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REF: ACCION DE TUTELA

SANDRA YIOMARA GALVIS ARDILA, identificada como aparece al pie de mi
firma, actuando como agente oficiosa de mi madre FANNY ARDILA DE GALVIS,
mujer mayor de edad con 78 afos de edad, procedo a invocar el articulo 86 de la
Constitucion Politica ante su Despacho a efectos de instaurar ACCION DE TUTELA
contra E.P.S. SANITAS, con el objeto de que se protejan los derechos
constitucionales fundamentales a la salud, a la seguridad social y a la vida digna
como sujeto de especial proteccion, en razon a la necesidad del servicio de
enfermera en casa, requerido por los padecimientos fisicos que aquejan a mi madre
FANNY ARDILA DE GALVIS bajo los siguientes.

HECHOS

. Mi sefiora madre con 77 afios de edad, con accidente cerebro vascular (ACV)

hace mas de cuarenta afios, hipertensiva, con cancer de tiroides hace 27
afos, le realizaron cirugia de tiroides y paratiroides. El cancer regreso en el
2014, siendo tratada con radioterapia. Adulta mayor que convive conmigo.

. Eldia 21 de junio de 2022 fue ingresada a urgencias de la CLINICA FOSCAL

por pérdida del habla, movilidad reducida y convulsiones.

. Al ingreso la CLINICA FOSCAL indica en la historia clinica que presentaba

una Neumonia, la cual fue tratada por la clinica, sin embargo, al realizar
resonancia electromagnética y determind que tenia cancer en los pulmones,
haciendo metéastasis en el cerebro. En ese momento, el médico tratante indico
gue no habia nada que hacer, sin embargo, el radiélogo ordené radioterapias
paliativas con el fin de reducir inflamacion en el cerebro.

. Estando en la clinica presentd en varias ocasiones episodios convulsivos y

sangrado abdominal que perdur6 por 4 dias, es decir hasta el 10 de junio de
2022.

. A mi madre la mantuvieron hasta el viernes 15 de junio en tratamiento de

radioterapia con cuidados paliativos, no obstante al momento en que
terminaron las radioterapias, me informaron que me la entregaban para
llevarmela a la casa porque se habia terminado el procedimiento de
radioterapias, sin embargo, continua una sonda para orinar, sonda
nasogastrica y una bomba para el dolor con morfina, lo que significa que se
encuentra en estado de postracion y presenta pérdida del grado de conciencia,
con mutismo permanente, requiriendo asistencia permanente por escaras y
posibilidad de un trombo embolismo pulmonar.

. LA CLINICA FOSCAL argumenta que no son ellos quienes quieren egresar a

mi madre del centro hospitalario, sino que se trata de la EPS SANITAS. Asi
mismo, los auditores de la EPS SANITAS no me han respondido sobre el
hecho necesario de proveer una enfermera las 24 horas para el cuidado de mi
madre, necesarios para minimizar el sufrimiento y dignificar su vida.



7. Mientras se trataba la Neumonia se desarrollaron una serie de complicaciones
tales como convulsiones, pérdida total de la movilidad y por ende falta de
deglucién ante la alteracion del estado de conciencia.

8. La CLINICA FOSCAL dentro de la historia clinica, la cual se adjunta a la
presenta se puede apreciar que mi madre presenta la siguiente medicacion y
procedimientos asi:

Plan de evolucién: Inmovilizacion de dos puntos, nutricion enteral, dexametasona,
EV cada 24 horas, PCA Morfina, Buprenorfina parches, Pregabalina, lidocaina en
parche, omeoprazol, ondansetron, gluconato de calcio, calcio, calcitrol,
levetiracetam, haloperidol, trazodona, losartan, Bisacodilo, Lactulosa, Levotiroxina,
acido Falico, Sulfato ferroso, glucometrias,

Evolucion médica interna: Episodio convulsivo crénico, transtorno
hidroelectrolitico, hipocalemia moderada, hipocalcemia leve, hipoparatiroidismo,
PHT, hemorragia de digestivas altas, blatchford, lesiébn pulmonar tipo masa de
aspecto neoplasico a nivel del segmento, del I6bulo inferior derecho con nddulos
satélites adyacentes (TAC), anemia normocitica hipocromica heterogénea,
retencion urinaria recurrente, neumonia de probable origen broncoaspirativo.

Otros diagnoésticos: Hipertension arterial crénica estadio 1 controlada,
antcendetes de ACV hisquémico, ACMI hace 40 afos. Céncer de tiroides y
Dermatitis severa.

9. Eldia 20 de julio fue egresada de la Clinica Foscal, siendo entregada mi madre
a mi cuidado, sin que la EPS SANITAS proveyera el servicio de enfermera 24
horas al dia, dado los multiples cuidados que requiere mi madre.

10. Al estar en la casa no se puede valer por ella misma, teniendo que ser asistida
para bafar, cambiar el pafial, el cuidado de la sonda vesical, no orina por ella
misma, hay que estar cambiando la posicibn cada dos horas para evitar
escaras en la piel, al no poder hablar o expresarse constantemente llora sin
saber de mi parte si se trata de dolor lo que causa angustia en mis hijas de y
yo como cabeza del nucleo familiar.

11.La alimentacién de mi madre se da por la sonda nasogastrica al igual que los
medicamentos que requieren de una atencién constante las 24 horas. Al
encontrarme trabajando y manteniendo a mis dos hijas, debo dejarla al
cuidado de ellas mientras realizo las actividades diarias o compras de la
canasta bésica.

12.El médico de la EPS SANITAS vino hasta el dia viernes 29 de julio de 2022,
la evalué y la pasé a un programa por medio de una IPS que trabaja con la
EPS Sanitas para pacientes en postracion. Recomendo Psicologia, médico
general, exadmenes en casa, pero de ninguna forma entregan
acompafamiento de enfermera para una mujer adulta mayor en situacion de
postracion como se encuentra mi madre.

13.Mi madre presenta dolor permanente, sufrimiento y sin los cuidados de una
enfermera su calidad de vida y dignidad humana se deterioran por falta de la
debida atencién por parte de la EPS SANITAS, quienes se negaron a entregar
el servicio de enfermera requerido para que asista los requerimiento y
cuidados médicos necesarios para mejorar su condicién de vida.

14.Mi situacion como madre cabeza de hogar que sostengo econémicamente a
mi familia, no me permite dejar de trabajar para cuidar a mi mama, soy quien
mantiene el hogar, ademas de la situacidon angustiante de quejas, gritos y




llantos por parte de mi madre, y el desespero de mis hijas menores de edad
sin poder hacer nada al respecto, pues la incapacidad de habla de mi madre
(mutismo) no permite establecer lo que necesita.

15.Tengo un hermano que vive en la ciudad de Duitama, Departamento de
Boyaca, quien también atraviesa por una situacion de duelo ante la pérdida de
su sefiora esposa por causas del cancer y quien ahora se encarga de sus dos
hijos menores de edad, lo cual imposibilita también el cuidado de madre.

PRETENSIONES

1. Se ordene a la EPS SANITAS a cumplir con el cuidado de la cotizante FANNY
ARDILA DE GALVIS, mujer adulta mayor, identificada con la cédula de ciudadania
namero 37.810.381, quien cotiza hace 27 afios con la EPS SANITAS entregando el
apoyo del servicio de enfermera 24 horas, en razén al estado de postracion y los
hechos que se relacionaron anteriormente, bajo un amparo de la dignidad humana
de la persona y su calidad de vida, tal como lo ha esbozado la Corte Constitucional
en cumplimiento de los preceptos fundamentales emanados de la Sentencia T-015-
2021, cuando indic6 que “La atencion domiciliaria es una “modalidad extramural de
prestacion de servicios de salud extra hospitalaria que busca brindar una solucion
a los problemas de salud en el domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo de
profesionales, técnicos o auxiliares del area de salud y la participacion de la familia”
y se encuentra contemplada en la ultima actualizacion del Plan de Beneficios en
Salud (PBS) como un servicio que debe ser garantizado con cargo a la Unidad de

Pago por Capitacion (UPC)”.

2. Que derivado de lo anterior la EPS SANITAS preste la atencion domiciliaria dadas
las circunstancias especiales, la procedencia y necesidad urgente del servicio de
cuidador domiciliario para mi sefilora madre, cumpliendo el requisito ante la
imposibilidad de costear o asumir el costo de contratar la prestacion de servicio
requerido, pues vivo de arriendo en la carrera 22 # 32-80 Torre 6 de apartamento
301 conjunto residencial La Peninsula de Floridablanca, tal como lo ha referido la
Corte Constitucional en Sentencia T-015 de 2021 cuando indicO que ‘La
jurisprudencia constitucional ha sostenido que, como una medida de caracter
excepcional, la EPS debera prestar el servicio de cuidador cuando se cumplan dos
condiciones: (1) exista certeza médica sobre la necesidad del paciente de recibir
este servicio; y (2) la ayuda como cuidador no pueda ser asumida por el nucleo
familiar del paciente, por ser materialmente imposible. Por imposibilidad material se
entiende que el nucleo familiar del paciente: (i) no cuenta con la capacidad fisica de
prestar las atenciones requeridas, por falta de aptitud en razén a la edad o a una
enfermedad, o porque debe suplir otras obligaciones basicas, como proveer los
recursos economicos basicos de subsistencia. (i) Resulta imposible brindar el
entrenamiento adecuado a los parientes encargados del paciente. Y (iii) carece de
los recursos econdmicos necesarios para asumir el costo de contratar la prestacion
del servicio”.

3) Se respete por parte de la EPS SANITAS la Resolucion 3512 de 2019 articulo 8
numeral 6. Ultima actualizacién del Plan de Beneficios en Salud.

4) Se reconozca mi situacion de madre con dos hijas menores de edad a mi cargo
que imposibilita la situacion de cuidar a mi madre, sin recibir ningun auxilio del
estado.



FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sentencia T-015 de 2021:

“Para prestar cuidados especiales a un paciente en su domicilio es necesario
verificar: (i) una orden proferida por el profesional de la salud, si se trata del servicio
de enfermeria, y (ii) en casos excepcionales si el paciente requiere el servicio de
cuidador y este no puede ser garantizado por su nacleo familiar por imposibilidad
material, es obligacion del Estado suplir dicha carencia y en tales casos se ha
ordenado a las EPS suministrar el servicio para apoyar a las familias en estas
excepcionales circunstancias, cuando el cuidador sea efectivamente requerido”.

Resolucion 3512 de 2019 articulo 8 numeral 6:

“6. Atencion domiciliaria: modalidad extramural de prestacion de servicios de salud
extrahospitalaria que busca brindar una solucion a los problemas de salud en el
domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o
auxiliares del area de la salud y la participacion de la familia”.

Sentencia T-141 de 2017. M.P. Maria Victoria Calle Correa.

“Tal como lo ha advertido la Corte, en materia del recurso de amparo, el fenébmeno
bajo alusidon se estructura en nuestro ordenamiento como un limite legitimo al
ejercicio del derecho de accién, de manera que imposibilita “acudir de forma
repetida e indefinida a los jueces de tutela, cuando el asunto ya ha sido resuelto en
la jurisdiccion constitucional, respetando asi el caracter eminentemente subsidiario
del mecanismo’.

Ley 1122 de 2007

Confiri6 a Superintendencia Nacional de Salud facultades jurisdiccionales para
adelantar procedimientos que resuelvan controversias entre entidades promotoras
de salud y usuarios.

Sentencia C-119 de 2008:

“(...) segun se prevé en el inciso tercero del articulo 86 de la Constitucion Politica,
la accidén de tutela tiene un caracter subsidiario o residual, que implica que sélo
resulta procedente cuando no existen otros mecanismos de defensa judicial, salvo
cuando habiéndolos, se interponga como mecanismo transitorio para evitar un
perjuicio irremediable. Asi las cosas, cuando en ejercicio de sus funciones
jurisdiccionales, la Superintendencia Nacional de Salud conozca y falle en derecho,
con caracter definitivo y con las facultades propias de un juez, asuntos referentes a
la ‘(c)obertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del plan
obligatorio de salud cuando su negativa por parte de las entidades promotoras de
salud o entidades que se les asimilen, ponga en riesgo o amenace la salud del
usuario’, en modo 4 Ver sentencia T-804 de 2013 (MP Nilson Pinilla Pinilla). 5 MP
Marco Gerardo Monroy Cabra. 15 alguno estara desplazando al juez de tutela, pues
la competencia de este Ultimo es residual y subsidiaria, mientras que la de la
Superintendencia sera principal y prevalente. Sin que lo anterior implique que la
accion de tutela no esté llamada a proceder “‘como mecanismo transitorio”, en caso
de inminencia de consumacién de un perjuicio irremediable, o cuando en la practica
y en un caso concreto, las competencias judiciales de la Superintendencia resulten
ineficaces para amparar el derecho fundamental cuya proteccion se invoca, pues
entonces las acciones ante esa entidad no desplazaran la accion de tutela, que
resultara siendo procedente. Ciertamente, la Corte ha explicado que “la
procedencia de la accién de tutela se determina segun si el demandante



carece o no deun mediojudicial idoneo y expedito para proteger sus derechos
fundamentales, para lo cual no basta con registrar en abstracto la eventual
existencia de otros instrumentos procesales, sino que se torna necesario
evaluar su eficacia a la luz de las circunstancias concretas”. (Negrilla fuera del
texto) En ese orden de ideas, el juez constitucional -para cada caso concreto- debe
analizar si el mecanismo judicial establecido por el legislador en el articulo 41 de la
Ley 1122 de 2007 y en el articulo 126 de la Ley 1438 de 2011 es eficaz e idoneo
para la efectiva proteccion de los derechos fundamentales alegados, o si por el
contrario su utilizacion puede derivar en la configuracion de un perjuicio irremediable
gue haga ineludible la presentacion de una accién de tutela por la urgencia de la
proteccion.

PRUEBAS y ANEXOS

1. Historia Clinica que demuestra la gravedad de la enfermedad de mi madre.

2. Férmula médica ambulatoria entregada por la FOSCAL, donde no refiere manejo
con enfermera, a pesar de tener cuidados con sonda nasogastrica, no valerse por
sus propios medios, pues se encuentra en estado de inconciencia, sonda vesicular
y medicamento agresivo, mas la imposibilidad de moverse por sus propios medios.
3. Cédula de ciudadania de la accionante y agente oficiosa SANDRA YIOMARA
GALVIS ARDILA

4. Cédula de ciudadania de mi madre FANNY ARDILA.

MANIFESTACION BAJO JURAMENTO

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no he promovido accion de tutela
alguna por los mismos hechos y/o pretensiones ante otra autoridad judicial.

NOTIFICACIONES
Para efectos de notificaciones las partes las recibiran en:
El accionante:
Carrera 22 # 32-80 Torre 6 apartamento 301 La Peninsula, Floridablanca.
Teléfono celular: 3157084093
Email: sagaar77@hotmail.com
El accionado:
Carrera 32 # 48-33, Bucaramanga, Santander

Teléfono: 6076851054
Email: notificajudiciales@Kkeralty.com

Cordialmente,

%7

SANDRA YIOMARA GALVIS ARDILA
C.C. 63.489.124 de Bucaramanga
Actuando como agente oficiosa de mi madre FANNY ARDILA DE GALVIS
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% FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
. e ' PACIENT
Cciinca E FANNY A
% !FQ_‘,;,___AL ¥ ARDILA DE GALVIS
, IDENTIFICACION :C 37810381
EPISODIO i
NIT.890205361-4 1595226
EVCLLUICIONES MEDICAS
DATOS DEL PACIENTE : A .
Nombre FANNY ARDILA DE GALVIS Identificacién CC 37810381
Edad 76 Afios Sexo " Femenino Tipo Atencién Hospitalario
Ubicacién 1 UE HOSP PISO 5 - TM Cama - 1CA5078B ’
Esp. Tratante 1 UM H MEDICINA INTERNA Aseguradnora EPS SANITAS S.A.S
Fecha Registro 15-jul-22 Hora Registro 06:37:46
Tipo de Evolucién: Ronda
Subjetivo: -
" EVOLUCION MEDICINA INTERNA. ¥
Paciente de 76 afios con diagnostico de:
- Episodio convulsivo clonico el-14.07.22
- Trastorno hidroelectrolitico ‘
--- Hipokalemia moderada ** resuelto **  --- Ultimo K 4.79 mmol/L (14/07/22) --- Inicial K 4.0 mmol L (07/07/22)
--- Hipocalcemia leve ) ¢
--- Calcio actual 7,7 mg/d! (13.07.22) - --- Calcio Inicial 6.4 mg/dl (04.07.22)
- Hipoparatiroidismo : ' \ )
--- PTH 5,47 pg/ml (09.07.22) . i -
,,-—--~H:mcrr_agladeﬁ!ggsﬁvesdgs-ﬂresgeltoﬁé—mHematemesls.- “cuncho de Cafe? s T : ] : |
. === Blatchford 11 puntos. et - e R T e .
) . e = e T o s e "%.1‘“‘»‘?5?:‘~~‘3'—\Q4 o~ : »

- Lesién pulmonar tipo masa de aspecto neopldsico a nivel del segmento posterior del 6bulo inferior derecho con nddulos satélites adyacentes (Tac de
toracoabdominal 24.06.22) --- Metdstasis en SNC? secundarias-a neoplasia pulmonar Leslones RNM CEREBRAL (14/JUNIO):Regidon parietal derecha, frontal
derecha e izquierda. / o : 2

- Anemia normocitica hipocrémica heterogenea -- Hb actual 10.8 gr/dl (10.07.22) -- Hb Iniclal 11,4 gr/c1(24.06.22)
- Retenci6n urinaria recurrente **ern resolucién ** -- Eco Renal 03.07,22 normal.

- Neumonia de probable origen broncoaspirativo **resuelto *** .

OTROS DIAGNOSTICOS A

- Hipertensién arterial crénica estadio I Controlada

- Antecedente de ACV Isquémico ACMI hace 40 afios RANKIN I

- Cancer de tiroides *remlsién* -- Radioterapia finalizd en julio cle 2014,
- Dermatitis severa

ESCALAS

- Barthel actual 0/100 / previo 40/100

- Downton 7 puntos: riesgo alto

- Norton 7 Alto riesgo

- Charlson 4 puntos ( alto riesgo de mortalidad) )
_- Karnosky 20 points . ;
- Ecog 4 i

SUBIJETIVO ) .

Famillar refiere que pasé regular noche, agitacion, no durmié durante la noche, no fiebre i
co

il el iphisey , con somnolencla 70 'dolor, diuresls con cateterismos, sin episodios

Objetivo:

Paciente en regulares condiciones gengerales

SIGNOS VITALES: . '

PA: 158/80 mmHg FC: 88 Ipm FR: 22 rpm T: 37.6 SatO: 91% amblente \ i
LA: 2574

LE: 2800

BL: -226

CABEZA Y CUELLO: Mucosa oral humeda, roja | =g, orofaringe si ) ST
o opbslcionada pefmeshble’ + roja y brillante, sin lesion N leslones, Cuello, mévil, no doloroso, sin masas sin adenopatias. con SNG

TORAX: simetrico, sin retracciones, normo expansible, pulmones blen vent}iados sin agregagog 1140 carc acos ritmicos, normofonéticos, sin séplos
; ; : )

[
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FUNDACION OFTALMOLOGICA C £ SANTANDER

° NV : '
: %! EOSCAL PACIENTE FANNY ARDILA DE GALVIS o
/4 IDENTIFICACION CC 37810381
NIT.890205361-4 EPISODIO 5595226 :
EVOLUCIONES MEDICAS

ABDOMEN: no distendido, sin leslones aparentes, nidos Intestinales normales, blando, depresible, no doloroso, no hay masas, no megalias, Pufio percusion

negativa. No hay signos de irritacién peritoneal.

EXTREMIDADES: Eutréficas, sin edemas. Fulsos distoles simétricos, buena amplitud. Llenado capllar menor de 3 seg.

NEUROLOGICO: Somnolienta, mutismo, fuerza disminuida en 4 extremidades 0/4. marcha no evaluable.

Analisis de resultados:

GLUCOMETRIAS
15.07.22 110
14.07.22 109

15/07/2022 ,
CALCIO * 7,6 mg/dl CLORO ( cl) 102,9 mmol/L POTASIO 4,23 mmol/L SODIO 135 mmol/_

Analisis: :
Paciente adulta mayor con antecedente de ACV isqué mico hace 40 afios y CA de tiroides n:anejado con Radioterapla finalizado en julio 2014, en remisién.

Hospitalizada por déficit neurolégico secundario a les;ones metastasicas en regién parietal derecha, frontal derecha e izquierda (RNM CEREBRAL (14/JUNIO), No
ca'ndidatas a manejo gx por neurocirugia, en plan de RT paliativa, Sospecha de primario pulinonar (no se pudo biopsiar por intolerancia al dectibito), junto
clinica de dolar se considerd paciente con prondstico de vida limitado y escasa posibilidad de respuesta a tratamientas especificos, con signos francos de >

sufrimiento, alto riesgo de desenlace fatal planteand: sedoanalgesia familiares se niegan. '

En el momento paciente regulares condicicnes genera:les, persiste somnolencia, con episodios de alerta, afebril, adecuada saturacidn al ambiente, tolerando
nutricién, el dia de hoy sin nuevos episodios convulsi»os, con control de electrolitos con hlpocalcemla -por lo ‘que se decide aumentar dosis de calcio oral, demas
dentro de rangos normales, ciclos de radioteraplas c. mpletos, sin complicaciones, familiares con poca conciencla de enfermedad de paciente por lo que se
procede a realizar explicacion ampliada sobre el esta<o'actual e historia natural de la erifermedad se le explica a familiares trancision a cuidados domiciliarios,
por parte de medicina interna se considera que paclente no requiere prolongacion de estancia hospitalaria que aumenta el riesgo de infeccion, por lo cual se
comenta con auditor medico quien Informg que la va!aracion de medico domiciliario por la eps se realizara al egreso (24-48 hrs del egreso) por lo que siguiendo

las indicaclones se generaran ordenes de rzhabilitacion para adelantar el proceso de culdados en casa en caso de considerar el egreso pronosticado
corsideramos ajustes a manejo medico para lograr suefio adecuado con Incio de destete da carticolde,, por el momente

pasiblementa para la proxima semana, c 1€ 3 lograr st
ncia intrahospitalaria; se expl'za a famillar manejc y conducta @ seguir culen refiere comprender y aceptar.

se continuara con vigila
*=»xxpaclente NO candidato a’maniobras avanzadas de reanimacién ni traslado a UCI. Se expliza a paclente y familiar quienes refieren entender y

aceptar****x

Plan de evolucién: 3 = .
- Hospitalizar por medicina interna. --- Seguimientc por clinica del dolor “--- NO TRASLADO A-RED DE APOYO (RADIOTERAPIA)  --- Acompafiante
permanente / Permitido acceso de 2 famillares avlclonales visita al dia
--- Tnmovilizacién de dos puntos : i
- Cabecera 30 grados ; !
- Nutricién enteral segln Indicaciones soporte .
- S5N 0.9% 10 cc/hr
- Dexametasona 8 mg EV cada 24 hrs FA:07/07 FI: 22.06.2022 D:23 **modificado ***
- PCA morfina 0/10/1 **AJUSTE*** )
/2 parche cada 3 dia; en reglén anterior . del térax linea Intermamaria o en regién posterior del térax. ***iniciar*** --

- Buprenorfina parche, colocar 1 .
Rescates con morfina 2 mg IV si dolor Intenso, Inter alo minimo entre dosis de 1 hora y favor notificar sl requlere mas de 6 Rescates al dia. **

CONTINUA**
en las noche: ***DIFE [DO***

- Pregabalina cap 75 mg ENT
- Lidocaina parche 5%. Colocar en reglén de dolor pc. 12 horasy descansar 12 horas
- Omeprazol 20 mg ENT cada 24 horas **modificado “*

- Ondansetron 8 mg 1V cada 8 horas segln necesldac
- Gluconato de calcio 1 amp IV cada 8 horas

- calcio 1200 mg ENT cada 8 horas **MOCIFICADO * *
- Calcltriol 0.5 mg ENT cada dia

- Levetiracetam 1gr IV cada 8 horas
- Haloperidol 1 mg IV Segln agltaclén **MODIFICADQ ***

- Trazodona 50mg ENT cada noche ***NUEVO***
- Lidocaina parche aplicar uno cada dia

- Ondansetron 8 mg IV cada 8 horas
- Losartan 50 mg ENT noche

- Bisacodilo 5mg ENT cada dia

- Lactulosa 15 cc ENT cada 8 horas
- Levotiroxina 100 mg ENT cada dia
- Ac. Fdlico 1 mg ENT cada dla

- Sulfato ferroso 200 mg ENT cada dia

- Glucometrias cada dia (06+00 hrs) )

\
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; FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER p
(J CLINICA ' : pACIENTE : T
P !qug‘g'_AL FANN’Y AR )ILA DE GALVIS o
N/ /4 IDENTIFICACION :C 37810381 . ‘
: EPISODIO ;595226

NIT.890205361-4

EVOLL!CIONES MEDICAS

- Cateterismo veslical intermitente
- Terapla fisica cada dia #2 .

- Terapia ocupacional cada dia #1 o
- Vigilancla neuroléglca.

- Cuantificacién de LA-LE **Llevar GU***

- Medidas anti- dellrium y antl- caidas.

- Cuidados de la piel adecuados.

- Control de signos vitales.

- Avisar cambios.

- 8S// Terapla fisica domiciliari
- SS//Terapia respliratoria dom
- Ss//Terapla ocupacional domicllia
- SS//Terapla fonoaudiologla domic

a dos veces al dia por 10 dias **Iniclar inmediato al egreso**
iciliaria al dia cada dia por 10 dias **iniciar inmediato al egreso**
ria al dia cada dla por 10 dias **iniciar Inmediato al egreso**
iliario al dia cada dia por 10 dias **iniciar inmediato al egreso**

PENDIENTE
- Se cancela realizacién de toma de biopsia pulmonar gulada por tomografia por radiologia intervencioniste

t*t****EN CASO DE FIEBRE**‘*********t****************K#*l&*x#

- Tomar 2 hemocultivos periféricos .
- Iniclar Plperaclilna tazobactam 4l59r Iv Cada 8 horas X*******l***t**************************** sk ok ok ok KK K Kk 3k ok K OK ok K
REALIZO . , \ :
- Radioterapia 5/5 07.07.22 - 14.07.22 : : et ‘1‘, : . e i
DIAGNOSTICO PRINCIPAL \ : 0 ¥ 2 \ AR i s
Diagnéstico Principal: 1679 '--~ENFERMEDADMEL‘,{«@E_{J)RE‘I{{) ) ESPECIFICADA \ S e <, 3
Claslticaci-f;n: i . .:.\H]_ag;ﬂprinclpal - Dx. Prequirdrgico: Ho K ',:m:' Impresion Diagndstica "T
volucién Diagnéstica o O ‘ ‘ - e & . o
: e N g s o TR - Dx ::_
Fecha . . Hora cédlgo Descripcli6n Dlagnéstico Clasificacién Tifo Dlagnéstico Responsable Prequirdrgico
S = o : HINESTROZA LR
RME - SCULAR, NO ) I 3i6,
ya-jun-22 111:10:00 1679 | ENFERHEDAD CEREBROVA ) Diag. Principal | e >0 VALDIVIESO, No
7 o , B SERGIO ANDRES
27-jun-22 |12:17:00 G;ZB OTRAS POUNEUROP;\TIAS ESPECIFICADAS Eif,gaona;o Confirnado TRUJILLO URIBE, p
117 ; : _ Re: Repet 40 NESTOR JOSE °
12-jul-22 - | 14:56:00 |K590 7 CONSTIPACION ‘ Ei_?.ggionado Confir ;o Nuevo |BUSTOS LEON, -
G N1 KATRYN JULIETH
- — = . —— —_—
REVISION POR SISTEMAS . ’
ANTECEDENTES PERSONALES
Patoldglcos HTA |
hipotiroidismo
Sindrome convulsivo
ERC (?) )

anemia (?)
Ca tiroides (tlroldectomla) recalda, radioterapla
ACV hace 45 afios

Tumoi czevral:
RNM 14/06/22

Lesion nodular cortical parietal derecha con realce nodular-periferi B .
zona de encefalomalacia en territorly Je la ACM |qu|erdar periferico sug=stl ‘a de lesion secundaria

Alérgicos | Niega R —
Farmacoldgicos ; Losartan tab SEmg noche X - . =
A Calclo 600mg dia : g :
levotiroxina 100mcg dia '
. —X
Firma Electrénica: Fecha y Hora de Impresion: 15 9 Julio g 2022 3 de 4
e 12:47 Pagina 3 de '
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FUNDACION OFTALMOLOGICA LE SAHTANDER i

y\ ESsCAL ‘ | PACIENTE FANNY ARDILA DE GALVIS |
' IDENTIFICACION CC 37810381
NIT.890205361-4 EPISODIO 5595226
. | : EVOLUCIONES MEDICAS

Tevetiracetam Iar nc he
ac folico 1 ng dia

sulfato fer -oso 300 | dia
furosemid . 40mg nc he

Hemoclasificacién: B + Positivo Vida Sexual Activa:  No Aplica

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

= ~— e e

3152

O ° ' MEDICINA INTERNA

T e 5 ] F rma Electronlca Nombre del Mé "hco, Especlah,ad, Reg. Médico

Firma Electrénica: ‘ Facha y H ra de Impresién; 15 de Julio 4. 2222 12:47 Pagina 4 de 4
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1 : \ % e 4 i ) .
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE'SANTANDER #o T sk
° - Al ol Dia Mes Aho : I
B FscaL o [HIB | 2022 | | HORK. [ 102500 M EFORMULA MEDICA
NIT.890205361-4 , v - AMBULATORIO
Primer Apellido Segundo Apellido £ _ Nombre
ARDILA DE GALVIS . ! i FANNY
| Documento de Identidad - Genero Edad : ~ Servicio Cama Episodio
F cc 37810381 Femenino 76 Afos 1 UM H MEDICINA INTERNA 1CAS507B 5595226
l Tipo Atencién Tipo Aseguramiento . Causa Externa . Aseguradora
Hospitalario Contributivo ; : : Enf. General EPS SANITASS.AS
i MEDICAMENTOS FORMULADOS o
: idad Prescrit
Nombre Genérico Dosis Via Frecuencia Duracién . Observac ones = Al e
umeros Letras Presentadén
LIDOCAINA 5% PARCHE CAJAX5UNID! 5PCH' | TRANSDERMICO | Cada 5 Dfas 30 | Dfas 5 6 SEIS Caja
BUPRENORFINA 35MCG/H PARCHE 35 MCG TRANSDERMI&O Cada3Dias |30 Dfas | v ] 10 DIEZ Parche
Il d 7 £ ':,
OBSERVACIONES
[Responsable: FLORES PINOS,MARIA BELEN Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS RegistroMddicor €272
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vyl

| ALMOLOGICA DE SANTANDER e ool R LN
T ° \qm : FECHA Dia Mas Aho s 4 ol e e
e yreacak ‘ 20 07 2022 H st FORMULA M EDICA
SICTE | AMBULAT -
NIT.890205361-4 Al ke ORIO
*  Primer Apellido | Segundo Apellido : Nombre
ARDILA ~ DEGALVIS _ FANN™ :
Documento de Identidad Genero Edad : ] -Servicio Cama Episodio
de 3 37810381 Femenino 76 ARos 1 UM H MEDICINA INTERNA 1CA507B 5595226
Tipo Atencion ) Tipo Asfeigurariniento CausaiEixterna Aseguradora
Hospitalario IR Contributivo : Enf. General EPSSANITASSAS
B MEDICAMENTOS FORMUL&DOS :
Nombre Genérico Dosis Via Frecuencia Duracion '~ Observ.ciones - ot —
_ ) _ Nimeros Latras i Presentacién
[ TRAZODONA 50MG TAB 50 MG ORAL . [Cada24Horas |30 "Du’as Lk 30 TREINTA | Tableta
BISACODILO SMG TAB LIB 5 MG ORAL Cada 12 Horas’ 30  Dias : 60 SESENTA | Tableta
LOSARTAN 50MG TAB 50 MG ORAL Cada 24 Horas |30 Dias | - 30 TREINTA | Tableta
CALCITRIOL 0.5MCG CAP B 05MCG |+ ORAL | Cada24Horas 30| Dias 30 | TRENTA |Capsula
CARBONATO DECALCIO 600MGTAB [1200MG | . - ORAL - |Cada 12Horas |30~ Dias e | 120 | SENTD | Tableta
SULFATO FERROSO 200MG TAB 200 MG ORAL Cada 24 Horas | 30 " Dias _ w 1 30 TREINTA [ Tableta
ACIDO FOLICO 1MG TAB 1MG ORAL Cada 24 Horas | 30 ~ Dias 30 TREINTA | Tableta
OBSERVACIONES
[Responsable: CADENA SANABRIA,MIGUEL Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro Médico: 6491
[ i : | Firma Electrénica _
I i CALLE 155 A 23 09 URB. EL BOSQUE Tel, 7008000 www.fosca com.co
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“{OFTALMOLOGICA DE SANTANDER .
® \ Dia - Mes | Ano

)?'6§§AL ! . . |FECHA T o e 2022 HORA 12;06:90 M FORMULA MEDICA

“

' . , AMBULATORIO
NIT.890205361-4 » :
¥ Primer Apellido Segundo Apellido - : Nombre
~ ARDILA » ~ DEGALVIS FANN -
Documento de Identidad Geﬁeio Edad — Servicio 7 Cama Episodio
CC . foug™ 37810381 Femenino 76 Adhos |  1UMHMEDICINAINTERNA 1CAS07B 5595226
Tipo Atencidn Tipo Aseguramiento ' ) v Causa Externa Aseguradora
Hospitalario Contributivo 7 ~ Enf.General - EPS SANITAS SAS
E * MEDICAMENTOS FORMULADOS
'7 : p st ‘ : : Cantidad Prescrita
Nombre Genérico . | Dosis Via Frecuencia Duracion - -Observ. ciones Yr— = e
OMEPRAZOL 20MG CAP D 20 MG ORAL ! Cada 24 Hdras 30 - Dias , L k 30, TREINTA | Capsula
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TAB | 100 MCG ORAL  |Cada24Horas |30 Dias ' ) \ 30 TREINTA | Tableta
LACTULOSA 66.7G/100ML JBE FCO 10 ML ORAL Cada 8 Horas | 30  Dias : 4 CUATRO | Frasco
240ML L3 - e . wl - - _ :
LEVETIRACETAM 500MG TAB 1000MG |~ ORAL . |Cada 8 Horas 180 | EENTO - qableta
‘ , , & N OCHENTA
PREDNISOLONA 5MG TAB 5MG ORAL | Cada 24Horas 30 TREINTA | Tableta
MORFINA 30MG/ML GOTAS FCO FCG : e »
4 GOT SONDA -
. 30ML (ALTO RIESGO) Cada 6 Horas R UN  [Frasco Gotero
OBSERVACIONES
esionsable: CADENA SANABRIA,MIGUEL Especialidad: MEDICINA INTERNA » Registro Médico: 6491
’ Firma Electrénica
CALLE 155 A 2309 URB EL BOSQUE Tel 7008000 wWww., fosca com co
b 2o BMlmen aln B 2 f anm 0.0 0 T . - faim
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ORDENES CLINICAS

CALLE 155 A 23 09 URB EL BOSQ Tel: 7008000 www.foscal.c )/m.co

S _tf L AN da Liidla da AAANA o e ALAT LA

F"NDACION OFTALMOLOG|CA DE SANTANDER * ‘Dia | Mes | Afo :
Fecha| 20 [ o7 | 2022 | | Hora| 1208PM C. EXT. CLINICA DOLOR
cuNicA - Prioridad: Prioritario
%‘ FOSCAL No. OC: 4824884
NIT. 890205361-4
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

F ARDILA DEGALVIS FANNY
r Documento Identidad Genero Edad Serv:tio Cama Episodio
B CC 37810381 Femenino 76 Afios 1 UM H MEDIC NA INTERNA
r Causa Externa: Tipo Atencién: Hospitalario A seguradora: EPS SANITAS S.A.S

Diagnostico:  C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECI-ICADA

Diagndstico: G628 OTRAS POLINEUROPATIAS ESPECIFICADAS

Diagnéstico: 1679 ~ ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

Analisis: - <

Codigo CUPS DESCRIPCION Texto Complem :ntario Cantidad F. Hora

Preferente
890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR" en 1 mes 1 20.07.2022 12:08:45
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIAT IVOS ¥
¥ Teléfoner6854567
' NESTOR JOSE TRUJILLO URIBE, DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVC 3, 13746732 Celular:31 02004087
Firma Electrénica: Nombre del Médico, Especialidad, Registre Médico ——
T

-
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FIJNDACION OFI'ALMOLOGICA DE SANTANDER

| N . j\ CUNLC::-" L

PACIENTE FANNY ARDILA DE GALVIS
IDENTIFICACION CC 37810381

NIT.890205361-4 EPISODIO 5595226
EVOLUCIONES MEDICAS

ﬁnos DEL PACIENTE ‘ 1 3 : _ 5 \
Nombre FANNY ARDILA DE GALVIS Identificacién CC 37810381
Edad 76  Afios : Sexo Femenino Tipo Atencién Hospitalario
Ubicacién - 1 UE HOSP PISO 5 - TM Cama 1CA5078B
Esp. Tratante 1UMH MEDICINA INTERNA Aseguradora EPS SANITAS s,A.s
Fecha Registro 19-jul-22 ‘ Hora Registro 08:25:39
I1Tpo Jde Evolucién: Interconsulta . : il ,
Subjetivo: :

soporte nutricional i X A

paciente de 76 afios de edad, en plan de mane]o ambulatorlo ; !
se va con sonda para la casa

Analisis:

Paciente de 76 afios de edad, quien cursa con Tumor cerebral
maligno (lobulo parietal derecho), cursa con nula Ingesta,

se atora con la comida, acumula comida en la boca, -

riesgo de broncoa:plracmn por lo que se encuentra - - .

con nutricion enteral,se va para la casa con sonda, requlere
formulacion de salda ¢

Plan de evoluclbn-

* formulacion de sallda s
™ B 4 ik
2 soporte nutncnonal enteral con prowhey net lata 434g 3 tomas aI dia, cada toma de 62 gramos, se gasta 13 latas il

bolsa de nutnﬂo por 1500 ml 1 cada 6 dias por 30 dlas
jeringa punta de cateter de 50 o 60 ml 1 cada 6 dias por 30 dias
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Diagx:stico Principal: 1679 - ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA ; , »
Clasificacién: Diag. Principal. Dx. Preqmrurgico. ‘No ,Tipo: Impresién Diagnéstica‘
: ! !
Evolucién Diagnéstica z i B
Fecha | "Hora | Cédigo Descripcién Diagnéstico ' Clasificacién | Tipo Diagnéstico.|  Responsable prequ?r’:,"gico
- - TR HINESTROZA 4
s ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO inal | Impresién UAICIVIESG
24-jun-22 1 111:10:00 | 1679 ESPECIFICADA 3 .| Diag. Princip Diagnéstica hiay b AND'RES No
o ) Diag. Confirmado TRUJILLO URIBE
27-jun-22 | 12:17:00 [R522 ] OTRO DOLOR CRONICO ﬁgllaclona_do Repetido NESTOR JOSE No
i p i :Dlag. '
27-jun-22|12:17:00 |G628 | OTRAS POLINEUROPATIAS ESPECIFICADAS | Relaclonado ey I O BB No
12-jul-22  |14:56:00 |K590 | CONSTIPACION g::lgélonado Confirmado Nuevo | BUSTOS LEON, 4
s NO1 KATRYN JULIETH o
[REVISION POR SISTEMAS ] ]
ANTECEDENTES PERSONALES i ’ : &4 : —I
F‘I';ina Electrbnica: Fecha y Hora de Impresién: 19 de Julio de 2022 13:43 Pagina 1 de 2
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FQNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

@
; A 5
i %’! E55cAL PACIENTE: FANNY ARDILA DE GALVIS
. /d : IDENTIFICACION: CC 37810381
: NIT.890205361‘4 EPISODIO: 5595226
EVOLUCIONES GENERALES
DATOS DEL PACIENTE 4 4]
Nombre: FANNY ARDILA DE GALVIS | : Identificacion: CC 37810381
. Edad: © 76 Afios Sexo: Femenino : Tipo Atencién: ' Hospitalario
Ubicacién ~ 1UEHOSP PISO 5-TM .  Cama 1CA5078 ‘ Dias Hospital: 27
Esp. Tl"atante: 1 UM H MEDICINA INTER ' Aseguradora: EPS SANITAS S.A.S
Fecha Registro: 19-jul-22 " Hora Registro: 13:22:47
Servicio ‘ _ ' ¢
0000890606 - ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA
Subjetivo: ' ' :
K

Paciente de 76 afios con diagnostico de:

-Tumor cerebral maligno (lobulo parietal derecho)
-Barthel 0/100 (Barthel previo 40/100) -

Patoldgicos: - : g ! 4 A
- Hipertension arterial :

- ACV isquemico ACMI hace 40 afios RANKIN Ieldd y . :
- Cancer de tiroides *remision* GEER ST

Objetivo: x
Peso Usual: 65 kilos Badas vt : !
. Peso Actual: 58 kilos SRR e e ' .
* "Peso Saludable: 56 kilos : o o e ; LA
Peso Ajustado: 57 kilos ~ Ty R e o SSA
Tallz: 1,60 B, : 2
IMC: 23
%cambio de peso : 11% g
Perdida de peso en los ultimos 3 meses: 7 kilos

Paciente en alto riesgo nutricional con trastorno de la ingesi’.a de alimentos, secundario-a alteracion del estado de consiencia, somnolencia y
presenta. trastorno de la deglucio es necesario iniciar nutricionenteral via sonda nasogastrica para su alimentacion.

LR |

Requerimientos Nutricionales

IMC: 23 ¥

G.E. B: 1096 kcal/dia 1 -, iy Kl : % ;
G.E. T: 1370 kcal/dia £ ; j 3 =Sl
24 kcal/kg/dia

factor stress; 1,25 :

Anéllslsij._ , il

USUARIv‘Ol CON TRASTORNO DE LA DEGLUCION Y/0 DETERIORO EN SU ESTADO DE CONCIENCIA QUE YANO ESTA EN CAPACIDAD

DE RECIBIR LA .VIA ORAL EN FORMA SEGURA POR RIESGO DE BRONCOASPIRACION Y EN FORMA COMPLETA CON RIESGO DE
PORTE NUTRICIONAL POR SONDA.

DESNUTRICION SECUNDARIA; PORLO CUAL TIENE INDICACION DE- SO
EGRESA'A CASA CON MANEJO NUTRICIONAL POR SONDA CON FORMULA NUTRICIONAL PROWHEY NET LATA DE 434 GR, 3 TOMAS X DIA
_ CADA TOMA CON (62 GR +220 ML DE AGUA) REQUIERE 13 LATAS PARA EL MES Y ASI CUMPLIR PLAN NQTRQCIONAL.

***‘****;**** MANEJO AMBULATORIO 30030 ook K o oK 2K 3 K KK K KK
SE ENTREGARAN RECOMENDACIONES POR ESCRITO, LA CARTILLA EDUCATIVA Y LA FORMULACION PARA 30 DIAS PORLAS BOLSAS
DE ALIMENTACION Y LA DIETA COMPLETA .PARA QU= LA FAMILIA REALICE EL TRAMITE DE AUTORIZACION CON SU EPS.

RECGMENDACIONES PARA  EL MANEIO ALIMENTACION POR SONDA EN EL Pl

HOGAR, ASI: - :
-3 TOMAS X 250 DE PREPARACIONES CASERAS LICUADAS Y 3 TOMAS DE 250 CCfDE LA FORMULA NUTRICIONAL, CADA UNA
Firma Electrénica * - Fechay Hora de Imprgsléh 19 de julio de 2022 13:43 Pagina 1 de 2
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

j\ EOS ‘ PACIENTE: FANNY ARDILA DE GALVIS

IDENTIFICACION: CC 37810381
NIT.890205361-4 EPISODIO: ‘ 5595226‘

PR

EVOLUCIONES GENERALES

CON PROWHEY NET TARRO 434 GRAMOS EN POLVO PARA RECONSTITU]
R (200ML + 5 CUCHARADAS MEDIDORAS).
e NUTRIFLO X 1500 CC PARA ADMINISTRACION DE ALIMENTACION POR LA SONDA , REQUIERE 1 PARA 6 DIAS POR 30

-5 JERINGAS DE PUNTA DE CATETER. PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS 1 POR 6 DIAS POR 30 DIAS.

***- CARTILLA EDUCATIVA CON INSTRUCCIONES SOBRE EL CUIDA| M TRACION DE ALIMENTOS ATRAVES DE SONDA
NASOGASTRICA. . DO, ASEQ Y ADMINIS

Plan: . b : . o)

‘ 3k 2k 3k 3k vk 3k 3K kK kK kK MANE]O AMBULATORIO **************** 18 3 b
SE ENTREGARAN RECOMENDACIONES POR ESCRITO, LA CARTILLA EDUCATIVA Y LA FORMULACION PARA 30 DIAS POR LAS . BOLSAS
DE ALIMENTACION Y LA DIETA COMPLETA .PARA QUE LA FAMILIA REALICE EL TRAMITE DE AUTORIZACION CON SU EPS.

RECOMENDACIONES PARA EL MANE]O ALIMENTACION POR SONDA - EN EL
HOGAR, ASI:

-3 TOMAS X - 250 DE PREPARACIONES CASERAS LICUADAS Y 3 TOMAS DE 250 CC DE LA - FORMULA NUTRICIONAL, CADA UNA
CON PROWHEY NET TARRO 434 GRAMOS EN POLVO PARA RECONSTITUIR (200ML + 5 CUCHARADAS MEDIDORAS).

- 5 BOLSAS NUTRIFLO X 1500 CC PARA ADMINISTRACION DE ALIMENTACION POR LA SONDA , REQUIERE 1 PARA -6 DIAS POR 30
DIAS.

-5 JERINGAS DE PUNTA DE CATETER. PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS 1 POR 6 DIAS POR 30 DIAS.

St CARTTLLA EDUCATIVA CON INSTRUCCIONES SOBRE EL CUIDADO ASEQ Y ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ATRAVES DE SONDA
NASOGASTRICA. ; :

¢

- Bk o

o e e - % : . 4 T > N
VELANDIA'REYES, JUANA DELCARMEN - R e T Nurmcrowrcumcmmm'*‘*w'f“wﬂ&‘--m By 480204
‘ g A Firma Eledrbnlca Nombre del Responsable, Especialidad, Reg. Profesional &
. o
,"4.
.
/ ! "f: s
ol
\
A}
\
" Firma Electrénica ~ Fechay Hora de Impreslén 19 de Julio de 2022 13:43, Pédgina 2 de 2
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i Egreso FANNY ARDILA DE GALVIS

-- Traslado en ambulancia a residencia

- Cabecera 30 grados

_ Nutricién enteral segun indicaciones soporte (ya se educd paciente)
- Prednisolona 5 mg vo cada dia

- Omeprazol 20 mg ENT cada 24 horas

- calcio 1200 mg ENT cada 12 horas

- Calcitriol 0.5 mg ENT cada dia

- Levetiracetam 1gr v cada 8 horas

- Trazodona 50mg ENT cada noche

- Losartan 50 mg ENT noche

- Bisacodilo 5mg ENT cada 12 horas (Administrar segtn habito lntestm al) Lactulosa 15 cc ENT cada

\2

-8 horas (Administrar segun habito intestinat)

- Levotiroxina 100 mg ENT cada dia

- Ac. Félico 1 mg ENT cada dia

- Sulfato ferroso 200 mg ENT cada dia

- Sonda vesical con recambios cada 21 dias

- Terapia fisica domiciliaria dos veces al dia por 10 dias + Terapla respi -atoria domiciliaria al dia cada
dia por 10 dias + Terapia ocupacional domiciliaria al dia cada dia por 1) dlas + Terapia fonoaudiologia
domiciliario al dia cada dia por 10 dias.

- Valoracion por medico domiciliario (ya autorlzado)

- Analgesia ambulatoria por Clinica de dolor e

- Se dan signos de alarma y recomendaCIones para reconsultar por ur¢ encias

ORDENES CLINICADE DOLOR: .. e

e
-

- Buprﬂnor’na parc i, . culocar 2 pa:c.nc CdUd ;'Yunda en reglon antericr del ton ax lin ea lntermamarla
o en region posterior del torax. :
- Si dolor es severo, se permite admlmstrar resc:atec con morfina, 4 gc:as por SNG

- Lidecaina parche 5%. Colocar en regién de dolor por 12 horas y desc ansar 12 horas

-conirl por clinica del dolor en 1 mes:

CITAS CONTROL
Aliviar clinica dolor piso 3 consultorio 304 Foscal lnternamonal Foscal internacional: (607) 6854567

' Sede Foscal: (607) 6854567

Sede Bolarqui: (607) 6854567 .
Telefono de Procedimientos (607) 6854567
PBX (607) 6854567
callcenter@clmlcadeldolor com
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, : FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL | ye '
OSCAL TRATAMIENTO NUTRICIONAL NutrEion-00 +ME.

- SONDA NASOGASTRICA: FORMULA COMPLETA ADULTO . PP PR

: Versién:’: UNO
. |
NOMBRE PACIENTE: FANNYARDILADEGALVIS ~  FECHA: JULIO19 DE 2022
EDAD: - 76 ANOS _ S ] |
: . %
| VOLUMEN TOTAL: | 3 TOMAS: FORMULA NUTRICIONAL COMPLETA ADULT{J-'Tj PROWHEY NET (43;163) ( sz ML DE AGUA Y POLVO(2 GR} )

3TOMAS PREPARACIONES CASERAS LICUADAS ** DE CONS
EQUIPO: BOLSA NUTRIFLO PARA NUTRICION ENTERAL X 1500 ML}

JERINGA X 60 ML DE PUNTA DE CATETER ¥
. - ‘ : 3 g i ," :
PREPARACION DE LA MEZCLA PARA ADMINISTRAR * La formula nutricional ya viene lista para gtil_izar.

Por tratarse de una sonda de pequefio calibre - 12 fr - las preparaciones que se administran»debeﬁhl]édar de una consistencia similar a la de la formula nutricional comercial (_ni muy
claras. ni muv espesas) por lo tanto la carne se debe someter bien a coccion y se deben licuar muy bien de manera gue no le queden grumos que generen oclusién de la sonda.- y asi en
lo en lo posible no tener que colarlas porque pierden toda la fibra. Si la preparacion es un'caldo no le gagagngnandgo; nutrientes suficiente. S

Y.

. . e ; ., . ,- .Q 2] : .
6am 1 TAZA X350 ML CALDO DE PAPA CON 1 HUEVO +1CLARA .Y 200 ML DE BEBIDA JUGO

9am PROWHEY NET (400GR) (' 200 ML DEAGUA Y POLVO(62 QR) ) &

' . ' AI; FEO P - ’ RUTAS (200ML
12 am  1TAZAx 350 ML DE CREMA DE VEDUR‘AY PAPA CONC ng 0LLQOPES}CADO{+ JUGO DE FRUTAS (200ML)

el 277 2 pm” PROWHEY NET (400GR) ( 200 ML DE AGUA Y POLVO(62GR) ) BREAL:

P S

5pm 1TAZAx 350 ML DE CREMA DE VEDURAY PAPA CON CAI?'NE‘O POLLO O PESCADO + JUGO DE FRUTAS (200ML)

. 7pm  PROWHEY NET (400GR)( 200 ML DE AGUA Y POLVO(62GR) ) y

¢

ir estrefiimiento. Si hay
tendencia al estrefiimiento puede administrar €n reemplazo del jugo un licuado par?il estrefiimiento.

En los tfempos; intermedios se le puede administrar agua pura , tomas de 100 cc, jjara mantener adecuada hidratacion ¥ Prever

CSldiieduuv Cull U’lelS(
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UN.DA CION OFTALMOLGGicH DE SANTANDER - FOSCAL

Nufricion-004-MF

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

’ \
i ~SONDA NASOGASTRICA FORMULA COMPLETA ADULTO

Version : UNO * |

/icuado para estrefiimiento:dejar la noche anterior en ag

jinazay 5 cc de aceite de oliva - licuar muy blen que no queden grumos y admlmstrar con Ia jeringa de punta de cateter

‘

MANTENERLATERAPIAFISICAPARA S ' L R

PERMITIR EL ADECUADO APROVECHAMIENTO DE LOS NUTRIENTES Y EVITAR LA PERDIDA DE MASA MUSCULAR .

GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL -FOSCAL ekl o - :
AR A S 'MORENO ENFERMERA) -
JUANA DEL CARMEN VELANDIA(NUTRICIONISTA) AURA LUC'A 5”‘»"",',._5?_’: 3 (ENI Bt

¥

- ~ -

iy
e Ripydy!

ua5 ciruelas pasas llcuarlas con papaya 0 jugo de naranja. Adlcu)nar 1 cucharadita dulcera de

P TEPR Tt Dy gt 3

iacey RTI
RRCRTIS L 2]

[

CsLdiieduu ©
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\ (J
~ - cuinea ACIENTE FANNY ARDILA DE GALVIS
S BYMEsscaL e ,
S VD : IDENTIFICACION CC 37810381
NIT.890205361-4 EPISODIO 5595226
EVOLUCIONES MEDICAS
i HTA
FARCRISS ’ hipotiroidismo
Sindrome convulsivo
ERC (?)
anemia (?)

Ca tiroides (tiroidectomla) recaida, radioterapia
ACV hace 45 aios

Tumor cerebral:
RNM 14/06/22
Lesion nodular cortical parietal derecha con realce nodular- perlferlco sugestiva de Iesion secundaria i
zona de encefalomalacia en territorio de la ACM izquierda i

. - | Alérgicos - i Niega . g

Farmacolégicos Losartan tab 50mg noche . :
) : Calcio 600mg dia

levotiroxina 100mcg dia

levetiracetam 1gr noche

ac folico 1mg dia

sulfato ferroso 300mg-dia

furosemida 40mg noche

Hemoclasificacién: B + Positivo Vida Sexual Activa: ~ No A‘pli'ca”.
:"’H’, a (.. 1 R < L > -
7 e HIERPU LS .:'-‘"S..-; T e <G TR S 4
|ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
HINE?FROZA VALDIVIESO, SERGIO ANDRES SOPORTE NUTRICIONAL _ . 7 02‘166

Firma Electrénica: Nombre del Médico, Especlalidad, Reg. Médico

{

Firma Electrénica: Fecha y Hora de Impresién: 19 de Julio de 2022 13:43 T Pagina 2 de 2
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JENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vero  97.810.381
ARDILA De GALVIS

Bl e T e e T

Escaneado con CamsS«



FECHA DE NACIMIENTO  30-MAR-1945

TONA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

09-ABR-1973 BUCARAMANGA g
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1., ducstfoiees /-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

! ] 1 [ | II

4 NG Qs K

|'

Ik
?
1) | TRl TR
A-2700100-00167749-F-0037810381-20090807 0014682579A1 6860031785

y
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FECHA DE NACMENTO 06-JUL-1973

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-MAR-1992 BUCARAMANGA y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /2., duxst Jere =y 1~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

AL

A-2700100-00158361-F-0063489124-20090603 0012103710A 1 6930014051

i
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