regoistro
de signos vitales, se administra tratamiento farmacologico sin presentar complicacion alguna, no refiere dolor, no
emesis, tranquilo, sin familiar.

18:59 valentina.jaramillo - VALENTINA JARAMILLO ARAUJO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN CAMA, CONSCIENTE, ALERTA, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, NO REFIEE DOLOR,
SIGNOS VITALES DENTRP DE LOS PARAMETROS NORMALES, PACIENTE SIN FAMIIAR
PACIENTE ES MANEJADO CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

19:00 maria.mosquera - MARIA ALEJANDRA MOSQUERA VERGARA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

haciendo uso de elemento de bioseguridad,recibo paciente en habitacion con dx ya anotados en historia clinica, se
observa paciente estable, mucosa humedas e hidratadas cuello movil sin adenopatias torax simetrico sin dificultad
respiratoria vena canalizada en miembro superior derecho+r33 para procedimiento abdomen blando depresible sin
dolor a la palpacion, elimina espontaneo en bafio, se observa inmovilizador en mimebro inferior derecho se moviliza
con ayuda, continua en habitacion en compaiiia de familiar.

23:59 maria.mosquera - MARIA ALEJANDRA MOSQUERA VERGARA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

haciendo uso de elementos de bioseguridad, se observa paciente estable, signos vitales dentro de parametros
normales, se le admnistra sus medicamentos por orden medica, no presenta dolor, elimina espontaneo en bafo,
realiza deposicion normal, duerme intervalos largos continua en habitacion en compania de familiar

03:00 maria.mosquera - MARIA ALEJANDRA MOSQUERA VERGARA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

haciendo uso de elementos de bioseguridad, se pasa ronda por habitacion se observa paciente estable, duerme
intervalos largos continua en habitacion en compafiia de familiar

06:50 maria.mosquera - MARIA ALEJANDRA MOSQUERA VERGARA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en habitacion estable, signos vitales dentro de parametros normales, se le administra medicamentos
por orden medica, no presenta dolor, continua en habitacion en compafia de familiar

07:00 sandrapa.perez - SANDRA PAOLA PEREZ SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

con previo lavado de manos y con epp puestos recibo paciente menor de edad de 19 afios de sexo masculino en
habiatacion 424b acostado en cama con barandas de cama elevadas, con su respectiva manilla de identificacion, al
examen fisico se observa despierto tranquilo, tolerando oxigeno al medio ambiente sin evidencia de dificultad
respiratoria, paciente en ayuno, mucosas humedas, torax simetrico, se observa con acceso venoso permeable
pasando ssn0.9% a mantenimiento sin signo de flebitis, abdomen blando y depresible sin dolor ala palpacion, elimina
espontaneo en bafio, se observa abultamiento en mid a nivel de la rodilla, paciente se moviliza apoyado en muletas,
se observa con sus cuatro extremidades presentes y moviles se encuentra sin familiar. P/ TOMA DE BIOPSIA.

08:51 alexandra.arcos - ALEXANDRA ARCOS ARANGO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y CON LA UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROCTECION PERSONAL RECIBO
PACIENTE POR TRANFER EN SILLA DE RUEDAS EN COMPNAIA DE AUX Y CAMILLERO, PACIENTE REFIERE NO PADECER
2021-06-26 ENFERMEDADES DE BASE, NIEGA ALERGIA, AYUNO PROLONGADO, GLUCOMETRIA DE 100 MG/DL,
CONSENTIMIENTOS FIRMADOS, VENOPUNCION PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEVITIS, SE PASA A SALA DE ESPERA.,

09:10 sandrapa.perez - SANDRA PAOLA PEREZ SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se traslada paciente a cx en silla de ruedas en compafiia de camillero auxiliar de enfermeria sin familiar, conciente y
orientado en tlp, con aseo personal realizado, tolerando oxigeno al medio ambiente sin evidencia de dificultad
respiratoria, con acceso venoso en msi permeable con equipo de extension R33 pasando ssn0.9% a mantenimiento,
se entrega paquete gx ala auxiliar de turno.

09:40 yuli.imbajoa - YULI LORENA IMBAJOA YEPES - CIRCULANTE

REALIZO EL LAVADO DE MANOS CON TECNICA DE LA OMS Y CON LA UTILIZACION DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONA OTORGADOS POR LA INSTITUCION (GORROS , POLAINAS , TAPABOCAS N95 GAFAS
,CARETAS Y ROPA QUIRURGICA )INGRESO PACIENTE A SALA DE CIRUGIA #1 EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE
CIRCULANTE PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE RESECCION PARCIAL DE TIBIA DERECHA CON EL DOCTOR
GERMAN SALCEDO SE OBSERVA CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS,VENA CANALIZADA EN MS CON
LIQUIDOS ENDOVENSOS, PACIENTE REFIERE NO SER HIPERTENSO, NO DIABETICO, NO ALERGICA , NO TIROIDES,
MANIFIESTA ESTAR SE PASA A MESA OPERATORIA SE MONITORIZA SIGNOS VITALES T/A 120/78 ,FC 78,SPO2 98 %.

SE ADMNITSRA 2 GRAOS DE CEFALOTINA COMO PORIFLOAXIS ANTIBIOTICA

EL DR VICTOR LEON INDUCE CON ANESTESIA CONDUCTIVA CON ESPINOCAN #27 SIN NINGUNA COMPLICACION
,ADMINISTRA MEDICAMENTOS QUEDAN REGISTRADOS BAJO RECORD DE ANESTESIA.
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POR ORDEN MEDICA ADMINISTRO MEDICAMENTOS QUEDAN REGISTRADOS BAJO RECORD DE ANESTESIA,HOJA DE
MEDICAMENTOS.

EL DOCTOR GERMAN SALCEDO REALIZA ASEPSIA,ANTISEPSIA EN ZONA QUIRURGICA CON ISODINES YODADOS.
LA INSTRUMENTADORA NATHALY MORA VISTE CON CAMPOS ESTERILES

10:00 SE INICIA PROCEDIMEINTO QUIRURGICO SIN NINGUNA COMPLICACION,MEDICO CIRUJANO DOCTOR GERMNA
SALCEDO, MEDICO ANESTESIOLOGO VICTOR LEON, INSTRUMENTADORA QUIRURGIA NATHALY MORA, CIRCULANTE

10:30 yuli.imbajoa - YULI LORENA IMBAJOA YEPES - CIRCULANTE

DOCTOR SALCEDO FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN NINIUGNA COMPLICIACON, DEJA HERIDA CUBIERTA CON APOSITO
MAS VENDAJE, SE PASA A CAMILLA 'Y SE LLEVA A RECUEPRACION NE COMPANIA DE CIRCULANTE Y ANESTESIOLOGO
BAJO EFECTOS DE ANESTESIA CONDCTUIVA MAS SEDACION, HISOTRIA CLINICA COMPLETA 1 PATOLOGIA.

10:35 alexandra.arcos - ALEXANDRA ARCOS ARANGO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ingresa paciente al servicio de recuperacion en camilla con barandas arriba en compafiia de circulante y anestesiologo,
paciente se observa en posicion de ciubito supino al llamdo paciente alerta consciente orientado en sus tres esferas,
paciente bajo anestesia conductiva procedimiento reseccion parcial de tibia mii con el dr. salcedo, se observa paciente
tranquilo con venopuncion permeable pasando ssn al 0.9% liquidos limpios, herida quirurgia limpia y seca cubierta con
micropore se posiciona y se monitoriza signos vitales paciente atendido con elementos de bioseguridad como gorro
tapa bocas y guantes.

12:30 andresd.hoyos - ANDRES DAVID HOYOS SARRIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

regresa paciente de cx en camilla en compafiia de camillero y familiar conciente y orientado en tlp, despierto tranquilo,
tolerando oxigeno al medio ambiente con acceso venoso permeable con vendaje compresivo limpio y seco en mid. se
controlan signos vitales y se registran.

12:35 alexandra.arcos - ALEXANDRA ARCOS ARANGO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EGRESA PACIENTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA DESPIERTO ALERTA EN SUS TRES ESFERAS EN CAMILLA CON
BARANDAS ARRIBA EN COMPANIA DE CAMILLERO PACIENTE TRANQUILO, NO REFIERE DOLOR CON VENOPUNCION
PERMEABLE PASANDO SSN AL 0.9% LIQUIDOS LIMPIOS, HERIDA LIMPIA Y CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO
PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGIA SE COMENTA CON LA JEFE VALENTINA DE PISO

14:00 sandrapa.perez - SANDRA PAOLA PEREZ SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

continuo con paciente en habitacion, niega dolor, tolera dieta ordenada, elimina espontaneo en pisingo, continua
acompanado de familiar.

16:00 sandrapa.perez - SANDRA PAOLA PEREZ SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA
se controlan signos vitales, afebril, se administra analgesico ordenado.
16:30 monica.bafiol - MONICA YULIANA BANOL ALVAREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESO A LA HABITACION CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DADOS POR LA INSITUCION POR PANDEMIA GORRO , TAPABOCAS Y GUANTES , SE OBSERVA PACIENTE EN CAMA
REALIZO TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SE
REGISTRAN EN EL SISTEMA, PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, EN CAMA, NO PRESENTA COMPLICACIONES ,
AFEBRIL , PERMANECE TRANQUILO SIN COMPLICACIONES , PACIENTE QUEDA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS Y
FRENO DE CAMA ASEGURADO , PACIENTE EN COMPANIA DE SU FAMILIAR

18:59 sandrapa.perez - SANDRA PAOLA PEREZ SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en habitacion 424b acostado en cama con barandas de cama elevadas, tlerando oxigeno al medio
ambiente, con acceso venoso permeable sin signo de flebitis, pacenterecibe y tolera su dieta y tto medico niega dolor,
gueda mid cubierto con vendaje compresivo limpio y seco queda acompafiado de su familiar.

19:00 cindi.cuero - CINDI LORENA CUERO MARTINEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

con elementos de proteccion personal asignados por la institucion, previo lavado de manos, recibo paciente en el
servicio de hospitalizacion, en sofa posicion de fowler, sin compafiia de familiar, con dx TUMOR TIBIA PROIMAL
DERECHA, al examen fisico se observa despierto, consciente y orientado en sus tres esferas mentales, tiempo, lugar y
persona, tolerando oxigeno al medio ambiente sin signos de disnea, mucosas orales humedas e hidratadas, acceso
venoso en msi vena basilica de brazo con cateter # 20 conectado a tapon libre de aguja, con fecha del 26/06/21
permeable sus cuatro extremidades presentes, se observa con vendaje elastico en rodilla derecha limpio y seco,
diuresis espontanea, se moviliza por sus propios medios con ayuda de muletas, tranquilo, no refiere dolor en el
momento, con encabezado y manilla de identificacion debidamente rotulados.

00:00 valentina.jaramillo - VALENTINA JARAMILLO ARAUJO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PASO RONDA PACIENTE EN CAMA, CONSCIENTE, ALERTA, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES, ACCESO VENOSO PERMEABLE, NO REFIERE DOLOR, SIN COMPLICAICONES, PACIENTE SIN FAMLIAR
PACIENTE ES MANEJADO CON TODOS LOS ELEMTNOS DE PRTOECCION PERSONAL

02:59 cindi.cuero - CINDI LORENA CUERO MARTINEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE REALIZA PASO DE RONDA CON EPP ASIGNADOS POR LA INSTITUCION, PREVIO LAVADO DE MANOS, SE OBSERVA
2021-06-27 PACIENTE DORMIDO DESPERTABLE, TOLERANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,
SIGNOS VITALALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SIN NOVEDADES EN EL MOMENTO.

06:59 cindi.cuero - CINDI LORENA CUERO MARTINEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN CAMA, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, PACIENTE ESTABLE, NO REFIERE DOLOR, CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, PACIENTE ESTABLE, TRANQUILA, SIN COMPLICAICONES,
PERMANECE EN COMPRNAIA DE FAMILIAR

PACIENTE ES MANEJADA CON TODOS LOS ELEMNTOS DE PROTECCION PERSONAL
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07:00 anny.anacona - ANNY YASTRITH ANACONA FERNANDEZ - ENFERMERA (0O)
Previo lavado de manos cone elementos de bioseguridad puestos, Recibo paciente vivo en sala de hospitalizacion
cuarto norte en cama con frenos de seguridad puestos, barandas de seguridad elevadas, consciente, orientado en
tiempo lugar y persona, saturando al medio ambiente, al examen fisico normocefalico mucosas humedas e
hidratadas, cuello movil sin adenopatias, torax simetrico normoexpandible , abdomen normodepresible sin dolor a su
palpacion con sus 4 extermidades presentes moviles, acceso venoso perifierico en miembro superior izquierdo cateter
numero 20+ tapon libre de aguja de la fecha 26/06/21 vigente, permeable sin signos de flebitis, se obseva en rodilla
de su miembro inferior derecho vendaje elastico limpio y seco, piel integra, tolera su via oral, elimina espontaneo en
bafio, se moviliza con ayuda sin compafiia de su familiar.
14:18 anny.anacona - ANNY YASTRITH ANACONA FERNANDEZ - ENFERMERA (0O)
Por orden medica sae realiza protocolo de egreso de paciente, se encuentra consciente, orientado en tiempo en
tiempo lugar y persona, se realiza entrega a familiar (madre) epicrisis, fomula de medicamentos, y cita de control con
ortopedia, signos vitales dentro de sus parametros normales, no refiere dolor, egresa en silla de ruedas en compafiia
de personal de salud.
LISTADO DE SIGNOS VITALES HC
FECHA HORA |F.C.F|F.C.|F.R.|PVC|PIC|PESO|[TALLA|TENSION|MED.| SITIO T.A. |TEMP..T.INCUMANUAL|EVA|SATO,|/ASC|IMC
Miembro
2021-06-27|08:00:00| -- |77 |18 | -- | -- -- 0 100/60| 73 Superior 36.50 -- -- -- 195.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-27|04:00:00| -- |58 |19 | -- | -- -- 0 110/64| 79 Superior 35.50 -- -- -- 196.00| 0 |NAN
lzquierdo(NINV)
Miembro
2021-06-27|00:00:00 -- |60 |19 | -- | -- -- 0 120/90]| 100 Superior 35.40 -- -- -- 196.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-26|20:00:00| -- |76 19| -- | -- -- 0 147 / 54| 85 Superior 35.70 -- -- -- 195.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-26|16:00:00 -- | 62|20 | -- | -- -- 0 100/60| 73 Superior 36.00 -- -- -- -- 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-26|10:37:00| -- | 72| -- | -- | -- -- 0 101 /57| 71 Superior - -- -- 1 198.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-26|08:00:00| -- |63 |20 | -- | -- -- 0 100/60| 73 Superior 36.00 -- -- -- -- 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-26|04:00:00| -- |86 |20 | -- | -- -- 0 120/70| 86 Superior 36.10 -- -- -- 195.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-26|00:00:00| -- | 75|20 | -- | -- -- 0 110/70| 83 Superior 36.10 -- -- -- [95.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-25|20:00:00| -- |99 (20| -- | -- -- 0 110/80| 90 Superior 36.10 -- -- -- [95.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-25|16:00:00| -- | 72|20 | -- | -- -- 0 100 /50| 66 Superior 35.00 -- -- -- 196.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-25|12:00:00| -- |74 |20 | -- | -- -- 0 110/ 60| 76 Superior 36.00 -- -- -- 196.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-25|08:00:00| -- | 71|20 | -- | -- -- 0 117 /75| 89 Superior 35.00 -- -- -- 194.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-25|04:30:00| -- |70| 20| -- | -- -- 0 110/60| 76 Superior 36.00 -- -- -- 196.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-25|00:00:00| -- | 65|19 | -- | -- -- 0 110/60| 76 Superior 36.70 -- -- -- [98.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-24|20:00:00| -- |67 (20| -- | -- -- 0 110/60| 76 Superior 36.70 -- -- -- [98.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-24|16:00:00| -- |76 |18 | -- | -- -- 0 120/70]| 86 Superior 36.10 -- -- -- [93.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-24(12:00:00| -- | 72|18 | -- | -- -- 0 100/70| 80 Superior 36.00 -- -- -- 196.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)

35 de 46 16/08/2023, 4:45 p. m.



https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/KMBEGX .html

Miembro
2021-06-24|08:00:00{ -- | 75| 18| -- | --| ~-- 0 90/70 | 76 Superior 36.30| -- -- -- 1 95.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-24|00:00:00{ -- | 75| 19| -- | --| ~-- 0 120 /69| 86 Superior 36.80| -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-23|20:00:00{ -- | 65|20 -- | --| -- 0 116 /61| 79 Superior 36.50| -- -- -- 1 97.00| O [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-23|12:29:00{ -- | 81|20 -- | --| -- 0 116 /61| -- Superior  [38.00| -- -- -- -- 0 |NAN
Derecho(NINV)
OBSERVACION ,
Miembro
2021-06-23/08:00:00[ -- [ 86| 20| -- | --| -- 0 125 /86| 99 Superior 36.00| -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-23|04:00:00{ -- | 60| 20| -- | --| ~-- 0 110/62| 78 Superior 35.80| -- -- 1 |198.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
OBSERVACION GLUCOMETRIA: 75MGDL.
Miembro
2021-06-22|20:44:00{ -- | 58| 19| -- | --| -- 0 129 /85| 99 Superior 36.50| -- -- -- 196.00| O [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-22|15:00:00{ -- | 82|20 -- | --| -- 0 108 /62| 77 Superior 36.60| -- -- -- 196.00| O [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-22|09:00:00{ -- |[103| 20| -- | --| -- 0 116 /64| 81 Superior 36.20| -- -- -- 1 96.00| O [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-22|06:13:00{ -- | 62| 20| -- | --| -- 0 110/70| 83 Superior 36.80| -- -- --199.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-22|02:14:00{ -- | 60| 20| -- | --| ~-- 0 118 /70| 86 Superior 36.80| -- -- --199.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-21|22:26:00{ -- | 69| 20| -- | --| -- 0 110/65| 80 Superior 36.40| -- -- --198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-21|18:55:00{ -- | 65|20 -- | --| -- 0 109/60| 76 Superior 36.30| -- -- -- 196.00| O [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-21|10:00:00{ -- | 66| 20| -- | --| -- 0 110/75| 86 Superior 36.30| -- -- -- 1 97.00| O [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-06-21|07:09:00{ -- | 65| 20| -- | --| -- 0 115/55| 75 Superior 36.20| -- -- -- 1 97.00| O [NAN
Derecho(NINV)
EVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS INTRAHOSPITALARIAS
| FECHA
ITEMS DESCRIPCION 23-06-2021 | 22-06-2021 | 21-06-2021 | 20-06-2021
02:08:59 08:17:09 13:51:46 21:32:54
’ ACOMPANAMIENTO \Cuenta con acompafiante permanente | 0 | 1 \ 0 \ 0
‘ CAIDAS PREVIAS ’Presencia del antecedente | 0 | 0 ’ 1] ’ 0
[NORMAL | 0 | 0 ] 0 ] 0
\Inseguro con o sin ayuda | 0 | 0 \ 0 \ 0
Imposible | [} | [} \ 0 \ [
DEAMBULACION ‘Pro blema de equilibrio | 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0
UtiIizg soporte (Baston, caminador u otras o o o 1
ortesis)
\Segura con ayuda | 0 | 1 \ 1 \ 1
[NINGUNO | 0 | 0 ] 0 ] 0
’Osteoartritis | 0 | 0 ’ 0 ’ 0
DEFICIT SENSORIALES \Parklnson | ° | ° ‘ ° ‘ °
\Rigidez/Espasticidad | 0 | 0 \ 0 \ 0
‘Crisis Convulsiva | 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0
\Visuales | [ | [} ] 0 ] )
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[Auditivos | 0 | [) ! [} ! )
’Dificultad para comunicarse verbalmente | 0 | 0 ’ 0 ’ 0
’Extremidades | 0 | 0 ’ 0 ’ 1
E:::g;kreég/aHemmarema/ Paraflejia/ 0 0 0 0
[NINGUNO | 0 | 0 ] 0 ] 0
\Equipos de administracion de oxigeno | 0 | 0 \ 0 \ 0
Egré%c;era?:s administracion de liquidos 1 0 1 1
DISPOSITIVOS MEDICOS ’Sonda vesical | 0 | o ’ 0 ’ o
\Tutor externo | 0 | 0 \ 0 \ 0
\Monitor Holter | 0 | 0 \ 0 \ 0
‘Drenes/ VAC/ Tubo de torax | 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0
EDAD ]<7 de afios o > 60 afios | 0 | 0 ’ 0 ’ 0
\Entre 7 a 59 afios | 0 | 0 \ 0 \ 0
‘Confuso, sonmoliento (Rass -1 a -3) | 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0
ESTADO MENTAL ’Agitacion Psicomotora (Rass +1 a +4) | 0 | 0 ’ 0 ’ 0
’Trastornos psiquicos o de conducta | 0 | 0 ’ 0 ’ 0
|Alerta y Orientado (Rass 0) | [} | 0 ] 0 ] [}
IHemoglobina >6 mm/dl | [} | [) \ o \ )
’Arritmias Cardiacas | 0 | 0 ’ 0 ’ 0
’Ayuno Prolongado (Mayor a 10 hrs) | 0 | 0 ’ 0 ’ 0
’Hipoglicemia | 0 | 0 ’ 0 ’ 0
\Desacondicionamiento fisico | 0 | 0 \ 0 \ 0
OTROS \Edema en extreminades | 0 | 0 \ 0 \ 0
\Hipotension o episodio de hipotension | 0 | 0 \ 0 \ 0
II_|nfarto agudo del miocardio menor a 72 0 0 0 0
rs
\Reposo prolongado (>48 horas) | 0 | 0 \ 0 \ 0
\Vertigo | [} | [) \ 0 \ [
POSTOPERATORIO MENOR
A 48 HORAS \Postoperatorio menor a 48 horas | 0 | 0 \ 0 \ 0
‘EI paciente reconoce el riesgo a caer | 0 | ‘ 0 ‘ 0
RECONOCIMIENTO DE
RIESGO El paci(_e,nte acata recomendaciones de 0 0 0 0
prevencidon de caidas
[NINGUNO | 0 | 0 ] 0 ] 0
’Hipotensores no diureticos | 0 | 0o ’ 0 ’ 0
’Antiparkinsonianos | 0 | 0 ’ 0 ’ 0
\Antidepresivos | 0 | 0 \ 0 \ 0
USO DE MEDICAMENTOS \Analgesicos Opioides | 0 | 0 \ 0 \ 0
'SI'La:anﬁ%whzantes, sedantes, Inductores del 0 0 0 0
\Diureticos, laxantes | 0 | 0 \ 0 \ 0
\Hipoglicemiantes (Orales o Inyectables) | 0 | 0 \ 0 \ 0
PUNTAJE TOTAL | 1 | 2 \ 2 \ 4
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO MUY
RIESGO ALTO - ALTO - ALTO - ALTO -
MENOR DE 3 | MENOR DE 3 | MENOR DE 3 | MAYOR DE 3
PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS
MAURICIO DANIELA IRIS ARENA I\:I-E\II:I;JPEEL
ENFERMERO PARRA PALMERA ZAPATA CASARAN
VALENCIA BRAVO RAMIREZ CORDOBA
MEDIDAS GENERALES PREVENTIVAS
| FECHA
ITEMS ‘23-06-2021 ‘22-06-2021 ‘21-06-2021 ‘ 20-06-2021
02:08:59 08:17:09 13:51:46 21:32:54
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Inforrr_]ar al paciente y su familiar sobre el nivel de riesgo de caidas y las causas NO ‘ NO ‘ NO ‘ NO
del mismo.

\Mantener las barandas de la cama arriba. | NO | NO \ NO \ NO
\Verificar el freno de la cama, camilla o silla de ruedas. | NO | NO \ NO \ NO
’Verificar el estado del mobiliario antes de usarlo y notificar novedades. | NO I NO ’ NO ’ NO
’Mantener iluminacién nocturna. | NO I NO ’ NO ’ NO
’Realizar bafio sentado en silla dentro de la ducha. | NO I NO ’ NO ’ NO
:I;enctjggg d?ell (}iz]:)gr;tw%é llamado accesible, explicando al paciente el uso NO NO NO NO
Educar al pacie_n_te sobre la manera adecuada de levantarse, sentarse, NO NO NO NO
acostarse o movilizarse.

zr;d::s{e?rlnp;a:—?::nte y familiar que no debe movilizarse sin compafiia del personal NO NO NO NO
Ed_ucelzr al paciente en el uso de los dispositivos de eliminacién como pato y NO NO NO NO
orinal.

Pregunta.r sob_rej.la necesidad de ir aI~ bar”_10 en cada contacto con el paciente y NO NO NO NO
ofertar disponibilidad para el acompafiamiento.

\Verificar que el paciente tenga calzado cerrado y antideslizante. | NO | NO \ NO \ NO
’Realizar la desconexion de equipos para facilitar la movilizacién. | NO I NO ’ NO ’ NO
Si el paciente requiere dispositivos de ayuda a la movilizacién solicitarla equipo NO NO NO NO

de fisioterapia el acompafiamiento durante el aprendizaje.

Verificar el estado del suelo, si observa humedad gestione la limpieza en la
menor brevedad posible. Mantener la habitacién ordenada y sin obstaculos, NO NO NO NO
retirando el mobiliario y objetos que puedan ocasionar caidas.

Si el paciente tiene limitaciones visuales, verbales o auditivas utilizar las
herramientas disponibles para facilitar la comunicacion de riesgos vy NO NO NO NO
necesidades.

Informar al familiar que el paciente requiere acompafiante permanente. NO NO NO NO
0 0 DANIELA 0 IRIS 0 MANUEL
VAGRICIO | Gaimema | ARV | TELIPE
VALENCIA RAMIREZ CORDOBA
ESCALA BRADEN
Fecha: 20-06-2021 21:32:21 Usuario: MANUEL FELIPE CASARAN CORDOBA
VARIABLE PUNTAJE
ACTIVIDAD Deambula ocasionalmente 3
MOVILIDAD Movilidad sin limitaciones 4
NUTRICION Nutricion buena 4
EXPOSICION A LA HUMEDAD Raramente humeda 4
FRICCION Y CIZALLAMIENTO Sin problema aparente 3
PERCEPCION SENSORIAL Un poco limitada 3
PUNTAJE TOTAL 21
INTERPRETACION DE PUNTAJES
PUNTAJE RIESGO VALORACION INICIAL  |REVALORACION [VERIFICACION DE PIEL |HIGIENE DE PIEL |CAMBIOS POSTURALES
>=19 BAJO INGRESO AL SERVICIO |Cada 120 H. Diario Diario Cada 2 H.
>=15Y <= 18 |[MODERADO [INGRESO AL SERVICIO |Cada 72 H. Diario Diario Cada 2 H.
<= 14 ALTO INGRESO AL SERVICIO |[Cada 24 H. Diario Diario Cada 2 H.
ESCALA BRADEN
Fecha: 21-06-2021 13:50:26 Usuario: IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ
VARIABLE PUNTAJE
ACTIVIDAD En cama 1
MOVILIDAD Movilidad restringida 3
NUTRICION Nutricion adecuada 3
EXPOSICION A LA HUMEDAD Raramente humeda 4
FRICCION Y CIZALLAMIENTO Sin problema aparente 3
PERCEPCION SENSORIAL Sin restricciones 4
PUNTAJE TOTAL 18
INTERPRETACION DE PUNTAJES
PUNTAJE RIESGO VALORACION INICIAL  |REVALORACION [VERIFICACION DE PIEL |HIGIENE DE PIEL |CAM BIOS POSTURALES
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>=19 BAJO INGRESO AL SERVICIO |Cada 120 H. Diario Diario Cada 2 H.
>=15Y <= 18 |MODERADO |INGRESO AL SERVICIO |Cada 72 H. Diario Diario Cada 2 H.
<=14 ALTO INGRESO AL SERVICIO |Cada 24 H. Diario Diario Cada 2 H.
ESCALA BRADEN
Fecha: 22-06-2021 08:16:36 Usuario: DANIELA PALMERA BRAVO
VARIABLE PUNTAJE

NUTRICION Dieta moderada 2
ACTIVIDAD En cama 1
FRICCION Y CIZALLAMIENTO Es un problema 1
MOVILIDAD Movilidad sin limitaciones 4
EXPOSICION A LA HUMEDAD Raramente humeda 4
PERCEPCION SENSORIAL Sin restricciones 4

PUNTAJE TOTAL 16

INTERPRETACION DE PUNTAJES

PUNTAJE RIESGO VALORACION INICIAL  |REVALORACION [VERIFICACION DE PIEL |HIGIENE DE PIEL |CAMBIOS POSTURALES
>= 19 BAJO INGRESO AL SERVICIO |Cada 120 H. Diario Diario Cada 2 H.
>=15Y <= 18 |[MODERADO |INGRESO AL SERVICIO |[Cada 72 H. Diario Diario Cada 2 H.
<= 14 ALTO INGRESO AL SERVICIO |[Cada 24 H. Diario Diario Cada 2 H.
ESCALA BRADEN
Fecha: 23-06-2021 02:08:06 Usuario: MAURICIO PARRA VALENCIA
VARIABLE PUNTAJE

ACTIVIDAD En cama 1
MOVILIDAD Movilidad restringida 3
NUTRICION Nutricion adecuada 3
EXPOSICION A LA HUMEDAD Raramente humeda 4
FRICCION Y CIZALLAMIENTO Sin problema aparente 3
PERCEPCION SENSORIAL Sin restricciones 4

PUNTAJE TOTAL 18

INTERPRETACION DE PUNTAJES

PUNTAJE RIESGO VALORACION INICIAL  |REVALORACION |VERIFICACION DE PIEL |HIGIENE DE PIEL |CAMBIOS POSTURALES
>=19 BAJO INGRESO AL SERVICIO |[Cada 120 H. Diario Diario Cada 2 H.
>=15Y <= 18 |[MODERADO [INGRESO AL SERVICIO |Cada 72 H. Diario Diario Cada 2 H.
<=14 ALTO INGRESO AL SERVICIO |[Cada 24 H. Diario Diario Cada 2 H.

EVALUACION NOTAS DE SEGURIDAD

MANUEL FELIPE CASARAN
CORDOBA.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirtrgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con
la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Se realiza curacion de heridas con tecnica
aseptica, con la frecuencia requerida. Se realiza curacién del CVC segun lo requerido, por enfermera y se deja cubierto y rotulado. Tiene
venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se
realizan medidas de prevencion y/o manejo. Se verifica el sistema cerrado de sonda vesical, con permeabilidad del flujo urinario y bolsa
colectora por debajo de la altura de la vejiga. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar
contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos
diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacién al paciente de las medidas de seguridad nombradas.

IRIS ARENA ZAPATA
RAMIREZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Se realiza los
cambios de posicion y de presidon segun los requerimientos, y se protegen los talones. (si requiere) Tiene venopuncion con catéter periferico
vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infitraciones y se realizan medidas de prevencion y/o
manejo. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen
identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacidn al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas
de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 22-06-2021 08:11:38

FECHA: 20-06-2021 21:24:03 ENFERMERO:

FECHA: 21-06-2021 12:57:56 ENFERMERO:

ENFERMERO: DANIELA PALMERA BRAVO.
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Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene venopuncion
con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas
de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos
diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente.

MONICA YULIANA BANOL
ALVAREZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirdrgico. (NNIS) Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion
en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos endovenosos
y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente.

CINDI LORENA CUERO
MARTINEZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa
venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos
endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del
paciente. Se brindo educacion al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el
rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 25-06-2021 02:29:57 ENFERMERO:

FECHA: 25-06-2021 09:12:52 ENFERMERO:

MARIA ALEJANDRA
MOSQUERA VERGARA.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirtrgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con
la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene venopuncion con catéter periferico
vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o
manejo. Se verifica el sistema cerrado de sonda vesical, con permeabilidad del flujo urinario y bolsa colectora por debajo de la altura de la
vejiga. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos,
liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del
paciente.

FECHA: 25-06-2021 21:06:32 ENFERMERO:

SANDRA PAOLA PEREZ
SANCHEZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente.
Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y
se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Se verifica el sistema cerrado de sonda vesical, con permeabilidad del flujo urinario y bolsa
colectora por debajo de la altura de la vejiga. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar
contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos
diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente.

FECHA: 26-06-2021 10:35:00 ENFERMERO: ALEXANDRA ARCOS ARANGO.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa
venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos
endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del
paciente. Se brindo educacion al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el
rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 26-06-2021 07:31:41 ENFERMERO:

CINDI LORENA CUERO
MARTINEZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirdrgico.
(NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado.
Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos,
liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del
paciente. Se brindo educacion al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el
rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 26-06-2021 21:59:39 ENFERMERO:
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MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS
FORMULA MEDICAMENTO ADMON DOSIS caNTIDAD | TS OBSERVACION
rorvior |LACEMNONCOOENA | gy |\ MOUETR @ s | sore | g
| VALORACION DIARIA DE LA PIEL
] FECHA: 20-06-2021 21:24:03 ] USUARIO: MANUEL FELIPE CASARAN CORDOBA
¢EL PACIENTE INGRESA CON
ULCERAS/LESIONES DE PIEL A LA SI NO : X
INSTITUCION?

REGION ] SITIO ] GRADO
|OREJA DERECHA \ NO APLICA
CABEZA |OREJA IZQUIERDA \ NO APLICA
|CAVIDAD ORAL ] NO APLICA
loccIpITAL ] NO APLICA
/ACROMION DERECHO \ NO APLICA
[ACROMION IZQUIERDO \ NO APLICA
TORAX [MAMA DERECHA ] NO APLICA
[MAMA IZQUIERDA ] NO APLICA
[DORSAL ] NO APLICA
[ESPINA ILIACA DERECHA \ NO APLICA
[ESPINA ILIACA IZQUIERDA \ NO APLICA
|GENITALES ] NO APLICA
|CERVICAL ] NO APLICA
ABDOMEN Y PELVIS [TROCANTERICA IZQUIERDA ] NO APLICA
ITROCANTERICA DERECHA \ NO APLICA
ISACRA \ NO APLICA
[INGUINAL DERECHA \ NO APLICA
[INGUINAL IZQUIERDO ] NO APLICA
[INTRAGLUTEA ] NO APLICA
IMUNECA POSTERIOR DERECHA \ NO APLICA
[MUNECA POSTERIOR IZQUIERDA | NO APLICA
SQEQCHA POSTERIOR  RODILLA NO APLICA
;:;gl?IERD :OSTERIOR RODILLA NO APLICA
[MALEOLO DERECHO ] NO APLICA
IMALEOLO IZQUIERDO \ NO APLICA
[HOMBRO IZQUIERDO \ NO APLICA
[HOMBRO DERECHO \ NO APLICA
[ESCAPULA IZQUIERDA ] NO APLICA
[ESCAPULA DERECHA ] NO APLICA
EXTREMIDADES /cODO 1ZQUIERDO ] NO APLICA
|CODO DERECHO \ NO APLICA
IMUNECA ANTERIOR IZQUIERDA \ NO APLICA
|GLUTEO IZQUIERDO \ NO APLICA
|GLUTEO DERECHO ] NO APLICA
[MUNECA ANTERIOR DERECHA ] NO APLICA
;:;gllj\IERDAANTERIOR RODILLA NO APLICA
[CARA ANTERIOR RODILLA DERECHA | NO APLICA
[TALON IZQUIERDO ] NO APLICA
ITALON DERECHO ] NO APLICA
|CARA POSTERIOR BRAZO DERECHO | NO APLICA
ICARA ANTERIOR CODO DERECHO | NO APLICA
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S:E\II:IIE\CHOANTERIOR ANTEBRAZO NO APLICA
|CARA POSTERIOR MUSLO DERECHO || NO APLICA
I[CARA POSTERIOR PIERNA DERECHA | NO APLICA
CARA POSTERIOR BRAZO
IZQUIERDO NO APLICA
|CARA ANTERIOR CODO IZQUIERDO || NO APLICA
CARA  ANTERIOR  ANTEBRAZO
IZQUIERDO NO APLICA
CARA POSTERIOR MUSLO
IZQUIERDO NO APLICA
CARA POSTERIOR PIERNA
IZQUIERDO NO APLICA
[CARA ANTERIOR BRAZO IZQUIERDO NO APLICA
CARA POSTERIOR ANTEBRAZO
IZQUIERDO NO APLICA
CARA ANTERIOR MUSLO
IZQUIERDO NO APLICA
ICARA ANTERIOR PIERNA DERECHA | NO APLICA
|CARA ANTERIOR MUSLO DERECHO || NO APLICA
(I;IEII:IIE\CHOPOSTERIOR ANTEBRAZO NO APLICA
ICARA ANTERIOR BRAZO DERECHO || NO APLICA
CARA ANTERIOR PIERNA
IZQUIERDA NO APLICA
] OTRO loTRO | NO APLICA
| VALORACION DIARIA DE LA PIEL EVOLUCIONES
|[EVOLUCION| FECHA | USUARIO \ DESCRIPCION
9189644 26/06/2021/|CINDI LORENA CUERO | ESTADIO ‘ LOCALIZACION ‘ OBSERVACION
21:06:39 |MARTINEZ |Piel Integra IPIEL INTEGRA \
0186493 |26/06/2021 |SANDRA PAOLA PEREZ | ESTADIO | LOCALIZACION || OBSERVACION
07:06:41 |SANCHEZ Piel Integra [PIEL INTEGRA ]
0179537 |25/06/2021 |CINDI LORENA CUERO | ESTADIO | LOCALIZACION || OBSERVACION
09:06:52 |MARTINEZ |Piel Integra [PIEL INTEGRA \
9177833 25/06/2021 [MONICA YULIANA BANOL | ESTADIO ‘ LOCALIZACION ‘ OBSERVACION
02:06:57 ||ALVAREZ Piel Integra [PIEL INTEGRA ]
0171671 |24/06/2021 ANNY YASTRITH | ESTADIO | LOCALIZACION || OBSERVACION
09:06:44 ||ANACONA FERNANDEZ |Pie| Integra ’PIEL INTEGRA ’
22/06/2021 |DANIELA PALMERA | ESTADIO ‘ LOCALIZACION ‘ OBSERVACION
9153834 i
08:06:38 |BRAVO |Piel Integra IPIEL INTEGRA \
0148224 |21/06/2021 IRIS ARENA ZAPATA | ESTADIO | LOCALIZACION || OBSERVACION
12:06:56 |RAMIREZ |Piel Integra [PIEL INTEGRA ]
0143359 |20/06/2021 MANUEL FELIPE CASARAN | ESTADIO | LOCALIZACION || OBSERVACION
21:06:03 |CORDOBA |Piel Integra IPIEL INTEGRA \
CATETER VENOSO 1
INDICACION / VIA CATETER VENOSO PERIFERICO
FECHA Y
FECHA Y HORA CALIBRE NO ) )
USUARIO HORA DE |INSERCION| o VIA PUNCIONES |[OBSERVACION INDICACION
REGISTRO DEL REALIZADAS
CATETER
MANUEL FELIPE |20-06-20212021-06-20 DORSALES DE LA ADMINISTRACION DE
CASARAN 21:34:06 | 20:15:00 206 MANO 1 MEDICAMENTOS| " MEDICAMENTOS
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CORDOBA | | ANTIBIOTICO |
CAUSA DE RETIRO DEL CATETER
FECHA FECHA
USUARIO RETIRO REAL DE CAUSA RETIRO
PROTOCOLO| RETIRO
MANUEL FELIPE 25-06-2021
CASARAN CORDOBA 02:31:26 |2021-06-24 CUMPLE TIEMPO DE RETIRO
ESCALA VALORACION FLEBITIS
USUARIO FECHA REGISTRO ESCALA FLEBITIS
OMAR CAMILO BERMUDEZ ma. ;
REBOLLEDO 22-06-2021 19:38:35 SIN SIGNOS CLINICOS.
DANIELA PALMERA BRAVO 22-06-2021 08:17:22 SIN SIGNOS CLINICOS.
IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ 21-06-2021 13:51:59 SIN SIGNOS CLINICOS.
ESCALA DE INFILTRACION
USUARIO FECHA REGISTRO ESCALA FLEBITIS
OMAR CAMILO BERMUDEZ . . .
REBOLLEDO 22-06-2021 19:38:43 NO HAY SINTOMAS CLINICOS
DANIELA PALMERA BRAVO 22-06-2021 08:17:32 NO HAY SINTOMAS CLINICOS
IRIS ARENA ZAPATA RAMIREZ 21-06-2021 13:52:09 NO HAY SINTOMAS CLINICOS
CATETER VENOSO 2
INDICACION / VIA CATETER VENOSO PERIFERICO
FECHA Y
FECHA Y HORA CALIBRE NO i ]
USUARIO HORA DE |INSERCION| 0 o VIA PUNCIONES |OBSERVACION INDICACION
REGISTRO DEL REALIZADAS
CATETER
MONICA . PARA ADMINISTRACION DE
YULIANA BANOL 23'292'22,851 285162%35 20G AEEEQ';{IEZAO 1 PROCEDIMIENTO MEDICAMENTOS
ALVAREZ il R QX OTRO, éCUAL?
CAUSA DE RETIRO DEL CATETER
FECHA FECHA
USUARIO RETIRO REAL DE CAUSA RETIRO
PROTOCOLO| RETIRO
MONICA YULIANA 27-06-2021
BANOL ALVAREZ 14:28:58 |2021-06-27 EGRESO
ESCALA VALORACION FLEBITIS
USUARIO FECHA REGISTRO ESCALA FLEBITIS
ANNY YASTRITH ANACONA o .
FERNANDEZ 27-06-2021 14:21:17 SIN SIGNOS CLINICOS.
CINDI LORENA CUERO MARTINEZ 26-06-2021 22:03:27 SIN SIGNOS CLINICOS.
CINDI LORENA CUERO MARTINEZ 25-06-2021 11:41:59 SIN SIGNOS CLINICOS.
ESCALA DE INFILTRACION
USUARIO FECHA REGISTRO ESCALA FLEBITIS
CINDI LORENA CUERO MARTINEZ 26-06-2021 22:03:36 NO HAY SINTOMAS CLINICOS
CINDI LORENA CUERO MARTINEZ 25-06-2021 11:42:06 NO HAY SINTOMAS CLINICOS

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2C011C002642000 CATETER INTRAVENOSO # 20 CX100 PLUS VITAL
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
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2021-06-21‘ 00:30 |CASARAN CORDOBA 1 ‘ 0 | 0 |
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2A103M001611977 CATETER INTRAVENOSO # 20G X 32MM ALFASAFE CX50
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] MONICA YULIANA
2021-06-25| 02:06  |pyio Al VAREZ 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2C011C002642001 CATETER INTRAVENOSO # 22 CX100 PLUS VITAL
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] MANUEL FELIPE
2021-06-21| 00:30 | caEAN CORDOBA 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
219E001290655 EQUIPO BOMBA INFUSION REF:MRC1007P CX100
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] MANUEL FELIPE
2021-06-21| 00:30 | \cARAN CORDOBA 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2211E001290647 EQUIPO EXTENSION ANESTESIA ESTERIL REF: 81-020 CX100 GHC
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] MANUEL FELIPE
2021-06-21| 00:30 | rcaRAN CORDOBA 1 0 0
] MONICA YULIANA
2021-06-25| 02:06 |pyiio Al vAREZ 1 0 0 PARA PROCEDIMETNO QX
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2M001M001610014 EQUIPO MACROGOTERO SIN AGUJA CX400
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] FREDERMAN GARCIA
2021-06-23| 06:26  |coNTa| 7 1 0 0
] MONICA YULIANA
2021-06-25|  02:06 |pyoo N pES 1 0 0 PARA PROCEDIEMITNO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
22033J000020977 JERINGA 1 ML C/A 29G X 1/2 FIA MADHOS CX100
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] VALENTINA JARAMILLO
2021-06-26| 23:01 |, patio 1 0 0
] ANNY YASTRITH
2021-06-27|  09:51  |A\NACONA FERNANDEZ 2 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
22033J000020983 JERINGA 10 ML C/A 21G X 1 1/2 CX100 MADHOS
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
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02:06 |MONICA YULIANA 1 0 0 SE REALIZA CAMBIO DE ACCESO VENOSO
2021-06-25 ' BANOL ALVAREZ POR PROCEDIMETNO
12:47 |CINDILORENA CUERO 4 0 0
’ MARTINEZ
18:13 |ANDRES DAVID HOYOS 4 0 0
2021-06-26 SARRIA
23:01 |VALENTINA JARAMILLO 5 0 0
: ARAUJO
) ANNY YASTRITH
2021-06-27|  09:51  |A\NACONA FERNANDEZ 2 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CcODIGO PRODUCTO
2161M001611975 PRUEBA EQUIPO BURETROL 150 ML ALF TRADING CX100
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] MANUEL FELIPE
2021-06-21| 00:30 | cARAN CORDOBA 1 0 0
] ANDRES DAVID HOYOS
2021-06-26| 18:13  [gppory 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CcODIGO PRODUCTO
2111M001610793 TAPON HEPARINAZADO CONECTOR LIBRE DE AGUJA FLO5A5 CX100
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] ANDRES DAVID HOYOS
2021-06-26| 18:13  [gppory 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CcODIGO PRODUCTO
2267M001612043 TAPON HEPARINIZADO LIBRE DE AGUJA REF 898-03 CX100 VYGON
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] ANDRES DAVID HOYOS
2021-06-26| 18:13 g porp 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2225C002660521 TEGADERM 10 X 12 CM 3M REF. 1626 CX50
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] ANDRES DAVID HOYOS
2021-06-26 18:13  [gaRBTA 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2225C002660522 TEGADERM 6 X 7 REF: 1624 CX100
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
] MONICA YULIANA
2021-06-25|  02:06 |pyoo i pES 2 0 0 PARA PROCEDIMETNO
] ANDRES DAVID HOYOS
2021-06-26| 18:13  [gppory 1 0 0

o)

PROFESIONAL:

LADY JHOANNA ACEVEDO DELGADO
CC-31306412 - T.P 31306412

16/08/2023, 4:45 p. m.



https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/KMBEGX .html

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL HOSPITALARIA
Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal Fecha Impresion: 2023/8/16 - 16:45:01

46 de 46 16/08/2023, 4:45 p. m.



1del

iy
COSHITET wrow

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/7A3H2x.html

NOTA OPERATORIA

DATOS PACIENTE

[N° INGRESO 3638427 [FECHA INGRESO 20/06/2021 07:09 pm

[N° CUENTA 3841882 ]

|IPACIENTE |CC 1002620226 |[JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA

|[EDAD 21 Afios \

DIRECCION 2;14 CR1630 gL EFoNO 8512287

[ENTIDAD [NIT 830053105 [FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
IPLAN [REGION 9 FIDEICOMISOS P.A.F 2020

IVIA DE INGRESO

‘Urgencias ‘RESPONSABLE: ANDRES JHOANNY MERA GONZALEZ

DATOS DEL PROCEDIMIENTO

[FECHA INICIO 2021-06-26 10:00 [DURACION [02:00 (HH:mm)
|QUIROFANO |Quirofano1 Rey David

[VIA ACCESO [UNICO O UNILATERAL [TIPO CIRUGIA ILIMPIA

|AMBITO CIRUGIA |HOSPITALARIA [FINALIDAD CIRUGIA |[DIAGNOSTICO
|/ANESTESIOLOGO IVICTOR MAUNEL LEON LOPEZ |[AYUDANTE \

[INSTRUMENTADOR [NATALI MORA HOMEN |CIRCULANTE [YULT LORENA IMBAJOA YEPES
[TIPO DE CIRUGIA [PROGRAMADA

| PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

|CARGO [DESCRIPCION

‘ 8701 [RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA HEMIDIAFISECTOMIA

|PROFESIONAL GERMAN SALCEDO RODRIGUEZ TP:

DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

|GERMAN SALCEDO RODRIGUEZ

APATOLOGIA SUTURA PIEL APOSITO QUEMADO

INCISION SOBRE PLATILLO TIBIAL INTERNO GRAN LESION TUMORAL TIBIA PROXIMAL 2/3 CON GRAN MASA DE TEJIDOS BLANDOS LA
LESION INTRAOSEA ES MUY KUTUCA TOMAN MULTIPLES MUESTRAS C DELTUMOR DE TIBIA PROXIMAL LAS CUALES SE ENVIA

| HALLAZGOS QUIRURGICOS

|GERMAN SALCEDO RODRIGUEZ

|GRAN LESION TUMROAL TIBIA PROXIMAL 2/3 CON GRAN MASA DE TEJIDOS BLANDOS

i M

PROFESIONAL: GERMAN SALCEDO

CC - 19449431 - TP:

ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA -TRAUMATOLOGO
Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA

IDENTIFICACION: CC 1002620226

HC: 1002620226 - CC

POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA DISCAPACIDAD:
ETNICA:
FECHA DE NACIMIENTO: 16/9/2001 EDAD: 19 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Especiales o de

Excepcion Beneficiario

RESIDENCIA: CL4 CR 16 30 S/I

CALDAS-LA MERCED

TELEFONO: 8512287|CELULAR: 3217541155

EMAIL: be-limon@hotmail.com

OCUPACION: MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSEAANZA PREESCOLAR

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: BERTHA
MONTOYA

PARENTESCO: Padre o Madre

TELEFONO: 3217541153

NOMBRE ACOMPANANTE: BERTHA MONTOYA

PARENTESCO: Padre o Madre

TELEFONO: 3217541153

FECHA INGRESO: 29/7/2021 - 09:21:34

FECHA EGRESO: 29/7/2021 - 10:29:22

CAMA:

DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA

- MANIZALES

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 9 FIDEICOMISOS P.A.F 2020

ESTADO CIVIL: CASADO(A)

8231f28d8e61611fc5cacf9324dafdaf

Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal

Fecha Impresion: 2023/8/16 - 16:43:53

ANTECEDENTES PERSONALES

‘ ANTECEDENTES ‘ oP DETALLE
ANTECEDENTES Actividad Fisica ‘ SsI__ |[NEGATIVO
| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- ] DETALLE
| op | TIPO | DETALLE | F.REGIS
Actividad Fisica
| st | P [[NEGATIVO | 2021-06-22

|Alcoholismo

|Alergicos

|Alimentacion

|Cardiovascular

|Cerebro vascular

|Consumo Psicofarmaco

|Crecimiento y Desarrollo

|Epilepsia

[ETS/ITS

|Hébitos de Suefo

| Hospitalarios

|Infecciosos

|Inicio de vida sexual

|Inm unologicos

| Metabolicos

|Nt’1mero parejas

|Otros

|Pediatricos

|Quirurgicos

|Respiratorio

|Tabaquismo

|Toxicos

|Transfusiona|es

16/08/2023, 4:44 p. m.
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|Traumaticos ‘

|Tuberculosis ’
|Victima de Maltrato ‘

| op | TIPO | DETALLE | F.REGIS
| st | F [[NEGATIVO | 2021-06-22

Violencia Sexual

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

- AN

P

PROFESIONAL: OSCAR JAVIER MEDINA VALDES
CC-10231969 - T.P 0478
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal Fecha Impresion: 2023/8/16 - 16:43:57
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COSMITET io HISTORIA CLINICA

o — b o
PACIENTE: JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA IDENTIFICACION: CC 1002620226 HC: 1002620226 - CC

. PERTENENCIA
POBLACION VULNERABLE: e DISCAPACIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: 16/9/2001 EDAD: 19 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Especiales o de
Excepcion Beneficiario

RESIDENCIA: CL 4 CR 16 30 S/I CALDAS-LA MERCED __ |TELEFONO: 8512287 |CELULAR: 3217541155
EMAIL: be-limon@hotmai.com OCUPACION: MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSERANZA PREESCOLAR
ugmfoﬁiRESPONSABLE PACIENTE: BERTHA PARENTESCO: Padre o Madre TELEFONO: 3217541153
NOMBRE ACOMPANANTE: BERTHA MONTOYA PARENTESCO: Padre o Madre TELEFONO: 3217541153
FECHA INGRESO: 18/8/2021 - 13:16:22 FECHA EGRESO: 18/8/2021 - 15:07:52 CAMA:
DEPARTAMENTO: 060601 - CONSULTA i
it SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 9 FIDEICOMISOS P.A.F 2020

ESTADO CIVIL: CASADO(A) 8231f28d8e6161 1fc5cacf9324dafdaf
Imprimio: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal Fecha Impresion: 2023/8/16 - 16:43:29
FECHA ’ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 14:48 [ german.salcedo - GERMAN SALCEDO

MOTIVO DE CONSULTA :

GRAN LESION TUMROAL TIBIA PROXIMAL 2/3 CON GRAN MASA DE TEJIDOS BLANDOS AUEMTNO PRIOGESIVO D
ELA MAS Y EL DOLOR YA FUE VALRODAO POR OINCOLOGIA CLINCIA NE PEREIRA SS NUEVAS TAC AP TUMRO CEL
PEQUENAS PROBABL EWING SE INISTE NE URGENCIA DE INMUNOHISTOQUIMICA

2021-08-18 ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE OCN GRAN MASA TUMORA PIERNA ACIENTE INGRESA A LA CLINICA CALDAS EL 29-05-2021,REMITIDO
DE CONSULTA EXTERNA CON TX DE RODILLA 7 SEMANAS PREVIAS EN ACCIDETE DE TRANSITO , CONSULTO 10 DIAS
DESPUES DONDE SE EVIDENCIAN FX DE TUBEROSIDAD ANTERIOR EN AREA DE INSERSION DE TENDON PATELAR
ADEMAS DE REFRACCION DE TIBIA PROXIMAL,..ANTECEDENTE DE CX HACE 5 MESES MENISECTOMIA CON EFUSION
A REPETICION PATOLOGIA TUMRO MALINGO DE CELS PEQUENAS PEND INMUNO GAMAGRAFIA 29/7/21 SIN OTRAS
LESIONES URGEBNTE INMUNO PARA DEFINIR MAEJO ALTO REISGO DE AMPUTACION

EXAMEN FISICO

| PROFESIONAL:GERMAN SALCEDO | FECHA:2021-08-18
| SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES
| OsteoMuscular (8) | ANORMAL [MASA 1/3 PROXIMAL PIERNA

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| cobico | DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO |OBSERVACION

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES-- ’ DETALLE

C409 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS
ARTICULARES DE LOS MIEMBROS SIN OTRA ESPECIFICACION
| ANTECEDENTES PERSONALES
‘ ANTECEDENTES ‘ OP DETALLE
‘ANTECEDENTES Actividad Fisica ‘ SI |NEGATIVO

| op | TIPO | DETALLE | F.REGIS
| st | P [[NEGATIVO | 2021-06-22

Actividad Fisica

|Alcoholismo ’

|Alergicos ’

|Alimentacion ‘

16/08/2023, 4:43 p. m.
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|Cardiovascular

|Cerebro vascular

|Consumo Psicofarmaco

|Crecimiento y Desarrollo

|Epilepsia

[ETS/ITS

|Hébitos de Sueiio

| Hospitalarios

|Infecciosos

|Inicio de vida sexual

|Inm unologicos

|NL’|mero parejas

|0tros

|Pediatricos

|Quirurgicos

|Respiratorio

|Tabaquismo

|Toxicos

|Transfusiona|es

|Traumaticos

|Tuberculosis

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Metabolicos ’
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|Victima de Maltrato

[ op | TIPO || DETALLE | F.REGIS
Violencia Sexual
| st | F |NEGATIVO | 2021-06-22
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
2021/8/18 -
890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 14:50:36
Observacion:
OTROS
Orden  /|GERMAN SALCEDO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: GERMAN SALCEDO CC - 19449431
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 2021/8/18 -
TRAUMATOLOGIA 14:50:47
Observacion:
OTROS
Orden  /|GERMAN SALCEDO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA

|PROFESIONAL: GERMAN SALCEDO CC - 19449431

| ORIGEN DE LA ATENCION Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

16/08/2023, 4:43 p. m.
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| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|cobiGo [DIAGNOSTICO DE EGRESO |SERVICIO
TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DE LOS MIEMBROS SIN
€409 OTRA ESPECIFICACION AMBULATORIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

X/___ - N 1S |

PROFESIONAL: GERMAN SALCEDO
CC - 19449431
ESPECIALIDAD - ORTOPEDISTA ONCOLOGO

Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal Fecha Impresion: 2023/8/16 - 16:43:36
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EPICRISIS

[PACIENTE: JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA [IDENTIFICACION: CC 1002620226 [HC: 1002620226 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 16/9/2001 EDAD: 20 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO:  Especiales o de
Excepcion Beneficiario
[RESIDENCIA: CL 4 CR 16 30 S/I [CALDAS-LA MERCED [TELEFONO: 8512287
NOMBRE RESPONSABLE ] ]
PACIENTE: BERTHA MONTOYA PARENTESCO: Padre o Madre TELEFONO: 3217541153
NOMBRE ~ ACOMPANANTE: BERTHA | o ARENTESCO: Padre o Madre TELEFONO: 3217541153
MONTOYA
FECHAINGRESO: 22/9/2021 - 13:14:20 FECHAEGRESO: 7/10/2021 - 18:38:06 ||CAMA: 803R
DEPARTAMENTO: 060607

HOSPITALIZACION - CRD

"|SERVICIO: HOSPITALARIO

CLIENTE: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS
AUTONOMOS FIDUCIARIA LAPREVISORA S.A.

PLAN: REGION 9 FIDEICOMISOS P.AF 2020 8231f28d8e61611fc5cacfo324dafdaf

Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal Fecha Impresion: 2023/8/16 - 16:41:44

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
TENGO UN TUMOR

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

REFIERE EL PTE QUE LLEGO INMUNOHISTOQUEIMCA QUE REFIERE SARCOMA DE EWING PTE HAPRESENTAD FIEBRE DOLROINTENSO
EN LAS ULTIMAS SEMANAS UE VALORADO HACE 8 DIAS QUIEN ORDENA VAL EN URGENCIAS DECIDEN VENIR EL DIADE HOY PUES YA

LLEGO EL RESULTADO DEL EXAMEN

AP: P: SARCOMADE RODILLAALERGICOS: NIEGAFLIARES: NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES

EXAMEN FISICO
HALLAZGOS:

UTILIZANDO EPP (GARETA, MONO GAFAS, GORRO, TAPABOCAS N95, BATAY GUANTES) SEGUN RECOMENDACION MINISTERIO DE
SALUD PARACOVID19 Y SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE LACRD SE INGRESAY SE EXAMINA PACIENTE

MUCOSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS.

CUELLO: NO MASAS, NO ADENOPATIAS.

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES NO AUSCULTO SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE ACP BIEN VENTILADOS

SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR ALAPALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXT: PREENTA GRAN EDEA CARO RUBOR ANIVEL DE RODILLAY PIERNADERECHA CON APARIENCIADE MATERIAL RENITENTE

DOLOROSO ALAPALPACION

SNC: NO DEFICIT FOCAL NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15. ATIENDE Y OBECEDE ORDENES.

APOYOS DIAGNOSTICOS

DESHIDROGENASA LACTICA, RESONANCIAMAGNETICA DE COLUMNATORACICACON CONTRASTE, INTERCONSULTAPOR
ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, PROTEINA C REACTIVAALTAPRECISION
AUTOMATIZADO, INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN ANESTESIOLOGIA, TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA ASPARTATO

AMINO TRANSFERASA, COLOCACION

DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL, TIEMPO DE

PROTROMBINA TP, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA AUTOMATIZADO,
TOMOGRAFIACOMPUTADADE TORAX, NITROGENO UREICO, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, CREATININAEN SUERO U OTROS
FLUIDOS, RADIOGRAFIADE TORAX P.A O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL, RESONANCIA MAGNETICADE
COLUMNALUMBOSACRASIMPLE, POLITERAPIAANTINEOPLASICADE ALTATOXICIDAD, TIEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL TTP,
CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA, RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNA SACROCOXIGEA CON
CONTRASTE, RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE, TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA ALANINO
AMINO TRANSFERASA, FOSFATASA ALCALINA, HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES, INTERCONSULTAPOR TRABAJO SOCIAL,
INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN ONCOLOGIA RESONANCIAMAGNETICADE PELVIS, RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNA
LUMBAR CON CONTRASTE, TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO, POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS,
INTERCONSULTAPOR PSICOLOGIA, ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN BIOPSIA, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN CIRUGIA

ONCOLOGICA

= DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MEMBRO INFERIOR IMPRESION DIAGNOSTICA P
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DATOS DE LA EVOLUCION

= DATOS DE LA EVOLUCION
2021-09-22 16:47:37 PROFESIONAL: JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ

2021-09-22 17:13:55 PROFESIONAL: JUAN CARLOS VALENCIAZULUAGA

ANALISIS (JUSTIFICACION): SE COMENTO CASO CON DR JUAN FERNANDO RICARDO, ONCOLOGO CLINICO, QUIEN DAINDICACION DE
TOMADE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, PARAVALORACION Y DEFINIR TRATAMIENTO ONCOLOGICO, INDICATOMADE TSH, FUNCION
HEPATICA FUNCION RENAL.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: ..

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: ..

2021-09-22 23:45:59 PROFESIONAL: STELLAALEJO GARZON
ANALISIS (JUSTIFICACION): PTE EN EL MOMENTO SIN SGS DE INESTABILIDAD
CONTIN UAIGUAL MANEJO

2021-09-23 18:58:49 PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ANALISIS (JUSTIFICACION): NOTAMEDICA:

*10/08/21 TAC TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES
*10/08/21 TAC ABDOMEN CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES

2021-09-24 17:45:41 PROFESIONAL: DENYS VANESSAROCHA CASTRO

ANALISIS (JUSTIFICACION): NOTAMEDICA: PCT QUIEN INGRESA DEL SERVICIO DE IMAGNES PARATOMADE ESTUDIOS DE EXTENSION

DE RESONANCIAS, PERO POR DOLOR NO TOLERO LAPOSICION. INFORMAN DADO QUE SON MULTIPLES TOMAS SE REQUIERE ESTAR
DENTRO DEL RESONADOR UN TIEMPO ESTIMADO DE 2HORAS, POR LO CUAL SE SOLCITIAACOMPA?/AMIENTO POR ANESTESIOLOGIA
PARA SEDACION, PCT CON TUMOR GIGANTE EN PIERNA QUE IMPIDE EXTENSION Y POSICIONES PROLONGADAS.

2021-09-25 08:39:56 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,
INGRESADO POR ORTOPEDIA PARAVALORACION POR ONCOLOGIA PARA DEFINIR MANEJO ONCOESPECIFICO NEOADUVANTE, FUE
VALORADO POR EL DR. RICARDO, SUGIERE REALIZAR ESTUDIOS DE ESTADIFICACION ANTES DE INICIO DE QUIMIOTERAPIA, SE ORDENA
RM DE COLUMNA CERVICAL, TORACICA, LUMBAR, SACRA, PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA BAJO SEDACION, ASI MISMO ESTUDIO
COMPLETO DE MEDULAOSEAY COLOCAR CATETER SUBDERMICO POR CIRUGIAONCOLOGICA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: ECO TT VI DE TAMA?/O NORMAL CON CONTRACTILIDAD CONSERVADA.FE 55-60%. FUNCION DIASTOLICA
NORMAL Al DE TAMA?/O NORMAL. I. TRICUSPIDE LEVE. CAVIDADES DERECHAS NORMALES. VENA CAVANORMAL. NO DERRAME
PERICARDICO. NO MASAS. NO TROMBOS

2021-09-26 12:57:54 PROFESIONAL: DENYS VANESSAROCHA CASTRO

ANALISIS (JUSTIFICACION): PCT MASC DE 20 A?/OS DE EDAD CON HSITORIADE USO DE CANABINOIDES, SARCOMADE EWING EN TIBIA
BROXIMAL BULKY DE 30CM DX 08/09/21 POR INMUNHISTOQUIMICA, POR PARTE DE ORTOPEDIAONCOLOGICAINDICALAUNICA
ALTERNATIVAQX EN EL MOMENTO SERIA AMPUTACION SUPRACONDILEAPOR LO CUAL INDICAVLR POR ONCOLOGIAPARAINICIO DE
QTX, FUE VLR POR DR RICARDO ONCOLOGO QUIEN INDICAESTUDIOS DE ESTADIFICACION PARAINICIO DE QTX DE ALTO RIESGO,
TIENE ESTUDIOS: *10/08/21 TAC TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES *10/08/21 TAC ABDOMEN CONTRASTADO EN
PARAMETROS NORMALES, ESTAMOS ALAESPERADE PROGRAMAR TOMADE RMN DE COLUMNATOTAL Y PELVIS BAJO SEDACION.

2021-09-27 07:26:18 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,
INGRESADO POR ORTOPEDIA PARAVALORACION POR ONCOLOGIA PARA DEFINIR MANEJO ONCOESPECIFICO NEOADUVANTE, SE
SOLICITAESTUDIOS PARAESTIDIFICACION DE LAENFERMEDAD COMO RM DE COLUMNATOTAL SIMPLE Y CONTRASTADABAJO
SEDACION ADICIONALMENTE BIOPSIADE MEDULA OSEA. SE LE EXPLICA AL PACIENTE SOBRE EL PROCEDIMIENTO Y REFIERE
ENTENDER.

2021-09-27 21:53:05 PROFESIONAL: LEONOR IZQUIERDO
ANALISIS (JUSTIFICACION): ....

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: ......

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .....

2021-09-28 08:19:40 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,
INGRESADO POR ORTOPEDIA PARAVALORACION POR ONCOLOGIA PARA DEFINIR MANEJO ONCOESPECIFICO NEOADUVANTE, SE
SOLICITAESTUDIOS PARAESTIDIFICACION DE LAENFERMEDAD COMO RM DE COLUMNATOTAL SIMPLE Y CONTRASTADABAJO
SEDACION ADICIONALMENTE BIOPSIADE MEDULA OSEA. SE LE EXPLICA AL PACIENTE SOBRE EL PROCEDIMIENTO Y REFIERE
ENTENDER. HOY CATETER DE QUIMIOTERAPIA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2021-09-29 07:46:47 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,
INGRESADO POR ORTOPEDIA PARAVALORACION POR ONCOLOGIA PARA DEFINIR MANEJO ONCOESPECIFICO NEOADUVANTE, EL DIADE
AYER FUE LLEVADO A CIRUGIAPARALAIMPLANTACION DE CATETER SUBDEMICO PARA QUIMIOTERAPIA, SE SOLICITARADIOGRAFIADE
CONTROL, TIENE PENDIENTE LATOMADE ESTUDIOS DE IMAGEN BAJO SEDACION.

2021-09-30 10:40:28 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,
YA SE LE REALIZARON LOS ESTUDIOS DE IMAGENES BAJO SEDACION, PENDIENTE LOS REPORTES. HOY SE DEBE REALIZAR CURACION
DEL CATETER SUBDERMICO. SE ESPERADEFINIR CON ONCOLOGIAEL INICIO DE QUIMIOTERAPIA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2021-10-01 09:54:18 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,
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SE HABLAEN SALADE QUIMIOTERAPIA PARAINICIO DE MANEJO ONCOESPECIFICO, SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER, SE INDICACANULA CATETER DE QUIMIOTERAPIA

2021-10-02 08:54:10 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,
EL DIADE AYER SE INICIO MANEJO ONCOESPECIFICO CON BUENATOLERANCIA SOLO TOXICIDAD PARCIAL POR NAUSEAS ASOCIADAS,
DE INDICAMANEJO CON ONDANSETRON 8 MG EV CADA 8 HORAS, LEV SSN 0.9% ARAZON DE 60 CC HORA, SEGUN ESQUEMADE
QUIMIOTERAPIA SE INICIAFILGRASTIM 300 MG SC DIAHASTAEL DIA6

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2021-10-03 10:07:16 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,
HOY DIA3 POSTQUIMIOTERAPIA, SE ESTA ADMINISTRANDO FILGRASTIM SEGUN ESQUEMADE MANEJO, HAPERMANECIDO ESTABLE,
NO SE HADOCUMENTADO FIEBRE, PACIENRE REFIERE SALIDADE PUS POR LA MASA, SE REVISA, HAY PEQUENAS LACERACIONES PERO
SIN SALIDADE LIQUIDO, SE INDICA MANANA TOMA DE HEMOGRAMA + AZOADOS.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2021-10-04 09:00:17 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,
DIAT 4 POSQUIMIOTERAPIA, PERSISTE LATOXICIDAD DADO POR NAUSEAS PERSISTENTES, SE INDICAMANEJO SINTOMATICO, Y
CONTINUARABAJO OBSERVACION, CONTINUARA CON FILGRASTIM.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: CREATININAEN SUERO 0.64 MG/DL

GLOBULOS BLANCOS 25.14 X10°/UL

HEMOGLOBINA 12.60 G/DL

HEMATOCRITO. 38.60 %

PLAQUETAS 603 10°/UL

NEUTROFILOS 85.50 %

LINFOCITOS 3.30 %

NITROGENO UREICO EN SUERO 10.00 MG/DL

2021-10-05 08:19:34 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: RM DE COLUMNA

HALLAZGOS

AL IGUAL QUE LOS CUERPOS VERTEBRALES DE LA COLUMNA TORACICA, EN LOS CUERPOS VERTEBRALES DE LA COLUMNA LUMBAR
SE OBSERVAN MULTIPLES

LESIONES PRINCIPALMENTE REDONDEADAS, CON BORDES ESCLEROTICOS, QUE SE COMPORTAN HIPERINTENSAS EN SECUENCIAS
T2, STIR, T1+C, NO

SUPRIMEN EN LAS SECUENCIAS CON SATURACION GRASA, Y SON HIPOINTENSAS EN T1 SIMPLE. AFECTANDO LOS CUERPOS
VERTEBRALES DE L1 CON PEQUENA

LESION HACIA LA PLATAFORMA INFERIOR, L2 CON LESION QUE COMPROMETE EL PEDICULO VERTEBRAL IZQUIERDO, PEQUENA LESION
EN EL MURO ANTERIOR DE

L3, LESION DE MAYOR TAMANO EN L4 PARASAGITAL IZQUIERDA HACIA EL MURO ANTERIOR CON DIMENSIONES APROXIMADAS DE 14.3
?--18.5 MM, Y POR

ULTIMO VARIAS LESIONES PEQUENAS EN EL CUERPO VERTEBRAL DE L5.

LA ALINEACION DE LOS CUERPOS VERTEBRALES SON NORMALES, SIN ESPONDILOLISTESIS. LAALTURAY MORFOLOGIA CUERPOS
VERTEBRALES LUMBARES ESTAN
CONSERVADOS.

LOS DISCOS INTERVERTEBRALES SON DE MORFOLOGIAE INTENSIDAD DE SENAL NORMALES. EN ESPECIAL NO HAY EVIDENCIADE
HERNIACION DE SU
CONTENIDO.

EL CALIBRE E INTENSIDAD DE SENAL DE LAMEDULAESPINAL ESTAN CONSERVADOS, SIN ALTERACIONES DEL CONO MEDULAR. CON LA
ADMINISTRACION DEL
MEDIO DE CONTRASTE NO SE IDENTIFICAN AREAS DE HIPERCAPTACION ANORMAL.

LAS ARTICULACIONES FACETARIAS VISUALIZADAS DEMUESTRAN PRESERVACION DE SUS RELACIONES SIN SIGNOS DE AUMENTO EN LA
CANTIDAD DEL LIQUIDO
ARTICULAR.

LOS TEJIDOS BLANDOS PARAVERTEBRALES SON DE APARIENCIA USUAL.

CONCLUSI?N

RESONANCIAMAGN??TICADE COLUMNALUMBAR SIMPLE Y CON CONTRASTE, PRESENTAM??LTIPLES LESIONES DE ORIGEN
MUY PROBABLEMENTE METASTASICO EN PACIENTE CON PRESENCIA DE PROBABLE SARCOMAEN LA PIERNADERECHA

RM COLUMNADORSAL

HALLAZGOS

EN EL CUERPO VERTEBRAL SE OBSERVA PEQUENA LESION REDONDEADA, CON BORDES ESCLEROTICOS, LOCALIZADA HACIA EL MURO
ANTERIOR REGION CENTRAL

QUE SE COMPORTAHIPERINTENSA EN SECUENCIAS T2, STIR, T1+C, NO SUPRIME EN LAS SECUENCIAS CON SATURACION GRASA, Y ES
HIPOINTENSAEN T1

SIMPLE.

DE CARACTERISTICAS SIMILARES ALESION ANTES DESCRITAS SE OBSERVAN MULTIPLES LESIONES DE DIFERENTES TAMANOS QUE
AFECTAN AVARIOS CUERPOS

VERTEBRALES DE LA COLUMNA DORSAL ASi: TAMBIEN DE LOCALIZACION CENTRAL SE OBSERVA LESION EN T6 HACIAEL MURO
POSTERIOR Y SUPERIOR, PEQUENA

LESION HACIA LA PLATAFORMA SUPERIOR PARASAGITAL DERECHAEN T8, EN T10 DOS LESIONES PARA SAGITALES DEL LADO DERECHO
LADE MAYOR TAMANO
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HACIA LA PLATAFORMA INFERIOR Y LA OTRA DE MENOR TAMANO ADYACENTE AL MURO POSTERIOR, LESION CENTRAL PARASAGITAL
DERECHAEN T11 SIENDO ESTA
LADE MAYOR TAMANO CON DIMENSIONES APROXIMADAS MEDIDAS EN EL PLANO SAGITAL DE 11.2 ?-- 13.1 MM.

LA ALINEACION DE LOS CUERPOS VERTEBRALES SON NORMALES, SIN ESPONDILOLISTESIS. LAALTURAY MORFOLOGIADE LOS
CUERPOS VERTEBRALES TORACICOS
ESTAN CONSERVADOS.

LOS DISCOS INTERVERTEBRALES SON DE MORFOLOGIAE INTENSIDAD DE SENAL NORMAL.

EL CALIBRE E INTENSIDAD DE SENAL DE LAMEDULAESPINAL ESTAN CONSERVADOS, SIN EVIDENCIA DE LESIONES FOCALES O
REALCES ANORMALES DE LA
MISMA O DE LAS MENINGES CIRCUNDANTES.

LAS ARTICULACIONES COSTO VERTEBRALES VISUALIZADAS Y TEJIDOS BLANDOS SON DE APARIENCIAUSUAL.

CONCLUSI?N

RESONANCIA MAGN??TICA DE LA COLUMNA TORACICA SIMPLE Y CON CONTRASTE, CON M??LTIPLES LESIONES EN LOS
CUERPOS VERTEBRALES DESCRITOS QUE DADO EL ANTECEDENTE ONCOL?GICO PODRIAN CORRESPONDER A

DISEMINACI?N METASTASICAY COMO DIAGN?STICO DIFERENCIAL CONSIDERAR HEMANGIOMAS.

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: HALLAZGOS

LAALTURA, CONFIGURACION, ALINEACION E INTENSIDAD DE SENAL DE LOS CUERPOS VERTEBRALES CERVICALES NO PRESENTAN
ALTERACIONES.

LOS DISCOS INTERVERTEBRALES SON DE CONFIGURACION Y SENAL HABITUAL.

EL CALIBRE E INTENSIDAD DE SENAL DE LAMEDULA ESPINAL SON NORMALES. NO HAY REALCES ANORMALES DE LAMISMA O DE LAS
MENINGES
CIRCUNDANTES, ASi COMO ALTERACIONES DE LAUNION CRANEO CERVICAL.

LOS ARCOS POSTERIORES Y LARELACION ATLANTO-ODONTOIDEA SE ENCUENTRAN PRESERVADAS.

LOS TEJIDOS BLANDOS PARAVERTEBRALES Y ESTRUCTURAS VASCULARES VISUALIZADAS SON DE APARIENCIA USUAL.
CONCLUSI?N
RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CON CONTRASTE DENTRO DE LIMITES NORMALES

RM DE PELVIS

HALLAZGOS

SE OBSERVAN MULTIPLES LESIONES OVOIDES Y DE MORFOLOGIA IRREGULAR DE MAYOR EXTENSION Y DIFUMINADAS, DE
DIFERENTES TAMANOS, CON BORDES

ESCLEROTICOS, QUE SE COMPORTAHIPERINTENSAS EN SECUENCIAS T2, STIR, T1+C, NO SUPRIMEN EN LAS SECUENCIAS CON
SATURACION GRASA, Y SON

HIPOINTENSAS EN T1 SIMPLE, CON RESTRICCION A LADIFUSION. QUE COMPROMETEN PRINCIPALMENTE LOS HUESOS ILIACOS, EN EL
ISQUION Y EN MENOR

PROPORCION EL HUESO PUBICO POR LESION DEL LADO DERECHO, Y ALGUNAS LESIONES DE SIMILARES CARACTERISTICAS MAS
REDONDEADAS EN LAS CADERAS

DE MANERA BILATERAL.

DENTRO DE LO VALORABLE DE LOS TEJIDOS BLANDOS NO SE OBSERVAN ALTERACIONES EVIDENTES

CONCLUSI?N

PACIENTE CON PROBABLE SARCOMAEN LAPIERNADERECHA QUE PRESENTAM??LTIPLES LESIONES MUY
PROBABLEMENTE METASTASICAS EN LACOLUMNA TORACICA, LUMBAR Y SACRA CON LESIONES MAS EXTENSAS Y
DIFUMINADAS EN LOS HUESOS COXALES DE PREDOMINIO EN LOS ILIACOS Y EN MENOR PROPORCI?N EN EL ISQUION,
PUBIS Y CADERAS.

RM DE SACRO.

HALLAZGOS

SE OBSERVAN EN EL HUESO SACRO MULTIPLES LESIONES REDONDEADAS, DE DIFERENTES TAMANOS, CON BORDES ESCLEROTICOS,
QUE SE COMPORTA

HIPERINTENSAS EN SECUENCIAS T2, STIR, T1+C, NO SUPRIMEN EN LAS SECUENCIAS CON SATURACION GRASA, Y SON HIPOINTENSAS
EN T1 SIMPLE. QUE

AFECTAN PRINCIPALMENTE LAS ALAS SACRAS DE MANERA BILATERAL DONDE SE OBSERVAN DOS LESIONES SIENDO ESTAS LAS MAS
GRANDES CON

DIMENSIONES APROXIMADAS DE 20.9 ?-- 26.2 MM DE LADO DERECHO Y EN EL LADO IZQUIERDO DE 17.5 ?-- 19.9 MM. HAY OTRAPEQUENA
LESION EN LA

PLATAFORMA INFERIOR HACIA EL BORDE ANTERIOR DE S1.

RESTO DE ESTRUCTURAS OSEAS DE LA COLUMNA SACROCOCCIGEAY TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES SIN ALTERACIONES
EVIDENTES.

CONCLUSI?N

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE PROBABLE SARCOMAEN LAPIERNADERECHA SE OBSERVAN LESIONES MUY
PROBABLEMENTE METASTASICAS QUE COMPROMETEN EL HUESO SACRO.

2021-10-06 9903728

13:18 SERVICIO: HOSPITALIZACION

JUAN FERNANDO RICARDO MORALES - ESPECIALIDAD:ONCOLOGO
CONSOLIDADO DE EVOLUCION 9903728

DIAGNOSTICO CLINICO: 1-SARCOMA DE EWING METASTASICO AHUESO
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H. SUBJETIVO : VALORACION POR ONCOLOGIACLINICADR JUAN FERNANDO RICARDO MORALES. RNM DE COLUMNALUMBAR
30/09/2021: PRESENTAMULTIPLES LESIONES MUY PROBABLEMENTE METASTASICAS RNM DE COLUMNA CERVICAL 30/09/2021: NORMAL.
RNM DE COLUMNADORSAL 30/09/2021: MULTIPLES LESIONES MTTS T6,T8, T10,T11 RNM DE PELVIS 30/09/2021 LESIONES MTTS EN
HUESOS ILIACOS. EN EL ISQUION.EN EN MENOS PROPORCION EN HUESO PUBICO Y EN CADERAS SE FOMRULACICLO 2 CON
IFOSFAMIDA+ETOPOSIDO

H. OBJETIVO : PESO:74 KG SC: 1.8

ANALISIS : ..

PLAN : 1-DAR EGRESO CON ORDEN AUTORIZADA DE QUIMIOTEREPIAY CON ORDEN DE HOSPITALIZACION PARAEL 24/10/2021 PARA QUE
PUEDARECIBIR ESTE CICLO APARTIR DEL 25/10/2021 2-POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO 3-IFOSFAMIDA 3000 MG IV DIA1,2,3,4,5
4-MESNA 600 MG IVANTES , ALAS 4 HR Y ALAS 8 HR DE IFOSFAMIDA. 5-ETOPOSIDO 180 MG IV DIA 1,2,3,4,5 6-PREMEDICACION:
ONDASETRON 16 MG IV DIA1,2,3,4,5 DEXAMETASONA 8 MG IV DIA1,2,3,4,5 FOSAPREPITANT 150 MG IVDIA1 7-ONDASETRON 8 MG CADA 8
HR DIA6,7,8,9,10 8-FILGASTRIM 300 MCG SC DIA6,7,8,9,10

2021-10-07 07:50:19 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,
CON COMPROMISO OSEO EXTENSO, YA RECIBIO PRIMERO CICLO DE QUIMIOTERAPIACON BUENATOLERANCIA, TOXICIDAD PARCIAL
RELACIONADO CON NAUSEAS QUE MEJORARON CON METOCLOPRAMIDA, AYER SE DIO SALIDAPOR ONCOLOGIA, SE ESPERA
AMBULANCIA PARAEL TRASLADO.

MEDICAMENTOS
FILGRASTIM, DOXORUBICINA, TRAMADOL CLORHIDRATO, FOSAPREPITANT AMEGLUMINA, MORFINA, ONDANSETRON, IOPROMIDA,
ALPRAZOLAM, CLORURO DE SODIO , LACTULOSA SOBRES, LIDOCAINA SIMPLE, DEXAMETASONA, ACETAMINOFEN, GADOTERIDOL,
DIPIRONA, VINCRISTINA SULFATO, CICLOFOSFAMIDA, ENOXAPARINA, OMEPRAZOL
DATOS DEL EGRESO
= PLAN DE SEGUIMIENTO
RECOMENDACIONES
SIGNOS DE ALRMA
CITADE CONTROL
*** FAVOR ASISTIR AHOSPITALIZACION EL 24/10/21 ***
DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
C402 ;I"\ll'{_MEORIEDI\R/IALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MEMBRO IMPRESION DIAGNOSTICA P
Mo07 FRACTURA OSEA EN ENFERMEDAD NEOPLASICA CONFIRMADO REPETIDO P

CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA
REMITIDO A: SALIDA

RIESGO DE CAIDA:
= Alto

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:

= Bajo
SIGNOS DE ALARMA
CAMBIOS DE COLORACION EN LAHERIDA QUIRURGICA O SALIDADE PUS,CONVULSIONA O PRESENTAMOVIMIENTOS
CORPORALES EXTRANOS,DEBILIDAD O ENTUMECIMIENTO DE UN LADO DEL CUERPO,DIFICULTAD PARA RESPIRAR,DOLOR
ABDOMINAL QUE NO MEJORA O QUE AUMENTAEN INTENSIDAD,FIEBRE ALTA QUE NO MEJORAFIEBRE, CALOR EN LAHERIDA,
ENROJECIMIENTO EN LAHERIDA, SECRECION EN LAHERIDAINCAPACIDAD PARAHABLAR,INTOLERANCIAALOS
ALIMENTOS,PERDIDADE LACONCIENCIA

RECOMENDACIONES GENERALES:
= CONTINUAR MEDIDAS DE PREVENCION COVID-19
SE DA ORDEN DE CITA MEDICA PARA CONTROL
CARGOS: 890480: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
SE REMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDICA
NO APLICA

RIESGO DE CAIDA

= RIESGO MUY ALTO - MAYOR DE 3 PUNTOS

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

= Bajo

Martha L. f:dfﬂoiim‘
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA

IDENTIFICACION: CC 1002620226 HC: 1002620226 - CC

POBLACION VULNERABLE:

PERTENENCIA

ETNICA: DISCAPACIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: 16/9/2001

TIPO AFILIADO: Especiales o de

EDAD: 20 Afios o ot
Excepcion Beneficiario

SEXO: M

RESIDENCIA: CL4 CR 16 30 S/I

CALDAS-LA MERCED TELEFONO: 8512287|CELULAR: 3217541155

EMAIL: be-limon@hotmail.com

OCUPACION: MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSEAANZA PREESCOLAR

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: BERTHA

MONTOYA

PARENTESCO: Padre o Madre TELEFONO: 3217541153

NOMBRE ACOMPANANTE: BERTHA MONTOYA

PARENTESCO: Padre o Madre TELEFONO: 3217541153

FECHA INGRESO: 22/9/2021 - 13:14:20

CAMA: 803R

FECHA EGRESO: 7/10/2021 - 18:38:06

DEPARTAMENTO: 060607 - HOSPITALIZACION -

CRD

SERVICIO: HOSPITALARIO

PLAN: REGION 9 FIDEICOMISOS P.A.F 2020

ESTADO CIVIL: CASADO(A)

8231f28d8e61611fc5cacf9324dafdaf

Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal

Fecha Impresion: 2023/8/16 - 16:42:18

HOJA TRIAGE
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - REY DAVID

Clasificacion: Nivel 2 AMARILLO Fecha: |22/09/2021 13:25
Causas
Probables:
Motivo PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD, CON ANT DE SARCOMA DE TIBIA DERECHA AHORA CONSULTA POR DOLOR A
Consulta: LA MOVILIZACION ADEMAS A PRESENTADO EPISODIOS FEBREILES DE 38/ NO OTRA SINTOAMTOLOGIA ////APORTA H.C
: DONDE REQUIER VX POR ORTOPEDIA / Y ONCOLOGIA //ESQUEMA COMPLETRO PARA COVID19 //JY]
cianos Vital | Fc. | FER. || PESO(Kg) | TA. | TEMP. | EVA. || GLASGOW | SATO2
Ignos Vitales:
9 | 116 | 20 \ 73.00 | 121/ 69 | 36.00 | 6 | 15 | 93.00
Observacion: \
Impresion
Diagnostica: SARCOMA //
_ _ | cobico || DESCRIPCION
Diagnostico: | |SARCOMA 7/

Profesional: PAOLA ANDREA MEJIA RAMIREZ
CC 34332167 T.P. 34332167
Especialidad: MEDICINA GENERAL HOSPITALARIA

FECHA ‘ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
| 14:04 ’ jose.perez - JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ
MOTIVO DE CONSULTA :
TENGO UN TUMOR
2021-09-22 ENFERMEDAD ACTUAL :

REFIERE EL PTE QUE LLEGO INMUNOHISTOQUEIMCA QUE REFIERE SARCOMA DE EWING PTE HA PRESENTAD FIEBRE
DOLROINTENSO EN LAS ULTIMAS SEMANAS UE VALORADO HACE 8 DIAS QUIEN ORDENA VAL EN URGENCIAS
DECIDEN VENIR EL DIA DE HOY PUES YA LLEGO EL RESULTADO DEL EXAMEN AP: P: SARCOMA DE RODILLA
ALERGICOS: NIEGA FLIARES: NIEGA

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ | FECHA:2021-09-22

SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES
OsteoMuscular (8) | ANORMAL UTILIZANDO EPP (GARETA, MONO GAFAS, GORRO,
TAPA BOCAS N95, BATA Y GUANTES) SEGUN
RECOMENDACION MINISTERIO DE SALUD PARA

COVID19 Y SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE LA CRD
SE INGRESA Y SE EXAMINA PACIENTE MUCOSAS

16/08/2023, 4:43 p. m.
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HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO: NO

Extremidades (20) ANORMAL

MASAS, NO ADENOPATIAS. C/P: RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS REGULARES NO AUSCULTO SOPLOS
MURMULLO  VESICULAR  PRESENTE ACP  BIEN
VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS ABD:
BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, NO
MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. EXT: PREENTA GRAN EDEA CARO RUBOR
A NIVEL DE RODILLA Y PIERNA DERECHA CON
APARIENCIA DE MATERIAL RENITENTE DOLOROSO A LA
PALPACION SNC: NO DEFICIT FOCAL NI SENSITIVO.
GLASGOW 15/15. ATIENDE Y OBECEDE ORDENES.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| copbico | DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO |OBSERVACION

| Cc402  |[TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR || \

| EVOLUCIONES

| FECHA || EVOLUCIONES

16:51 SERVICIO: URGENCIAS

Elaborada por: jose.perez - JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
SARCOMA DE EWING TIBIA DERECHA
PLAN:
Y
*ANALISIS(JUSTIFICACION):
PTE CON LESION TUMORAL DE MID EL CUAL ESTA EN MANEJO POR ORTOPEDIA
ONCOLOGICA AHORA CON DX YA CON INMUNOHISTOQUIMICA EL CUAL VIENE PARA
DEFINIR MANEJO SE COMENTA CON DR SALCEDO ORTOPEDISTA ONCOLOGO QUIEN
REFIERE QUE VENDRA A VALORAR PERO DEBE SER VAL POR ONCOLOGIA CLINICA PASRA
QUE SE DEFINA MANEJO CON QUIMIOTERAPIA AUN NO SE HA PODIDO CONTACTAR AL DR
RICARDO POR LO CUAL SE DEJA EN OBSERVACION SE ESPERA VALORACIONES.
PARACLINIOCS LEVE LEUCOCITOSIS SIN NEUTROFILAI TROMBOCITOSIS TIEMPOS
NORMALES PCR PENDIENTE RESULTADO SE DEJA EN OBSERVACION

5021-09-22 INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

NULL

16:52 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: german.salcedo - GERMAN SALCEDO
ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA -TRAUMATOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

SAQRCOMA PIERNA DER

PLAN:
HOSPITALIZACION MANEJO DOLOR
VLAORACION URGENE POR ONCOLOGIA CLINICAI

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE OCN TUMOR GIGANTER PIERNA DER

REQUIERE INICIO PRIORITARIO DE QUIMIOTERPAIA

EN ELMOEMTNO LA UNICA LATERNATIVA QUIRURGICA ES LA AMPUTACION
SUPRACONDILEA SE LE EXPLCIA LAPACIENTE ESTA POSIBILIDAD DICE ENTERNDER
QUEDAMOS ALA ESPERA DE LA VALRAOICONPOR ONCOLGIA CLINICA PARA DEFINIR
POSIBILIDAD DE NWEOADYUVANCIA

16/08/2023, 4:43 p. m.
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HALLAZGO OBJETIVO:

MSA GIGANTE QUE COMPROMETE 1/3 PROXIMAL PIERNA Y RODILLA COND EFORMIDAD EN
FLEXION'Y CIRCULACIONCOLATERAL

TRAE RESULTADO DE PATOLOGIA INMUNO CONFIRMANDO SARCOMA DE EWING

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE OCN SARCOMA PIERNA DER CRECIMIENTO PROGRESIVO D ELA ELSION Y DLE
DOLOR

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

17:13 SERVICIO: URGENCIAS
Elaborada por: juan.valencia - JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL UCI
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

SARCOMA PIERNA DER

PLAN:

-HOSPITALIZAR A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA'Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO.
-SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL A LAS 5 AM.

-CON REPORTES REVALORAR..

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

SE COMENTO CASO CON DR JUAN FERNANDO RICARDO, ONCOLOGO CLINICO, QUIEN DA
INDICACION DE TOMA DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, PARA VALORACION Y DEFINIR
TRATAMIENTO ONCOLOGICO, INDICA TOMA DE TSH, FUNCION HEPATICA, FUNCION RENAL.

HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

23:45 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: stella.alejo - STELLA ALEJO GARZON
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
INGRESO A HOSPITALICION 6 PISO DE URGENCIAS
DX DE TRABAJO

SARCOMA DE EWING TIBIA DERECHA

PLAN:
HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA ONCOLOGO

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
PTE EN EL MOMENTO SIN SGS DE INESTABILIDAD
CONTIN UA IGUAL MANEJO

HALLAZGO OBJETIVO:
EN CAMA EN COMPANIA DE LA MADRE NO TOXICO NO SIRS NO DISNEA NO FOCALIZADO
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HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TA 100/60 SAT 98% FC 85 FR 20 AFEBRIL
HIDRATADO

CARDIO PULMONAR NORMAL

GRAN MASA CON CALOR RUBOR TERCIO MEDIO DE PIERNA DER HASTA EL TERCIO
INFERIOR D EL MUSLO

EDEMA LEVE EN PIERNA TERCIO MEDIO INFERIOR

HALLAZGO SUBJETIVO:

PTE CON CUADRO DESDE ABRIL DEL 2021 DESPUES DE FRACTURA DE RODILLA DER EN
ACCIDNETE DE TRANSTO EMPIEZA CON PROTUBERANCIA DOLOR EN LA RODILLA DE
RAPIDO CRECIMIENTO QUE COMPROMETE TERCIO INFERIOR DEL MUSLO Y TERCIO
MEDIDO SUPERIOR DEL A PIERNA CON C ALOR Y RUBOR LOCAL SE LE DCUMENTO
SARCOMA DE EWINS DE TIBIA DERECHA , AHORA HOSPITALIZADO POR ORTOPEDIA
ONCOLOGIA PARA MANEJO ESPECIALIZADO, Y ESTUDIOS DE EXTENCION

REFIERE AHORA DOLOR MODULADO

DIAFORSIS ORINA NORMAL AMS AMARILLA , DEPOSICION SE LE DIFICULTA,

TOLERA LA VIA ORAL

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

12:30 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: juan.ricardo - JUAN FERNANDO RICARDO MORALES
ESPECIALIDAD: ONCOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

1-SARCOMA DE EWING

PLAN:

1-ECOCARDIOGRAMA BD DOPPLER

2-RNM DE COLUMNA CERVICAL,DORSAL,LUMBOSACRA TODAS CON GADOLINEO
3-IMPLANTAR CATETER SUBDERMICO POR PARTE DE CIRUGIA ONCOLOGICA
4-SOLICITAR AGUJA PARA REALIZAR BIOPSIA DE MEDULA OSEA
5-POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO

6-DOXORRUBICINA 135 MG IV DIA 1

7-CICLOFOSFAMIDA 2160 MG IV DIA 1

8-VINCRISTINA 2 MG IV DIA

9-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1

DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1

FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1

10-FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6

11-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6

12-SE EXPLICA PROTOCOLO Y EFECTSO ADVERSOS Y SE FIRMA CONSENTIMIENTO
INFORMADO

2021-09-23

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

HALLAZGO OBJETIVO:
PESO:73 KG SC: 1.8
MASA BULKY EN TIBIA PROXMAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO

HALLAZGO SUBJETIVO:

VALORACION POR ONCOLOGIUA CLINICA DR JUAN FERNANDO RICARDO MORALES.
ANTECEDENTES PERSONALES.

CONSUMO DE CANNABIS

PACIENTE DE 20 A;0S DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE SARCOMA DE EWING EN TIBIA
PROXIMAL BULKY DE UNOS 30 CMS DE VOLUMEN TUMORAL DIAGNOSTICADO EL 8/09/2021

4 de 88 16/08/2023, 4:43 p. m.



https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/Dril 8F.html

POR INMUNOHISTOQUIMICA .

ESTA ENDIENTE ESTADIFICAR POR LO QUE SE ORDENO EL DIA AYER REALIZAR TAC DE
TORAX.

GAMAGRAFIA OSEA 29/07/2021:

COMPROMISO DE TIBIA'Y PERONE DEL LADO DERECHO.

ESTA PENDIENTE HACER RNM DE COLUMNA TOTAL CON GADOLINEO Y RNM DE
PELVIS.ECOCARDIOGRAMA PORQUE RECIBIRA ANTRACICLICOS

PACIENTE SE MANEJARA CON ESQUEMA VCA CICLOS 1,3,5,7,9,11,13,15,Y 17 ANTERNANDO
CADA 2 SEMANAS CON IE (IFOSFAMIDA Y ETPOSIDO) CICLOS 2,4,6,8,10,12,14 Y 16

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

18:58 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
NOTA MEDICA:
*10/08/21 TAC TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES

*10/08/21 TAC ABDOMEN CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

NOTA MEDICA:

*10/08/21 TAC TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES
*10/08/21 TAC ABDOMEN CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

07:32 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: alberto.campo - ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA -TRAUMATOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
pte ya valorado por oncologia ortopedia dr salcedo con tumor gigante de pierna

quien comenta q la unica alternativa gx es la amputacion supracondilea de femur

oncologia clinica pidio rnm de columna y pelvis

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

2021-09-24
16:42 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: martha.echeverry - MARTHA LUCIA ECHEVERRY SALDARRIAGA
ESPECIALIDAD: TRABAJO SOCIAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
1. Se abre espacio de escucha tanto a paciente como a la familiar (madre) para expresion de
pensamientos y sentimientos, permitiendo una pequefna descarga emocional del paciente. Psicologia
realiza técnica de respiracion 4-7-8.
2. Se refuerza nuevamente pautas generales para el reconocimiento de sefales de alerta para
indicadores de depresién y consultar de manera oportuna para buscar apoyo inmediato.
3. Se brindan pautas de autocuidado (ciclos de suefio adecuado, ingesta balandeada de alimentos
saludables, acompafiamiento familiar) a tener en cuenta para disminuir posible afectacién en salud
mental y fisica.
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4. Se realiza confrontacion frente a su proceso de salud-enfermedad y su postura evasiva frente al
tratamiento Vs. Imaginario de amputacion de miembro como método definitivo de cura. Se aclaran
dudas, paciente con disposicion de escucha que se permite espacio reflexivo respecto a su postura,
paciente que se deja emocionalmente estable.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente adulto joven de 20 afos, orientado espaciotemporalmente, alerta, con discurso fluido,
coherente, con alto impacto emocional asociado a diagnéstico y tratamiento propuesto que se
exacerba por la larga espera que ha tenido por dificultades dentro del proceso relacionado a
diligencias administrativas de la EPS para inicio del tratamiento.

Se percibe como factores de riesgo para la adherencia a tratamiento, el imaginario que tiene el joven
sobre la posibilidad de cura de su enfermedad oncolégica realizando amputaciéon de miembro inferior
derecho ya que argumenta que el resto de examenes diagndsticos hasta el momento no dan cuenta
de alguna metastasis, imaginario que no tiene sustento ni apoyo clinico médico. Se percibe con alta
afectacion en su autoimagen por sintoma inflamatorio y doloroso en miembro inferior, lo que
contribuye a su deseo de finalizar de manera rapida con este proceso.

El paciente cuenta con red familiar que es presente, funcional, corresponsable y vincularmente
afectiva. Paciente y familiar que se observan con disposicién de escucha, receptivos con la
intervencion del equipo psicosocial y con claridad en el abordaje realizado.

HALLAZGO OBJETIVO:

Se responde IC solicitada desde el servicio de Hopitalizacion, para apoyar impacto de inicio de
tratamiento de QMT propuesto al joven. Se tiene en cuenta todas las medidas de bioseguridad
adoptadas por la CRD para la atencién en el contexto de pandemia por el COVID-19.

Paciente de 20 afios, conocido por el equipo psicosocial desde el servicio de urgencias cuando se
realiza abordaje para disminuir alta afectacion emocional por diagndéstico oncoldgico, se encuentra en
compainiia de la sefiora Bertha Lilia Montoya Garcia (madre), teléfono de contacto: 3217541155, en
este momento lo que se hace es brindar espacio de escucha al joven por alto impacto emocional al
expresar que esta cansado del proceso y que él prefiere que se le ampute la pierna para parar ya y
poder retomar su vida.

Madre refiere que esta actitud la toma el joven por la larga espera que ha tenido para iniciar su
tratamiento de QMT, expresa que lamentablemente tuvo que entablar proceso de tutela para que las
diligencias administrativas no obstaculizaran mas el proceso y en esa espera su hijo se desespero y
ya no quiere el tratamiento de QMT sino solicitar la amputacion como método definitivo de cura,
segun el imaginario que él tiene de su proceso de salud-enfermedad.

HALLAZGO SUBJETIVO:
Valoracion por Trabajo Social

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
N.A

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'N.A'

17:23 SERVICIO: HOSPITALIZACION 3
Elaborada por: monica.chamorro - MONICA YEIMY CHAMORRO MUNOZ
ESPECIALIDAD: PSICOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
En intervencion se construye espacio de escucha activa con el paciente, se realiza sensibilizacion
frente al tratamiento y la importancia de realizar acciones que permitan resultados positivos para él,
disminuyendo la posibilidad de procesos de perdidas, se orienta en terapia de relajacion a través de
técnica de respiracion 4-7-8, y se confronta tanto con la enfermedad, como con las posibilidades de
tratamiento s ganancias y vs perdidas, ademas se orienta en alternativas de descarga emocional que
puede utilizar de manera individual y de manera auténoma para regular su area emocional. finalmente
se deja paciente en actitud mas tranquila.
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*ANALISIS(JUSTIFICACION):

paciente alerta, conoce su diagnéstico, con pensamientos negativistas, en evasién al abordaje de su
area emocional y la realizacion de catarsis orientada, pero receptivo a la escucha de técnicas de
manejo y relacion emocional, con red familiar que continua apoyando su proceso. Se deja en actitud
mas tranquila. Se continuara brindando apoyo y acompafnamiento de acuerdo a protocolo de atencion
a pacientes oncologicos.

HALLAZGO OBJETIVO:

paciente en estado de alerta, orientado en sus tres esferas, acompafado por la figura materna, se
observa en actitud de frustracién, expresa sentimientos de rabia ante la demora en el inicié de
tratamiento, verbalizando que se encuentra agotado emocionalmente frente al encierro, la limitaciéon
en la movilidad, los cuadros de dolor y la pérdida de espacios personales, por lo cual expresa deseo
de amputacion del M.l con postura amparada desde el imaginario de terminar de manera rapida y
radical con la enfermedad, considerando que ante la ausencia de metastasis la amputacion lo dejaria
libre de células cancerigenas. la madre por su parte refiere que el médico tratante les explico
posibilidad de inicié de quimioterapia para reduccién de tumor y revision posterior de conductas
clinicas a seguir, encaminadas a salvar el M.l., también refiere frustracion ante la postura negativista
de Juan Manuel.

HALLAZGO SUBJETIVO:
Valoracion por psicologia

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
n.a

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'n.a'

17:45 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
NOTA MEDICA: PCT QUIEN INGRESA DEL SERVICIO DE IMAGNES PARA TOMA DE ESTUDIOS
DE EXTENSION DE RESONANCIAS, PERO POR DOLOR NO TOLERO LA POSICION. INFORMAN
DADO QUE SON MULTIPLES TOMAS SE REQUIERE ESTAR DENTRO DEL RESONADOR UN
TIEMPO ESTIMADO DE 2HORAS, POR LO CUAL SE SOLCITIA ACOMPANAMIENTO POR
ANESTESIOLOGIA PARA SEDACION, PCT CON TUMOR GIGANTE EN PIERNA QUE IMPIDE
EXTENSION Y POSICIONES PROLONGADAS.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

NOTA MEDICA: PCT QUIEN INGRESA DEL SERVICIO DE IMAGNES PARA TOMA DE ESTUDIOS
DE EXTENSION DE RESONANCIAS, PERO POR DOLOR NO TOLERO LA POSICION. INFORMAN
DADO QUE SON MULTIPLES TOMAS SE REQUIERE ESTAR DENTRO DEL RESONADOR UN
TIEMPO ESTIMADO DE 2HORAS, POR LO CUAL SE SOLCITIA ACOMPANAMIENTO POR
ANESTESIOLOGIA PARA SEDACION, PCT CON TUMOR GIGANTE EN PIERNA QUE IMPIDE
EXTENSION Y POSICIONES PROLONGADAS.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

18:05 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: hectormejia - HECTOR ARMANDO DAZA MEJIA
ESPECIALIDAD: CARDIOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

X

PLAN:
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X

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
X

HALLAZGO OBJETIVO:
X

HALLAZGO SUBJETIVO:
X

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

ECO TT VI DE TAMANO NORMAL CON CONTRACTILIDAD CONSERVADA.FE 55-60%. FUNCION
DIASTOLICA NORMAL Al DE TAMANO NORMAL. I. TRICUSPIDE LEVE. CAVIDADES DERECHAS
NORMALES. VENA CAVA NORMAL. NO DERRAME PERICARDICO. NO MASAS. NO TROMBOS

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
IXI

08:39 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
Rm de columna cervico-toraco-lumbo-sacra simple y contrastada bajo sedacion.
Pendiente valoracion por anestesiologia para sedacion para resonancias y cateter subdermico.

Seguimiento por oncologia, ortopedia oncologia y psicologia.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de turmor de ewing de tibia derecha,
ingresado por ortopedia para valoracion por oncologia para definir manejo oncoespecifico
neoaduvante, fue valorado por el Dr. Ricardo, sugiere realizar estudios de estadificacion antes de
inicio de quimioterapia, se ordena rm de columna cervical, toracica, lumbar, sacra, pelvis simple y
contrastada bajo sedacion, asi mismo estudio completo de medula osea y colocar cateter subdermico
por cirugia oncologica.

2021-09-25 HALLAZGO OBJETIVO:

Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras
anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes
en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando,
depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se
crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur, neurologico,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
refiere dolor en miembro inferior derecho.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

ECO TT VI DE TAMANO NORMAL CON CONTRACTILIDAD CONSERVADA.FE 55-60%. FUNCION
DIASTOLICA NORMAL Al DE TAMANO NORMAL. |. TRICUSPIDE LEVE. CAVIDADES DERECHAS
NORMALES. VENA CAVA NORMAL. NO DERRAME PERICARDICO. NO MASAS. NO TROMBOS

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

12:57 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
2021-09-26 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
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Observacion de aval:

IDX:
SARCOMA DE EWING TIBIA PROXIMAL DERECHA

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PCT MASC DE 20 ANOS DE EDAD CON HSITORIA DE USO DE CANABINOIDES, SARCOMA DE
EWING EN TIBIA BROXIMAL BULKY DE 30CM DX 08/09/21 POR INMUNHISTOQUIMICA, POR
PARTE DE ORTOPEDIA ONCOLOGICA INDICA LA UNICA ALTERNATIVA QX EN EL MOMENTO
SERIA AMPUTACION SUPRACONDILEA POR LO CUAL INDICA VLR POR ONCOLOGIA PARA
INICIO DE QTX, FUE VLR POR DR RICARDO ONCOLOGO QUIEN INDICA ESTUDIOS DE
ESTADIFICACION PARA INICIO DE QTx DE ALTO RIESGO, TIENE ESTUDIOS: *10/08/21 TAC
TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES *10/08/21 TAC ABDOMEN
CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES, ESTAMOS A LA ESPERA DE PROGRAMAR
TOMA DE RMN DE COLUMNA TOTAL Y PELVIS BAJO SEDACION.

HALLAZGO OBJETIVO:

PREVIA DESINFECCION CON LAVADO DE MANOS Y COLOCACION DE MIS ELEMENTOS DE
PROTECION TAPABOCAS GAFAS GUANTES Y GORRO, SE REALIZA EVALUACION PARA
PREVENCION DE INFECCION POR SARS-COV2...

PACIENTE HEMODINAMICAMETNE ESTABLE. SIN SIGNOS DE SIRS ACTIVA. SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CUELLO MOVIL. MUCOSAS HUMEDAS

CP MURMULLO VESICULAR CONSERVADO. NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS REGULARES. NO SOPLOS.

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: LLENADO CAPILAR MENOR 2SEG. EN RODILLA DERCHA LESION GIGANTE
DE APROX 30CM NO DOLOROSO SE OBSERVAN ANGIOECTASIAS.

SNC: ALERTA. ORIENTADO. NO SIGNOS DE FOCALIZACION

HALLAZGO SUBJETIVO:
REFIERE SENTIRSE MEJOR, HOY DOLOR MODULADO

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

07:26 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
Rm de columna cervico-toraco-lumbo-sacra simple y contrastada bajo sedacion.
Pendiente valoracion por anestesiologia para sedacion para resonancias y cateter subdermico.
Seguimiento por oncologia, ortopedia oncologia y psicologia.
Hoy estudio de medula osea.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de turmor de ewing de tibia derecha,
ingresado por ortopedia para valoracion por oncologia para definir manejo oncoespecifico
neoaduvante, se solicita estudios para estidificacion de la enfermedad como rm de columna total
simple y contrastada bajo sedacion adicionalmente biopsia de medula osea. se le explica al paciente
sobre el procedimiento y refiere entender.

2021-09-27

HALLAZGO OBJETIVO:

Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras
anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes
en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando,
depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se
crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur, neurologico,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.
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HALLAZGO SUBJETIVO:
en cama, refiere dolor intenso.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

SERVICIO: HOSPITALIZACION .
Elaborada por: lizquierdo - LEONOR IZQUIERDO MUNOZ
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

AYUNO 8 HORAS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

HALLAZGO OBJETIVO:
PROGRAMAR PARA COLOCACION DE CATETER PARA QUIMIOTERAPIA'Y ASPIRADO DE MO,
BAJO ANESTESIA GENERAL

HALLAZGO SUBJETIVO:

PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD, SIN ANT PATOLOGICOS, EXFUMADOR

DX SARCOMA EN MID

NIEGA ALERGIAS

QUIRURGICO ANESTESICOS PARA ARTROSCOPIA DE RODILLA, BIOPSIA DE TUMOR MID, SIN
COMPLICACIONES

VIA AEREA IMPRESIONA FACIL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

2021-09-28

08:19

SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

Rm de columna cervico-toraco-lumbo-sacra simple y contrastada bajo sedacion.

Pendiente valoracion por anestesiologia para sedacion para resonancias y cateter subdermico.
Seguimiento por oncologia, ortopedia oncologia y psicologia.

Hoy estudio de medula osea.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de turmor de ewing de tibia derecha,
ingresado por ortopedia para valoracion por oncologia para definir manejo oncoespecifico
neoaduvante, se solicita estudios para estidificacion de la enfermedad como rm de columna total
simple y contrastada bajo sedacion adicionalmente biopsia de medula osea. se le explica al paciente
sobre el procedimiento y refiere entender. hoy cateter de quimioterapia.

HALLAZGO OBJETIVO:

Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras
anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes
en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando,
depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se
crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur, neurologico,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.
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HALLAZGO SUBJETIVO:
Niega sintomas urinarios y respiratorios.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

07:46 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
Rm de columna cervico-toraco-lumbo-sacra simple y contrastada bajo sedacion.
Hoy estudio de medula osea.

SS radiografia de torax.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de turmor de ewing de tibia derecha,
ingresado por ortopedia para valoracion por oncologia para definir manejo oncoespecifico
neoaduvante, el dia de ayer fue llevado a cirugia para la implantacion de cateter subdemico para
quimioterapia, se solicita radiografia de control, tiene pendiente la toma de estudios de imagen bajo
sedacion.

2021-09-29
HALLAZGO OBJETIVO:

Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras
anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes
en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando,
depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se
crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur, neurologico,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
En cama.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

08:22 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: carlosf.ramirez - CARLOS FERNANDO RAMIREZ DARAVINA
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

VALORACION POR ANESTESIOLOGIA (07:00 am).

PLAN:

2021-09-30 SEDACION IV. SE EXPLICA PLAN AESTESICO Y RIESGO DE COMPLICACIONES PREVISTAS E
IMPREVISTAS A PACIENTE Y FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAN. SE FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESI.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
ASA | SIN DATOS DE VIA AEREA DIFICIL.

HALLAZGO OBJETIVO:
PACIENTE CON SARCOMA DE EDWIN TIBIA PROXIMAL DERECHA, EN PLAN DE IRMN DE
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COLUMNA TOTAL Y PELVIS CON ACOMPANAMIENTO POR ANESTESIOLOGIA ANTE DOLOR Y
POCO TOLERANCIA A LA POSICION.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS Y ALERGICOS NEGADOS.
EXAMEN FISICO: TA 110/60, FC 70, FR 16, AFEBRIL.

CONJUNTIVAS ROSADAS Y ANICTERICAS.

CORAZON RITMICO, NO SOPLOS.

MV PRESENTE, SIN AGREGADOS.

ABD BLANDO Y DEPRESIBLE.

EXT GRAN TUMORACION EN RODILLA DERECHA, PERFUSION ACEPTABLE.
SNC GCS 15/15, NO FOCALIZACIONES.

VIA AEREA: MALLAMPATI I, PATIL I, BHD I, AO MAS DE 4 cm.

HALLAZGO SUBJETIVO:
EVALUACION REALIZADA PREVIO LAVADO DE MANOS CON EPP COMPLETO SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL COVID - 19.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
HB 12.6 - HCTO 37.7 - PLAQ 668000 - Cr 0.70.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

10:40 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
Pendiente reporte de resonancias.
pendiente toma de estudio de medula osea.

curacion de cateter de quimioterapia.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de turmor de ewing de tibia derecha, ya se le
realizaron los estudios de imagenes bajo sedacion, pendiente los reportes. hoy se debe realizar
curacion del cateter subdermico. se espera definir con oncologia el inicio de quimioterapia.

HALLAZGO OBJETIVO:

Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras
anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes
en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando,
depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se
crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur, neurologico,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
en cama, estable. dolor controlado.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

09:54 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:

2021-10-01 ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:
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Pendiente inicio quimioterapia.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de turmor de ewing de tibia derecha, se
habla en sala de quimioterapia para inicio de manejo oncoespecifico, se le explica al paciente quien
refiere entender, se indica canula cateter de quimioterapia.

HALLAZGO OBJETIVO:

Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras
anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes
en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando,
depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se
crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur, neurologico,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
en cama, dolor controlado, niega fiebre.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

12:26 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: juan.ricardo - JUAN FERNANDO RICARDO MORALES
ESPECIALIDAD: ONCOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

1-SARCOMA DE EWING EN TIBIA DERECHA EN ETAPA DE ESTUDIO PARA DEFINIR SI ES
LOCALIZADO O MTTS

PLAN:
1-PENDIENTE INCIO DE QUIMIOTERAPIA CON ESQUEMA DE DOXORRUBICINA+
CICLOSFAMIDA+VINCRISTINA

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

HALLAZGO OBJETIVO:
NO PRESENTO COMPLICACIONES DURANTE PROCEDIMIENTO

HALLAZGO SUBJETIVO:

VALORACION POR ONCOLOGIA CLINICA DR JUAN FERNANDO RICARDO MORALES.

EL DIA DE HOY SE LE REALIZAR BIOPSIA DE MEDULA OSEA.

PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA DE REGION POSTERO DE CRESTA ILIACA SE APLIOCA
ANESTESIA LOCAL CON XOLICA AL 1% SIN EPINEFRINA.SE PRICEDE A REALIZAR BIOPSIA D
EMEDULA SIN O,PLICACIONES SOTM APROX, 2.5 CMS DE MUESTRA..

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

08:54 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:

Observacion de aval:
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Ondansetron 8 mg ev cada 8 horas.
FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de turmor de ewing de tibia derecha, el dia
de ayer se inicio manejo oncoespecifico con buena tolerancia solo toxicidad parcial por nauseas
asociadas, de indica manejo con ondansetron 8 mg ev cada 8 horas, lev ssn 0.9% a razon de 60 cc
hora, segun esquema de quimioterapia se inicia filgrastim 300 mg sc dia hasta el dia 6

HALLAZGO OBJETIVO:

Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras
anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes
en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando,
depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se
crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur, neurologico,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
refiere leve cefalea.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

10:07 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6
LEV ssn 0.9% a razon de 60 cc hora.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de turmor de ewing de tibia derecha, hoy dia
3 postquimioterapia, se esta administrando filgrastim segun esquema de manejo, ha permanecido
estable, no se ha documentado fiebre, pacienre refiere salida de pus por la masa, se revisa, hay
pequefias laceraciones pero sin salida de liquido, se indica manana toma de hemograma + azoados.

HALLAZGO OBJETIVO:
Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras
2021-10-03 anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes

en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando,
depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se
crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur, neurologico,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
refiere que esta secretando pus por la masa.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL
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09:00 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6 LEV ssn 0.9% a razon de 60 cc hora.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de turmor de ewing de tibia derecha, diat 4
posquimioterapia, persiste la toxicidad dado por nauseas persistentes, se indica manejo sintomatico,
y continuara bajo observacion, continuara con filgrastim.

HALLAZGO OBJETIVO:

Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras
anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes
en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando,
depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se
crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur, neurologico,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
en cama, leve dolor en pierna derecha.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
CREATININA EN SUERO 0.64 mg/dl
GLOBULOS BLANCOS 25.14 X103/uL
HEMOGLOBINA 12.60 g/dl

HEMATOCRITO. 38.60 %

PLAQUETAS 603 103%/uL

NEUTROFILOS 85.50 %

2021-10-04 LINFOCITOS 3.30 %

NITROGENO UREICO EN SUERO 10.00 mg/dI

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

16:45 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: martha.echeverry - MARTHA LUCIA ECHEVERRY SALDARRIAGA
ESPECIALIDAD: TRABAJO SOCIAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
1. Se abre espacio de escucha tanto a paciente como a la familiar (madre) para expresion de
pensamientos y sentimientos, permitiendo una pequena descarga emocional del paciente y familiar.
Paciente y madre que se observan tranquilos y emocionalmente estables.
2. Se refuerza nuevamente pautas generales para el reconocimiento de sefales de alerta para
indicadores de depresién y consultar de manera oportuna para buscar apoyo inmediato.
3. Se contintia brindando pautas de autocuidado a la mama para que comparta con red familiar y el
acompafiamiento que se haga al paciente sea efectivo y funcional de manera motivacional (ciclos de
suefio adecuado, ingesta balandeada de alimentos saludables, acompafiamiento familiar) a tener en
cuenta para disminuir posible afectacion en salud mental y fisica. Se aclaran dudas.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente adulto joven de 20 afos, orientado espaciotemporalmente, alerta, con discurso fluido,
coherente, con alto impacto emocional asociado a diagndstico y tratamiento propuesto pero que al
momento ha logrado nivelar emotividad y se percibe mas tranquilo, ha logrado conciliar el suefio,
dificultad en la ingesta de alimentos por secuelas del primera QMT.

Se percibe como factores de riesgo para la adherencia a tratamiento, el imaginario que tiene el joven
sobre la QMT como un veneno, aspecto que es ampliamente tratado durante la intervencion,
despejando dudas. Paciente y familiar que refieren comprender lo abordado.

El paciente continda con red familiar presente, funcional, corresponsable y vincularmente afectiva.
Paciente y familiar que se observan con disposiciéon de escucha, receptivos con la intervencion de
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Trabajo Social y con claridad en el abordaje realizado, agradecen la atencion que se les ha brindado
en la CRD.

HALLAZGO OBJETIVO:

Se realiza seguimiento por Trabajo Social, paciente joven con alto impacto ante diagnoéstico y
tratamiento de QMT propuesto. Se tiene en cuenta todas las medidas de bioseguridad adoptadas por
la CRD para la atencién en el contexto de pandemia por el COVID-19.

Paciente de 20 afios, conocido por el equipo psicosocial desde el servicio de urgencias cuando se
realiza abordaje para disminuir alta afectacion emocional por diagndstico oncolégico, se encuentra en
compainiia de la sefiora Bertha Lilia Montoya Garcia (madre), teléfono de contacto: 3217541155, en
este momento lo que se hace es brindar espacio de escucha al joven por inicio de QMT.

Madre refiere que se encuentra mas tranquilo aunque sigue presentando actitud pesimista ante el
tratamiento, Juan Manuel con miedos respecto al tratamiento al creer que es un veneno y tanto
medicamento en su cuerpo puede ser malo, pero pese a este pensamiento refiere que finalizara el
tratamiento, esta con angustia de saber que son 4 meses los que permanecera hospitalizado pero
reconoce que el proceso de atencion ha sido excelente y por ello continuara acatando las
indicaciones médicas dadas, refiere secuelas del tratamiento asociados a nauseas y emesis que ha
ido controlando con la medicacion y la identificacion de sabores y olores que tolere de mejor manera.
Madre que retornara a la ciudad de origen por motivos laborales, entra a relevar acompafamiento la
pareja actual del paciente, red familiar y pareja que se han rotado el acompanamiento en estancia
hospitalaria

HALLAZGO SUBJETIVO:
Seguimiento por Trabajo Social

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
N.A

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'N.A'

07:58 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: juan.ricardo - JUAN FERNANDO RICARDO MORALES
ESPECIALIDAD: ONCOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

1-SARCOMA DE EWING (PENDIENTE POR DEFINIR SI ES LOCALIZADO O MTTS)----PENDIENTE
REPORTE DE BIOPSIA DE MEDULA OSEA

PLAN:
1-MA;ANA HEMOGRAMA,CREATININA,POTASIO

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
2021-10-05 v

HALLAZGO OBJETIVO:
MASA EN TIBIA MENOS ERITEMATOSA

HALLAZGO SUBJETIVO:

VALORACION POR ONCOLOGIA CLINICA DR JUAN FERNANDO RICARDO MORALES.

1ER CICLO VCD 1/10/2021 CON TOXICIDAD ACEPTABLE.NAUSEAS HOY ESTA MEJOR.NO
FIEBRE

HEMOGRAMA DEL 4/10/2021 NEUTROS:21480.HB:12.6.PLAQUETAS 603 MIL.

LOS NEUTROS AUMENTADOS ES POR APOYO FACTOR ESTIMULANTES DE COLONIAS Y LA
TROMBOCITOSIS POR TOXCIDAD.EN TERMINOS GENERALES ESTA EN BUENAS
CONDICIONES

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
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INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

08:19 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
RM DE COLUMNA
HALLAZGOS
Al igual que los cuerpos vertebrales de la columna toracica, en los cuerpos vertebrales de la columna
lumbar se observan multiples
lesiones principalmente redondeadas, con bordes escleréticos, que se comportan hiperintensas en
secuencias T2, STIR, T1+C, no
suprimen en las secuencias con saturacion grasa, y son hipointensas en T1 simple. Afectando los
cuerpos vertebrales de L1 con pequefa
lesion hacia la plataforma inferior, L2 con lesién que compromete el pediculo vertebral izquierdo,
pequena lesion en el muro anterior de
L3, lesién de mayor tamano en L4 parasagital izquierda hacia el muro anterior con dimensiones
aproximadas de 14.3 x 18.5 mm, y por
ultimo varias lesiones pequefas en el cuerpo vertebral de L5.

La alineacion de los cuerpos vertebrales son normales, sin espondilolistesis. La altura y morfologia
cuerpos vertebrales lumbares estan
conservados.

Los discos intervertebrales son de morfologia e intensidad de senal normales. En especial no hay
evidencia de herniacion de su
contenido.

El calibre e intensidad de sefial de la medula espinal estan conservados, sin alteraciones del cono
medular. Con la administracion del
medio de contraste no se identifican areas de hipercaptaciéon anormal.

Las articulaciones facetarias visualizadas demuestran preservacion de sus relaciones sin signos de
aumento en la cantidad del liquido
articular.

Los tejidos blandos paravertebrales son de apariencia usual.

CONCLUSION

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CON CONTRASTE, PRESENTA
MULTIPLES LESIONES DE ORIGEN

MUY PROBABLEMENTE METASTASICO EN PACIENTE CON PRESENCIA DE PROBABLE
SARCOMA EN LA PIERNA DERECHA.

RM COLUMNA DORSAL

HALLAZGOS

En el cuerpo vertebral se observa pequena lesién redondeada, con bordes esclerdticos, localizada
hacia el muro anterior region central

que se comporta hiperintensa en secuencias T2, STIR, T1+C, no suprime en las secuencias con
saturacioén grasa, y es hipointensa en T1

simple.

De caracteristicas similares a lesion antes descritas se observan multiples lesiones de diferentes
tamafios que afectan a varios cuerpos

vertebrales de la columna dorsal asi: también de localizacion central se observa lesion en T6 hacia el
muro posterior y superior, pequefia

lesién hacia la plataforma superior parasagital derecha en T8, en T10 dos lesiones para sagitales del
lado derecho la de mayor tamafo
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hacia la plataforma inferior y la otra de menor tamafio adyacente al muro posterior, lesion central
parasagital derecha en T11 siendo esta
la de mayor tamarfio con dimensiones aproximadas medidas en el plano sagital de 11.2 x 13.1 mm.

La alineacién de los cuerpos vertebrales son normales, sin espondilolistesis. La altura y morfologia de
los cuerpos vertebrales toracicos
estan conservados.

Los discos intervertebrales son de morfologia e intensidad de sefial normal.

El calibre e intensidad de sefial de la médula espinal estan conservados, sin evidencia de lesiones
focales o realces anormales de la
misma o de las meninges circundantes.

Las articulaciones costo vertebrales visualizadas y tejidos blandos son de apariencia usual.
CONCLUSION

RESONANCIA MAGNETICA DE LA COLUMNA TORACICA SIMPLE Y CON CONTRASTE, CON
MULTIPLES LESIONES EN LOS

CUERPOS VERTEBRALES DESCRITOS QUE DADO EL ANTECEDENTE ONCOLOGICO
PODRIAN CORRESPONDER A

DISEMINACION METASTASICA Y COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CONSIDERAR
HEMANGIOMAS.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

'HALLAZGOS

La altura, configuracion, alineacion e intensidad de sefial de los cuerpos vertebrales cervicales no
presentan alteraciones.

Los discos intervertebrales son de configuracion y sefal habitual.

El calibre e intensidad de sefial de la médula espinal son normales. No hay realces anormales de la
misma o de las meninges
circundantes, asi como alteraciones de la unién craneo cervical.

Los arcos posteriores y la relacion atlanto-odontoidea se encuentran preservadas.

Los tejidos blandos paravertebrales y estructuras vasculares visualizadas son de apariencia usual.
CONCLUSION

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CON CONTRASTE DENTRO DE
LIMITES NORMALES

RM DE PELVIS

HALLAZGOS

Se observan multiples lesiones ovoides y de morfologia irregular de mayor extensién y difuminadas,
de diferentes tamafos, con bordes

escleréticos, que se comporta hiperintensas en secuencias T2, STIR, T1+C, no suprimen en las
secuencias con saturacion grasa, y son

hipointensas en T1 simple, con restriccion a la difusion. Que comprometen principalmente los huesos
iliacos, en el isquion y en menor

proporcion el Hueso pubico por lesion del lado derecho, y algunas lesiones de similares
caracteristicas mas redondeadas en las caderas

de manera bilateral.

Dentro de lo valorable de los tejidos blandos no se observan alteraciones evidentes

CONCLUSION

PACIENTE CON PROBABLE SARCOMA EN LA PIERNA DERECHA QUE PRESENTA MULTIPLES
LESIONES MUY

PROBABLEMENTE METASTASICAS EN LA COLUMNA TORACICA, LUMBAR Y SACRA CON
LESIONES MAS EXTENSAS Y

DIFUMINADAS EN LOS HUESOS COXALES DE PREDOMINIO EN LOS ILIACOS Y EN MENOR
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PROPORCION EN EL ISQUION,
PUBIS Y CADERAS.

RM DE SACRO.

HALLAZGOS

Se observan en el hueso sacro multiples lesiones redondeadas, de diferentes tamafios, con bordes
esclerdticos, que se comporta

hiperintensas en secuencias T2, STIR, T1+C, no suprimen en las secuencias con saturacion grasa, y
son hipointensas en T1 simple. Que

afectan principalmente las Alas sacras de manera bilateral donde se observan dos lesiones siendo
estas las mas grandes con

dimensiones aproximadas de 20.9 x 26.2 mm de lado derecho y en el lado izquierdo de 17.5 x 19.9
mm. Hay otra pequena lesién en la

plataforma inferior hacia el borde anterior de S1.

Resto de estructuras éseas de la columna sacrococcigea y tejidos blandos adyacentes sin
alteraciones evidentes.

CONCLUSION

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE PROBABLE SARCOMA EN LA PIERNA DERECHA SE
OBSERVAN LESIONES MUY

PROBABLEMENTE METASTASICAS QUE COMPROMETEN EL HUESO SACRO.'

13:11 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: juan.ricardo - JUAN FERNANDO RICARDO MORALES
ESPECIALIDAD: ONCOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

1-SARCOMA DE EWING METASTASICO A HUESO

PLAN:

1-DAR EGRESO CON ORDEN AUTORIZADA DE QUIMIOTEREPIA'Y CON ORDEN DE
HOSPITALIZACION PARA EL 24/10/2021 PARA QUE PUEDA RECIBIR ESTE CICLO A PARTIR DEL
25/10/2021

2-POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO

3-IFOSFAMIDA 3000 MG IV DIA 1,2,3,4,5

4-MESNA 600 MG IV ANTES , ALAS 4 HR'Y A LAS 8 HR DE IFOSFAMIDA.
5-ETOPOSIDO 180 MG IV DIA 1,2,3,4,5

6-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1,2,3,4,5

DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1,2,3,4,5

FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1

7-ONDASETRON 8 MG CADA 8 HR DIA 6,7,8,9,10

8-FILGASTRIM 300 MCG SC DIA 6,7,8,9,10

2021-10-06

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

HALLAZGO OBJETIVO:
PESO:74 KG SC: 1.8

HALLAZGO SUBJETIVO:
VALORACION POR ONCOLOGIA CLINICA DR JUAN FERNANDO RICARDO MORALES.

RNM DE COLUMNA LUMBAR 30/09/2021:
PRESENTA MULTIPLES LESIONES MUY PROBABLEMENTE METASTASICAS
RNM DE COLUMNA CERVICAL 30/09/2021:
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NORMAL.

RNM DE COLUMNA DORSAL 30/09/2021:

MULTIPLES LESIONES MTTS T6,T8, T10,T11

RNM DE PELVIS 30/09/2021

LESIONES MTTS EN HUESOS ILIACOS.

EN EL ISQUION.EN EN MENOS PROPORCION EN HUESO PUBICO Y EN CADERAS
SE FOMRULA CICLO 2 CON IFOSFAMIDA+ETOPOSIDO

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

13:18 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: juan.ricardo - JUAN FERNANDO RICARDO MORALES
ESPECIALIDAD: ONCOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

1-SARCOMA DE EWING METASTASICO A HUESO

PLAN:

1-DAR EGRESO CON ORDEN AUTORIZADA DE QUIMIOTEREPIA'Y CON ORDEN DE
HOSPITALIZACION PARA EL 24/10/2021 PARA QUE PUEDA RECIBIR ESTE CICLO A PARTIR DEL
25/10/2021

2-POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO

3-IFOSFAMIDA 3000 MG IV DIA 1,2,3,4,5

4-MESNA 600 MG IV ANTES , ALAS 4 HR 'Y A LAS 8 HR DE IFOSFAMIDA.
5-ETOPOSIDO 180 MG IV DIA 1,2,3,4,5

6-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1,2,3,4,5

DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1,2,3,4,5

FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1

7-ONDASETRON 8 MG CADA 8 HR DIA 6,7,8,9,10

8-FILGASTRIM 300 MCG SC DIA 6,7,8,9,10

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

HALLAZGO OBJETIVO:
PESO:74 KG SC: 1.8

HALLAZGO SUBJETIVO:
VALORACION POR ONCOLOGIA CLINICA DR JUAN FERNANDO RICARDO MORALES.

RNM DE COLUMNA LUMBAR 30/09/2021:

PRESENTA MULTIPLES LESIONES MUY PROBABLEMENTE METASTASICAS
RNM DE COLUMNA CERVICAL 30/09/2021:

NORMAL.

RNM DE COLUMNA DORSAL 30/09/2021:

MULTIPLES LESIONES MTTS T6,T8, T10,T11

RNM DE PELVIS 30/09/2021

LESIONES MTTS EN HUESOS ILIACOS.
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EN EL ISQUION.EN EN MENOS PROPORCION EN HUESO PUBICO Y EN CADERAS
SE FOMRULA CICLO 2 CON IFOSFAMIDA+ETOPOSIDO

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

07:50

SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

Salida.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de turmor de ewing de tibia derecha, con
compromiso oseo extenso, ya recibio primero ciclo de quimioterapia con buena tolerancia, toxicidad
parcial relacionado con nauseas que mejoraron con metoclopramida, ayer se dio salida por oncologia,
se espera ambulancia para el traslado.

2021-10-07 HALLAZGO OBJETIVO:
Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras
anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes
en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando,
depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se
crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur, neurologico,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.
HALLAZGO SUBJETIVO:
en cama, niega sintomas urinarios y respiratorios.
INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL
| ANTECEDENTES PERSONALES
‘ ANTECEDENTES ‘ oP DETALLE
ANTECEDENTES Actividad Fisica ‘ sI  |[NEGATIVO
| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- ] DETALLE
[ op [ TIPO | DETALLE | F.REGIS
Actividad Fisica
| st | P |NEGATIVO | 2021-06-22

|Alcoholismo

|Alergicos

|Alimentacion

|Cardiovascular

|Cerebro vascular
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|Consumo Psicofarmaco

|Crecimiento y Desarrollo

|Epilepsia
[ETS/ITS
|Hébitos de Sueiio

| Hospitalarios

|Infecciosos

|Inicio de vida sexual

|Inm unologicos

| Metabolicos

|Nt’1mero parejas
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|0tros

|Pediatricos

|Quirurgicos

|Respiratorio

|Tabaquismo

|Toxicos

|Transfusiona|es

|Traumaticos

|Tuberculosis

|Victima de Maltrato

Violencia Sexual

[ op | TIPO |

DETALLE |

F. REGIS

[NEGATIVO

| 2021-06-22

INTERPRETACION MEDICA

FECHA DE CODIGO | DESCRIPCION DEL CODIGO
EvOLUCION | - FECHADE ~ PROFESIONAL opre o OBSERVACION DEL MEDICO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA|| GLOBULOS BLANCOS 8.69
HEMATOCRITO RECUENTO DE || X103/ul HEMOGLOBINA 11.00
ERITROCITOS INDICES g/dI HEMATOCRITO. 34.10 %
0891685 2021-10-06 - RUBEN DARIO 902210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA |  PLAQUETAS 427 10%/uL
09:55:05 VENTURA PEREZ RECUENTO DE PLAQUETAS NEUTROFILOS 57.00 %
INDICES PLAQUETARIOS Y LINFOCITOS 14.80 %
MORFOLOGIA ELECTRONICA E | RECUENTO DE NEUTROFILOS
HISTOGRAMA AUTOMATIZADO 4.95 X10*3/uL
0891685 2021-10-06 - RUBEN DARIO 903895 CREATININA EN SUERO U CREATININA EN SUERO 0.59
09:55:11 VENTURA PEREZ OTROS FLUIDOS mg/dl
2021-10-06 - RUBEN DARIO POTASIO EN SUERO U OTROS
9891685 2008 JRNBEN DARIO, | 903859 N SUERS POTASIO EN SUERO 4.88 meg/!|
2021-10-06 - RUBEN DARIO NITROGENO UREICO EN SUERO
9891685 21-10-0¢ RUBEN DARIO | 903856 NITROGENO UREICO 520 oo
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE || GLOBULOS BLANCOS 25.14
ERITROCITOS INDICES X103/uL HEMOGLOBINA 12.60
0878546 2021-10-04 - RUBEN DARIO 902210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA | g/di HEMATOCRITO. 38.60 %
08:45:55 VENTURA PEREZ RECUENTO DE PLAQUETAS PLAQUETAS 603 103/ul
INDICES PLAQUETARIOS Y NEUTROFILOS 85.50 %
MORFOLOGIA ELECTRONICA E LINFOCITOS 3.30 %
HISTOGRAMA AUTOMATIZADO
0878546 2021-10-04 - RUBEN DARIO 503805 CREATININA EN SUERO U CREATININA EN SUERO 0.64
08:46:20 VENTURA PEREZ OTROS FLUIDOS ma/dl
2021-10-04 - RUBEN DARIO NITROGENO UREICO EN SUERO
9878546 08:46:28 VENTURA PEREZ | 203856 NITROGENO UREICO 10.00 mg/dl
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA | | 05UL0S BLANCOS 12,94
HEMATOCRITO RECUENTO DE
IATOCRITO RECUENTO X103/uL HEMOGLOBINA 12.10
- - - 0,
0872917 2021-10-03 RUBEN DARIO 902210 | EReRTROCITOS INDICES 4| 9/dI HEMATOCRITO. 37.60 %
10:03:52 VENTURA PEREZ PLAQUETAS 632 103/ul
RECUENTO DE PLAQUETAS u
NEUTROFILOS 78.60 %
INDICES PLAQUETARIOS Y T orT0S 7660 7
MORFOLOGIA ELECTRONICA E :
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| | HISTOGRAMA AUTOMATIZADO ||
9804255 2021-09-30 - RUBEN DARIO 04502 | HORMONA ESTIMULANTE DEL | HORMONA ESTIMULADORA DE
10:27:38 VENTURA PEREZ TIROIDES LA TIROIDES 2.680 uUY/ml
2021-09-30 - RUBEN DARIO DESHIDROGENASA LACTICA
9804255 s VeRTORA PO | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA 51800 O/L
0804255 2021-09-30 - RUBEN DARIO 903895 CREATININA EN SUERO U CREATININA EN SUERO 0.70
10:27:52 VENTURA PEREZ OTROS FLUIDOS mg/dl
2021-09-30 - RUBEN DARIO NITROGENO UREICO EN SUERO
9804255 e VeNTURA piRey | 903856 NITROGENO UREICO 5,80 moydl
TRANSAMINASA GLUTAMICO
9804255 201201,'205_'035 - VEﬁEE';ADQERé%Z 903867 OXALACETICA ASPARTATO TGO/ ASAT 22.00 U/L
$28: AMINO TRANSFERASA
TRANSAMINASA GLUTAMICO
9804255 201201,'20;_'1320 - VE“EE';ADPAEFI{%Z 903866 PIRUVICA ALANINO AMINO TGP/ ALAT 28.00 U/L
+28: TRANSFERASA
2021-09-30 - RUBEN DARIO FOSFATASA ALCALINA 81.00
9804255 o it VeNTURA pERey | 903833 FOSFATASA ALCALINA i
BILIRRUBINA TOTAL 0.62 mg/d|
2021-09-30 - RUBEN DARIO BILIRRUBINA DIRECTA 0.37
9804255 10:28:32 VENTURA PErez | 203809 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA | /) B1l IRRUBINA INDIRECTA
0.25 mg/dl
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE | GLOBULOS BLANCOS 12.32
ERITROCITOS INDICES X103/uL HEMOGLOBINA 12.60
9802910 2021-09-30 - RUBEN DARIO 902210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA | g/di HEMATOCRITO. 37.70 %
10:28:45 VENTURA PEREZ RECUENTO DE PLAQUETAS PLAQUETAS 668 103/ul
INDICES PLAQUETARIOS Y NEUTROFILOS 66.70 %
MORFOLOGIA ELECTRONICA E LINFOCITOS 19.00 %
HISTOGRAMA AUTOMATIZADO
802910 2021-09-30 - RUBEN DARIO 006913 | PROTEINAC REACTIVA ALTA | PROTEINA C REACTIVA 29.279
10:28:52 VENTURA PEREZ PRECISION AUTOMATIZADO mg/dl
2021-09-30 - RUBEN DARIO TIEMPO DE PROTROMBINA
9802910 PR e S| 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA TP 1730 2ep INR 1.24
9802910 2021-09-30 - RUBEN DARIO 502049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL DE
10:29:13 VENTURA PEREZ PARCIAL TTP TROMBOPLASTINA 25.80 seg
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
[ FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
14.33 Jose.perez - JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ
*33 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
OBSERVACION
DIETA COMUN
TAPON VENOSOS
ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA
DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA
OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS
VAL POR ORTOPEDIA ONCOLOGIA
CSV Y AC
REVISADO POR: MERLIN MELISA BENITEZ CAICEDO FECHA DE REVISION: 2021-09-22 15:49
OBSERVACION:
17:21 juan.valencia - JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
*21 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL UCI
HOSPITALIZAR A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
2021-09-22 USO DE TAPABOCAS CONTINUO
PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACOMPARAMIENTO PERMANENTE
DIETA COMUN
TAPON VENOSO
ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA
DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA
OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA
PENDIENTE VALORACION POR ONCOLOGIA CLINICA
SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL A LAS 5 AM
CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS
REVISADO POR: ADRIANA MARIA VALENCIA CARAR FECHA DE REVISION: 2021-09-22 18:44
OBSERVACION: OK
REVISADO POR: LAURA NORIEGA ARAGON FECHA DE REVISION: 2021-09-22 23:03
OBSERVACION:
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denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZAR A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

TAPON VENOSO

ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA

DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA
OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA
** SS RMN DE COLUMNA TOTAL CONTRASTADA
** SS RMN PELVIS CONTRASTADA

** SSECO TT

** SS TAC TORAX CONTRASTADO

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

14:09

** SS: QTx

POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
-DOXORRUBICINA 135 MG IV DIA 1
-CICLOFOSFAMIDA 2160 MG IV DIA 1
-VINCRISTINA 2 MG IV DIA
-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1
DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1
2021-09-23 FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1
-FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6
-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: GADOTERIDOL 4 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: IOPROMIDA 2 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: PARENTERAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
REVISADO POR: CLAUDIA MARITZA BURBANO VALDEZ FECHA DE REVISION: 2021-09-23 18:53
OBSERVACION:

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

*** SE DIFIERE ORDEN DE TAC TORAX CONTRASTADO PORQUE YA CUENTA CON ESTUDIO RECIENTE. ****

18:35

18:36

18:59

++

REVISADO POR: XIMENA STEFANIA PAZ AREVALO FECHA DE REVISION: 2021-09-24 02:10
OBSERVACION:

javier.gutierrez - JAVIER FERNANDO GUTIERREZ VILLEGAS

ESPECIALIDAD: CIRUJANO ONCOLOGO

Favor bajar turno a programacion de cirugia con Lina para programar catéter para préximo martes

REVISADO POR: XIMENA STEFANIA PAZ AREVALO FECHA DE REVISION: 2021-09-24 02:10
OBSERVACION:

22:29

11:40 ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
’ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: OMEPRAZOL

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
2021-09-24 ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

TAPON VENOSO

ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA

DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA
OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA
** P/ RMN DE COLUMNA TOTAL CONTRASTADA
** P/ RMN PELVIS CONTRASTADA

** P/ ECO TT

CONTROL DE SIGNOS VITALES

16:30
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AVISAR CAMBIOS

** SS: QTx

POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
-DOXORRUBICINA 135 MG IV DIA 1
-CICLOFOSFAMIDA 2160 MG IV DIA 1
-VINCRISTINA 2 MG IV DIA
-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1
DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1
FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1
-FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6
-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6

REVISADO POR: NATHALIE ALEJANDRA LULIGO CASTRO FECHA DE REVISION: 2021-09-24 18:56
OBSERVACION:

REVISADO POR: JESSICA MILENA GARCIA SOTO FECHA DE REVISION: 2021-09-24 23:52
OBSERVACION: *PENDIENTES:

-RMN DE COLUMNA TOTAL CONTRASTADA + ANESTESIOLOGIA

-RMN PELVIS CONTRASTADA + ANESTESIOLOGIA

-PROGRAMAR PARA EL MARTES 28/09 IMPLANTE DE CATETER PARA QUIMIOTERAPIA (YA COMENTADO A DR.
GUTIERREZ)

-ORDEN PARA AMPUTACION SUPRACONDILEA DE FEMUR DERECHO, SEGUN NOTA DE ORTOPEDIA DEL 23/09/21

*PENDIENTE ENTREGA EN HORARIOS DISPONIBLES DE SOLICITUD DE VX POR ANESTESIOLOGIA PARA
ACOMPANAMIENTO EN RMN

REVISADO POR: LAURA NORIEGA ARAGON FECHA DE REVISION: 2021-09-25 13:35
OBSERVACION:

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

*** 55 ACOMPANAMIENTO PARA TOMA DE RESONANCIAS.

REVISADO POR: NATHALIE ALEJANDRA LULIGO CASTRO FECHA DE REVISION: 2021-09-24 18:55
OBSERVACION:

REVISADO POR: JESSICA MILENA GARCIA SOTO FECHA DE REVISION: 2021-09-24 23:31
OBSERVACION: *PENDIENTE ENTREGA EN HORARIOS DISPONIBLES DE SOLICITUD DE VX POR ANESTESIOLOGIA PARA
ACOMPANAMIENTO EN RMN

17:49

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

TAPON VENOSO

ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA

DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA

OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA

2021-09-25 ** P/ RMN DE COLUMNA TOTAL CONTRASTADA BAJO SEDACION
** P/ RMN PELVIS CONTRASTADA )

** P/ VLR ANESTESIOLOGIA PARA CX Y ACOMPANAMIENTO PARA TOMAS DE RMN
CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

15:51

** 5SS QTx

POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
-DOXORRUBICINA 135 MG IV DIA 1
-CICLOFOSFAMIDA 2160 MG IV DIA 1
-VINCRISTINA 2 MG IV DIA
-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1
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DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1
FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1
-FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6
-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-09-26 02:34
OBSERVACION:

alfredo.medina - ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

1. MORFINA 3 MG EV CADA 6 HORAS
2. DEXAMETASONA 8 MG EV DOSIS UNICA
3. RESTO IGUAL

23:49

MEDICAMENTO FORMULADO: MORFINA 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: VER ORDENES MEDICAS.

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSO, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-09-26 02:34
OBSERVACION:

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

TAPON VENOSO

ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA

DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA

OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS

* MORIFNA 3MG IV CADA 6 HORAS, SOLO SI DOLOR INTENSO
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA

** P/ RMN DE COLUMNA TOTAL CONTRASTADA BAJO SEDACION
** P/ RMN PELVIS CONTRASTADA BAJO SEDACION

** P/ VLR ANESTESIOLOGIA PARA CX Y ACOMPANAMIENTO PARA TOMAS DE RMN
** P/ PROGRAMACION PARA CATETER IMPLANTABLE

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

12:59

** GS: QTx

POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
-DOXORRUBICINA 135 MG IV DIA 1
-CICLOFOSFAMIDA 2160 MG IV DIA 1
-VINCRISTINA 2 MG IV DIA
-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1
2021-09-26 DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1
FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1
-FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6
-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6

REVISADO POR: PAOLA ANDREA MEDINA GOMEZ FECHA DE REVISION: 2021-09-26 14:18
OBSERVACION: PENDIENTE

*TOMAR RMN DE COLUMNA TOTAL CONTRASTADA BAJO SEDACION

** P/ RMN PELVIS CONTRASTADA BAJO SEDACION

* P/ VLR ANESTESIOLOGIA YA SE INFORMO PARA CX Y ACOMPANAMIENTO PARA TOMAS DE RMN
** P/ PROGRAMACION PARA CATETER IMPLANTABLE

CONTROL DE SIGNOS VITALES

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-09-26 22:17
OBSERVACION:

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: MORFINA 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: VER ORDENES MEDICAS.

MEDICAMENTO REFORMULADO: MORFINA 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 5

OBSERVACIONES: VER ORDENES MEDICAS.

17:34
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rodrigo.viveros - HARLIN RODRIGO VIVEROS CUELLAR
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: ALPRAZOLAM 1 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 6
OBSERVACIONES: Media tab noches

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-09-27 03:27
OBSERVACION:

ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

TAPON VENOSO

ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA

DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA

OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS

2021-09-27 TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS

MORIFNA 3MG IV CADA 6 HORAS, SOLO SI DOLOR INTENSO
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA

P/ RMN DE COLUMNA TOTAL CONTRASTADA BAJO SEDACION
P/ RMN PELVIS CONTRASTADA BAJO SEDACION

P/ VLR ANESTESIOLOGIA PARA CX Y ACOMPANAMIENTO PARA TOMAS DE RMN
P/ PROGRAMACION PARA CATETER IMPLANTABLE

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

REVISADO POR: CLAUDIA MARITZA BURBANO VALDEZ FECHA DE REVISION: 2021-09-27 17:56
OBSERVACION:

REVISADO POR: XIMENA STEFANIA PAZ AREVALO FECHA DE REVISION: 2021-09-28 01:45
OBSERVACION:

15:20 ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
’ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: LIDOCAINA

REVISADO POR: CLAUDIA MARITZA BURBANO VALDEZ FECHA DE REVISION: 2021-09-27 17:51
OBSERVACION:

02:53

07:28

maria.zapata - MARIA ALEJANDRA ZAPATA COPETE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

TAPON VENOSO

ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA

DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA

OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS

TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS

2021-09-28 MORIFNA 3MG IV CADA 6 HORAS, SOLO SI DOLOR INTENSO
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA

P/ RMN DE COLUMNA TOTAL CONTRASTADA BAJO SEDACION
P/ RMN PELVIS CONTRASTADA BAJO SEDACION

P/ PROGRAMACION PARA CATETER IMPLANTABLE

P/ TOMAR ESTUDIOS DE MEDULA OSEA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

REVISADO POR: CLAUDIA MARITZA BURBANO VALDEZ FECHA DE REVISION: 2021-09-29 01:03
OBSERVACION:

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-09-29 14:11
OBSERVACION:

15:02

maria.zapata - MARIA ALEJANDRA ZAPATA COPETE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: GADOTERIDOL 4.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-09-30 00:28
OBSERVACION:

maria.zapata - MARIA ALEJANDRA ZAPATA COPETE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

15:24

2021-09-29
15:38
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A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

TAPON VENOSO

ENOXAPARINA 40MG 1 SC AL DIA

DIPIRONA 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA

OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS

TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS ***SUSPENDER* **
ACETAMINOFEN 1GR VO CADA 8 HORAS ***NUEVO***
MORFINA 3MG IV CADA 6 HORAS, SOLO SI DOLOR INTENSO
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA

P/ RMN DE COLUMNA TOTAL CONTRASTADA BAJO SEDACION
P/ RMN PELVIS CONTRASTADA BAJO SEDACION

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

MEDICAMENTO FORMULADO: ACETAMINOFEN 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 30

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-09-29 17:38
OBSERVACION:

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-09-30 00:28
OBSERVACION:

maria.zapata - MARIA ALEJANDRA ZAPATA COPETE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: LACTULOSA SOBRES 1 UNIDAD (ES) Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 30

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-09-30 00:28
OBSERVACION:

maria.zapata - MARIA ALEJANDRA ZAPATA COPETE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FINALIZADO: LACTULOSA SOBRES 66.7g/100ml X 15mI SOLUCION ORAL | CAJA X 1. VARIOS 1.00
UNIDAD (ES) Cada 12 Hora(s) , VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 30.00

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-09-30 00:28
OBSERVACION:

16:58

17:52

10:42 ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
’ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

TAPON VENOSO

ENOXAPARINA 40MG 1 SC AL DIA

DIPIRONA 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA

2021-09-30 OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS

ACETAMINOFEN 1GR VO CADA 8 HORAS

MORFINA 3MG IV CADA 6 HORAS, SOLO SI DOLOR INTENSO
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA

PENDIENTE ESTUDIO DE MEDULA OSEA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-09-30 12:53
OBSERVACION: IGUAL MANEJO TERAPEUTICO

-P/R RMN COLUMNA TOTAL Y PELVIS(30/09/21)

09:57 ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
’ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

TAPON VENOSO

2021-10-01 ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA

DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA

OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS

MORIFNA 3MG IV CADA 6 HORAS, SOLO SI DOLOR INTENSO
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA

AVISAR CAMBIOS

** SS: QTx
POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
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-DOXORRUBICINA 135 MG IV DIA 1
-CICLOFOSFAMIDA 2160 MG IV DIA 1
-VINCRISTINA 2 MG 1V DIA
-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1
DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1
FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1
-FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6
-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-10-01 13:22
OBSERVACION:

REVISADO POR: LAURA NORIEGA ARAGON FECHA DE REVISION: 2021-10-01 22:45
OBSERVACION:

ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: ONDANSETRON 2 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: PARENTERAL, DIAS DE TRATAMIENTO:
1

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-10-01 13:23
OBSERVACION:

REVISADO POR: LAURA NORIEGA ARAGON FECHA DE REVISION: 2021-10-01 22:45
OBSERVACION:

12:53

cindy.guerrero - CINDY PATRICIA GUERRERO SANTACRUZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Tomar control de CH 5am

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-10-02 11:14
OBSERVACION:
ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ

08:55 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-10-02 11:14
OBSERVACION:
ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ

11:49 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: ONDANSETRON 2.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica , VIA: PARENTERAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1
ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ

12:52 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: ONDANSETRON 3.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica , VIA: PARENTERAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1.00

maria.zapata - MARIA ALEJANDRA ZAPATA COPETE
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

2021-10-02 PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACOMPARAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

TAPON VENOSO

ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA

DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA

OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS

MORIFNA 3MG IV CADA 6 HORAS, SOLO SI DOLOR INTENSO
ONDANSENTRON 8MG EV CADA 8 HORAS

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA

AVISAR CAMBIOS

02:00

16:57

QTx

POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
-DOXORRUBICINA 135 MG IVDIA 1
-CICLOFOSFAMIDA 2160 MG IV DIA 1
-VINCRISTINA 2 MG IV DIA
-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1
DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1
FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1
-FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6
-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-10-02 19:14
OBSERVACION:

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-10-02 23:19
OBSERVACION:
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ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

LEV SSN A RAZON DE 60 C CHORA

ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA

DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA

OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS

MORIFNA 3MG IV CADA 6 HORAS, SOLO SI DOLOR INTENSO
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA

MANANA LAB DE CONTROL

AVISAR CAMBIOS

10:08

2021-10-03 -FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6
-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-10-03 22:43
OBSERVACION:

ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: ALPRAZOLAM 1.00 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s) , VIA: ORAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 6.00

OBSERVACIONES: Media tab noches

MEDICAMENTO REFORMULADO: ONDANSETRON 3.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica , VIA: PARENTERAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

REVISADO POR: DORIS BRAVO DIAZ FECHA DE REVISION: 2021-10-03 13:22
OBSERVACION: P/ LECTURA RMN TOTAL Y PELVIS CONTRASTADA 30/09/2021

12:47

P/ REPORTE BX HUESO DE MEDULA OSEA 01/10/2021

ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

LEV SSN A RAZON DE 60 C CHORA

ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA

DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA

OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS

MORIFNA 3MG IV CADA 6 HORAS, SOLO SI DOLOR INTENSO
ALPRAZOLAM 0.5 MEDIA TAB VO DIA

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA

2021-10-04 AVISAR CAMBIOS

-FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6

-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6

REVISADO POR: SEBASTIAN OSORIO QUINTERO FECHA DE REVISION: 2021-10-04 18:31
OBSERVACION: REVISADO.

12:15

PDTE:
- REP RNM COLUMNA 'Y PELVIS CONTRASTADA (30/09/21)

- REP BX HUESO DE MEDULA OSEA (01/10/21)

REVISADO POR: LAURA NORIEGA ARAGON FECHA DE REVISION: 2021-10-05 05:48
OBSERVACION:

08:16 ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
’ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA Y ORTOPEDISTA ONCOLOGO
USO DE TAPABOCAS CONTINUO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE

DIETA COMUN

LEV SSN A RAZON DE 60 C CHORA

ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA

DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA

OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS

MORIFNA 3MG IV CADA 6 HORAS, SOLO SI DOLOR INTENSO

2021-10-05
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ALPRAZOLAM 0.5 MEDIA TAB VO DIA
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA
AVISAR CAMBIOS

-FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6
-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-10-05 08:41
OBSERVACION:

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: FILGRASTIM 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 5.00

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-10-05 17:07
OBSERVACION:

REVISADO POR: PAOLA ANDREA MEDINA GOMEZ FECHA DE REVISION: 2021-10-06 01:41
OBSERVACION: REVISADO

REVISADO POR: CLAUDIA MARITZA BURBANO VALDEZ FECHA DE REVISION: 2021-10-07 02:16
OBSERVACION:

16:19

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1

FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION

2021/10/6 -
14:50:57

ORDEN DE HOSPITALIZACION PARA EL 24/10/2021 PARA QUE PUEDA RECIBIR ESTE CICLO A PARTIR DEL
25/10/2021

890602 ||CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Observacion:
OTROS

Orden

; DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416

2021/10/5 -

903856  [NITROGENO UREICO 08:15:26

Observacion:
LABORATORIOS Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

2021/10/5 -

903859 |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 08:13:14

Observacion:
LABORATORIOS Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

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

2021/10/5 -
08:11:26

Observacion:

Orden
Profesional

LABORATORIOS

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

2021/10/5 -

903895 ||CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 08:13:06

Observacion:
LABORATORIOS Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos
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PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

LABORATORIOS

902210

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

2021/10/3 -
10:04:00

Observacion:

Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

LABORATORIOS

903895

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2021/10/3 -
10:04:07

Observacion:

Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL:

RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

LABORATORIOS

903856

NITROGENO UREICO

2021/10/3 -
10:04:15

Observacion:

Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

LABORATORIOS

902210

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

2021/10/2 -
02:00:12

Observacion:

Orden
Profesional

CINDY PATRICIA GUERRERO SANTACRUZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL:

CINDY PATRICIA GUERRERO SANTACRUZ CC - 1144057970 T.P 1144057970

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

871121

RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL

2021/9/29 -
07:47:07

Observacion:

Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

PATOLOGIAS

898101

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

2021/9/27 -
07:28:28

Observacion:

BIOPSIA DE MEDULA OSEA

Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL:

RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

883231

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE

2021/9/24 -
10:35:10

Observacion:

SIMPLE Y CONTRASTADA

Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL:

RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

883235

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE

2021/9/24 -
10:34:59

Observacion: [SIMPLE Y CONTRASTADA
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Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL:

RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

OTROS

992505

POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD

2021/9/23 -
13:48:57

Observacion:

Orden
Profesional

DENYS VANESSA ROCHA CASTRO

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

879301

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

2021/9/23 -
14:09:47

Observacion:

CNOTRASTADO

Orden
Profesional

DENYS VANESSA ROCHA CASTRO

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL:

DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

883211

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE

2021/9/23 -
12:18:26

Observacion:

SIMPLE Y CONTRASTADA

Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL:

RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

883230

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

2021/9/23 -
12:18:26

Observacion:

SIMPLE Y CONTRASTADA

Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

883221

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE

2021/9/23 -
12:18:26

Observacion:

SIMPLE Y CONTRASTADA

Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL:

RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

883440

RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS

2021/9/23 -
12:18:50

IMAGENOLOGIA

Observacion:

SIMPLE Y CONTRASTADA

RADIOLOGICA

Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL:

RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061

881202

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

2021/9/23 -
12:17:49

IMAGENOLOGIA

Observacion:

RADIOLOGICA

Orden
Profesional

RUBEN VENTURA PEREZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061
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904902

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

2021/9/22 -
17:14:15
Observacion:
Orden

- JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

PROFESIONAL:

JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA CC - 94478192 T.P 522311-11
903828

DESHIDROGENASA LACTICA

2021/9/22 -
17:14:28
Observacion:
Orden

: JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

PROFESIONAL: JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA CC - 94478192 T.P 522311-11
903895

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

2021/9/22 -
17:14:36
Observacion:
Orden

; JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
Profesional

LABORATORIOS

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA CC - 94478192 T.P 522311-11
903856

NITROGENO UREICO

2021/9/22 -
17:14:55
Observacion:
Orden

- JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

PROFESIONAL:

JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA CC - 94478192 T.P 522311-11

903833 FOSFATASA ALCALINA

2021/9/22 -
17:15:22
Observacion:
Orden

: JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

PROFESIONAL: JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA CC - 94478192 T.P 522311-11
903809

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

2021/9/22 -
17:16:01
Observacion:
Orden

: JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

PROFESIONAL: JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA CC - 94478192 T.P 522311-11
903866

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA ALANINO AMINO TRANSFERASA igzlls/gégz )

Observacion:

Orden 13 ;AN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIOS

PROFESIONAL: JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA CC - 94478192 T.P 522311-11

903867

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 2021/9/22 -
LABORATORIOS

17:15:07

Observacion:

Orden /13 ;AN CARLOS VALENCIA ZULUAGA
Profesional
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Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: JUAN CARLOS VALENCIA ZULUAGA CC - 94478192 T.P 522311-11

2021/9/22 -
902045 ||TIEMPO DE PROTROMBINA TP 14:49:52

Observacion:
LABORATORIOS Orden

Profesional

JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ CC - 88232833 T.P 5216207

902049 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP fg_zjé?égz -

Observacion:
LABORATORIOS Orden

Profesional

JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ CC - 88232833 T.P 5216207

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO %22‘:9/9432 .

Observacion:
LABORATORIOS [ Orden

Profesional

JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ CC - 88232833 T.P 5216207

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 2021/9/22 -
902210 ||ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y Taiag el
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO e
Observacion:
LABORATORIOS J
Orden  130SE VICENTE PEREZ HERNANDEZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
[PROFESIONAL: JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ CC - 88232833 T.P 5216207
| PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
CANTIDAD ||[FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION SoLICTIADA [EVOLUCION
601T01 |[TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 1 6/113%299(2)5 il
TRASLADO | . [TRASLADO AL DOMICILIO. IDX: SARCOMA DE EWING CON GRAN MASA RODILLA DERECHA QUE IMPIDE
ASISTENCIAL MOVIMIENTOS ARTICULARES
Diagnosticos
Presuntivos
INTERCONSULTAS SOLICITADAS
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO | EeptCiaipap | [ESPECIALIDAD FVOLUCION ESTADO
027 ORTOPEDISTA -TRAUMATOLOGO 22/9/2021 - N/A
14:33:53
\ Observacion \
\ Motivo \
890480 [ profesional |[JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ - MEDICO GENERAL
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
?,'fgsnfnst?\'f:; DX 1 D C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
22/9/2021 -
690478 039 ONCOLOGO 43406 N/A
Observacion \
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‘ Motivo ‘
| Profesional |[JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ - MEDICO GENERAL
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'fgs”uonst?/coo; DX 1 D C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
23/9/2021 -
102 TRABAJO SOCIAL %04 N/A
\ Observacion \
’ Motivo ’
890409 [ profesional |[RUBEN VENTURA PEREZ - MEDICO GENERAL
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
?,'fgs”uonst?/coo; DX 1 D C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
23/9/2021 -
068 PSICOLOGO s N/A
‘ Observacion ‘
’ Motivo ’
890408 [ profesional |[RUBEN VENTURA PEREZ - MEDICO GENERAL
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'fgs”uonstf\'lcooj DX 1 D C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
23/9/2021 -
004 CIRUJANO ONCOLOGO 15491 N/A
| Observacion |[CATETER SUBDERMICO
’ Motivo ’
890437 [ profesional |[RUBEN VENTURA PEREZ - MEDICO GENERAL
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'fgs”uonst?\'foo; DX 1 D C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
24/9/2021 -
001 ANESTESIOLOGO 26 N/A
Observacion |PLAN: ACOMPARAMIENTO PARA RESONANCIAS DE ESTUDIOS DE ESTADIFICACION. DX: SARCOMA DE EWING EN
TIBIA DERECHA GIGANTE.
800426 | Motivo ||
| Profesional |[DENYS VANESSA ROCHA CASTRO - MEDICO GENERAL
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
?,'fgsnfnstf\'f:; DX 1 D C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
24/9/2021 -
001 ANESTESIOLOGO Pty N/A
[ Observacion |[PLAN: IMPANTACION DE CATETER DE QUIMIOTERAPIA. DX: SARCOMA DE EWING
\ Motivo \
890426 [ profesional |[DENYS VANESSA ROCHA CASTRO - MEDICO GENERAL
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
?,'fgsnfnst?\'f:; DX 1 D C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR
(ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
28/9/2021 -
001 ANESTESIOLOGO 08 1313 N/A
Observacion |PLAN: ACOMPARAMIENTO PARA RESONANCIAS DE ESTUDIOS DE ESTADIFICACION. DX: SARCOMA DE EWING EN
TIBIA DERECHA GIGANTE.
890426 | Motivo |

‘ Profesional ‘RUBEN VENTURA PEREZ - MEDICO GENERAL

PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
DX 1 ID C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR) - CONFIRMADO REPETIDO

Diagnosticos
Presuntivos
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102 TRABAJO SOCIAL o/10/0021 N/A
\ Observacion \
\ Motivo \
890409 [ profesional  |[RUBEN VENTURA PEREZ - MEDICO GENERAL
_ _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'fgS”UOnstf\'fooss DX 1 D C402  TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
039 ONCOLOGO 6/10/2021 N/A
| Observacion |[CITA DE CONTROL
\ Motivo \
890478 | Profesional |[DENYS VANESSA ROCHA CASTRO - MEDICO GENERAL
] SOLICITUD AMBULATORIA
. _ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'fgs”uonst?\'f:; DX 1 D C402  TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR) - CONFIRMADO REPETIDO
| ORIGEN DE LA ATENCION \ Enfermedad general
| INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
BvOLUCION | OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD | INCAPACIDAD | EMISION
Incapacidad por
9903924 Enfermedad 34 22/9/2021
General
| NOTA OPERATORIA
[FECHA INICIO |2021-09-28 17:00 IDURACION [01:00 (HH:mm)
|QUIROFANO |Quirofano3 Rey David [TIPO DE ANESTESIA |
[VIA ACCESO [UNICO O UNILATERAL [TIPO CIRUGIA [LIMPIA
|AMBITO CIRUGIA  [HOSPITALARIA [FINALIDAD CIRUGIA [TERAPEUTICO
| PROFESIONALES
[ANESTESIOLOGO [ABNER ALEXANDER RUIZ OCAMPO |AYUDANTE [SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ
[INSTRUMENTADOR ] |CIRCULANTE [LYLIBETH VANESSA CANDO MEDINA
| PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
[cARGO [DESCRIPCION
45004 [COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL

’Observacion

| Diagnosticos Pre-QX ’

| DIAGNOSTICOS

[POST QX | [TIPO \
|[cOMPLICACION || [TIPO ]

| DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA
| FECHA || DESCRIPCIONES

16:50 javier.gutierrez - JAVIER FERNANDO GUTIERREZ VILLEGAS

2021-09-28 asepsia ycolocacion de campos esteriles puncion central unica paso de guia y cateter incsion infraclavicular colgajo y
creacion de bolsillo colocaion de puerto heparinizado hemostasia cierre por planos viccryl 000prolene000

| HALLAZGOS DE LA CIRUGIA
| FECHA || HALLAZGOS

16:50 javier.gutierrez - JAVIER FERNANDO GUTIERREZ VILLEGAS

2021-09-28 osteosarcoma de tibia en q uimio
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CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%OSZOOBO OMEPRAZOL 20mg CAPSULA OMEPRAZOL
FORMULO [JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ FECHA FORMU"ff:IZ%N’ 22/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1.00 CAPSULA (S) Cada 12 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 CAPSULA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos E:t:‘;g:;: eAI Observacion
22/09/2021 |NATHALIA SAMBONI CAICEDO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0
15:04 (S) (S)
23/09/2021 |SANDRA PAOLA PEREZ SANCHEZ| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0
06:00 (S) (S)
24/09/2021 |DIANA MARCELA ORTIZ URENA 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|Via oral
06:00 (S) (S)
24/09/2021 |[ZULAY OSORIO LOPEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Olv.o
18:00 (S) (S)
25/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojvo
05:59 (S) (S)
25/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|via oral
17:59 (S) (S)
26/09/2021 |ADRIANA FERNANDA PABON| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Oloral
06:00 TANGARIFE (S) (S)
26/09/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|via oral
17:59 (S) (S)
27/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Olev
06:00 (S) (S)
27/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Olvo
17:59 (S) (S)
28/09/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|via oral
06:00 (S) (S)
28/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Olregistro que pertenece al turno anterior a
23:59 (S) (S) las 6 pm.
29/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojvo
06:00 (S) (S)
29/09/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|se adm via oral
17:59 (S) (S)
30/09/2021 |ANA BELEN FONSECA PARADA 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0|Se administro via oral.
06:00 (S) (S)
30/09/2021 |LEIDY VANESSA FERNANDEZ| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Olv.o
18:00 CARMONA (S) (S)
01/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|via oral
06:00 (S) (S)
01/10/2021 |ADRIANA AGUDELO OROZCO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|se administra via oral
17:59 (S) (S)
02/10/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|via oral
06:00 (S) (S)
02/10/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ole.v
16:59 (S) (S)
03/10/2021 |LUIS FERNANDO GIRALDO| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA| 0
05:59 OBANDO (S) (S)
03/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Olse adm via ev
17:59 (S) (S)
04/10/2021 |VANESSA SAAVEDRA PABON 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0oVO
06:00 (S) (S)
04/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojvo
18:01 (S) (S)
05/10/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Olpara adm via oral
07:02 (S) (S)
05/10/2021 |PAOLA ANDREA RAMOS| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA ojvo
18:01 GUERRERO (S) (S)
06/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Olvo
06:00 (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOE,Oo2580638 ENOXAPARINA 40mg/0.4ml SOLUCION INYECTABLE ENOXAPARINA
FORMULO |JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ FECHA FORMUL;\:I;;N: 22/09/2021
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DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos E::;zz:e“ Observacion
22/09/2021 |NATHALIA SAMBONI 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
15:04 CAICEDO (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%Z:OGN DIPIRONA 2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE DIPIRONA
FORMULO [JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ FECHA FORMUL]I_'\“C:I;:_N: 22/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
22/09/2021 |NATHALIA SAMBONI 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
15:04 CAICEDO (S) (S)
23/09/2021 |SANDRA PAOLA PEREZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ojv.e
00:00 SANCHEZ (S) (S)
23/09/2021 |SINDY MAYERLY LIZ SILVA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olev
08:00 (S) (S)
24/09/2021 |EVELIN PALECHOR NARVAEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olev
10:00 () (S
24/09/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olno se administra se destapa, refiere no
17:13 (S) (S) tener dolor
24/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
23:59 GIRALDO (S) (S)
25/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|EV
08:00 (S) (S)
25/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olev
16:00 (S) (S)
25/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|se desecho por caidad
16:07 (S) (S)
25/09/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|se adelanta e.v por dolor
22:07 (S) (S)
26/09/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olvia endovenosa msd
08:00 (S) (S)
26/09/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|via endovenosa msd
16:00 (S) (S)
26/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olev
23:59 (S) (S)
27/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olev
08:00 GIRALDO (S) (S)
27/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olev
16:00 GIRALDO (S) (S)
27/09/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olvia endovenosa msd
23:59 (S) (S)
28/09/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|SE ADM VIA EV
10:00 (S) (S)
28/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olev
23:59 GIRALDO (S) (S)
29/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olregistro que pertenece al dia
00:08 GIRALDO (S) (S) 28/09/2021n a las 4 de la tarde.
29/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olev
08:00 (S) (S)
29/09/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olse adm via ev
16:00 (S) (S)
29/09/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ole.v
23:59 (S) (S)
30/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olev
23:59 (S) (S)
01/10/2021 |ADRIANA AGUDELO OROZCO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olse administra ev
08:00 (S) (S)
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02/10/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|via endovenosa msi
00:02 _ (S) (S)
03/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olse adm via ev
17:59 (S) (S)
03/10/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
19:38 (S) (S)
04/10/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olev
08:00 (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOE,%2580638 ENOXAPARINA 40mg/0.4ml SOLUCION INYECTABLE ENOXAPARINA
FORMULO |JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ FECHA FORMUL;\:_I;;N: 23/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: SUBCUTANEA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
: . Entregas Al iz
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
23/09/2021 |DIANA MARCELA ORTIZ URENA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|VIA SUBCUTANEA
22:00 (S) (S)
24/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olsc
20:00 (S) (S)
25/09/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0Ojs.c
22:04 () (S
26/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ojsc
22:00 (S) (S)
27/09/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|via subcutanea en region periumbilical
21:59 (S) (S)
29/09/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0Ols.c
22:00 (S) (S)
30/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olsc
22:00 (S) (S)
01/10/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|via subcutanea en region periumbilical
21:59 (S) (S)
02/10/2021 |LEIDY VANESSA FERNANDEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olsc
22:00 CARMONA (S) (S)
03/10/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0|sC
22:00 (S) (S
04/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ojsc
22:00 () ©)
05/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olsc
22:00 (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0040590
POS CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500mI SOLUCION INYECTABLE |CLORURO DE SODIO
FORMULO  [DENYS VANESSA ROCHA CASTRO FECHA FORMULACION: 23/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
24/09/2021 |DIANA MARCELA ORTIZ URENA 1 BOLSA| 0 BOLSA 0|Dilucion de medicamentos
00:03 (S) (S)
24/09/2021 |DIANA MARCELA ORTIZ URENA 1 BOLSA| 0 BOLSA 0|Dilucion de medicamentos
06:03 (S) (S)
24/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 BOLSA| 0 BOLSA O|dilucion de mdtos.
23:17 (S) (S)
25/09/2021 |[ZULAY OSORIO LOPEZ 1 BOLSA 0 BOLSA O|diluir medicamentos
22:04 (S) (S)
26/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 BOLSA| 0 BOLSA Ollev
23:19 (S) (S)
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27/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 BOLSA 0 BOLSA Olmdto
09:10 (S) (S)
28/09/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 BOLSA 0 BOLSA 0
10:28 (S) (S)
29/09/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 BOLSA 0 BOLSA O|para diluir medicamento
23:16 (S) (S)
30/09/2021 |LEIDY VANESSA FERNANDEZ 1 BOLSA 0 BOLSA O|cambio
18:00 CARMONA (S) (S)
01/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 BOLSA 0 BOLSA Ollev
06:53 (S) (S)
01/10/2021 |ADRIANA AGUDELO OROZCO 1 BOLSA 0 BOLSA Olpara el paso de medicamentos y lavar
17:26 (S) (S) cateter despues de cada quimioterapia
03/10/2021 |LUIS FERNANDO GIRALDO! 1 BOLSA 0 BOLSA Olcambio de protocolo
06:55 OBANDO (S) (S)
03/10/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 BOLSA 0 BOLSA 0
12:20 (S) (S)
03/10/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 BOLSA 0 BOLSA OEV
23:14 (S) (S)
04/10/2021 |VANESSA SAAVEDRA PABON 1 BOLSA 0 BOLSA OEV
06:25 (s) (©)
04/10/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 BOLSA 0 BOLSA 0
11:23 (S) (S)
04/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 BOLSA 0 BOLSA Ollev
23:48 (S) (S)
05/10/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 BOLSA 0 BOLSA Ollev
07:02 (S) (S)
05/10/2021 |PAOLA ANDREA RAMOS 1 BOLSA 0 BOLSA 0
11:58 GUERRERO (S) (S)
05/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 BOLSA 0 BOLSA O|lmdto
23:21 (S) (S)
06/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 BOLSA 0 BOLSA O|diluiir mtos
12:43 (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOGR 70001 IGADOTERIDOL 279.3mg SOLUCION INVECTABLE GADOTERIDOL
FORMULO DENYS VANESSA ROCHA CASTRO FECHA FORMUL;\SC_];?SN: 23/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 4.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos |Entregas Al Paciente Observacion
24/09/2021 18:12|ZULAY OSORIO LOPEZ |1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) Olusado en RMN no terminada por dolor.
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOI0042628 l10PROMIDA 300MG SOLUCION INVECTABLE IOPROMIDA
FORMULO  |DENYS VANESSA ROCHA CASTRO FECHA FORMULACION: 23/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF;%2590817 MORFINA 50mg/5ml SOLUCION INYECTABLE MORFINA
FORMULO |ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA FECHA FORMULQ:_:L%N: 25/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE VER ORDENES MEDICAS.
SUMINISTRO
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REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha

Usuario Cantidad Desechos

Entregas Al Paciente Observacion

26/09/2021 00:

23|ZULAY OSORIO LOPEZ |1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S)

Olpor orden medica se diluye 1cc se lleva

10cc de ssn 0.9% y se administra 3cc

e.v

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%OOOS50603 DEXAMETASONA 8mg/2ml SOLUCION INYECTABLE DEXAMETASONA

FORMULO |ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA FECHA FORMU";‘SC_I“%N’ 25/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos |Entregas Al Paciente Observacion

26/09/2021 00:

21{ZULAY OSORIO LOPEZ |1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S)

0O|dosis unica por orden medica

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF;%ZS%SN MORFINA 50mg/5ml SOLUCION INYECTABLE MORFINA
FORMULO |ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA FECHA FORMUL;\;_;?‘N: 26/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE VER ORDENES MEDICAS.
SUMINISTRO
CcODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOAP%1541287 ALPRAZOLAM 0.5MG TABLETA ALPRAZOLAM
FORMULO |HARLIN RODRIGO VIVEROS CUELLAR FECHA FORMUL::_IS%N: 27/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 TABLETA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE Media tab noches
SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al -z
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
27/09/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 TABLETA| 0 TABLETA| Olse adm via oral.
03:00 (S) (S)
27/09/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 TABLETA| 0 TABLETA| 0|1/2 tab via oral
20:00 (S) ©)
28/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 TABLETA| 0 TABLETA| Ofvo
22:03 (S) (©)
29/09/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 TABLETA| 0 TABLETA Olse administra media tableta por orden
23:16 (S) (S) medica. v.o
30/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 TABLETA| 0 TABLETA| O|media tableta via oral
20:00 (S) (S)
01/10/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 TABLETA| 0 TABLETA| 0[0.5 via oral orden medica
20:00 (S) (S)
02/10/2021 |LEIDY VANESSA FERNANDEZ| 1 TABLETA| 0 TABLETA Ojv.o 1/2tab
20:00 CARMONA (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOT0200933
POS TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg/1ml SOLUCION INYECTABLE TRAMADOL CLORHIDRATO
FORMULO |RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL:;:_IZ(;N: 27/09/2021
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DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al iz
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
27/09/2021 AMILETH RIVAS ARAGON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| O|via subcutanea en msd
21:59 (S) (S)
29/09/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| Olregistro que pertenece a las 2 de la tarde
00:08 GIRALDO (S) (S) del dia 28/09/2021.
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOIBOOO580782 LIDOCAINA SIMPLE 2% X 10ml SOLUCION INYECTABLE LIDOCAINA SIMPLE
FORMULO |RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL]I_'\;IZ%N: 27/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
30/09/2021 |ALISON PENA| 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|para procedimiento
23:06 VILLAQUIRAN (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%G;OOOI GADOTERIDOL 279.3mg SOLUCION INYECTABLE GADOTERIDOL
FORMULO  |DENYS VANESSA ROCHA CASTRO FECHA FORMU"fSC_IZO‘lN: 29/09/2021

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 4.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al -z
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
30/09/2021 YAMILETH RIVAS 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA Ojftoma de resonancia .
10:42 ARAGON (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOAP%0511224 ACETAMINOFEN 500mg TABLETA ACETAMINOFEN
FORMULO |MARIA ALEJANDRA ZAPATA COPETE FECHA FORMUL:.\:_;%N: 29/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 2.00 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 6.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
29/09/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 2 TABLETA| 0 TABLETA O|v.o
22:00 (S) (S)
30/09/2021 |ANA BELEN FONSECA PARADA 2 TABLETA| 0 TABLETA 0|Se administro via oral.
06:00 (S) (S)
30/09/2021 |LEIDY VANESSA FERNANDEZ| 2 TABLETA| 0 TABLETA O|v.o
16:00 CARMONA (S) (S)
30/09/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 2 TABLETA| 0 TABLETA O|via oral
22:00 (S) (S)
01/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 2 TABLETA| 0 TABLETA O|via oral
06:00 (S) (S)
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01/10/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 2 TABLETA| 0 TABLETA olvia oral
21:59 (S) (S)
02/10/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 2 TABLETA| 0 TABLETA olvia oral
06:00 (S) (S)
02/10/2021 |[ZULAY OSORIO LOPEZ 2 TABLETA| 0 TABLETA ojv.o
16:00 (S) (S)
02/10/2021 |LEIDY VANESSA FERNANDEZ| 2 TABLETA| 0 TABLETA olv,0
22:00 CARMONA (S) (S)
03/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 2 TABLETA| 0 TABLETA Olse adm via oral
14:00 (S) (S)
03/10/2021 |[ZULAY OSORIO LOPEZ 2 TABLETA| 0 TABLETA ojvo
22:00 (S) (S)
04/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO | 2 TABLETA| 0 TABLETA ovo
14:02 (S) (S)
04/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 2 TABLETA| 0 TABLETA olvia oral
22:00 (S) (S)
05/10/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 2 TABLETA| 0 TABLETA Olse adm via oral
07:02 (S) (S)
05/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO | 2 TABLETA| 0 TABLETA ovo
22:00 (S) (S)
06/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 2 TABLETA| 0 TABLETA ojv.o
12:00 (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOL0271160
o roe 0 LACTULOSA SOBRES 66.7g/100mI X 15ml SOLUCION ORAL LACTULOSA
FORMULO |MARIA ALEJANDRA ZAPATA COPETE FECHA FORMU"fGC_IS%N’ 29/09/2021
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1.00 UNIDAD (ES) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 ORAL
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF",%ZS%B” MORFINA 50mg/5ml SOLUCION INYECTABLE MORFINA
FORMULO  [DENYS VANESSA ROCHA CASTRO FECHA FORMU":QC_IS%N: 01/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE ~ VER ORDENES MEDICAS.
SUMINISTRO
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%OSBOS“Z ONDANSETRON 8mg/4ml SOLUCION INYECTABLE ONDANSETRON
FORMULO |RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL{‘ZC_IS%N: 01/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre.gas Al Observacion
Paciente
01/10/2021 |ADRIANA AGUDELO! 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| O|se administra pre quimioterapia
14:00 OROZCO (S) (s)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF0252658 IF1LGRASTIM 300mcg SOLUCION INVECTABLE FILGRASTIM
FORMULO [RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMULACION: 02/10/2021

08:55
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VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al iz
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
02/10/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Oljefe de turno subministra s.c
10:00 _ (S) (S)
03/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ojsc jefe de turno administra
10:00 (S) (©)
04/10/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olsc
10:00 (S) ©)
05/10/2021 |PAOLA ANDREA RAMOS| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0|sC
10:00 GUERRERO (S) (S)
06/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olsc
11:00 (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOC;(())0580842 ONDANSETRON 8mg/4ml SOLUCION INYECTABLE ONDANSETRON
FORMULO |[RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL;\:.:_E&N: 02/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al iz
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
02/10/2021  |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ole.v
08:33 (S) (S)
02/10/2021  |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ole.v
16:00 (S) (S)
03/10/2021  |ALISON PENA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olev
08:00 VILLAQUIRAN (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOAF‘,%1541287 ALPRAZOLAM 0.5MG TABLETA ALPRAZOLAM
FORMULO |HARLIN RODRIGO VIVEROS CUELLAR FECHA FORMUL:\ZC_ESN: 03/10/2021

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 TABLETA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE Media tab noches
SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al - .
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
03/10/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 TABLETA| O TABLETA| ojvo
20:00 (S) (S)
04/10/2021  |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 TABLETA| O TABLETA| O|via oral
20:00 (S) (S)
05/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ 1 TABLETA| O TABLETA| Ojvo
20:00 GIRALDO (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO00080842 IoNDANSETRON 8mg/4mI SOLUCION INYECTABLE ONDANSETRON
FORMULO |RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL;\ZC_ESN: 03/10/2021

VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 3.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica

45 de 88 16/08/2023, 4:43 p. m.



https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/Dril 8F.html

46 de 88

CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al iz
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
03/10/2021 |ALISON PENA! 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olp
12:48 VILLAQUIRAN (S) (S)
03/10/2021 |ALISON PENA; 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olp
12:48 VILLAQUIRAN (S) (S)
CcODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOI?D%2560616 DIPIRONA 2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE DIPIRONA
FORMULO [JOSE VICENTE PEREZ HERNANDEZ FECHA FORMUL]I_'\:_IIC;_N: 04/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
04/10/2021  |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|via endovenosa msd
08:00 (S) (S)
06/10/2021  |ALISON PENA! 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ole.v
08:43 VILLAQUIRAN (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%OS80842 ONDANSETRON 8mg/4ml SOLUCION INYECTABLE ONDANSETRON
FORMULO |RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMU"fZC_IIOIN: 04/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 3.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al -z
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
04/10/2021  |ALISON PENA 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA Olev
23:59 VILLAQUIRAN (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO'?,%OSSOWE’ DEXAMETASONA 8mg/2ml SOLUCION INYECTABLE DEXAMETASONA
FORMULO |ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA FECHA FORMUL{'\:_II%N: 04/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOI;%7500001 FOSAPREPITANT AMEGLUMINA 150mg SOLUCION INYECTABLE FOSAPREPITANT AMEGLUMINA

FORMULO |RUBEN DARIO VENTURA PEREZ

FECHA FORMULACION: 04/10/2021

12:13
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario ‘ Cantidad ‘ Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
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07/10/2021 |MARIA DOLORES  NIETO| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 0
14:45 PIRAQUIVE (S) (S)
CcODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOCP%1531422 CICLOFOSFAMIDA 500MG POLVO PARA INYECCION CICLOFOSFAMIDA
FORMULO |[RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMU"fZC_II%N’ 04/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 5.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 5.00
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
07/10/2021 |MARIA DOLORES  NIETO| 3 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
07:38 PIRAQUIVE (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO'?,%3520628 DOXORUBICINA 50MG SOLUCION INYECTABLE DOXORUBICINA
FORMULO |RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL{‘ZC_IIOBN: 04/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 3.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
07/10/2021 |MARIA DOLORES  NIETO| 3 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
07:38 PIRAQUIVE (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOV0180001
POS VINCRISTINA SULFATO 1MG X 10ML SOLUCION INYECTABLE VINCRISTINA SULFATO
FORMULO [RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL:‘ZC_I&N: 04/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
07/10/2021 |MARIA DOLORES  NIETO| 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA
07:37 PIRAQUIVE (S) (S)
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|cobico IDIAGNOSTICO DE EGRESO |SERVICIO
| M907 [FRACTURA OSEA EN ENFERMEDAD NEOPLASICA | CIRUGIA
| c402 [TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR | URGENCIAS
| FECHA || LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA
14:40 nathalia.samboni - NATHALIA SAMBONI CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
INGRESA PACIENTE ADULTO AL SERVICIO DE URGENCIAS POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPARNIA DE FAMILIAR
PACIENTE PORTADOR DE TAPABOCAS CON MARCHA APOYADA EN MULETAS, PACIENTE QUIEN AL EXAMEN
2021-09-22 CEFALOCAUDAL SE OBSERVA TRANQUILO, CONCIENTE, ALERTA, AFEBRIL, CON GLASGOW 15/15, TOLERANDO

OXIGENO MEDIO AMBIENTE Y LA VIA ORAL, TORAX SIMETRICO Y ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA
PALPACION, CON EXTREMIDADES COMPLETAS Y MOVILES CON EDEMA Y ERITEMA EN RODILLA DERECHA, PACIENTE
QUIEN ES VX POR MEDICINA GENERAL QUIEN DA ORDENES LAS CUALES SE VERIFICAN Y SE CUMPLEN

PREVIO CONSENTIMIENTO DE ENFERMERIA FIRMADO
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CON TECNICA ASEPTICA SE REALIZA DESINFECCION DE LA PIEL CON BACCIDINE POR 30 SEG SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL, SE CANALIZA PACIENTE EN MSD DORSO DE LA MANO CON CATETER 22 MAS TH LIBRE DE AGUJAS
SE DEJA CUBIERTA CON TEGADERM Y FIXOMUL ROTULADA

PACIENTE NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA AL PACIENTE UNA AMP DE
DIPIRONA 2.5 GR EV DILUIDA EN SSN 0.9%, UNA AMP DE ENOXAPARINA 40 MG SC, UNA CAP DE OMEPRAZOL 20 MG
VO SIN COMPLICACIONES

SE TOMAN PARACLINICOS LOS CUALES SE LLEVAN AL LABORATORIO SIN COMPLICACIONES

SE HACE USO DE

(1) SSN DE 500 CC

(1) EQ BOMBA DE INFUSION

(1) BURETROL

(1) CATETER 22

(1) CATETER 20

(1) JERINGA DE 10 CC

(1) TAPON HEPARINIZADO LIBRE DE AGUJAS

SE BRINDA EDUCACION A PACIENTE Y ACOMPANANTE SOBRE LA IMPORTANCIA DE EL USO OBLIGATORIO DE
TAPABOCAS,EL FRECUENTE LAVADO DE MANOS CADA DOS HORAS, CONSERVAR EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL
MINIMO DE DOS METROS, ADOPTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, TALES COMO: ALIM ENTACION BALANCEADA,
ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES POR SEMANA DE ACUERDO A LA CONDICION DEL PACIENTE, REALIZAR
ACTIVIDADES DE OCIO , USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A
LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS CONTROLES DE PYP, FAMILIAR Y PACIENTE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

15:39 jean.rincon - JEAN PAUL RINCON MERA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE ADULTO AL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS, QUEDA EN CAMILLA CON BARANDAS
ELEVADAS, CUARTO AISLADO, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA ALERTA, CONSCIENTE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
EN EL MOMENTO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, TRANQUILO,
SE OBSERVA MASA EXTENSA EN RODILLA DERECHA, DOLOR A LA PALPACION, CALOR LOCAL, ERITEMA, CON ACCESO
VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDIA ONCOLOGIA,
CONTINUAR MANEJO EN SALA. .

SE BRINDA EDUCACION A PACIENTE Y ACOMPANANTE SOBRE LA IMPORTANCIA DE EL USO OBLIGATORIO DE
TAPABOCAS, EL FRECUENTE LAVADO DE MANOS CADA DOS HORAS, CONSERVAR EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL
MINIMO DE DOS METROS, ADOPTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, TALES COMO: ALIMENTACION BALANCEADA,
ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES POR SEMANA DE ACUERDO A LA CONDICION DEL PACIENTE, REALIZAR
ACTIVIDADES DE OCIO , USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A
LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS CONTROLES DE PYP, FAMILIAR Y PACIENTE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

15:40 nathalia.samboni - NATHALIA SAMBONI CAICEDO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

POR ORDEN MEDICA SE TRASLADA PACIENTE ADULTO EN SILLA DE RUEDAS A SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS
EN COMPARNIA DE FAMILIAR AMBOS PORTADORES DE TAPABOCAS, PACIENTE CON DX TUMOR MALIGNO DE LOS
HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR, CON MARCHA APOYADA EN MULETAS, SE UBICA EN CAMILLA CON
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS DONDE AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA TRANQUILO, CONCIENTE, ALERTA,
AFEBRIL, CON GLASGOW 15/15, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE Y LA VIA ORAL, TORAX SIMETRICO Y
ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, CON EXTREMIDADES COMPLETAS Y MOVILES CON EDEMA'Y
ERITEMA EN RODILLA DERECHA, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO PERMEABLE EN DORSO DE LA MANO DE MSD
CON JELCO 22 MAS TH LIBRE DE AGUJAS PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, TOLERA VO, ELIMINA
ESPONTANEO EN PISINGO. P// REPORTE DE PARACLINICOS, VALORACION POR ONCOLOGIA

SE BRINDA EDUCACION A PACIENTE Y ACOMPANANTE SOBRE LA IMPORTANCIA DE EL USO OBLIGATORIO DE
TAPABOCAS,EL FRECUENTE LAVADO DE MANOS CADA DOS HORAS, CONSERVAR EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL
MINIMO DE DOS METROS, ADOPTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, TALES COMO: ALIM ENTACION BALANCEADA,
ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES POR SEMANA DE ACUERDO A LA CONDICION DEL PACIENTE, REALIZAR
ACTIVIDADES DE OCIO , USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A
LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS CONTROLES DE PYP, FAMILIAR Y PACIENTE REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

18:58 jean.rincon - JEAN PAUL RINCON MERA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

QUEDA PACIENTE ADULTO EN EL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA ALERTA,
CONSCIENTE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, ORIENTADO
EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, HEMODINAMICAMENTE, TOLERANDO VIA ORAL, CON TUMOR EN MID, DOLOR AL
PALPAR, ERITEMA, CALOR LOCAL, POCA MOVILIDAD EN LA EXTREMIDAD, TOLERANDO TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO ORDENADO, EN COMPANIA DE FAMILIAR, QUEDA EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS, CON
ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS CON ORDEN DE TAPON HEPARINIZADO, DX: SARCOMA
PIERNA DER, PENDIENTE HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA ONCOLOGICA, VALORACION POR ONCOLOGIA
CLINICA, CONTINUAR MANEJO EN SALA.

18:59 jean.rincon - JEAN PAUL RINCON MERA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PENDIENTE TOMA DE PARACLINICOS A LAS 5AM, CONTINUAR MANEJO EN SALA.

19:00 diana.izquierdo - DIANA LUCIA IZQUIERDO VALENCIA - ENFERMERA (0O)

RECIBO PACIENTE MASCULINO EN SALA DE OBSERVACION URGENCIAS EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
EN ALTO EN COMPARNIA DE FAMILIAR SE OBSERVA ALERTA AL LLAMADO AFEBRIL SIN DEFICIT NEUROLOGICO NI
RESPIRATORIO CON UN DX: SARCOMA PIERNA DERECHA, CABEZA NORMOCEFALICA, MUCOSAS HUMEDAS, CON
ACCESO VENOSO PERIFERICO PERMEABLE EN MSD DORSO DE LA MANO CON YELCO 22 SE OBSERVA CON TAPON
HEPARINIZADO LIBRE DE AGUJA CUBIERTA CON TEGADER Y FIXOMULL CON SU RESPECTIVA MARCACION, TORAX
SIMETRICO, ABDOMEN DEPRESIBLE A LA PALPACION, ELIMINANDO ESPONTANEO EN BANO O PISINGO,
EXTREMIDADES COMPLETAS Y MOVILES, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR O MULETAS, SE
OBSERVA CON EDEMA Y ERITEMA EN RODILLA DERECHA, SE BRINDA EDUCACION A LA FAMILIAR ACERCA DE LA
IMPORTANCIA DE ADOPTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, TALES COMO: ALIMENTACION BALANCEADA, ACTIVIDAD
FISICA MINIMO 3 VECES POR SEMANA DE ACUERDO A LA CONDICION DEL PACIENTE, REALIZAR ACTIVIDADES DE
OCIO, USO ADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, LAVADO DE
MANO CADA 2 HORAS, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS
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CONTROLES DE PYP, P///HOSPITALIZADO POR ORTOPEDIA ONCOLOGIA, TOMA DE PARACLINICOS DE CONTROL 5AM
Y CONTINUAR MANEJO EN SALA.

20:30 diana.izquierdo - DIANA LUCIA IZQUIERDO VALENCIA - ENFERMERA (O)

SE REALIZA TRASLADO DE PACIENTE MASCULINO A SALA DE HOSPITALIZACION 6TO PISO EN SILLA DE RUEDAS EN
COMPANIA DE FAMILIAR SE OBSERVA ALERTA AL LLAMADO AFEBRIL SIN DEFICIT NEUROLOGICO NI RESPIRATORIO
CON UN DX: SARCOMA PIERNA DERECHA, CABEZA NORMOCEFALICA, MUCOSAS HUMEDAS, CON ACCESO VENOSO
PERIFERICO PERMEABLE EN MSD DORSO DE LA MANO CON YELCO 22 SE OBSERVA CON TAPON HEPARINIZADO LIBRE
DE AGUJA CUBIERTA CON TEGADER Y FIXOMULL CON SU RESPECTIVA MARCACION, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN
DEPRESIBLE A LA PALPACION, ELIMINANDO ESPONTANEO EN BANO O PISINGO, EXTREMIDADES COMPLETAS Y
MOVILES, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR O MULETAS, SE OBSERVA CON EDEMA Y ERITEMA
EN RODILLA DERECHA, SE BRINDA EDUCACION A LA FAMILIAR ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE ADOPTAR HABITOS
DE VIDA SALUDABLE, TALES COMO: ALIMENTACION BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA MINIMO 3 VECES POR SEMANA
DE ACUERDO A LA CONDICION DEL PACIENTE, REALIZAR ACTIVIDADES DE OCIO, USO ADECUADO DE LOS
MEDICAMENTOS, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, LAVADO DE MANO CADA 2 HORAS, SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA Y ASISTENCIA A LOS CONTROLES DE PYP, P///HOSPITALIZADO
POR ORTOPEDIA ONCOLOGIA, TOMA DE PARACLINICOS DE CONTROL 5AM Y CONTINUAR MANEJO EN SALA.

20:40 sandrapa.perez - SANDRA PAOLA PEREZ SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

con previo lavado de manos y con epp puestos, ingresa paciente de 20 afios de sexo masculino procedente de
urgencias, a hospitalizacion sexto piso habitacion 615b en silla de ruedas en compafia de auxiliar de enfermeria y
familiar quien dice ser su (madre) con su respectiva manilla de identificacion, niega alergias, con dx, al examen fisico
paciente SARCOMA PIERNA DERECHA, al examen fisico se observa despierto tranquilo, tolerando oxigeno al medio
ambiente sin evidencia de dificultad respiratoria, mucosas humedas, torax simetrico, se observa con unico acceso
venoso en msd con th libre de aguja sin signo de flebitis, abdomen blando y depresible sin dolor ala palpacion, elimina
espontaneo en bafio, se observa en mid eritema edema y calor local y refiere dolor, paciente se moviliza apoyado en
muletas, se observa con sus cuatro extremidades presentes y moviles, p/SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
ONCOLOGICA P/ VALORACION X ONCOLOGIA CLINICA, P/T LABORATORIOS 5AM. se da protocolo de bienvenida se
acomoda paciente en cama y se elevan barandas de seguridad se explica la importancia se estas, se acerca timbre de
llamado, se ensefian herramientas de la habitacion, se explica como evitar caidas, ( mantener iluminacion nocturna
durante la noche, informar ala enfermera si observa piso mojado, otros, el familiar y paciente dicen entender, se
controlan signos vitales y se registran, se firma formato de riesgo de caida x el paciente familiar y auxiliar, y se anexa
ala hc.

00:00 sandrapa.perez - SANDRA PAOLA PEREZ SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA
se pasa ronda se controlan signos vitales, afebril temp 36.4, se administra analgesico v,e ordeando.

03:00 sandrapa.perez - SANDRA PAOLA PEREZ SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA
se pasa ronda, paciente se observa dormir, familiar duerme en sillon.

06:59 sandrapa.perez - SANDRA PAOLA PEREZ SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en habitacion 615b acostado en cama,conciente y orientado en tlp, despierto tranquilo, tolerando
oxigeno al medio ambiente, con acecso0 venoso permeble sin signo de flebitis, paciente duerme muy poco durante la
noche, refiere mejoria del dolor de mid con analgesico, pero refiere mucho calor durante la noche con sudoracion, luce
un poco adinamico, queda acompafiado de su familiar.

07:00 sindy.liz - SINDY MAYERLY LIZ SILVA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, RECIBO PACIENTE DE 20 ANOS
DE EDAD, EN LA HABITACION 615B, EN CAMA CON CABECERA Y BARANDAS ELEVADAS, DESPIERTO, CONSCIENTE,
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, DX ANOTADO EN HISTORIA CLINICA, CON SU RESPECTIVA MANILLA Y
TARJETA DE IDENTIFICACION, TOLERANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL,
TORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, PRESENTA VENOPUNCION EN MSD MAS
TAPON LIBRE DE AGUJA CON FECHA VIGENTE SIN PRESENTAR SIGNOS DE INFECCION, SE OBSERVA EDEMA 'Y
ERITEMA EN RODILLA DE MID, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON AYUDA DE MULETAS, REFIERE DOLOR, QUEDA EN
COMPANIA DE FAMILIAR.

10:00 sindy.liz - SINDY MAYERLY LIZ SILVA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

AL PASO DE RONDA, CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SE BRINDA
MEDIDAS DE HIGIENE Y CONFORT, TOLERA VIA ORAL EN MODERADA CANTIDAD, ELIMINA ESPONTANEO, REFIERE
DOLOR A PESAR DE ANALGESIA ADMINISTRADA, PACIENTE QUE SE OBSERVA ANSIOSO CON LLANTO FACIL, QUEDA
EN COMPARNIA DE FAMILIAR

10:00 aura.benavidez - AURA MARIA BENAVIDEZ MURILLO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PROTOCOLO BIENVENIDA Y EDUCACION HOSPITALIZACION

2021-09-23

PREVIA HIGIENE DE MANOS USO DE, TAPABOCAS Y GORRO QUIRURGICO ENCUENTRO USUARIO UBICADO EN
HABITACION 615B DEL PISO SEXTO SIN ACOMPANANTE USUARIO ACOSTADO EN CAMA CONSCIENTE Y ORIENTADO
EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA REFIERE SENTIRSE BIEN SE VERIFICA ADECUADO ESTADO DEL USUARIO, Y SE DA
INICIO AL PROCESO DE EDUCACION DONDE SE RESALTA QUE DURANTE SU PERMANENCIA EN CLINICA REY DAVID LA
SEGURIDAD DEL USUARIO ES NUESTRA PRIORIDAD MAS IMPORTANTE POR LO SE BRINDA EDUCACION SOBRE
PRACTICAS SEGURAS AL USUARIO Y SU CUIDADOR, COMUNICACION EFECTIVA, ENTRE EL USUARIO Y EL PERSONAL,
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES, SE BRINDO EDUCACION SOBRE LAVADO DE MANOS
HIGIENIZACION DE MANOS Y USO DE ALCOHOL GLICERINADO, SE INFORMA QUE DURANTE SU ESTANCIA NO DEBE
MANIPULAR NI DESTAPAR HERIDAS Y QUE POR NINGUN MOTIVO DEBEN RETIRARSE SONDAS CATETERES OXIGENO O
MANIPULAR LOS DISPOSITIVOS CON LOS QUE SE BRINDA LA ATENCION, SE EXPLICA QUE SE DEBE PREVENIR
HUMEDAD EN ACCESOS VASCULARES PARA EVITAR INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS SE EXPLICA
QUE LOS ACCESOS DEBEN ESTAR SECOS SIN HUMEDAD Y EN CASO DE SENTIR DOLOR ARDOR U OBSERVAR
ENROJECIMIENTO DEBE INFORMAR AL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SU MANEJO, SE INFORMO AL USUARIO Y SU
CUIDADOR SOBRE LAS PRACTICAS SEGURAS, Y EL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS INDICANDO COMO SE
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DEBE DESECHAR LOS RESIDUOS QUE EL PACIENTE PUEDE GENERAR MIENTRAS SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO SE
INFORMO SOBRE LA IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE Y SE EXPLICO TANTO AL USUARIO Y SU CUIDADOR QUE
EL USO DE LA MANILLA DEBE SER PERMANENTE, SE EXPLICA LA IDENTIFICACION DE CADA RIESGO Y SE INFORMA
QUE EN CASO DE DETERIORO O DANO DEBE INFORMAR AL PERSONAL ASISTENCIAL PARA CAMBIARLA , SE VERIFICA
USO DE TARJETA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE SE UBICA EN LA CABECERA DE LA CAMA DONDE ASEGURAMOS
DOBLE CHEQUEO DE IDENTIDAD CON SU RESPECTIVO NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS SE VERIFICAN RIESGOS,
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS Y ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES.

PARA LA PREVENCION DE CAIDAS SE ENTREGO FOLLETO DONDE SE ESPECIFICAN LAS RECOMENDACIONES SE
INFORMA QUE SE DEBEN MANTENER LAS BARANDAS ARRIBA DE LA CAMA Y ANTES DE UTILIZARLA VERIFICAR QUE
TENGA EL FRENO, USAR LA LUZ DE LA HABITACION CADA VEZ QUE LO REQUIERA, UTILIZAR EL TIMBRE DE LLAMADO,
Y USAR CALZADO ADECUADO PARA LA DUCHA. .

SE BRINDA EDUCACION SOBRE DERECHOS Y DEBERES DEL USUARIO Y PAUTAS SOBRE RUTAS DE EVACUACION.

SE INFORMA AL CUIDADOR QUE DEBE PERMANECER CON TAPABOCAS Y EN CASO DE PRESENTAR TOS, DIFICULTAD
PARA RESPIRAR, ANOSMIA, O CONTACTO CON PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE COVID-19 DEBE
REMITIRSE A SU SERVICIO MEDICO DE SALUD Y EVITAR CONTACTO ESTRECHO A NIVEL INTRAHOSPITALARIO.

14:00 sindy.liz - SINDY MAYERLY LIZ SILVA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONTINUA PACIENTE EN LA HABITACION, SE OBSERVA TRANQUILO, TOLERA VIA ORAL EN MODERADA CANTIDAD,
ELIMINA ESPONTANEO, POR EL MOMENTO NO REFIERE DOLOR, QUEDA EN COMPANIA DE FAMILIAR

16:00 sindy.liz - SINDY MAYERLY LIZ SILVA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

AL PASO DE RONDA, CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SE
CONTROLAN SIGNOS VITALES, SE REALIZA REGISTRO EN SISTEMA, SE ADMINISTRA MEDICAMENTOS POR HORARIO,
ELIMINA ESPONTANEO, QUEDA EN COMPANIA DE FAMILIAR

18:59 sindy.liz - SINDY MAYERLY LIZ SILVA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

QUEDA PACIENTE EN LA HABITACION, TRAQUILO, TOLERA VIA ORAL EN MODERADA CANTIDAD, ELIMINA
ESPONTANEO EN BANO, REFIERE DOLOR EN MID, SE OBSERVA EDEMA Y ERITEMA, SE MOVILIZA CON AYUDA DE
MULESTAS, QUEDA CON VENOPUNCION PERMEABLE PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN MEDICA,
QUEDA EN COMPANIA DE FAMILIAR

19:00 diana.ortiz - DIANA MARCELA ORTIZ URENA - ENFERMERA (0)

Terminada la entrega, recibo paciente mayor de edad de sexo masculino de 20 afios de edad, en habitacion 615B, con
diagnostico de SARCOMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO. Paciente que se observa despierto, consciente y
orientado en sus tres esferas mentales, tiempo, lugar y persona, respirando oxigeno al medio ambiente sin dificultad,
al examen fisico se observa con cabeza normocefalica, mucosas hidratadas, cuello movil, torax simetrico abdomen
blando sin dolor a la palpacion, con sus cuatro extremidades presentes, se observa con acceso venoso en miembro
superior derecho con yelco 22 mas tapon libre de aguja, permeable, sin signos de flebitis, con fecha vigente, se
observa con masa en miembro inferior derecho, elimina espontaneo en bafio, se moviliza por sus propios medios, se
encuentra en habitacion, acostado en cama con barandas de seguridad elevadas en compafiia de familiar.

2021-09-24

00:09 diana.ortiz - DIANA MARCELA ORTIZ URENA - ENFERMERA (O)

Con todos mis elementos de proteccion personal y debido lavado de manos, realizo paso de ronda por la unidad del
paciente, el cual se encuentra en iguales condiciones generales, se le toman signos vitales loas cuales se encuentran
dentro de sus parametros normales y se registran, se le administra tratamiento farmacologico el cual recibe y tolera
sin complicaciones, no refiere dolor, se encuentra en habitacion en compania de familiar

03:05 diana.ortiz - DIANA MARCELA ORTIZ URENA - ENFERMERA (O)

realizo nuevo paso de ronda por la habitacion del a paciente, el cual se encuentra tranquilo, se le toman signos vitales
loas cuales se encuentran dentro de sus parametros normales y se registran, se le administra tratamiento
farmacologico el cual recibe y tolera sin complicaciones, acceso venoso permeable sin signos de flebitis, no refiere
dolor, se le canaliza nuevo acceso venoso pararesonancia, se encuentra en habitacion en compania de familiar

06:58 diana.ortiz - DIANA MARCELA ORTIZ URENA - ENFERMERA (0)

Entrego paciente en habitacion 615B, con diagnostico ya escrito en historia clinica, paciente que queda despierto,
consciente y orientado en sus tres esferas mentales, tiempo, lugar y persona, respirando oxigeno al medio ambiente
sin dificultad, con signos vitales estables, ya registrados en el sistema, tratamiento farmacologico administrado el cual
recibio y tolero sin complicaciones, acceso venoso central permeable, sin signos de flebitis, queda con masa en
miembro inferior igual, sin cambios, mama refiere que tiene pensamientos suicidas, que si es posible seguimiento por
psicologia, se le da aviso a jefe de turno, queda en habitacion en compania de familiar

07:00 evelin.palechor - EVELIN PALECHOR NARVAEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

posterior a la entrega de turno y cumpliendo protocolos de bioseguridad recibo paciente en unidad 615B acostado en
cama consiente orientado en tiempo, lugar y persona, se ve depresivo en la entreega indican que paciente refiere
ideas suicidas, paciente masculino de 20 afios de edad, con diagnostico anotados en historia clinica, al examen fisico
se observa normocefalico, se observa diaforetico palido, mucosas hidratadas tolerando oxigeno al medio ambiente
cara y cuello normales torax simetrico abdomen depresible no doloroso a la palpacion con venopuncion permeable
para paso de medicamentos en miembro superior derecho en dorso de la mano del dia 21/09/21 con tapon libre de
aguja, en miembro superior izquierdo del dia 24/09/21 con cateter #20 mas R33 el cual al irrigar paciente refiere
dolor en sitio de puncion por lo que se retira cateter, paciente refiere eliminar y realizar deposicion espontaneo en
bafio, paciente con sus 4 extremidades presentes moviles en unidad en compafiia de familiar

11:00 evelin.palechor - EVELIN PALECHOR NARVAEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

10+00// cumpliendo protocolos de bioseguridad se realiza paso de ronda por unidad se controlan signos vitales se
administra tratamiento medico ordenado, refiere dolor el cual sede con la analgesia se le administra tratamiento
medico ordenado sin complicaciones, recibio via oral en la mafiana se le indica que por toma de TAC contrastado no
puede ingerir alimentos hasta nueva orden paciente refiere entender, se canaliza vena periferica para toma de TAC en
pliegue de la mano derecha con cateter #20 mas tapon libre de aguja mas R 33 el cual queda permeable, paciente sin
mas cambios en unidad en compania de familiar
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14:00 evelin.palechor - EVELIN PALECHOR NARVAEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se realiza paso de ronda por unidad se controlan signos vitales se administra tratamiento medico ordenado sin
complicaciones no refiere dolor ni cambios paciente tranquilo ordenan traslado a octavo piso a la unidad 803 se le
indica a familiar quien refiere entender, se inicia tramite para traslado

17:00 evelin.palechor - EVELIN PALECHOR NARVAEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

16:00// se realiza paso de ronda por unidad se controlan signos vitales se le administra tratamiento medico ordenado
sin complicaciones, no refiere dolor ni cambios especiales, paciente pediente de bajar a toma de resonancia ya que el
paciente desayuno en la manana

18:00 evelin.palechor - EVELIN PALECHOR NARVAEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

16:35// paciente que es bajado a servicio de imageneologia sentado en silla de ruedas conciente orientado en
tiempo, lugar y persona, se inicia procedimiento el cual paciente despues de 10 minutos no tolera el procedimiento
por lo que se realiza traslado a octavo piso donde se realiza entrega de paciente a la auxiliar del servicio, queda
paciente en unidad 803 en compaiiia de familiar

18:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, recibo paciente en silla de ruedas que ingresa de toma de rmn no es
posibkle terminar por dolor severo, al octavo piso en compafiia de camillero, para habitacion 803, queda en cama 803
con barands elevadas, consciente orientado en tiempo lugar y persona, con dx e4scrito en la historia clinical, con
apertura ocular, repsuesta verbal, tolerando oxigeno ambiente, con torax simetrico, con abdomen depresible a la
palpacion, con acceso venso perisferico en miembro superior derecho con cateter 20, con abdomen blando, con sus
cuatro extremidades presentes moviles, se observa edema en miembro inferior izquierdo en el momento no refiere
dolor, no alergico, no hipertenso, no diabetico, se realiza protocolon de bienvenidad, se firma riesgo de caida sin
cambios notorios por el momento con barands elevadas en compfiaia de famialir.

18:58 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Queda paciente en habitacion en cama en iguales codcniones de salud, se controlan signos vitales se registra, tolera
su via, oral, tolerando oxigeno ambiente, no refiere dolor, con acceso venso perisferico, sin cambios barnads elevadas
en compafia de famialir.

21:00 leidy.giraldo - LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOTA QUE PERTENECE A LA 19 : 00 Previo al lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal recibo
paciente en habitacion 803 acostado en cama con barandas de seguridad elevadas y frenos puestos con diagnostico
anotado en la historia clinica al examen fisico se observa paciente alerta al lamado, consciente, orientado en sus tres
esferas mentales TLP, tolerando oxigeno al ambiente sin dificultad, torax simetrico, con su venopuncion en miembro
superior derecho con cateter#20 del dia 24/09/2021 permeable sin signos de flebitis, abdomen blando no doloroso a
la palpacion, elimina espontaneo, se observa en miembro inferior derecho masa a nivel de tibia proximal con edema,
enrojecimiento, calor local , dolor a la palpacion, con sus extremidades presentes se moviliza con ayuda se encuentra
en compafiia de familiar.

23:58 leidy.giraldo - LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal se realiza paso de ronda por habitacion 803
paciente acostada en cama con barandas de seguridad elevadas y frenos puestos, paciente con palidez generalizada,
tranquilo, tolerando oxigeno al ambiente sin dificultad, se toman signos vitales los cuales se encuentra bajo
parametros normales, se administr su tratamiento farmacologico por orden medica sin complicacion, con su
venopuncion permeable, elimina espontaneo, paciente no refiere dolor continua en compafiia de familiar.

02:59 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0O)

Previo al lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda por la unidad, se observa paciente en su habitacion tranquilo,
duerme por intervalos medios, con su acceso venoso permeable, elimina no presenta cambios hasta el momento,

06:56 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0)

Entrego paciente en la habitacion 803, esta en cama, consciente orientado, alerta al llamado, respirando al medio
ambiente, se administro su tto medico, con su acceso venoso en miembro superior derecho mas tapon libre de aguja
permeable, elimina espontaneo, en miembro inferior derecho con edema, mas enrojecimiento, dolor a la palpacion, no
presenta mas cambios notorios hasta el momento, queda en la unidad en compania del familiar.

07:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos y colocacion de equipo de bioseguridad otorgados por la clinica , recibo paciente en
habitacion 803 de 20 afios de edad masculino , en cama con barandas de seguridad elevadas frenos puestos , con su
respectiva manilla de identificacion puesta , encabezado en pie de cama , con diagnostico anotado en historia clinica ,
consiente orientado alerta en sus tres esferas mentales en tiempo lugar y persona ,al examen cefalo caudal observo
2021-09-25 cabeza normocefalica ojos pupilas isocoricas reactivas a la luz , respuesta ocular , respuesta verbal , respuesta
motora , cuello movil se observa protuberancia con leve enrojecimiento , respira oxigeno ambiente ,torax simetrico-
normoexpansivo sin dificultad para respirar , venopuncion en miembro superior derecho cateter 20+tapon
heparinizado del 24-09-2021 , sin signos de flebitis , abdomen palpable sin dolor , elimina en bafio , con sus cuatro
extremidades presentes moviles , se observa masa en miembro inferior derecho con calor local edema ,
enrojecimiento , se moviliza con ayuda de muletas , en compafiia del familiar.PENDIENTE TOMAR RNM BAJO
SEDACION , VALORACION CON ANESTESIOLOGIA , PROGRAMAR PARA EL MARTES COLOCACION DE CATETER
IMPLANTABLE ,BAJAR TURNO .

10:02 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

PASO RONDA POR LA UNIDAD DEL PACIENTE QUE CONTINUA EN COMPANIA DE FAMILIAR, ACOSTADO EN CAMA CON
BARANDAS ELEVADAS, FRENOS PUESTOS, DESPIERTO EN ALERTA CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS,
TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE, SE CONTROLAN SIGNOS VITALES, SE ADM MTOS, TOLERA VIA ORAL, SE
REALIZAN CAMBIOS DE SABANAS, ES VX POR MEDICO DE TURNO.

14:00 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

51 de 88 16/08/2023, 4:43 p. m.



https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/Dril 8F.html

previo al lavado de manos se realiza paso de ronda por habitacion 803 paciente en cama con barandas de seguridad
elevadas frenos puestos , respira oxigeno ambiente , tolera via oral , elimina en pisingo , deambula con ayuda de
muletas sin cambios en el momento se administra analgesia con horario , en compaiiia del familiar

16:00 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal.

paso ronda por la unidad del paciente que continua en compafiia de familiar, acostado en cama, despierto en alerta
consciente y orientado en sus tres esferas, acceso venoso permeable, se controlan signos vitales,se adm mtos,
refiere dolor que cede con analgesia, se controlan signos vitales se adm mtos.

18:58 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

ENTREGO PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD EN LA HAB 803 EN COMPANIA DE FAMILIAR, ACOSTADO EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, FRENOS PUESTOS, DESPIERTO EN ALERTA CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS
TRES ESFERAS MENTALES, ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS, PASA BUEN
TURNO, REFIERE LEVE DOLOR Y MEJORIA CON ANALGESIA, REALIZA DEPOSICION, MASA EN MID CON CALOR LOCAL,
ENROJECIDA, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, QUEDA SIN MAS CAMBIOS, INSUMOS “PARA ASPIRADO DE
MEDULA OSEA QUEDA LISTOS EN ESTACION DE ENFERMERIA.

19:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, recibo paciente en cama habitacion 803 consciente, orientada en tiempo
lugar y persona con dx escrito en la historia clinica, al examen fisico se observa normocefalico con cara y cuello
centrados se observa masa en cuello, apertura ocular, respuesta verbal, tolerando oxigeno ambiente se observa
mucosas orales humedas, con torax siemtrico, con abdomen blando depresible a la palpacion, se observa con acceso
venso perisferico en miembro superior derecho con cateter 20 + tapon libre de aguja, con sus cuatro extremidades
presentes moviles se observa en miembro inferior derecho linfidema, con calor local, enrojecimiento se observa con
llanto facil por dolor, se adelanta analgesia, con frenos sin cambios por el momento, en compfiaia de familiar con
barandas elevadas.

21:59 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda en habitacion 803 se observa paciente en cama tranquilo
en iguales condiciones de salud, tolerando oxigeno ambiente con acceso venso perisferico, se controlan signos vitales
se registra y administra su tratamiento farmacologico por orden medica sin complicaciones, refiere mejoria del dolor,
no tolero su via oral de laoche, familair refiere que duerme poco, y lleva barios dias pasando malas noches, en elimina
espontaneo en bafio, en compaiiia de familiar, con barandas elevadas.

2021-09-26
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00:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se acude llamado de familair, con previo lavado de manos y uso de epp, se observa paciente con llanto facil, refiere
dolor ardor en miembro inferior derecho, se informa a jefe de turno, quien informa a medico de turno se cumplen
orden medicas.

02:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda en habitacion se observa paciente en cama ya tranquilo, ya
duerme, en iguales condiciones de salud, tolerando oxigeno ambiente con acceso venso perisferico, se controlan
signos vitales se registra y administra su tratamiento farmacologico por orden medica sin complicaciones, en
compaiiia de familiar con barandas elevadas.

04:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

con previo lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda en habitacion se observa paciente en cama, duerme alerta
al lamado, con mejoria del dolor, en compafiia de famialir.

06:58 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

con previo lavado de manos y uso de epp, entrego paciente en habitacion 803 en cama, duerme intervalos cortos,
torlando oxigeno ambiente, pasa regular turno presento dolor que sedio con analgesia y logra consiliar el suefio, con
acceso venoso perisferico, se controlaron signos vitales se registran en sistema, se administro su tratamiento
farmacologico, elimina espontaneo en bafo, con linfidema en miembro inferior derecho en rodilla con calor local y
dolor, en compfiaia de famialir con barandas elevadas.

07:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo ingreso realizo protocolo institucional de lavado de manos y utilizo elementos de proteccion
personal(gorro,tapabocas y guantes)recibo paciente juan manual arias en unidad 803 en cama con barandas de
seguridad arriba,manilla de identificacion,encabezado diligenciado,paciente consciente,orientado,alerta al lamado,en
sus tres esferas mentales,en su examen fisico se observa normocefalico,apertura ocular espontaneo,mucosas
hidratadas tolerando oxigeno ambiente,cuello movil,torax expandible,extremidades superiores e inferiores
presentes,acceso venoso en miembro superior derecho vena cefalica con cateter yelco -:20 mas tapon libre de aguja
del 24/09/2021,se observa en miembro inferior derecho lifidema mas calor local,elimina espontaneo,requiere ayuda
para movilizarse,en compafiia de familiar.

10:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

realizo paso de ronda por la unidad con elementos de proteccion personal,paciente consciente,orientado,alerta al
llamado,se toman signos vitales y se registran,afebril,normotenso,tolerando oxigeno ambiente,acceso venoso
permeable se administra tratamiento farmacologico segun orden medica,ingiere y tolera via oral,elimina
espontaneo,requiere ayuda para movilizarse,en compaiiia de familiar.

13:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

paso ronda por la unidad paciente en iguales condicioens generales no refiere dolor,signos vitales dentro de los
parametros,tolernado oxigeno ambiente,acceso venoso permeable,se administra tratamiento farmacologico segun
orden emdica,ingier y tolera via oral,elimina espontnaoe,en compafiia de familiar.

16:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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paso ronda por la unidad con elementos de proteccion personal,paciente consciente,orientado,alerta al llamado,se
toman signos vitales y se registran,afebril,normotenso,tolerando oxigeno ambiente,acceso venoso permeable,se
administra tratamiento farmacologico segun orden medica,no refiere dolor,elimina espontaneo,sin acompanante.

18:59 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo ingreso realizo protocolo institucional de lavado de manos y utilizo elementos de proteccion personal,entrego
paciente en unidad 803 en cama con barandas de seguridad arriba,manilla de identificacion,durante el turno pasa
tranquilo,no refiere dolor,se toman signos vitales y se registran,afebril,normotenso,tolerando oxigeno
ambiente,acceso venoso permeable,se administra tratamiento farmacologico segun orden medica,elimina
espontaneo,en miembro inferior derecho lifedema mas calor local,en compaiia de familiar.

19:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos y colocacion de equipo de bioseguridad otorgados por la clinica , recibo paciente en
habitacion 803 de 20 afios de edad masculino , en cama con barandas de seguridad elevadas frenos puestos , con su
respectiva manilla de identificacion puesta , encabezado en pie de cama , con diagnostico anotado en historia clinica ,
consiente orientado alerta en sus tres esferas mentales en tiempo lugar y persona ,al examen cefalo caudal observo
cabeza normocefalica ojos pupilas isocoricas reactivas a la luz , respuesta ocular , respuesta verbal , respuesta
motora , cuello movil se observa protuberancia con leve enrojecimiento , respira oxigeno ambiente ,torax simetrico-
normoexpansivo sin dificultad para respirar , venopuncion en miembro superior derecho cateter 20+tapon
heparinizado del 24-09-2021 , sin signos de flebitis , abdomen palpable sin dolor , elimina en bafio , con sus cuatro
extremidades presentes moviles , se observa masa en miembro inferior derecho con calor local edema ,
enrojecimiento , se moviliza con ayuda de muletas , en compaiia del familiar.PENDIENTE TOMAR RNM DE COLUMNA Y
PELVIS , BAJO SEDACION CONTRASTADA , VALORACION CON ANESTESIOLOGIA , PROGRAMADO PARA EL MARTES
COLOCACION DE CATETER IMPLANTABLE , PENDIENTE INICIO DE QUIMIOTERAPIA .

00:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos se realiza paso de ronda por habitacion 803 paciente en cama con barandas de seguridad
elevadas frenos puestos , respira oxigeno ambiente , tolera via oralo signos dentro de parametros normales se
registran en el sistema ,se administra analgesia con horario , masa en miembro inferior derecho con calor local edema
, paciente se coloca pafios humedos , elimina en pisingo , en compaiiia del familiar

02:59 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos se realiza paso de ronda por habitacion 803 paciente en cama con barandas de seguridad
elevadas frenos puestos, respira oxigeno ambiente , se realiza toma de signos vitales se registran en el sistema , se
administra tratamiento farmacologico ,venopuncion permeable sin signos de flebitis , no duerme , refiere ardor en
masa , se coloca pila de gel con compresas , elimina en bafo , se aviza a el medico de turno, en compafiia del familiar

03:13 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se administra alprazolam x 0.5mg media tableta via oral por orden medica , refiere ardor en miembro inferior derecho
en sarcoma , se colocan medios fisicos con pilas de hielo y compresas , en compaiia del familiar

06:58 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

ENTREGO PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD EN LA HAB 803 EN COMPANIA DE FAMILIAR, ACOSTADO EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, FRENOS PUESTOS, DESPIERTO EN ALERTA CONSCIENTE Y ORIENTADO, PASA
REGULAR TURNO, REFIERE SENSACION DE CALOR, QUE LE QUEMA, SIGNOS VITALES ESTABLES, ELIMINA EN BANO,
QUEDA MAS TRANQUILO, REFIERE QUE PUDO DORMIR DESPUES DE ADM MTO, QUEDA SIN MAS CAMBIOS.

07:00 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0)

Previo al lavado de manos y uso de epp, recibo paciente en la habitacion 803, esta sentado en sofa, consciente
orientado en sus tres esferas mentales, tiempo, lugar y persona, alerta al lamado, en compafiia del familiar, con un
diagnostico: Sarcoma de Ewing MID, al examen fisico se observa respirando al medio ambiente, mucosas orales
2021-09-27 humedas, cuello movil, torax simetrico, abdomen blando no refiere dolor a la palpacion, se observa acceso venoso en
miembro superior derecho con jelco # 20 del dia 24/09/2021, con tapon libre de aguja esta permeable sin signos de
flebitis, elimina espontaneo en bafio, se observa en miembro inferior derecho con gran masa a nivel de la tibia, dura y
dolorosa a la palpacion, la cual se extiende hasta la region proximal del femur, con presencia de sus cuatro
extremidades.

10:00 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0O)

Previo al lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda por la unidad, se toman signos vitales y se registran, se le
realiza cambio de sabana y se organiza unidad, se administra su tratamiento medio, recibe y tolera la via oral,
paciente tranquilo hasta el momento, no refiere dolor, elimina espontaneo en bafio, en compania del familiar.

14:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON TANGARIFE - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda por la unidad, se toman signos vitales y se registran, continua
paciente en su habitacion en iguales condiciones generales, respirando al medio ambiente, tiene su acceso venoso
permeable, tolera la via oral, no presenta cambios notorios hasta el momento, continua en compania del familiar.

15:59 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON TANGARIFE - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda por la unidad, se toman signos vitales y se registran, se
administra su tratamiento medio, recibe y tolera la via oral, paciente tranquilo hasta el momento, no refiere dolor,
elimina espontaneo en bafio, en compaiiia del familiar.

18:57 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (O)

Entrego paciente en la habitacion 803, esta en cama, con barandas elevadas y frenos de seguridad puestos, paciente
consciente orientado, alerta al lamado, respirando al medio ambiente, se administro su tto medico, tolero su via oral,
con su acceso venoso permeable en miembro superior derecho, en miembro inferior derecho con masa a nivel de la
tibia dolorosa a la palpacion, elimina espontaneo en bafio, no presenta cambios notorios hasta el momento, queda en
la unidad en compafiia del familiar.
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19:06 juliana.paz - JULIANA PAZ MENESES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y utilizando elementos de proteccion personal , recibo paciente en el servicio de
hospitalizacion 6 piso en la habitacion 803 , consciente , orientado en tiempo, lugar y persona con un DX: SARCOMA
DE EWING MID , al examen fisico se observa sin soporte de oxigeno complementario ,mucosas humedas e hidratadas
, torax normoexpandible ,sin signos de dificultad respiratoria , se observa con acceso venoso en miembro superior
derecho canalizado con cateter venoso n322 del dia 24 -09-2021 con tap6n heparinisado libre de aguja , con
abdomen blando a la palpacion , se observa con sus 4 extremidades presentes , se observa en miembro inferior
derecho con gran masa a nivel de tibia y se extiende hasta la region proximal del femur dura y dolorosa a la palpacion
, se moviliza con ayuda de muletas , poco tolera los cambios de posicion , se encuentra en compaiia de familiar .

PENDIENTE: INSERCION DE CATETER PERCUTENEO -ASPIRADO DE MEDULA OSEA

2021-09-28

00:00 juliana.paz - JULIANA PAZ MENESES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y utilizacién de elementos de protecciéon personal , se pasa ronda por la unidad ,se
observa paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, se controlan signos vitales y se registran, recibe y
tolera su tto farmacologico ordenado , paciente que fue vx por anestesiologia .

00:33 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

se le canaliza vena al paciente en antebraso de miembro superior derecho con jelco 20 se conecta a tapon
heparinizado y se fija con tegaderm por cumplimiento de tiempo .

03:00 juliana.paz - JULIANA PAZ MENESES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

con previo lavado de manos y uso de EPP paso ronda por la habitacion 803 se observa en cama , con barandas de
seguridad elevadas , paciente que duerme por intervalos medios , se encuentra en compania de familiar

06:59 juliana.paz - JULIANA PAZ MENESES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Entrego paciente en el servicio de hospitalizacion 8 piso en la habitacion 803 , consciente , orientado en tiempo, lugar
y persona , en cama con barandas de seguridad elevadas ,paciente que pasa buen turno , no rfiere dolor , con acceso
venoso en miembro superior derecho con tapdn heparinisado libre de aguja , se observa en miembro inferior derecho
con gran masa a nivel de tibia y se extiende hasta la region proximal del femur dura y dolorosa a la palpacion , se
moviliza con ayuda de muletas , se encuentra en compaiia de familiar .

PENDIENTE: INSERCION DE CATETER PERCUTENEO -ASPIRADO DE MEDULA OSEA

07:02 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

FINALIZANDO ENTREGA DE TURNO RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD EN LA HAB 803 EN
COMPANIA DE FAMILIAR, ACOSTADO EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, FRENOS PUESTOS, MANILLA DE
IDENTIFICACION, ENCABEZADO A PIE DE LA CAMA, DESPIERTO EN ALERTA CONSCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES
ESFERAS MENTALES, DX ANOTADO EN SU HISTORIA CLINICA, RESPONDE AL LLAMADO, SE OBSERVA ESTABLE,
TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE, TORAX SIMETRICO, EXTREMIDADES SUPERIORES COMPLETAS SE OBSERVA
ACCESO VENOSO EN MSD EN VENA BASILICA CON CATETER #20 MAS TH LIBRE DE AGUJA DEL DIA 28.09.21,
CUBIERTO CON TEGADERM SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ABDOMEN BLANDO ELIMINA ESPONTANEO EN BANO,
EXTREMIDADES INFERIORES COMPLETAS SE OBSERVA GRAN MASA EN MII A NIVEL DE TIBIA DURA CON CALOR
LOCAL, DOLOR A LA PALPACION, SE MOVILIZA CON AYUDA DE MULETAS, PENDIENTE REALIZAR IMPLANTACION DE
CATETER DE QUIMIOTERAPIA EL DIA DE HOY, REALIZAR AMO YA INSUMOS LISTOS.

10:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda en habitacion se observa paciente en cama tranquilo en
iguales condiciones de salud, se controlan signos vitales se registra y administra su tratamiento farmacologico por
orden medica sin complicaciones, se cambian sabanas limpias, se realiza su bafio en ducha, refeire leve dolor, sin via
oral por prosedimiento de implantacion de cateter para quimioterapia, con lev ssn 0.9% por acceso venso perisferico,
elimina, sin cambios por el momento barandas elevadas.

15:00 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, se translada paciente en silla de ruedas a sala de cx, consciente, orientado
en tiempo, lugar y persona, con dx escrito en la historia clinica, con acceso venso perisferico en miembro sueprior
derecho con cateter 20+tapon libre de aguja se baja r33, que en el momento no lo tenia, con ayuno adecuado, con
vestimenta adecuada, no alergico, se controlaron signos vitales resgistrados, con glucometria de 78mg/dl. con sus
cuatro extremidades presentes, con linfidema, calor local, y enrojecimiento en rodilla derecha,

15:10 yuli.imbajoa - YULI LORENA IMBAJOA YEPES - CIRCULANTE
SE REALIZA PROTOCOLO DE BIENVENIDA EN CIRUGIA Y EDUCACION

PACIENTE ATENDIDO CUMPLIENDO EL LAVADO DE MANO CON TECNICA DE LA OMS Y CON LA UTILIZACION DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OTORGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
(GORROS, POLAINAS, TAPABOCAS N95, GAFAS, CARETA, ROPA QUIRURGICA,GUANTES)

INGRESA PACIENTE A CIRUGIA EN SILLA DE REUDAS , ESTABLE CONSIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, CON ACOMPANANTE Y AUXILAIR DE ENFERMERIA, LEV CON SOLUCION SALINA DE 500 SIN R33 YELCO
20, REFIERE NO SER ALEGICO, NO TIROIDES, NO DIABETICO, A QUIEN SE LE VA A REALIZAR CIRUGIA DE
COOCACION DE CATETER PARA QUIMIO CON EL DR JAVIER GUTIERREZ, SE DA EDCUACION DE PREVENCION DE
CIADAS A FAMILIAR Y PACIENTE Y SE FIRMA PRENCION DE CAIDAS, QUEDA EN ESPERA DE PROCDIMIENTO.

15:10 yuli.imbajoa - YULI LORENA IMBAJOA YEPES - CIRCULANTE
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SE REALIZA PROTOCOLO DE BIENVENIDA EN CIRUGIA Y EDUCACION

PACIENTE ATENDIDO CUMPLIENDO EL LAVADO DE MANO CON TECNICA DE LA OMS Y CON LA UTILIZACION DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OTORGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
(GORROS, POLAINAS, TAPABOCAS N95, GAFAS, CARETA, ROPA QUIRURGICA,GUANTES)

INGRESA PACIENTE A CIRUGIA EN SILLA DE REUDAS , ESTABLE CONSIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, CON ACOMPANANTE Y AUXILAIR DE ENFERMERIA, LEV CON SOLUCION SALINA DE 500 SIN R33 YELCO
20, REFIERE NO SER ALEGICO, NO TIROIDES, NO DIABETICO, A QUIEN SE LE VA A REALIZAR CIRUGIA DE
COOCACION DE CATETER PARA QUIMIO CON EL DR JAVIER GUTIERREZ, SE DA EDCUACION DE PREVENCION DE
CIADAS A FAMILIAR Y PACIENTE Y SE FIRMA PRENCION DE CAIDAS, QUEDA EN ESPERA DE PROCDIMIENTO.

16:05 lylibeth.cando - LYLIBETH VANESA CANDO MEDINA - CIRCULANTE

paciente atendido cumpliendo los protocolos isntitucionales, ingreso paciente en silla de ruedas hasta sala de quirofano
#3, paciente despierto, orientado en sus tres esferas mentales, paciente quien ingresa para colocacion de cateter para
quimioterapia en subclavia derecha, paciente quien a la anamnesis niega alergias, niega patologias de base, refiere
ayuno prolongado, se observa con venopuncion en msd pasando ssn al 0.9% a mantenimiento, se evidencia
consentimientos ya diligenciados.

se pasa paciente a camilla por sus propios medios, se monitorizan signos vitales, presentando t.a 108/65 fc: 89 02:
99%.

dr abner ruiz induce anestesia general con medicamentos adscritos al record de anestesia, intuba con mascara
laringea #4, fija y conecta a la maquina de anestesia.

dr gutierrez realiza antisepsia con soluciones yodadas, en sitio quirurgico, instrumendor daniel urrego viste con
campos esteriles.

dr gutierrez inicia procedimiento quirurgico con ayuda del dr santiago gonzalez

16:50 francia.avilez - FRANCIA ELENA AVILEZ FIERRO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Se realiza protocolo de bienvenida en cirugia y educacion de prevencion de ciadas

PACIENTE ATENDIDO CUMPLIENDO EL LAVADO DE MANO CON TECNICA DE LA OMS Y CON LA UTILIZACION DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OTORGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
(GORROS, POLAINAS, TAPABOCAS N95, GAFAS, CARETA, ROPA QUIRURGICA,GUANTES)

ingresa paciente en camilla a recuperacion bajo efectos desidulaes de anestesia genera,orientado en sus tres esferas
mentales,sv presion arterial de 108/65 mmhg Frecuencia cardiaca de 89x *,saturacion de oxigeno de 98% de un pos
quirugico de implantacion de cateter subclavicular derecho, sin veno puncion, herida quirugica cubierta con gas y
tegader limpio

16:51 lylibeth.cando - LYLIBETH VANESA CANDO MEDINA - CIRCULANTE

dr gutierrez finaliza procedimiento quirurgico sin complicaicones, deja cateter cubierto con gasa + tegader limpio y
seco.

dr abner desintuba paciente sin complicaciones y se pasa a camilla con ayuda de grupo quirurgico, al momento de
pasar paciente de descanaliza,se traslada a sala de recuperacion .

17:30 lylibeth.cando - LYLIBETH VANESA CANDO MEDINA - CIRCULANTE
se canaliza paciente en msi con ceteter numero 20. procedimiento realizado por marlene lopez

se realiza 4 intentos fallidos “por el dr abner y la dra izquierdo

18:15 yuli.imbajoa - YULI LORENA IMBAJOA YEPES - CIRCULANTE

SE COMENTA PACIENTE CON ZULAY AUXILIAR, PACIENTE CON LIQUIDOS PERMEBALE SLIMPIOS, HERIDA CUBEIRTA
CON TEGADER, HISOTRIA LCINICA COMPLETA, T.A 117/73 FC:78 S02:98

18:32 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, ingresa paciente en camilla en compafiia de auxiliar de turno, consciente,
orientado en tiempomlugar y persona, con dx escrito en la historia clinical, con acceso venso perisferico en miembro
sueprior izqueirdo, nueva canalizacion por retiro de dispositivo en cx, con cateter implantable en subclavia izquierda,
cubierta con gasa y tegader limpia y seca , no refiere dolor, pendiente que elimina y tolere su via oral, con sus cuatro
extremidadses presentes con linfedema y calor local en rodilla derecha, queda en cama con barndas elevadas sin
cambios por el momento.

18:58 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, entrego paciente en habitacion 803 en cama, en iguales condiciones de
salud, tolerando oxigeno ambiente, con cateter implantable en subclavia izquierda cubierto con gasa +tegader limpio y
seco, se controlan signos vitales se registran, pasa buen turno con dolor manejable , tolera su via oral, pendiente
elimine, con acceso venso perisferico en miembro sueprior izquierdo en compafiia de familiar sin cambios notorios por
el momentop barandas elevadas.

21:00 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0)

19+00: Previo al lavado de manos y uso de epp, recibo paciente en la habitacion 803, acostado en cama, con
barandas elevadas y frenos de seguridad puestos, consciente orientado en sus tres esferas mentales, tiempo, lugar y
persona, alerta al llamado, en compafia del familiar, con un diagnostico: Sarcoma de Ewing MID, al examen fisico se
observa respirando al medio ambiente, mucosas orales humedas, cuello movil, en region de subclavia izquierda con
cateter implantable cubierto con gasa mas micropore y tegaderm limpio y seco, torax simetrico, abdomen blando no
refiere dolor a la palpacion, se observa acceso venoso en miembro superior izquierdo con jelco # 20 del dia
28/09/2021, con tapon libre de aguja esta permeable sin signos de flebitis, elimina espontaneo en bafio, se observa
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en miembro inferior derecho con gran masa a nivel de la tibia, dura y dolorosa a la palpacion, la cual se extiende hasta
la region proximal del femur, con presencia de sus cuatro extremidades.

23:59 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0)

Previo al lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda por la unidad, se toman signos vitales y se registran, se
administra su tto medico completo, paciente tranquilo hasta el momento, no refiere dolor, duerme por intervalos
medios, elimina, no presenta cambios notorios hasta el momento, en compania del familiar.

02:59 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0O)

Previo al lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda por la unidad, se toman signos vitales y se registran, se
observa paciente en iguales condiciones, duerme por intervalos medios, con su acceso venoso permeable pasando
ssn a mantenimiento, elimina espontaneo, no presenta cambios hasta el momento, en compafiia del familiar.

06:58 leidy.giraldo - LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal queda paciente en habitacion 803 acostado en
cama con barandas de seguridad elevadas y frenos puestos, paciente alerta al llamado, consciente, orientado en sus
tres esferas mentales TLP, tolerando oxigeno al ambiente sin dificultad, se toman signos vitales los cuales se
encuentra bajo parametros normales, con su venopuncion permeable, elimina espontaneo, con sus extremidades
presentes y moviles, en miembro inferior derecho con gran masa a nivel de la tibia con edema, enrojecimiento, calor
local , dolor a la palpacion, queda en compafiia de familiar.

07:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos y colocacion de equipo de bioseguridad otorgados por la clinica , recibo paciente en
habitacion 803 de 20 afios de edad masculino , en cama con barandas de seguridad elevadas frenos puestos , con su
respectiva manilla de identificacion puesta , encabezado en pie de cama , con diagnostico anotado en historia clinica ,
consiente orientado alerta en sus tres esferas mentales en tiempo lugar y persona ,al examen cefalo caudal observo
cabeza normocefalica ojos pupilas isocoricas reactivas a la luz , respuesta ocular , respuesta verbal , respuesta
motora , cuello movil se observa protuberancia con leve enrojecimiento , respira oxigeno ambiente ,torax simetrico-
normoexpansivo sin dificultad para respirar ,cateter implantable en subclavia derecha , cubierto con apositos , y
pelicula transparente , venopuncion en miembro superior izquierdo cateter 20+tapon heparinizado del 28-09-2021 ,
sin signos de flebitis , abdomen palpable sin dolor , elimina en bafio , con sus cuatro extremidades presentes moviles ,
se observa masa en miembro inferior derecho con calor local edema , enrojecimiento , se moviliza con ayuda de
muletas , en compafiia del familiar.PENDIENTE TOMAR RNM DE COLUMNA Y PELVIS , BAJO SEDACION CONTRASTADA ,
VALORACION CON ANESTESIOLOGIA , PENDIENTE REPORTE DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA 29-09-2021.

10:02 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

PASO RONDA POR LA UNIDAD DEL PACIENTE QUE CONTINUA EN COMPARNIA DE FAMILIAR, DESPIERTO EN ALERTA
CONSCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE, TOLERA VIA ORAL, SE
CONTROLAN SIGNOS VITALES SE ADM MTOS, SE REALIZAN CAMBIOS DE SABANAS, ES LLEVADO A RX DE TORAX, ES
VX POR MEDICO DE TURNO, REFIERE LEVE DOLOR.

15:21 elizabeth.delvalle - ELIZABETH DEL VALLE CORTES - ENFERMERA (O)

2021-09-29
**NOTA DE SUPERVISION DE CATETER IMPLANTABLE **

SE REALIZA SEGUIMIENTO A CATETER IMPLANTABLE ,PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL Y DOY CUMPLIMIENTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE
COVID-19. PACIENTE UBICADO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION , PORTADOR DE CATETER IMPLANTABLE QUE
SE INSERTO EN EL AREA DE CIRUGIA , SE OBSERVA IMPLANTABLE SUBCLAVIO DEL LADO DERECHO CUBIERTO CON
GASA Y TEGADERM , ESTE CATETER SE UTILIZA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PARA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS, Y QUIMIOTERPIA EN ESTE MOMENTO EL CATETER NO ESTA CANALIZADO. SE DEJA CATETER EN
IGUAL ESTADO , SE RECOMIENDA A LA JEFE DEL SERVICIO REALIZAR CURACION DE HERIDA QUIRURGICA MANANA'Y
DEJAR CUBIERTO SITIO, SE BRINDA EDUCACION AL PERSONAL Y SE BRINDA EDUCACION ESPECIFICA A PACIENTE Y
FAMILIAR SOBRE LOS CUIDADOS DEL CATETER, SE INFORMA QUE UNA VEZ LA HERIDA QUIRUGICA CICATRICE SE
PUEDE REALIZAR HIGIENE DE LA ZONA NORMALMENTE, SE BRINDA SIGNOS DE ALARMA:CALOR LOCAL, EDEMA,
INFLAMACION, ENROJECIMIENTO, DOLOR,SE DEBE INFORMAR AL SERVICIO DE ENFERMERIA.

16:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

al paso de ronda se observa paciente en cama con barandas elevadas frenos puestos , respira oxigeno ambiente
signos dentro de parametros se registran en el sistema , se administra tratamiento farmacologico lo tolera , elimina
en bafio , sin cambios en el momento

18:59 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en habitacion 803 consiente orientada alerta en sus tres esferas mentales en tiempo lugar y persona
, paciente en cama con barandas de seguridad elevadas frenos puestos ,con su respectiva manilla de identificacion
puesta encabezado en pie de cama , respira oxigeno ambiente , venopuncion permeable para el paso de
medicamentos sin signos de flebitis , abdomen palpable sin dolor , elimina en bafo , en miembro inferior derecho se
observa masa con edema , calor, no rubor , con sus cuatro extremidades se moviliza con ayuda de muletas , en
compaiiia del familiar si dolor administrar morfina ev .lo valoro el ortopedista quien indica que con reporte de RNM es
valorado por oncologia para definir INICIO DE QUIMIOTERAPIA O AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO .

19:00 ana.fonseca - ANA BELEN FONSECA PARADA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la oms
gorro, tapabocas y guantes, recibo paciente en la habitacion 803 sentado en cama con las barandas arriba, alerta,
consciente, orientado en sus tres esferas mentales, respirando oxigeno al medio ambiente, con mucosas orales
hidratadas, tiene cateter implantable en region subclavia derecha, esta cubierto con gasas + fixomull, no presenta
sangrado, limpio y seco, tambien se observa acceso venoso con tapon heparinizado libre de aguja en antebrazo de
miembro superior izquierdo para paso de los medicamentos, abdomen blando, no refiere dolor a la palpacion,
depresible, se observa masa en pierna de miembro inferior derecho, con edema, enrojecimiento y calor local, tiene las
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4 extremidades presentes, se moviliza por sus propios medios, paciente de 20 afios de edad, con diagnosticos
anotados en la historia clinica, se encuentra en compafia de su tia.

00:00 ana.fonseca - ANA BELEN FONSECA PARADA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la oms
gorro, tapabocas y guantes, se pasa ronda por la habitacion, se observa al paciente muy tranquilo, acostado en cama
con las barandas arriba, dormido, se controlan signos vitales los cuales reportan valores dentro de los limites
normales y se registran en el sistema, se encuentra con acompafiante.

8 pm : previo al lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la
oms gorro, tapabocas y guantes, se controlan signos vitales los cuales reportan la TA diastolica baja, asintomatico, se
le informa al jefe de turno y se registran en el sistema, se encuentra con acompanante.

02:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda en habitacion se observa paciente en cama, tranquila en
iguales condiciones de salud, tolerando oxigeno ambiente, con acceso venso perisferico, duerme, alerta al lamado, no
reifere dolor, linfidema en rodilla derecha calor local, en compafiia de familiar con barandas elevadas.

06:58 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, entrego paciente que es transladado a primer piso a toma de resonancia,
en iguales condiciones de salud, pasa buen turno, duerme intervalos largos, elimina espontaneo, nio deposicion, no
refire dolor, se controlan signos vitales se registra y administra su tratamiento farmacologico por orden emdica sin
complciaicones, con acceso venso perisferico en miembro superior derecho + extension para su prosedimiento RNM,
pasando ssn 0.9% a A MANTENIMIENTO POR AYUNO, en compafiia de familiar con barandas elevadas en compafiia de
familiar.

09:00 elizabeth.delvalle - ELIZABETH DEL VALLE CORTES - ENFERMERA (0)

**NOTA DE SUPERVISION DE CATETER IMPLANTABLE **

SE REALIZA SEGUIMIENTO A CATETER IMPLANTABLE ,PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL Y DOY CUMPLIMIENTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE
COVID-19. PACIENTE UBICADO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION , PORTADOR DE CATETER IMPLANTABLE QUE
SE INSERTO EN EL AREA DE CIRUGIA , SE OBSERVA IMPLANTABLE SUBCLAVIO DEL LADO DERECHO CUBIERTO ESTE
CATETER SE UTILIZA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, Y
QUIMIOTERPIA EN ESTE MOMENTO EL CATETER NO ESTA CANALIZADO. SE DEJA CATETER EN IGUAL ESTADO , SE
RECOMIENDA A LA JEFE DEL SERVICIO REALIZAR CURACION DE HERIDA QUIRURGICA Y DEJAR CUBIERTO SITIO, SE
BRINDA EDUCACION AL PERSONAL Y SE BRINDA EDUCACION ESPECIFICA A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE LOS
CUIDADOS DEL CATETER, SE INFORMA QUE UNA VEZ LA HERIDA QUIRUGICA CICATRICE SE PUEDE REALIZAR HIGIENE
DE LA ZONA NORMALMENTE, SE BRINDA SIGNOS DE ALARMA:CALOR LOCAL, EDEMA, INFLAMACION,
ENROJECIMIENTO, DOLOR,SE DEBE INFORMAR AL SERVICIO DE ENFERMERIA.

10:00 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

nota pertenece a las 7:00 am Despues de la entrega de turno previo lavado de manos y uso elementos de proteccion
personal gorro tapaboca y guantes recibo paciente en habitacion 803 acostado en cama despierto consciente
orientado con barandas elevadas y frenada en compafiia de su familiar con diagnostico anotado al examen fisico se
observa recibiendo oxigeno al medio ambiente , cateter implantable en region subclavicular derecha , abdomen blando
a la palpacion no doloroso canalizado en miembro superior derecho conectado a tapon libre de agujay a R 33
pinzada , con presencia de sus cuatro extremidades protuberancia bastante prominente por debajo de la rodilla
derecha paciente tranquilo calmado aparentemente estable .

10:01 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

nota pertenece a las 7:05 am se traslada paciente a rayos x en silla de ruedas despierto , consciente , orientado en
mi compafiia y de su familiar sin complicacion alguna , se entrega 1 amp de gadolineo 2 jeringa de 10 cc .

11:00 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ingresa paciente al servicio nuevamente sentado en silla de ruedas despierto , consciente , orientado en mi compafiia
y de su familiar sin ccomplicacion alguna .

14:00 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Al paso de la ronda nuevamente la paciente se observa acostado en cama con barandas elevadas y frenada despierto
, consciente , orientado recibiendo y tolerando oxigeno al medio ambiente continua con venopuncion permeable , no
presenta novedad alguna por momento .

16:00 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

al paso de la ronda nuevamente la paciente se observa acostado en cama despierto , consciente, orientado con
barandas elevadas y frenada recibiendo y tolerando su tratamiento farmacologico se le controlan signos vitales la cual
estan estables paciente no presenta complicacion alguna .

18:58 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Entrego paciente en unidad acostado en cama despierto , consciente , orientado con barandas elevadas y frenada
paciente paso buen turno recibio y tolero su tratamiento farmacologico , continua con venopuncion permeable ,
elimino espontaneamente no hizo deposicion queda en compafiia de su familiar sin complicacion alguna .

19:13 valentina.ayala - VALENTINA AYALA MORENO - ENFERMERA (0)
**NOTA DE CURACION DE CATETER IMPLANTABLE* *

2021-09-30

SE REALIZA CURACION CATETER IMPLANTABLE ,PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL . PACIENTE UBICADO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION , PORTADOR DE CATETER
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IMPLANTABLE QUE SE INSERTO EN EL AREA DE CIRUGIA 28/09/21 , SE OBSERVA IMPLANTABLE SUBCLAVIO DEL
LADO DERECHO CUBIERTO ESTE CATETER SE UTILIZA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PARA ADMINISTRACION
DE QUIMIOTERPIA EN ESTE MOMENTO EL CATETER NO ESTA CANALIZADO. SE REALIZA CURACION CON
CLORHEXIDINA Y SE DEJA CUBIERTO CON GASA Y FIXOMUL, NO SE OBSERVA SIGNOS DE INFECCION EDEMA, CALOR
Y ENROJECIMIENTO. SE BRINDA EDUCACION AL PERSONAL Y SE BRINDA EDUCACION ESPECIFICA A PACIENTE Y
FAMILIAR SOBRE LOS CUIDADOS DEL CATETER, SE INFORMA QUE UNA VEZ LA HERIDA QUIRUGICA CICATRICE SE
PUEDE REALIZAR HIGIENE DE LA ZONA NORMALMENTE, SE BRINDA SIGNOS DE ALARMA:CALOR LOCAL, EDEMA,
INFLAMACION, ENROJECIMIENTO, DOLOR,SE DEBE INFORMAR AL SERVICIO DE ENFERMERIA.

20:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOTA ACLRATORIA DE LAS 19+00 PM

previo al lavado de manos y colocacion de equipo de bioseguridad otorgados por la clinica , recibo paciente en
habitacion 803 de 20 afios de edad masculino , en cama con barandas de seguridad elevadas frenos puestos , con su
respectiva manilla de identificacion puesta , encabezado en pie de cama , con diagnostico anotado en historia clinica ,
consiente orientado alerta en sus tres esferas mentales en tiempo lugar y persona ,al examen cefalo caudal observo
cabeza normocefalica ojos pupilas isocoricas reactivas a la luz , respuesta ocular , respuesta verbal , respuesta
motora , cuello movil se observa protuberancia con leve enrojecimiento , respira oxigeno ambiente ,torax simetrico-
normoexpansivo sin dificultad para respirar ,cateter implantable en subclavia derecha , cubierto con apositos , y
pelicula transparente , venopuncion en miembro superior izquierdo cateter 22+tapon heparinizado del 30-09-2021 ,
sin signos de flebitis , abdomen palpable sin dolor , elimina en bafio , con sus cuatro extremidades presentes moviles ,
se observa masa en miembro inferior derecho con calor local edema , enrojecimiento , se moviliza con ayuda de
muletas , en compafiia del familiar.PENDIENTE REPORTE DE RNM DE COLUMNA Y PELVIS , BAJO SEDACION
CONTRASTADA , VALORACION CON ANESTESIOLOGIA , PENDIENTE TOMA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA .

00:01 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal.

paso ronda por la unidad del paciente que continua en compafiia de familiar, acostado en cama con barandas
elevadas, frenos puestos, despierto en alerta consciente y orientado en sus tres esferas mentales, tiempo lugar y
persona, tolerando oxigeno medio ambiente, mucosas hidratadas, acceso venoso permeable, se controlan signos
vitales, se adm mtos, refiere dolor que cede con analgesia, se moviliza con muletas, continua estable.

03:00 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

paso ronda por la unidad del paciente que continua en compafiia de familiar, acostado en cama con barandas
elevadas, frenos puestos, dormido tolerando oxigeno medio ambiente, mucosas hidrtatadas, acceso venoso
permeable, signos vitales estables, se observa mas tranquilo, duerme periodos mas largos, continua sin cambios.

07:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos y colocacion de equipo de bioseguridad otorgados por la clinica , entrego paciente en
habitacion 803 de 20 afios de edad masculino , duerme intervalos largos , en cama con barandas de seguridad
elevadas frenos puestos , con su respectiva manilla de identificacion puesta , encabezado en pie de cama , con
diagnostico anotado en historia clinica , consiente orientado alerta en sus tres esferas mentales en tiempo lugar y
persona ,al examen cefalo caudal observo cabeza normocefalica ojos pupilas isocoricas reactivas a la luz , respuesta
ocular , respuesta verbal , respuesta motora , cuello movil sin adenopatias , respira oxigeno ambiente ,torax
simetrico-normoexpansivo sin dificultad para respirar ,cateter implantable en subclavia derecha , cubierto con apositos
, Y pelicula transparente , venopuncion en miembro superior izquierdo cateter 22+tapon heparinizado del 30-09-2021
, sin signos de flebitis , abdomen palpable sin dolor , elimina en bafio , con sus cuatro extremidades presentes moviles
, se observa masa con laceracion , en miembro inferior derecho con calor local edema , enrojecimiento , se moviliza
con ayuda de muletas , en compafiia del familiar.PENDIENTE REPORTE DE RNM DE COLUMNA Y PELVIS , BAJO
SEDACION CONTRASTADA , VALORACION CON ANESTESIOLOGIA , PENDIENTE TOMA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA

07:01 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo ingreso realizo protocolo institucional de lavado de manos y utilizo elementos de proteccion
personal(gorro,tapabocas y guantes)recibo paciente juan manuel arias en unidad 803 en cama con barandas de
seguridad arriba,manilla de identificacion,encabezado diligenciado,paciente consciente,orientado, alerta al llamado,en
sus tres esferas mentales,en su examen fisico se observa normocefalico ,apertura ocular espontaneo,mucosas
hidratadas tolerando oxigeno,cuello movil,torax expandible se observa sub clavia derecha,extremidades superiores e
inferiores presentes,acceso venoso en miembro superior izquierdo con cateter yelco 22 mas tapon libre de aguja del
30/09/2021,se observa en miembro inferiorderecho masa mas calor local+ laceracion,enrojecimiento,edema, elimina
espontaneo,deambula por sus propios medios con ayuda de muletas,en compafiia de familiar.

10:00 adriana.agudelo - ADRIANA AGUDELO OROZCO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

con previo lavado de manos y elementos de proteccion personal, realizo paso de ronda por la habitacion del paciente
observadolo en tranquilo, alerta , afebril, con signos vitales estables, recibe y tolera tratamiento medico y la via oral,
se le realiza bafio en ducha y arreglo de la unidad,elimina espontaneo .se encuentra en compafia de familiar.

14:00 adriana.agudelo - ADRIANA AGUDELO OROZCO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
se administra 2 ampolla de ondasetron ev pre medicacion de quimioterapia

14:01 adriana.agudelo - ADRIANA AGUDELO OROZCO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

con previo lavado de manos y elementos de proteccion personal, realizo paso de ronda por la habitacion del paciente
observadolo tranquilo, alerta, afebril, se controlan signos vitales que se encuentran desntro de parametros normales,
recibe y tolera tratamiento medico vy la via oral, pasando quimioterapia por cateter implantable el cual esta funcional y
permeable, elimina espontaneo, se encuentra en compania de familiar

16:00 adriana.agudelo - ADRIANA AGUDELO OROZCO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

con previo lavado de manos y elementos de proteccion personal, realizo paso de ronda por la habitacion del paciente
observadolo tranquilo, alerta, afebril, se controlan signos vitales que se encuentran desntro de parametros normales,
recibe y tolera tratamiento medico vy la via oral, pasando quimioterapia por cateter implantable el cual esta funcional y
permeable, elimina espontaneo, se encuentra en compania de familiar

2021-10-01
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17:00 daniela.echeverri - DANIELA ECHEVERRI OCAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
*NOTA DE CANALIZACION DE CATETER IMPLANTABLE* (RETROSPECTIVA DE LAS 13:30)

BAJO ORDEN MEDICA SE REALIZA PROCEDIMIENTO SE ORGANIZAN INSUMOS Y EQUIPOS REQUERIDOS DE ACUERDO
CON ESTANDAR INSTITUCIONAL. PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y DOY CUMPLIMIENTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE COVID-19. PACIENTE
PORTADOR DE CATETER IMPLANTABLE PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO, QUE SE ENCUENTRA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES. SE OBSERVA CATETER IMPLANTABLE SUBCLAVIO DEL LADO DERECHO SIN SIGNOS DE
INFECCION. SE CANALIZA BAJO TECNICA ASEPTICA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL ASEPSIA CON SOLUCION
ALCOHOLICA USO DE GUANTES ESTERILES SE CANALIZA CON SURECAN (20GX25MM), #1 SSN 100 CC, #1 JERINGA
10 CC, SE OBTIENE BUEN RETORNO SE DEJA CUBIERTO CON SISTEMA CERRADO TEGADERM SE HABILITA PARA PASO
DE QUIMIOTERAPIA SE BRINDA IEDUCACIC')N ESPECIFICA SOBRE LOS CUIDADOS DEL APOSITO NO MOJAR MANTENER
SECO VIGILAR SITIO DE PUNCION Y SIGNOS DE CALOR LOCAL SE INFORMA QUE SI PRESENTA DOLOR O
INFLAMACION DEBE INFORMAR AL SERVICIO DE ENFERMERIA.

17:01 daniela.echeverri - DANIELA ECHEVERRI OCAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
*NOTA DE ADMINISTRACION DE PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA* (nota retrospectiva de las 13:35)

Previo lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la OMS
(gorro, tapabocas y guantes). Recibo medicamentos de jefe del drea de oncologia, verifico los 10 correctos los cuales
se cumplen. Encuentro paciente acostado en cama con barandas arriba, alerta, consciente y orientado, en compafiia
de madre. Procedo a presentarme y explicar procedimiento a realizar, verifico permeabilidad de cateter implantable el
cual se encuentra en adecuadas condiciones, inicio infusion de Ondansetron 16mg en 100cc de SSN para pasar en un
lapso de 30 minutos por bomba de infusion. Explico a paciente posibles complicaciones y signos de alarma, refiere
entender y aceptar.

17:02 daniela.echeverri - DANIELA ECHEVERRI OCAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
*NOTA DE ADMINISTRACION DE PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA* (NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 14:06)

Previo lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la OMS
(gorro, tapabocas y guantes). Atiendo llamado de familiar, cuiminé infusion de ONDANSETRON. Procedo a explicar
procedimiento a realizar, verifico permeabilidad de cateter implantable el cual se encuentra en adecuadas condiciones,
inicio infusidn de DEXAMETASONA 8Mg en 100cc de SSN para pasar en un lapso de 30 minutos por bomba de infusion.
Explico a paciente posibles complicaciones y signos de alarma, refiere entender y aceptar.

17:03 daniela.echeverri - DANIELA ECHEVERRI OCAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
*NOTA DE ADMINISTRACION DE PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA* (NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 14:40)

Previo lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la OMS
(gorro, tapabocas y guantes). Atiendo llamado de familiar, cuimind infusion de DEXAMETASONA. Procedo a explicar
procedimiento a realizar, verifico permeabilidad de cateter implantable el cual se encuentra en adecuadas condiciones,
inicio infusidén de FOSAPREPITANT 150mg en 250cc de SSN para pasar en un lapso de 30 minutos por bomba de
infusion, se hace uso de equipo bomba fotosensible. Explico a paciente posibles complicaciones y signos de alarma,
refiere entender y aceptar.

17:04 daniela.echeverri - DANIELA ECHEVERRI OCAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
*NOTA DE ADMINISTRACION DE PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA* (NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 15:45)

Previo lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la OMS
(gorro, tapabocas y guantes). Atiendo llamado de familiar, culminé infusion de FOSAPREPITANT. Procedo a explicar
procedimiento a realizar, verifico permeabilidad de cateter implantable el cual se encuentra en adecuadas condiciones,
inicio infusion de CICLOFOSFAMIDA 2160mg en 500cc de SSN para pasar en un lapso de una hora por bomba de
infusion. Explico a paciente posibles complicaciones y signos de alarma, refiere entender y aceptar.

17:05 daniela.echeverri - DANIELA ECHEVERRI OCAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
*NOTA DE ADMINISTRACION DE PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA* (NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 16:50)

Previo lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la OMS
(gorro, tapabocas y guantes). Atiendo llamado de familiar, cuiminé infusion de CICLOFOSFAMIDA. Procedo a explicar
procedimiento a realizar, verifico permeabilidad de cateter implantable el cual se encuentra en adecuadas condiciones,
inicio infusién de DOXORRUBICINA 135mg en 250cc de SSN para pasar en un lapso de 30 minutos por bomba de
infusion, se hace uso de equipo bomba fotosensible. Explico a paciente posibles complicaciones y signos de alarma,
refiere entender y aceptar.

17:20 daniela.echeverri - DANIELA ECHEVERRI OCAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
*NOTA DE ADMINISTRACION DE PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA*

Previo lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la OMS
(gorro, tapabocas y guantes). Atiendo llamado de familiar, culmind infusibn de DOXORRUBICINA. Procedo a explicar
procedimiento a realizar, verifico permeabilidad de cateter implantable el cual se encuentra en adecuadas condiciones,
inicio infusion de VINCRISTINA 2.0 mg en 100cc de SSN para pasar en un lapso de 30 minutos por bomba de infusion,
se hace uso de equipo bomba fotosensible. Explico a paciente posibles complicaciones y signos de alarma, refiere
entender y aceptar.

17:50 daniela.echeverri - DANIELA ECHEVERRI OCAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
*NOTA DE ADMINISTRACION DE PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA*

Previo lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la OMS
(gorro, tapabocas y guantes). Atiendo llamado de familiar, culmind infusién de VINCRISTINA. Procedo a lavar cateter
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implantable de quimioterapia con 100cc de SSN en un lapso de 20 minutos por bomba de infusién, dejo cateter
permeable. Explico a paciente que protrocolo de quimioterapia termina por el dia de hoy, debe estar atento a signos
de alarma, asi mismo como el cuidado con su cateter implantable, refiere entender y aceptar.

17:56 maria.nieto - MARIA DOLORES NIETO PIRAQUIVE - ENFERMERA (0O)

NOTA DE LAS 10.A.M. PACIENTE DE 20 ANOS CON DX SARCOMA DE EWING,A CARGO DEL DR. RICARDO, QUIEN
ORDENA APLICACION DE QMT E.V CICLO N° 1 DIA 1; CON ESQUEMA VCA ALTERNNDO CADA DOS SEMANAS CON
IFOSFAMIDA +ETOPOSIDO; POR 17 SESIONES. HOY SE SUMINISTRARA; CICLOFOSFAMIDA+VINCRISITNA
+DOXORUBICINA, PACIENTE SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO. EL CUAL ACEPTA, TIENE IMPLANTADO CATETER
PERCUTANEO PARA QMT; SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. CON TUMOR QUE COMPROMERE
PARTE DE LA TIBIA Y PERONE LADO DERECHO , SE HACE ENTREGA A LA JEFE DE HOSPITALIZACION LA QMT PARA
APLICAR DE LA SIGUIENTE MANERA:

1.) ONDANSETRON . 16MG DILUIDOS EN 100CC DE SSN PASAR EN 30 MINUTOS E.V. POR B.I.

2.) DEXAMETASONA. 8MG DILUIDOS EN 100CC DE SSN PASAR EN 30 MINUTOS E.V. POR B.L

3.) FOSAPREPITAN X 150MG N° 1 AMP DILUIDA EN 250CC DE SSN PASAR EN 30MINUTOS E..V POR B.I.

4.) CICLOFOSFAMIDA: 2.160MG DILUIDOS EN 500CC DE SSN PASAR EN 1HORA POR B.I. E.V.

5.) DOXORUBICINA : 135MG DILUIDOS EN 250CC DEX5% PASAR EN 3 MINUTOS EV. POR B.IL.

6.) VINCRISTINA: 2.0MG DILUIDOS EN 100CC DE SSN PASAR EN 30MINUTOS E.B. POR B.I.

LAVAR VENA CON 100CC DE SSN AL TERMINAR.

18:58 adriana.agudelo - ADRIANA AGUDELO OROZCO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

con previo lavado de manos y elemntos de proteccion personal entrego paciente tranquilo, afebril, con signos vitales
estables, recibe y tolera tratamiento medico y la via oral, con venopuncion vigente y permeable ,con cateter
implantable canulado y pinzado. elimina espontaneo, queda en compaiiia de familiar.

19:00 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Despues de la entrega de turno previo lavado de manos y uso elementos de proteccion personal gorro tapaboca y
guantes recibo paciente en habitacion 803 acostado en cama despierto , consciente , orientado con barandas
elevadas y frenada sin acompafiante con diagnostico anotado al examen fisico se observa recibiendo oxigeno al
medio ambiente , cateter implantable en region subclavicular derecha canulado , abdomen blando a la palpacion no
doloroso , canalizado en miembro superior izquierdo conectado a tapon libre de aguja permeable sin signos de flebitis
, con presencia de sus cuatro extremidades protuberancia bastante prominente por debajo de la rodilla derecha
paciente tranquilo calmado aparentemente estable .

2021-10-02

00:00 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Al paso de la ronda el paciente se observa acostado en cama dormido con barandas elevadas y frenada se le
controlan signos vitales la cual estan estables , no presenta novedad alguna por momento .

04:00 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

al paso de la ronda nuevamente la paciente se observa acostado en cama dormido con barandas elevadas y frenada
recibiendo y tolerando su tratamiento farmacologico se le controlan signos vitales la cual estan estables paciente no
presenta complicacion alguna .

06:58 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Entrego paciente en unidad acostado en cama despierto , consciente , orientado con barandas elevadas y frenada
paciente paso regular turno durmio a intervalo corto , recibio y tolero su tratamiento farmacologico , refiere sentir
nauseas , continua con venopuncion permeable , elimino espontaneamente no hizo deposicion queda en compaiiia de
su familiar sin complicacion alguna .

07:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, recibo paciente en cama habitacion 803, hombre, consciente, orientada en
tiempo lugar y persona con dx escrito en la historia clinica, al examen fisico se observa normocefalico con cara y
cuello centrados, con apertura ocular, respuesta verbal, tolerando oxigeno ambiente se observa mucosas orales
humedas, con torax siemtrico,con cateter implantable derecho canulado en el momento pinsado, cubierto con gasa y
tegader limpio y seco, con abdomen blando depresible a la palpacion, se observa con acceso venso perisferico en
miembro superior izquierdo en vena dorsales de la manos inzquierda, con cateter 22 + tapon libre de aguja, cubierta
con tegader sin signos de flebistis, con sus cuatro extremidades presentes moviles se observa en miembro inferior
derecho linfidema, en regiom de la rodilla, con calor local, enrojecimiento, refeire presentar emesis pos quimioterapia,
sin cambios por el momento, en compfiaia de familiar con barandas elevadas. p/reporte de RMN, p/ reporte de BX DE
HUESO.

10:01 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

PASO RONDA POR LA UNIDAD DEL PACIENTE QUE CONTINUA EN COMPANIA DE FAMILIAR, ACOSTADO EN CAMA CON
BARANDAS ELEVADAS, FRENOS PUESTOS, DESPIERTO EN ALERTA CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE, SE CONTROLAN SIGNOS VITALES SE ADM MTOS, REFIERE
NAUSEAS SE ADM, ONDAX, ES VX POR MEDICO DE TURNO, SE MOVILIZA CON AYUDA DE MULETAS, CONTINUA SIN
CAMBIOS.

14:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con orevio lavado de manos y uso de epp, continuo con paciente en habitacion en cama, se observa tranquilo en
cama duerme alerto al lamdo, tolera poca su via oral, refeire nauseas, mejoran con el antihemetico, se controlan
signos vitales se registra y administra su tratamiento faramcologico por orden medica sin complicaciones, elimina
espontaneo en bafio, con acceso venso perisferico, con edema en rodilla izquierda, calor local, enrojecimiento, con el
dolor mas controlado, en compfiaia de familiar con barandas elevadas en compafiia de familiar sin cambios por el
momento.

16:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Con orevio lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda en habitacion se observa paciente en cama, tranquilo en
iguales condiciones de salud, duerme alerta al llamado se controlan signos vitales se registra y administra su
tratamiento faramcologico por orden medica sin complicaciones, con barandas elevadas sin cambios notorios por el
momento.

18:58 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
ENTREGO PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD EN LA HAB 803 EN COMPANIA DE FAMILIA, ACOSTADO EN
CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, FRENOS PUESTOS, DESPIERTO EN ALERTA CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS
TRES ESFERAS, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE, SE OBSERVA DEPRESIVO, LLANTO FACIL, ACCESO VENOSO
EN MSI, ELIMINA EN BANO, MIEMBRO INFERIOR CON SU MASA QUE PRESENTA DOLOR, CALOR, SE ADM MTOS,
QUEDA EN COMPARIA DE FAMILIAR.

19:00 luisf.giraldo - LUIS FERNANDO GIRALDO OBANDO - ENFERMERA (0O)

RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD EN CAMA EN HOSPITALIZACION 8 PISO CON DX SOPORTADOS
EN HC ,SE OBSERVA LABIL, DEPRESIVO CON GLASGLOW DE 15/15 DESPIERTO CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO
LUGAR Y PRESONA, A EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, APERTURA OCULAR ESPOENTANEA PUPILAS
REACTIVAS A LA LUZ TALLA 2 MM , FOSAS NASALES SEMIHUMEDAS RESPIANDO OXIGENO AMBIENTE, COMISURA
LABIAL SIMETRICA , CUELLO MOVIL Y SIMETRICO,TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE , MIEMBROS SUPERIORES
SIMETRICO MOVIBLES CON ACCESO VENOSO MAS TAPON HEPARINIZADO CUBIERTO CON APOSITO
TRANSPARENTE,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION GENITALES INTEGROS ELIMINANDO ESPONTANEO
EN PISINGO, CON DOLOR MIEMBROS INFERIORES, PACIENTE CON TUMOR EN RODILLA DERECHA ,PERMENECE EN
CAMA CON BARRANDAS ELEVADAS POR SU SEGURIDAD,SE ATIENDE A PACIENTE CON TODOS LOS EPP ,PACIENTE
QUEDA EN COMPARIA DE FAMILIAR.

00:31 luisf.giraldo - LUIS FERNANDO GIRALDO OBANDO - ENFERMERA (O)

pacietne con llanto facil , depresivo, se le toman sus signos vitales se le administran sus medicamentos segun orden
medica, se le toman signos vitales, paciente que elimiana en pisingo

03:00 luisf.giraldo - LUIS FERNANDO GIRALDO OBANDO - ENFERMERA (0)

paso ronda por la unidad con elementos de preoteccion personal,paciente duerme intervalos largos,signos vitales
estables ,toelrando oxigen oambiente,acceso venoso permeable,elimina espontaneo,en compafiia de familiar.sin
cambios notorios.

06:59 luisf.giraldo - LUIS FERNANDO GIRALDO OBANDO - ENFERMERA (O)

ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIAZION 8 PISO PACIENTE TRANQUILO UN POCO MAS TRANQUILO
RESPIRANDO OXGIENO AMBIETNE SIGNOS VITALES ESTABLES, ACCESO VENOSO PERMEABLE, ELIMINANDO
ADECUADAMENTE

07:01 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

FINALIZANDO ENTREGA DE TURNO RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD EN LA HAB 803, ACOSTADO
EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, FRENOS PUESTOS, MANILLA DE IDENTIFICACION ENCABEZADO A PIE DE LA
CAMA, DX ANOTADO EN SU HISTORIA CLINICA, DESPIERTO EN ALERTA CONSCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES
ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE, MUCOSAS HIDRATADAS, ROSADAS, TORAX
SIMETRICO, EXTREMIDADES SUPERIORES COMPLETAS SE OBSERVA ACCESO VENOSO EN MSI EN VENA DORSAL CON
CATETER #22 MAS TH LIBRE DE AGUJA CUBIERTO CON TEGADERM SIN SIGNOS DE FLEBITIS, DEL DIA
30.09.21,ABDOMEN BLANDO ELIMINA ESPONTANEO EN BANO Y PISINGO, EXTREMIDADES INFERIORES COMPLETAS
SE OBSERVA GRAN MASA EN MID DOLOR A LA PALPACION, CALOR LOCAL, ENROJECIMIENTO, SE MOVILIZA CON
AYUDA DE MULETAS, PENDIENTE REPORTE DE RMN, REPORTE DE BX DE HUESO, ADM DE FILGASTRIM HASTA EL
06.10.21.

2021-10-03 | 10:01 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

PASO RONDA POR LA UNIDAD DEL PACIENTE QUE CONTINUA EN COMPANIA DE FAMILIAR, ACOSTADO EN CAMA CON
BARANDAS ELEVADAS, FRENOS PUESTOS, DESPIERTO EN ALERTA CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, TIEMPO LUGAR Y PERSONA, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE, EXTREMIDADES SUPERIORES
COMPLETAS ACCESO VENOSO PERMEABLE, SE CONTROLAN SIGNOS VITALES SE ADM MTOS, REFIERE DOLOR, ES VX
POR MEDICO DE TURNO, SE ADM FILGASTRIM SC, SE OBSERVA ADINAMICO, DEPRESIVO, CONTINUA SIN MAS
CAMBIOS.

14:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos se realiza paso de ronda por habitacion 803 paciente en cama con barandas de seguridad
elevadas frenos puestos , respira oxigeno ambiente ,tolera via oral frutas no tolera alimentos de sal, elimina en
pisingo , miembro inferior derecho masa , con calor , en compafiia del familiar sin cambios en el momento .

19:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos y colocacion de equipo de bioseguridad otorgados por la clinica , entrego paciente en
habitacion 803 de 20 afios de edad masculino , duerme intervalos largos , en cama con barandas de seguridad
elevadas frenos puestos ,respira oxigeno ambiente , se decanulo el cateter implantable , se cubre con apositos limpios
y secos , se punciona queda en miembro superior derecho cateter 20+ tapon libre de aguja , del 03-10-2021, sin
signos de flebitis , abdomen palpable sin dolor, elimina en bafio , con sus cuatro extremidades presentes moviles se
observa masa en miembro superior derecho supurando , en compafiia del familiar .

19:00 vanessa.saavedra - VANESSA SAAVEDRA PABON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Despues de realizar lavado y desinfeccion de manos, se ingresa a la habitacion con elementos de bioseguridad,
RECIBO paciente con dx anotado en historia clinica, en habitacion 803. Conciente, orientado en tiempo, lugar y
persona, respirando por sus propios medios, mucosas humedas e hidratadas, cuello movil, torax simetrico, abdomen
blando depresible a la palpacion, con extremidades presentes, se observa con masa en MID con dolor a la palpacion,
calor local y enrojecimiento, venopuncion permeable en MSI con TLA, paciente estable en habitacion, se moviliza con
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ayuda de muletas, elimina espontaneo en pisingo, paciente continua con su acompafante

00:00 vanessa.saavedra - VANESSA SAAVEDRA PABON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado y desinfeccion de manos, se ingresa a la habitacion con elementos de bioseguridad, SE PASA
RONDA por habitacion de paciente, se controlan signos vitales y se registran en el sistema, paciente afebril, no refiere
dolor, recibe y tolera sus medicamentos, venopuncion permeable, recibe y tolera sus medicamentos, duerme
intervalos largos, paciente estable en habitacion, se moviliza por sus propios medios, elimina espontaneo en bafio,
continua en habitacion con su acompafiante

02:59 vanessa.saavedra - VANESSA SAAVEDRA PABON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Al realizar lavado y desinfeccion de manos, se ingresa a la habitacion con elementos de bioseguridad, SE PASA RONDA
por habitacion de paciente, se controlan signos vitales y se registran en el sistema, paciente afebril, no refiere dolor,
recibe y tolera sus medicamentos, venopuncion permeable, recibe y tolera sus medicamentos, duerme intervalos
largos, paciente estable en habitacion, se moviliza por sus propios medios, elimina espontaneo en bafio, continua en
habitacion con su acompafiante

06:59 vanessa.saavedra - VANESSA SAAVEDRA PABON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Despues de realizar lavado y desinfeccion de manos, se ingresa a la habitacion con elementos de bioseguridad,
ENTREGO paciente con dx anotado en historia clinica, en habitacion 803. Conciente, orientado en tiempo, lugar y
persona, respirando por sus propios medios, mucosas humedas e hidratadas, cuello movil, torax simetrico, abdomen
blando depresible a la palpacion, con extremidades presentes, se observa con masa en MID con dolor a la palpacion,
calor local y enrojecimiento, pasa buen turno, no refiere dolor, recibe y tolera sus medicamentos, afebril, duerme
intervalos largos, venopuncion permeable en MSI con TLA, paciente estable en habitacion, se moviliza con ayuda de
muletas, elimina espontaneo en pisingo, no realiza deposicion durante el turno, paciente continua con su acompafante

07:00 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Despues de la entrega de turno previo lavado de manos y uso elementos de proteccion personal gorro tapaboca y
guantes recibo paciente en habitacion 803 acostado en cama despierto , consciente , orientado con barandas
elevadas y frenada sin acompafiante con diagnostico anotado al examen fisico se observa recibiendo oxigeno al
medio ambiente , cateter implantable en region subclavicular derecha limpia y seca permeable cubierta con tegaderm ,
abdomen blando a la palpacion no doloroso , canalizado en miembro superior izquierdo conectado a tapon libre de
aguja permeable sin signos de flebitis , con presencia de sus cuatro extremidades protuberancia bastante prominente
por debajo de la rodilla derecha , paciente tranquilo calmado aparentemente estable .

09:33 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

al paso de la ronda el paciente se observa acostado en cama con barandas elevadas y frenada se le controlan signos
vitales la cual estan estables , paciente se realiza bafio general en ducha por sus propios medios se le cambia tendidos
de cama y arreglo de la unidad .

13:59 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (O)

2021-10-04 Previo_ al Iavac_lo de manos y uso de epp, se pasa ronda por la un_idad, continua paciente en la habitacion 803,_ esta
consciente orientado, alerta al llamado, respirando al medio ambiente, con su acceso venoso permeable, recibe y
tolera la via oral en poca cantidad, elimina espontaneo en bafio, no presenta cambios notorios hasta el momento,
continua en compafiia del familiar.

14:03 elizabeth.delvalle - ELIZABETH DEL VALLE CORTES - ENFERMERA (O)

**NOTA DE SUPERVISION DE CATETER IMPLANTABLE **

SE REALIZA SEGUIMIENTO A CATETER IMPLANTABLE ,PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL Y DOY CUMPLIMIENTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE
COVID-19. PACIENTE UBICADO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION , PORTADOR DE CATETER IMPLANTABLE QUE
SE INSERTO EN EL AREA DE CIRUGIA , SE OBSERVA IMPLANTABLE SUBCLAVIO DEL LADO DERECHO CUBIERTO , ESTE
CATETER SE UTILIZA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, Y
QUIMIOTERPIA NO SE EVALUAN PUNTOS DE SUTURA, EL PACIENTE MANIFIESTA QUE SE REALIZO CURACION DE
HERIDA QURIGICA EL DIA 3-10-21 , EN ESTE MOMENTO EL CATETER NO ESTA CANALIZADO. SE DEJA CATETER EN
IGUAL ESTADO , SE RECOMIENDA AL JEFE DEL SERVICIO REALIZAR CURACION DE HERIDA QUIRURGICA MANANA
SEGUN PROTOCOLO INTTUCIONAL Y DEJAR CUBIERTO SITIO, SE BRINDA EDUCACION ESPECIFICA A PACIENTE Y
FAMILIAR SOBRE LOS CUIDADOS DEL CATETER, SE INFORMA QUE UNA VEZ LA HERIDA QUIRUGICA CICATRICE SE
PUEDE REALIZAR HIGIENE DE LA ZONA NORMALMENTE, SE BRINDA SIGNOS DE ALARMA:CALOR LOCAL, EDEMA,
INFLAMACION, ENROJECIMIENTO, DOLOR,SE DEBE INFORMAR AL SERVICIO DE ENFERMERIA.

16:00 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0O)

Previo al lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda por la unidad, esta consciente orientado, alerta al llamado,
respirando al medio ambiente, con su acceso venoso permeable, recibe y tolera la via oral, elimina espontaneo en
bafio, no presenta cambios notorios hasta el momento, en compafiia del familiar.

18:57 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (O)

Entrego paciente en la habitacion 803, esta consciente orientado, alerta al lamado, respirando al medio ambiente, se
toman signos vitales y se registran, se administro su tto medico, con su acceso venoso permeable, elimina no
presenta cambios hasta el momento, queda en la unidad sin compafiia del familiar por el momento.

19:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos y colocacion de equipo de bioseguridad otorgados por la clinica , recibo paciente en
habitacion 803 de 20 afios de edad masculino , en cama con barandas de seguridad elevadas frenos puestos , con su
respectiva manilla de identificacion puesta , encabezado en pie de cama, con diagnostico anotado en historia clinica ,
consiente orientado alerta en sus tres esferas mentales en tiempo lugar y persona ,al examen cefalo caudal observo
cabeza normocefalica ojos pupilas isocoricas reactivas a la luz , respuesta ocular , respuesta verbal , respuesta
motora , cuello movil sin adenopatias , respira oxigeno ambiente ,torax simetrico-normoexpansivo sin dificultad para
respirar ,cateter implantable en subclavia derecha , cubierto con apositos , y pelicula transparente , venopuncion en
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miembro superior derecho cateter 20+tapon heparinizado del 03-10-2021 , sin signos de flebitis , abdomen palpable
sin dolor , elimina en bafio , con sus cuatro extremidades presentes moviles , se observa masa con laceracion , en
miembro inferior derecho con calor local edema , enrojecimiento , se moviliza con ayuda de muletas , en compaiia
del familiar.PENDIENTE REPORTE DE RNM DE COLUMNA Y PELVIS , BAJO SEDACION CONTRASTADA , VALORACION
CON ANESTESIOLOGIA , PENDIENTE TOMA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA .

2021-10-05

00:01 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

PASO RONDA POR LA UNIDAD DEL PACIENTE QUE CONTINUA EN UNIDAD SIN FAMILIAR, ACOSTADO EN CAMA CO N
BARANDAS ELEVADAS, FRENOS PUESTOS, DESPIERTO EN ALERTA CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, TIEMPO LUAGR Y PERSONA, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBVIENTE, SE OBSERVA MAS TRANQUILO,
ALEGRE, ACCESO VENOSO PERMEABLE, SE CONTROLAN SIGNOS VITALES, SE AD MTOS, NO REFIERE DOLOR,
CONTINUA SIN MAS CAMBIOS.

03:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos se realiza paso de ronda por habitacion 803 paciente en cama con barandas elevadas
frenos puestos , respira oxigeno ambiente , duerme intervalos largos, sin familiar durante el turno .

07:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

entrego paciente en habitacion 803 en cama con barandas elevadas frenos puestos , respira oxigeno ambiente ,
tolera via oral , venopuncion permeable sin signos de flebitis , abdomen palpable sin dolor , elimina en bafio , masa en
miembro inferior izquierdo , con sus cuatro extremidades presentes moviles sin familiar NO RECIBE ANALGESIA
DURANTE LA NOCHE

07:01 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo ingreso realizo protocolo institucional de lavado de manos y utilizo elementos de proteccion
personal(gorro,tapabocas y guantes)recibo paciente juan manuel arias en unidad 803 en cama con barandas de
seguridad,paciente consciente,orientada,alerta al llamado,en sus tres esferas mentales,en su examen fisico se observa
normocefalica,apertura ocular espontaneo,mucosas hidratadas tolerando oxigeno ambiente,cuello movil,torax
expandible,extremidades superiores e infeirores presentes,acceso venoso en miembro superior derecho vena media
con cateter yelco #20 mas tapon libre de aguja del 03/10/2021,se observa en miembro superior derecho
masa-+edema+calor+enrojecimiento,elimina espontaneo,deambula con ayuda de muletas,en compania de familiar.

10:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

realizo paso de ronda por la unidad con elementos de proteccion personal,paciente consciente,orientado,alerta al
llamado,se toman signos vitales y se registran,afebril,normotenso,tolerando oxigeno ambiente,acceso venoso
permeable,se administra tratamiento farmacologico segun orden medica,ingiere y tolera via oral,elimina
espontaneo,sin acompafiante.

12:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
se administra sub cutaneo filgastrim con tecnica aseptica

13:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

realizo paso de ronda por la unidad con elementos de proteccion perosnal,pacietne consciente,orientado,alerta al
llamado,se toman signso vitales y se registran,apciente el cual no refiere dolor,se toman signso vitales y se
registran,afebril,normotenso,tolerando oxigen oambiente,acceso vheoso permeable,se administra tratamiento
farmacologico segun orden medica,ingiere y tolera via oral,en compafiia de familiar.

16:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

paso ronda por la unidad con elementos de proteccion personal,paciente no refiere dolor,se toman signos vitales y se
registran,afebril,normotenso,tolerando oxigeno ambiente,acceso venoso permeable,se administra tratamiento
farmacologico segun orden medica,ingiere y tolera via oral,elimina espontaneo,en compafiia de familiar.

18:58 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo ingreso realizo protocolo institucional de lavado de manos y utilizo elementos de proteccion personal,entrego
paciente en unidad 803 en cama con barandas de seguridad,se toman signos vitales y se
registran,afebril,normotenso,tolerando oxgeno ambiente,acceso veneoso permeable,se administra tratamiento
farmacologico segun orden medica,ingiere y tolera via oral,elimina espontaneo,deambula con ayuda de muletas,en
compaiia de familiar.

19:00 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Despues de la entrega de turno previo lavado de manos y uso elementos de proteccion personal gorro tapaboca y
guantes recibo paciente en habitacion 803 acostado en cama despierto , consciente , orientado con barandas
elevadas y frenada sin acompafiante con diagnostico anotado al examen fisico se observa recibiendo oxigeno al
medio ambiente , cateter implantable en region subclavicular derecha limpia y seca permeable cubierta con tegaderm ,
abdomen blando a la palpacion no doloroso , canalizado en miembro superior izquierdo conectado a tapon libre de
aguja permeable sin signos de flebitis , con presencia de sus cuatro extremidades las moviliza con ayuda , paciente
tranquilo calmado aparentemente estable .

23:55 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Al paso de la ronda el paciente se observa acostado en cama dormido con barandas elevadas y frenada se le
controlan signos vitales la cual estan estables , paciente tranquilo calmado sin novedad alguna por el momento .

2021-10-06

02:59 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0)

Previo al lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda por la unidad, se observa paciente en cama, en iguales
condiciones, respirando al medio ambiente, duerme por intervalos largos, elimina, no presenta cambios notorios hasta
el momento, en compaiia del familiar.

06:58 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Entrego paciente en unidad acostado en cama despierto , consciente , orientado con barandas elevadas y frenada
paciente paso buen turno durmio a intervalos largos , recibio y tolero su tratamiento farmacologico , continua con
venopuncion permeable , elimino espontaneamente no hizo deposicion queda en compafiia de su familiar sin
complicacion alguna .

07:00 anyela.trochez - ANYELA PAOLA TROCHEZ COLLAZOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Depues de la previa entrega de turno recibo paciente en la unidad de hopitalizacion habitacion 403 de sexo masculino
de 20 afos de edad consiente orientado en sus tres esferas mentales tolerando oxigeno a medio ambiente sin
dificultad respiratoria diagnstico anotado en la historia clinica al examen fisico se observa cabeza normocefalica
cavidad bucal permeable cuello movil torax simetrico abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion
extremidades superiores e inferiores simetrcas moviles acceso venoso permeable para paso de medicamnetos sin
signos de flebitis ni infeccion con tapon heparinizado mas tegader en miembro superior derecho con cateter numero
20 se observa masa en membro superior derecho elimina espontaneo en pisingo se moviliza con ayuda de muletas y
acompafiamiento de familiar, queda en cama en coampafiia de familiar con barandas elevadas por seguridad de
paciente y protocolo de la institucion y manilla de indentificacion

10:00 anyela.trochez - ANYELA PAOLA TROCHEZ COLLAZOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE HACE PASO DE RONDA POR LA UNIDA DE PACIENTE DESPIERTO ORIENTADO TRANQUILO Y ESTABLE SE
CONTROLAN SIGNOS VITALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES SE ADMINISTRA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CORRESPONDIENTE A LA ORDEN MEDICA SIN COMPLICACIONES TOLERA VIA ORAL,
ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION ELIMINA
ESPONTANEO EN PISINGO SE MOVILIZA CON CON AYUDA DE MULETAS Y ACOMPANAMIENTO DE FAMILIAR SE
REALIZA CAMBIO DE SABANAS Y ARREGLO DE LA UNIDAD PACIENTE EN IGUALES CONDICIONES GENERALES SE LE
BRINDA MEDIDAS DE CONFORT SE ATIENDE PACIENTE CON PREVIO PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS MAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUEDA EN CAMA EN COMPANIA DE FAMILIAR CON BARANDAS ELEVADAS
POR SEGURIDAD DE PACIENTE Y PROTOCOLO DE LA INSTITUCION // PENDIENTE EGRESO

15:00 anyela.trochez - ANYELA PAOLA TROCHEZ COLLAZOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

14.00 CONTINUO CON PACIENTE EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION PACIENTE DESPIERTO ORIENTADA TRANQUILO
Y ESTABLE SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES RECIBE Y TOLERA ATRATAMIENTO
FARMACOLOGICO CORRESPONDIENTE A LA ORDEN MEDICA SIN COMPLICACIONES TOLERA VIA ORAL, ACCESO
VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION ELIMINA ESPONTANEO
EN BANO SE MOVILIZA CON CON AYUDA Y ACOMPANAMIENTO DE FAMILIAR SE LE BRINDA MEDIDAS DE CONFORT SE
ATIENDE PACIENTE CON PREVIO PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS MAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
QUEDA EN CAMA EN COMPANIA DE FAMILIAR CON BARANDAS ELEVADAS POR SEGURIDAD DE PACIENTE Y
PROTOCOLO DE LA INSTITUCION SIN CAMBIOS POR EL MOMENTO PENDIENTE EGRESO CON ORDEN DE AMBULANCIA

17:00 anyela.trochez - ANYELA PAOLA TROCHEZ COLLAZOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE HACE PASO DE RONDA POR LA UNIDA DE PACIENTE DESPIERTA ORIENTADO TRANQUILO Y ESTABLE SE
CONTROLAN SIGNOS VITALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES SE ADMINISTRA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CORRESPONDIENTE A LA ORDEN MEDICA SIN COMPLICACIONES TOLERA VIA ORAL,
VENOPUNCION PERMEABLE ELIMINA ESPONTANEO EN BANO SE MOVILIZA CON CON AYUDA DE MULETAS Y
ACOMPANAMIENTO DE FAMILIAR SE ATIENDE PACIENTE CON PREVIO PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS MAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUEDA EN CAMA EN COMPANIA DE FAMILIAR CON BARANDAS ELEVADAS
POR SEGURIDAD DE PACIENTE Y PROTOCOLO DE LA INSTITUCION PENDIENTE EGRESO

18:56 anyela.trochez - ANYELA PAOLA TROCHEZ COLLAZOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DE HOSPITALZACION CONSIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD PASA EL TURNO DEL DIA EN IGUALES CONDICIONES
GENERALES CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES REFIERE DOLOR SEDE CON ANALGESIA
RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CORRESPONDIENTE A LA ORDEN MEDICA TOLERA VIA ORAL,
ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION , ELIMINA
ESPONTANEO EN PISINGO SE MOVILZA CON AYUDA DE MULETAS SE ATIENDE PACIENTE CON PREVIO PROTOCOLO DE
LAVADO DE MANOS MAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL QUEDA EN CAMA EN COMPANIA DE FAMILIAR CON
BARANDAS ELEVADAS POR SEGURIDAD DE PACIENTE Y PROTOCOLO DE LA ISNTITUCION Y MANILLA DE
IDENTIFICACION PENDIENTE EGRESO CON ORDEN DE TRASLADO DE AMBULANCIA A LAS 06.00 AM PARA MANIZALES

19:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo ingreso realizo protocolo institucional de lavado de manos y utilizo elementos de proteccion
personal(gorro,tapabocas y guantes)despues de una entrega de turno recibo paciente juan manuel arias en habitacion
803 en cama con barandas de seguridad,paciente consciente,orientada,alerta al lamado,en sus tres esferas
mentales,en su examen fisico se observa normocefalica,apertura ocular espontaneo,mucosas hidratadas tolerando
oxigeno ambiente,cuello movil,torax normoexpandible,extremidades superiores e infeirores presentes,acceso venoso
en miembro superior derecho vena media con cateter yelco #20 mas tapon libre de aguja del 03/10/2021,se
observa en miembro superior derecho masa+edema+calor+enrojecimiento,elimina espontaneo,deambula con ayuda
de muletas,en compaiiia de familiar.pendiente egreso con ambulancia.

00:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

paso ronda por la unidad con elementos de proteccion personal,paciente cosnciente,orientado,alerta al llamado,se
toman signos vitiales y se registran,afebril,normotenso,tolerando oxigeno ambiente,se retira venopuncion por
protocolo,elimina espontaneo,deambula con ayuda de muletas,en compania de familiar.

03:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

2021-10-07 paso ronda por la unidad con elementos de proteccion personal,paciente duerme intervalos largos,signos vitales
dentro de los parametros,tolerando xogien oambiente,elimina espontaneo,en compaiia de familiar.sin cambios
notorios.

06:59 elizabeth.daza - ELIZABETH DAZA HERRERA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Entrego paciente en cama con barandas elevadas para su seguridad, tranquilo, con signos vitales estables, tolerando
oxigeno al medio ambiente sin dificultad aparente, se realiza retiro de venopuncion, pendiente de traslado en
ambulancia, queda en compafiia de familiar.

07:03 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

FINALIZANDO ENTREGA DE TURNO RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD EN LA HAB 803 EN
COMPANIA DE FAMILIAR, ACOSTADO EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS, FRENOS PUESTOS, MANILLA DE
IDENTIFICACION, ENCABEZADO A PIE DE LA CAMA, DX ANOTADO EN SU HISTORIA CLINICA, SE OBSERVA EN
ESTABLES CONDICIONES, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE, MUCOSAS HIDRATADAS, TORAX SIMETRICO, SE
OBSERVA CATETER DE QUIMIOTERAPIA EN SUBCLAVIA DERECHA CUBIERTO, EXTREMIDADES SUPERIORES
COMPLETAS SIN ACCESO VENOSO POR EGRESO, ABDOMEN BLANDO ELIMINA ESPONTANEO EN BARNO,
EXTREMIDADES INFERIORES COMPLETAS SE OBSERVA GRAN MASA EN MID SE OBSERVA ENROJECIDA, CALOR LOCAL,
SE OBSERVA CON CICATRIZ POR SALIDA DE MATERIAL, SE MOVILIZA CON AYUDA DE MULETAS, PEDIENTE EGRESO
CON AMBULANCIA.

10:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos se realiza paso de ronda por habitacion 803 paciente en cama con barandas de seguridad
elevadas frenos puestos , respira oxigeno ambiente , sin venopuncion , pendiente egreso en espera de ambulancia
para translado

12:13 elizabeth.delvalle - ELIZABETH DEL VALLE CORTES - ENFERMERA (O)

**NOTA DE SUPERVISION DE CATETER IMPLANTABLE **

SE REALIZA SEGUIMIENTO A CATETER IMPLANTABLE ,PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL Y DOY CUMPLIMIENTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE
COVID-19. PACIENTE UBICADO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION , PROCEDENTE DE CIRUGIA , SE OBSERVA
CATETER IMPLANTABLE SUBCLAVBIO DEL LADO DERECHO , QUE SE UTILIZA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PARA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA CATETER QUE AL MOMENTO NO SE ENCUENTRA CANULADO SE DEJA
CATETER EN IGUAL ESTADO , SE RECOMIENDA A LA JEFE DEL SERVICIO REALIZAR CURACION DE HERIDA
QUIRURGICA SEGUN PROTOCOLO INSTUTICIONAL Y DEJAR CUBIERTO SE BRINDA EDUCACION ESPECIFICA A
PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE LOS CUIDADOS DEL CATETER SE INDICA QUE CUANDO LA HERIDA QUIRURGICA
CICATRICE EL PACIENTE PUEDE REALIZAR HIGIENE DE LA ZONA NORMALMENTE SE BRINDAN SIGNOS DE ALARMA
EDEMA INFLAMACION ENROJECIMIENTO DOLOR CALOR LOCAL SE INFORMA QUE SI PRESENTA ESTOS SINTOMAS
DEBE CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS

*** EGRESO AL PACIENTE CON CATETER IMPLANTABLE ***

14:00 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal.

egresa paciente masculino de 20 afios de edad de la hab 803 en camilla por ambulancia, despierto en alerta
consciente y orientado en sus tres esferas mentales, tolerando oxigeno medio ambiente mucosas hidratadas, torax
simetrico con cateter de quimioterapia, extremidades superiores sin venopuncion, extremidades inferiores completas
se observa gran masa en mid se moviliza con ayuda de muletas, egresa con papeleria al dia, medicamentos, en
compaiiia de familiar, camilleros, pendiente cobrar mto de quimioterapia para boleta de salida.

LISTADO DE SIGNOS VITALES HC
FECHA HORA [F.C.F|F.C.|F.R.|PVC|PIC|PESO[TALLATENSION MED.| SITIO T.A. [TEMP. T.INCUMANUAL|EVASATO> ASC|IMC

Miembro
2021-10-07|12:00:00| -- |77 20| -- | -- -- 0 90/80 | 83 Superior 36.60 -- -- -- 195.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-07|08:00:00| -- |91 |20 | -- | -- -- 0 90/30 | 50 Superior 37.60( -- -- -- [98.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-07|05:00:00| -- |111| 18| -- | -- -- 0 122 /66| 84 Superior 37.30f -- -- -- [98.00 | 0 |NAN
lzquierdo(NINV)
Miembro
2021-10-07|00:00:00| -- |95| 17| -- | -- -- 0 110/45| 66 Superior 35.90 -- -- -- [98.00| 0 |NAN
lzquierdo(NINV)
Miembro
2021-10-06|20:00:00| -- |97 18| -- | -- -- 0 111 /43| 65 Superior 36.10 -- -- -- [98.00| 0 |NAN
lzquierdo(NINV)
Miembro
2021-10-06|16:00:00 -- |84 19| -- | -- -- 0 104/61| 75 Superior 37.00 -- -- -- [96.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-06|12:00:00 -- |80 |19 | -- | -- -- 0 99 /53 | 68 Superior 36.60 -- -- -- 197.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-06|08:00:00| -- |87 |20 | -- | -- -- 0 124 /58| 80 Superior 36.70 -- -- -- [97.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
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Miembro
2021-10-06/04:58:00{ -- | 80| 20| -- | -- -- 0 110/59| 76 Superior 36.00 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-06|00:14:00{ -- | 94| 20| -- | -- -- 0 120/ 60| 80 Superior 36.80 -- -- -- 192.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-05/20:16:00{ -- | 96| 20| -- | -- -- 0 122 /56| 78 Superior 37.20 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-05/16:00:00{ -- | 87| 20| -- | -- -- 0 109 /54| 72 Superior 37.30 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
lzquierdo(NINV)
Miembro
2021-10-05/12:00:00{ -- | 95|20 -- | -- -- 0 112 /57| 75 Superior 36.90 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-05/08:00:00{ -- | 92| 20| -- | -- -- 0 112 /61| 78 Superior 37.00 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-05/04:00:00{ -- | 62| 20| -- | -- -- 0 92 /51 | 64 Superior 36.30 -- -- -- 198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-05/00:02:00{ -- | 78| 19| -- | -- -- 0 90/60 | 70 Superior 37.00 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-04/20:00:00{ -- | 89| 20| -- | -- -- 0 98 /50 | 66 Superior 37.00 -- -- -- 198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-04/16:00:00{ -- | 85|20 -- | -- -- 0 109 /57| 74 Superior 37.20 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-04(12:00:00{ -- | 83| 19| --| -- -- 0 97 /54 | 68 Superior 37.30 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-04/08:00:00{ -- |102| 20| -- | -- -- 0 101 /54| 69 Superior 37.30 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Izquierdo(NINV)
Miembro
2021-10-04/04:00:00{ -- | 96| 20| -- | -- -- 0 101 /52| 68 Superior 36.50 -- -- -- 195.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-04/00:05:00{ -- | 98| 20| -- | -- -- 0 120/ 60| 80 Superior 37.20 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-03|20:00:00{ -- | 99| 20| -- | -- -- 0 100 /58| 72 Superior 37.50 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-03|16:00:00{ -- | 92| 19| -- | -- -- 0 98 /46 | 63 Superior 36.70 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-03|12:00:00{ -- | 95| 19| -- | -- -- 0 100 /52| 68 Superior 36.50 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-03|08:00:00{ -- | 98| 19| -- | -- -- 0 113 /58| 76 Superior 36.70 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-03|04:00:00{ -- |102| 18| -- | -- -- 0 121 /75| 90 Superior 36.30 -- -- -- 194.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-03|00:19:00{ -- |103| 18| -- | -- -- 0 115/ 75| 88 Superior 36.90 -- -- -- 194.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-02/20:00:00{ -- |100| 18| -- | -- -- 0 110/55| 73 Superior 36.20 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-02|16:00:00{ -- |101| 18| -- | -- -- 0 120/ 70| 86 Superior 37.00 -- -- -- 195.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-02|12:00:00{ -- | 94| 19| -- | -- -- 0 120 /60| 80 Superior 37.10 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-02|08:00:00{ -- | 90| 19| -- | -- -- 0 112 /57| 75 Superior 36.40 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
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Miembro
2021-10-02|04:00:00{ -- | 87| 20| -- | -- -- 0 90 /46 | 60 Superior 36.00 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-02|00:00:00{ -- | 80| 20| -- | -- -- 0 100/ 50| 66 Superior 36.30 -- -- -- 192.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-01/20:00:00{ -- | 82|20 -- | -- -- 0 101 /47| 65 Superior 36.90 -- -- -- 194.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-01|16:00:00{ -- | 82| 18| -- | -- -- 0 100 /50| 66 Superior 37.20 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-01|12:00:00{ -- | 86| 18| -- | -- -- 0 116 /72| 86 Superior 36.00 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-01|08:00:00{ -- | 76| 18| -- | -- -- 0 110/ 68| 82 Superior 36.00 -- -- -- 198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-01|04:00:00{ -- | 86| 20| -- | -- -- 0 108 /47| 67 Superior 35.90 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-10-01|00:00:00{ -- | 82| 19| -- | -- -- 0 100 /50| 66 Superior 36.00 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-30/20:00:00{ -- | 80| 19| -- | -- -- 0 102 /79| 86 Superior 37.20 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-30(16:21:00{ -- | 92| 20| -- | -- -- 0 114 /41| 65 Superior 36.00 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-30(12:00:00{ -- | 69| 20| -- | -- -- 0 116 /56| 76 Superior 36.00 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-30/04:00:00{ -- | 70| 20| -- | -- -- 0 100/ 60| 73 Superior 36.40 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-30/00:00:00{ -- | 81| 20| -- | -- -- 0 100/ 60| 73 Superior 36.10 -- -- -- 198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-29|20:00:00{ -- | 80| 20| -- | -- -- 0 112 /52| 72 Superior 36.40 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-29|16:00:00{ -- | 82| 19| -- | -- -- 0 100/ 65| 76 Superior 36.30 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-29|12:00:00{ -- | 65| 19| -- | -- -- 0 100/60| 73 Superior 36.20 -- -- -- 195.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-29|08:00:00{ -- | 86| 19| -- | -- -- 0 108 /52| 70 Superior 36.90 -- -- -- 198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-29|04:00:00[ -- | 86| 20| -- | -- -- 0 114 /61| 78 Superior 36.00 -- -- -- 199.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-28|23:58:00( -- | 75| 19| -- | -- -- 0 100 /50| 66 Superior 36.00 -- -- -- 199.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-28|20:00:00{ -- | 78| 19| -- | -- -- 0 110 /48| 68 Superior 36.50 -- -- -- 198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-28|16:50:00{ -- | 89| -- | -- | -- -- 0 108 /65| 79 Superior -- -- -- 3 [98.00| 0O |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-28|16:00:00{ -- | 83| 19| -- | -- -- 0 97 /80 | 85 Superior 36.30 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-28|08:00:00{ -- |113| 20| -- | -- -- 0 117 /57| 77 Superior 36.30 -- -- -- 198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-28|04:00:00[ -- | 92| 18| -- | -- -- 0 115/60| 78 Superior 36.50 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
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Miembro
2021-09-28|00:00:00{ -- |100| 17| -- | -- -- 0 110/70| 83 Superior 36.30 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-27/20:00:00{ -- | 90| 18| -- | -- -- 0 110/ 60| 76 Superior 36.70 -- -- -- 195.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-27|16:00:00{ -- | 80| 19| -- | -- -- 0 90/70 | 76 Superior 36.00 -- -- -- 1 36.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-27|12:00:00{ -- | 83| 19| -- | -- -- 0 100/60| 73 Superior 36.00 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-27/08:00:00{ -- | 90| 19| -- | -- -- 0 110/70| 83 Superior 36.00 -- -- -- 198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-27|04:00:00{ -- | 88| 19| -- | -- -- 0 90/60 | 70 Superior 36.30 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
lzquierdo(NINV)
Miembro
2021-09-27/00:00:00{ -- | 75|20 -- | -- -- 0 100/60| 73 Superior 36.50 -- -- -- 195.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-26(20:00:00{ -- | 87| 18| -- | -- -- 0 92/44 | 60 Superior 35.80 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
lzquierdo(NINV)
Miembro
2021-09-26|16:00:00{ -- | 94| 20| -- | -- -- 0 97 /45 | 62 Superior 37.00 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-26|12:00:00{ -- | 76| 20| -- | -- -- 0 91/43 | 59 Superior 36.60 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-26|10:00:00{ -- | 96| 20| -- | -- -- 0 103 /53| 69 Superior 36.80 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-26|04:02:00{ -- | 73| 20| -- | -- -- 0 90/50 | 63 Superior 36.00 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-26|00:00:00{ -- | 78| 20| -- | -- -- 0 100 /50| 66 Superior 36.70 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-25|20:00:00{ -- | 75|20 -- | -- -- 0 90/40 | 56 Superior 36.60 -- -- -- 198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-25|16:03:00{ -- |100| 19| -- | -- -- 0 107 /56| 73 Superior 36.20 -- -- -- 195.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-25/12:00:00{ -- |100| 18| -- | -- -- 0 105/60| 75 Superior 36.20 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-25|07:00:00{ -- |102| 19| -- | -- -- 0 103 /48| 66 Superior 36.70 -- -- -- 198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-25|04:00:00[ -- | 82| 19| -- | -- -- 0 104 /33| 56 Superior 36.00 -- -- -- 198.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-25|00:00:00{ -- | 95| 20| -- | -- -- 0 110 /55| 73 Superior 36.50 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-24|20:00:00[ -- | 96| 19| -- | -- -- 0 100 /51| 67 Superior 37.00 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-24(12:00:00{ -- | 81| 18| -- | -- -- 0 90/60 | 70 Superior 36.90 -- -- -- 199.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-24/08:00:00{ -- | 74| 19| -- | -- -- 0 80/50 | 60 Superior 36.90 -- -- -- 195.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-24/04:00:00{ -- | 93|20 -- | -- -- 0 100/60| 73 Superior 36.10 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-24|00:00:00{ -- | 90| 20| -- | -- -- 0 105/60| 75 Superior 36.50 -- -- -- 196.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
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Miembro
2021-09-23|20:00:00{ -- | 88| 20| -- | -- -- 0 90 /50 | 63 Superior 35.90 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-23|16:00:00{ -- | 87| 19| -- | -- -- 0 110/ 60| 76 Superior 36.40 -- -- 1 |98.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-23|12:00:00{ -- | 90| 20| -- | --| ~-- 0 100/60| 73 Superior 37.00| -- -- 1 |196.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-23|08:00:00{ -- | 84| 20| -- | --| -- 0 110/70| 83 Superior 36.50| -- -- 1 | 95.00| 0 |NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-23|04:00:00{ -- | 80| 19| -- | --| -- 0 120 /60| 80 Superior 36.20| -- -- -- -- 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-23|00:00:00{ -- | 85|20 -- | -- -- 0 100/60( 73 Superior 36.40 -- -- -- -- 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-22|20:20:00{ -- | 84| 20| -- | -- -- 0 110/59| 76 Superior 36.30 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-22|17:46:00{ -- | 97| 18| -- | -- -- 0 99 /51 | 67 Superior 36.50 -- -- -- 197.00| 0 [NAN
Derecho(NINV)
Miembro
2021-09-22|15:00:00{ -- |103| 19| -- | --| -- 0 113 /64| 80 Superior 36.50| -- -- -- 198.00| O [NAN
lzquierdo(NINV)
EVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS INTRAHOSPITALARIAS
FECHA
ITEMS DESCRIPCION 03-10-2021/(30-09-2021|(28-09-2021 |26-09-2021 [22-09-2021 |22-09-2021
00:56:40 06:19:56 15:23:26 03:04:31 23:12:11 15:23:49
ACOMPANAMIENTO Cuenta con acompafiante 0 0 0 0 0 0
permanente
CAIDAS PREVIAS ‘Presencia del antecedente | 0 ‘ 0 ‘ 0 | o | Y | 0
[NORMAL | 0 ] 0 ] 0 | 0 | 0 | 0
’Inseguro con o sin ayuda | 0 ’ 0 ’ 1 I 0 | 0 | 0
[Imposible | [} \ 0 \ 0 | [} | 0 | 0
DEAMBULACION  |proplema de equilibrio | [} \ 0 \ 0 | [} | 0 | )
UtiIiz_a soporte (Bas_ton, 1 0 0 0 0 1
caminador u otras ortesis)
\Segura con ayuda | 0 \ 0 \ 0 | 0 | 1 | 0
[NINGUNO | 0 ] 0 ] 0 | 0 | 0 | 0
[Osteoartritis | [} ] [} ] [} | [} | [} | [}
[Parkinson | 0 ] [} ] [} | 0 | [} | [}
Rigidez/Espasticidad | [} \ 0 \ 0 | [} | 0 | )
\Crisis Convulsiva | 0 \ 0 \ 0 | 0 | 0 | 0
SErIl)SE(I):IR(iIA-I;.ES \Visuales | 0 \ 0 \ 0 | [} | 0 | 0
[Auditivos | 0 ] 0 ] 0 | 0 | 0 | )
Dificultad para comunicarse o 0 0 o 0 0
verbalmente
[Extremidades | 1 \ 0 \ 0 | 1 | 0 | 1
Hemiplejia/Hemiparecia/
Paraflejia/ Paraparesia 0 0 0 0 0 0
ININGUNO | 0 \ 0 \ 0 | 0 | 0 | 0
Equipgs de administracion o o o o 0 0
e oxigeno
:_Equ_lgo de adTmlsItramon de 1 1 1 1 1 1
DISPOSITIVOS iquidos parenterales
MEDICOS [Sonda vesical | 0 ’ 0 ’ 0 I 0 | 0 | o
\Tutor externo | 0 \ 0 \ 0 | 0 | 0 | 0
\Monitor Holter | 0 \ 0 \ 0 | 0 | 0 | 0
Drenes/ VAC/ Tubo de 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0
torax
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EDAD [<7 de afios 0 > 60 afios | [} ] [} ] [} | [} | [} | o
[Entre 7 a 59 afios | [} ] [} ] [} | [} | [} | [}
Confuso, sonmoliento
(Rass -1 a -3) 0 0 0 0 0 0
Agitacion Psicomotora
0 0 0 0 0 0
ESTADO MENTAL ([(Rass +1 a +4)
Trastornos psiquicos o de
conducta 0 0 0 0 0 0
|Alerta y Orientado (Rass 0) | [} \ 0 \ 0 | [} | 0 | 0
[Hemoglobina >6 mm/dl | [} ] [} ] [} | 0 | [} | o
’Arritmias Cardiacas | 0 ’ 0 ’ 0 I 0 | 0 | 0
Ayuno Prolongado (Mayor a
10 hrs) 0 0 1 0 0 0
’Hipoglicemia | 0 ’ 0 ’ 0 I 0 | 0 | 0
’Desacondicionamiento fisico | 1 ’ 0 ’ 0 I 0 | 0 | 0
OTROS \Edema en extreminades | 1 \ 1 \ 0 | 1 | 0 | 1
Hipotension o episodio de
hipotension 0 0 0 0 0 0
Infarto agudo del miocardio
menor a 72 Hrs 0 0 0 0 0 0
Reposo prolongado (>48 1 1 0 0 0 0
horas)
Vertigo | [} 0 0 [} 0 0
POSTOPERATORIO
MENOR A 48 Postoperatorio menor a 48
HORAS horas 0 0 0 0 0 0
El paciente reconoce el
riesgo a caer 0 0 0 0 0 0
RECONOCIMIENTO
DE RIESGO El paciente acata
recomendaciones de (o} 0 0 o V] 0
prevencidén de caidas
[NINGUNO | 0 ] 0 ] 0 | 0 | 0 | 0
\Hipotensores no diureticos | 0 \ 0 \ 0 | 0 | 0 | 0
\Antiparkinsonianos | 0 \ 0 \ 0 | 0 | 0 | 0
‘Antidepresivos | 0 ‘ 0 ‘ 0 | 0 | o | 0
USo DE ’Analgesicos Opioides | 1 ’ 1 ’ 0 I 1 | 0 | 0
MEDICAMENTOS
Tranquilizantes, sedantes, 1 1 0 o 0 0
Inductores del suefio
‘Diureticos, laxantes | 0 ‘ 0 ‘ 0 | 0 | 0 | 0
Hipoglicemiantes (Orales o 0 0 0 0 0 0
Inyectables)
PUNTAJE TOTAL | 8 \ 5 \ 3 | 4 | 2 | 4
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
RIESGO MUY ALTO - MUY ALTO - [MUY ALTO - |MUY ALTO - ALTO - MUY ALTO -
MAYOR DE | MAYOR DE | MAYOR DE | MAYOR DE | MENOR DE | MAYOR DE
3 PUNTOS | 3 PUNTOS || 3 PUNTOS || 3 PUNTOS | 3 PUNTOS | 3 PUNTOS
DANIELA | DANIELA | | YULL =~ | DANIELA | LAURA | NATHALIA
ENFERMERO ECHEVERRI || ECHEVERRI IMBAJOA ECHEVERRI | NORIEGA SAMBONI
OCAMPO OCAMPO YEPES OCAMPO ARAGON CAICEDO
MEDIDAS GENERALES PREVENTIVAS
FECHA
ITEMS 03-10-2021/[30-09-2021 [28-09-2021|26-09-2021 [22-09-202122-09-2021
00:56:40 06:19:56 15:23:26 03:04:31 23:12:11 15:23:49
Informar al paciente y su familiar sobre el nivel de NO NO NO NO NO NO
riesgo de caidas y las causas del mismo.
Mantener las barandas de la cama arriba. NO NO NO NO NO NO
Verificar el freno de la cama, camilla o silla de
ruedas. NO NO NO NO NO NO
Verificar el estado del mobiliario antes de usarlo y NO NO NO NO NO NO
notificar novedades.
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‘Mantener iluminacién nocturna. ‘ NO ‘ NO | NO | NO | NO ‘ NO
‘Realizar bafio sentado en silla dentro de la ducha. ‘ NO ‘ NO | NO | NO | NO ‘ NO
Mantener el timbre de llamado accesible, explicando
al paciente el uso adecuado del dispositivo. NO NO NO NO NO NO
Educar al paciente sobre la manera .gdecuada de NO NO NO NO NO NO
levantarse, sentarse, acostarse o movilizarse.
Indicar al paciente y familiar que no debe
movilizarse sin compafia del personal de NO NO NO NO NO NO
enfermeria.
ng;ar ;1] paciente en el uso de los dispositivos de NO NO NO NO NO NO
eliminacion como pato y orinal.
Preguntar sobre la necesidad de ir al bafo en cada
contacto con el paciente y ofertar disponibilidad NO NO NO NO NO NO
para el acompafiamiento.
Ver?ficar_ que el paciente tenga calzado cerrado y NO NO NO NO NO NO
antideslizante.
Realizar la desconexién de equipos para facilitar la
movilizacién. NO NO NO NO NO NO
Si el paciente requiere dispositivos de ayuda a la
movilizacién solicitarla equipo de fisioterapia el NO NO NO NO NO NO
acompafiamiento durante el aprendizaje.
Verificar el estado del suelo, si observa humedad
gestione la limpieza en la menor brevedad posible.
Mantener la habitacién ordenada y sin obstaculos, NO NO NO NO NO NO
retirando el mobiliario y objetos que puedan
ocasionar caidas.
Si el paciente tiene limitaciones visuales, verbales o
auditivas utilizar las herramientas disponibles para NO NO NO NO NO NO
facilitar la comunicacidon de riesgos y necesidades.
InformarN al familiar que el paciente requiere NO NO NO NO NO NO
acompanante permanente.
0 DANIELA | 0 DANIELA LOOYRghlI:-\ 0 DANIELA | O LAURA NATI-(I)ALIA
ENFERMERO ECHEVERRI | ECHEVERRI IMBAJOA ECHEVERRI|| NORIEGA SAMBONI
OCAMPO OCAMPO YEPES OCAMPO ARAGON CAICEDO
ESCALA BRADEN
Fecha: 22-09-2021 15:46:27 Usuario: JEAN PAUL RINCON MERA
VARIABLE PUNTAJE
ACTIVIDAD En cama 1
MOVILIDAD Movilidad restringida 3
NUTRICION Nutricion buena 4
EXPOSICION A LA HUMEDAD Raramente humeda 4
FRICCION Y CIZALLAMIENTO Sin problema aparente 3
PERCEPCION SENSORIAL Sin restricciones 4
PUNTAJE TOTAL 19
INTERPRETACION DE PUNTAJES
PUNTAJE RIESGO VALORACION INICIAL  |REVALORACION |[VERIFICACION DE PIEL |HIGIENE DE PIEL |CAMBIOS POSTURALES
>=19 BAJO INGRESO AL SERVICIO |Cada 120 H. Diario Diario Cada 2 H.
>=15Y <= 18 |[MODERADO [INGRESO AL SERVICIO |Cada 72 H. Diario Diario Cada 2 H.
<= 14 ALTO INGRESO AL SERVICIO |[Cada 24 H. Diario Diario Cada 2 H.
ESCALA BRADEN
Fecha: 22-09-2021 23:09:52 Usuario: LAURA NORIEGA ARAGON
VARIABLE PUNTAJE
ACTIVIDAD En cama 1
MOVILIDAD Movilidad sin limitaciones 4
NUTRICION Nutricion adecuada 3
EXPOSICION A LA HUMEDAD Raramente humeda 4
FRICCION Y CIZALLAMIENTO Sin problema aparente 3
PERCEPCION SENSORIAL Sin restricciones 4
PUNTAJE TOTAL 19
INTERPRETACION DE PUNTAJES
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PUNTAJE RIESGO VALORACION INICIAL  |[REVALORACION |VERIFICACION DE PIEL |HIGIENE DE PIEL |CAMBIOS POSTURALES
>=19 BAJO INGRESO AL SERVICIO |Cada 120 H. Diario Diario Cada 2 H.
>=15Y <= 18 |MODERADO |[INGRESO AL SERVICIO |Cada 72 H. Diario Diario Cada 2 H.
<=14 ALTO INGRESO AL SERVICIO |Cada 24 H. Diario Diario Cada 2 H.
ESCALA BRADEN
Fecha: 27-09-2021 01:07:34 Usuario: VALENTINA AYALA MORENO
VARIABLE PUNTAJE

ACTIVIDAD En cama 1
MOVILIDAD Movilidad severamente restringida 2
NUTRICION Nutricion adecuada 3
EXPOSICION A LA HUMEDAD Raramente humeda 4
FRICCION Y CIZALLAMIENTO Sin problema aparente 3
PERCEPCION SENSORIAL Sin restricciones 4

PUNTAJE TOTAL 17

INTERPRETACION DE PUNTAIJES

PUNTAJE RIESGO VALORACION INICIAL  |REVALORACION |[VERIFICACION DE PIEL |HIGIENE DE PIEL |CAMBIOS POSTURALES
>=19 BAJO INGRESO AL SERVICIO |Cada 120 H. Diario Diario Cada 2 H.
>=15Y <= 18 |[MODERADO |INGRESO AL SERVICIO |[Cada 72 H. Diario Diario Cada 2 H.
<= 14 ALTO INGRESO AL SERVICIO |[Cada 24 H. Diario Diario Cada 2 H.
ESCALA BRADEN
Fecha: 28-09-2021 15:21:59 Usuario: YULI LORENA IMBAJOA YEPES
VARIABLE PUNTAJE

ACTIVIDAD Deambula ocasionalmente 3
MOVILIDAD Movilidad restringida 3
NUTRICION Nutricion buena 4
EXPOSICION A LA HUMEDAD Ocasionalmente humeda 3
FRICCION Y CIZALLAMIENTO Sin problema aparente 3
PERCEPCION SENSORIAL Sin restricciones 4

PUNTAJE TOTAL 20

INTERPRETACION DE PUNTAJES
PUNTAJE RIESGO VALORACION INICIAL  |REVALORACION [VERIFICACION DE PIEL |HIGIENE DE PIEL |CAMBIOS POSTURALES
>=19 BAJO INGRESO AL SERVICIO |Cada 120 H. Diario Diario Cada 2 H.
>=15Y <= 18 |[MODERADO |INGRESO AL SERVICIO |[Cada 72 H. Diario Diario Cada 2 H.
<= 14 ALTO INGRESO AL SERVICIO |[Cada 24 H. Diario Diario Cada 2 H.
ESCALA BRADEN
Fecha: 02-10-2021 01:52:34 Usuario: LAURA NORIEGA ARAGON
VARIABLE PUNTAJE

ACTIVIDAD En cama 1
MOVILIDAD Movilidad sin limitaciones 4
NUTRICION Nutricion adecuada 3
EXPOSICION A LA HUMEDAD Raramente humeda 4
FRICCION Y CIZALLAMIENTO Sin problema aparente 3
PERCEPCION SENSORIAL Sin restricciones 4

PUNTAJE TOTAL 19

INTERPRETACION DE PUNTAJES

PUNTAIJE RIESGO VALORACION INICIAL  [REVALORACION |VERIFICACION DE PIEL |HIGIENE DE PIEL |CAMBIOS POSTURALES
>=19 BAJO INGRESO AL SERVICIO |Cada 120 H. Diario Diario Cada 2 H.
>=15Y <= 18 |[MODERADO |INGRESO AL SERVICIO |[Cada 72 H. Diario Diario Cada 2 H.
<= 14 ALTO INGRESO AL SERVICIO |Cada 24 H. Diario Diario Cada 2 H.

EVALUACION NOTAS DE SEGURIDAD

|[FECHA: 22-09-2021 15:39:30

ENFERMERO:

JEAN PAUL RINCON MERA.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa
venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con
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rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y
bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo
educacién al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad
del paciente.

SANDRA PAOLA PEREZ
SANCHEZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente.
Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y
se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de
medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacién al paciente de las medidas de seguridad
nombradas.

FECHA: 22-09-2021 22:03:06 ENFERMERO:

DIANA MARCELA ORTIZ
URENA.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa
venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con
rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y
bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo
educacién al paciente de las medidas de seguridad nombradas.

FECHA: 24-09-2021 13:58:54 ENFERMERO: ‘EVELIN PALECHOR NARVAEZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Se realiza los
cambios de posicion y de presidon segun los requerimientos, y se protegen los talones. (si requiere) Tiene venopuncion con catéter periferico
vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o
manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos,
liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del
paciente. Se brindo educacion al paciente de las medidas de seguridad nombradas.

FECHA: 23-09-2021 20:17:26 ENFERMERO:

LEIDY DANIELA GIRALDO
HOYOS.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa
venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos
endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del
paciente. Se brindo educacidon al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el
rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 25-09-2021 07:48:52 ENFERMERO: ‘ALISON PENA VILLAQUIRAN.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o
infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas
necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de
medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente.

|FECHA: 25-09-2021 20:09:51 ENFERMERO: ZULAY OSORIO LOPEZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa
venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos
endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del
paciente. Se brindo educacion al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el
rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 24-09-2021 23:30:01 ENFERMERO:

LEIDY VANESSA FERNANDEZ
CARMONA.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario.
Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y
se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de
medicamentos diligenciada.

FECHA: 26-09-2021 08:56:39 ENFERMERO:
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FECHA: 26-09-2021 19:42:02 ENFERMERO: ‘ALISON PENA VILLAQUIRAN.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la
piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de
flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se
aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene
conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente.

LEIDY VIVIANA LOPEZ
GIRALDO.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirtrgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con
la frecuencia segun el riesgo del paciente. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de
flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se
aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene
conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacion al paciente de las medidas de
seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 27-09-2021 20:36:19 ENFERMERO: JULIANA PAZ MENESES.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirdrgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con
la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Se realiza los cambios de posicion y de
presidon segun los requerimientos, y se protegen los talones. (si requiere) Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se
revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado
con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y
bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo
educacidn al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad
del paciente.

FECHA: 28-09-2021 08:27:17 ENFERMERO: TANIA OJEDA HERNANDEZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente.
Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en
busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de
aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de
infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se brindo educacién al paciente de las medidas de seguridad nombradas.
Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 27-09-2021 08:10:02 ENFERMERO:

FRANCIA ELENA AVILEZ
FIERRO.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirtrgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Tiene
venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se
realizan medidas de prevencion y/o manejo. Se brindo educaciéon al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las
medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 28-09-2021 16:59:23 ENFERMERO:

LEIDY VIVIANA LOPEZ
GIRALDO.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirdrgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con
la frecuencia segun el riesgo del paciente. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de
flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se
aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene
conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacién al paciente de las medidas de
seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 29-09-2021 07:38:09 ENFERMERO: ALISON PENA VILLAQUIRAN.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa
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venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con
rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y
bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente.

ANA BELEN FONSECA
PARADA.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene venopuncion
con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas
de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion
cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen
identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacidn al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas
de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 30-09-2021 21:56:54 ENFERMERO: ALISON PENA VILLAQUIRAN.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o
infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas
necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de
medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente.

FECHA: 29-09-2021 21:51:34 ENFERMERO:

LEIDY VANESSA FERNANDEZ
CARMONA.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario.
Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y
se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada.

FECHA: 01-10-2021 21:33:52 ENFERMERO: YAMILETH RIVAS ARAGON.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene venopuncion
con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas
de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion
cruzada. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacidn al paciente de
las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 02-10-2021 08:11:02 ENFERMERO: ‘ZULAY OSORIO LOPEZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirdrgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con
la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se realiza curacion de heridas con tecnica aseptica, con la frecuencia requerida. Tiene venopuncion
con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas
de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion
cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen
identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacidn al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas
de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 03-10-2021 08:11:25 ENFERMERO: TANIA OJEDA HERNANDEZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente.
Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en
busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de
aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de
infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se brindo educacidon al paciente de las medidas de seguridad nombradas.
Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 03-10-2021 20:26:18 ENFERMERO: VANESSA SAAVEDRA PABON.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirtrgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con
la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene venopuncion con catéter periferico
vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infitraciones y se realizan medidas de prevencion y/o
manejo. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacion al paciente de

FECHA: 01-10-2021 07:55:40 ENFERMERO:
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|Ias medidas de seguridad nhombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.
|FECHA: 04-10-2021 10:31:07 ENFERMERO: YAMILETH RIVAS ARAGON.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirtrgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con
la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene venopuncion con catéter periferico
vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o
manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos,
liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del
paciente. Se brindo educacion al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el
rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 04-10-2021 19:49:46 ENFERMERO: ALISON PENA VILLAQUIRAN.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa
venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con
rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y
bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente.

LEIDY VANESSA FERNANDEZ

FECHA: 05-10-2021 09:40:23 ENFERMERO: CARMONA.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario.
Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y
se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada.

FECHA: 05-10-2021 22:36:59 ENFERMERO: YAMILETH RIVAS ARAGON.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene venopuncion
con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas
de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion
cruzada. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacidon al paciente de
las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

ANYELA PAOLA TROCHEZ

FECHA: 06-10-2021 07:45:37 ENFERMERO: COLLAZOS.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirdrgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con
la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene venopuncion con catéter periferico
vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infitraciones y se realizan medidas de prevencion y/o
manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos,
liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del
paciente. Se brindo educacion al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el
rotafolio de seguridad del paciente.

LEIDY VANESSA FERNANDEZ
FECHA: 06-10-2021 19:52:23 ENFERMERO: CARMONA.
Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario.
Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada.

FECHA: 07-10-2021 08:03:15 ENFERMERO: TANIA OJEDA HERNANDEZ.

Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirtrgico. (NNIS) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza
la higiene y aseo diario. Se realiza curacion de heridas con tecnica aseptica, con la frecuencia requerida. Esta identificado con rotulos de
aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de
infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se brindo educacién al paciente de las medidas de seguridad nombradas.
Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS
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FORNIVCI)ULA MEDICAMENTO AS’&N DOSIS CANTIDAD ?TIAOS OBSERVACION
2726741 |7, ACETAMINOFEN 500mg ORAL ;JQE(‘SETA (S) cada 6 60TA | 15 ||SOLO SIHAY DOLOR
2726741 2. ONDANSETRON 8mg TABLETA | ORAL ;JQE("S‘;ETA (S) cada 8 45 TA 15 \5/8:;4%% HAY NAUSEAS O
2726741 | JRAVADOL CLORIDRATO | o | praSco caca 1 Diags) | 1.00SL | 1 |[LONAR S GOTAS CADA S HORAS
VALORACION DIARIA DE LA PIEL
FECHA: 22-09-2021 15:39:30 \ USUARIO: JEAN PAUL RINCON MERA
¢EL PACIENTE INGRESA CON
ULCERAS/LESIONES DE PIEL A LA SI NO : X
INSTITUCION?
REGION ] SITIO ] GRADO
|OREJA DERECHA ] NO APLICA
CABEZA |OREJA IZQUIERDA \ NO APLICA
|CAVIDAD ORAL \ NO APLICA
loccIPITAL \ NO APLICA
[ACROMION DERECHO ] NO APLICA
/ACROMION IZQUIERDO \ NO APLICA
TORAX IMAMA DERECHA \ NO APLICA
[MAMA IZQUIERDA \ NO APLICA
[DORSAL ] NO APLICA
[ESPINA ILIACA DERECHA ] NO APLICA
|[ESPINA ILIACA IZQUIERDA \ NO APLICA
|GENITALES \ NO APLICA
|CERVICAL \ NO APLICA
ABDOMEN Y PELVIS [TROCANTERICA IZQUIERDA [ NO APLICA
[TROCANTERICA DERECHA ] NO APLICA
ISACRA ] NO APLICA
INGUINAL DERECHA \ NO APLICA
INGUINAL IZQUIERDO \ NO APLICA
[INTRAGLUTEA \ NO APLICA
[MUNECA POSTERIOR DERECHA ] NO APLICA
IMUNECA POSTERIOR IZQUIERDA | NO APLICA
cD/é:I/E\CHA POSTERIOR  RODILLA NO APLICA
;:;gl?IERD :OSTERIOR RODILLA NO APLICA
[MALEOLO DERECHO ] NO APLICA
[MALEOLO IZQUIERDO ] NO APLICA
[HOMBRO IZQUIERDO ] NO APLICA
[HOMBRO DERECHO \ NO APLICA
|[ESCAPULA IZQUIERDA \ NO APLICA
EXTREMIDADES [ESCAPULA DERECHA \ NO APLICA
|CODO 1ZQUIERDO ] NO APLICA
/CODO DERECHO ] NO APLICA
[MUNECA ANTERIOR IZQUIERDA ] NO APLICA
|GLUTEO IZQUIERDO \ NO APLICA
|GLUTEO DERECHO \ NO APLICA
[MUNECA ANTERIOR DERECHA \ NO APLICA
;:é\QR'j\IERDAANTERIOR RODILLA NO APLICA
[CARA ANTERIOR RODILLA DERECHA | NO APLICA
ITALON IZQUIERDO \ NO APLICA
ITALON DERECHO ] NO APLICA
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[CARA POSTERIOR BRAZO DERECHO || NO APLICA

|[CARA ANTERIOR CODO DERECHO || NO APLICA

CARA  ANTERIOR  ANTEBRAZO

DERECHO NO APLICA

[CARA POSTERIOR MUSLO DERECHO || NO APLICA

|CARA POSTERIOR PIERNA DERECHA | NO APLICA

CARA POSTERIOR BRAZO

12QUIERDO NO APLICA

[CARA ANTERIOR CODO IZQUIERDO || NO APLICA

CARA  ANTERIOR  ANTEBRAZO

12QUIERDO NO APLICA

CARA POSTERIOR MUSLO

I2QUIERDO NO APLICA

CARA POSTERIOR PIERNA

IZQUIERDO NO APLICA

[CARA ANTERIOR BRAZO IZQUIERDO NO APLICA

CARA POSTERIOR ANTEBRAZO

12QUIERDO NO APLICA

CARA ANTERIOR MUSLO

I2QUIERDO NO APLICA

[CARA ANTERIOR PIERNA DERECHA | NO APLICA

[CARA ANTERIOR MUSLO DERECHO || NO APLICA

CARA POSTERIOR ANTEBRAZO

DERECHO NO APLICA

[CARA ANTERIOR BRAZO DERECHO | NO APLICA

CARA ANTERIOR PIERNA

IZQUIERDA NO APLICA
\ OTRO loTRO ] NO APLICA

| VALORACION DIARIA DE LA PIEL EVOLUCIONES

[EVOLUCION| FECHA | USUARIO | DESCRIPCION
0909521 |07/10/2021 TANIA OJEDA | ESTADIO | LOCALIZACION | OBSERVACION
08:10:15 ||HERNANDEZ Piel Integra [PIEL INTEGRA ]
0007193 |06/10/2021 |LEIDY VANESSA | ESTADIO | LOCALIZACION || OBSERVACION
19:10:23 |FERNANDEZ CARMONA \Piel Integra |PIEL INTEGRA ‘
0900432 06/10/2021 |ANYELA PAOLA TROCHEZ ‘ ESTADIO | LOCALIZACION ‘ OBSERVACION
07:10:37 ||COLLAZOS |Piel Integra [PIEL INTEGRA \
05/10/2021 | ESTADIO | LOCALIZACION | OBSERVACION
9898705 S E02 L \YAMILETH RIVAS ARAGON
22:10:59 Piel Integra [PIEL INTEGRA ]
0892597 05/10/2021 |LEIDY VANESSA ‘ ESTADIO | LOCALIZACION ‘ OBSERVACION
09:10:23 |FERNANDEZ CARMONA \Piel Integra |PIEL INTEGRA ‘
os88939 |04/10/2021 ALISON PERA | ESTADIO | LOCALIZACION | OBSERVACION
19:10:46 |VILLAQUIRAN Piel Integra [PIEL INTEGRA ]
03/10/2021 VANESSA SAAVEDRA | ESTADIO | LOCALIZACION || OBSERVACION
9880478 e
20:10:18 |PABON |Piel Integra [PIEL INTEGRA \
0878233 |03/10/2021 TANIA OJEDA | ESTADIO | LOCALIZACION | OBSERVACION
08:10:25 |HERNANDEZ Piel Integra [PIEL INTEGRA ]
ESTADIO LOCALIZACION OBSERVACION
9873772 |02/10/2021 15, \y 5s0RIO LOPEZ | | |
08:10:02 Piel Integra [PIEL INTEGRA ]
01/10/2021 | ESTADIO | LOCALIZACION | OBSERVACION
9872249 S22 \YAMILETH RIVAS ARAGON
21:10:52 |Piel Integra [PIEL INTEGRA \
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0866507 |01/10/2021 |LEIDY VANESSA | ESTADIO | LOCALIZACION || OBSERVACION
07:10:40 |FERNANDEZ CARMONA \Piel Integra |PIEL INTEGRA
9864678 30/09/2021 |ALISON PENA ‘ ESTADIO | LOCALIZACION OBSERVACION
21:09:54 ||VILLAQUIRAN Piel Integra [PIEL INTEGRA
9856307 29/09/2021 |ANA BELEN FONSECA ’ ESTADIO | LOCALIZACION OBSERVACION
21:09:34 |PARADA Piel Integra [PIEL INTEGRA
0849211 |29/09/2021 |ALISON PERA | ESTADIO | LOCALIZACION OBSERVACION
07:09:09 |VILLAQUIRAN |Piel Integra [PIEL INTEGRA
0840981 |28/09/2021 TANIA OJEDA | ESTADIO | LOCALIZACION OBSERVACION
08:09:17 ||HERNANDEZ Piel Integra [PIEL INTEGRA
082074 |26/09/2021 |ALISON PERA | ESTADIO | LOCALIZACION OBSERVACION
19:09:02 |VILLAQUIRAN |Piel Integra [PIEL INTEGRA
9827736 26/09/2021 |LEIDY VANESSA ‘ ESTADIO | LOCALIZACION OBSERVACION
08:09:39 |FERNANDEZ CARMONA ’Piel Integra |PIEL INTEGRA
ESTADIO LOCALIZACION OBSERVACION
9825938 |22/09/2021 /7 py 0sORIO LOPEZ | |
20:09:51 |Piel Integra [PIEL INTEGRA
0823351 |25/09/2021 ALISON PERA | ESTADIO | LOCALIZACION OBSERVACION
07:09:52 ||VILLAQUIRAN |Piel Integra |PIEL INTEGRA
24/09/2021 |LEIDY DANIELA GIRALDO ’ ESTADIO | LOCALIZACION OBSERVACION
9822124 )7/
23:09:01 |HOYOS Piel Integra [PIEL INTEGRA
9819090 24/09/2021 |EVELIN PALECHOR ‘ ESTADIO | LOCALIZACION OBSERVACION
13:09:54 |NARVAEZ |Piel Integra [PIEL INTEGRA
23/09/2021 |DIANA MARCELA ORTIZ ’ ESTADIO | LOCALIZACION OBSERVACION
9813775 2/ o
20:09:26 |URENA Piel Integra [PIEL INTEGRA
0805667 |22/09/2021 |SANDRA PAOLA PEREZ | ESTADIO | LOCALIZACION OBSERVACION
22:09:06 |SANCHEZ |Piel Integra [PIEL INTEGRA
ESTADIO LOCALIZACION OBSERVACION
9803329 |22/09/2021 |3k pAUL RINCON MERA | _ |
15:09:30 Piel Integra [PIEL INTEGRA
CATETER VENOSO 1
INDICACION / VIA CATETER VENOSO PERIFERICO
FECHA Y
FECHA Y HORA CALIBRE NO ) )
USUARIO HORA DE |INSERCION| o\ VIA PUNCIONES |OBSERVACION INDICACION
REGISTRO DEL REALIZADAS
CATETER
NATHALIA |55 09-2021|2021-09-22 DORSALES DE LA SE DEJA ADMINISTRACION DE
SAMBONI 15:22:36 | 15:22:00 226 MANO 1 CUBIERTA CON MEDICAMENTOS
CAICEDO e e TEGADERM
CAUSA DE RETIRO DEL CATETER
FECHA FECHA
USUARIO RETIRO REAL DE CAUSA RETIRO
PROTOCOLO| RETIRO
NATHALIA SAMBONI | 24-09-2021
CAICEDO 14:31:35 |2021-09-24 CUMPLE TIEMPO DE RETIRO
ESCALA VALORACION FLEBITIS
USUARIO FECHA REGISTRO ESCALA FLEBITIS
EVELIN PALECHOR NARVAEZ 24-09-2021 14:31:21 SIN SIGNOS CLINICOS.
DIANA MARCELA ORTIZ URENA 23-09-2021 20:19:31 SIN SIGNOS CLINICOS.
SANDRA PAOLA PEREZ SANCHEZ 22-09-2021 22:27:41 SIN SIGNOS CLINICOS.
DIANA LUCIA IZQUIERDO VALENCIA| 22-09-2021 19:29:58 SIN SIGNOS CLINICOS.
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SIN SIGNOS CLINICOS. |

ESCALA DE INFILTRACION

USUARIO

FECHA REGISTRO

ESCALA FLEBITIS

EVELIN PALECHOR NARVAEZ

24-09-2021 14:31:10

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

DIANA MARCELA ORTIZ URENA

23-09-2021 20:19:38

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

DIANA LUCIA IZQUIERDO VALENCIA

22-09-2021 19:30:07

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

JEAN PAUL RINCON MERA

22-09-2021 15:47:03

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

CATETER VENOSO 2

INDICACION / VIA CATETER VENOSO PERIFERICO

FECHA Y
FECHA Y HORA CALIBRE NO ) )
USUARIO HORA DE |INSERCION| 100 VIA PUNCIONES [OBSERVACION INDICACION
REGISTRO DEL REALIZADAS
CATETER
DIANA MARCELA | 24-09-2021|2021-09-24 Tapon lbre de | ADMINISTRACION DE
ORTIZ URENA | 00:34:44 | 00:20:00 206 MEDIA CUBITAL 2 aguja MEDICAMENTOS
CAUSA DE RETIRO DEL CATETER
FECHA FECHA
USUARIO RETIRO REAL DE CAUSA RETIRO
PROTOCOLO| RETIRO
DIANA MARCELA ORTIZ | 24-09-2021
URENA 143153 |2021-09-24 MAL FUNCIONAMIENTO
ESCALA VALORACION FLEBITIS
USUARIO |  FECHA REGISTRO | ESCALA FLEBITIS
ESCALA DE INFILTRACION
USUARIO | FECHA REGISTRO | ESCALA FLEBITIS
CATETER VENOSO 3
INDICACION / VIA CATETER VENOSO PERIFERICO
FECHA Y
FECHA Y HORA CALIBRE NO ) )
USUARIO HORA DE |INSERCION| 100 VIA PUNCIONES |OBSERVACION INDICACION
REGISTRO DEL REALIZADAS
CATETER
EVELIN 24-09-2021 | 2021-09-24 MEDIANA ADMINISTRACION DE
PALECHOR 14:33:05 | 11:00:00 20G ANTEBRAZO 1 th MEDICAMENTOS
NARVAEZ e s HIDRATACION
CAUSA DE RETIRO DEL CATETER
FECHA FECHA
USUARIO RETIRO REAL DE CAUSA RETIRO
PROTOCOLO| RETIRO
EVELIN PALECHOR | 28-09-2021
NARVAEZ 00:36:00 | 2021-09-28 CUMPLE TIEMPO DE RETIRO
ESCALA VALORACION FLEBITIS
USUARIO FECHA REGISTRO ESCALA FLEBITIS

YAMILETH RIVAS ARAGON

28-09-2021 00:35:47

SIN SIGNOS CLINICOS.

JULIANA PAZ MENESES

27-09-2021 20:44:50

SIN SIGNOS CLINICOS.

LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO

27-09-2021 08:11:45

SIN SIGNOS CLINICOS.

ALISON PENA VILLAQUIRAN

26-09-2021 19:46:32

SIN SIGNOS CLINICOS.

LEIDY VANESSA FERNANDEZ

CARMONA

26-09-2021 09:12:45

SIN SIGNOS CLINICOS.

ZULAY OSORIO LOPEZ

25-09-2021 20:18:27

SIN SIGNOS CLINICOS.

ALISON PENA VILLAQUIRAN

25-09-2021 07:53:59

SIN SIGNOS CLINICOS.

LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS

24-09-2021 23:30:43

SIN SIGNOS CLINICOS.

ESCALA DE INFILTRACION

USUARIO

FECHA REGISTRO

ESCALA FLEBITIS

JULIANA PAZ MENESES

27-09-2021 20:44:58

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO

27-09-2021 08:11:58

NO HAY SINTOMAS CLINICOS
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NO HAY SINTOMAS CLINICOS

LEIDY VANESSA FERNANDEZ
CARMONA

26-09-2021 09:12:53

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

ZULAY OSORIO LOPEZ

25-09-2021 20:18:37

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

ALISON PENA VILLAQUIRAN

25-09-2021 07:54:11

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS

24-09-2021 23:30:49

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

CATETER VENOSO 4

INDICACION / VIA CATETER VENOSO PERIFERICO

FECHA Y
FECHA Y HORA | . oo NO . .
USUARIO HORA DE |INSERCION| o= VIA PUNCIONES |OBSERVACION INDICACION
REGISTRO DEL REALIZADAS
CATETER
YAMILETH RIVAS| 28-09-2021[2021-09-28 | CEFALICA 1 tapon ADMINISTRACION DE
ARAGON 00:36:40 | 00:09:00 ANTEBRAZO P MEDICAMENTOS
CAUSA DE RETIRO DEL CATETER
FECHA FECHA
USUARIO RETIRO | REAL DE CAUSA RETIRO
PROTOCOLO| RETIRO
YAMILETH RIVAS | 28-09-2021
ARAGON 173549 |2021-09-28 RETIRO ACCIDENTAL DE DISPOSITIVO

ESCALA VALORACION FLEBITIS

USUARIO

FECHA REGISTRO

ESCALA FLEBITIS

TANIA OJEDA HERNANDEZ

28-09-2021 08:39:40

SIN SIGNOS CLINICOS.

ESCALA DE INFILTRACION

USUARIO

FECHA REGISTRO

ESCALA FLEBITIS

TANIA OJEDA HERNANDEZ

28-09-2021 08:40:45

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

CATETER VENOSO 5

INDICACION / VIA CATETER VENOSO PERIFERICO

FECHA Y
FECHA Y HORA CALIBRE NO i |
USUARIO HORA DE |[INSERCION UTILIZADO VIA PUNCIONES [OBSERVACION INDICACION
REGISTRO DEL REALIZADAS
CATETER
paciente de dificil ADMINISTRACION DE
acceso veno. la MEDICAMENTOS
FRANCIA ELENA | 28-09-2021|2021-09-28 20G BASILICA 4 circulante ANALGESIA
AVILEZ FIERRO | 17:37:17 17:30:00 ANTEBRAZO marleny lopez ANTIBIOTICO
canaliza la vena HIDRATACIéN

CAUSA DE RETIRO DEL CATETER

FECHA FECHA
USUARIO RETIRO REAL DE CAUSA RETIRO
PROTOCOLO| RETIRO
FRANCIA ELENA AVILEZ| 30-09-2021
FIERRO 22:30:55 2021-09-30 MAL FUNCIONAMIENTO

ESCALA VALORACION FLEBITIS

USUARIO

FECHA REGISTRO

ESCALA FLEBITIS

ANA BELEN FONSECA PARADA

29-09-2021 21:54:19

SIN SIGNOS CLINICOS.

ALISON PENA VILLAQUIRAN

29-09-2021 07:42:00

SIN SIGNOS CLINICOS.

LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO

28-09-2021 23:08:09

SIN SIGNOS CLINICOS.

ESCALA DE INFILTRACION

USUARIO

FECHA REGISTRO

ESCALA FLEBITIS

ALISON PENA VILLAQUIRAN

29-09-2021 07:42:11

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO

28-09-2021 23:08:19

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

CATETER VENOSO 6
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INDICACION / VIA CATETER VENOSO PERIFERICO

FECHA Y
FECHA Y HORA CALIBRE NO ] )
USUARIO HORA DE |INSERCION| oo VIA PUNCIONES [OBSERVACION INDICACION
REGISTRO DEL REALIZADAS
CATETER
ALISON PENA |03-10-2021|2021-10-03 20G CEFALICA 1 th AD&",;';E;ZAEC,\II?SSDE
VILLAQUIRAN | 19:14:51 | 17:00:00 ANTEBRAZO ANTIBISTICO
CAUSA DE RETIRO DEL CATETER
FECHA FECHA
USUARIO RETIRO | REAL DE CAUSA RETIRO
PROTOCOLO| RETIRO
ALISON PENA 06-10-2021
VILLAQUIRAN 50:04:40 | 2021-10-06 CUMPLE TIEMPO DE RETIRO
ESCALA VALORACION FLEBITIS
USUARIO FECHA REGISTRO ESCALA FLEBITIS

ANYELA PAOLA TROCHEZ COLLAZOS

06-10-2021 07:49:23

SIN SIGNOS CLINICOS.

YAMILETH RIVAS ARAGON

05-10-2021 22:37:41

SIN SIGNOS CLINICOS.

LEIDY VANESSA FERNANDEZ
CARMONA

05-10-2021 10:23:37

SIN SIGNOS CLINICOS.

ALISON PENA VILLAQUIRAN

04-10-2021 19:52:51

SIN SIGNOS CLINICOS.

YAMILETH RIVAS ARAGON

04-10-2021 10:34:36

SIN SIGNOS CLINICOS.

VANESSA SAAVEDRA PABON

03-10-2021 20:27:23

SIN SIGNOS CLINICOS.

ESCALA DE INFILTRACION

USUARIO

FECHA REGISTRO

ESCALA FLEBITIS

ANYELA PAOLA TROCHEZ COLLAZOS

06-10-2021 07:49:33

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

YAMILETH RIVAS ARAGON

05-10-2021 22:37:50

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

LEIDY VANESSA FERNANDEZ
CARMONA

05-10-2021 10:23:48

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

ALISON PENA VILLAQUIRAN

04-10-2021 19:53:00

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

YAMILETH RIVAS ARAGON

04-10-2021 10:34:48

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

VANESSA SAAVEDRA PABON

03-10-2021 20:27:33

NO HAY SINTOMAS CLINICOS

CATETER VENOSO 7

INDICACION / VIA CATETER VENOSO PERIFERICO

FECHA Y
FECHA Y HORA CALIBRE NO i i
USUARIO HORA DE |INSERCION| . = " VIA PUNCIONES (OBSERVACION INDICACION
REGISTRO DEL REALIZADAS
CATETER
ADMINISTRACION DE
ALISON PENA |30-09-2021(2021-09-30 296G DORSALES DE LA 1 ™ MEDICAMENTOS
VILLAQUIRAN | 22:31:35 | 14:00:00 MANO ANTIBIOTICO
HIDRATACION
CAUSA DE RETIRO DEL CATETER
FECHA FECHA
USUARIO RETIRO | REAL DE CAUSA RETIRO
PROTOCOLO| RETIRO
ALISON PENA 03-10-2021
VILLAQUIRAN 19:15:.05 |2021-10-03 MAL FUNCIONAMIENTO
ESCALA VALORACION FLEBITIS
USUARIO FECHA REGISTRO ESCALA FLEBITIS

TANIA OJEDA HERNANDEZ

03-10-2021 08:23:54

SIN SIGNOS CLINICOS.

ZULAY OSORIO LOPEZ

02-10-2021 08:16:55

SIN SIGNOS CLINICOS.

YAMILETH RIVAS ARAGON

01-10-2021 21:34:51

SIN SIGNOS CLINICOS.

LEIDY VANESSA FERNANDEZ
CARMONA

01-10-2021 08:06:01

SIN SIGNOS CLINICOS.

ALISON PENA VILLAQUIRAN

30-09-2021 22:31:44

SIN SIGNOS CLINICOS.

ESCALA DE INFILTRACION

USUARIO

FECHA REGISTRO

ESCALA FLEBITIS
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TANIA OJEDA HERNANDEZ 03-10-2021 08:24:02 NO HAY SINTOMAS CLINICOS
ZULAY OSORIO LOPEZ 02-10-2021 08:17:07 NO HAY SINTOMAS CLINICOS
YAMILETH RIVAS ARAGON 01-10-2021 21:35:00 NO HAY SINTOMAS CLINICOS
LEIDY VANESSA FERNANDEZ o ; ;
CARMONA 01-10-2021 08:06:10 NO HAY SINTOMAS CLINICOS
ALISON PENA VILLAQUIRAN 30-09-2021 22:31:53 NO HAY SINTOMAS CLINICOS
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CcODIGO PRODUCTO
2C011A003280047 AGUJA ASPIRACION MEDULA OSEA 11G X 100ML NEO OXUX MEDAX
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE

se realiza desecho en el momento por

TANIA OJEDA 0 1 0 que paciente es llevado a cx pendiente

2021-09-28 14:48

HERNANDEZ desregistrar.
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CcODIGO PRODUCTO
233A003280026 AGUJA INFUSORA CON ALAS G-20X 20 CX15 4448340 BRAUN
ENTREGAS )
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
2021-10-01 17:29 ‘O\REIZI::’:)A AGUDELO 1 0 0 se utiliza para canular cateter implantable
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CcODIGO PRODUCTO
2C011T001630008 CANULA NASAL ADULTO REF: 505005
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
YAMILETH RIVAS
2021-09-30 15:42 ARAGON 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2C011C002642000 CATETER INTRAVENOSO # 20 CX100 PLUS VITAL
ENTREGAS i
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE

DIANA MARCELA ORTIZ 5 0 0 Se canaliza nuevo acceso venoso para

2021-09-24 00:12 URENA resonancia

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

cODIGO PRODUCTO
2A103M001611977 CATETER INTRAVENOSO # 20G X 32MM ALFASAFE CX50
ENTREGAS 3
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. NATHALIA SAMBONI
2021-09-22 15:05 CAICEDO 1 0 0
. EVELIN PALECHOR .
2021-09-24 16:06 NARVAEZ 1 0 0 venopuncion
. YAMILETH RIVAS
2021-09-27 21:58 ARAGON 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2A103M001611978 CATETER INTRAVENOSO # 22G X 25MM ALFASAFE CX50
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ENTREGAS .
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. NATHALIA SAMBONI
2021-09-22 15:21 CAICEDO 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
219E001290655 EQUIPO BOMBA INFUSION REF:MRC1007P CX100
ENTREGAS .
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. NATHALIA SAMBONI
2021-09-22 15:05 CAICEDO 1 0 0
. ADRIANA FERNANDA .
2021-09-26 06:01 PABON TANGARIFE 1 0 0 se cambian por fecha
17:29 QREIZQ;%A AGUDELO 1 0 0 se utiliza para pasar quimioterapia
2021-10-01 52.41 |YAMILETH RIVAS . 0 0
’ ARAGON
. ALISON PENA ) )
2021-10-04 23:51 VILLAQUIRAN 1 0 0 cambio de equipos
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2211E001290647 EQUIPO EXTENSION ANESTESIA ESTERIL REF: 81-020 CX100 GHC
ENTREGAS 3
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE

DIANA MARCELA ORTIZ Se canaliza nuevo acceso venoso para

2021-09-24 00:12 URENA 1 0 0 resonancia
. TANIA OJEDA
2021-09-28 15:54 HERNANDEZ 1 0 0 cx
2021-09-29 23:18 ZULAY OSORIO LOPEZ 1 0 0 para prosedimiento RNM

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

cODIGO PRODUCTO
2M001M001610014 EQUIPO MACROGOTERO SIN AGUJA CX400
ENTREGAS .
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. YAMILETH RIVAS
2021-09-28 00:31 ARAGON 1 0 0
15:42 YAMILETH RIVAS 1 0 0
ARAGON
2021-09-30 —
23:12 ALISON PENA 1 0 0 cambio de equipos por fecha
: VILLAQUIRAN quipos p
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2203G000760777 GUANTE ESTERILES 6.5
ENTREGAS |
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. ADRIANA AGUDELO - .
2021-10-01 17:29 OROZCO 2 0 0 se utiliza para canular cateter implantable
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2248G000760799 GUANTE ESTERILES 8.0 SUPREME CX50
ENTREGAS 3
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
se realiza desecho en el momento por
. TANIA OJEDA . .
2021-09-28 14:48 HERNANDEZ 0 3 0 que pa_uente es llevado a cx pendiente
desregistrar.
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2C011T001630003 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO
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ENTREGAS |
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. YAMILETH RIVAS
2021-09-30 15:42 ARAGON 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
22033000020977 JERINGA 1 ML C/A 29G X 1/2 FOA MADHOS CX100
ENTREGAS |
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. YAMILETH RIVAS
2021-09-27 21:58 ARAGON 1 0 0
se realiza desecho en el momento por]
. TANIA OJEDA . .
2021-09-28 14:48 HERNANDEZ 0 5 0 que pa_mente es llevado a cx pendiente
desregistrar.
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2351G000761987 JERINGA 10 ML C/A 21 G X 1 1/2 NIPRO CX100
ENTREGAS |
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
01:04 gﬁngsészOLA PEREZ 1 0 0 para adm dipirona 12am,
2021-09-23 08:00 SINDY MAYERLY L1z 1 0 0 administracion d edipirona
' SILVA P
00:12 DIANA MARCELA ORTIZ 1 0 0 Para probar vena que es canalizada para
2021-09-24 ) URENA resonancia
00:14 DIANA MARCELA ORTIZ 1 0 0 irrigacion de venopuncion
' URENA 9 P
2021-09-25 22:07 ZULAY OSORIO LOPEZ 2 0 0 irrigacion y por adelanto de analgesia.
17:07 AY\II;XEE:EIIH RIVAS 3 0 0 medicamentos
2021-09-26 23:20 ALISON PENA 1 0 0 irrigacion
: VILLAQUIRAN 9
. LEIDY VIVIANA LOPEZ s
2021-09-27 09:11 GIRALDO 3 0 0 irrigacion y admos de mdtos.
. TANIA OJEDA
2021-09-28 10:30 HERNANDEZ 1 0 0 PARA ADM DIPIRONA
. ALISON PENA .
08:00 VILLAQUIRAN 1 0 0 irrigacion
) ALISON PENA ]
08:00 VILLAQUIRAN 1 0 0 medicamentos ev
2021-09-29 . ALISON PENA N
11:18 VILLAQUIRAN 1 0 0 irrigacion
. TANIA OJEDA - .
17:45 HERNANDEZ 2 0 0 para adm dipirona, irrigar acceso
23:18 ZULAY OSORIO LOPEZ 2 0 0 IRRIGACION Y MEDICAMENTOS
15:42 YAMILETH RIVAS 5 0 0
2021-09-30 ARAGON
23:04 ALISON PENA 1 0 0 medicamentos
’ VILLAQUIRAN
00:18 TANIA OJEDA 1 0 0 para irrigar acceso
2021-10-01 HERNANDEZ
22:41 YAMILETH RIVAS 5 0 0 irrigacion  venopuncion administracion
’ ARAGON medicamentos
2021-10-02 12:35 ZULAY OSORIO LOPEZ 1 0 0 |rr|gaC|on.
12:35 ZULAY OSORIO LOPEZ 1 0 0 laboratorios
. ALISON PENA )
11:40 VILLAQUIRAN 1 0 0 medicamento
) ALISON PENA -
11:40 VILLAQUIRAN 1 0 0 irrigacion
. ALISON PENA para adm dipirona, omeprazol, irrigar|
2021-10-03| 17:52  |yp) | AQUIRAN 3 0 0 acceso
. ALISON PENA -
18:19 VILLAQUIRAN 1 0 0 para irrigar nuevo acceso venoso
23:16 ZULAY OSORIO LOPEZ 3 0 0 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
23:17 ZULAY OSORIO LOPEZ 3 0 0 TOMA DE LABORATORIOS
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06:26 X::g?qSA SAAVEDRA 2 0 0 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
2021-10-04 11:25 YAMILETH RIVAS 4 0 0 para dilucion de mdtos e irrigacion de
ARAGON acceso venoso.
. ALISON PENA )
23:51 VILLAQUIRAN 1 0 0 medicamentos
. PAOLA ANDREA RAMOS
15:06 GUERRERO 2 0 0
. PAOLA ANDREA RAMOS
2021-10-05 15:06 GUERRERO 3 0 0 MEDICAMENTOS
. PAOLA ANDREA RAMOS
15:13 GUERRERO 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
22033000020969 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 CX100
ENTREGAS .
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. NATHALIA SAMBONI
2021-09-22 15:05 CAICEDO 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
22033000020983 JERINGA 10 ML C/A 21G X 1 1/2 CX100 MADHOS
ENTREGAS |
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. DIANA MARCELA ORTIZ s .
06:00 URENA 1 0 0 Irrigacion de venopuncion
. EVELIN PALECHOR - .
2021-09-24 16:05 NARVAEZ 2 0 0 dipirona venopuncion
23:17 LEIDY VIVIANA LOPEZ 3 0 0 irrigacion de acceso venoso y admon de
) GIRALDO mdtos.
09:31 C;'Efgguplf"n 1 0 0 MEDICAMENTOS
2021-09-25
16:15 TANIA OJEDA 1 0 0 ara adm dipirona
' HERNANDEZ P P
. ALISON PENA )
2021-09-26 23:20 VILLAQUIRAN 1 0 0 medicamentos ev
. ADRIANA AGUDELO .
2021-10-01 17:29 OROZCO 1 0 0 para pasar dipirona ev
12:35 ZULAY OSORIO LOPEZ 1 0 0 irrigacion
2021-10-02| 12:36 |ZULAY OSORIO LOPEZ 2 0 0 de dificil acceso para toma de laboratorio,
realizados por jefe de turno.
16:51 ZULAY OSORIO LOPEZ 2 0 0 irrigacion medicamentos e.v
. LEIDY VIVIANA LOPEZ S
2021-10-05 23:20 GIRALDO 2 0 0 irrigacion de acceso venoso.
12:44 ALISON PENA 2 0 0 irrigacioon de venopuncion
2021-10-06 VILLAQUIRAN
12:44 ALISON PENA 2 0 0 diluir analgesia
) VILLAQUIRAN
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2A103M001610011 JERINGA 20 ML 21 X 1.1/2 CX100 1 UNIDAD | CAJA X 1. ALFA TRADE
ENTREGAS )
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
se realiza desecho en el momento por
. TANIA OJEDA . .
2021-09-28 14:48 HERNANDEZ 0 3 0 que pa_iaente es llevado a cx pendiente
desregistrar.
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2161M001611975 PRUEBA EQUIPO BURETROL 150 ML ALF TRADING CX100
ENTREGAS |
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. NATHALIA SAMBONI
2021-09-22 15:05 CAICEDO 1 0 0
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. ADRIANA FERNANDA .
2021-09-26 06:01 PABON TANGARIFE 1 0 0 se cambian por fecha
) ALISON PENA . .
2021-09-30 23:12 VILLAQUIRAN 1 0 0 cambio de equipos por fecha
. ALISON PENA . )
2021-10-04 23:51 VILLAQUIRAN 1 0 0 cambio de equipos
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2111M001610793 TAPON HEPARINAZADO CONECTOR LIBRE DE AGUJA FLO5A5 CX100
ENTREGAS |
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. NATHALIA SAMBONI
2021-09-22 15:05 CAICEDO 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2267M001612043 TAPON HEPARINIZADO LIBRE DE AGUJA REF 898-03 CX100 VYGON
ENTREGAS .
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
2021-09-24 00:12 DIANA MARCELA ORTIZ 1 0 0 Se canal'!za nuevo acceso venoso para
URENA resonancia
. YAMILETH RIVAS
2021-09-27 21:58 ARAGON 1 0 0
. YAMILETH RIVAS
2021-09-30 15:42 ARAGON 1 0 0
. ALISON PENA
2021-10-03 18:19 VILLAQUIRAN 1 0 0 para nuevo acceso venoso
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CcODIGO PRODUCTO
2225C002660521 TEGADERM 10 X 12 CM 3M REF. 1626 CX50
ENTREGAS 3
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
. ADRIANA AGUDELO - .
2021-10-01 17:29 OROZCO 1 0 0 se utiliza para canular cateter implantable
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODIGO PRODUCTO
2225M001611952 TEGADERM 6.5 X 7 REF: 1683 CX100
ENTREGAS )
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
_no. . SANDRA PAOLA PEREZ se cambia porque se observa despegado
2021-09-23 01:04 SANCHEZ 1 0 0 paciente suda mucho.
2021-09-24 00:12 DIANA MARCELA ORTIZ 1 0 0 Se canaliza nuevo acceso venoso para
URENA resonancia
. YAMILETH RIVAS
2021-09-26 16:52 ARAGON 1 0 0
15:42 YAMILETH RIVAS 1 0 0
2021-09-30 ARAGON
23:04 ALISON PENA 1 0 0 canalizacion
’ VILLAQUIRAN
2021-10-02| 12:35 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 0 0 Zzt;:gg“bio por que se encuentra en mal
) ALISON PENA
2021-10-03 18:19 VILLAQUIRAN 1 0 0 para nuevo acceso venoso

S-S Ogua—ua;w‘q :

PROFESIONAL:

MONICA YEIMY CHAMORRO MURNOZ

16/08/2023, 4:43 p. m.
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CC-31583815 - T.P 102052
ESPECIALIDAD - PSICOLOGO
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NOTA OPERATORIA

DATOS PACIENTE

[N° INGRESO 3936552 [FECHA INGRESO 22/09/2021 01:27 pm

[N° CUENTA 14140096 ]

|IPACIENTE |CC 1002620226 |[JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA

|[EDAD 21 Afios \

DIRECCION 2;14 CR1630 gL EFoNO 8512287

[ENTIDAD [NIT 830053105 [FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
IPLAN [REGION 9 FIDEICOMISOS P.A.F 2020

IVIA DE INGRESO

‘Urgencias ‘RESPONSABLE: YENIFER ANDREA LEON LAZO

DATOS DEL PROCEDIMIENTO

[FECHA INICIO 2021-09-28 17:00 [DURACION [01:00 (HH:mm)

|QUIROFANO |Quirofano3 Rey David

[VIA ACCESO [UNICO O UNILATERAL [TIPO CIRUGIA ILIMPIA

|AMBITO CIRUGIA |HOSPITALARIA [FINALIDAD CIRUGIA |[TERAPEUTICO

|/ANESTESIOLOGO |ABNER ALEXANDER RUIZ OCAMPO |[AYUDANTE |SANTIAGO GONZALEZ GOMEZ
[INSTRUMENTADOR | |CIRCULANTE LYLIBETH VANESSA CANDO MEDINA
[TIPO DE CIRUGIA [PROGRAMADA

| PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

|CARGO [DESCRIPCION

‘ £ 45004 [COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL

|PROFESIONAL JAVIER FERNANDO GUTIERREZ VILLEGAS TP: 1472-91

DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

|JAVIER FERNANDO GUTIERREZ VILLEGAS

asepsia ycolocacion de campos esteriles puncion central unica paso de guia y cateter incsion infraclavicular colgajo y creacion de
bolsillo colocaion de puerto heparinizado hemostasia cierre por planos viccryl 000prolene000

HALLAZGOS QUIRURGICOS

|JAVIER FERNANDO GUTIERREZ VILLEGAS

|osteosarcoma de tibia en g uimio

(
S

PROFESIONAL: JAVIER GUTIERREZ

CC - 16688874 - TP: 1472-91

ESPECIALIDAD: CIRUJANO ONCOLOGO

Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal

16/08/2023, 4:42 p. m.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA

IDENTIFICACION: CC 1002620226

HC: 1002620226 - CC

POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA DISCAPACIDAD:
ETNICA:
FECHA DE NACIMIENTO: 16/9/2001 EDAD: 20 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Especiales o de

Excepcion Beneficiario

RESIDENCIA: CL4 CR 16 30 S/I

CALDAS-LA MERCED

TELEFONO: 8512287

CELULAR: 3217541155

EMAIL: be-limon@hotmail.com

OCUPACION: MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSEAANZA PREESCOLAR

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: BERTHA LILIA
MONTOYA GARCIA

PARENTESCO: Padre o Madre

TELEFONO: 3217541155

NOMBRE ACOMPANANTE: BERTHA LILIA MONTOYA
GARCIA

PARENTESCO: Padre o Madre

TELEFONO: 3217541155

FECHA INGRESO: 24/10/2021 - 14:06:40

FECHA EGRESO: 4/11/2021 - 12:29:00

CAMA: 801R

DEPARTAMENTO: 060607 - HOSPITALIZACION -
CRD

SERVICIO: HOSPITALARIO

PLAN: REGION 9 FIDEICOMISOS P.A.F 2020

ESTADO CIVIL: CASADO(A)

8231f28d8e61611fc5cacf9324dafdaf

Imprimié: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal

Fecha Impresion: 2023/8/16 - 16:40:54

FECHA \ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
| 13:48 denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
MOTIVO DE CONSULTA :
2021-11-03 vengo a la quimio

pct con tumor ewing

ENFERMEDAD ACTUAL :

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:DENYS VANESSA ROCHA CASTRO |

FECHA:2021-11-03

SISTEMA | ESTADO | OBSERVACIONES
General (12) | NORMAL TUMOR TIPO BULKY EN RODILLA DEER
Extremidades (20) | ANORMAL

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| cobico |

DIAGNOSTICO DE INGRESO

[ESTADO

|OBSERVACION

| C923 |[SARCOMA MIELOIDE

EVOLUCIONES

| FECHA |

EVOLUCIONES

Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

IDX:

021-10-24 - TUMOR BULKY 30CM

QTX:
1 CICLO 01/10/21
2 CICLO 25/10/21

18:52 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

SARCOMA DE EWING RODILLA DERECHA

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

16/08/2023, 4:41 p. m.
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PCT MASC DE 20 ANOS DE EDAD CON HSITORIA DE USO DE CANABINOIDES, SARCOMA DE EWI
BROXIMAL BULKY DE 30CM DX 08/09/21 POR INMUNHISTOQUIMICA, POR PARTE DE ORTOPEDIA
ONCOLOGICA INDICA LA UNICA ALTERNATIVA QX EN EL MOMENTO SERIA AMPUTACION SUPRAC
POR LO CUAL FUE VLR POR ONCOLOGIA QUIEN INDICA ESTUDIOS DE ESTADIFICACION CON *1(C
TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES *10/08/21 TAC ABDOMEN CONTRASTADO E
PARAMETROS NORMALES, RMN 30/09/21 COL MULTIPLES LESIONES MUY PROBABLEMENTE ME"
EN LA COLUMNA TORACICA, LUMBAR Y SACRA CON LESIONES MAS EXTENSAS Y DIFUMINADAS
HUESOS COXALES DE PREDOMINIO EN LOS ILIACOS Y EN MENOR PROPORCION EN EL ISQUION
CADERAS. SE PLANTEO MANEO ONCOESPECIFICO CON POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO
CICLO 01/10/21. AHORA PCT QUEI INGRESA EL 24/10/21 PARA 2 CICLO DE QTx-

HALLAZGO OBJETIVO:

PREVIA DESINFECCION CON LAVADO DE MANOS Y COLOCACION DE MIS ELEMENTOS DE PROTE
TAPABOCAS GAFAS GUANTES Y GORRO, SE REALIZA EVALUACION PARA PREVENCION DE INFE!
SARS-COV2... PACIENTE HEMODINAMICAMETNE ESTABLE. SIN SIGNOS DE SIRS ACTIVA. SIN SIG
DIFICULTAD RESPIRATORIA. CUELLO MOVIL. MUCOSAS HUMEDAS CP MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO. NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES. N
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIC
LLENADO CAPILAR MENOR 2SEG. EN RODILLA DERCHA LESION GIGANTE DE APROX 30CM NO C
SE OBSERVAN ANGIOECTASIAS. SNC: ALERTA. ORIENTADO. NO SIGNOS DE FOCALIZACION

HALLAZGO SUBJETIVO:
+++++++++++++++ INGRESO HOSPITALIZACION ++++++++++++++++++++

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

11:36 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
Pendiente inicio de quimioterapia.

Valoracion por psicologia y trabajo social al paciente y madre.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de tumor de ewing de tibia derecha, con comproi
extenso, ingresado para inicio del segundo ciclo de quimioterapia segun esquema, ingresa a hospitalizacir
24/10 sin formula con formula de quimioterapia la cual no esta autorizada, se pasa orden para su autoriza

HALLAZGO OBJETIVO:

Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras anicter
movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulm
agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando, depresible no hay dolor, extremidades,
gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda haste
proximal de femur, neurologico, despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

2021-10-25

HALLAZGO SUBJETIVO:
en cama, dolor controlado.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

17:43 SERVICIO: HOSPITALIZACION .
Elaborada por: monica.chamorro - MONICA YEIMY CHAMORRO MUNOZ
ESPECIALIDAD: PSICOLOGO
Avalada por:

ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
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Dentro de la intervencion se ofrece espacio de escucha, se le motiva frente al proceso y se le recuerda im
dar un manejo efectivo a su area emocional para favorecer el tratamiento. Ademas se invita a mantener le
estrategias de afrontamiento con las que cuenta.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

paciente orientado, conocido por el servicio, actualmente estable a nivel emocional, con red de acompana
donde la madre es principal cuidadora, informado frente a su proceso clinico y expectante a nueva fase dt
quimioterapia.

HALLAZGO OBJETIVO:

Paciente en estado de alerta, orientado en sus tres esferas, ya conocido por el equipo psicosocial, acomp
madre, refiere haber regresado a CRD el dia de ayer para recibir su ciclo de quimioterapia, el cual estaba
para el dia de hoy, sin embargo refiere que fue informado que se realizara el dia de mafana. sin embargo
se observa tranquilo, motivado frente a la quimioterapia, verbalizando que el tumor volvié a aumentar su t:
siente esperanzado en el efecto de reduccidon que pueda hacer la siguiente fase de quimioterapia. Niega i
depresivos 0 ansiosos, se expresa fortalecido en fe y asume actitud cordial y receptiva con el equipo. Su t
expresa que ha tenido diversas dificultades de tipo administrativo, por lo cual se ha afectado el proceso de
juan Manuel, desde la sede Cosmitet Caldas, sin embargo también expresa disposicién para el tratamient

HALLAZGO SUBJETIVO:
Valoracion por psicologia

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
N.A

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'N.A'

17:53 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: martha.echeverry - MARTHA LUCIA ECHEVERRY SALDARRIAGA
ESPECIALIDAD: TRABAJO SOCIAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
1. Se abre espacio de escucha tanto a paciente como a la familiar (madre) para expresiéon de pensamient
sentimientos, permitiendo una pequefa descarga emocional del paciente y familiar. Paciente y madre que
tranquilos y emocionalmente estables.
2. Se contintia brindando pautas de autocuidado a la mama para que comparta con red familiar y el acom
que se haga al paciente sea efectivo y funcional de manera motivacional (ciclos de suefio adecuado, inge
balanceada de alimentos saludables, acompafiamiento familiar) a tener en cuenta para disminuir posible ¢
salud mental y fisica. Se observa con sobrecarga por las dificultades presentadas en tramites administrati
aclaran dudas.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente adulto joven de 20 afos, orientado espaciotemporalmente, alerta, con discurso fluido, coherente
de asimilacion adecuado de su tratamiento en relacion a alto impacto inicial emocional asociado a diagno:
tratamiento propuesto pero que al momento ha logrado nivelar emotividad y se percibe mas tranquilo, ha |
conciliar el suefio y mejora en la ingesta de alimentos por secuelas del primera QMT.

Se percibe como factores de riesgo para la adherencia a tratamiento, las demoras y obstaculos que prese
tramites administrativos de autorizaciones en Cosmitet Caldas, segun la informacion dada por la mama de
Manuel.

El paciente contindia con red familiar presente, funcional, corresponsable y vincularmente afectiva. Pacien
que se observan con disposicién de escucha, receptivos con la intervencion de psicosocial y con claridad
abordaje realizado, agradecen la atencioén que se les ha brindado en la CRD.

HALLAZGO OBJETIVO:
Se realiza valoracion solicitada desde el servicio de Hospitalizacion, sin tener claridad sobre el motivo de |

en cuenta todas las medidas de bioseguridad adoptadas por la CRD para la atencién en el contexto de pa
COVID-19.

Paciente de 20 afios, conocido por el equipo psicosocial desde el servicio de urgencias cuando se realiza
para disminuir alta afectacion emocional por diagnéstico oncolégico, se encuentra en compaiiia de la sefi
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Lilia Montoya Garcia (madre), teléfono de contacto: 3217541155, en este momento lo que se hace es brin
de escucha al joven y madre. Ambos refieren que persisten las dificultades administrativas en los proceso
autorizacion del tratamiento desde Cosmitet Caldas, lo que ha generado que la madre tenga que hacer de
publica ante medios de comunicacién para lograr obtener las autorizaciones, aun asi no fue posible que ¢
el traslado en ambulancia y les toc6 asumir transporte particular en carro, que si bien no es lo adecuado g
necesario para que el paciente llegara a tiempo a la CRD, hoy con sorpresa por el no inicio del ciclo de tre
debia realizarse el dia de hoy sin tener claridad sobre el motivo.

Juan Manuel se muestra motivado con iniciar este nuevo ciclo, refiere que ha notado como la masa ha ba
tamano lo que le genera confianza en el tratamiento, se observa tranquilo pese a tener la dificultad en trar
administrativos que hacen que presente demora o se ponga en riesgo la continuidad en el tratamiento de
como se tiene programada.

HALLAZGO SUBJETIVO:
Valoracién por Trabajo Social

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
N.A

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'N.A'

07:46 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
Pendiente inicio de quimioterapia.

seguimiento por psicologia

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de tumor de ewing de tibia derecha, con comproi
extenso a nivel de pelvis, columna toracica, lumbar y sacra, ingresa para continuar con esquema de quimi
segun protocolo, en la hospitalizacion pasada se entrega formula medica con orden de hospitalizacion se
momento del egreso los pasos a seguir, pero al momento del ingreso traen formula sin autorizacion, lo qui
tratamiento, se habla con jefe de oncologia para la posibilidad de inicio de manejo oncoespecifico esta sel
la valoracion, paciente con labilidad afectiva, con llanto, desea la salida y no continuar con el manejo, solit
seguimiento por psicologia el dia de hoy.

2021-10-26 HALLAZGO OBJETIVO:

Luce en estables condiciones generales, hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras anicter
movil sin rigidez. torax simetrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulm
agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen blando, depresible no hay dolor, extremidades,
gran masa a nivel de tibia derecha, dura, se crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda haste
proximal de femur, neurologico, despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
en llanto, desea salida.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

07:33 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:

2021-10-27

4 de 52 16/08/2023, 4:41 p. m.



https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/dFMhWE .html

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

Hoy dia 2 de quimioterapia.
Seguimiento por psicologia.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de tumor de ewing de tibia derecha, con comproi
extenso ingresa para inicio de 2 ciclo de quimioterapia, hoy corresponde al dia 2 del esquema segun protc
cambios en el manejo medico.

HALLAZGO OBJETIVO:

hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetri
normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos car
ritmicos sin soplos, abdomen blando, depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel
derecha, dura, se crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
en cama, no refiere dolor.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

10:35 SERVICIO: HOSPITALIZACION 3
Elaborada por: monica.chamorro - MONICA YEIMY CHAMORRO MUNOZ
ESPECIALIDAD: PSICOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
Se le orienta al paciente en la importancia de manejar asertivamente las emociones, evitando las conduct
y se promueve la implementacion de nuevas estrategias de afrontamiento. Ademas se anima frente a la ¢
proceso clinico.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente orientado, visiblemente tranquilo, motivado frente a su quimioterapia, arraigado a la vida, recono
de afrontamiento e identifica fallas en su manejo emocional y se verbaliza satisfecho con el inicio de segu
tratamiento.

HALLAZGO OBJETIVO:

Paciente que refiere reaccion con llanto asociada a sentimientos de impotencia y tristeza frente a dificulta
proceso administrativo para autorizacion de quimioterapia y la afectacion que la demora en el proceso le ¢
a su calidad de vida y a su esperanza de vida. sin embargo el dia de hoy comenta que se siente animican
bien, fortalecido en esperanza, y satisfecho de haber logrado el inicio de su fase de quimioterapia el dia d

HALLAZGO SUBJETIVO:
Seguimiento por psicologia

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
n.a

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'n.a'

08:07 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:

2021-10-28 Observacion de aval:
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Hoy dia 3 de quimioterapia.
Mafana lab de control.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de tumor de ewing de tibia derecha, con comproi
extenso ingresa para inicio de 2 ciclo de quimioterapia, hoy corresponde al dia 3 del esquema segun protc

HALLAZGO OBJETIVO:

hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetri
normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos car
ritmicos sin soplos, abdomen blando, depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel
derecha, dura, se crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
en cama, no refiere dolor.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

07:55 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

Hoy dia 4 de quimioterapia.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de tumor de ewing de tibia derecha, con comproi
extenso ingresa para inicio de 2 ciclo de quimioterapia, hoy dia 4 de esquema de quimioterapia segun pro
institucional, hoy a la valoracion refiere que el dolor esta controlado, niega nauseas, vomitos. laboratorios
con hemograma y azoados normales.

HALLAZGO OBJETIVO:

hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetri
normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos car
ritmicos sin soplos, abdomen blando, depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel
derecha, dura, se crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

2021-10-29

HALLAZGO SUBJETIVO:
dolor controlado.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
GLOBULOS BLANCOS 6.87 X10%uL
HEMOGLOBINA 12.10 g/dI

HEMATOCRITO. 36.80 %

PLAQUETAS 396 10%uL

NEUTROFILOS 71.50 %

LINFOCITOS 15.60 %

NITROGENO UREICO EN SUERO 5.90 mg/dI
CREATININA EN SUERO 0.76 mg/dI
DESHIDROGENASA LACTICA 232.00 U/L
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INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL
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2021-10-30

07:40

08:04

SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

Hoy dia 5 de quimioterapia.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de tumor de ewing de tibia derecha, con comproi
extenso, hoy 5to dia de quimioterapia segun protocolo. paciente estable en cama, buena tolerancia a la qt

no habra cambios en el manejo.

HALLAZGO OBJETIVO:

hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetri
normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos car
ritmicos sin soplos, abdomen blando, depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel
derecha, dura, se crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
en cama, sin dolor.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: german.salcedo - GERMAN SALCEDO
ESPECIALIDAD: ORTOPEDISTA -TRAUMATOLOGO
Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

SARCOMA EWING TIBIA PRXIMLA DER
QUIMIOTERPAIA

PLAN:
RNM PIERN Y RODILL A 1Z

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE OCN SARCOAM DE EWING EN QUIMITERPIA

HALLAZGO OBJETIVO:

DIMINCUION DE LA MAS ( YA NO ESTA TENSION ) HA DISMNUIDO REISGO DE REUPTURA DE PIEL
MAS SIGUE SIESNDO GIGANTESCA COND EFROMDAID D ELA RODILLA

HALLAZGO SUBJETIVO:

MEJORIA CLINICA DEL VOLLUMAN D ALA MASA'Y DEL DOLOR

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL
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08:36 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: martha.tapia - MARTHA ISABEL TAPIA VELA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

CONTINUARA CON MANEJO MEDICO ESTABLECIDO
RNM /PDTE

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE DE 20 ANOS CON DX ANOTADOS AL MOEMNTO ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO REFIEF
EN LA MADRUGADA AL MOMENTO DE LA REVISION NO, SE CONTINAUARA CON MANEJO MEDIC(
ESTABLECIDO POR LA ESPECIALIDAD TIENE PDTE RNM DE PIERNA Y RODILLA IZQUIERDA SOLI(
2021-10-31 DR SALCEDO

HALLAZGO OBJETIVO:
ESTABLE

HALLAZGO SUBJETIVO:
SE REVISA PACIENTE CON EPP Y LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOO DE ESTA INSTITUCION
OMS

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

12:54 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
IDX:
SARCOMA DE EWING RODILLA DERECHA

- TUMOR BULKY 30CM

QTX:
1 CICLO 01/10/21
2 CICLO 26/10/21

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PCT MASC DE 20 ANOS DE EDAD CON HSITORIA DE USO DE CANABINOIDES, SARCOMA DE EWII
BROXIMAL BULKY DE 30CM DX 08/09/21 POR INMUNHISTOQUIMICA, POR PARTE DE ORTOPEDIA
2021-11-01 ONCOLOGICA INDICA LA UNICA ALTERNATIVA QX EN EL MOMENTO SERIA AMPUTACION SUPRAC
POR LO CUAL FUE VLR POR ONCOLOGIA QUIEN INDICA ESTUDIOS DE ESTADIFICACION CON *1C
TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES *10/08/21 TAC ABDOMEN CONTRASTADO E
PARAMETROS NORMALES, RMN 30/09/21 COL MA?LTIPLES LESIONES MUY PROBABLEMENTE
METASTASICAS EN LA COLUMNA TORACICA, LUMBAR Y SACRA CON LESIONES MAS EXTENSAS
DIFUMINADAS EN LOS HUESOS COXALES DE PREDOMINIO EN LOS ILAACOS Y EN MENOR PROF
EL ISQUION, PUBIS Y CADERAS. SE PLANTEO MANEO ONCOESPECIFICO CON POLIQUIMIOTERA
RIESGO INICIANDO 1 CICLO 01/10/21. AHORA PCT QUEI INGRESA EL 24/10/21 PARA 2 CICLO DE C
INICIA EL 26/10/21 SIN COMPLICACIONES, POR ORTOP ONCOLOGICA SOLICITA IMAGNE CONO RI
CONTROL, SE EPERA TOMA

HALLAZGO OBJETIVO:

PREVIA DESINFECCION CON LAVADO DE MANOS Y COLOCACION DE MIS ELEMENTOS DE PROTE
TAPABOCAS GAFAS GUANTES Y GORRO, SE REALIZA EVALUACION PARA PREVENCION DE INFE!
SARS-COV2... PACIENTE HEMODINAMICAMETNE ESTABLE. SIN SIGNOS DE SIRS ACTIVA. SIN SIG
DIFICULTAD RESPIRATORIA. CUELLO MOVIL. MUCOSAS HUMEDAS CP MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO. NO RUIDOS SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES. N
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIL
LLENADO CAPILAR MENOR 2SEG. EN RODILLA DERCHA LESION GIGANTE DE APROX 30CM NO C
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SE OBSERVAN ANGIOECTASIAS. SNC: ALERTA. ORIENTADO. NO SIGNOS DE FOCALIZACION

HALLAZGO SUBJETIVO:
REFEIRE SENTIRSE EN BUEN ESTDO

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

07:43 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

tomar hemograma, azoados y electrolitos ahora.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de tumor de ewing de tibia derecha, con comproi
extenso, ya finalizo el esquema de quimioterapia, se espera aplasia medular, actualmente con filgrastim, ¢
hemograma actualizado, se solicita nueva toma ahora para difinir conducta.

HALLAZGO OBJETIVO:

hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetri
normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos car
ritmicos sin soplos, abdomen blando, depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel
derecha, dura, se crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
niega fiebre.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

2021-11-02/| 11.44 SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: abner.ruiz - ABNER ALEXANDER RUIZ
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

PACIENTE QUE FUE VALORADO POR ANESTESIOLOGIA Y SE LE REALIZO VIGILANCIA PARA RES!
MAGNETICA DE RODILLA EL DIA DE HOY. SE DEJA VALORACION CON JEFE DE QUIROFANO

PLAN:

- AYUNO

- FIRMAR CONSENTIMIENTOS
- SE EXPLICAN RIESGOS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
RESONACIA DE RODILLA BAJO VIGILANCIA

HALLAZGO OBJETIVO:
TUMOR EN RODILLA

HALLAZGO SUBJETIVO:
TUMOR EN RODILLA

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
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INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: juan.ricardo - JUAN FERNANDO RICARDO MORALES
ESPECIALIDAD: ONCOLOGO

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

1-SARCOMA DE EWING RODILLA DERECHA METASTASICO

PLAN:
1-ULTIMO DIA DE FILGRASTIM
2-MA;ANA EGRESARA

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

HALLAZGO OBJETIVO:
MEJORES CONDIONES

HALLAZGO SUBJETIVO:

VALORACION POR ONCOLOGIA CLINICA DR JUAN FERNANDO RICARDO MORALES.

CICLO 2 IFOSFAMIDA ETOPOSIDO 26,27,28,29,30/10/2021 SIN COMPLICACIONES.

HEMOGRAMA
:HB:12.5.PLAQUETAS:317MIL.NEUTROS:10880.LINFOS:660.CREATININA:0.62.SODIO:134.POTASIO:+

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

2021-11-03

07:42

SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

Salida.
Signos de alarma para consulta a urgencias.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de tumor de ewing de tibia derecha, con comproi
extenso, resonancias de columna y pelvis evidencias compromiso metastasico a nivel pelvico, columna se
dorsal, ingresa para recibir 2do ciclo de quimioterapia con buena tolerancia, sin reaccion de hipersensibilic
laboratorio de control con leucocitosis, hb en 12.5 electrolitos y azoados dentro de los limites normales, se
oncologia se decide dar salida, se dan recomendaciones, signos de alarma para consulta a urgencias si p
fiebre, tos con dificultad para respirar, dolor abdominal, que la pierna este caliente con secrecion purulent:

HALLAZGO OBJETIVO:

hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetri
normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos car
ritmicos sin soplos, abdomen blando, depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel
derecha, dura, se crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.

HALLAZGO SUBJETIVO:
niega dolor.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
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GLOBULOS BLANCOS 15.08
HEMOGLOBINA 12.50
HEMATOCRITO. 37.70

PLAQUETAS 317

NEUTROFILOS 72.10

LINFOCITOS 4.40

RECUENTO DE NEUTROFILOS 10.88
NITROGENO UREICO EN SUERO 12.70
CREATININA EN SUERO 0.62

SODIO EN SUERO 134.00

POTASIO EN SUERO 4.05

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

12:50 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: juan.ricardo - JUAN FERNANDO RICARDO MORALES
ESPECIALIDAD: ONCOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

1-SARCOMA DE EWING METASTASICO

PLAN:

DAR EGRESO

1-CON ORDEN DE HOSPITALIZAR NUEVAMANTE EL 16/11/2021
ESQUEMA DE QUIMIOTEREPIA CORRESPONDIENTE AL CICLO 3 CON

1-POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
2-DOXORRUBICINA 135 MG IV DIA 1
3-CICLOFOSFAMIDA 2160 MG IV DIA 1
4-VINCRISTINA 2 MG IV DIA
5-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1
DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1
FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1
6-FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6
7-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6
8-SE EXPLICA PROTOCOLO Y EFECTOS ADVERSOS Y SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

HALLAZGO OBJETIVO:
CONCIENTE Y ORIENTADO

HALLAZGO SUBJETIVO:

VALORADO POR ONCOLOGIA CLINICA DR JUAN FERNANDO RICARDO MORALES.

TERMONO CICLO 2 CON ETOPOSDIO E IFOSFAMIDA SIN COMPLICACIONES.SE LE FORMULA EL (
DOXORRUBICINA+CICLOFOSFAMIDA+VINCRISTINA EL CUAL SE REALIZARA HOSPITALIZADO.DEE
AUTORIZAR LA ORDEN PARA QUE OUEDA SER HOSPITALIZADO EL 16/11/2021

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

12:56 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: juan.ricardo - JUAN FERNANDO RICARDO MORALES
ESPECIALIDAD: ONCOLOGO
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
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Observacion de aval:

1-SARCOMA DE EWING METASTASICO

PLAN:

DAR EGRESO

1-CON ORDEN DE HOSPITALIZAR NUEVAMANTE EL 16/11/2021
ESQUEMA DE QUIMIOTEREPIA CORRESPONDIENTE AL CICLO 3

1-POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
2-DOXORRUBICINA 135 MG IV DIA 1
3-CICLOFOSFAMIDA 2160 MG IV DIA 1
4-VINCRISTINA 2 MG IV DIA 1
5-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1
DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1
FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1
6-FILGASTRIM 300MCG SC DIA 2,3,4,5,6
7-ONDASERON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6
8-SE EXPLICA PROTOCOLO Y EFECTOS ADVERSOS Y SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

HALLAZGO OBJETIVO:
CONCIENTE Y ORIENTADO

HALLAZGO SUBJETIVO:

VALORADO POR ONCOLOGIA CLINICA DR JUAN FERNANDO RICARDO MORALES.

TERMONO CICLO 2 CON ETOPOSDIO E IFOSFAMIDA SIN COMPLICACIONES.SE LE FORMULA EL (
DOXORRUBICINA+CICLOFOSFAMIDA+VINCRISTINA EL CUAL SE REALIZARA HOSPITALIZADO.DEE
AUTORIZAR LA ORDEN PARA QUE OUEDA SER HOSPITALIZADO EL 16/11/2021

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

07:58 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:
Salida.
Signos de alarma para consulta a urgencias.

Orden de ingreso para el dia 16/11/2021

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente masculino de 20 afios de edad con diagnostico de tumor de ewing de tibia derecha, con comproi
2021-11-04 extenso, ya tiene egreso, en espera de traslado de ambulancia, ya se entrego formula de quimioterapia (e
autorizada) se entrega orden de ingreso de hospitalizacion (habitacion ya reservada) se le explica al pacie
acompanfante. se refuerzan signos de alarma para consulta urgencias y recomendaciones.

HALLAZGO OBJETIVO:

hidratado, afebril, leve palidez cutaneo mucosa, escleras anictericas, cuello movil sin rigidez. torax simetri
normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin agregados, ruidos car
ritmicos sin soplos, abdomen blando, depresible no hay dolor, extremidades, se aprecia gran masa a nivel
derecha, dura, se crecimiento rapido, dolorosa a la palpacion, se estienda hasta region proximal de femur,
despierto, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.
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HALLAZGO SUBJETIVO:
en cama, concilia suefio tranquilo.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES ‘ OoP DETALLE

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES-- ’ DETALLE

‘ANTECEDENTES Actividad Fisica ‘ SI |NEGATIVO
|
|

[ op | TIPO | DETALLE | F.REGIS
| st | P |NEGATIVO | 2021-06-22

Actividad Fisica

|AIcohoIismo

|Alergicos

|Alimentacion

|Cardiovascular

|Cerebro vascular

|Consumo Psicofarmaco

|Crecimiento y Desarrollo

|Epilepsia
[ETS/ITS

|Hébitos de Suefo

| Hospitalarios

|Infecciosos

|Inm unologicos

| Metabolicos

|Nt’|mero parejas

|Otros

|Pediatricos

|Quirurgicos

|Respiratorio

|Tabaquismo

|Toxicos

|Transfusiona|es

|Traumaticos

|Tuberculosis

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|Inicio de vida sexual ‘
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|Victima de Maltrato

| op | TIPO | DETALLE | F.REGIS
[ st [ F [NEGATIVO | 2021-06-22

Violencia Sexual

INTERPRETACION MEDICA
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FECHA DE CODIGO || DESCRIPCION DEL CODIGO
EVOLUCION || FECHADE PROFESIONAL oo e OBSERVACION DEL MEDICO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA | GLOBULOS BLANCOS 15.08
HEMATOCRITO RECUENTO DE | X103/ul HEMOGLOBINA 12.50
ERITROCITOS INDICES g/dI HEMATOCRITO. 37.70 %
10083746 2021-11-03 - RUBEN DARIO 002910 |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA | PLAQUETAS 317 103/uL
07:27:44 VENTURA PEREZ RECUENTO DE PLAQUETAS NEUTROFILOS 72.10 %
INDICES PLAQUETARIOS Y || LINFOCITOS 4.40 % RECUENTO
MORFOLOGIA ELECTRONICA E DE NEUTROFILOS 10.88
HISTOGRAMA AUTOMATIZADO X10*3/ul
2021-11-03 - RUBEN DARIO CREATININA EN SUERO U CREATININA EN SUERO 0.62
10083746 07:27:50 VENTURA PEREZ || 203895 OTROS FLUIDOS mg/dl
2021-11-03 - RUBEN DARIO NITROGENO UREICO EN SUERO
10083746 s VeBERARO | 903856 NITROGENO UREICO 12 70 mard
2021-11-03 - RUBEN DARIO SODIO EN SUERO U OTROS
10083746 s VRRBEN DRRIO, | 903864 LIRS, SODIO EN SUERO 134.00 meg/!
2021-11-03 - RUBEN DARIO POTASIO EN SUERO U OTROS
10083746 I, VeBERARO | 903859 S POTASIO EN SUERO 4.05 meg/!
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE | GLOBULOS BLANCOS 6.87
ERITROCITOS INDICES X103/ul HEMOGLOBINA 12.10
10054395 2021-10-29 - RUBEN DARIO 902210 |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA | g/di HEMATOCRITO. 36.80 %
07:41:59 VENTURA PEREZ RECUENTO DE PLAQUETAS PLAQUETAS 396 103/uL
INDICES PLAQUETARIOS Y NEUTROFILOS 71.50 %
MORFOLOGIA ELECTRONICA E LINFOCITOS 15.60 %
HISTOGRAMA AUTOMATIZADO
2021-10-29 - RUBEN DARIO CREATININA EN SUERO U CREATININA EN SUERO 0.76
10054395 07:42:08 VENTURA PEREZ || 203895 OTROS FLUIDOS ma/di
2021-10-29 - RUBEN DARIO NITROGENO UREICO EN SUERO
10054395 a2 VeBERARO | 903856 NITROGENO UREICO 560 Mo/
2021-10-29 - RUBEN DARIO DESHIDROGENASA LACTICA
10027823 EIRLE VenBER AR | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA 000 UL
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE | GLOBULOS BLANCOS 5.90
ERITROCITOS INDICES X103/uL HEMOGLOBINA 13.40
10025654 2021-10-28 - RUBEN DARIO 902210 |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA | g/di HEMATOCRITO. 40.90 %
07:54:30 VENTURA PEREZ RECUENTO DE PLAQUETAS PLAQUETAS 449 103/uL
INDICES PLAQUETARIOS Y NEUTROFILOS 60.00 %
MORFOLOGIA ELECTRONICA E LINFOCITOS 22.90 %
HISTOGRAMA AUTOMATIZADO
2021-10-28 - RUBEN DARIO CREATININA EN SUERO U CREATININA EN SUERO 0.76
10025654 07:56:42 VENTURA PEREZ || 203895 OTROS FLUIDOS mg/dl
2021-10-28 - RUBEN DARIO NITROGENO UREICO EN SUERO
10025654 a2t VeBERARO | 903856 NITROGENO UREICO 5,30 mo/d
2021-10-28 - RUBEN DARIO POTASIO EN SUERO U OTROS
10025654 2102t VABER AR | 903859 N SHEXS POTASIO EN SUERO 4.61 meg/!|
2021-10-28 - RUBEN DARIO SODIO EN SUERO U OTROS
10025654 . VenBERARO | 903864 LoV SODIO EN SUERO 140.00 meg/!
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
[ FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
155 denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
*52 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
A CARGO DE ONCOLOGIA CLINICA
USO DE TAPABOCAS CONTINUO
PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACOMPARAMIENTO PERMANENTE
DIETA COMUN
TAPON VENOSO
ENOXAPARIAN 40 1 SC AL DIA
DIPIRONA DE 2.5GR 1 EV CADA 8 HORSA
2021-10-24 OMEPRAZOL 20MG CADA 12 HORAS
MORIFNA 3MG IV CADA 6 HORAS, SOLO SI DOLOR INTENSO
ONDANSENTRON 8MG EV CADA 8 HORAS
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA
AVISAR CAMBIOS
POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
-IFOSFAMIDA 3000 MG IV DIA 1,2,3,4,5
-MESNA 600 MG IV ANTES , ALAS 4 HR Y A LAS 8 HR DE IFOSFAMIDA.
-ETOPOSIDO 180 MG IV DIA 1,2,3,4,5
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-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1,2,3,4,5 DEXAMETASONA 8 MG 1V DIA 1,2,3,4,5 FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1
7-ONDASETRON 8 MG CADA 8 HR DIA 6,7,8,9,10

-FILGASTRIM 300 MCG SC DIA 6,7,8,9,10

MEDICAMENTO FORMULADO: ENOXAPARINA 1 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: SUBCUTANEA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 10

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS DE
TRATAMIENTO: 20

MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 1 CAPSULA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 10
MEDICAMENTO FORMULADO: ONDANSETRON 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: PARENTERAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 10

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 1 BOLSA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 20

MEDICAMENTO FORMULADO: MORFINA 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 20

18:57

ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A cargo de oncologia clinica

Uso de tapabocas continuo

Protocolo de seguridad del paciente
Acompafiamiento permanente

Dieta comun

Tapon venoso

Enoxaparian 40 1 sc al dia
2021-10-25 Dipirona de 2.5gr 1 ev cada 8 horsa
Omeprazol 20mg cada 12 horas
Morifna 3mg iv cada 6 horas, solo si dolor intenso
Ondansentron 8mg ev cada 8 horas
Seguimiento por ortopedia oncologica
Avisar cambios

REVISADO POR: LAURA NORIEGA ARAGON FECHA DE REVISION: 2021-10-25 13:27
OBSERVACION:

REVISADO POR: PAOLA ANDREA MEDINA GOMEZ FECHA DE REVISION: 2021-10-25 22:07
OBSERVACION: revisado

11:38

09:26 ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
' ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
-IFOSFAMIDA 3000 MG IV DIA 1,2,3,4,5

-MESNA 600 MG IV ANTES , ALAS 4 HR Y A LAS 8 HR DE IFOSFAMIDA.
-ETOPOSIDO 180 MG IV DIA 1,2,3,4,5

-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1,2,3,4,5

DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1,2,3,4,5

FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1 7-

ONDASETRON 8 MG CADA 8 HR DIA 6,7,8,9,10

-FILGASTRIM 300 MCG SC DIA 6,7,8,9,10

REVISADO POR: CLAUDIA MARITZA BURBANO VALDEZ FECHA DE REVISION: 2021-10-26 09:46
OBSERVACION: *SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

2021-10-26

*IGUAL MANEJO MEDICO

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-10-27 04:37
OBSERVACION:

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

** SS VLR PSCOLOGIA PRIORITARIA

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-10-27 04:38
OBSERVACION:

15:16

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A cargo de oncologia clinica

Uso de tapabocas continuo
Protocolo de seguridad del paciente
2021-10-27 Acompafamiento permanente
Dieta comun

Tapon venoso

Enoxaparian 40 1 sc al dia

Dipirona de 2.5gr 1 ev cada 8 horsa
Omeprazol 20mg cada 12 horas

14:10

15de 52 16/08/2023, 4:41 p. m.
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Morifna 3mg iv cada 6 horas, solo si dolor intenso
Ondansentron 8mg ev cada 8 horas

Seguimiento por ortopedia oncologica

Avisar cambios

HOY DIA 2 QTx

REVISADO POR: LAURA NORIEGA ARAGON FECHA DE REVISION: 2021-10-27 14:56
OBSERVACION:

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-10-28 02:39
OBSERVACION:

2021-10-28

08:07

ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A cargo de oncologia clinica

Uso de tapabocas continuo

Protocolo de seguridad del paciente
Acompafiamiento permanente

Dieta comun

Tapon venoso

Enoxaparian 40 1 sc al dia

Dipirona de 2.5gr 1 ev cada 8 horsa
Omeprazol 20mg cada 12 horas
Morifna 3mg iv cada 6 horas, solo si dolor intenso
Ondansentron 8mg ev cada 8 horas
Seguimiento por ortopedia oncologica
Avisar cambios

POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
-IFOSFAMIDA 3000 MG IV DIA 1,2,3,4,5

-MESNA 600 MG IV ANTES , ALAS 4 HR Y A LAS 8 HR DE IFOSFAMIDA.
-ETOPOSIDO 180 MG IV DIA 1,2,3,4,5

-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1,2,3,4,5

DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1,2,3,4,5

FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1 7-

ONDASETRON 8 MG CADA 8 HR DIA 6,7,8,9,10

-FILGASTRIM 300 MCG SC DIA 6,7,8,9,10

REVISADO POR: PAOLA ANDREA MEDINA GOMEZ FECHA DE REVISION: 2021-10-28 15:09
OBSERVACION: *PACIENTE RECIBE SU 3 DOSIS QUIMIO 28/10/2021

*PENDIENTE TOMAR LABORATORIOS DE CONTROL

REVISADO POR: LAURA NORIEGA ARAGON FECHA DE REVISION: 2021-10-29 01:57
OBSERVACION:

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-10-29 12:42
OBSERVACION:

2021-10-29

15:56

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A cargo de oncologia clinica

Uso de tapabocas continuo

Protocolo de seguridad del paciente
Acompafiamiento permanente

Dieta comun

Tapon venoso

Enoxaparian 40 1 sc al dia

Dipirona de 2.5gr 1 ev cada 8 horsa
Omeprazol 20mg cada 12 horas
Morifna 3mg iv cada 6 horas, solo si dolor intenso
Ondansentron 8mg ev cada 8 horas
Seguimiento por ortopedia oncologica
Avisar cambios

POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
-IFOSFAMIDA 3000 MG IV DIA 1,2,3,4,5

-MESNA 600 MG IV ANTES , ALAS 4 HR Y A LAS 8 HR DE IFOSFAMIDA.
-ETOPOSIDO 180 MG IV DIA 1,2,3,4,5

-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1,2,3,4,5

DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1,2,3,4,5

FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1 7-

ONDASETRON 8 MG CADA 8 HR DIA 6,7,8,9,10

-FILGASTRIM 300 MCG SC DIA 6,7,8,9,10

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-10-29 18:04
OBSERVACION:

16/08/2023, 4:41 p. m.
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REVISADO POR: PAOLA ANDREA MEDINA GOMEZ FECHA DE REVISION: 2021-10-29 23:20
OBSERVACION: REVISADO

2021-10-30

07:41

13:40

ruben.ventura - RUBEN DARIO VENTURA PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A cargo de oncologia clinica

Uso de tapabocas continuo

Protocolo de seguridad del paciente
Acompafiamiento permanente

Dieta comun

Tapon venoso

Enoxaparian 40 1 sc al dia

Dipirona de 2.5gr 1 ev cada 8 horsa
Omeprazol 20mg cada 12 horas
Morifna 3mg iv cada 6 horas, solo si dolor intenso
Ondansentron 8mg ev cada 8 horas
Seguimiento por ortopedia oncologica
Avisar cambios

POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO

-IFOSFAMIDA 3000 MG IV DIA 1,2,3,4,5

-MESNA 600 MG IV ANTES , ALAS 4 HR Y A LAS 8 HR DE IFOSFAMIDA.
-ETOPOSIDO 180 MG IV DIA 1,2,3,4,5

-PREMEDICACION:

ONDASETRON 16 MG IV DIA 1,2,3,4,5

DEXAMETASONA 8 MG IV DIA 1,2,3,4,5

FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1 7-

ONDASETRON 8 MG CADA 8 HR DIA 6,7,8,9,10

-FILGASTRIM 300 MCG SC DIA 6,7,8,9,10

REVISADO POR: NATHALIE ALEJANDRA LULIGO CASTRO FECHA DE REVISION: 2021-10-30 11:54
OBSERVACION: *Hoy dia 5 de QMT

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

** SS RNM PIERN Y RODILL A IZ POR DR SALCEDO

REVISADO POR: NATHALIE ALEJANDRA LULIGO CASTRO FECHA DE REVISION: 2021-10-30 18:02
OBSERVACION: *P/T RMN PIERNA Y RODILLA 1IZQ (BAJAR ORDEN EL MARTES)

REVISADO POR: PAOLA ANDREA MEDINA GOMEZ FECHA DE REVISION: 2021-10-31 00:42
OBSERVACION: revisado

2021-10-31

08:32

16:02

martha.tapia - MARTHA ISABEL TAPIA VELA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A cargo de oncologia clinica

Uso de tapabocas continuo

Protocolo de seguridad del paciente
Acompafiamiento permanente

Dieta comun

Tapon venoso

Enoxaparian 40 1 sc al dia

Dipirona de 2.5gr 1 ev cada 8 horsa **suspender**
Omeprazol 20mg cada 12 horas

Morifna 3mg iv cada 6 horas, solo si dolor intenso
Ondansentron 8mg ev cada 8 horas **suspender**
Ondansetron 1 tableta cada 8 horas vo ** nuevo**
Seguimiento por ortopedia oncologica

Se solicita RNM de pierna y rodilla izquierda

Avisar cambios

REVISADO POR: LAURA NORIEGA ARAGON FECHA DE REVISION: 2021-10-31 10:53
OBSERVACION:

REVISADO POR: NATHALIE ALEJANDRA LULIGO CASTRO FECHA DE REVISION: 2021-11-01 01:02
OBSERVACION:

martha.tapia - MARTHA ISABEL TAPIA VELA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: FILGRASTIM 1 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 8

REVISADO POR: NATHALIE ALEJANDRA LULIGO CASTRO FECHA DE REVISION: 2021-11-01 01:02
OBSERVACION:

2021-11-01

12:54

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

16/08/2023, 4:41 p. m.
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A cargo de oncologia clinica

Uso de tapabocas continuo

Protocolo de seguridad del paciente
Acompafiamiento permanente

Dieta comun

Tapon venoso

Enoxaparian 40 1 sc al dia

Omeprazol 20mg cada 12 horas

Morifna 3mg iv cada 6 horas, solo si dolor intenso
Ondansetron 1 tableta cada 8 horas vo ** nuevo**
Seguimiento por ortopedia oncologica

* Se solicita RNM de pierna y rodilla izquierda
Avisar cambios

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A cargo de oncologia clinica

Uso de tapabocas continuo

Protocolo de seguridad del paciente
Acompanamiento permanente

Dieta comun

Tapon venoso

Enoxaparian 40 1 sc al dia

Omeprazol 20mg cada 12 horas

Morifna 3mg iv cada 6 horas, solo si dolor intenso
Ondansetron 1 tableta cada 8 horas vo **
Seguimiento por ortopedia oncologica

* Se solicita RNM de pierna y rodilla DERECHA BAJO SEDACION
Avisar cambios

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-11-01 17:28
OBSERVACION:

REVISADO POR: PAOLA ANDREA MEDINA GOMEZ FECHA DE REVISION: 2021-11-01 22:32
OBSERVACION: PENDIENTE

14:23

*RNM de pierna y rodilla DERECHA BAJO SEDACION

*ADMINISTRAR FOSAPROPITAN

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-11-02 11:34
OBSERVACION:

denys.rocha - DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

A cargo de oncologia clinica

Uso de tapabocas continuo

Protocolo de seguridad del paciente
Acompafiamiento permanente

Dieta comun

Tapon venoso

Enoxaparian 40 1 sc al dia

2021-11-02 Omeprazol 20mg cada 12 horas

Morifna 3mg iv cada 6 horas, solo si dolor intenso
Ondansetron 1 tableta cada 8 horas vo **
Seguimiento por ortopedia oncologica

* RNM de pierna y rodilla DERECHA 02/11/21
Avisar cambios

REVISADO POR: DANIELA ECHEVERRI OCAMPO FECHA DE REVISION: 2021-11-02 17:44
OBSERVACION:

REVISADO POR: VALENTINA AYALA MORENO FECHA DE REVISION: 2021-11-02 19:49
OBSERVACION:

14:48

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1

FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
2021/11/3 -
890602 CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 13:35:29
Ob .. |ORDEN DE HOSPITALIZAR NUEVAMANTE EL 16/11/2021 ESQUEMA DE QUIMIOTEREPIA CORRESPONDIENTE
servacion:
AL CICLO 3
OTROS
Orden |hENYS VANESSA ROCHA CASTRO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416

18 de 52 16/08/2023, 4:41 p. m.
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903859 |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2021/11/2 -
07:36:50
Observacion:
LABORATORIOS
Orden |3 )BEN VENTURA PEREZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 392315/11142 B
Observacion:
LABORATORIOS
Orden |3\)BEN VENTURA PEREZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 2021/11/2 -
902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 07:35:05
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO T
Observacion:
LABORATORIOS
Orden |3\)BEN VENTURA PEREZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061
2021/11/2 -
903856 NITROGENO UREICO 07:35:51
Observacion:
LABORATORIOS
Orden |\)BEN VENTURA PEREZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061
2021/11/2 -
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 07:36:02
Observacion:
LABORATORIOS
Orden - |p JBEN VENTURA PEREZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061
883522 |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR fg_zjé,ljél -
Observacion: |[RMN RODILLA DERECHA BAJO SEDACION
IMAGENOLOGIA ord
RADIOLOGICA rden IDENYS VANESSA ROCHA CASTRO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416
883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES f22419/13}(/)1 B
Observacion: |RMN PIERNA DERECHA BAJO SEDACION
IMAGENOLOGIA ord
RADIOLOGICA reen  IDENYS VANESSA ROCHA CASTRO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416
883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES %g2319/110é30 B
IMAGENOLOGIA A
RADIOLOGICA Observacion: [RMN PIERNA
Orden |hENYS VANESSA ROCHA CASTRO
Profesional

16/08/2023, 4:41 p. m.
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Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416

883522 |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR 2922/19/30 -
Observacion: |[RMN RODILLA
IMAGENOLOGIA ord
RADIOLOGICA rden IDENYS VANESSA ROCHA CASTRO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416
2021/10/28 -
903856 |NITROGENO UREICO 07:59:45
Observacion:
LABORATORIOS
Orden |3\)BEN VENTURA PEREZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 2021/10/28 -
902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 07:59:07
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO T
Observacion:
LABORATORIOS ord
rdén |RUBEN VENTURA PEREZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 392514120428 B
Observacion:
LABORATORIOS
Orden |3\)BEN VENTURA PEREZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061
2021/10/25 -
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 07:31:06
Observacion:
LABORATORIOS
Orden - |p JBEN VENTURA PEREZ
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ CC - 1235240061 T.P 1235240061
903859 |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2021/10/24 -
18:55:34
Observacion:
- DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 20_21/,10/24 B
18:55:42
Observacion:
LABORATORIOS Orden
- DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416
LABORATORIOS | 903856 |NITROGENO UREICO fg_2515/,120£24 -

16/08/2023, 4:41 p. m.
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Observacion:

Orden  |HeENYS VANESSA ROCHA CASTRO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 2021/10/24 -
902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 18:54:59
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO T
Observacion:
LABORATORIOS
Orden  |5eENYS VANESSA ROCHA CASTRO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416
903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS fg_2515/,110(/)24 -
Observacion:
LABORATORIOS|[ Orden
- DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO CC - 1151943416 T.P 1151943416

| PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO DESCRIPCION gé’gé?&% A EESTC/C*I'SSA
601T01 ||[TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO 1 3{)191/2200§é )
TRASLADO - -
ASISTENCIAL Observacion |traslado a domicilio
Diagnosticos
Presuntivos
INTERCONSULTAS SOLICITADAS
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
068 PSICOLOGO ﬁgg{égn - N/A
’ Observacion ’
890408 [ Motivo ]
‘ Profesional ‘RUBEN VENTURA PEREZ - MEDICO GENERAL
Diagnosticos
Presuntivos
102 TRABAJO SOCIAL if/ég/ggzl B N/A
’ Observacion ’
890409 |  Motivo ]
’ Profesional ’RUBEN VENTURA PEREZ - MEDICO GENERAL
Diagnosticos
Presuntivos
068 PSICOLOGO 85/12/5221 B N/A
\ Observacion \
890408 |  Motivo ]
’ Profesional ’RUBEN VENTURA PEREZ - MEDICO GENERAL
Diagnosticos
Presuntivos
001 ANESTESIOLOGO L2021 - N/A
890426 ‘ Observacion ‘SEDACION PARA TOMA DE RMN DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO. PCT TUMOR EWING GIGANTE EN RODILLA
\ Motivo \
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Profesional \DENYS VANESSA ROCHA CASTRO - MEDICO GENERAL
) ) PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'fgS”UOnstf\'fooss DX 1 CN C923  SARCOMA MIELOIDE
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR) - CONFIRMADO REPETIDO
3/11/2021 -
039 ONCOLOGO 13:34:41 N/A
| Observacion |[CITA DE CONTROL DR RICARDO
\ Motivo \
890478 ] Profesional ]DENYS VANESSA ROCHA CASTRO - MEDICO GENERAL
] SOLICITUD AMBULATORIA
) ) PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
'?,'fgs”fnstf\'f:; DX 1 CN €923  SARCOMA MIELOIDE
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR) - CONFIRMADO REPETIDO
ORIGEN DE LA ATENCION \ Enfermedad general
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOE,%2580638 ENOXAPARINA 40mg/0.4mI SOLUCION INYECTABLE ENOXAPARINA
FORMULO |[DENYS VANESSA ROCHA CASTRO FECHA FORMUL:\SC_I,_,’%N: 24/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: SUBCUTANEA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al iz
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
24/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olsc
22:00 (S) (S)
25/10/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|via endovenosa msi
22:00 (S) (S)
26/10/2021 |CARMEN  STEFANY CORTES| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0Ols.c
22:00 AGUADO (S) (S)
27/10/2021 |ADRIANA FERNANDA PABON| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ols.cutaneo
21:58 TANGARIFE (S) (S)
28/10/2021 |LOREN ELIANA LEMUS VALENCIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0|s.C
22:00 (S) ©)
29/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0Olsc
22:00 (S) (S)
30/10/2021 |ADRIANA FERNANDA PABON| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0Ols.cutaneo
22:00 TANGARIFE (S) (S)
31/10/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0Ols.c
22:00 (S) (S)
01/11/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olsc
22:00 (S) (S)
02/11/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| o|sC
22:00 (S) (S)
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|devolutivo de egreso realizado por zulay
11:10 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:11 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:11 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:11 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
CcODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOF02%2560616 DIPIRONA 2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE DIPIRONA
FORMULO  [DENYS VANESSA ROCHA CASTRO FECHA FORMUL{'\:_IE.’OBN: 24/10/2021
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DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos E::iiz::e“ Observacion
26/10/2021  |[ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA Ole.v
08:00 (S) (S)
26/10/2021  |[ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA Ole.v
16:00 (S) (S)
27/10/2021  [TANIA OJEDA 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA O|via endovenosa msi
08:00 HERNANDEZ (S) (S)
CcODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%OSZOOSO OMEPRAZOL 20mg CAPSULA OMEPRAZOL
FORMULO |DENYS VANESSA ROCHA CASTRO FECHA FORMULI\SC:IS?‘N: 24/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1.00 CAPSULA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 CAPSULA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Erl‘:::iz?-:em Observacion
25/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Oj|via oral
06:00 (S) (S)
25/10/2021 |LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Oj|via oral
17:59 (S) (S)
26/10/2021 |YAMILETH RIVAS ARAGON 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Oj|via oral
06:00 (S) (S)
26/10/2021 [ZULAY OSORIO LOPEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojv.o
16:59 (S) (S)
27/10/2021 |LEIDY VANESSA FERNANDEZ| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA| Ojv.o
05:59 CARMONA (S) (S)
27/10/2021 |ADRIANA FERNANDA PABON| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|se registra de turno anterior
19:00 TANGARIFE (S) (S)
28/10/2021 [ZULAY OSORIO LOPEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojv.o
06:00 (S) (S)
28/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojvo
17:59 (S) (S)
29/10/2021 |LOREN ELIANA LEMUS VALENCIA| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA o|v.0
05:59 (S) (S)
29/10/2021 |LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA| Oj|via oral
17:58 (S) (S)
30/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojvo
06:00 (S) (S)
30/10/2021 [ZULAY OSORIO LOPEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojv.o
18:00 (S) (S)
31/10/2021 |ADRIANA FERNANDA PABON| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Oj|via oral
06:01 TANGARIFE (S) (S)
31/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|via oral
17:59 (S) (S)
01/11/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojv.o
06:00 (S) (S)
02/11/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Oj|via oral
06:00 (S) (S)
02/11/2021 |KAREN XIMENA OBANDO| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|VIA ORAL
16:40 GUERRERO (S) (S)
03/11/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ojvo
06:00 (S) (S)
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:11 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:11 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:11 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
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04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:11 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|devolutivo de egreso realizado por zulay
11:11 (S) (S) auxiliar recibido por =zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|devolutivo de egreso realizado por zulay
11:11 (S) (S) auxiliar recibido por =zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:11 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|devolutivo de egreso realizado por zulay
11:11 (S) (S) auxiliar recibido por =zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 CAPSULA| 0 CAPSULA O|devolutivo de egreso realizado por zulay
11:12 (S) (S) auxiliar recibido por =zeidy auxiliar de
farmacia
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%%80842 ONDANSETRON 8mg/4ml SOLUCION INYECTABLE ONDANSETRON
FORMULO  [DENYS VANESSA ROCHA CASTRO FECHA FORMU"fSC_I!.’O‘lN’ 24/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al sz
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
24/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olvia oral
23:59 () (S
25/10/2021 |LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olvia endovenosa
08:00 () (©)]
26/10/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ole.v
08:56 (S) ©)
26/10/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ofperifil
14:34 (S) (S)
26/10/2021 |CARMEN  STEFANY  CORTES| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ole.v
23:59 IAGUADO (S) (S)
27/10/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|via endovenosa msi
08:00 (S) (S)
27/10/2021 |ADRIANA FERNANDA PABON| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ole.venoso
21:15 TANGARIFE (S) (S)
28/10/2021 |LOREN ELIANA LEMUS VALENCIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA O|E.V
23:59 (S) (S)
29/10/2021 |LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS| 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olpara premedicacion de quimioterapia el
11:00 (S) (S) dia 29/10/21
29/10/2021 |LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS| 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olpara premedicacion de quimioterapia el
17:20 (S) (S) dia 28/10/21
29/10/2021 |LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS| 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olpara premedicacion de quimioterapia el
17:20 (S) (S) dia 27/10/21
CcODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0040590 o
POS CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500mI| SOLUCION INYECTABLE |CLORURO DE SODIO
FORMULO  [DENYS VANESSA ROCHA CASTRO FECHA FORMULACION: 24/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
24/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 BOLSA| 0 BOLSA Ollev
23:07 (S) (S)
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25/10/2021 |LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS 1 BOLSA| 0 BOLSA Oldiluir mdtos
12:08 (s) (S
26/10/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 BOLSA| 0 BOLSA Ol|dilucion de mtos
01:23 (S) (S)
26/10/2021 |CARMEN STEFANY CORTES| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
23:25 AGUADO (S) (S)
27/10/2021 |LEIDY VANESSA FERNANDEZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA O|cambio por protocolo
05:00 CARMONA (S) (S)
27/10/2021 |ADRIANA FERNANDA PABON 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
21:15 TANGARIFE (S) (S)
28/10/2021 [ZULAY OSORIO LOPEZ 1 BOLSA| 0 BOLSA Ol|diluir medicamento
06:27 (S) (S)
28/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
10:18 (S) (S)
28/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 BOLSA| 0 BOLSA Olirrigacion por gmt.
17:25 (S) (S)
28/10/2021 |LOREN ELIANA LEMUS VALENCIA 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
22:21 (S) (S)
29/10/2021 |LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS 1 BOLSA| 0 BOLSA O|para lev
11:37 (S) (S)
29/10/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
22:15 (S) (S)
30/10/2021 |LEIDY VANESSA FERNANDEZ 1 BOLSA| 0 BOLSA Olirrigacion de quimio terapia iniciada por la
10:59 CARMONA (S) (S) jefe de turno
02/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
02:03 (S) (S)
02/11/2021 |KAREN XIMENA OBANDO 1 BOLSA| 0 BOLSA O0|MEDICAMENTOS
09:04 GUERRERO (S) (S)
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 BOLSA| 0 BOLSA O|devolutivo de egreso realizado por zulay
11:09 (S) (S) auxiliar recibido por =zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 BOLSA| 0 BOLSA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:09 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 BOLSA| 0 BOLSA O|devolutivo de egreso realizado por zulay
11:09 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 BOLSA| 0 BOLSA O|devolutivo de egreso realizado por zulay
11:10 (S) (S) auxiliar recibido por =zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 BOLSA| 0 BOLSA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:10 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFONFI,%ZS40818 MORFINA 10mg/ml SOLUCION INYECTABLE MORFINA
FORMULO |DENYS VANESSA ROCHA CASTRO FECHA FORMUL:_\::;;N' 24/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
04/11/2021 [TANIA OJEDA 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:09 HERNANDEZ (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA O|devolutivo de egreso realizado por zulay
11:09 HERNANDEZ (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:09 HERNANDEZ (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:10 HERNANDEZ (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOIPOSSSO725 IFOSFAMIDA 1G SOLUCION INYECTABLE IFOSFAMIDA
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FORMULO [RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMU"(?;IZ%N’ 26/10/2021

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 15.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 15.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al -z
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
26/10/2021 |MARIA DOLORES  NIETO| 15 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
15:44 PIRAQUIVE (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO'\'F',%“SZWQQ MESNA 400MG/4ML SOLUCION INYECTABLE MESNA
FORMULO [RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL&;{IZ%N: 26/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
DOSIS 30.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 30.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre.gas Al Observacion
Paciente
26/10/2021 |MARIA DOLORES  NIETO| 30 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
15:44 PIRAQUIVE (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOE,%lssossg ETOPOSIDO 100MG/5ML SOLUCION INYECTABLE ETOPOSIDO
FORMULO |RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL:;IZ%N: 26/10/2021

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 10.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 10.00
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
26/10/2021 |MARIA DOLORES NIETO| 10 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
15:44 PIRAQUIVE (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%OS50603 DEXAMETASONA 8mg/2ml SOLUCION INYECTABLE DEXAMETASONA
FORMULO |RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL(I)'\:_IZOSN: 26/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
DOSIS 5.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 5.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
26/10/2021 |MARIA DOLORES NIETO| 5 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
15:44 PIRAQUIVE (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOF0700001
POS FOSAPREPITANT AMEGLUMINA 150mg SOLUCION INYECTABLE FOSAPREPITANT AMEGLUMINA
FORMULO |RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL::_IZ%N: 26/10/2021
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DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al -z
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
26/10/2021 |MARIA DOLORES NIETO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
15:44 PIRAQUIVE (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%0581870 ONDANSETRON 8mg TABLETA ONDANSETRON
FORMULO |RUBEN DARIO VENTURA PEREZ FECHA FORMUL::.IZ%N: 26/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 15.00 TABLETA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 15.00 TABLETA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al iz
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
29/10/2021 |MARIA DOLORES NIETO| 15 TABLETA| 0 TABLETA 0
16:19 PIRAQUIVE (S) (S)
CcODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFﬁgOgggGGS FILGRASTIM 300mcg SOLUCION INYECTABLE FILGRASTIM
FORMULO |MARTHA ISABEL TAPIA VELA FECHA FORMULI\;IO%N: 31/10/2021
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
31/10/2021 |ALISON PENA VILLAQUIRAN 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olsc
17:00 (S) (S)
01/11/2021 |LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olsc
15:00 (S) (S)
02/11/2021 |KAREN XIMENA OBANDO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Olsc
16:00 GUERRERO (S) (S)
03/11/2021 |ZULAY OSORIO LOPEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0Ols.c
10:00 (S) (S)
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:09 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:09 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:09 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
04/11/2021 [TANIA OJEDA HERNANDEZ 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA Oldevolutivo de egreso realizado por zulay
11:10 (S) (S) auxiliar recibido por zeidy auxiliar de
farmacia
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|cobico IDIAGNOSTICO DE EGRESO |SERVICIO
| C402 |TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO INFERIOR | HOSPITALARIO
| FECHA || LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA
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14:52 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ingresa paciente al servicio hospitalizacion octavo piso previo lavado de manos y uso elementos de proteccion
personal gorro tapaboca y guantes , recibo paciente en habitacion 801 deambulando por sus propios medios con
ayuda de muletas despierto , consciente , orientado en compaiia de su familiar procedente de admisiones con
diagnostico masa de tejidos blandos en miembro inferior derecho , al examen fisico se observa recibiendo oxigeno al
medio ambiente , cateter implantable en region subclavia derecha , abdomen blando a la palpacion no doloroso , con
presencia de sus cuatro extremidades , masa bastante prominente en miembro inferior derecho , se le controlan
signos vitales la cual estan estables , se le realiza protocolo de bienvenida , riesgo de caida la cual familiar y paciente
firma y acepta se le realiza encabezado y manilla .

18:59 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Entrego paciente en unidad acostado en cama con barandas elevadas y frenada despierto , consciente , orientado
paciente paso buena tarde , elimino espontaneamente no hizo deposicion queda en compaiiia de su familiar .

19:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos y colocacion de equipo de bioseguridad recibo paciente en habitacion 801 de 20 afios de
edad , masculino , consiente , orientado alerta en sus tres esferas mentales , en tiempo lugar y persona , en cama
con barandas de seguridad elevadas frenos puestos , con su respectiva manilla de identificacion puesta encabezado en
pie de cama ,al examen cefalo caudal observo cabeza normocefalica ojos pupilas isocoricas reactivas a la luz ,
respuesta ocular , respuesta verbal , respuesta motora ,cuello movil sin adenopatias , respira oxigeno ambiente , se
observa cateter implantable en subclavia derecha + puntos de suturas limpio y secos , decanulado ,sin venopuncion
por orden medica , abdomen palpable sin dolor , elimina en bafio , se observa masa en miembro inferior derecho en
rodilla lesion +caracha , poco calor, no rubor ,se moviiza en muletas , en compafiia del familiar .PENDIENTE INICIO DE
QUIMIOTERAPIA .

2021-10-25

00:00 alison.pena - ALISON PENA VILLAQUIRAN - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo al lavado de manos se realiza paso de ronda por habitacion 801 paciente en cama con baranadas elevadas
frenos puestos , duerme intervalos largos , cateter en subclavia derecha + puntos de suturas , limpio y seco , se
realiza tecnica aseptica con clorhexidina se punciona en vena basilica izquierdo con cateter 22+ tapon heparinizado
,para el paso de medicamentos , sin cambios en el momento en compafiia del familiar

03:00 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

paso ronda por la unidad del paciente que continua en compafiia de familiar, acostado dormido tolerando oxigeno
medio ambiente mucosas hidratadas, acceso venoso permeable, signos vitales, no refiere dolor, continua sin mas
cambios.

06:58 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal.

entrego paciente masculino de 20 afios de edad en la hab 801 en compafiia de familiar, acostado en cama con
barandas elevadas, frenos puestos, despierto en alerta consciente y orientado en sus tres esferas mentales, tolerando
oxigeno medio ambiente, acceso venoso permeable, pasa el turno estable, duerme periodos largo, tolera via oral,
masa en rodilla derecha con calor, no dolor, afebril, continua sin mas cambios.

07:01 leidy.giraldo - LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal recibo paciente en habitacion 801 acostado en
cama con barandas de seguridad elevadas y frenos puestos con diagnostico anotado en la historia clinica al examen
fisico se observa paciente despierto, alerta al llamado, consciente, orientado en sus tres esferas mentales TLP,
tolerando oxigeno al ambiente sin dificultad, torax simetrico, se observa en subclavia derecha con cateter implantanble
para quimioterapia + puntos de sutura limpio y secos, con su venopuncion en miembro superior izquierdo con
cateter#22 mas tapon libre de aguja permeable sin signos de flebitis , abdomen blando no doloroso a la palpacion,
elimina espontaneo, con sus extremidades presentes, se observa en miembro inferior derecho masa a nivel de rodilla
con enrojecimiento, calor local, edema , se moviliza con ayuda de muletas se encuentra en compania de familiar.

10:00 leidy.giraldo - LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal se realiza paso de ronda por habitacion 801
paciente acostado en cama tranquilo, tolerando oxigeno al ambiente sin dificultad, se toman signos vitales los cuales
se encuentra bajo parametros normales, tolera su via oral, se administra su tratamiento farmacologico por orden
medica sin complicacion, se realiza cambio de sabanas y arreglo de unidad, se realiza bafio en ducha, elimina
espontaneo paciente no refiere dolor continua en compafiia de familiar.

13:01 keila.solis - KEILA ALEJANDRA SOLIS MARTINEZ - ENFERMERA (O)
PROTOCOLO BIENVENIDA Y EDUCACION EN HOSPITALIZACION

PREVIA HIGIENE DE MANOS USO DE, TAPABOCAS Y GORRO QUIRURGICO ENCUENTRO USUARIO UBICADO EN
HABITACION 801 DEL PISO 8TO EN COMPANIA DE CUIDADOR USUARIO EN CAMA CONSCIENTE Y ORIENTADO EN
TIEMPO LUGAR Y PERSONA SE LE INDICA QUE A LA HORA DE PRESENTAN EL FAMILIAR O EL PACIENTE SINTOMAS
RESPIRATORIOS DE COVID 19 ES UN DEBER INFORMAR AL PERSONAL ASISTENCIAL DEL ESTADO DE SALUD. REFIERE
SENTIRSE BIEN SE VERIFICA ADECUADO ESTADO DEL USUARIO, Y SE DA INICIO AL PROCESO DE EDUCACION DONDE
SE RESALTA QUE DURANTE SU PERMANENCIA EN CLINICA REY DAVID LA SEGURIDAD DEL USUARIO ES NUESTRA
PRIORIDAD MAS IMPORTANTE POR LO QUE SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS SEGURAS AL USUARIO Y SU
CUIDADOR, COMUNICACION EFECTIVA, ENTRE EL USUARIO Y EL PERSONAL, PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO
DE INFECCIONES, SE BRINDO EDUCACION SOBRE LAVADO DE MANOS HIGIENIZACION DE MANOS Y USO DE
ALCOHOL GLICERINADO, SE INFORMA QUE DURANTE SU ESTANCIA NO DEBE MANIPULAR NI DESTAPAR HERIDAS Y
QUE POR NINGUN MOTIVO DEBEN RETIRARSE SONDAS CATETERES OXIGENO O MANIPULAR LOS DISPOSITIVOS CON
LOS QUE SE BRINDA LA ATENCION, SE EXPLICA QUE SE DEBE PREVENIR HUMEDAD EN ACCESOS VASCULARES PARA
EVITAR INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS SE EXPLICA QUE LOS ACCESOS DEBEN ESTAR SECOS
SIN HUMEDAD Y EN CASO DE SENTIR DOLOR ARDOR U OBSERVAR ENROJECIMIENTO DEBE INFORMAR AL PERSONAL
DE ENFERMERIA PARA SU MANEJO, SE INFORMO AL USUARIO Y SU CUIDADOR SOBRE LAS PRACTICAS SEGURAS, Y
EL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS INDICANDO COMO SE DEBE DESECHAR LOS RESIDUOS QUE EL PACIENTE
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PUEDE GENERAR MIENTRAS SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO SE INFORMO SOBRE LA IDENTIFICACION SEGURA DEL
PACIENTE Y SE EXPLICO TANTO AL USUARIO Y SU CUIDADOR QUE EL USO DE LA MANILLA DEBE SER PERMANENTE,
SE EXPLICA LA IDENTIFICACION DE CADA RIESGO Y SE INFORMA QUE EN CASO DE DETERIORO O DANO DEBE
INFORMAR AL PERSONAL ASISTENCIAL PARA CAMBIARLA , SE VERIFICA USO DE TARJETA DE IDENTIFICACION DEL
PACIENTE SE UBICA EN LA CABECERA DE LA CAMA DONDE ASEGURAMOS DOBLE CHEQUEO DE IDENTIDAD CON SU
RESPECTIVO NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS SE VERIFICAN RIESGOS, ALERGIAS MEDICAMENTOSAS Y
ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES.

PARA LA PREVENCION DE CAIDAS SE ENTREGO FOLLETO DONDE SE ESPECIFICAN LAS RECOMENDACIONES SE
INFORMA QUE SE DEBEN MANTENER LAS BARANDAS ARRIBA DE LA CAMA Y ANTES DE UTILIZARLA VERIFICAR QUE
TENGA EL FRENO, USAR LA LUZ DE LA HABITACION CADA VEZ QUE LO REQUIERA, UTILIZAR EL TIMBRE DE LLAMADO,
Y USAR CALZADO ADECUADO PARA LA DUCHA. .

SE BRINDA EDUCACION SOBRE DERECHOS Y DEBERES DEL USUARIO Y PAUTAS SOBRE RUTAS DE EVACUACION.

SE INFORMA AL CUIDADOR QUE DEBE PERMANECER CON TAPABOCAS Y EN CASO DE PRESENTAR TOS, DIFICULTAD
PARA RESPIRAR ,ANOSMIA, O CONTACTO CON PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE COVID-19 DEBE
REMITIRSE A SU SERVICIO MEDICO DE SALUD Y EVITAR CONTACTO ESTRECHO A NIVEL INTRAHOSPITALARIO.

14:00 leidy.giraldo - LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal se realiza paso de ronda por habitacion 801
paciente tranquilo, tolerando oxigeno al ambiente sin dificultad, tolera su via oral, con su venopuncion permeable,
elimina espontaneo continua en compafia de familiar

15:00 laura.noriega - LAURA NORIEGA ARAGON - ENFERMERA (0)

MEDIANTE PREVIO LAVADO DE MANOS, UTILIZACION DE ELEMENTOS PERSONALES Y TECNICA ASEPTICA SE RETIRAN
PUNTOS DE LA COLOCACION DEL CATETER IMPLANTABLE DE QMT POR ORDEN MEDICA.

16:00 leidy.giraldo - LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal se realiza paso de ronda por habitacion 801
paciente tranquilo, tolerando oxigeno al ambiente sin dificultad, se toman signos vitales los cuales se registran en el
sistema, se administra su tratamiento farmacologico por orden medica sin complicacion, elimina espontaneo ,
continua en compaAzia de familiar.

18:58 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

previo ingreso realizo protocolo institucional de lavado de manos y utilizo elementos de proteccion personal,entrego
paciente en unidad 801 en cama con barandas de seguridad arriba,durante el turno pasa tranquilo,se toman signos
vitales y se registran,afebril,normotenso,tolerando oxigeno ambiente,acceso venoso permeable,se administra
tratamiento farmacologico segun orden medica,ingiere y tolera via oral,elimina espontaneo,deambula con ayuda de
muletas,en compafiia de familiar,no refiere dolor,

19:00 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Despues de la entrega de turno previo lavado de manos y uso elementos de proteccion personal gorro tapaboca y
guantes recibo paciente en habitacion 801 acostado en cama con barandas elevada y frenada despierto , consciente ,
orientado en compafiia de su familiar con diagnostico anotado al examen fisico se observa recibiendo oxigeno al
medio ambiente , abdomen blando a la palpacion no doloroso , canalizado en antebraso de miembro superior
izquierdo con jelco - 22 conectado a tapon heparinizado de libre aguja permeable sin signos de flebitis , con presencia
de sus cuatro extremidades las moviliza con ayda de muleta , masa por debajo de la rodilla de miembro inferior
derecho , paciente tranquilo calmado aparentemente estable .

23:29 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

al paso de la ronda el paciente se observa acostado en cama despierto consciente orientado con barandas elevadas y
frenada previo lavado de manos y uso elementos de proteccion personal gorro tapaboca y guantes se le controlan
signos vitales la cual estan estables .

2021-10-26

03:16 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Al paso de la ronda nuevamente el paciente se observa acostado en cama dormido con barandas elevadas y frenada
dormido se le controlan signos vitales la cual estan estables , paciente no presenta cambio alguno por el momento .

06:58 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Entrego paciente en unidad acostada en cama despierto , consciente , orientado con barandas elvadas y frenada
paciente paso buen turno durmio a intervalos largos recibio y tolero su tratamiento farmacoligico , continua con
venopuncion permeable , elimino espontaneamente no hizo deposicion queda en compafiia de su familiar sin
complicacion alguna .

07:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de EPP, recibo paciente en habitacion en posicion decubito lateral izquierdo,
tranquilo, consciente, orientado en tiempo, lugar y persona, con dx SARCOMA EWING RODILLA DERECHA- TUMOR DE
BULKY 30CM, al examen fisico se observa tolerando oxigeno ambiente, mucosas orales humedas, torax simetrico,
con cateter implantable en subclavia derecha descubierto, con abdomen blando depresible a la palpacion, se observa
con acceso venso perisferico con cateter 22+tapon libre de aguja cubierto con tegader con leve filtracion, con sus
extremidades presentes, se observa edema en rodilla calor y enrojecimiento, con manilla y tarjeta de identificacion,
barandas elevadas en compnaia de famialir sin cambios por el momento.

11:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda en hbaitacion se observa paciente en cama, tranquilo en
iguales condciones de salud, se controlan signos vitales se registran, jefe de turno realiza colocacion de aguja infusora
con tecnica esteril, para inicio de quimioterapia, se realiza su bafio en ducha se cambian sabanas limpias, sin cambios
notorios por el momento.

14:30 claudia.burbano - CLAUDIA MARITZA BURBANO VALDEZ - ENFERMERA (O)
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***NOTA DE ADMINISTRACION DE QIMIOTERAPIA***

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON ORDEN MEDICA DE APLICACION DE QUIMIOTERAPIA POR ORDEN DE
ESPECIALIDAD, INGRESO A LA HABITACION CON EPP ORTOGADOS POR LA INSTITUCION, ENCUENTRO A PACIENTE EN
COMPANIA DE FAMILIAR, SE EXPLICA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INDICANDO POSIBLES REACCIONES Y
EVENTOS ADVERSOS QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR, SE REALIZA COLOCACION DE AGUAJA INFUSORA
CON PREVIA TECNICA ESTERIL PROCEDIMIENTO SIN NINGUN PROBLEMA,

11:00 A.M SE INICIA ADMINISTRACION DE ONDANSETRON 16 MG EN 100CC DE SSN PASAR EN UN TIEMPO DE 30
MINUTOS E.V POR BI, ADMINISTRACION SIN NINGUNA COMPLICACION

11:30 A.M SE INICIA ADMINISTRACION DE DEXAMETASONA 8MG DILUIDOS EN 100CC DE SSN PASAR EN 30
MINUTOS E.V POR B.I, ADMINISTRACION SIN NINGUNA COMPLICACION

13:00 P.M FOSAPREPITAN X 150MG N. 1 AMP DILUIDA EN 250CC DE SSN PASAR EN 30 MINUTOS E.V POR B.I,
ADMINISTRACION SIN NINGUNA COMPLICACION

13:30 PM ETOPOSIDO 180 MG DILUIDOS EN 500C DE SSN PASAR EN 1 HORA POR B.I, ADMINISTRACION SIN
NINGUNA COMPLICACION

14:30 PM MESNA 600 MG PRIMERA DOSIS DILUIDA EN 500CC DE SSN SEGUN ORDEN DE ENTREGA DE
QUIMIOTERAPIA SE ADMINISTRA EN 30 MINUTOS, ADMINISTRACION SIN NINGUNA COMPLICACION

15:00 claudia.burbano - CLAUDIA MARITZA BURBANO VALDEZ - ENFERMERA (O)

*** ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA***
SE ADMINISTRA SEGUN FORMULA DE QUIMIOTERAPIA IFOSFAMIDA 3000MG DILUIDOS EN 1000CC DE SSN PARA
PASAR E.V EN 2 HORAS POR B.I

15:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de EPP, continuo con paciente en habitacion en cama, tranquilo en iguales
condiciones de salud, se controlan signos vitales se registra y administra su tratamiento farmacologico por orden
medica sin complicaciones, tolera su via oral, elimina espontaneo en bafio, no refiere dolor, jefe de turno continua con
la administracion de quimioterapia, sin cambios por el momento barandas elevadas.

15:31 maria.nieto - MARIA DOLORES NIETO PIRAQUIVE - ENFERMERA (0)

NOTA DE LAS 10.A.M. PACIENTE DE 20 ANOS CON DX SARCOMA DE EWING,A CARGO DEL DR. RICARDO, QUIEN
ORDENA APLICACION DE QMT E.V CICLO N° 2 ( CAMBIO DE ESQUEMA) AHORA CON ESQUEMA ALTERNANDO CADA
DOS SEMANAS CON IFOSFAMIDA +ETOPOSIDO; POR 17 SESIONES. HOY SE SUMINISTRARA; IFOSFAMIDA-
ETOPOSIDO.MESNA; PACIENTE SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO. EL CUAL ACEPTA, TIENE IMPLANTADO CATETER
PERCUTANEO PARA QMT; SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. CON TUMOR QUE COMPROMERE
PARTE DE LA TIBIA Y PERONE LADO DERECHO, CON DISMINUCION DE TAMANO Y COLORACION, , SE HACE ENTREGA
A LA JEFE DE HOSPITALIZACION LA QMT PARA APLICAR DE LA SIGUIENTE MANERA:

1.) ONDANSETRON . 16MG DILUIDOS EN 100CC DE SSN PASAR EN 30 MINUTOS E.V. POR B.IL.

2.) DEXAMETASONA. 8MG DILUIDOS EN 100CC DE SSN PASAR EN 30 MINUTOS E.V. POR B.L

3.) FOSAPREPITAN X 150MG N° 1 AMP DILUIDA EN 250CC DE SSN PASAR EN 30MINUTOS E..V POR B.I.

4.) ETOPOSIDO: 180MG DILUIDOS EN 500CC DE SSN PASAR EN 1HORA POR B.I. E.V.

5.) MESNA : 600MG ( 1° DOSIS) DILUIDA EN 500CC DE SSN PASAR E.V. EN 1 HORAS POR B.I.

6.) IFOSFAMDIA : 3.000MG DILUIDIA EN 1.000CC DE SSN PASAR E.V. EN 2 HORAS POR B.I.

7.) MESNA: 600MG ( 2° DOSIS ) COLOCARLA A LAS 4 HORAS DE LA PRIMERA DOSIS, E.V. DURANTE 30 MINUTOS
POR B.I

8.) MESNA : 600MG (3° DOSIS) COLOCARLA A LAS 8 HOAS DE LA PRIMERA DOSIS E.V. DURANTE 30 MINUTOS POR
B.I.

9.) LAVAR VENA CON 100C DE SSN AL TERMINAR.

18:30 claudia.burbano - CLAUDIA MARITZA BURBANO VALDEZ - ENFERMERA (O)

***NOTA DE QUIMIOTERAPIA* **
SE CONTINUA ADMINISTRACION DE 2 DOSIS DE MESNA 66MG E.V DURANTE 30 MINUTOS POR B.I

18:58 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Queda paciente en la unidad despierto tranquilo, ingreso a la unidad con previo lavado de manos y elementos de
proteccion, queda con signos vitales en parametros normales, paciente afebril, con tapon venoso con cateter
canulado pasando soporte de quimioterapia por bomba de infusion sin complicaciones durante la tarde. Queda en
cama con barandas elevadas cama frenada, manilla de identificacion sin complicaciones durante el dia. Entrego
pendiente Cx mafana.

19:00 leidy.fernandez - LEIDY VANESSA FERNANDEZ CARMONA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo ingreso realizo protocolo institucional de lavado de manos y uso de elementos de proteccion
personal(gorro,tapabocas y guantes) recibo paciente juan manuel arias en habitacion 801 acostado en cama con
barandas de seguridad elevadas y frenos puestos con diagnostico anotado en la historia clinica al examen fisico se
observa paciente despierto, alerta al llamado, consciente, orientado en sus tres esferas mentales TLP, tolerando
oxigeno al ambiente sin dificultad, torax expandible, se observa en subclavia derecha con cateter implantanble para
quimioterapia + puntos de sutura limpio y secos canulado pasando protocolo de quimioterapia, con su venopuncion
en miembro superior izquierdo con cateter#22 mas tapon libre de aguja permeable sin signos de flebitis del
25/10/2021, abdomen blando no doloroso a la palpacion, elimina espontaneo, con sus extremidades presentes, se
observa en miembro inferior derecho masa a nivel de rodilla con enrojecimiento, calor local, edema , se moviliza con
ayuda de muletas se encuentra en compaiiia de familiar.

22:59 carmen.cortes - CARMEN STEFANY CORTES AGUADO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE REALIZA PASO DE RONDA Y SE LE CONTROLAN SIGNOS VITALES SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EL CUAL RECIBE Y TOLERA SIN PRESENTAR REACCIONES ADVERSAS , PACIENTE NO REFIERE
DOLOR , DUERME INTERVALOS MEDIOS NO SE OBSERVAN CAMBIOS NI ALETRACIONES EN SU ESTADO PACIENTE QUE
SE ENCUNETRA EN COMPANIA DE FAMILIAR
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03:00 carmen.cortes - CARMEN STEFANY CORTES AGUADO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE REALIZA PASO DE RONDA Y SE LE CONTROLAN SIGNOS VITALES SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EL CUAL RECIBE Y TOLERA SIN PRESENTAR REACCIONES ADVERSAS , PACIENTE QUE SE
ENCUNETRA EN COMPANIA DE FAMILIAR DUERME INTERVALOS LARGOS NO REFIERE DOLOR

06:54 carmen.cortes - CARMEN STEFANY CORTES AGUADO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN HABITACION CONSICNTE Y ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSOANA RESPIRANDO
OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD SE LE CONTROLAN SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN SE
LE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EL CUAL RECIBE Y TOLERA SIN PRESENTAR REACCIONES
ADVERSAS, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS, CONTINUA CON
ENROJECIMIENTO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, CON CALOR LOCAL, NO REFIERE DOLOR , MOVILIZANDOSE CON
AYUDA DE MULETAS , EN COMPARNIA DE FAMILIAR PACIENTE SIN CAMBIOS EN SU ESTADO QUEDA EN CAMA CON
BARANDAS POR LO ALTO

07:01 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

FINALIZANDO ENTREGA DE TURNO RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD EN LA HAB 801 EN
COMPANIA DE FAMILIAR, ACOSTADO EN CAMA CN BARANDAS ELEVADAS, FRENOS PUESTOS, MANILLA DE
IDENTIFICACION, ENCABEZADO A PIE DE LA CAMA, DX ANOTADO EN SU HISTORIA CLINICA, DESPIERTO EN ALERTA
CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TIEMPO LUGAR Y PERSONA, TOLERANDO OXIGENO
MEDIO AMBIENTE, MUCOSAS HIDRATADAS, TORAX SIMETRICO, SE OBSERVA CATETER IMPLANTABLE EN SUBCLAVIA
DERECHA CANULA CUBIERTO CON GASAS Y TEGADERM, EXTREMIDADES SUPERIORES COMPLETAS SE OBSERVA
ACCESO VENOSO EN MSI EN VENA BASILICA CON CATETER #22 MAS TH LIBRE DE AGUJA DEL DIA 25.10.21,
ABDOMEN BLANDO ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, EXTREMIDADES INFERIORES COMPLETAS SE OBSERVA GRAN
MASA EN MID CALOR LOCAL, NO DOLOR, SE MOVILIZA CON AYUDA DE MULETAS, PENDIENTE VIGILAR POR
QUIMIOTERAPIA, SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA.

10:28 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Al paso de la ronda el paciente se observa acostado en cama despierto consciente orientado con barandas elevadas y
frenada previo lavado de manos y uso elementos de proteccion personal gorro tapaboca y guantes se le controlan
signos vitales la cual estan estables paciente se realiza bafo general en ducha se le cambia tendidos de cama y
arrreglo de la unidad .

14:00 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Al paso de la ronda el paciente se observa acostado en cama despierto , consciente , orientado con barandas
elevadas y frenada no presenta novedad alguna por el momento .

14:38 elizabeth.delvalle - ELIZABETH DEL VALLE CORTES - ENFERMERA (O)
**** NOTA DE SUPERVISION DE CATETER IMPLANTABLE ****

SE REALIZA SEGUIMIENTO A CATETER IMPLANTABLE ,PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL Y DOY CUMPLIMIENTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE
COVID-19. PACIENTE UBICADO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION , PROCEDENTE DE CIRUGIA , SE OBSERVA
CATETER IMPLANTABLE SUBCLAVBIO DEL LADO DERECHO , QUE SE UTILIZA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PARA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA CATETER QUE AL MOMENTO SE ENCUENTRA CANULADO SE DEJA
CATETER EN IGUAL ESTADO ,, SE RETIRARON LOS PUNTOS EN ESTA HOSPITALIZACION HERIDA QURIRGICA LIMPIA'Y
SECA SE BRINDA EDUCACION AL PERSONAL SOBRE IRRIGACION DE LUMEN CON TECNICA PUSH STOP Y LIMPIEZA
DEL PUERTO CON CLOREXIDINA POR 10 SEGUNDOS ANTES DE UTILIZARLO Y SE BRINDA EDUCACION ESPECIFICA A
PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE LOS CUIDADOS DEL CATETER SE INDICA QUE CUANDO LA HERIDA QUIRURGICA
CICATRICE EL PACIENTE PUEDE TENER REALIZA R HIGIENE DE LA ZONA NORMALMENTE SE BRINDAN SIGNOS DE
ALARMA EDEMA INFLAMACION ENROJECIMIENTO DOLOR CALOR LOCAL SE INFORMA QUE SI PRESENTA ESTOS
SINTOMAS DEBE INFORMAR AL SERVICIO DE ENFERMERIA.

15:26 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Al paso de la ronda nuevamente el paciente se observa acostado en cama despierto , consciente , orientado con
barandas elevadas y frenada se atiende previo lavado de manos y uso elementos de porteccion personal , gorro
tapaboca y guantes , se le controlan signos vitales la cual estan estables .

15:29 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA
paciente se encuentra recibiendo quimioterapia endovenosa por cateter implantable no presenta complicacion alguna .

16:30 laura.noriega - LAURA NORIEGA ARAGON - ENFERMERA (0O)
NOTA RETROSPECTIVA: "DIA 2 DEL CICLO N° 2 DE QMT"

PACIENTE DE 20 ANOS CON DX SARCOMA DE EWING,A CARGO DEL DR. RICARDO, QUIEN ORDENA APLICACION DE
QMT E.V CICLO N° 2 ( CAMBIO DE ESQUEMA) AHORA CON ESQUEMA ALTERNANDO CADA DOS SEMANAS CON
IFOSFAMIDA +ETOPOSIDO; POR 17 SESIONES. HOY SE SUMINISTRARA; ETOPOSIDO.MESNA- IFOSFAMIDA; PACIENTE
SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO. EL CUAL ACEPTA, TIENE IMPLANTADO CATETER PERCUTANEO PARA QMT; SE
OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.

SE PREMEDICA PACIENTE A LAS 14+00 PM CON ONDANSETRON . 16MG DILUIDOS EN 100CC DE SSN SE PASA EN 30
MINUTOS E.V. POR B.I. LUEGO SE LE ADMINISTRA DEXAMETASONA. 8MG DILUIDOS EN 100CC DE SSN SE PASA EN
30 MINUTOS E.V. POR B.I. AL TERMINAR SE INICIA A LAS 15+00 ETOPOSIDO: 180MG DILUIDOS EN 500CC DE SSN
SE PASA EN 1HORA POR B.I. E.V. LUEGO SE ADMINISTRA A LAS 16+00 MESNA : 600MG ( 1° DOSIS) DILUIDA EN
500CC DE SSN SE PASA E.V. EN 30 MINUTOS POR B.I. A LAS 16+30 SE LE INICIA IFOSFAMDIA : 3.000MG DILUIDIA
EN 1.000CC DE SSN SE PASA E.V. EN 2 HORAS POR B.I

PENDIENTE ADMINISTRAR MESNA: 600MG ( 2° DOSIS ) A LAS 4 HORAS DESPUES DE LA PRIMERA DOSIS, E.V. A LAS
20+00 PM
LUEGO ADMINISTRAR LA MESNA : 600MG (3° DOSIS) A LAS 8 HORAS DE LA PRIMERA DOSIS E.V. A LAS 22+00 PM
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18:59 tania.ojeda - TANIA OJEDA HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Entrego paciente en unidad acostado en cama despierto , consciente , orientado con barandas elevadas y frenada
paciente paso buen turno recibio y tolero su tratamiento farmacologico elimino espontaneamente no hizo deposicion
queda en compaiia de su familiar sin complicacion alguna .

19:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON TANGARIFE - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo lavado de manos elementos de proteccion gorro, tapabocas,guantes ingreso a la unidad del paciente se
observa tranquilo despierto, consciente orientado, paciente que se observa palido, en cama con barandas elevadas,
cama frenada, paciente con tapon venoso en miembro superior izquierdo en vena braquial canalizado con cateter 22
del dia 25. Manilla de identificacion en buen estado. Presenta cateter implantable cubierto con gasa y transport
canulado con paso de Quimioterapia. Presenta masa derecha en rodilla. Paciente con acompafiante. Recibo pendiente
mesma a las 8pm y 10pm.

23:00 adriana.pabon - ADRIANA FERNANDA PABON TANGARIFE - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se toman signos vitales previas normas de Bioseguridad intitucionales, paciente en la unidad tranquilo despierto,
afebril, tolerando tto e.venoso no dolor, se realiza devolutivo de dipirona paciente que manifiesta no recibir tto porg no
tiene dolor, se observa estable, tolerando tto de quimioterapia sin complicaciones, elimina espontaneo en bafo se
desplaza con muletas y en compania de su sefiora madre. No se observan cambios.

03:00 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda en habitacion se observa paciente en cama, tranquilo
duerma, alerta al lamado, se controlan signos vitales se registra, tolerando oxigeno ambiente, con cateter implantable
canulado sin cambios por el momento barandas elevadas.

06:58 zulay.osorio - ZULAY OSORIO LOPEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con previo lavado de manos y uso de EPP, entrego paciente en habitacion en cama, tranquilo, pasa buen turno,
tolerando oxigeno ambiente, con cateter implantable canulado con aguja mariposa cubierto con tegader sin signos de
infeccion, con acceso venso perisferico en miembro superior izquierdo, con cateter 22+ tapon libre de aguja cubierto
con tegader sin siognos de flebitis, con abdomen blando, elimina, con masa en rodilla derecha , no dolor, calor local, se
observa un piel oscura, se moviliza con muletas sin cambios en el momento en compiaia de famialir barands
elevadas.

07:00 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0)

Despues de la entrega de turno previo lavado de manos y uso elementos de proteccion personal gorro tapaboca y
guantes , recibo paciente en habitacion 801 acostado en cama despierto , consciente , orientado en compaiia de su
familiar con diagnostico anotado al examen fisico se observa recibiendo oxigeno al medio ambiente , abdomen blando
a la palpacion no doloroso , cateter implantable en region subclavia derecha canulada , canalizado con jelco 20 en
antebraso de miembro superior izquierdo conectado a tapon heparinizado fijado con tegaderm permeables sin signos
de flebitis , abdo,men blando a la palpacion no doloroso , con presencia de sus cuatro extremidades las moviliza con
muletas , masa bastante prominente por debajo de la rodilla de miembro inferior derecho , paciente tranquilo calmado
aparentemente estable .

09:58 elizabeth.delvalle - ELIZABETH DEL VALLE CORTES - ENFERMERA (0)

**NOTA DE SUPERVISION DE CATETER IMPLANTABLE **

SE REALIZA SEGUIMIENTO A CATETER IMPLANTABLE ,PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL Y DOY CUMPLIMIENTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE
COVID-19. PACIENTE UBICADO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION , PROCEDENTE DE CIRUGIA , SE OBSERVA
CATETER IMPLANTABLE SUBCLAVBIO DEL LADO DERECHO , QUE SE UTILIZA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PARA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA CATETER QUE AL MOMENTO SE ENCUENTRA CANULADO CON SANGRADO
EN SITIO DE PUNCION SE DEJA CATETER EN IGUAL ESTADO , SE RECOMIENDA A LA JEFE DEL SERVICIO REALIZAR
LIMPIEZA DEL CONTENIDO SANGUINEO ALREDEDOR DEL CATETER Y DEJAR CUBIERTO SE BRINDA EDUCACION AL
PERSONAL SOBRE IRRIGACION DE LUMEN CON TECNICA PUSH STOP Y LIMPIEZA DEL PUERTO CON CLOREXIDINA POR
10 SEGUNDOS ANTES DE UTILIZARLO Y SE BRINDA EDUCACION ESPECIFICA A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE LOS
CUIDADOS DEL CATETER SE INDICA QUE CUANDO LA HERIDA QUIRURGICA CICATRICE EL PACIENTE PUEDE TENER
REALIZA R HIGIENE DE LA ZONA NORMALMENTE SE BRINDAN SIGNOS DE ALARMA EDEMA INFLAMACION
ENROJECIMIENTO DOLOR CALOR LOCAL SE INFORMA QUE SI PRESENTA ESTOS SINTOMAS DEBE INFORMAR AL
SERVICIO DE ENFERMERIA.

09:59 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0O)

Previo al lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda por la unidad, se toman signos vitales y se registran, se
administra su tto medico, se observa paciente tranquilo, no refiere dolor, recibe y tolera la via oral, elimina espontaneo
en bafio, no presenta cambios hasta el momento, se encuentra en compafiia del familiar.

14:00 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (0O)

Previo al lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda por la unidad, continua paciente en la habitacion 802, esta
consciente orientado, alerta al llamado, respirando al medio ambiente, con signos vitales estables, con su acceso
venoso permeable, en el momento se encuentra pasando su qt, paciente tranquilo, tolera la via oral, elimina
espontaneo en bafio, no presenta cambios hasta el momento, continua en compania del familiar.

15:59 leidyv.lopez - LEIDY VIVIANA LOPEZ GIRALDO - ENFERMERA (O)

Previo al lavado de manos y uso de epp, se pasa ronda por la unidad, se toman signos vitales y se registran, se
administra su tto medico, continua pasando su gmt, tolera la via oral, elimina espontaneo, no presenta cambios hasta
el momento, en compafiia del familiar.

17:51 paola.gomez - PAOLA ANDREA MEDINA GOMEZ - ENFERMERA (O)

2021-10-28
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****NOTA DE CURACION CATETER IMPLANTABLE* * **** x

SE LE REALIZA CURACION PROCEDIMIENTO SE ORGANIZAN INSUMOS Y EQUIPOS REQUERIDOS DE ACUERDO CON
ESTANDAR INSTITUCIONAL. PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y DOY CUMPLIMIENTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE COVID-19. PACIENTE
HOSPITALIZADO TIENE CATETER IMPLANTABLE DE QUIMIOTERAPIA , EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. CATETER
EN SUBCLAVIO DERECHO QUE SE OBSERVA SIN SIGNOS DE INFECCION. BAJO TECNICA ASEPTICA SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL SE REALIZA CURACION DE ENFERMERIA, ASEPSIA CON SOLUCION CLOREXIDINA
ALCOHOLICA USO DE GUANTES ESTERILES.

18:02 paola.gomez - PAOLA ANDREA MEDINA GOMEZ - ENFERMERA (O)

***NOTA DE LA 3 CICLO QMT****

PACIENTE 20 ANOS CON DX SARCOMA DE EWIG. A CARCO DEL DR RICARDO i

PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOY CUMPLIMIENTO A
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE COVID-19. SE LE INICIA QUIMIO 9:20 AM CON ONDASETRON
16MG DILUIDO A 100CC DE SSN PASA EN 30MIN EV POR BOMBA LUEGO SE LE ADMINISTRA DEXAMETASONA 8MG.
DILUIDA EN 100CC DE SSN SE PASA EN 30MIN EV POR B.I. AL TERMINAR SE INICIA A LAS 15:00PM ETOPOSIDO
180MG DILUIDOS EN 500CC DE SSN SE PASA 1 HORA POR B.I EV LUEGO SE ADMINISTRA A LAS 16:00PM MESNA
600MG 1 DOSIS DILUIDA EN 500 DE SSN SE PASA EV EN 30 MIN POR B.I A LAS 16:30PM SE LE INICIA IFOSFAMDIA
3.000MG DILUIDA EN 1.000CC DE SSN DE PASA EV . EN 2 HORAS POR B.I

18:58 yamileth.rivas - YAMILETH RIVAS ARAGON - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Entrego paciente en unidad acostado en cama despierto , consciente , orientado con barandas elevadas y frenada
paciente paso buen turno recibio y tolero su tratamiento farmacologico continua con venopuncion permeable sin
singnos de flebitis cateter implantable canulado permeable , durante el dia se le administro quimioterapia , elimino
espontaneamente no hizo deposicion queda en compafiia de su familiar sin complicacion alguna .

19:00 loren.lemus - LOREN ELIANA LEMUS VALENCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION EN CAMA, PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON LA PRESENCIA DE FAMILIAR, PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD, CON DX DE
SARCOMA DE EWING RODILLA DERECHA + TUMOR BULKY 30CM QTX: 1 CICLO 01/10/21 2 CICLO 25/10/21,
PACIENTE QUE SE OBSERVA TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN APARENTE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO
VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO #22 + TAPON HEPARINIZADO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE
FLEBITIS PARA PASO DE MEDICAMENTOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO LA PALPACION, PACIENTE
ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, NO REFIERE DOLOR, PACIENTE SE MOVILIZA POR LA UNIDAD, NO PRESENTA EDEMA,
SE DEJA EN REPOSO EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA SU SEGURIDAD Y PROTOCOLO DE LA INSTITUCION...

2021-10-29

00:00 loren.lemus - LOREN ELIANA LEMUS VALENCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE REALIZA PASO DE RONDA, PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GORRO, GUANTES Y TAPA BOCAS) SE OBSERVA PACIENTE DORMIDO, PACIENTE SE LE REALIZA CONTROL
DE SIGNOS VITALES, SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, CONTINUA TOLERANDO
OXIGENO AMBIENTE, NO REFIERE DOLOR, SE MOVILIZA POR LA UNIDAD, ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, CONTINUA
CON LA PRESENCIA DE FAMILIAR, SE DEJA EN REPOSO EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA SU SEGURIDAD
PROTOCOLO DE LA INSTITUCION...

01:00 laura.noriega - LAURA NORIEGA ARAGON - ENFERMERA (O)
NOTA RETROSPECTIVA:

PREVIO LAVADO DE MANOS, UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PESONAL, SE PROCEDE A CONTINUAR
CON LA QMT, SE LE ADMINISTRAR MESNA: 600MG ( 2° DOSIS ) A LAS 4 HORAS DESPUES DE LA PRIMERA DOSIS,
E.V. ALAS 21+30 PM. AL TERMINAR SE LE IRRIGA LA EL CATETER CON SOLUCION SALINA. LUEGO SE LE ADMINISTRA
LA MESNA : 600MG (3° DOSIS) A LAS 8 HORAS DE LA PRIMERA DOSIS E.V. EL PACIENTE NO PRESENTA NINGUN
EFECTO ALVERSO, SE IRRIGA CON 100 CC SSN, QUEDA PACIENTE DESPIERTO EN COMPANIA DE FAMILIAR.

03:00 loren.lemus - LOREN ELIANA LEMUS VALENCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE REALIZA PASO DE RONDA, PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GORRO, GUANTES Y TAPA BOCAS) SE OBSERVA PACIENTE DORMIDO, PACIENTE SE LE REALIZA CONTROL
DE SIGNOS VITALES, SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, CONTINUA TOLERANDO
OXIGENO AMBIENTE, NO REFIERE DOLOR, SE MOVILIZA POR LA UNIDAD, ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, SE DEJA
EN REPOSO EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS PARA SU SEGURIDAD PROTOCOLO DE LA INSTITUCION...

06:50 loren.lemus - LOREN ELIANA LEMUS VALENCIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION EN CAMA, DESPIERTO, PACIENTE DURANTE EL TURNO PARA
TRANQUILO, AFEBRIL, SE LE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES, PACIENTE SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO ORDENADO, DUERME INTERVALOS CORTOS, PACIENTE CONTINUA TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE, ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, NO REALIZA DEPOSICON, SE LE REALIZA ARREGLO DE LA UNIDAD,
PACIENTE SE MOVILIZA POR LA UNIDAD, PACIENTE DURANTE LA NOCHE NO PRESENTA CAMBIOS NEGATIVOS, NO
REFIERE DOLOR, PRESEMTE EPISODIO EMETICO, QUEDA EN COMPANIA DE FAMILIAR, SE DEJA EN REPOSO EN CAMA
CON BARANDAS ELEVADAS PARA SU SEGURIDAD Y PROTOCOLO DE LA INSTITUCION.

07:01 leidy.giraldo - LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal recibo paciente en habitacion 801 acostado en
cama con barandas de seguridad elevadas y frenos puestos con diagnostico anotado en la historia clinica al examen
fisico se observa paciente despierto, alerta al lamado, consciente, orientado en sus tres esferas mentales TLP,
tolerando oxigeno al ambiente sin dificultad, torax simetrico, se observa en subclavia derecha con cateter implantable
para quimioterapia canulado con aguja infusora cubierto con tegaderm limpio, seco y rotulado con su venopuncion en
miembro superior izquierdo con cateter#22 mas tapon libre de aguja permeable sin signos de flebitis , abdomen
blando no doloroso a la palpacion, elimina espontaneo, con sus extremidades presentes, se observa en miembro
inferior derecho masa a nivel de rodilla con enrojecimiento, calor local, edema , se moviliza con ayuda de muletas se
encuentra en compafiia de familiar.
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10:00 leidy.giraldo - LEIDY DANIELA GIRALDO HOYOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Previo al lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal se realiza paso de ronda por habitacion 801
paciente tranquilo, despierto, alerta al llamado, tolerando oxigeno al ambiente sin dificultad, se toman signos vitales
los cuales se encuentra bajo parametros normales, se administra su tratamiento farmacologico por orden medica sin
complicacion, se realiza bafio en ducha, se realiza cambio de sabanas y arreglo de unidad, elimina espontaneo
continua en compania de familiar.

11:13 daniela.echeverri - DANIELA ECHEVERRI OCAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
*NOTA DE ADMINISTRACION DE PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA*

Previo lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la OMS
(gorro, tapabocas y guantes). Recibo medicamentos de jefe del area de oncologia, verifico los 10 correctos los cuales
se cumplen. Encuentro paciente acostado en cama con barandas arriba, alerta, consciente y orientado, en compafiia
de madre. Procedo a presentarme y explicar procedimiento a realizar, verifico permeabilidad de cateter implantable el
cual se encuentra en adecuadas condiciones, inicio infusion de Ondansetron 16mg en 100cc de SSN para pasar en un
lapso de 30 minutos por bomba de infusion. Explico a paciente posibles complicaciones y signos de alarma, refiere
entender y aceptar.

12:00 daniela.echeverri - DANIELA ECHEVERRI OCAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
*NOTA DE ADMINISTRACION DE PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA*

Previo lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la OMS
(gorro, tapabocas y guantes). Atiendo llamado de familiar, cuiminé infusion de ONDANSETRON. Procedo a explicar
procedimiento a realizar, verifico permeabilidad de cateter implantable el cual se encuentra en adecuadas condiciones,
inicio infusidn de DEXAMETASONA 8 mg en 100cc de SSN para pasar en un lapso de 30 minutos por bomba de
infusion. Explico a paciente posibles complicaciones y signos de alarma, refiere entender y aceptar.

12:35 daniela.echeverri - DANIELA ECHEVERRI OCAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
*NOTA DE ADMINISTRACION DE PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA*

Previo lavado de manos y utilizando las medidas de bioseguridad personal establecidas por la institucion y la OMS
(gorro, tapabocas y guantes). Atiendo llamado de familiar, cuiminé infusion de DEXAMETASONA. Procedo a explicar
procedimiento a realizar, verifico permeabilidad de cateter implantable el cual se encuentra en adecuadas condiciones,
inicio infusién de ETOPOSIDO 180 mg en 500cc de SSN para pasar en un lapso de una hora por bomba de infusion.
Explico a paciente posibles complicaciones y signos de alarma, refiere entender y aceptar.

13:57 elizabeth.delvalle - ELIZABETH DEL VALLE CORTES - ENFERMERA (O)

**NOTA DE SUPERVISION DE CATETER IMPLANTABLE **

SE REALIZA SEGUIMIENTO A CATETER IMPLANTABLE ,PROCEDO A REALIZAR HIGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL Y DOY CUMPLIMIENTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE
COVID-19. PACIENTE UBICADO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION , PROCEDENTE DE CIRUGIA , SE OBSERVA
CATETER IMPLANTABLE SUBCLAVBIO DEL LADO DERECHO , QUE SE UTILIZA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PARA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA CATETER QUE AL MOMENTO SE ENCUENTRA CANULADO CON
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA SE DEJA CATETER EN IGUAL ESTADO , SE BRINDA EDUCACION AL PERSONAL
SOBRE IRRIGACION DE LUMEN CON TECNICA PUSH STOP Y LIMPIEZA DEL PUERTO CON CLOREXIDINA POR 10
SEGUNDOS ANTES DE UTILIZAR