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\ @ Health & Life Ips

NIT 900 .800.122-7
Av Cra J0#77-40 Bogolé
Tal: 3009121102

ednesday, January 25, 2023

PASTOR CHACON CARDENAS

His

Dir: DIAG 64 A N 42 B-52 SUR,CIUDAD)

PRESCRIPCION

ria Clinica No. 3243566 (CC)

Tel: 3108812638-3115313557
BOLIVAR / CANDELARIA LA

NUEVA (Bogota D.C.)
FAMISANAR EPS

1.) EXTENSION PARA OXIGENO /3 MT # 2 AL MES

2) FIXOMUL 15 CM ROLLO CINTA ADHESIVA X 10 MTS / # 1 AL MES

3.) GASAS PRECORTADAS NO TEJIDAS7,5X 7,5 CM , PAQUETE POR 200 UNIDADES / # 2 AL MES
4.) GUANTES DE MANEJO TALLA M/ CAJA X 100 UNIDADES # 2 AL MES

5.) GUANTES ESTERILES TALLA 7 / # 60 AL MES

6.) HUMIDIFICADOR /# 2 AL MES

7.) JERINGA 10ML / # 60 AL MES

8.) JERINGA 60 CC PUNTA CATETER / # 10 AL MES
9.) SONDA DE SUCCION / FR 14 # 60 AL MES

10.) TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA ADULTOS /# 2 AL MES

MEDICAMENTOS PERMANENTES. NO SUSPENDER SIN ORDEN MEDICA

Diagndstico(s):
(J960): Insuficiencia respiratoria aguda //
(110X): Hipertension esencial (primaria) //
(£930): Traqueostomia //
(L89X): Ulcera de decubito // REGION SACRA
(1606): Hemorragia subaracnoidea de otras arterias intracraneales //
(M879): Ostecnecrosis, no especificada //
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CC 1015010550 OF Cekomta

Dr. CINDY VANESSA BARRETO MUNOZ
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Dir: DIAG 64 A N 42 B-52 SUR,CIUDAD

PRESCRIPCION

ednesday, January 25, 2023

Pr’STOR CHACON CARDENAS

pria Clinica No. 3243566 (CC)
Tel: 3108812638-3115313557
BOLIVAR / CANDELARIA LA
NUEVA (Bogota D.C.)

FAMISANAR EPS

Diagnéstico(s):
(J960): Insuficiencia respiratoria aguda /f
(£930): Traqueostomia //
(L89X): Ulcera de decubito // REGION SACRA
(1606): Hemorragia subaracnoidea de otras arterias intracraneales //
(M879): Osteonecrosis, no especificada //
(110X): Hipertension esencial (primaria) //

1.) OXIGENO DOMICILIARIO / POR TIENDA DE TRAQ
BALA PEQUENA DE TRASLADOS, CAMBIOS EN DO

UEOSTOMIAA 2 LITROS / MIN/ 24 HORAS/ CONCENTRADO
MICILIO A NECESIDAD. ORDEN POR 1 MES

MEDICAMENTOS PERMANENTES. NO SUSPENDER SIN ORDEN MEDICA

Dr.C
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V"’“m’&“fﬂ lps Registro De Evolucion Médica

NIT 000900122.7
Av Cra 30#12-33 Hogota
Tel: 2009121102

Paciente: PASTOR CHACON CARDENAS

Identificacion: CC 3243566

Edad [afios]: 77

Responsable: CINDY VANESSA BARRETO

Fecha-Hora: 2023-01-25 09:56

Tiempo de la Nota Mafiana

Fallida? NO

Justificacion de PACIENTE MACULINO DE 77 ANQS DE EDAD CON DIAGNOSTICPS
Estancia PATOLOGICOS:

1. ENFERMEDAD ANEURISMATICA DE LA ARTERIA COMUNICANTE
ANTERIOR '

2. POP DE PANANGIOGRAFIA CON EMBOLIZACION ANURISMA
CEREBRAL MAS COLOCACION DE COILS NRO 5 -24/08/2022

3. HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO FRONTAL IZQUIERDO ¢ON
EXTENSION A LINEA MEDIA

4. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER IV

5. FALLA VENTILATORIA TIPO IV SECUNDARIA

6. POP DE TRAQUEOSTOMIA MAS GASTROSTOMIA -31/08/2022
7. HIPERTENSION ARTERIAL DE DIFICIL MANEJO

8. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO TIPO HIPERNATREMIA
RESUELTO

9. CAMBIO DE COLORACION Y CIANOSIS DE 2.3 Y 4 DEDO DE M ANO
IAQUIERDA

10. ULCERA SACRA GRADC | - RESUELTA
11. TRAQUEITIS POR ENTEROBACTER CLOACAE DE SENSIBLID \D
INTERMEDIA. 30/11/2022 ***TRATADA****

Objetivo PACIENTE EN CAMA CON ADECUADA INTERACCIO CON EL MED (@]
Subjetivo REFIEREN DIURESIS Y DPEOSICIONES POSITIVAS
Antecedentes (Previamente Ingresados)
Personales: YA REFERIDOS,
Quirtrgicos: YA REFERIDOS,
Toxicolégicos: YA REFERIDOS,
Familiares: YA REFERIDOS,
Farmacoldgicos: YA REFERIDOS,
Alérgicos: YA REFERIDOS, , DIPIRONA
Transfusionales: YA REFERIDOS,
Ginecobstétricos: NO APLICA,
Traumaticos: YA REFERIDOS,
Perinatales: NO APLICA,
Antecedentes (Ingresados en la evolucién actual)
Personales: -
Quirlrgicos: -
Toxicolégicos: -
Familiares:

Farmacolégicos:
Alérgicos:
Transfusionales:

Ginecobstétricos:

Traumaticos: -
Perinatales: -
Patolégicos Ninguno
Soportes
Ventilatorio Modo: Otro Parametros: TIENDA S|MPLE
Oxigeno Sistema: Traqueostomia LPM: 2
Medicamentos -
Ostomias Otra




Observaciones: -

Otros CANULA DE TRAQUEOSTOMIA + SONDA DE GASTROSTOMIA
Examen Fisico

FAC Nivel 0 - nonambulation: Incapacidad absoluta para caminar, incluso|con

ayuda externa

Aspecto General NO TINTE ICTERICO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOR|A

Signos Vitales

TA: 114/63 TAM: 80.0 FC: 77 Lat/nfin.
Temp: 36 °C FR: 18 SAT: 92
Peso: 2 Kg. Talla: 2 Cm. IMC: 5,000.0 {Kg/m2).

Cabeza y Cuello NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO MDVILSIN
(ORL) MASAS NI ADENOPATIAS NO INGURGITACOI YUGULAR, CANULA DE

TQT FUNCIONAL SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL

Térax y Pulmonar MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RSCH
SOPLOS NI AGREGADOSQ

Cardiovascular Ritmos Cardiacos: Ritmica Soplos: No
Observaciones: -

Abdomen BLANDO, NO MASAS NI MEGALIA, NO DOLOR A LA PALPACION,
SINOS DE IRRITACION PERITONEAL, SONDA DE GASTROSTOM
FUNCIONAL SIN SIGOS DE INFECCION LOCAL

Genitourinario NO EXPLORADO
Extremidades Pulsos: Presentes Edemas: No -
Observaciones: LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS

Neurolégico ALERTA, ATENTO, COMPRENDE PARCIALMENT, NO SIGNOS
DEIRRITACOIN MEIGEA, CUADRIPARESIA ESPASTICA

Piel y Faneras Ulceras/Escaras: Presentes Cantidad: 1
Observaciones: SACRA GRADO Ill - IV CUBIERA CON APOSITOS
Escala GLASGOW
Apertura Ocular: Espontédnea
Respuesta Verbal: Ausente Puntuacién: 8
Respuesta Motora: Flexién al Dolor
Observaciones: -
Escala BARTHEL

z5

RS SIN

1. Comer Dependiente
2. Lavarse Dependiente
3. Vestirse Dependiente
4. Arreglarse Dependiente
5. Deposiciones Incontinencia
6. Miccién Incontinencia
7. Usar el retrete Dependiente
8. Trasladarse Dependiente
9. Deambular Dependiente
10. Escalones Dependiente
Grado Dependecia: 0/100 Dependencia Total Para AVD
Observaciones:
Escala NORTON
1. Estado Fisico General Bueno
2. Estado Mental Alerta
3. Movilidad Inmévil
4. Actividad Encamado
5. Incontinencia Urinaria y Fecal

Riesgo para tlcera por presién: 11/20 Alto Riesgo

Observaciones:

Escala CRUZ ROJA

Grado: 5 Inmovilidad en cama o sillén, necesita cuidados por cuidador idéneo y/o responsable
constantes e incontinencia total (urinaria y fecal).

Observaciones: -
Escala BRADEN




Escala KARNOFSKY

Escala ECOG

TAMIZAJE NUTRICIONAL PEDIATRICO

MINI-TAMIZAJE ADULTOS

Escala PAYETTE

1. |La persona es muy delgada? Si

2. |La persona ha perdido peso en el curso del Gltimo afio? Si

3. |La persona sufre de artritis con repercusién en su funcionalidad global? Si

4. La persona incluso con anteojos, su visién es? Medjocre

5. |La persona tiene buen apetito? fCon .

reciiencia

6. La persona ha vivido recientemente algin acontecirr]iento que le I-_|a_ No
afectado profundamente(enfermedad personal, pérdida de un familiar)?

7. |La persona come habitualmente fruta o jugo de frutas? Si

2. La persona come habitualmente huevos, queso, mantequilla o aceite si
vegetal?

9. |La persona come habitualmente tortilla, pan o cereal? Si

10. ::.:fz;a;sona come habitualmente leche (1 vaso o mas de 1/4 de taza en el si

5/13 Riesgo nutricional moderado. Supervisién constante de la alimentacion (seguimiento]
informarse,aconsejar y animar regularmente).

para

Observaciones:

Escala FRAGILIDAD

1. |Esta cansado? Si
2, |Es incapaz de subir un piso de escaleras? Si
3. |Es incapaz de caminar una manzana? Si
4. |Tiene mas de 5 enfermedades? Si
5. |Ha perdido mas del 5% de su peso en los Ultimos 6 meses? Si

5/5 Fragil.

Observaciones:

Obs de Paraclinicos -

Laboratorios -
Interpretacion y MASCULINO EN LA OCTVA DECADA DE LA VIDA CON CUADRO QLINICO
Anilisis DESCRITO QUIEN EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA ESTABLE

(Justificacion de la
Estancia)

Solicitudes

Diagnésticos

Plan
Meta Terapedtica
Soportes
Ventilatorio
Oxigeno

Grupo de Soporte
Nutricional(Nurture)

Tipo:
Medicamentos

HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA

SISTEMICA, SIN DETERIORO NEUROLOGICO DE NOVO, EN QUIEN SE
DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEJO MUTLDISCIPLINIARIO. CONTROL
DE SIGNQOS VITALES, AVISAR CAMBIOS.

(J960): Insuficiencia respiratoria aguda //

(Z2930): Traqueostomia /f

(M879): Osteonecrosis, no especificada //

(L89X): Ulcera de decubito // REGION SACRA

(1606): Hemorragia subaracnoidea de otras arterias intracraneales //
(I10X): Hipertension esencial (primaria) //

Mantenimiento

Maodo: Oftro
Sistema: Traqueostomia

Parametros: TIENDABIMPLE

LPM: 2

Enteral // SEGUN INDICACION DE NUTRICION
Croénico // VER EN RECOMENDACIONES




Rehabilitacion Terapia de Fonoaudiologfa Cant:1 // SEMANAL
(Reinstate) Terapia Fisica Cant:1 // SEMANAL
Terapia Respiratoria Cant:4 // 4 DIARIAS O A NECESIDAD

Especialidades / Amphibia Cant:2 // SEMANAL
Programas Nurture Cant;1 // SEGUIMIENTO
Psicologia Cant:1 // SEGUIMIENTO
Trabajo Social Cant:1 // SEGUIMIENTO

Recomendaciones y HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADO CRONICO
Signos de Alarma 1. MEDIDAS GENERALES:

-ALIMENTACION POR SONDA DE GASTROSTOMIA
- CABECERA 45°
- SOPORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO POR TIENDA SIMPLE DE
TQT
- CUIDADOS DE TQT Y GASTROSTOMIA, CUIDADOS DE PIEL
- MOVIMIENTO DE PACIENTE CADA 2 HORAS
- CURVATERMICA CADA 2 HORAS ** NUEVO **
- CATETER HEPARINIZADO
- CSV-AC
2. MEDICAMENTOS:
- GASTROPROTECCION CON IBP//OMEPRAZOL 20 MG DIA POR BGT **
AJUSTE **
- PRAZOSINA 2 MG VIA ORAL POR SGT CADA 8 HORAS
- SULFATO FERROSO 300 MG DIA
- METOPROLOL 50 MG POR SGT CADA 12 HORAS
- CARBONATO DE CALCIO 1 TAB AL DIA POR SGT ** NUEVO FI:
21/01/2023 **
- FUROSEMIDA 40 MG DIA POR SGT
- INHALADORES//BROMURO DE IPRATROPIO 3 PUFF CADA 8 H( RAS
-ASA 100 MG DIA POR GASTROSTOMIA
3. OTROS:
- PDTE PAD ACEPTADO POR IPS ROHI - EGRESO AGENDADO PARA
25/1/23 A LA ESPERA DE LLEGADA DE AMBULANCIA
- SE GENERAN ORDENES MEDICAS PARA 30 DIAS

Informacién MIPRES -

T

CINDY VANESSA BARRETO
MEDICO GENERAL

firma digitalizada, el sisterna garantiza la seguridad del usuario acerca de la informacin ingresada con un nombre dg usuario y
contrasernf personal

Impresidn hecha por cindy vanessa barreto el 1/25/2023 1:00:29 PM




