Senor
JUEZ 30 DE FAMILIA DE BOGOTA

E. S. D.
JUZ6RD0 38 DE FAMILIA
('\
REF: radicado: 2.019-316. V)
Proceso: DECLARATIVO VERBAL. ‘
Demandante: MARISOL DUENAS MORENO. 18749 95JUN19 p 251

Demandado: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO.

DIANA MARCELA CASTANEDA, mayor de edad y con domicilio en Bogota,
identificada C.C No. 1.057.690.332 de Sutatenza (Boyaca), obrando en nombre
propio y de mi hijo menor JHAIR STIVEN MARTIN CASTANEDA, en su
condicion de hijo del fallecido demandado, atentamente me permito
manifestar que confiero mediante el presente, poder especial, amplio y
suficiente abogado en HEGEL SERPA MOSCOTE, mayor de edad y vecino de
Bogota, identificado con C.C No. 91’424.667 de Barrancabermeja, portador de
la Tarjeta Profesional No. 53.914 del Consejo Superior de la Judicatura, a fin de
que nombre mio y de mi hijo se constituya como mi apoderado, se notifique en
nuestro nombre y conteste la demanda y proponga excepciones en su
condicion de heredero del fallecido demandado HUGO JAVIER MARTIN
ALFONSO.

Mi apoderado queda facultado conforme lo establece el Art. 77 del Cdédigo
General del Proceso. Tambien queda facuitado para hacer intervencion Litis
consorcial bajo cualquiera de las modalidades establecidas en los Arts. 60 a 63

del mismo estatuto procesal civil.
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CLINICA COLSANITAS S5.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

HISTORIA CLINICA BASICA
FECHA Y HORA: 3/02/2018 11:49
MOTIVO DE CONSULTA
INFORMACION SUMINISTRADA POR: PACIENTE

ENVIADO DE CONULTA EXTERNA ONCOLOGIA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN EL DIA DE HOY ASISTE A CONSULTA D EONCOLOGIA DR CARLOS BONILLA EN INC. EL PACIENTE
REFIER EDOLOR EN MIEMBRO INFERIOR, DOLOR INGUINAL DERECHO, DESDE HACE 2 DIAS CON FIEBRE SUBJETIVA,
NO EMESIS, NO DIARREA. SEGUN CONCEPTO DE ONCOLOGIA CON ALTERACIONS D EMEMORIA 'Y FUNCIONES
EJECUTIVAS ALTERADAS, CONSIDERA ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS DE EXTENSION.

EN NOTA DE HISTORIA CLINCIA DE DICHA INSTITUCION, REALIZAN JUNTA QUIRURGICA CONSIDERAN INOPERABLE,
POR LO CUAL DECIDEN BRINDAR MANEJO PALIATIVO CON QUIMIOTERAPIA MAL.

RXS. INCONTINENCIA URINARIA, NO TENESMO, NO CAMBIOS EN LA COLORACION DE LA ORINA. TOS SECA Y
RINORREA DESDE HACE 3 MESES. DEPOSICION NORMAL

ANTECEDENTES

PAT. LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL DESDIFERENCIADO A HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO DE TIPO
INFLAMATORIO

QX: HERNIORRAFIUA UMBILICAL Y UMBILICAL +RECONSTRUCCIOND EVASSO FEMORALES, RESECCION LIPOSARCOMA
RETROPERITONEAL HACE 8ANO

HOSP. NIEGA

MTOS. RADIOTERAPIA ADYUVANTE 2009

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

PATOLOGICOS ,

C49.4 - TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO DEL ABDOMEN, MES: ANO: . LIPOSARCOMA.
CONFIRMA ANTECEDENTE. 23/07/2010 15:47

PROFESIONAL: FERNANDO JIMENEZ COLOCASIO.

QUIRURGICOS
(533000) HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL POR RECIDIVA, MES: 7 ANO: 2016. DQX. 26/07/2016 15:32

PROFESIONAL: CRISTINA JUDITH PADILLA HERRERA, RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL.
ANESTESIA: HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA, MES: 7 ANO: 2016. DQX. 26/07/2016 14:56

PROFESIONAL: CRISTINA JUDITH PADILLA HERRERA, RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL.
(397903) EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES SOD, MES: 7 ANO: 2016. DQX. 26/07/2016 13:33

PROFESIONAL: MIGUEL ANDRES LIMA PEREZ, CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA.

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
CALLE 22B # 66-46. TEL: 5948660 FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

(393804) SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS, MES: 7 ANO: 2016. DQX. 26/07/2016 13:33
PROFESIONAL: MIGUEL ANDRES LIMA PEREZ, CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA.

LIGADURAS VENOSAS, MES: 7 ANO: 2016. DQX. 26/07/2016 13:33

PROFESIONAL: MIGUEL ANDRES LIMA PEREZ, CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA.
(397803) EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES SOD, MES: 7 ANO: 2016. DQX. 26/07/2016 11:41

PROFESIONAL: WILMAR MARTIN MONTERO, CIRUGIA GENERAL.
ANESTESIA: EXPLORACION INGUINAL, MES: 7 ANO: 2016. DQX. 26/07/2016 11:39

PROFESIONAL: WILMAR MARTIN MONTERO, CIRUGIA GENERAL.
ANESTESIA: HERNIORRAFIA INGUINAL, MES: ANO: . CONFIRMA ANTECEDENTE. 23/07/2010 15:48

PROFESIONAL: FERNANDO JIMENEZ COLOCASIO.

(1003230) REPARO DE HERNIA UMBILICAL EN MENORES DE CINCO ANOS, MES: ANO: . CONFIRMA ANTECEDENTE.
23/07/2010 15:48

PROFESIONAL: FERNANDO JIMENEZ COLOCASIO.

ANESTESIA: ABRASION PIEL, TOTAL CARA COMB.CON QUIMIOCIRUGIA SUPERFICIAL PEELING POR ACIDO DEL RESTO,
MES: ANO: . CONFIRMA ANTECEDENTE. 13/07/2009 14:53

PROFESIONAL: FERNANDO JIMENEZ COLOCASIO.

ALERGICOS

TIPO ALERGIA: MEDICAMENTOS. AGENTE CAUSAL: NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, MES: ANO: . CONFIRMA
ANTECEDENTE. 13/07/2009 14:54

PROFESIONAL: FERNANDO JIMENEZ COLOCASIO.

OTROS

ANTECEDENTE: PATOLOGICOS: NIEGA. QUIRURGICOS: NIEGA. TOXICO ALERGICOS: NIEGA. TRAUMATICOS: NIEGA.
RESTO NIEGA. 14/04/2009 13:34

TENSION ARTERIAL: 114/76 mmHg. FRECUENCIA CARDIACA: 120 POR MINUTO.
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 POR MINUTO. SATURACION OXIGENO: 84%.
TEMPERATURA: 38.5 2C ESCALA DE DOLOR: 6/10.

PERIMETRO CEFALICO: PERIMETRO ABDOMINAL:

PESO: . TALLA: , IMC: ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA

ESTADO GENERAL: CONSCIENTE ORIENTADO ALERTA AFEBRIL SOSPECHA DE EMBRIAGUEZ:
GLASGOW:15/15

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO
CABEZA: NORMAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
CALLE 228 # 66-46. TEL: 5948660 FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

ORL: OROFARINGE NORMAL

CUELLO: SIMETRICO SIN MASAS, NO INGURGITACION YUGULAR

TORAX: SIMETRICO SIN MASAS, NO DIFICULTA RESPIRATORIA

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON RONCUS EN BASES

ABDOMEN: BLANDO NO DOLOROSO, MASA EN REGION INGUINAL DERECHA DE 10CCM DE DIAMETRO NO
DOLOROSO, NO VISCEROMEGALIAS

EXAMEN NEUROLOGICO: SIN DEFICIT
EXTREMIDADES INFERIORES: EDEMA GRADO I1I SIN FOVEA, HOMANS Y PRATTA POSITIVOS
PIEL Y FANERAS: PERFUSION NORMAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO
TIPO DIAGNOSTICO: CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA:
OBSERVACIONES: LIPOSACROMA RETROPERITONEAL ESTADIO NO CONOCIDO

DIAGNOSTICO: R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA
TIPO DIAGNOSTICO: CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA:
OBSERVACIONES:

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
CONDICION PACIENTE:

SOSPECHA DE ATEL: NO

DATOS SOSPECHA ATEL:

TIEMPO EN LA OCUPACION:

ANALISIS

PLAN DE MANEJO

PACIENT MASCULINO EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON DIAGNOSTICOS D ELIPOSACROMA RETOPERITONEAL
RECIDIVANTE QUE SE CONSIDERA INOPERABLE, ONCOLOGIA PROPONE QUIMIOTERAPIA PALIATIVA. ENE LE
MOMENTO CON FIEBRE, DESDEHIDRATADO E HIPOXEMICO, CON DOLOR ONOLOGICO NO CONTRLADO. SE COMENTA
CON DR LEONARDO ROJA, ONCOLOGO, CONSIDERA EN PRIMERA MEDIDA DESCARTAR POSIBLE FOCO INFECCIOSO,
ADEMAS DE HIPERCALCEMIA MALIGNA. SEGUN RESULTADOS DEFINIR NECESIDAD DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
TALES COMO ANGIOTACY RNM DE CEREBRO

¢SE EXPLICO EL PLAN DE MANEJO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE
ESTE?:

PROFESIONAL: DIEGO HERNAN CAMPQOS CUERVO
REGISTRO MEDICO: 80039863
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

FECHA: 29/01/2018 18:31

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS O MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL: ***DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS***
DIAGNOSTICOS

1. SARCOMA RETROPERITONEAL INOPERABLE EN PROGRESION
2. INS RENAL AGUDA

3. BRONCONEUMONIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO: ***DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS***
DIAGNOSTICOS

1. SARCOMA RETROPERITONEAL INOPERABLE EN PROGRESION
2. INS RENAL AGUDA

3. BRONCONEUMONIA

PACIENTE QUIEN FUE LEVADO LLEVADO HACE OCHO ANOS DE EVOLUCION POR RESECCION DE TUMORE
RETROPERITONEAL LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL, EN SEGUIMIENTO ,MASA PELVICA DERECHA QUE HACE LA
NECESIDAD DE CONSIDERER POSIBLE LESION NEOPLASICA.

--VALORADO EN JUNTA QX QUIENES DETERMINAN TUMOR INOPERABLE.

--INGRESA POR CUADRO DE PICOS FEBRILES NO CUANTIOFICADOS, SALIDA DE ORINA INVOLUNTARIA.

--REFIERE EDEMA MARCADO DE MIEMBRO INFERIOR DEREHCO DESDE HACE VARIOS ANOS POR LESION VENA
RENAL DURANTE HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA.

EF: PCTE ALERTA PALIDO AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADO POR POLIPENA

FC 94 XMITO FR 20 X MITO TA 103/52 SA02 84% AMBIENTE

C/C CONJUNTIVA HIPOCROMICA

C/P RSRS ANORAMLES ESTERTORES BIBASALES Y RSCS RITMICOS SIN SOPLOS

ABD: GLOBOSO, BATRACIO CON DOLOR LEVE AL APALPACION PROFUNDA DE REGION PELVICA, EDEMA DE PUBIS

EXT: EDEMA GRADO 3 DE MIEMBRO INFERIOR DEREHCO - LINFEDEMA
NEURO: PCTE ALERTA, BRADIPSIQUICO , ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO EN EL MOMENTO
EVA: 3/10 -- CAM: NEGATIVO - IK: 50%

***PARACLINICOS:

CREATININA: 4.3 , NITROGENO UREICO: 39 // POTASIO 4.0- ALBUMINAN 2.2 //ACIDO URICO 8.5- CALCOO 8.3
HEMOGRAMA: LEUCOS 10070 - NEUTROS 91.%-HB 7.8 -- PLAQ 400.000

***RX TORAX:

SARCOMA RETROPERITONEAL INOPERABLE EN PROGRESION

A/ PCTE CON DIAGNOSTICOS SARCOMA RETROPERITONEAL INOPERABLE EN PROGRESION, INSF RENAL AGUDA
AKI 3 - PROCESO BRONCONEUMONICO ASOCIADO, PCTE VALORADO EN JUNTA QX QUIENES DETERMINAN NO
CANDIDATO PARA CX Y OFRECEN POR PARTE DE ONCOLOGIA QUIMIGTERAPIA PALIATIVA.

-—-PCTE EN EL MOMENTO EN REGUILA ESTADO GENERAL, PALIDO, CON DOLOR ONCOLOGICO MODUILADO,
SUCEPTIBLE PARA INGRESO AL PROGRAMA CONTIGO SIN EMBARGO NO HAY FAMILIARES PRESNETES EN EL
MOMENTO DE LA VALORACION.

--SOLICITO VALORACION X MEDICINA INTERNA PARA ACOMPANAMIENTOE N EL MANEJO DEL PROCESO
INFECCIOSOP Y MANEJO DE LA INSUF RENAL.

--- POR EL MOMENTO CONTINUAMOS COMO SOPORTE ONCOLOGICO.

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADQ: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S5.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO:
NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:LEINER JESUS COLPAS GUTIERREZ
REGISTRO MEDICO:12644195
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

FECHA: 29/01/2018 18:42

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL: DIAGNOSTICOS

1. SARCOMA RETROPERITONEAL INOPERABLE EN PROGRESION

2 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD BASAL IZQUIERDA
3.INJURIA RENAL AKI 111

SUBJETIVO: SE ENCUENTRA SOLO EN CUBICULO , REFIERE DOLOR MODULADO

OBJETIVO:

EF: PCTE ALERTA PALIDO AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADO POR POLIPENA

FC 93 X MITO FR 20 X MITO TA 106/56 SA02 90% FIO2 21%

C/C CONJUNTIVA HIPOCROMICA

C/P RSRS ANORAMLES ESTERTORES BIBASALES Y RSCS RITMICOS SIN SOPLOS

ABD: GLOBOSO, BATRACIO CON DOLOR LEVE AL APALPACION PROFUNDA DE REGION PELVICA, EDEMA DE PUBIS

EXT: EDEMA GRADO 3 DE MIEMBRO INFERIOR DEREHCO - LINFEDEMA
NEURO: PCTE ALERTA, BRADIPSIQUICO , ORIENTADQO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO EN EL MOMENTO
EVA: 3/10 -- CAM: NEGATIVO - IK: 50%

PARACLINICO: RADIOGRAFIA DE TORAX

SE EVIDENCIAN OPACIDADES MIXTAS, CON PRESENCIA DE BRONCOGRAMA AEREO LOCALIZADAS EN SEGMENTO
POSTEROBASAL IZQUIERDO.

SENOS COSTOFRENICOS LIBRES.

TAMARNO Y CONFIGURACION DE LA SILUETA CARDIACA DENTRO NORMAL, CON PROMINENCIA Y ELONGACION DEL
CAYADO DE LA AORTA.

NIVELES ORIENTATIVOS DE RADIACION: 0.06 MSV.
OPINION:
HALLAZGOS COMPATIBLES CON CUADRO CLINICO DE PROCESO NEUMONICO.

PLAN DE MANEJO: A/ PCTE CON DIAGNOSTICOS SARCOMA RETROPERITONEAL INOPERABLE EN PROGRESION,
CON CUADRO FEBRIL ACTUAL SE DOCUMENTA NAAC BASAL IZQUIERDA CURSA CON IRA AKI Il ACTUALNMENTE

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

CON SINDROME DOLOROSO MODULADO, VALORADO POR CUIDADO PALIATIVO CONSIDERA SUCEPTIBLE PARA
INGRESO AL PROGRAMA CONTIGO SIN EMBARGO NO HAY FAMILIARES PRESNETES EN EL MOMENTO DE LA
VALORACION. SOLICITAN VALORACION POR MEDICINA INTERNA PARA MANEJO, SE COMENTA CON DR BARRIOS
INTERNISTA PARA INICIO MANEJO A/B CON CLARITROMICINA 500 MG IV CADA 12 HORAS Y AMPICILINA
SULBACTAM 1.5 GR IV CADA 6 HORAS ( AJUSTADO A FUNCION RENAL)

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:JUAN MANUEL ROBERTO DUSSAN
REGISTRO MEDICO: 79909622
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

FECHA: 30/01/2018 01:58
INTERCONSULTA:
DIAGNOSTICO ACTUAL: IMPRESION DIAGNOSTICA

1. BRONCONEUMONIA

2. MASA PELVICA DERECHA METASTASICA IRRESECABLE EN PROGRESION

3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 3 — SOSPECHA DE ETIOLOGIA OSTRUTIVA SECNUDAIRO A 2

4, ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

5. TRANTORNO MENTAL ORGANICO

6. INCONTINENCIA URINARIA A ESTUDIO

SUBJETIVO: RESPUESTA INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA

NOMBRE: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO

EDAD: 57 ANOS

CEDULA: 7330916

NATURAL Y PROCEDENTE: BOGOTA

OCUPACION: ABOGADO

FUENTE DE LA INFORMACION: MISMO PACIENTE MALA CALIDAD

OBJETIVO:

MOTIVO DE CONSULTA: “DOLOR EN LA PIERNA”

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE SARCOMA RETROPERITONEAL IRRESECABLE EN
PROGRESION QUIEN SE ENCUENTRA SOLO AL MOMENTO DE LA VALORACION, REFIERE CUADRO DE
APROXIMADAMENTE 2 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE PIERNA DERECHA QUE INICIA
SOBRE ARTICULACION DE RODILLA Y SE IRRADIA HACIA LA PIERNA, ASOCIADO DE EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES
DE PREDOMINIO DERECHO, NO CALOR NO ERITEMA LOCALIZADO, REFIERE TAMBIEN TOS PRODUCTIVA CON ESCASA
EXPECTORACION HIALINA, NIEGA DISNEA NIEGA ALZAS TERMICAS O ESCALOFRIOS. CONSULTO HOY POR ONCOLOGIA
QUIENES REMITEN PARA VALORACION EN URGENCIAS EN HISTORIA CLINICA DE INGRESO SE INDICA TAMBIEN
DEFICIT DE MEMORIA, CAMBIOS CONDUCTUALES E INCONTINENCIA URINARIA, SIN FAMILIARES PARA CORROBORAR
DICHO HALLAZGO.

REVISION POR SISTEMAS

CARDIOPULMONAR: NIEGA DISNEA, NIEGA DOLOR TORACICO

GASTROINTESTINAL: NIEGA DOLOR ABDOMINAL NIEGA DEPOSICIONES LIQUIDAS.

GENITOURINARIO: NIEGA HEMATURIA NIEGA DISURIA,

NERVIOSO CENTRAL: NIEGA CEFALEA.

ANTECEDENTES (TOMADOS DE HISTORIA CLINICA)

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

PATOLOGICOS: LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL RESECADO EN 2099, MASA PELVICA DERECHA CON SOSPECHA DE
LESION METASTASICA IRRESECABLE

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA CON LESION VASCULAR (ARTERIA Y VENA FEMORAL), RESECCION
DE LIPOSARCOMA HACE 8 ANOS

TRANSFUSIONALES: NIEGA

SIGNOS VITALES: .

TA: 92/70 MMHG FC: 87 LPM FR: 20 RPM T: 37.0 GRADOS SP02:90% FI02:0.28

ESCLERAS ICTERICAS, MUCOSAS SEMISECAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS

CUELLO SIMETRICO MOVILIDAD CONSERVADA NO IY A 45 GRADOS, NO ADENOPATIAS PALPABLES.
CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO SE AUSCULTAN SIBILANCIAS ESPIRATORIAS EN AMBOS CAMPOS ASOCIADO
DE ESTERTORES BASALES DERECHOS CORAZON RITMICO REGULAR SIN SOPLOS

ABDOMEN SIMETRICO NO DISTENDIDO BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O
PROFUNDA RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS

EXTREMIDADES SIMETRICAS LLENADO MENOR DE TRES SEGUNDOS EDEMA EM MIEBROS INFERIORES DE
PREDOMINIO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON FOVEA +, PULSO DISTAL CONSERVADO, NO SIGNOS DE TVP.
NEUROLOGICO SOMNOLIENTO ALERTABLE AL LLAMADO, BRADIPSIQUICO BRADILALICO SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION O DE IRRITACION MENINGEA, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS.

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS CON ANTECEDENTE DE LIPOSARCOMA RESECADO HACE 8 ANOS CON NUEVA
LESION PELVICA DEREHA METASTASICA IRRESECABLE EN QUIEN SE OFRECE MANEJO CON QUIMIOTERAPIA
PALIATIVA, INGRESA POR CUADRO DE 2 DIAS CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE PIERNA DERECHA ASOCIADO
DE EDEMA Y TOS PRODUCTIVA CON ESCASA MOVILIZACION DE SECRECIONES, ENCUENTRO EN ACEPTABLES
CONDICONES GENERALES ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SINGOS DE HIPOPERFUSION, NO SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, NO DOLOR COMO HALLAZGOS EDEMA EN MIEBROS INFERIORES DE
PREDOMINO DERECHO ASOCIADO DE DISMINUCION DEL LA FUERZA EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES DE
PREDOMNIO DERECHO, CON SIBILANCIAS Y RONCUS BASALES DERECHOS A LA AUSCULTACION. PARACLINICOS
SOLICITADOS AL INGRESO ACIDO URICO ELEVADO, ELEVACION DE CREATININA EN RANGO RENAL, CALCIO
CORREGIDO NORMAL, ALBUMINA BAJA, SODIO POTASIO NORMALES, HEMOGRAMA ANEMIA NORMOCITICA
NORMOCROMICA SIN CRITERIO DE SOPORTE TRANSFUSIONAL, NO TROMBOCITOPENIA VSG ELEVADA, SIN
LEUCOCITOSIS O NEUTROFILIA, PARCIAL DE ORINA NORMAL GRAM ORINA CONTAMINADO, RADIOGRAFIA DE TORAX
CON OPACIDAD CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION RETROCARDIACA YA EN MANEJO CON AMPICILINA
SULBACTAM+CLARITROMICINA, CON RESPECTO A LESION RENAL AGUDA EN RANGO RENAL SE CONSIDERA PUEDE
SER OSBTRUCTIVA SECUNDARIO A MASA PELVICA POR LO QUE SE SOLICITA ECO DE VIAS URINARIAS, FUE VALORADO
POR EQUIPO DE DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO QUIENES CONSIDERAN CANDIDATO PARA INGRESO A PROGRAMA SIN
EMBARGO SE ENCUENTRA SIN FAMILIARES POR LO QUE QUEDA PENDIENTE REUNION CON FAMILIA, SE ESPERA SE
DEFINA PERTIENCIA DE ESCALONAMIENTO DIAGNOSITICO PARA EVALUAR LA PERTINENCIA DE RMN CEREBRAL Y DE
COLUMNA LUMBOSACRA, SOLICITO ELCETROLITOS AZOADOS HEMOGRAMA, BK SERIADO Y CULTIVO. SE HOSPITALIZA
AC CARGO DE MEDICINA INTERNA.

PARACLINICO:

29/01/2018
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N
ACIDO URICO 8.5

CALCIO 8.30 (CORREGIDO 9.6 MG/DL)

CREATININA 4.37 TFG 1ML/MIN CKD EPI

GLICEMIA 104.60 BUN 39.70 POTASIO 4.09 ALBUMINA 2.55 SODIO 140.0

HEMOGRAMA GR: 2.74 HB 7.80 HTO 25.30 VCM 92.3 HCM 28.50 CHCM 30.8 RDW 15.9 %
LEUCOCITOS 10.730 NEUTROFILOS 9.190 LINFOCITOS 770 PLAQUETAS 400.000 VSG 57.00

PARCIAL DE ORINA

LEUCOS NEGATIVO NITRITOS NEGATIVO, HEMGLOBINA 50 SEDIMENTO CELULAS EPITEALIALES ESCASA HEMATIES 2--
4XCAMPO BACTERIAS ESCASA

GRAM ORINA COCOS GRAN POSITIVOS 0-2XCAMPO

RADIOGRAFIA DE TORAX

SE EVIDENCIAN OPACIDADES MIXTAS, CON PRESENCIA DE BRONCOGRAMA AEREO LOCALIZADAS EN SEGMENTO
POSTEROBASAL IZQUIERDO.

SENOS COSTOFRENICOS LIBRES.

TAMARO Y CONFIGURACION DE LA SILUETA CARDIACA DENTRO NORMAL, CON PROMINENCIA Y ELONGACION DEL
CAYADO DE LA AORTA.

OPINION:

HALLAZGOS COMPATIBLES CON CUADRO CLINICO DE PROCESO NEUMONICO.

PLAN DE MANEJO: PLAN

1. DIETA HIPOPROTEICA HIPOSODICA

2. HOSPITALIZAR POR MEDICINA INTERNA

3. ECO DE VIAS URINARIAS BK ESPUTO SERIADO Y CULTIVO, AZOADOS, HEMOGRAMA Y ELECTROLITOS MANANA,
DOPPLER VENOSOS MIEMBROS INFERIORES.

4. RINGER A 100CC/HORA

. AMPICLINA- SULBACTAM 3 G CADA 8 HORAS ( AJUSTADA A FUNCION RENAL)

. CLARITROMICINA 500 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

. ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

. OMEPRAZOL 40 MG DIA

. HIDROMORFONA 0.3 MG EV CADA 4 HORAS RESCATES DE 0.2 MG

NOTAS DE INGRESO:

O o~do W,

PROFESIONAL:ANDRES FERNANDO DELGADO VILLAREAL
REGISTRO MEDICO:1018421923
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

FECHA: 30/01/2018 01:59
INTERCONSULTA:
DIAGNOSTICO ACTUAL: IMPRESION DIAGNOSTICA

1. BRONCONEUMONIA
2. MASA PELVICA DERECHA METASTASICA IRRESECABLE EN PROGRESION

3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 3 — SOSPECHA DE ETIOLOGIA OSTRUTIVA SECNUDAIRO A 2
4, ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

5. TRANTORNO MENTAL ORGANICO
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CLINICA COLSANITAS S5.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

6. INCONTINENCIA URINARIA A ESTUDIO

SUBJETIVO: RESPUESTA INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA

NOMBRE: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO

EDAD: 57 ANOS

CEDULA: 7330916

NATURAL Y PROCEDENTE: BOGOTA

OCUPACION: ABOGADO

FUENTE DE LA INFORMACION: MISMO PACIENTE MALA CALIDAD

OBIJETIVO:

MOTIVO DE CONSULTA: “DOLOR EN LA PIERNA”

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE SARCOMA RETROPERITONEAL IRRESECABLE EN
PROGRESION QUIEN SE ENCUENTRA SOLO AL MOMENTO DE LA VALORACION, REFIERE CUADRO DE
APROXIMADAMENTE 2 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE PIERNA DERECHA QUE INICIA
SOBRE ARTICULACION DE RODILLA Y SE IRRADIA HACIA LA PIERNA, ASOCIADO DE EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES
DE PREDOMINIO DERECHO, NO CALOR NO ERITEMA LOCALIZADO, REFIERE TAMBIEN TOS PRODUCTIVA CON ESCASA
EXPECTORACION HIALINA, NIEGA DISNEA NIEGA ALZAS TERMICAS O ESCALOFRIOS. CONSULTO HOY POR ONCOLOGIA
QUIENES REMITEN PARA VALORACION EN URGENCIAS EN HISTORIA CLINICA DE INGRESO SE INDICA TAMBIEN
DEFICIT DE MEMORIA, CAMBIOS CONDUCTUALES E INCONTINENCIA URINARIA, SIN FAMILIARES PARA CORROBORAR
DICHO HALLAZGO.

REVISION POR SISTEMAS

CARDIOPULMONAR: NIEGA DISNEA, NIEGA DOLOR TORACICO

GASTROINTESTINAL: NIEGA DOLOR ABDOMINAL NIEGA DEPOSICIONES LIQUIDAS.

GENITOURINARIO: NIEGA HEMATURIA NIEGA DISURIA.

NERVIOSO CENTRAL: NIEGA CEFALEA.

ANTECEDENTES (TOMADOS DE HISTORIA CLINICA)

PATOLOGICOS: LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL RESECADO EN 2099, MASA PELVICA DERECHA CON SOSPECHA DE
LESION METASTASICA IRRESECABLE

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA CON LESION VASCULAR (ARTERIA Y VENA FEMORAL), RESECCION
DE LIPOSARCOMA HACE 8 ANOS

TRANSFUSIONALES: NIEGA

SIGNOS VITALES:

TA: 92/70 MMHG FC: 87 LPM FR: 20 RPM T: 37.0 GRADOS SPO2: 90% FI02: 0.28

ESCLERAS ICTERICAS, MUCOSAS SEMISECAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS

CUELLO SIMETRICO MOVILIDAD CONSERVADA NO IY A 45 GRADOS, NO ADENOPATIAS PALPABLES.
CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO SE AUSCULTAN SIBILANCIAS ESPIRATORIAS EN AMBOS CAMPOS ASOCIADO
DE ESTERTORES BASALES DERECHOS CORAZON RITMICO REGULAR SIN SOPLOS

ABDOMEN SIMETRICO NO DISTENDIDO BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O
PROFUNDA RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS

EXTREMIDADES SIMETRICAS LLENADO MENOR DE TRES SEGUNDOS EDEMA EM MIEBROS INFERIORES DE
PREDOMINIO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON FOVEA +, PULSO DISTAL CONSERVADO, NO SIGNOS DE TVP.
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

NEUROLOGICO SOMNOLIENTO ALERTABLE AL LLAMADO, BRADIPSIQUICO BRADILALICO SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION O DE IRRITACION MENINGEA, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS.

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS CON ANTECEDENTE DE LIPOSARCOMA RESECADO HACE 8 ANOS CON NUEVA
LESION PELVICA DEREHA METASTASICA IRRESECABLE EN QUIEN SE OFRECE MANEJO CON QUIMIOTERAPIA
PALIATIVA, INGRESA POR CUADRO DE 2 DIAS CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE PIERNA DERECHA ASOCIADO
DE EDEMA Y TOS PRODUCTIVA CON ESCASA MOVILIZACION DE SECRECIONES, ENCUENTRO EN ACEPTABLES
CONDICONES GENERALES ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SINGOS DE HIPOPERFUSION, NO SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, NO DOLOR COMO HALLAZGOS EDEMA EN MIEBROS INFERIORES DE
PREDOMINO DERECHO ASOCIADO DE DISMINUCION DEL LA FUERZA EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES DE
PREDOMNIO DERECHO, CON SIBILANCIAS Y RONCUS BASALES DERECHOS A LA AUSCULTACION. PARACLINICOS
SOLICITADOS AL INGRESO ACIDO URICO ELEVADO, ELEVACION DE CREATININA EN RANGO RENAL, CALCIO
CORREGIDO NORMAL, ALBUMINA BAJA, SODIO POTASIO NORMALES, HEMOGRAMA ANEMIA NORMOCITICA
NORMOCROMICA SIN CRITERIO DE SOPORTE TRANSFUSIONAL, NO TROMBOCITOPENIA VSG ELEVADA, SIN
LEUCOCITOSIS O NEUTROFILIA, PARCIAL DE ORINA NORMAL GRAM ORINA CONTAMINADO, RADIOGRAFIA DE TORAX
CON OPACIDAD CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION RETROCARDIACA YA EN MANEJO CON AMPICILINA
SULBACTAM+CLARITROMICINA, CON RESPECTO A LESION RENAL AGUDA EN RANGO RENAL SE CONSIDERA PUEDE
SER OSBTRUCTIVA SECUNDARIO A MASA PELVICA POR LO QUE SE SOLICITA ECO DE VIAS URINARIAS, FUE VALORADO
POR EQUIPO DE DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO QUIENES CONSIDERAN CANDIDATO PARA INGRESO A PROGRAMA SIN
EMBARGO SE ENCUENTRA SIN FAMILIARES POR LO QUE QUEDA PENDIENTE REUNION CON FAMILIA, SE ESPERA SE
DEFINA PERTIENCIA DE ESCALONAMIENTO DIAGNOSITICO PARA EVALUAR LA PERTINENCIA DE RMN CEREBRAL Y DE
COLUMNA LUMBOSACRA, SOLICITO ELCETROLITOS AZOADOS HEMOGRAMA, BK SERIADO Y CULTIVO. SE HOSPITALIZA
AC CARGO DE MEDICINA INTERNA.

PARACLINICO:

29/01/2018

ACIDO URICO 8.5

CALCIO 8.30 (CORREGIDO 9.6 MG/DL)

CREATININA 4.37 TFG 1ML/MIN CKD EPI

GLICEMIA 104.60 BUN 39.70 POTASIO 4.09 ALBUMINA 2.55 SODIO 140.0

HEMOGRAMA GR: 2.74 HB 7.80 HTO 25.30 VCM 92.3 HCM 28.50 CHCM 30.8 RDW 15.9 %

LEUCOCITOS 10.730 NEUTROFILOS 9.190 LINFOCITOS 770 PLAQUETAS 400.000 VSG 57.00

PARCIAL DE ORINA

LEUCOS NEGATIVO NITRITOS NEGATIVO, HEMGLOBINA 50 SEDIMENTO CELULAS EPITEALIALES ESCASA HEMATIES 2--
4XCAMPO BACTERIAS ESCASA
GRAM ORINA COCOS GRAN POSITIVOS 0-2XCAMPO

RADIOGRAFIA DE TORAX

SE EVIDENCIAN OPACIDADES MIXTAS, CON PRESENCIA DE BRONCOGRAMA AEREO LOCALIZADAS EN SEGMENTO
POSTEROBASAL IZQUIERDO.

SENOS COSTOFRENICOS LIBRES.

TAMANO Y CONFIGURACION DE LA SILUETA CARDIACA DENTRO NORMAL, CON PROMINENCIA Y ELONGACION DEL
CAYADO DE LA AORTA.
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CLINICA COLSANITAS S5.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

OPINION:

HALLAZGOS COMPATIBLES CON CUADRO CLINICO DE PROCESO NEUMONICO.
PLAN DE MANEJO: PLAN
1. DIETA HIPOPROTEICA HIPOSODICA
2. HOSPITALIZAR POR MEDICINA INTERNA
3. ECO DE VIAS URINARIAS BK ESPUTO SERIADO Y CULTIVO, AZOADOS, HEMOGRAMA Y ELECTROLITOS MANANA,
DOPPLER VENOSQOS MIEMBRQOS INFERIORES.
4. RINGER A 100CC/HORA
AMPICLINA- SULBACTAM 3 G CADA 8 HORAS ( AJUSTADA A FUNCION RENAL)
. CLARITROMICINA 500 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS
. ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS
. OMEPRAZOL 40 MG DIA
. HIDROMORFONA 0.3 MG EV CADA 4 HORAS RESCATES DE 0.2 MG
NOTAS DE INGRESO:

W oo ~doghwum

PROFESIONAL:ANDRES FERNANDO DELGADO VILLAREAL
REGISTRO MEDICO:1018421923
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

FECHA: 30/01/2018 04:05

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL: TERAPIA RESPIRATORIA

TOMA DE GASES ARTERIALES

SUBJETIVO:

OBJETIVO: PACIENTE CON ORDEN DE GASES ARTERIALES PARA ESTUDIO DE EQUILIBRIO ACIDO BASE Y
OXIGENACION, PREVIA EXPLICACION DE PROCEDIMIENTO INDICACION Y COMPLICACIONES, SE INTERRROGAN
ANTECEDENTES DE ANTICUAGULACION Y OTROS QUE RESTRINJAN AREAS DE PUNCION SE OBTIENE
CONSENTIMIENTO VERBAL SE REALIZA PRUEBA DE ALLEN QUE RESULTA POSITIVA.

PREVIA PREPARACION DE LA ZONA SE TOMA MUESTRA DE ARTERIA RADIAL SERECHA UNICA PUNCION, SE REALIZA
PRESION SOSTENIDA SOBRE ZONA PUNCIONADA NO PRESENTA HEMATOMA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION,
SE PROCESA MUESTRA, SE ENTREGA RESULTADO A JEFE DE TURNO

PARACLINICO: PH 7.43 PCO2 34.6 PO2 94.3 HCO3 22.7 BE -1.4 SO2 97.6 PAFI 336.9 LACT 1.23 FIO2 28%

PLAN DE MANEJO:

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:MARISOL AVILA CONTRERAS
REGISTRO MEDICO:52223431
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPEUTA

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA |
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERD: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 30/01/2018 08:33

INTERCONSULTA: VALORACION DE TRABAJO SOCIAL

PROGRAMA CONTIGO

DIAGNOSTICO ACTUAL: RIESGO SOCIO FAMILIAR??

SUBJETIVO: DIRECCION: CRR 81 C# 13 A- 42 INT 5 APTO 404

BARRIO: CASA BLANCA

LOCALIDAD: KENNEDY

TELEFONOS: PACIENTE 3105598196/ MARISOL DUENAS (NOVIA NO CONVIVEN PERO TIENEN DOS HIJOS)
3204865477/ PATRICIA FIGUEROA (CUIDADORA FORMAL/ EMPLEADA) 3214287329

RELIGION: CATOLICO

OBJETIVO: SE REALIZA ENTREVISTA ESTRUCTURADA DONDE SE IDENTIFICA QUE HUGO PERTENECE A FAMILIA
UNIPERSONAL, DE ESTADO CIVIL SOLTERO, AL PARECER SU PAPA ES AUSENTE NO ES CLARO SI FALLECIO O NO LO
CONOCIO, SU MAMA ESTA VIVA PERO ES MUY MAYOR POR LO QUE NO DESEA RECIBA INFORMACION, TIENE
HERMANOS CON QUIENES LA RELACION ES DISTANTE, TIENE UN TIO QUIES ES EL REFERENTE DE FAMILIAR CERCANO.

AL PARECER HUGO HA TENIDO DIFERENTES RELACIONES SENTIMENTALES Y VARIOS HIJOS NO ES CLARO CUANTOS,
DE LA RELACION CON MARISOL TIENE DOS HIJOS DE 4 ANOS Y 7 MESES DE NACIDO.

EL DIA DE HOY MEDICO DEL PROGRAMA HABLA AMPLIAMENTE TANTO CON PACIENTE COMO CON MARISOL,
PENDIENTE REALICEN EXAMENES DE AMPLIACION Y SE DEFINA INGRESO AL PROGRAMA.

PACIENTE TIENE ADECUADA RED INSTRUMENTAL, TIENE APTO PROPIO, CARRO Y PAGA SU CUIDADORA, VIVIA SOLO,
A RAIZ DE LA ENFERMEDAD VIVE CON SU EMPLEADA Y LA HIJA DE ELLA

PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO: CONTINUAR ACOMPANAMIENTO PARA ABORDAR NECESIDADES QUE SE PRESENTEN.

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:KAREN IVONNE ROBERTO DAZA
REGISTRO MEDICO:1030596179
ESPECIALIDAD: TRABAJO SOCIAL
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 30/01/2018 08:34

INTERCONSULTA: VALORACION DE TRABAJO SOCIAL

PROGRAMA CONTIGO

DIAGNOSTICO ACTUAL: RIESGO SOCIO FAMILIAR??

SUBIJETIVO: DIRECCION: CRR 81 C# 13 A- 42 INT 5 APTO 404

BARRIO: CASA BLANCA

LOCALIDAD: KENNEDY

TELEFONOS: PACIENTE 3105598196/ MARISOL DUENAS (NOVIA NO CONVIVEN PERO TIENEN DOS HUJOS)
3204865477/ PATRICIA FIGUEROA (CUIDADORA FORMAL/ EMPLEADA) 3214287329

RELIGION: CATOLICO

OBIJETIVO: SE REALIZA ENTREVISTA ESTRUCTURADA DONDE SE IDENTIFICA QUE HUGO PERTENECE A FAMILIA
UNIPERSONAL, DE ESTADO CIVIL SOLTERO, AL PARECER SU PAPA ES AUSENTE NO ES CLARO S| FALLECIO O NO LO
CONOCIO, SU MAMA ESTA VIVA PERO ES MUY MAYOR POR LO QUE NO DESEA RECIBA INFORMACION, TIENE
HERMANQOS CON QUIENES LA RELACION ES DISTANTE, TIENE UN TIO QUIES ES EL REFERENTE DE FAMILIAR CERCANO.

AL PARECER HUGO HA TENIDO DIFERENTES RELACIONES SENTIMENTALES Y VARIOS HIJOS NO ES CLARO CUANTOS,
DE LA RELACION CON MARISOL TIENE DOS HIJOS DE 4 ANOS Y 7 MESES DE NACIDO.

EL DIA DE HOY MEDICO DEL PROGRAMA HABLA AMPLIAMENTE TANTO CON PACIENTE COMO CON MARISOL,
PENDIENTE REALICEN EXAMENES DE AMPLIACION Y SE DEFINA INGRESO AL PROGRAMA.

PACIENTE TIENE ADECUADA RED INSTRUMENTAL, TIENE APTO PROPIO, CARRO Y PAGA SU CUIDADORA, VIVIA SOLO,
A RAIZ DE LA ENFERMEDAD VIVE CON SU EMPLEADA Y LA HIJA DE ELLA.

PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO: CONTINUAR ACOMPANAMIENTO PARA ABORDAR NECESIDADES QUE SE PRESENTEN.

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:KAREN IVONNE ROBERTO DAZA
REGISTRO MEDICO:1030596179
ESPECIALIDAD: TRABAJO SOCIAL

FECHA: 30/01/2018 09:12

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL:

SUBIJETIVO:

OBIJETIVO: INGRESO AL PROGRAMA CONTIGO

BRONCONEUMONIA

MASA PELVICA DERECHA METASTASICA IRRESECABLE EN PROGRESION

LESION RENAL AGUDA KDIGO 3 — SOSPECHA DE ETIOLOGIA OSTRUTIVA SECNUDAIRO A 2
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

TRASTORNO MENTAL ORGANICO

INCONTINENCIA URINARIA A ESTUDIO

PACIENTE REFIERE DOLOR CONTROLADO EVA 3/10 EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO DE TIPO SOMATICO,
TOLERANDO VIA ORAL, NO NAUSEAS. NO EMESIS
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PAGINA 14

CLINICA COLSANITAS S.A -CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMISRES ¥ APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO
GENERD: MASCULINO  EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGIOm:

GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: H 2018 1683

DENTIFICA CION:CC-7T3s0m1e

FECHA ADMESIGN: 30012012 13 35
ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - canas £10 &N
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES T4 102 /63 FCBOFR 21T 36,5°C SATO2
92% CON FIO2 0,28, MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
DISMINUIDO, CON OCASIONALES ESTERTORES BASALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOR A, ABDOMEN

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE E=iTAC ON PERITONEAL, EXTREMIDADES
EDEMA ASIMETRICO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PULSOS PRESENTES. NE UROLOGICO ALERTA, PARCIALMENTE
ORIENTADO, NO SIGNOS DE FOCALIZAICON

RX DE TORAX HALLAZGOS COMPATIBLES CON CUADRO CLINICO DE PROCESO NEUMONICO.
ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS HIDRONEFROSIS BILATERAL MODERADA

HEMOGRAMA LEUCOS 6330 NEUTROFILOS 77,8% HB 7 HTO 23,9 PLAQ
CALCIO 7,9 MAGNESIO 1,97 SOPDIO 140 POTASIO 3,95
CREATININA 4,22 BUN 42,8

ACIDO URICO 8,5

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENTE DE MASA PELVICA TIPO LIPOSARCOMA Y MASA
RETROPERITONEAL TIPO SARCOMA PLEOMORFICO INOPERABLES, VENIA EN SEGUIMIENTO EN INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA, POR SOSPECHA DE PROGRESION DE LA ENFERMEDAD (DESORIENTACION, EDEMA Y DISNEA)
ENVIAN A URGENCIAS PARA AMPLIACION DE ESTUDIO, SE DOCUMENTA CUADRO DE BRONCONEUMONIA Y LE
INICIAR CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO, CUMPLE CON CRITERIOS DE INGRESO AL PROGRAMA CONTIGO, SE EXPLICA EL
OBJETIVO DEL PROGRAMA QUE ES BRINDAR CONFORT Y BIENESTAR AL PACIENTE, EVITAR MANIOBRAS FUTILES QUE
NO IMPACTEN POSITIVAMENTE EN LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE, SE HOSPITALIZA A NOMBRE DE CUIDADO
PALIATIVO, SE SOLICITA RESONANCIA CEREBRAL, TIENE PENDIENTE DOPPLER VENOSO Y ANGIOTAC ESTE ULTIMO NO
PODRA TOMARSE POR AHORA TENIENDO EN CUENTRA SU FUNCION RENAL, POR LO QUE SE SOLICITA GAMAGRAFIA
DE PERFUSION, SE SOLICITA VALORACION POR UROLOGIA PARA DEFINIR POSIBLE DERIVACION, SE EXPLICA AL
PACIENTE Y SU FAMILIAR LA CONDICONA CTUAL, CONDUCTA A SEGUIR, YA CONOCEN EL PRONOSTICO Y ESTADIO DE
LA ENFERMEDAD, SE AJUSTA MANEJO MEDICO, SE ACLANRA DUDAS

PENDIENTE: DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, RESONANCIA CEREBRAL CONTRASTADA,
GAMAGRAFIA DE PERFUSION, VALORACION POR UROLOGIA

PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO:

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:ADRIANA PRIETO BETANCOURT

REGISTRO MEDICO:52066673
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 30/01/2018 12:07

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL:

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

PARACLINICO: DOPPLER VENOSO MID: TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE CARACTERISTICAS AGUDAS DE VENA
FEMORAL COMUN.

PLAN DE MANEJO: NOTA ADICIONAL: DOPPLER VENOSO DE MID CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE
CARACTERISTICAS AGUDAS DE VENA FEMORAL COMUN, SE CONTINUA ANTICOAGULACION PLENA.

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:MARIA VICTORIA ESPINOSA
REGISTRO MEDICO:1015408609
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

FECHA: 30/01/2018 16:06

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL:

SUBJETIVO: PSICOLOGIA-PROGRAMA CONTIGO
VALORACION

VER NOTA EN EL MODULO DEL PROGRAMA
OBIJETIVO: PSICOLOGIA-PROGRAMA CONTIGO
VALORACION

VER NOTA EN EL MODULO DEL PROGRAMA
PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO:

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:TATIANA AYA PORTO
REGISTRO MEDICO:1020788487
ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 30/01/2018 16:14

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL: UROLOGIA

PACIENTE DE 57 ANOS CON IDX DE:

-HNF BILATERAL OBSTRUCTIVA

-BRONCONEUMONIA

-MASA PELVICA DERECHA METASTASICA IRRESECABLE EN PROGRESION

-LESION RENAL AGUDA KDIGO 3 — SOSPECHA DE ETIOLOGIA OBSTRUTIVA SECNUDAIRO A 2

-ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

-TRASTORNO MENTAL ORGANICO

-INCONTINENCIA URINARIA A ESTUDIO

SUBJETIVO: RESPUESTA INTERCONSULTA UROLOGIA

DR OSSA, DR SARMIENTO.

OBIJETIVO: PACIENTE DE 57 ANOS CON ANTECEDENTE DE SARCOMA RETROPERITONEAL INOPERABLE EN PROGRESIO
QUIEN CURSA ACTUALMENTE CON NAC BASAL IZQUIERDA. INGRESO POR DOLOR EN MID Y EDEMA. NOS
INTERCONSULTAN POR HNF BILATERAL ASOCIADO A ELEVACION DE AZOADOS Y DEFINIR DERIVACION DE LA VIA
URINARIA. REFIERE EPISODIO DE INCONTINENCIA DE URGENCIA LA SEMANA PASADA QUE YA CEDIO.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL.

QUIRURGICOS: RESECCION DE MASA RETORPERITONEAL HACE 8 ANOS + RT 32 SESIONES.
ALERGIAS: NIEGA.

ACEPTABLE ESTADO GENERAL. ALERTA.

SV FC 78LPM, FR 17RPM.

MUCOSA ORAL HUMEDA.

TORAX NORMOEXPANSIBLE.

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

NO IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS, CON EDEMA MID.

SNC NO DEFICIT APARENTE.

PARACLINICO: CR 4.3, BUN 39, K 4.0, ALBUMINA 2.2, A.URICO 8.5, CALCIO 8.3, CH LEUCOS 10070, N 91%, HB 7.8,
HTO 25.3, PLAQ 400.000, GLI 104.6, PDEO: LEUCOS NEGATIVO NITRITOS NEGATIVO, HEMGLOBINA 50 SEDIMENTO
CELULAS EPITEALIALES ESCASA HEMATIES 2-4XCAMPO BACTERIAS ESCASAS

GRAM ORINA COCOS GRAN POSITIVOS 0-2XCAMPO

ECO VU: HNF BILATERAL MODERADA PELVIS RENAL DER 28 M, 1ZQ 19 MM.

PLAN DE MANEJO: PACIENTE DE 57 ANOS CON MASA RETROPERITONEAL DIAGNOSTICADO COMO LIPOSARCOMA
RETROPERITONEAL NO QUIRURGICA QUIEN CURSA CON HNF BILATERAL AL PARECER OBSTRUCTIVA, SE EVIDENCIA
ELEVACION DE AZOADOS. SE DECIDE DERIVAR NEFROSTOMIA PARA MANEJO DE QUIMIOTERAPIA PALIATIVA. SE LE
EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:DIEGO MAURICIO SARMIENTO RODRIGUEZ
REGISTRO MEDICO:1019028142
ESPECIALIDAD: RESIDENTE DE UROLOGIA
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 30/01/2018 22:29

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL: PACIENTE DE 57 ANOS CON DX:

BRONCONEUMONIA

MASA PELVICA DERECHA METASTASICA IRRESECABLE EN PROGRESION

LESION RENAL AGUDA KDIGO 3 — SOSPECHA DE ETIOLOGIA OSTRUTIVA SECNUDAIRO A 2

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

TRASTORNO MENTAL ORGANICO

INCONTINENCIA URINARIA A ESTUDIO

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR CONTROLADO EVA 0/10 EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO , TOLERANDO VIA
ORAL, NO NAUSEAS, NO EMESIS , NO DISNEA

OBJETIVO: PACIENTE CON SIGNOS VITALES TA 109/67 FC 69 FR 18 T°36,7°C SATO2 92% CON FIO2 0,28, MUCOSA
ORAL HUMEDA,

TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS,RSRS ESTERTORES BASALES, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES EDEMA ASIMETRICO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PULSOS
PRESENTES, SIN SIGNOS DE TVP , NEUROLOGICO ALERTA, PARCIALMENTE ORIENTADO, NO SIGNOS DE FOCALIZAICON

PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO: PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON MASA PELVICA TIPO LIPOSARCOMA Y MASA
RETROPERITONEAL TIPO SARCOMA PLEOMORFICO INOPERABLES PROGRESION DE LA ENFERMEDAD ,CON CUADRO
DE BRONCONEUMONIA EN MANEJO ANTIBIOTICO , TENIENDO EN CUENTA SU FUNCION RENAL SE SUSPENDIO
TOMA DE ANGIOTAC , TIENE PENDIENTE RNM CON CONTRASTE POR LO QUE SE CAMBIA LA ORDEN A SIMPLE ,
ADICIONALMENTE MANANA POSIBLE PASO DE NEFROSTOMIAS , POR LO DEMAS IGUAL MANEJO

NOTAS DE INGRESO: NOTA DE INGRESO A PISO

PACIENTE CON DX ANOTADOS INGRESA A PISO PARA CONTINUAR ESTUDIOS , ASI COMO MANEJAR SINTOMAS , A LA
ESPERA DE REALIZACION DE NEFROSTOMIA .

PROFESIONAL:JOHANNA ANDREA CUBILLOS CHAVEZ
REGISTRO MEDICO:52796137
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 30/01/2018 22:33

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL:

SUBJETIVO:

OBIJETIVO:

PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO: SE REVISAN ORDENES MEDICAS DONDE INICIAN NEFROPROTECCION MOTIVO POR EL CUAL
CANCELO LA ORDEN DE RNM SIMPLE Y SE DEJA RNM CON CONTRASTE COMO INDICO EL SERVICIO TRATANTE
NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:JOHANNA ANDREA CUBILLOS CHAVEZ
REGISTRO MEDICO:52796137
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

FECHA: 31/01/2018 10:59

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL: NUTRICION Y DIETETICA - TAMIZAJE NUTRICIONAL
SUBIJETIVO:

OBIJETIVO: TAMIZACION NUTRICIONAL ADULTOS METODO DE FERGUSON

PACIENTE A QUIEN SE REALIZA TAMIZAJE NUTRICIONAL ENCONTRANDO PUNTUACION DE___ 0___ /5, DADA POR:

PERDIDA NO INTENCIONAL DE PESO: NO

0-5.9 KILOS PUNTAJE1l

6-10.5 KILOS PUNTAJE 2

10.6-15 KILOS PUNTAJE3 __

>15KILOS ~ PUNTAJE4 __

HA PERDIDO PESO PERO NO SABE CUANTO PUNTAIJE 2

DISMINUCION DE LA INGESTA NO_XX___ sl PUNTAJE 1

CONDUCTA:
SIN RIESGO: 0-1 CONTROL EN UNA SEMANA __ XX_
RIESGO: >2 INTERVENCION, INTERCONSULTA NUTRICION ___

SE REALIZA CONCILIACION ALIMENTARIA, SE INDAGA SOBRE ALERGIAS, INTOLERANCIA ALIMENTARIAS O TRASTORNO
DEGLUTORIO, SE EXPLICA MANEJO NUTRICIONAL DURANTE HOSPITALIZACION Y SE PRESCRIBE DIETA NORMAL
PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO:

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:ALEJANDRA GONZALEZ CAMARGO
REGISTRO MEDICO:1015441019
ESPECIALIDAD: RESIDENTE NUTRICION Y DIETETICA
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 31/01/2018 11:15
INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL:
SUBJETIVO:

OBJETIVO: PROGRAMA CONTIGO

BRONCONEUMONIA

MASA PELVICA DERECHA METASTASICA IRRESECABLE EN PROGRESION
LESION RENAL AGUDA KDIGO 3 — ETIOLOGIA OBSTRUTIVA SECNUDAIRO A 2
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

TRASTORNO MENTAL ORGANICO

INCONTINENCIA URINARIA A ESTUDIO

PACIENTE REFIERE DOLOR CONTROLADO EVA 2/10, SIN REQUERIR RESCATES, NO NAUSEAS. NO EMESIS

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES TA 94/60 FC 90 FR 18 T* 36,7°C SATO2
93% CON FIO2 0,28, MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
DISMINUIDO, CON OCASIONALES ESTERTORES BASALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES
EDEMA ASIMETRICO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PULSOS PRESENTES, NEUROLOGICO ALERTA, PARCIALMENTE
ORIENTADO, NO SIGNOS DE FOCALIZAICON

PTT 29,7 PT 13,8 INR 1,27

DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO COMPATIBLE CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE
CARACTERISTICAS AGUDAS

GAMAGRAFIA DE PERFUSION: LA IMAGEN GAMAGRAFICA DE PERFUSION EVIDENCIA ATRAPAMIENTO ANORMAL DE
LOS MACRO AGREGADOS DE ALBUMINA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, HAY DEFECTOS DE PERFUSION DE
ASPECTO SEGMENTARIO QUE COMPROMETEN EN EL PARENQUIMA PULMONAR IZQUIERDO, EL SEGMENTO BASAL Y
ANTEROBASAL DEL LOBULO INFERIOR Y EN EL PARENQUIMA PULMONAR DERECHO EL SEGMENTO ANTERIOR DEL
LOBULO SUPERIOR, HAY SIGNQS DE HIPERPERFUSION EN EL SEGMENTO SUPERIOR DEL LOBULO INFERIOR. HAY
PROMINENCIA DE LA SILUETA CARDIOMEDIASTINICA.

OPINION: PERFUSION PULMONAR ANORMAL COMPATIBLE CON TROMBOEMBOLISMO.

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENTE DE SARCOMA PLEOMORFICO INOPERABLES, CON
REORIENTACION DEL ESFUERZO REANIMATORIO, EN QUIEN SE DOCUMENTA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 'Y
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, AYER SE INICIO ANTICOAGULACION PLENA CON DALTEPARINA, AJUSTADA A
FUNCION RENAL. ADICIONALMENTE ESTA EN ESTUDIO PARA DESCARTAR COMPROMISO DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL, ESTA PENDIETE REPORTE DE RESONANCIA. POR OTRA PARTE EN RELACION A FUNCIONA RENAL HOY TIENE
NEFROSTOMIAS DERIVATIVAS, EL PACINETE SE ENCUENTRA CON TRASTORNO COGNITIVO, SE EXPLICA AL PACIENTE Y
SU FAMILIAR LA CONDICONA CTUAL, CONDUCTA A SEGUIR, YA CONOCEN EL PRONOSTICO Y ESTADIO DE LA
ENFERMEDAD, SE ACLANRA DUDAS

PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO:

NOTAS DE INGRESO:
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

PROFESIONAL:ADRIANA PRIETO BETANCOURT
REGISTRO MEDICO:52066673
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

FECHA: 31/01/2018 14:34

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL:

SUBJETIVO: RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

OBIJETIVO:

PARACLINICO: NEFROSTOMIA CON PIELOGRAFIA PERCUTANEA BILATERAL.

INDICACION: HIDRONEFROSIS

PREVIA ASEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES Y ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINA SE
REALIZA PUNCION DEL SISTEMA CALICIAL INFERIOR DE AMBOS RINONES, POSTERIORMENTE SE PASA MICROGUIA A
TRAVES DE LA AGUJA Y SE REALIZA INTERCAMBIO DE GUIA PIELOGRAFIA CON TECNICA COAXIAL Y SEGUN TECNICA
SELDINGER SE COLOCA CATETER DE NEFROSTOMIA TIPO PIGTAIL 8.5F EN LA PELVIS RENAL BILATERAL.

SE REALIZA PIELOGRAFIA OBSERVANDO DILATACION DEL SISTEMA PIELOCALICIAL Y CONFIRMANDOQ CORRECTA
UBICACION DEL CATETER.

SE FIJAN CATETERES CON SEDA 2.0.

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

SE DAN RECOMENDACIONES Y CUIDADOS DEL CATETER Y NUEVO CONTROL A CONSIDERACION CLINICA.

PLAN DE MANEJO:

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:YHON LEONARDO MONTANO DUARTE
REGISTRO MEDICO:88233548
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA
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CLINICA COLSANITAS 5.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

ORL: OROFARINGE NORMAL

CUELLO: SIMETRICO SIN MASAS, NO INGURGITACION YUGULAR

TORAX: SIMETRICO SIN MASAS, NO DIFICULTA RESPIRATORIA

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO CON RONCUS EN BASES

ABDOMEN: BLANDO NO DOLOROSO, MASA EN REGION INGUINAL DERECHA DE 10CCM DE DIAMETRO NO
DOLOROSO, NO VISCEROMEGALIAS

EXAMEN NEUROLOGICO: SIN DEFICIT
EXTREMIDADES INFERIORES: EDEMA GRADO Il SIN FOVEA, HOMANS Y PRATTA POSITIVOS
PIEL Y FANERAS: PERFUSION NORMAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO
TIPO DIAGNOSTICO: CONFIRMADO REPETIDO CATEGORIA:
OBSERVACIONES: LIPOSACROMA RETROPERITONEAL ESTADIO NO CONOCIDO

DIAGNOSTICO: R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA
TIPO DIAGNOSTICO: CONFIRMADO NUEVO CATEGORIA:
OBSERVACIONES:

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
CONDICION PACIENTE:

SOSPECHA DE ATEL: NO

DATOS SOSPECHA ATEL:

TIEMPO EN LA OCUPACION:

ANALISIS

PLAN DE MANEJO

PACIENT MASCULINO EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON DIAGNOSTICOS D ELIPOSACROMA RETOPERITONEAL
RECIDIVANTE QUE SE CONSIDERA INOPERABLE, ONCOLOGIA PROPONE QUIMIOTERAPIA PALIATIVA. ENE LE
MOMENTO CON FIEBRE, DESDEHIDRATADO E HIPOXEMICO, CON DOLOR ONOLOGICO NO CONTRLADO. SE COMENTA
CON DR LEONARDO ROJA, ONCOLOGO, CONSIDERA EN PRIMERA MEDIDA DESCARTAR POSIBLE FOCO INFECCIOSO,
ADEMAS DE HIPERCALCEMIA MALIGNA. SEGUN RESULTADOS DEFINIR NECESIDAD DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
TALES COMO ANGIOTAC Y RNM DE CEREBRO

¢SE EXPLICO EL PLAN DE MANEJO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE
ESTE?:

PROFESIONAL: DIEGO HERNAN CAMPOS CUERVO
REGISTRO MEDICO: 80039863
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

EVOLUCION
FECHA: 29/01/2018 18:31
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

e,

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 01/02/2018 11:21
INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL:
SUBIJETIVO:

OBJETIVO: PROGRAMA CONTIGO

POP NEFROSTOMIAS BILATERALES 31 DE ENERO

BRONCONEUMONIA

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBRO INFERIOR DERECHO

MASA PELVICA DERECHA METASTASICA IRRESECABLE EN PROGRESION
LESION RENAL AGUDA KDIGO 3 — ETIOLOGIA OBSTRUTIVA SECNUDAIRO A 2
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

TRASTORNO MENTAL ORGANICO

INCONTINENCIA URINARIA A ESTUDIO

PACIENTE REFIERE DOLOR POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO, HOY CONTROLADO EVA 3/10, NO SOLICITO RESCATES,
TOLERANDO VIA ORAL

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES TA 104/66 FC 81 FR 19 T° 36°C SATO2
93% CON FI02 0,28, MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
DISMINUIDO, CON OCASIONALES ESTERTORES BASALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES
EDEMA ASIMETRICO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PULSOS PRESENTES, NEUROLOGICO ALERTA, PARCIALMENTE
ORIENTADO, NO SIGNOS DE FOCALIZAICON

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENTE DE SARCOMA PLEOMORFICO INOPERABLES, CON
REORIENTACION DEL ESFUERZO REANIMATORIO, CON ANTICOAGULACION PLENA CON DALTEPARINA, AJUSTADA &
FUNCION RENAL POR TVP Y TEP, AYER SE REALIZO NEFROSTOMIA BILATERAL, SE SOLICITA LABORATORIOS DE
CONTROL Y VALORACION POR ONCOLOGICA, SE EXPLICA AL PACIENTE Y SU FAMILIAR LA CONDICONA CTUAL,
CONDUCTA A SEGUIR, YA CONOCEN EL PRONOSTICO Y ESTADIO DE LA ENFERMEDAD, SE ACLANRA DUDAS
PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO:

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:ADRIANA PRIETO BETANCOURT
REGISTRO MEDIC0O:52066673
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 01/02/2018 15:30

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL:
SUBJETIVO: PSICOLOGIA-PROGRAMA CONTIGO
SEGUIMIENTO

VER NOTA EN EL MODULO DEL PROGRAMA
OBJETIVO: PSICOLOGIA-PROGRAMA CONTIGO
SEGUIMIENTO

VER NOTA EN EL MODULO DEL PROGRAMA
PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO:

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:TATIANA AYA PORTO
REGISTRO MEDICO:1020788487
ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA

FECHA: 01/02/2018 15:49
INTERCONSULTA:
DIAGNOSTICO ACTUAL:
SUBJETIVO:

OBJETIVO: ONCOLOGIA CLINICA

MOTIVO DE INTERCONSULTA: “PACIENTE CON SARCOMA PLEOMORFICO”

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR EN PIERNA
DERECHA A NIVEL DE MUSLO DE INTENSIDAD 8/10, LIMITABA LA MARCHA, ASOCIADO A EDEMA DE MIEMBROS
INFERIORES, OLIGOANURIA.

DE FORMA AISLADA SINTOMAS HACE 3 DIAS A TOS, CON MOVILIZACION DE SECRECIONES Y SENSACION DE ALZA
TERMICA, CON SARCOMA RETROPERITONEAL EN PROGRESION POR LO QUE SOLICITAN VALORACION

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL RESECADO EN 2099, MASA PELVICA DERECHA CON SOSPECHA DE
LESION METASTASICA IRRESECABLE

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA CON LESION VASCULAR (ARTERIA Y VENA FEMORAL), RESECCION
DE LIPOSARCOMA HACE 8 ANOS

TRANSFUSIONALES: NIEGA

SIGNOS VITALES:

TA: 125/74 MMHG FC: 108 LPM FR: 20 RPM T: 36,8 GRADOS SPO2: 91% FIO2: 0.28

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, C MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO, CON OCASIONALES ESTERTORES BASALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

RESPIRATORIA, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES EDEMA ASIMETRICO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PULSOS PRESENTES,
NEUROLOGICO ALERTA, PARCIALMENTE ORIENTADO, NO SIGNOS DE FOCALIZACION

31/01/2018
PT: 13,8, INR: 1,27 PTT: 29,7

30/01/2018

CALCIO: 7,9, MG: 1,97,

CREATININA: 4,22, NITROGENO UREICO: 42,8

SODIO: 140, POTASIO: 3,9

HEMOGRAMA: GR: 2540, HTO: 23,9., HB: 70 GB: 6330, NEU: 77,8%, LIN:9,6, PLA: 275,000

PARCIAL DE ORINA

LEUCOS NEGATIVO NITRITOS NEGATIVO, HEMGLOBINA 50 SEDIMENTO CELULAS EPITEALIALES ESCASA HEMATIES 2--
4XCAMPO BACTERIAS ESCASA

GRAM ORINA COCOS GRAN POSITIVOS 0-2XCAMPO

RADIOGRAFIA DE TORAX

SE EVIDENCIAN OPACIDADES MIXTAS, CON PRESENCIA DE BRONCOGRAMA AEREO LOCALIZADAS EN SEGMENTO
POSTEROBASAL I1ZQUIERDO.

SENOS COSTOFRENICOS LIBRES.

TAMARNO Y CONFIGURACION DE LA SILUETA CARDIACA DENTRO NORMAL, CON PROMINENCIA Y ELONGACION DEL
CAYADO DE LA AORTA.

OPINION:

HALLAZGOS COMPATIBLES CON CUADRO CLINICO DE PROCESO NEUMONICO.

ANALISIS

GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR

LA IMAGEN GAMAGRAFICA DE PERFUSION EVIDENCIA ATRAPAMIENTO ANORMAL DE LOS MACRO AGREGADOS DE
ALBUMINA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, HAY DEFECTOS DE PERFUSION DE ASPECTO SEGMENTARIO QUE
COMPROMETEN EN EL PARENQUIMA PULMONAR IZQUIERDO, EL SEGMENTO BASAL Y ANTEROBASAL DEL LOBULO
INFERIOR Y EN EL PARENQUIMA PULMONAR DERECHO EL SEGMENTO ANTERIOR DEL LOBULO SUPERIOR, HAY
SIGNOS DE HIPERPERFUSION EN EL SEGMENTO SUPERIOR DEL LOBULO INFERIOR,

HAY PROMINENCIA DE LA SILUETA CARDIOMEDIASTINICA.

OPINION:
PERFUSION PULMONAR ANORMAL COMPATIBLE CON TROMBOEMBOLISMO.

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE SARCOMA RETROPERITONEAL PLEOMORFICO,
EN MANEJO EN CANCEROLOGICO, SIN EMBARGO ULTIMA JUNTA MEDICO-QUIRURGICA INDICA CRITERIOS DE
IRRESECABILIDAD, INGRESA POR DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO EVIDENCIANDOSE EDEMA ASIMETRICO
ADEMAS DE SINTOMAS RESPIRATORIOS, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A BAJO FLUJO PARA
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

ADECUADA SATURACION, TOMAN DOPPLER DE MIEMBROS INF EVIDENCIANDOSE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA,
GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR POSITIVA PARA TEP, RADIOGRAFIA DE TORAX COMPATIBLE CON
PROCESO NEUMONICO, YA EN MANEJO CON ANTICOAGULACION PLENA Y ANTIBIOTICOTERAPIA.COMO
COMPLICACION DE MASA A NIVEL DE RETROPERITONEO REQUIRIO DERIVACION BILATERAL CON NEFROSTOMIA.
TIENE RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL EN EL QUE NO SE EVIDENCIA PROGRESION, PENDIENTE REPORTE
OFICIAL. DADO LO ANTERIOR SE CONSIDERA MANEJO DE COMPLICACIONES AGUDAS, HASTA MEJORIA CLINICA DE
COMPROMISO RESPIRATORIO Y RENAL, COMPLETAR ESTUDIOS PARA EVALUAR PROGRESION DADO QUE EN EL
MOMENTO APARENTEMENTE SOLO TIENE COMPROMISO PERITONEAL CON TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADA
Y GAMMAGRAFIA OSEA, CON REPORTES Y SEGUN EVOLUCION SERA VALORADO EN CONSULTAS EXTERNA PARA
EVALUAR INICIA QT/RT CON INTENCION PALIATIVA SEGUN HALLAZGOS. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CLARA
Y AMPLIAMENTE CONDICION CLINICA ACTUALY CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA.

PARACLINICO:
PLAN DE MANEJO:
NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:CARLOS ANDRES SUYO CASTILLO
REGISTRO MEDICO:1033743714
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

FECHA: 01/02/2018 15:52
INTERCONSULTA:
DIAGNOSTICO ACTUAL:
SUBJETIVO:

OBJETIVO: ONCOLOGIA CLINICA

MOTIVO DE INTERCONSULTA: “PACIENTE CON SARCOMA PLEOMORFICO”

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR EN PIERNA
DERECHA A NIVEL DE MUSLO DE INTENSIDAD 8/10, LIMITABA LA MARCHA, ASOCIADO A EDEMA DE MIEMBROS
INFERIORES, OLIGOANURIA.

DE FORMA AISLADA SINTOMAS HACE 3 DIAS A TOS, CON MOVILIZACION DE SECRECIONES Y SENSACION DE ALZA
TERMICA, CON SARCOMA RETROPERITONEAL EN PROGRESION POR LO QUE SOLICITAN VALORACION

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL RESECADO EN 2099, MASA PELVICA DERECHA CON SOSPECHA DE
LESION METASTASICA IRRESECABLE

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA CON LESION VASCULAR (ARTERIA Y VENA FEMORAL), RESECCION
DE LIPOSARCOMA HACE 8 ANOS

TRANSFUSIONALES: NIEGA

SIGNOS VITALES:
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

TA: 125/74 MMHG FC: 108 LPM FR: 20 RPM T: 36,8 GRADOS SPO2: 91% FIO2: 0.28

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, C MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO, CON OCASIONALES ESTERTORES BASALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES EDEMA ASIMETRICO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PULSOS PRESENTES,
NEUROLOGICO ALERTA, PARCIALMENTE ORIENTADO, NO SIGNOS DE FOCALIZACION

31/01/2018
PT: 13,8, INR: 1,27 PTT: 29,7

30/01/2018

CALCIO: 7,9, MG: 1,97,

CREATININA: 4,22, NITROGENO UREICO: 42,8

SODIO: 140, POTASIO: 3,9

HEMOGRAMA: GR: 2540, HTO: 23,9., HB: 70 GB: 6330, NEU: 77,8%, LIN:9,6, PLA: 275,000

PARCIAL DE ORINA

LEUCOS NEGATIVO NITRITOS NEGATIVO, HEMGLOBINA 50 SEDIMENTO CELULAS EPITEALIALES ESCASA HEMATIES 2--
4XCAMPO BACTERIAS ESCASA

GRAM ORINA COCOS GRAN POSITIVOS 0-2XCAMPO =

RADIOGRAFIA DE TORAX

SE EVIDENCIAN OPACIDADES MIXTAS, CON PRESENCIA DE BRONCOGRAMA AEREO LOCALIZADAS EN SEGMENTO
POSTEROBASAL IZQUIERDO.

SENOS COSTOFRENICOS LIBRES.

TAMARO Y CONFIGURACION DE LA SILUETA CARDIACA DENTRO NORMAL, CON PROMINENCIA Y ELONGACION DEL
CAYADO DE LA AORTA.

OPINION:

HALLAZGOS COMPATIBLES CON CUADRO CLINICO DE PROCESO NEUMONICO.

ANALISIS

GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR

LA IMAGEN GAMAGRAFICA DE PERFUSION EVIDENCIA ATRAPAMIENTO ANORMAL DE LOS MACRO AGREGADOS DE
ALBUMINA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, HAY DEFECTOS DE PERFUSION DE ASPECTO SEGMENTARIO QUE
COMPROMETEN EN EL PARENQUIMA PULMONAR IZQUIERDO, EL SEGMENTO BASAL Y ANTEROBASAL DEL LOBULO
INFERIOR Y EN EL PARENQUIMA PULMONAR DERECHO EL SEGMENTO ANTERIOR DEL LOBULO SUPERIOR, HAY
SIGNOS DE HIPERPERFUSION EN EL SEGMENTO SUPERIOR DEL LOBULO INFERIOR.

HAY PROMINENCIA DE LA SILUETA CARDIOMEDIASTINICA.

OPINION:
PERFUSION PULMONAR ANORMAL COMPATIBLE CON TROMBOEMBOLISMO.

ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE SARCOMA RETROPERITONEAL PLEOMORFICO,
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

EN MANEJO EN CANCEROLOGICO, SIN EMBARGO ULTIMA JUNTA MEDICO-QUIRURGICA INDICA CRITERIOS DE
IRRESECABILIDAD, INGRESA POR DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO EVIDENCIANDOSE EDEMA ASIMETRICO
ADEMAS DE SINTOMAS RESPIRATORIOS, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A BAJO FLUJO PARA
ADECUADA SATURACION, TOMAN DOPPLER DE MIEMBROS INF EVIDENCIANDOSE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA,
GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR POSITIVA PARA TEP, RADIOGRAFIA DE TORAX COMPATIBLE CON
PROCESO NEUMONICO, YA EN MANEJO CON ANTICOAGULACION PLENA Y ANTIBIOTICOTERAPIA.COMO
COMPLICACION DE MASA A NIVEL DE RETROPERITONEO REQUIRIO DERIVACION BILATERAL CON NEFROSTOMIA.
TIENE RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL EN EL QUE NO SE EVIDENCIA PROGRESION, PENDIENTE REPORTE
OFICIAL. DADO LO ANTERIOR SE CONSIDERA MANEJO DE COMPLICACIONES AGUDAS, HASTA MEJORIA CLINICA DE
COMPROMISO RESPIRATORIO Y RENAL, COMPLETAR ESTUDIOS PARA EVALUAR PROGRESION DADO QUE EN EL
MOMENTO APARENTEMENTE SOLO TIENE COMPROMISO PERITONEAL CON TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADA
Y GAMMAGRAFIA OSEA, CON REPORTES Y SEGUN EVOLUCION SERA VALORADO EN CONSULTAS EXTERNA PARA
EVALUAR INICIA QT/RT CON INTENCION PALIATIVA SEGUN HALLAZGOS. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CLARA
Y AMPLIAMENTE CONDICION CLINICA ACTUALY CONDUCTA A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA.

PARACLINICO:
PLAN DE MANEJO:
NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:LUIS LEONARDO ROJAS PUENTES
REGISTRO MEDICO:80100959
ESPECIALIDAD: ONCOLOGIA CLINICA
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 01/02/2018 17:22

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL: UROLOGIA

DX:

POP NEFROSTOMIAS BILATERALES 31 DE ENERO

BRONCONEUMONIA

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBRO INFERIOR DERECHO

MASA PELVICA DERECHA METASTASICA IRRESECABLE EN PROGRESION

LESION RENAL AGUDA KDIGO 3 - ETIOLOGIA OBSTRUTIVA SECNUDAIRO A 2

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

TRASTORNO MENTAL ORGANICO

INCONTINENCIA URINARIA A ESTUDIO

SUBJETIVO:

OBIJETIVO:

PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO: PACIENTE A QUIEN AYER SE LE REALIZA NEFROSTOMIA BILATERAL, EN EL MOMENTO SIN
COMPLICACIONES CON ADECUADO DRENAJE, EL DERECHO SE EVIDENCIA LEVE HEMATURIA; IZQUIERDO CLARO. SIN
DOLOR. POR UROLOGIA NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL. SE DA CITA CONTROL CON UROLOGIA. PACIENTE Y
FAMILIAR REFIERENE ENTENDER Y ACEPTAR.

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:DIEGO MAURICIO SARMIENTO RODRIGUEZ
REGISTRO MEDICO:1019028142
ESPECIALIDAD: RESIDENTE DE UROLOGIA
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 02/02/2018 09:59
INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL:
SUBIJETIVO:

OBJETIVO: PROGRAMA CONTIGO

POP NEFROSTOMIAS BILATERALES 31 DE ENERO

BRONCONEUMONIA

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBRO INFERIOR DERECHO

MASA PELVICA DERECHA METASTASICA IRRESECABLE EN PROGRESION
LESION RENAL AGUDA EN RESOLUCION

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

TRASTORNO MENTAL ORGANICO

INCONTINENCIA URINARIA A ESFUDIO

PACIENTE REFIERE DOLOR CONTROLADO, NO HA SOLICITADO RESCATES EVA 2/10, TOLERANDO VIA ORAL

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES TA 104/66 FC 81 FR 19 T* 36°C SATO2
93% CON FI102 0,28, MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
DISMINUIDO, CON OCASIONALES ESTERTORES BASALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES
EDEMA ASIMETRICO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PULSOS PRESENTES, NEUROLOGICO ALERTA, PARCIALMENTE
ORIENTADO, NO SIGNOS DE FOCALIZAICON

CREATININA 1,74 BUN 23,6 POTASIO 3,21
HEMOGRAMA LEUCOS 8910 NEUTROFILOS 77,4% HB 6,9 HTO 22,2 PLAQ 317

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENTE DE SARCOMA PLEOMORFICO INOPERABLES, CON
REORIENTACION DEL ESFUERZO REANIMATORIO, CON ANTICOAGULACION PLENA CON DALTEPARINA SE REAJUSTA
DOSIS A FUNCION RENAL ACTUAL, ANEMIA SINTOMATICA POR LO QUE SE ORDENA TRANSFUSION DE 2 UGRE, SE
EXPLICA AL PACIENTE Y SU FAMILIAR LA CONDICONA CTUAL, CONDUCTA A SEGUIR, YA CONOCEN EL PRONOSTICO Y
ESTADIO DE LA ENFERMEDAD, SE ACLANRA DUDAS

PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO:

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:ADRIANA PRIETO BETANCOURT
REGISTRO MEDICO:52066673
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
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CLINICA COLSANITAS 5.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 02/02/2018 14:59

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL: -

SUBJETIVO: NOTA TRANSFUSION SANGUINEA

SE AUTORIZA INICIO TRANSFUSION, SE REVISA PREVIAMENTE CONSENTIMIENTO INFORMADO, SIGNOS VITALES
129/81 FR 19 FC 83 TEM 36 SATUR 91, SE REALIZA PROTOCOLO DE VERIFICACION DE DATOS, SIN RECCIONES
TRANSFUSIONALES DURANTE LOS PRIMEROS 15 MINUTOS, SE QUEDA ATENTOS A POSIBLES REACCIONES,
INDICACION ANEMIA HB 6.9, CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA, SELLO DE CALIDAD 120131472

OBIJETIVO: -

PARACLINICO: -

PLAN DE MANEJO: -

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:LUIS ALBERTO NAJAR
REGISTRO MEDICO:1024473224
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

FECHA: 02/02/2018 18:10

INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL: -

SUBJETIVO: NOTA TRANSFUSION SEGUNDA UNIDAD

SE AUTORIZA INICIO DE TRANSFUSION, SE REALIZA PROTOCOLO DE VERIFICACION, SE MONITORIZA PACIENTE Y SE
VIGILA LOS PRIMEROS 15 MINUTOS, SIN REACCIONES ADVERSAS, CON SIGNOS VITALES TA 133/87 FC 73 FR 19 SAT 91
TEMP 36, SELLO DE CALIDAD 120131546

OBIJETIVO: -

PARACLINICO: -

PLAN DE MANEJO: -

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:LUIS ALBERTO NAJAR
REGISTRO MEDICO:1024473224
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
CALLE 22B # 66-46. TEL: 5948660 FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION:; H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

FECHA: 03/02/2018 10:30
INTERCONSULTA:

DIAGNOSTICO ACTUAL:
SUBJETIVO:

OBJETIVO: PROGRAMA CONTIGO

POP NEFROSTOMIAS BILATERALES 31 DE ENERO

BRONCONEUMONIA

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBRO INFERIOR DERECHO

MASA PELVICA DERECHA METASTASICA IRRESECABLE EN PROGRESION
LESION RENAL AGUDA EN RESOLUCION

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

TRASTORNO MENTAL ORGANICO

INCONTINENCIA URINARIA A ESTUDIO

PACIENTE REFIERE QUE NO HA REQUERIDO TODAS LAS DOSIS HORARIAS DE HIDROMORFONA, SIN RESCATES DOLOR
CONTROLADO, EVA 2/10, TOLERANDO VIA ORAL

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENE}iALES, CON SIGNOS VITALES TA 101/57 FC 63 FR 20 T* 36,2°C SATO2
96% CON FIO2 0,28, MUCOSA ORAL HUMEDA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
DISMINUIDO, CON OCASIONALES ESTERTORES BASALES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES
EDEMA ASIMETRICO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PULSOS PRESENTES, NEUROLOGICO ALERTA, PARCIALMENTE
ORIENTADO, NO SIGNOS DE FOCALIZAICON

HEMOGRAMA LEUCOS 8690 NEUROFILOS 6250 HB 7,7 HTO 25,1 PLAQ 312

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENTE DE SARCOMA PLEOMORFICO INOPERABLES, CON
REORIENTACION DEL ESFUERZO REANIMATORIO, CON ANTICOAGULACION PLENA CON DALTEPARINA POR
DOCUMENTARSE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR Y TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, AYER SE REALIZO
TRANSFUSION DE 2 UGRE SIN COMPLICACIONES, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO, SE ENTREGAN ORDENES PARA
ONCOLOGIA, RADIOTERAPIA, GAMAGRAFIA OSEA Y TAC DE TORAX PARA REESTADIFICACION, SE LLEVARON A RUTA
ONCOLOGICA, CONTROL DE FUNCON RENAL EN UNA SEMANA PARA REALIZAR EXAMENES, LLEVAR RESULTADOS EN
CD A RADIOTERAPIA PARA VALORACION, SE EXPLICA AL PACIENTE Y SU FAMILIAR LA CONDICON ACTUAL, CONDCUTA
A SEGUIR, SE CITA EN CONSULTA EXTERNA PARA FINALES DE FEBRERO, SE ACLARAN DUDAS, CONOCEN EL
PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD, SE CAPACITA PARA ADMINISTRACION DE DALTEPARINA Y SE ENTREGA
ANTIBIOTICO POR 3 DIAS PARA TERMINAR CICLO

PARACLINICO:

PLAN DE MANEJO:

NOTAS DE INGRESO:

PROFESIONAL:ADRIANA PRIETO BETANCOURT
REGISTRO MEDICO:52066673
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 1/30/2019 9:06:38 AM
CALLE 228 # 66-46. TEL: 5948660 FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
NUMERO DE ORDEN: 4123270 FECHA: 29/01/2018 15:39

DIETAS
DIETA RESTRICCION HIDRICA OBSERVACIONES ESTADO
NORMAL INICIAR

MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO cODIGO SISPRO
ACETAMINOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - 1 GRAMOS ORAL CADA 8 HORAS INICIAR

TABLETA CAJX 1000

DIPIRONA (METAMIZOL) 1GR SOL INY CAJ X 1 GRAMOS INTRAVENOSA UNICA SUSPENDER
25AMP X 2ML - SOLUCION INYECTABLE CAJA X DOSIS

250

ENOXAPARINA SODICA 80MG/0.8ML 80 MG SUBCUTANEA CADA 12 INICIAR
(100MG/ML) SOL INY CAJ X 2JERPREL X 0.8ML HORAS

- SOLUCION INYECTABLE CAJ X 2JER PREL O

ESOMEPRAZOL 20MG GRAG CAJ X 14 - CAJX 20 MG ORAL CADA 12 HORAS INICIAR
140
MORFINA 10MG/ML SOL INY CAJ X 10AMP X 3 MG INTRAVENOSA CADA 6 INICIAR
1ML - SOLUCION INYECTABLE CAI X 100 HORAS CON RESCATES DE 2MG
RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 1000 ML INTRAVENOSA BOLO INICIAR
ESTANDAR SOL INY BOL X 1000ML - SOLUCION PASAR BOLO Y CONTINUAR A
INYECTABLE BOL X 1.000ML O 100CC/H
INDICACIONES MEDICAS

INDICACION FRECUENCIA OBSERVACIONES ESTADO
OBSERVACION INICIAR
CONTROL SIGNOS VITALES INICIAR
CURVA TERMICA INICIAR

PROFESIONAL: DIEGO HERNAN CAMPOS CUERVO.
REGISTRO MEDICO: 80039863,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

NUMERO DE ORDEN: 4123286 FECHA: 29/01/2018 15:47

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD CODIGO SISPRO
ACIDO URICO EN SUERO 1
ALBUMINA 1
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N
CALCIO

CREATININA EN SUERO

CUADRO HEMATICO CON VSG

GLICEMIA

GRAM DE ORINA

NITROGENO UREICO EN SUERO BUN

PARCIAL DE ORINA

POTASIO EN SUERO

SODIO EN SUERO

DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

L e = B = T = S = S ST S

PROFESIONAL: DIEGO HERNAN CAMPQOS CUERVO.
REGISTRO MEDICO: 80039863.
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

NUMERO DE ORDEN: 4123290 FECHA: 29/01/2018 15:50

PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODIGO SISPRO
(890443PAL) CUIDADO PALIATIVO DOLOR ONCOLOGICO NO i |
INTERCONSULTA CONTORLADO. LIPOSACROMA

RETROPERITONEAL INOPERABLE EN
MANEJO PENDINTE DE Q/T
PALIATIVATIPO MAI

DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR DECARTAR TVP MI DERECHO 1
DERECHO
TAC 3D DE TORAX (TEP) ANGIO DESCARTAR TEP |

DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEQ, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

PROFESIONAL: DIEGO HERNAN CAMPOS CUERVO.
REGISTRO MEDICO: 80039863,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

NUMERO DE ORDEN: 4123311 FECHA: 29/01/2018 16:04

PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODIGO SISPRO
RADIOGRAFIA DE TORAX DESCARTAR NAC |

DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

PROFESIONAL: DIEGO HERNAN CAMPOS CUERVO.
REGISTRO MEDICO: 80039863,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

NUMERO DE ORDEN: 4123596 FECHA: 29/01/2018 19:05

MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CcODIGO SISPRO
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1.50 GRAMOS INTRAVENOSA INICIAR

(SULTAMICILINA) 1GR+0.5GR POLV INY PAQ X CADA 6 HORAS
10 - POLVO PARA INYECCION CAJ X 10VIAL O

CLARITROMICINA 500MG POLV INY VIAL X 500 MG INTRAVENOSA CADA 12 INICIAR
10ML - POLVO PARA INYECCION VIAL X 10ML HORAS
0

PROFESIONAL: JUAN MANUEL ROBERTO DUSSAN.
REGISTRO MEDICO: 79909622,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

NUMERO DE ORDEN: 4123604 FECHA: 29/01/2018 19:18

PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODIGO SISPRO
(1005466) HOSPITALIZACION PARA HX POR MEDICINA INTERNA 1

TRATAMIENTO MEDICO
DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

PROFESIONAL: JUAN MANUEL ROBERTO DUSSAN.
REGISTRO MEDICO: 79909622.
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

NUMERO DE ORDEN: 4123968 FECHA: 30/01/2018 01:55

DIETA RESTRICCION HIDRICA OBSERVACIONES ESTADO
HIPOPROTEICA INICIAR
NORMAL SUSPENDER

MEDICAMENTOS

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA N\
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: . GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD:  EPSSANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N
DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CODIGO SISPRO
ACETAMINOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - 1 GRAMOS ORAL CADA 8 HORAS CONTINUAR
TABLETA CAJX 1000
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1.50 GRAMOS INTRAVENOSA CONTINUAR

(SULTAMICILINA) 1GR+0.5GR POLV INY PAQ X CADA 6 HORAS

10 - POLVO PARA INYECCION CAJ X 10VIALO

CLARITROMICINA 500MG POLV INY VIAL X 500 MG INTRAVENOSA CADA 12 SUSPENDER
10ML - POLVO PARA INYECCION VIAL X 10ML HORAS

0

CLARITROMICINA 500MG TAB - TABLETA 500 MG ORAL CADA 12 HORAS INICIAR ERROR SISPRO
1568

ENOXAPARINA SODICA 80MG/0.8ML 80 MG SUBCUTANEA CADA 12 CONTINUAR

(100MG/ML) SOL INY CAJ X 2JERPREL X 0.8ML HORAS
- SOLUCION INYECTABLE CAJ X 2JER PREL 0

ESOMEPRAZOL 20MG GRAG CAJ X 14 - CAJ X 20 MG ORAL CADA 12 HORAS CONTINUAR
140
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG/ML SOL 0.30 MG INTRAVENOSA CADA 4 INICIAR
INY CAJ X 10AMP X 1ML - SOLUCION HORAS RESCATES DE 0.2 MG
INYECTABLE CAJ X 100
MORFINA 10MG/ML SOL INY CAJ X 10AMP X 3 MG INTRAVENOSA CADA 6 SUSPENDER
1ML - SOLUCION INYECTABLE CAI X 100 HORAS CON RESCATES DE 2MG
RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 1000 ML INTRAVENOSA BOLO CONTINUAR
ESTANDAR SOL INY BOL X 1000ML - SOLUCION PASAR BOLO Y CONTINUAR A
INYECTABLE BOL X 1.000MLO 100CC/H

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD cODIGO SISPRO
903839 GASES ARTERIALES O VENOSOS CON LACTATO 1
BACILOSCOPIA - BK NO. 1 1 |
BACILOSCOPIA - BK NO. 2 1
BACILOSCOPIA - BK NO. 3 1
CALCIO 1
CREATININA EN SUERO 1
CUADRO HEMATICO SIN VSG 1
CULTIVO MYCOBACTERIAS NO. 1 ESPUTO 1
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS LESIOIN RENAL AGUDA 1

OBSTRUCTIVA?

MAGNESIO 1
NITROGENO UREICO EN SUERO BUN 1
POTASIO EN SUERO 1
SODIO EN SUERO 1
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S5.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N
DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEQ, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

INDICACION FRECUENCIA OBSERVACIONES ESTADO
OBSERVACION SUSPENDER
CONTROL SIGNOS VITALES CONTINUAR
HOSPITALIZAR INICIAR
ACOMPANAMIENTO POR CUIDADO PALIATIVO INICIAR

PROFESIONAL: ANDRES FERNANDO DELGADO VILLAREAL.
REGISTRO MEDICO: 1018421923,
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA .

NUMERO DE ORDEN: 4124424 FECHA: 30/01/2018 08:52

DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CODIGO SISPRO
ACETAMINOFEN S00MG TAB CAJ X 100 - 1 GRAMOS ORAL CADA 8 HORAS CONTINUAR
TABLETA CAJ X 1000°
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1.50 GRAMOS INTRAVENOSA CONTINUAR

(SULTAMICILINA) 1GR+0.5GR POLV INY PAQ X CADA 6 HORAS
10 - POLVO PARA INYECCION CAJ X 10VIAL O

BISACODILO 5MG GRAG CAJ X 10 - GRAGEA 5 MG ORAL CADA 8 HORAS INICIAR

CAI X100

CLARITROMICINA 500MG TAB - TABLETA 500 MG ORAL CADA 12 HORAS CONTINUAR ERROR SISPRO
1568

DALTEPARINA SODICA 5000UI SOL INY CAJ X 5000 UNIDADES INICIAR

10JERPREL X 0.2ML - SOLUCION INYECTABLE O INTERNACIONALES SUBCUTANEA
CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA SODICA 80MG/0.8ML 80 MG SUBCUTANEA CADA 12 SUSPENDER
(100MG/ML) SOL INY CAJ X 2JERPREL X 0.8ML HORAS
- SOLUCION INYECTABLE CAJ X 2JER PREL O

ESOMEPRAZOL 20MG GRAG CAJ X 14 - CAJ X 20 MG ORAL CADA 12 HORAS SUSPENDER
140

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG/ML SOL 0.20 MG INTRAVENOSA CADA 4 INICIAR
INY CAJ X 10AMP X 1ML - SOLUCION HORAS RESCATES DE 0.2 MG EN

INYECTABLE CAJ X100 CASO DE DOLOR SEVERO

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG/ML SOL 0.30 MG INTRAVENOSA CADA 4 SUSPENDER
INY CAJ X 10AMP X 1ML - SOLUCION HORAS RESCATES DE 0.2 MG

INYECTABLE CAJ X100

N ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOL INY CAJ X 1200 MG INTRAVENOSA CADA 12 INICIAR
SAMP - SOLUCION INYECTABLE CAIX50 HORAS
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 1000 ML INTRAVENOSA BOLO SUSPENDER

ESTANDAR SOL INY BOL X 1000ML - SOLUCION PASAR BOLO Y CONTINUAR A

INYECTABLE BOL X 1.000ML 0O 100CC/H

RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 70 ML INTRAVENOSA INFUSION INICIAR

ESTANDAR SOL INY BOL X 1000ML - SOLUCION CONTINUA
INYECTABLE BOL X 1.000ML O

PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODIGO SISPRO
R.M. DE CEREBRO CON CONTRASTE DESCARTAR COMPROMISO 1

SECUNDARIO, GRACIAS - SARCOMA
PLEOMORFICO

DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

INDICACION FRECUENCIA OBSERVACIONES ESTADO
CURVA TERMICA CONTINUAR
CONTROL SIGNOS VITALES CONTINUAR
HOSPITALIZAR CONTINUAR
ACOMPANAMIENTO POR CUIDADO PALIATIVO SUSPENDER
NO REANIMAR EN CASO DE PARO INICIAR
CARDIORRESPIRATORIO
OXIGENO. INICIAR

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT.
REGISTRO MEDICO: 52066673
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4124453 FECHA: 30/01/2018 09:03

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD cODIGO SISPRO
TIEMPQ DE PROTROMBINA PT - INR |
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA - |

PTT
DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT.
REGISTRO MEDICO: 52066673.
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4124454 FECHA: 30/01/2018 09:04

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C, - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9.06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODIGO SISPRO
(890494) UROLOGIA INTERCONSULTA LESION RENAL AGUDA OBSTRUCTIVA? 1

DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT.
REGISTRO MEDICO: 52066673,
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4124473 FECHA: 30/01/2018 09:08

PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODIGO SISPRO
GAMAGRAFIA PULMONAR (PERFUSION) DESCARTAR TEP, GRACIAS 1

DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT.
REGISTRO MEDICO: 52066673,
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4124854 FECHA: 30/01/2018 12:04

PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODIGO SISPRO
(1005466) HOSPITALIZACION PARA POR CUIDADO PALIATIVO 1

TRATAMIENTO MEDICO
DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

PROFESIONAL: MARIA VICTORIA ESPINOSA .
REGISTRO MEDICO: 1015408609.
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

NUMERO DE ORDEN: 4125221 FECHA: 30/01/2018 16:14

PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODIGO SISPRO
(550202) NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA NEFROSTOMIA BILATERAL. 1
TIEMPO DE PROTROMBINA PT - INR 1
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADQ: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S5.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA - 1

PTT

DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

PROFESIONAL: DIEGO MAURICIO SARMIENTO RODRIGUEZ.
REGISTRO MEDICO: 1019028142,
ESPECIALIDAD: RESIDENTE DE UROLOGIA .

NUMERO DE ORDEN: 4125224 FECHA: 30/01/2018 16:16

PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODIGO SISPRO
(550202) NEFROSTOMIA ViA PERCUTANEA BILATERAL 2

DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

PROFESIONAL: DIEGO MAURICIO SARMIENTO RODRIGUEZ.
REGISTRO MEDICO: 1019028142.
ESPECIALIDAD: RESIDENTE DE UROLOGIA .

NUMERO DE ORDEN: 4125684 FECHA: 30/01/2018 22:30

MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO cODIGO SISPRO
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG/ML SOL 0.20 MG INTRAVENOSA CADA 4 INICIAR
INY CAJ X 10AMP X 1ML - SOLUCION HORAS RESCATES DE 0.2 MG EN
INYECTABLE CAJ X 100 CASO DE DOLOR SEVERO
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG/ML SOL 0.20 MG INTRAVENOSA CADA 4 SUSPENDER
INY CAJ X 10AMP X 1ML - SOLUCION HORAS RESCATES DE 0.2 MG EN
INYECTABLE CAJ X 100 CASO DE DOLOR SEVERO

PROFESIONAL: JOHANNA ANDREA CUBILLOS CHAVEZ.
REGISTRO MEDICO: 52796137,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

NUMERO DE ORDEN: 4125722 FECHA: 30/01/2018 23:28

PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODIGO SISPRO
R.M. DE CEREBRO SIMPLE FIEBRE, NO ESPECIFICADA; TUMOR 1

MALIGNO DEL RETROPERITONEO;

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA W
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N
DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

PROFESIONAL: JOHANNA ANDREA CUBILLOS CHAVEZ.
REGISTRO MEDICO: 52796137,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

NUMERO DE ORDEN: 4125983 FECHA: 31/01/2018 06:59

DIETA RESTRICCION HIDRICA OBSERVACIONES ESTADO
HIPOPROTEICA CONTINUAR

DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CODIGO SISPRO
ACETAMINOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - 1 GRAMOS ORAL CADA 8 HORAS CONTINUAR
TABLETA CAJ X 1000
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1.50 GRAMOS INTRAVENOSA CONTINUAR

(SULTAMICILINA) 1GR+0.5GR POLV INY PAQ X CADA 6 HORAS
10 - POLVO PARA INYECCION CAJ X 10VIAL O

BISACODILO 5MG GRAG CAJ X 10 - GRAGEA 5 MG ORAL CADA 8 HORAS CONTINUAR

CAIX100

CLARITROMICINA SO0MG TAB - TABLETA 500 MG ORAL CADA 12 HORAS CONTINUAR ERROR SISPRO
1568

DALTEPARINA SODICA 5000U1 SOL INY CAJ X 5000 UNIDADES CONTINUAR

10JERPREL X 0.2ML - SOLUCION INYECTABLE O INTERNACIONALES SUBCUTANEA
CADA 24 HORAS

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG/ML SOL 0.20 MG INTRAVENOSA CADA 4 INICIAR
INY CAJ X 10AMP X 1ML - SOLUCION HORAS RESCATES DE 0.2 MG EN

INYECTABLE CAJ X100 CASO DE DOLOR SEVERO

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG/ML SOL 0.20 MG INTRAVENOSA CADA 4 SUSPENDER
INY CAJ X 10AMP X 1ML - SOLUCION HORAS RESCATES DE 0.2 MG EN

INYECTABLE CAJ X100 CASO DE DOLOR SEVERO

N ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOL INY CAJ X 1200 MG INTRAVENOSA CADA 12  CONTINUAR
SAMP - SOLUCION INYECTABLE CAJ X 50 HORAS

RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 70 ML INTRAVENOSA INFUSION CONTINUAR

ESTANDAR SOL INY BOL X 1000ML - SOLUCION CONTINUA
INYECTABLE BOL X 1.000ML O

INDICACION FRECUENCIA OBSERVACIONES ESTADO
CURVA TERMICA CONTINUAR
CONTROL SIGNOS VITALES CONTINUAR
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C, - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
CALLE 22B # 66-46. TEL: 5948660 FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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CLINICA COLSANITAS S5.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

HOSPITALIZAR SUSPENDER
NO REANIMAR EN CASO DE PARO CONTINUAR
CARDIORRESPIRATORIO

OXIGENO. CONTINUAR

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT.
REGISTRO MEDICO: 52066673.
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4126569 FECHA: 31/01/2018 11:15

MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CODIGO SISPRO
RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 30 ML INTRAVENOSA INFUSION INICIAR

ESTANDAR SOL INY BOL X 1000ML - SOLUCION CONTINUA

INYECTABLE BOL X 1.000ML O

RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 70 ML INTRAVENOSA INFUSION SUSPENDER
ESTANDAR SOL INY BOL X 1000ML - SOLUCION CONTINUA

INYECTABLE BOL X 1.000ML O

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT.
REGISTRO MEDICO: 52066673,
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4127825 FECHA: 01/02/2018 07:28

DIETAS

DIETA RESTRICCION HIDRICA OBSERVACIONES ESTADO
HIPOPROTEICA CONTINUAR

DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CcODIGO SISPRO
ACETAMINOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - 1 GRAMOS ORAL CADA 8 HORAS CONTINUAR
TABLETA CAJX 1000
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1.50 GRAMOS INTRAVENOSA CONTINUAR

(SULTAMICILINA) 1GR+0.5GR POLV INY PAQ X CADA 6 HORAS
10 - POLVO PARA INYECCION CAJ X 10VIALO

BISACODILO 5MG GRAG CAJ X 10 - GRAGEA 5 MG ORAL CADA 8 HORAS CONTINUAR

CAIX100

CLARITROMICINA 500MG TAB - TABLETA 500 MG ORAL CADA 12 HORAS CONTINUAR ERROR SISPRO
1568

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

DALTEPARINA SODICA 5000UI SOL INY CAJ X 5000 UNIDADES CONTINUAR

10JERPREL X 0.2ML - SOLUCION INYECTABLE O INTERNACIONALES SUBCUTANEA
CADA 24 HORAS

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG/ML SOL 0.20 MG INTRAVENOSA CADA 4 CONTINUAR

INY CAJ X 10AMP X 1ML - SOLUCION HORAS RESCATES DE 0.2 MG EN

INYECTABLE CAJ X 100 CASO DE DOLOR SEVERO

N ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOL INY CAJ X 1200 MG INTRAVENOSA CADA 12  CONTINUAR
SAMP - SOLUCION INYECTABLE CAJ X 50 HORAS

RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 30 ML INTRAVENOSA INFUSION CONTINUAR

ESTANDAR SOL INY BOL X 1000ML - SOLUCION CONTINUA
INYECTABLE BOL X 1.000ML 0

INDICACION FRECUENCIA OBSERVACIONES ESTADO
CURVA TERMICA CONTINUAR
CONTROL SIGNOS VITALES CONTINUAR
NO REANIMAR EN CASO DE PARO CONTINUAR
CARDIORRESPIRATORIO
OXIGENO. CONTINUAR

PROFESIONAL: LAURA JULIANA GOMEZ MARQUEZ.
REGISTRO MEDICO: 1018413533,
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4128007 FECHA: 01/02/2018 08:53

DIETAS
DIETA RESTRICCION HIDRICA OBSERVACIONES ESTADO
HIPOPROTEICA CONTINUAR

PROFESIONAL: KATERYN BARBOSA CRUZ.
REGISTRO MEDICO: 1032406109.
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4128299 FECHA: 01/02/2018 11:13

DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CODIGO SISPRO
N ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOL INY CAJ X 1200 MG INTRAVENOSA CADA 12 SUSPENDER
SAMP - SOLUCION INYECTABLE CAJ X 50 HORAS

PROCEDIMIENTOS

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD  CODIGO SISPRO
(890478) ONCOLOGIA CLINICA PACIENTE CON SARCOMA 1
INTERCONSULTA PLEOMORFICO
CREATININA EN SUERO 1
CUADRO HEMATICO SIN VSG 1
NITROGENO UREICO EN SUERO BUN 1
OXIGENO DOMICILIARIO OXIGENO DOMICILIARIO A 2 LITROS 1
MINUTO 24 HORAS AL DIA + BALA DE
TRANSPORTE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
POTASIO EN SUERO 1

DIAGNOSTICO: C48.0 - TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO, R50.9 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA,

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT.
REGISTRO MEDICO: 52066673.
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4129569 FECHA: 02/02/2018 07:21

DIETA RESTRICCION HIDRICA OBSERVACIONES ESTADO
HIPOPROTEICA SUSPENDER
HIPOPROTEICA CONTINUAR

DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CODIGO SISPRO
ACETAMINOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - 1 GRAMOS ORAL CADA 8 HORAS CONTINUAR
TABLETA CAJ X 1000
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1.50 GRAMOS INTRAVENOSA CONTINUAR

(SULTAMICILINA) 1GR+0.5GR POLV INY PAQ X CADA 6 HORAS
10 - POLVO PARA INYECCION CAJ X 10VIAL O

BISACODILO 5MG GRAG CAJ X 10 - GRAGEA 5 MG ORAL CADA 8 HORAS CONTINUAR

CAJX 100

CLARITROMICINA S00MG TAB - TABLETA 500 MG ORAL CADA 12 HORAS CONTINUAR ERROR SISPRO
1568

DALTEPARINA SODICA 5000U1 SOL INY CAJ X 5000 UNIDADES CONTINUAR

10JERPREL X 0.2ML - SOLUCION INYECTABLE O INTERNACIONALES SUBCUTANEA
CADA 24 HORAS

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG/ML SOL 0.20 MG INTRAVENOSA CADA 4 CONTINUAR

INY CAJ X 10AMP X 1ML - SOLUCION HORAS RESCATES DE 0.2 MG EN
INYECTABLE CAJ X100 CASO DE DOLOR SEVERO
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9.06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 30 ML INTRAVENOSA INFUSION CONTINUAR

ESTANDAR SOL INY BOL X 1000ML - SOLUCION CONTINUA
INYECTABLE BOL X 1.000ML O

INDICACION FRECUENCIA OBSERVACIONES ESTADO
CURVA TERMICA CONTINUAR
CONTROL SIGNOS VITALES CONTINUAR
NO REANIMAR EN CASO DE PARO CONTINUAR
CARDIORRESPIRATORIO
OXIGENO. CONTINUAR

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT.
REGISTRO MEDICO: 52066673.
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4129859 FECHA: 02/02/2018 10:00

MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CODIGO SISPRO
DALTEPARINA SODICA 5000U1 SOL INY CAJ X 5000 UNIDADES INICIAR

10JERPREL X 0.2ML - SOLUCION INYECTABLE O INTERNACIONALES SUBCUTANEA

CADA 12 HORAS
DALTEPARINA SODICA 5000U1 SOL INY CAJ X 5000 UNIDADES SUSPENDER
10JERPREL X 0.2ML - SOLUCION INYECTABLE O INTERNACIONALES SUBCUTANEA

CADA 24 HORAS
RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 30 ML INTRAVENOSA INFUSION CONTINUAR
ESTANDAR SOL INY BOL X 1000ML - SOLUCION CONTINUA
INYECTABLE BOL X 1.000ML O

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT.
REGISTRO MEDICO: 52066673,
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4131220 FECHA: 03/02/2018 07:25

DIETAS
DIETA RESTRICCION HIDRICA OBSERVACIONES ESTADO
HIPOPROTEICA CONTINUAR

MEDICAMENTOS

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36
ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N
DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CcODIGO SISPRO
ACETAMINOFEN 500MG TAB CAJ X 100 - 1 GRAMOS ORAL CADA 8 HORAS CONTINUAR
TABLETA CAJX 1000
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 1.50 GRAMOS INTRAVENOSA CONTINUAR

(SULTAMICILINA) 1GR+0.5GR POLV INY PAQ X CADA 6 HORAS
10 - POLVO PARA INYECCION CAJ X 10VIALO

BISACODILO 5MG GRAG CAJ X 10 - GRAGEA 5 MG ORAL CADA 8 HORAS CONTINUAR

CAJX100

CLARITROMICINA 500MG TAB - TABLETA 500 MG ORAL CADA 12 HORAS CONTINUAR ERROR SISPRO
1568

DALTEPARINA SODICA 5000UI SOL INY CAJ X 5000 UNIDADES CONTINUAR

10JERPREL X 0.2ML - SOLUCION INYECTABLE O INTERNACIONALES SUBCUTANEA
CADA 12 HORAS

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG/ML SOL 0.20 MG INTRAVENOSA CADA 4 CONTINUAR

INY CAJ X 10AMP X 1ML - SOLUCION HORAS RESCATES DE 0.2 MG EN
INYECTABLE CAJ X100 CASO DE DOLOR SEVERO
RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN) 30 ML INTRAVENOSA INFUSION CONTINUAR

ESTANDAR SOL INY BOL X 1000ML - SOLUCION CONTINUA
INYECTABLE BOL X 1.000ML O

INDICACION FRECUENCIA OBSERVACIONES ESTADO
CURVA TERMICA CONTINUAR
CONTROL SIGNQOS VITALES CONTINUAR
NO REANIMAR EN CASO DE PARO CONTINUAR
CARDIORRESPIRATORIO
OXIGENO. CONTINUAR

PROFESIONAL: LAURA JULIANA GOMEZ MARQUEZ.
REGISTRO MEDICO: 1018413533,
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADQOS PALIATIVOS .

NUMERO DE ORDEN: 4131331 FECHA: 03/02/2018 08:30

MEDICAMENTOS

DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CODIGO SISPRO
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 375 MG ORAL CADA 12 HORAS INICIAR 20180203163004
(SULTAMICILINA) 375MG TAB CAJ X 10 - UNA TABLETA CADA 12 HORAS 677746
TABLETA 0 POR 3 DIAS TOTAL 6 SEIS

TABLETAS

BISACODILO 5MG GRAG CAJ X 10 - GRAGEA 5 MG ORAL CADA 8 HORAS CONTINUAR
CAJ X100
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO:; 30/01/2019 9:06:38
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CLINICA COLSANITAS S.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916

GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD:  EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

CLARITROMICINA 500MG TAB - TABLETA 500 MG ORAL CADA 12 HORAS SUSPENDER ~ ERROR SISPRO
1568

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT.
REGISTRO MEDICO: 52066673,
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS .

PROCEDIMIENTOS EXTERNOS

NUMERO DE FORMULA: 702711

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION ENTIDAD CANT. PRESTADOR

121010001 (890294) CONSULTA UROLOGIA EPS SANITAS S.A. 1-
(CUIDADOQS PALIATIVOS)

NUMERO DE FORMULA: 702805

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION ENTIDAD CANT. PRESTADOR
109060002 (890378) ONCOLOGIA CLINICA EPS SANITAS S.A.
CONSULTA DE CONTROL (CUIDADOS PALIATIVOS)
114010002 (890387) RADIOTERAPIA CONSULTA EPS SANITAS S.A. 1-
DE CONTROL (CUIDADOS PALIATIVOS)
401020055 903895 CREATININA EN SUEROY  EPS SANITAS S.A. 1 s
OTROS (CUIDADOS PALIATIVOS)
401020100 903856 NITROGENO UREICO -BUN- EPS SANITAS S.A. 1 -
(CUIDADOS PALIATIVOS)
402050023 879301 TAC TORAX EPS SANITAS S.A. 1 -
(CUIDADOS PALIATIVOS)
403130966 GAMAGRAFIA OSEA TRES (3) FASES EPS SANITAS S.A. i

(CUIDADOS PALIATIVOS)
NUMERO DE FORMULA: 703028

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION ENTIDAD CANT. PRESTADOR
139010002 (890343PAL) CUIDADO PALIATIVO  EPS SANITAS S.A. 1-
CONSULTA DE CONTROL (CUIDADOS PALIATIVOS)

INCAPACIDAD

DIAS INCAPACIDAD: 30. FECHA INICIAL: 28/01/2018. FECHA FINAL: 26/02/2018
DIAGNOSTICO: C49.9 - TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO, DE SITIO NO ESPECIFICADO

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT. .
REGISTRO MEDICO:52066673
ESPECIALIDAD:DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 1/30/2019 9:06:38 AM
CALLE 22B # 66-46. TEL: 5948660 FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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CLINICA COLSANITAS S5.A.-CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
HISTORIA CLINICA No.: 7330916

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO IDENTIFICACION:CC-7330916
GENERO: MASCULINO EDAD: 57 ANOS 0 MESES 14 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: H 2018 1683 FECHA ADMISION: 30/01/2018 18:36

ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (CUIDADOS UBICACION: CIRUGIA - CAMA 410 4N

TIPO DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA

CATEGORIA: PRINCIPAL

DIAGNOSTICO: C49.9 - TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO, DE SITIO NO ESPECIFICADO
OBSERVACIONES:

PROFESIONAL: ADRIANA PRIETO BETANCOURT
REGISTRO MEDICO: 52066673
ESPECIALIDAD: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA BOGOTA D.C. - COLOMBIA GENERADO: 1/30/2019 5:06:38 AM
CALLE 228 # 66-46. TEL: 5948660 FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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.— . CONSENTIMIENTO INF DO PARA
¥ inica Colsamtas INTERVENCION QUIRURGICA O PROCEDIMIENTO
Organmzaciin Sanitas Internaciond ESPECIAL PARA PACIENTE ADULTO

'.uqo qv z) amn f'Oﬂ.SO , Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, autorizo al
Doctor 0"\ 'n y a los asistentes de su eleccidn, a realizar la(s) siguiente(s)
intervencmn(es) qunrurglca(s) o frocedimignto(s) especial(es):

Tl an—¢ de (ak ¢+ ec l\(f‘lujh)MIa S ak

También se me ha explicado la naturaleza y propdsito de la intervencidn quirdrgica o procedimiento especial,
asi como los beneficios, las complicaciones, las posibles molestias, los riesgos inherentes a la intervencion
propuesta y en particular los siguientes:

HEMATOMA, SANGRADO, INFECCION, DOLOR, NEFROTOXICIDAD, ALERGIA AL MEDIO DE
CONIKAS e, rSEUUOANEUKISMA, ANEURISMA, EMBOLIA, DCSPLAZAMICNTO MATCRIAL
EMEOLIZANTE, ACCIDENTE CEREBRO VASCU! AR, VASOFSPASMQ, PFRFORACION DF VASO,
NECESIDAD DE CIRUGIA URGENTE, ARRITMIA, PARO CARDIO RESPIRATORIO, MUERTE.

Se me ha informado de las siguientes alternativas de diagndstico y/o tratamientos existentes:

,asi
como de las ventajas y limitaciones del procedimiento a realizar. Asi mismo, se me ha explicado que no es
posible garantizar los resultados esperados en ninguna intervencién quirtrgica.

Se me hainformado que en el curso de la intervencion propuesta pueden presentarse situaciones imprevistas
que requieran cambiar el procedimiento o intervencion autorizado o lievar a cabo procedimientos adicionales.
Por lo tanto, autorizo la realizacion de estos procedimientos si el médico arriba mencionado lo juzga
conveniente, dentro de su criterio y autonomia profesional.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente. Asi
mismo se me ha dado la posibilidad de retirar voluntariamente el consentimiento para el procedimiento

propuesto, sin detrimento en mi relaciéon con el médico o 12 institucion.

Finalmente, manifiesto q he recibido y comprendido toda la informacidon respecto al procedimiento

pro sto y que todos spacios en blanco han sido llenados antes de mifi Dﬁ\
ZZN

o0 persona responsable* Firm#del tesygo
Documento dentidad: Documento de Identidad:

Tipo's € No,)_, ’rb@ fé/ Tipo' No. ,.dzhj 5 6;

*Parentesco si firma una persona que no sea el paciente:

1 Coloque Ia sigia segun corraspanas CC: Céoule Ou Ciidadanis, CE Cdaula de Extranjerls, PA' Pasaporte
DECLARACION DEL MEDICO:
Dejo constancia que he explicado la naturaleza, propésitos, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencion quirurgica o
procedimiento especial citado en el presente documento, y he contestado todas las preguntas que el paciente o persona responsable

me ha formulado.

Firma, sello y nimero de registro del médico Fecha

Solo Original Agosto de 2011
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'

Los actos y culdados-de enfermena son todas las actnwdades y procedtm:entos gue gjeban.sar rqalmgdbs pp; 9! grupo

de profesionales de enfermerfa y auxiliares de la Clinica Colsanitas, durante la estancie, hospitataria. teél paclente y'que . '
formen parte integral de su tratamiento. Dichas actividades y procedimientos aplican” para paoientes en 'calldad de -

hospitalizacién domlcmaria

Las intervenciones del personal de enfermeria tienen como propésito general confribuif con el procésd aslitenc:ai y én

particular se orientan a la ejecucién y seguimiento de las 6rdenes impartidas por el grupo médlwtrhtantqr,s ‘sérvir de

canal de comunicacién entre el paciente ylo sus familiares y los integrantes del grupo asistencidl, 'a Mevar un -

seguimiento estricto y periédico de sus condiciones clinicas mas relevantes, a atender sus necesidades’y arpmcurar

en cuanto ello sea posible, las mejores condiciones de bienestar, confort y seguridad para el paciente respe’lando Sus.

derechos y deberes dentro de los estandares de calidad que caracterizan a la lemca Colsanitas.

Dentro de las actividades mas frecuentes que debe realizar el personal de errfermerfa durante. el cum de una

hospitalizacién se destacan las que se enuncian a continuacion: T et

1. Puncién arterlal o venosa: es el procedimiento mediante el cual se mtroduce una agu]a 0 caﬁtar en lavena
o arteria para poder.obtener muestras de sangre requeridas para la realizacién de pruebas de lﬁboratono
Este procgdimiento conlleva unos minimos riesgos que pueden consistir en sensacién de rm!feo dolor
hematomas en el sluo de puncudn 0 sangrado y' esporédicamenle puncn‘)n de un nervio.

o

musculaf debajo.de la piel) intradérmica (la aguja penetra la capa de piel debajo de: loaepidarmls}

subcutdnea (puncidn del tejido subcutaneo) y capilar (muestra de sangre que se obtiene punzando la piel).
Estos .procedimientos son necesarios para’la administracién de*medicamentos y'faﬂ% dUétgunasf

pruebas diagndsticas. Dentro de los posibles riesgos que puedan, presentarse-de‘estas twidade
encuentran dolor, indUracion, infeccion del sitio de puncién, hematoma y sensacion da mafée."

3: Canaliuclén de una via venosa (Venoclisis): procedimiento por medio del cual se lntroduce un catétec enia ,'
. luz de la vena con el fin de administrar fluidos, liquidos y medicarméntas. Los posibles riesgus que sa-.m.ledan .

derivar de esta actividad son: repeticion de las punciones por dificultad en'la canah.;acmn de Ia vena
mﬁltracwn taponamiento de la venoclisis y flebitis.

4. Administracién de medicamentos y liquidos endovenoses: procedimiento -por “medio” del coal se
" introducen al organisma por diferentes vias (oral, intradérmica, subcutanea, intramuscular, endovenosa, rectal
|y topica) medicamentos o algunos tratamieritos. El equipo de enfermerfa administra 1os- medicamentos
ordenados por los médicos tratantes, en las dosis, frecuencias y vias que ellos indican: Exlsienmédncamarﬁ()s
que pueden producir algunas molestias, Tiesgos o reacciones, tanto por su composicién ¥ afacmfmtna porla
via de administracién. Es responsabilidad del personal de enrerrnaria informar los medicamentos & Suministrar
previo a su administracién, sin embargo, se sugiere consultar con el personal de enfermeria-todasias dudas o
molestias que puedan surgir al respecto para que sean resueltas. :

5. Hiqlena aseo y confort del paciente: es el conjunto de medidas de limpieza encaminadas a proporcnonar
apoyo, bienestar fisico y conservar la salud del pac:ente '

6. Valoraclén de signos vitales: es la forma de determinar Ios valgres no:ma!es 0 @ ormales del -

funcionamiento cardiaco, de la respiracion y termorrégulacién del organismo humano, esta activie ad se realiza
periddicamente para controlar su evolucién y por consiguiente implica el acceso al persbnal de enfermeria de

manera constante ‘a la habjtacién o domicilio del pacients y la utilizacién de aqmpos ‘para ‘!;g ejbcumon

(termémetro tensidmetro, fonendoscopio, pulsoximetro, momtores entre otros)

-

7. Insercién de sondas: dependiendo del estado del paciente, puede raquerlrse una sonda gastrica o sonda de
nutricién enteral para alimentacién (sondas que se insertan desde la boca o las fosas hasales hasta fa cavidad
géstrica) y/o sonda vesical la cual se inserta a través del meato urinario hasta Ia vejiga.

CENTRAL DE INGENIERIA DE PROCESOS Solo Original . Marzo de 2011
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oy = - '\‘ . 7 Y
8- u&blgu«:lén de catéteres para quimioterapia: los sistemas de catéteres implantables
venosa, proveen tn acceso vascular seguro para la administracién repetida de farmacos y o
‘La adecuacién del sistema implantable, es realizada mediante la punci6n de la cdmara ubicada de ajo de la
S = ;ptgi para la habilitacion del catéter central no se requiere puncion, se permeabiliza el m por una de sus
* - vias con suero fisiolégice. El procedimiento es realizado por el personal de enfermeria experto en el manejo
‘dé este tipo de catéteres. Puede conllevar los siguientes riesgos. infeccién, hematcimq. eqmmosts e

' ‘inﬂitracnén . o

9. Caﬁhr venoso de Insercién periférica: el extremo de éste catéter queda ublcado en un gran vaso o camara
.cardiaca. Para insertarlo requiere la puncion en el brazo o antebrazo. El procedimiento es realizado por el jefe

- de enfermeria, en areas especializadas o bajo condiciones especiales del paciente. Puede conllevar nesgos
" ‘como: dolor, infeccién, hematoma, equimosis, sangrado en el sitio.de: mserclén e infiltracién. - » -

10. Su]oclén terapéutica: es la forma de restringir los movimientos del paciente con correa$ en cuatro o cinco
- puntos del cuerpo; esta técnica se usa en pacientes agitados o bajo efectos de sedacion, Esie procedtmlento
puede conllevar las siguientes complicaciones: lesion de tejidos btandos por presién o.roce con los codos,

hombros, crestas iliacas, regidn sacra y talones; y disminucién de la perfusion periférica. Esta actividad busca

evitar que el paciente se haga dafio o cause dafio a los demas. Para llevar a cabo- el pmoedlmiento es
mandatorio una ordén meédica previa. &

Roeombndlclonos

En el caso que el pacnente sea menor de edad o no esté en pleno uso de sus facultades fisicas y mentales debe estar
acompaﬁadowalgum de sus fam:lrares su representante legal.y/o por su acudiente durante la reaHza.qlén de dichos
pmcedmmos R

Este. epnsemimlemo debe ser ﬂrmado por una Unica vez, en el momento que el paciente mgresa por casos de
hosnna#aacm a la clinica o reciba este servicio en su domicilio. La historia clinica del pacianté podra ser utilizada
para fines académicos y epldemloldgicos guardando siempre la confidencialidad \ y prudancia hetesana sobre la

T N Idenhf‘ icadoa),con g
_ (;A;(j de'x /4 177 ' auton’zo al perscmhl medlco y/o.de
’ gmfermena de la lemca Colsamtas S.A. para realiz I(los) procedtrm o(s) de r\ (‘ e

conforme alo ordenado por el médico tratante.

De igual forma declaro teniendo la capacadad legal para hacerlo, que se me ha informado en un lengﬂaja claro y
sencillo por parte de los profesionales de la salud de la Clinica Colsanitas, sobre la naturaleza y propésito de los
procedimientos descritos en este documento, asi como lo relativo a las complrcacuones mas frecuentes derivadas de
los mismos; ademas se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido. oontestadas

satisfactoriamente. '
Firma del paciente o responsable )
Documento de identidad hc'-’? ?—fn &/
Parentesco (si no es el paciente) éﬂ@-&

En mi_ condtcud)n de personal de enfermerfa encargado de realizar el(los) procedimiento(s) descrito(s) dejo expresa

constancia que he explicado la naturaleza, propositos, ventajas, riesgos Y, alternativas y he contestado todas las
preguntas que el pac;ente y/o su famllla me han formul.@o sobre el particular.

Nombreyﬂrma del personal de enfermena - < % ; : i
Documento de identidad o © de ¢ ool

_Fechaen eI'qUe'hse\’ﬁrma 2"‘) go! ' & % (:ﬁe ')U\o Ciudad bdq/, :
< T _

o —— l"‘ﬁ - » \
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mﬂu% Colsanitas - | CONSENTIMIENTO INFGRMADO (\J(?

vu TETRRR TR ) PARA ACTOS DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Los actos y cuidados de enfermeria son todas las actividades y procedimientos que deben ser realizados por el grupo
de profesionales de enfermeria y auxiliares de la Clinica Colsanitas, durante la estancia hospitalaria del paciente y que
formen parte integral de su tratamiento. Dichas actividades y procedimientos aplican para pacientes en calidad de
hospitalizacion domiciliaria.

Las intervenciones del personal de enfermeria tienen como propdésito general contribuir con el proceso asistencial y en
particular se orientan a la ejecucion y seguimiento de las érdenes impartidas por el grupo medico tratante, a servir de
canal de comunicaciéon entre el paciente y/o sus familiares y los integrantes del grupo asistencial, a llevar un
seguimiento estricto y periddico de sus condiciones clinicas mas relevantes, a atender sus necesidades y a procurar,
en cuanto ello sea posible, las mejores condiciones de bienestar, confort y seguridad para el paciente respetando sus
derechos y deberes dentro de los estandares de calidad que caracterizan a la Clinica Colsanitas.

Dentro de las actividades mas frecuentes que debe realizar el persona1 de enfermeria durante el curso de una
hospitalizacién se destacan las que se enuncian a continuacién:

1. Punciodn arterial o venosa: es el procedimiento mediante el cual se introduce una aguja o catéter en la vena
o arteria para poder obtener muestras de sangre requeridas para la realizacién de pruebas de laboratorio.
Este procedimiento conlleva unos minimos riesgos que pueden consistir en sensacion de mareo, dolor,
hematomas en el sitio de puncién o sangrado y esporadicamente puncién de un nervio.

2. Oftras punciones: en esta categoria se encuentran las punciones intramusculares (la aguja penetra la capa
muscular debajo de la piel) intradérmica (la aguja penetra la capa de piel debajo de la epidermis)
subcutanea (puncién del tejido subcutaneo) y capilar (muestra de sangre que se obtiene punzando la piel).
Estos procedimientos son necesarios para la administracion de medicamentos y realizacién de algunas
pruebas diagnodsticas. Dentro de los posibles riesgos que puedan presentarse de estas actividades se
encuentran: dolor, induracién, infeccion del sitio de puncién, hematoma y sensacién de mareo.

3. Canalizacién de una via venosa (Venoclisis): procedimiento por medio del cual se introduce un catéter en la
luz de la vena con el fin de administrar fluidos, liquidos y medicamentos. Los posibles riesgos que se puedan
derivar de esta actividad son: repeticién de las punciones por dificultad en la canalizacion de la vena,
infiltracion, taponamiento de la venoclisis y flebitis.

4. Administracion de medicamentos y liquides endovenosos: procedimiento por medio del cual se
introducen al organismo por diferentes vias (oral, intradérmica, subcutanea, intramuscular, endovenosa, rectal
y tdpica) medicamentos o algunos tratamientos. El equipo de enfermeria administra los medicamentos
ordenados por los médicos tratantes, en las dosis, frecuencias y vias que ellos indican. Existen medicamentos
que pueden producir algunas molestias, riesgos o reacciones, tanto por su composicién y efecto como por la
via de administracion. Es responsabilidad del personal de enfermeria informar los medicamentos a suministrar
previo a su administracion, sin embargo, se sugiere consultar con el personal de enfermeria todas las dudas o
molestias que puedan surgir al respecto para que sean resueltas.

5. Higiene, aseo y confort del paciente: es el conjunto de medidas de limpieza encaminadas a proporcionar
apoyo, bienestar fisico y conservar la salud del paciente.

6. Valoracion de signos vitales: es la forma de determinar los valores normales o anormales del
funcionamiento cardiacag, de la respiracion y termorregulacion del organismo humano, esta actividad se realiza
periédicamente para controlar su evolucién y por consiguiente implica el acceso al personal de enfermeria de
manera constante a la habitacién o domicilio del paciente y la utilizacion de equipos para su ejecucién
(termometro, tensiémetro, fonendoscopio, pulsoximetro, monitores, entre otros).

7. Insercién de sondas: dependiendo del estado del paciente, puede requerirse una sonda gastrica o sonda de
nutricion enteral para alimentacion (sondas que se insertan desde la boca o las fosas nasales hasta la cavidad
gastrica) y/o sonda vesical la cual se inserta a través del meato urinario hasta la vejiga.

CENTRAL DE INGENIERIA DE PROCESOS Solo Original Marzo de 2011
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8. HabilitZcion de catéteres para quimioterapia: I “sistemas de catéteres implantables y centrales tipo

% Venoso, proveen un acceso vascular seguro para la auministracion repetida de farmacos y otras sustancias.

La adecuacion del sistema implantable, es realizada mediante la puncién de la cdmara ubicada debajo de |a

piel; para la habilitacion del catéter central no se requiere puncién, se permeabiliza el catéter por una de sus

vias con suero fisioldgico. El procedimiento es realizado por el personal de enfermeria experto en el manejo

de este tipo de catéteres. Puede conllevar los siguientes riesgos: infeccién, hematoma, equimosis e
infiltracion.

9. Catéter venoso de insercidn periférica: el extremo de éste catéter queda ubicado en un gran vaso o camara
cardiaca. Para insertarlo requiere la puncién en el brazo o antebrazo. El procedimiento es realizado por el jefe
de enfermerfa, en areas especializadas o bajo condiciones especiales del paciente. Puede conllevar riesgos
como: dolor, infeccion, hematoma, equimosis, sangrado en el sitio de insercién e infiltracion.

10. Sujecion terapéutica: es la forma de restringir los movimientos del paciente con correas en cuatro o cinco
puntos del cuerpo; esta técnica se usa en pacientes agitados o bajo efectos de sedacién. Este procedimiento
puede conllevar las siguientes complicaciones: lesion de tejidos blandos por presién o roce con los codos,
hombros, crestas iliacas, region sacra y talones; y disminucion de la perfusién periférica. Esta actividad busca
evitar que el paciente se haga dafio o cause dafio a los demas. Para llevar a cabo el procedimiento es
mandatorio una orden médica previa.

Recomendaciones

En el caso que el paciente sea menor de edad o no esté en pleno uso de sus facultades fisicas y mentales debe estar
acompafiado por alguno de sus familiares, su representante legal y/o por su acudiente durante la realizacion de dichos
procedimientos.

Este consentimiento debe ser firmado por una Unica vez, en el momento que el paciente ingresa por casos de
hospitalizacién a la clinica o reciba este servicio en su domicilio. La historia clinica del paciente podra ser utilizada
para fines académicos y epidemiolégicos, guardando siempre la confidencialidad y prudencia necesaria sobre la
informacién manejada.

Yo . o\a e ‘((.a\\; (s» <_> é,c; Idenﬂfcado(a) con
numero --{ og o 232, deSU-\- 570 autonz}gl sersonal medico y/o de
enfermerfa de la inlca Colsanitas S.A. para realizar el(los) procedimi nto s) de G\CIWI
en mi o en el paciente iUC O L-LQ(
conforme a lo ordenado por el médico tratante.

De igual forma declaro, teniendo la capacidad legal para hacerlo, que se me ha informado en un lenguaje claro y
sencillo por parte de los profesionales de la salud de la Clinica Colsanitas, sobre la naturaleza y propodsito de los
procedimientos descritos en este documento, asi como lo relativo a las complicaciones mas frecuentes derivadas de
los mismos; ademas se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas
satisfactoriamente.

Firma del paciente o responsable *.hh{\atg\«- é(:ssl.,
Documento de identidad —it ggz
Parentesco (si no es el paciente) \-'L-. A 3@ lan

En mi condicion de personal de enfermeria encargado de realizar el(los) procedimiento(s) descrito(s) dejo expresa
constancia que he explicado la naturaleza, propésitos, ventajas, riesgos y alternativas y he contestado todas las
preguntas que el paciente y/o su familia me han formulado sobre e, partizular.

Nombre y firma del personal de enfermeria NCX O f CQ.V\O ’B'\

Documento de identidad S LQMY \S . (o}

. b4
Fechaenelquesefima 27  de Q_,\\{do de {%f , Ciudad ?) a

CENTRAL DE INGENIERIA DE PROCESOS Sélo Original Marzo de 2011
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1. ¢Qué es una transfusion de componéntes sanguineos y para qué sifve? .
£s la administracion por via ehdovenosa de uno o varios compenentes de la sangre, que son: sangre total, gldbulos rojos, ‘pinsf‘na'. plaquetis,
crbprecnitados. La Teansfusion se realiza con el fin de responder la pérdida de sangre v/o de cualquiera de_sus companentes o el défisit en su
produccidn. Se venorte de manera- lndivrdualuada cuakquiera de los componentes sangwneos cuya deﬁaencna estd causando enfermedad\n amenaza
la vida del Nnenle ¥ o = .

. - = . v

I, ¢Cémo se realiu una t_raﬂsfusldn de compdnen!es sanguineos? o o . . . ;

lJﬂa ver @l médmo estudiael caso y decide la pertinencia de |a transfu.'lén asi como la dosis y el tipo de hemocomponente que va a ytilizar, se -
toman muestras dc sangre del paciente para realizar pruebas e laboratorio con el fin de encontfar sangre compatlbtg el tlempo para realizar
. este procedimignta pusde variar eni cada institucién'y cada ‘Situacion particular. Una vez Jistos, los he\'nocomconemes son derpnchados al
snavicio para que senicie 1a tra nsfusubn cen ef acompadamiento médico y de-enfermeria: ‘Puede durar wvarias horas, dependiende de la dosis a
administrar y de acuerdo 4 las ccndictones ‘especificas de! paciente, Antes, durante y ur)a vez ﬁnalnzada la transmsnon se haca aél fezsstra delos’
SIBNOS | vntales v se documenta en 'Ia historia clinica. .- . ‘

. . . [y
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lli Riasgos de una transfusldn de compnﬂentes singuipeos - T : o NS
. : . ; s 2 Z :

Las marclmes adversns hansfusmnales no son frpcuentns yla gram mav,orua de los pac-en!as no presentan mnguna rn:clbn aI ser transf\mdndos En
peneral son hier mlevadns y ios beneficios esperados suparan los riesgos. Los produc tos derivados de la sangre que usred puede recibir provienen,’
de perconas {dorantes de sangre) que han side semetidas aun riguroso proceso de seleccion, paia descartar |a presencia de agentes mfe;cuosos
transmyisibles a través de-alla; sih embargo, a pesar. de que se tomen todas las medidas de segundad y calidad exlstenles y de curnphrse con el
arntocala de vigilanciaactiva transfusional, siempre habra un rlesgo minimo de contraer.microarganismos tales como virus de la hepatitis C, hepatms
B, virus de (a inmunodeficiencia- humano (VIK). sifilis y otros virus aun menos frecuentes. ' - =

Lo anteriar acurre porque existe una pnmera fase de la enferm edad infeccipsa, llamada periodo ventana, durante la cual, existerr agentes mfcrclosos
en la’sangce que no son detecmbles a pesar de las pruebas realizadas y por tanto pueden uansmitlr la enfermadad LI - T

I - Reaccionas lransfusiohales levas: _.On Ias mas frecuentes y rewltgn facnmente tratables (fiehre, es{:alo{riOS. urticaria, difitultad
rr-r.rn"norl\ transitoria leve, haputensnén} . . i e L , ) ‘ . '

L] Reaccwnes 'ransfusaonales gravés: San mfrucdentes o de ascasa, ocurrenua .pecd supanen yn riesgo mayor para el pactente (hemdllms -
o~ deslruccnén delos giobulo.s rojos -, edema de pulmon, anaﬁlama - rea;cndn alérgica grave, entre Otfﬂﬂ S . :

: . e
Dados los riesgos antcrnormeﬁte mencionadas, NO se prescnbe una transfusksn sangumea‘qug no sea—tota!rner\!e lmprescind;ble ﬂara un paaente y
previa valoracién por parte del médico tratante, de. la posibilidad y. eonveniencia de emplear dtros. recursos terapéuticos, para evitarla
{autotransfusion, terapia con hierro; expansores plasmdticas, hormonas, medicamentosetc.). -~ - ) : ' 8, et '

IV. Beneficios de una :ranstusmn de componentes smguineas - s B S
la lrnmfuston es eolamente upa parre ‘del manejo del paclante ¥ hene objetivas especificos dependlendo de la condicion mtdnca del paciente .
y del componente sanguineo'a transfundir. En general los beneﬂclos 50N mantenero aumentar el transparte de o:ugeno alos tcjldos, normahzar
lra\(ornos dela cuaguiacnén corraglr [} en algunos f,:asos gvitaruna hemorragu] . v T

Al

] .

Vi Ru-sgos personaluados (de acuertin a la condlcidn de salud dgl padente) . B = o w s " .,
: . .
‘<Este pspacio se debe dllugencwr si aplica o se debe ampllar informacion de acuerda-a fa condrcndn de salud dei pacl!ﬂl!’ it

 Reaccidn el woSeeckador, G—QGM T 2R G
‘__\Oo\wr\om{_k__wz_f‘e’ s 5 5 M M I I
VI Aumrrzamonfdel procedimlento S . = . ’ ) . o .
. .- 4 .. : ' ;.
Yo HUQO \U\a\'(“‘ el — & .dentuﬁcado con CC ’—}5"50‘?((1_ de B_iﬁ’q_ en pleno uso de mls
fa:ul:ades mbntales. Y, constﬁerando mi dnagnosuco vlo condicién, DECLARO en (orma LIBRE Y VQLUNTARIA que: ... ° ‘ '_
' ) ' ' Solo 0rlglna| o N ... Noviembre de 2016
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"L He sldé informado d& lag comphcacmnes quq pu!den presentarse ¥ de‘ios rlesgos que Incluva ei,q'rpcedlmént'
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i 1 He Sumlmstrado ’I equlpo méduco ﬂatante mfonmadén co:nplnta y: veraz sobré rms Londicmnes da 'salud antecedente! \.-

* 5. He sldo mformada del derecho que tengo a rerractzrme, st Io estimo convemente,.ﬁn que ello afects,los restantes nmdan

v

6 Hg tenido la pcslbttldad dé hacer preguntas ¥ tadas el!as me ‘han sldo contesta.das satlsfact?damentq e

-

‘ comp[icaciones
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7.¢ He racll'@ldo y comprendido ;oda la lnformadén respec:o aI p:ocedlmlenxo pm;;uestp mcruvendn sus nesgos y
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[ 1. He sido informado de Ia necesidad y de Ias posibllidades de émo de este procedlmtento S e
| : : e »
2. He sldo i_r'\fon"pado de.las~cor'rip'lica'clon'es que pueden 'presentars.e y de los riesgos que incluye el brocedirrﬁ'entn.
3. Entiendo |a naturaleza docente de |a clinica y acepto la participacién en mi-a’tenciQﬁ de personal en entrenamiento. NP
4. He summlstrado al equlpo médlco tratante lnformacn‘bn completa v veraz: sobre mis condiciones de salud antecedentes v
lratamlentos encursp. | - . 5w 2 et S ‘ R R
5. He sido Inforrnado del derecho que tengo a relractarme. si lo estimo conveniente. sin que eHo afecte los. restantes cundados
médicos. g , : 0 ) 7 - - " 5 o © u : :
6. He tenido la posibilidad de hacer preguntds ¥ todas ellas me han sido contestadas satisfactoriamente. 2 S i 7 e B o
2 He reclbldo s cdmprendido toda Ia informaclén respecto al procedlmlenta propuesto lncfuyendo sus r!esgns y o
K comp!lcacnones g B W g it
\ o ) . E 5 4 . T T ) . - A
* 8, Todos los es_p‘acios en blanco han si;!q diligenciados anteskdé mi firma. .. o i St e
-Una vez explacada por el especlahsta resueltas satlsfactonamente mis mqunetudes Yy pregunlas yen consecuencua Ielda y entendlda la presente -
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO firmo en sefial de mi aceptaaén a‘todo lo descrlto antenormente )
Ciudadyfecha 25 0, 90'{6 . % - 7 o . S ik > ’ '
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v ak, SR e 5 ik "
Nombre del espeuahsta - . ; g VR om R . S = 2 ;
F|rma - E’PECMUSTA MED!CI Ezn‘i OO , L % . . * 4z — . e
Reglstro del Medico........... ::,{;E 72 1507 o S el ; w ' L
BOGo 4 i e
En caso de pécientes menores de edad o adultos con alguna llmltacndn fisica o mental para expresar personatmente 5u voluntad hrman en sefial - it A
de autorizacion: il e %A ‘et Yo M s ) ; ‘
Nombre: . o I .+ ‘Nombre: . * )
: % 5 - T 4 - ‘ .
Firma By o . SR .. e Firma
. LR ) .'_ o Na o 2 4 " .- (o T & PR | . DR . . .
o : : T . % < o s A = ‘
\ ‘ . o .
o : ) ) : - e '
Parentesco: : spe B i B Parentesco’ .
Solo Original - B - o § o 'Nloviembre‘ de 2016 .
s 5 S s T 38 T o E ’
/e i



.

s.‘ & il co samtas SA i R .l

‘ slgnos vitalesy se documenta en Ia hlstuna clinica. i

e Reaccnones transfusmnales  graves: Son mfrecuentes o de escas'a ocufrencia, pero suponen un rlesgo mayor pariel pacnen.te (heméhsus -

- .trastornos dela coagulacnén correglr o en algunos casos evitar una hemorragla

.

Bunhu I{Ilunacmnli | 7 . ‘ ) i : . .

E ' ' R e CONSENTIMIENTOINFORMADOPARA TRANSFUSION DE
" X T w : L COMPONENTESSANGUINEOS

I aQué es una transfusion de componentes sangufneasy para qué s|rve? GRS St o 4

. Es Ia admmrstraclon por via endovenosa de uno o vaﬂos componentes de Ia sangre, ‘que son: sangre. total globulos rojos, plasma plaquetas.

crioprecipitados. La Transfusién se realiza con el fin de responder la pérdida de sangre y/o de cualqulera de-sus componentes o el déficit-en su

' ) produccldn Se reporte de manera lndlviduallzada cualquiera de los componentes sanguineos cuya def:ctencla esta causando enfermgdad o amenaza

la vida del paciente. : ’ o : o . . ' '\ .
‘ : . s X r . : s v

D

¢ |l f.Cérno se realiza una transfusién de componentes sanguineos? ' ' . LA

Una vez el medrco estudla el caso y decnde Ia pertmencua de la transfuslon asl ‘como la dosis yel tlpo de. hemocomponente que va-a ulllitar se \

toman muestras de sangre del paciente para reahzar pruebas de laboratorio con el fin de encontrar sangre compatibile; el tiempo para realizar
este procedimiento ‘puede variar en cada instituc:dn y.cada s1tuac:én particular. Una vez Ilstos, los hcmor.omponente.s son despachados al
servlclo para que se inicie Ia transfusién‘con el agompafiamiento’ médico yde enfermeria. Puede durar varias horas, dependlendo de la dosisa -
adrhinistrar y de acuerdo a las condiclones especnfcas del paciente Antes durante y. una vez finalizada la transfusuén se hace el registro de los
“ ' = "o .‘ 7 ;'

! = 5 - L . A ’ —

. Riesgos de una transfuslén de componentas sanguimos i VLT s : o) o

Las reacciones adversas transfusionales no son frecuentes yla grah mavorta de los pacsentes no presentan nlnguna reaccnén al ser transfundidos En

general son bien toleradas y-los beneficios esperados superan los riesgos. Los productos derivados de la sangre que usted puede recibir provienen

de personas (donantes de sangre) que han sido sometidas a un riguroso proceso de seleccidn, para’ descartar la presencia de agentes infecciosos

transmmbtes a través de ella;’sin embargu a pesar 'de que se tomen todas las medidas de seguridad y candad existentes y.de cumplirse con el

protocolo de’wgalancia activa transfusmnal siempre habrd un rlesgo minimao de contraer rm:roorganlsmos tales como UII’US dela hepatttls ok hepatltls_ g

'

B, virus de la inmunodeficiencia humario (VIH), sifilis y otros virus adn ménos frecuentes. -, ~ - 2L

Lo‘anterior ocurre porque existe- una primera fase de la enfermedad infeccnosa llamada pedodo ventana durante la cual' enlsten agentes infecciosos
' en Ia sangre que no son detectables a pesar de las pruébas reahzadas Y por tanto pueden transmitir !a enfermedad

o

s

' ‘ Reaccnones transfusionales Ieves Son lds mas frecuentes y resuﬂ:an féc:lmente tratables (flebfe, escalofrjos; urticaria, dificultad -

.

'resplratorta transitoria leve, hipotenslén) _ ol . Lt )

L%

~destruccién de los globulos ro;os - edema de pulmérr anahlaxla = reaccion alergnca grave, entre otros) L)

= - .

. |

’Dados los riesgos anterlormente “mencionados; NO se prescnbe una transfus:én sangumea que no sea totalmen(e imprescindible para un pacnente Y

previa valoracuﬁn por parte -del, médico tratante, dé la- posibilidad y converiencia de emplear otros recursos terapéuncos para evitarla
(autotransfusndn, terapla con hlerro expan;ores plasmétlcos hormonas, medicamentos etc.). ' . . -

i
. . G . . il A . i
. N ., ' N s ', = x < i

V. Beﬁeflclos deuna'trarisfu'siéh de componentes sangufnec.)s § 3 .. P S

g transfusuon es solamente una parte dél manejo del pamente y tiene objenvos especlﬂcos dependiendo dej condicién. médica del paciente

y del componente sangumeo a transfundir. En generaf los beneficios son mantener o aumentar el transporte de omgeno alos te;udos normalizar

L

-~

V Riesgos personallzados (de acuerdoa la :ondicion de salud dél padentp) R I SOREAEY. o )

L 2E
<Est¢= espacm se debe dulngencnar si apllca o se debe amphar mformacnqn de acuerdo a Ia condlc:on de sa!ud del- pactente>

»
LI

Vi, Autorlzaclén del pro::edlmlento _ ' .' =% o ‘ - ) . )
Yo ’\030 JO\\;IQV \{Qr&\f\ v ,identificado con C.C A 3> A6 de - v eanIen‘;)A uso dé mis
facultades mentales y consaderando mi dlagnéstlco w‘o condncnon DECLARO en forma LIBRE Y VOLUNTARIA quée: ! P
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Clinica Y& Colsanitas

CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA
TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS

I. ¢Qué es una transfusién de componentes sanguineos y para qué sirve? ’

Es la administracion por via endovenosa de uno o varios componentes de la sangre, que son: sangre total,
globulos rojos, plasma, plaquetas, crio precipitados. La Transfusion se realiza con el fin de responder la pérdida
de sangre y/o de cualquiera de sus componentes o el déficit en su produccion. Se reporte de manera
individualizada cualquiera de los componentes sanguineos cuya deficiencia esta causando enfermedad o
amenaza la vida del paciente.

1. ¢Cémo se realiza una transfusién de componentes sanguineos?

Una vez el médico estudia el caso y decide la pertinencia de la transfusién, asf como la dosis y el tipo de
hemocomponente que va a utilizar, se toman muestras de sangre del paciente para realizar pruebas de
laboratorio con el fin de encontrar sangre compatible; el tiempo para realizar este procedimiento puede
variar en cada institucién y cada situacién particular. Una vez listos, los hemocomponentes son
despachados al servicio para que se inicie la transfusién con el acompafiamiento médico y de enfermeria.
Puede durar varias horas, dependiendo de la dosis a administrar y de acuerdo a las condiciones especificas
del paciente. Antes, durante y una vez finalizada la transfusion, se hace el registro de los signos vitales y se
documenta en la historia clinica.

IIl. Riesgos de una transfusién de componentes sanguineos

Las reacciones adversas transfusionales no son frecuentes y la gran mayoria de los pacientes no presentan
ninguna reaccion al ser transfundidos. En general son bien toleradas y los beneficios esperados superan los
riesgos. Los productos derivados de la sangre que usted puede recibir provienen de personas (donantes de
sangre) que han sido sometidas a un riguroso proceso de seleccion, para descartar la presencia de agentes
infecciosos transmisibles a través de ella; sin embargo, a pesar de que se tomen todas las medidas de seguridad
y calidad existentes y de cumplirse con el protocolo de vigilancia activa transfusional, siempre habra un riesgo
minimo de contraer microorganismos tales como virus de la hepatitis C, hepatitis B, virus de la
inmunodeficiencia humano (VIH), sifilis y otros virus atin menos frecuentes. R

Lo anterior ocurre porque existe una primera fase de la enfermedad infecciosa, llamada periodo ventana,
durante la cual existen agentes infecciosos en la sangre que no son detectables a pesar de las pruebas realizadas
y por tanto pueden transmitir la enfermedad.

+ Reacciones transfusionales leves: Son las mas frecuentes y resultan facilmente tratables (fiebre,
escalofrios, urticaria, dificultad respiratoria transitoria leve, hipotension).

+ Reacciones transfusionales graves: Son infrecuentes o de escasa ocurrencia, pero suponen un riesgo
mayor para el paciente (hemdlisis - destruccion de los glébulos rojos -, edema de pulmon, anafilaxia -
reaccion alérgica grave, entre otros).

Dados los riesgos anteriormente mencionados, NO se prescribe una transfusion sanguinea que no sea
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Clinica Y& Colsanitas .

totalmente imprescindible para un paciente y previa valoracion por parte del médico tratante, de |a posibilidad
y conveniencia de emplear otros recursos terapéuticos para evitarla (autotransfusion, terapia con hierro,

expansores plasmaticos, hormonas, medicamentos etc.).

IV. Beneficios de una transfusion de componentes sanguineos '

La transfusion es solamente una parte del manejo del paciente y tiene objetivos especificos dependiendo
de la condicién médica del paciente y del componente sanguineo a transfundir. En general los beneficios
son mantener o aumentar el transporte de oxigeno a los tejidos, normalizar trastornos de la coagulacion,
corregir 0 en algunos casos evitar una hemorragia.

V. Riesgos personalizados (de acuerdo a la condicién de salud del paciente)

<Este espacio se debe diligenciar si aplica o se debe ampliar informacion de acuerdo a la condicion de salud
del paciente>

VI. Autorizacion del procedimiento:

Yo _, identificado con C.C de
, en pleno uso de mis facultades mentales, y considerando mi diagnéstico y/o condicion,
DECLARO en forma LIBRE Y VOLUNTARIA que:

: Si {No

1. He sudo informado de la necesidad y de las posibilidades de éxito de este procedlmlento

2. He sido informado de las complicaciones que pueden presentarse y de los nesgos que
~ incluye el procedimiento. ST
3. Entiendo la naturaleza docente de la clinica y acemo la partnc:pac:on en mi atencién de
~ personal en entrenamiento. '

4. He suministrado al equipo médico tratante informacién completa y veraz sobre mis
condiciones de salud, antecedentes y tratamientos en curso.

5. He sido informado del derecho que tengo a retractarme, si lo estimo conveniente, sin que
ello afecte los restantes cuidados medicos.

6. He tenido la posibilidad de hacer preguntas y todas ellas me han sido contestadas
satisfactoriamente.

7. He recibido y comprendido toda la informacion respecto al procednmiento propuesto
incluyendo sus riesgos y complicaciones.

8. Todos los espacios en blanco han sido diligenciados antes de mi firma.

Soilo Qriginal Naviembre de 2016
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Una vez explicada por el especialista, resueltas satisfactoriamente mis inquietudes y preguntas y en
consecuencia leida y entendida la presente DECLARACION DE CONSENTIMIENTO, firmo en sefial de mi
aceptacion a todo lo descrito anteriormente. |

Ciudad y fecha: 24lo4a N g Q@—IDM

Jaoey A\ fonso Hodin |

Nombre Paciente Nombre Testigo

Firma Firma

ce. o6 . Cc.C.

Dejo constancia que he explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas y riesgos del <Nombre del
Procedimiento>.

Nombre del especialista
Firma

Registro del Medico ..............cccoeone

En caso de pacientes menores de edad o adultos con alguna limitacion fisica o mental para expresar
personalmente su voluntad, firman en sefial de autorizacion:

Nambre: § Nombre:
Firma Firma

G i 8 g
Parentesco: Parentesco:

Solo Original Noviembre de 2016
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@———m/‘ffﬁfﬁﬂf“/‘”ﬁf.ﬁ‘ff.ﬁﬁ % ARAACTOS DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Los actos y cuidados de enfermeria son tadas las actividades y procedimienios que deben ser realizados por el grupe
de profesionales de enfermeria y auxiliares de la Clinica Coisanitas, durante la estancia hospitalaria del paciente y que
formen parte integral de su tratamiento. Dichas actividades y procedimientos aplican parg pacientes en calidac de
hospitalizecidn domiciliaria.

Las intervencicnes del personal de enfermeria tienen como proposito general contribulr con el proceso asistencial y en
particular se orientan & la ejecucion y seguimiento de las drdenes impartidas por el grupo médico tratante, a servir de
canal de comunicacion entre el paciente y/o sus familiares y los integrantes del grupo asistencial. a llevar un
sequimiento estricto y periodico de sus condiciones clinicas mas relevantes, a atender sus necesidades y a procurar.
en cuanta elio sea posible, las mejores condiciones de bienestar, confort y seguridad para el paciente respetando sus
derechos y deberes dentro de los estandares de calidad gue caracterizan a la Clinica Colsanitas. .
Dentro de las actividades mas frecuentes que debe realizar el personal de enfermeria durante el curso de una
hospitalizacion se destacan las que se enuncian a continuacion:

1. Puncién arterial o venosa: es el procedimiento mediante el cual se introduce una aguja o catéter en la vena
o arteria para poder obtener muestras de sangre requeridas para la realizacién de pruebas de laboratorio.
Este procedimiento conlleva unos minimos riesgos que pueden consistir en sensacion de mareo, dolor,
hematomas en el sitic de puncién o sangrado y esporadicamente puncién de un nervio.

2. Otras punciones: en esta calegoria se encuentran las punciones intramusculares (la aguja penetra la capa
muscular debajo de la piel) intradérmica (la aguja penetra la capa de piel debajo de la epidermis)
subcutanaa (puncién del tejido subcutaneo) y capilar (muestra de sangre que se obtiene punzando la piel)
Estos procedimientos son necesarios para la administracion de medicamentos y realizacion de algunas
pruebas diagnosticas. Dentro de los posibles riesgos que puedan presentarse de estas actividades se
encuentran: dolor, induracian, infeccién del sitio de puncién, hematoma y sensacion de mareo.

3. Canalizacién de una via venosa (Venoclisis): procedimiento por medio del cual se introduce un catéter en la
luz de |a vena con el fin de administrar fluidos. liquidos y medicamentos. Los posibles riesgos que se puedan
derivar de esta actividad son. repeticion de las punciones por dificultad en la canalizacién de la vena,
infiltracion, taponamiento de la venoclisis y flebitis,

4. Administracion de medicamentos y liquidos endovenosos: procedimiento por medio del cual se
intraducen al arganismo por diferentes vias (oral, intradérmica, subcutanea, intramuscular, endovenasa. rectal
y tapica) medicamentos o algunos tratamientos. El equipo de enfermeria administra los medicamentos
ordenados por los médicos tratantes. en las dosis, frecuencias y vias que ellos indican. Existen medicamentes
que pueden producir algunas molestias, riesgos o reaceiones, tanto por su composicién y efecte come por la
via de administracion. Es responsabilidad del personal de enfermeria informar los medicamentos a suministrar
previo a su administracion, sin embargo, se sugiere consuitar con el personal de enfermeria todas las dudas o
malestias que puedan surgir al respecto para que sean resueltas.

5. Higiene. aseo y confort del paciente: es el conjunto de medidas de limpieza encaminadas a proporcionar
2poyo, bienestar fisico y conservar la salud del paciente,

6. Valoracion de signos vitales: es la forma de determinar los valores normales o anormales del
funcionamiento cardiaco, de la respiracion y termorregulacion del organismo humario, esta actividad se realiza
periodicamente para. controlar su evolucidn y por consiguiente implica el acceso al personal de enfermeria de
manera constante a la habitacion o damicilio de! paciente y la utilizacién de equipos para su ejecucion
{termometro, tensiometro, fonandoscopio, pulsoximetro, monitores, entre otros).

7. Insercion de sondas: dependiendo del estado del paciente, puede requerirse una sonda gastrica o sonda de
nutnqdn enteral para alimentacion (sondas que se insertan desde la boca o las fosas nasales hasta la cavidad
gastrica) y/o sonda vesical la cual se inserta a través del meato urinario hasta la vejiga

CENTRAL DE INGERNICHIA OF PROCESAQS Sdio Original Marzs de 2011
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8. Habilitacion de catéteres para quimioterapia: los sistemas de catéteres implantables y cantrales tipo

venoso, proveen un acceso vascular seguro para la administracion repetida de farmacos y otras sustancias.
La adecuacion del sistema implantable, es realizada mediante la puncién de la camara ubicada debajo de la
piel, para |a habilitacion del catéter central no se requiere puncion, se permeabiliza el catéter por una de sus
vias con suero fisiolégico. El procedimiento es realizado por el personal de enfermeria experto en el manejo
de este tipo de catéteres. Puede conllevar los siguientes riesgos: infeccion, hematoma, equimosis e
infiltracién

9. Catéter venoso de insercion periférica: el extremo de éste catéler queda ubicado en un gran vaso o camara

cardiaca. Para insenario requiere la puncidn en el brazo o antebrazo. El procedimiento es realizado por el jefe

, de enfermeria, en areas especializadas o bajo condiciones especiales del paciente. Puede conllevar riesgos
como: doler, infeccidn, hematoma, equimosis, sangrado en él sitio de insercion e infiltracion.

10. Sujecion terapéutica: es la forma de restringir los movimientos del paciente con correas en cualre o cinco
puntos del cuerpo; esta técnica se usa en pactentes agitados o bajo efectos de sedacion. Este procecimiento
puede conllevar las siguientes complicaciones: lesion de tejidos blandos por presidn o roce con los codos

hombros. crestas iliacas. region sacra y talones; y disminucion de la perfusion periférica. Esta actividad busca |

evitar que el paciente se haga dafio o cause dafio a los demas. Para llevar a cabo el procedimiento es

mandatorio una orden médica previa.
Recomendaciones

En el caso gue el paciente sea menor de edad o no esté en pleno uso de sus facultades fisicas y mentales debe estar
acompanado por aiguno de sus familiares, su representante legal y/o por su acudiente durante la realizacion de dichos
procedimientos

Este consentimiento debe ser firmado por una tnica vez, en el momento que el paciente ingresa por casos de
hospitalizacion a la clinica o reciba este servicio en su domicilio. La historia clinica del paciente podra ser utilizada
para fines académicos y epidemiolagicos, guardando siempre la confidencialidad y prudencia necesaria sobre la
informacion manejada.

Yo. _Lhi)r‘e { Q\ Fom +(O |"'((\ ldentificado(a),can CC

nimero 2296 autorizo al personal medico y/o de

enfermeria de la Clinica Colsanitas S.A. para reauzar el{los) procedimiento(s) de
en mi o en el paciente

confarme a lo ordenado por el medico tratante

De igual forma declaro, teniendo la capacidad legal para hacerlo, que se me ha informado en un lenguaie clar

sencillo por parte de los profesionales de la salud de la Clinica Colsanitas. sobre la naturaleza y proposito de icd
procadimientos descritos en este documento, asi como lo relativo a las complicaciones mas frecuentes derivadas de
los mismos: ademas se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas

satisfactonamente
Firma del pacients o responsable m\)‘e v 619‘&“50 1_'{93‘ ‘\' €M

Documento de identidad T Bl
Parentesco (si no es el paciente) i St L

En mi condicion de personal de enfermeria encargado de realizar el(los) procedimienta(s] descrito(s) dejo expresa
constancia que he explicado la naturaleza. propositos, vengjas. riesgos y alternativas y he contastado todas las
preqguntas que el paciente y/o su familia me han for re el particular.

Nombre y firma del personal de enferfig

Documento de identidad de

de de -, Ciudad 7

Facha en el que se firma

24l DFE INGENIESIA DE PROCESOS Sola Orginal




59 Clinica Colsanilas F.A. CONSENTIMIENTO
oacAlllACIOItm’lnr!llAC!ONAt IN FORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION QUIRURGICA O
PROCEDIMIENTO ESPECIAL

[
1. Por la presente autorizo al Doctor 0 = & okt —y) y
a los asistentes de su eleccién en la Clinica @olsannﬁs S.A., a realizar en mi o en el(la) paciente
- A, la(s)

siguiente(s) mte%enciéntes qu1rurg|£a(s) 0 procedsmue H(s‘) especial(es)
e A ST o -l *

2. El Doctor M old 4 me ha explicado la naturaleza y
propésito de la intervencion quirdrgica o procedimiento especial, también me ha informado de las
complicaciones, molestias y posibles ries s mherantes a la intervgncion propuesta y en
particular los giguientes;: S Ava , T fcean, l‘—-f‘—-

J eV, —~———ad b JC oy Fiowe
R—? vl e w9

3. Se me ha informado de las alternativas de tratamiento existentes y de las ventajas del
procedimiento a realizar. Asi mismo, se me ha explicado que no es posible garantizar los
resultados esperados con esta intervencion.

4. Se me ha informado y entiendo que en el curso de la intervencién propuesta pueden
presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos adicionales. Por lo tanto,
autorizo la realizacién de estos procedimientos si el médico tratante lo juzga conveniente.

5. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas
satisfactoriamente.

6. Finalmente manifiesto que he recibido y comprendido toda la informacion respecto al
procedlmuento propuesto y todos los espacios en blanco han sido llenados antes de mi firma y

Testigo
C.C.
Direccion:
*Parentesco, si firma una persona que sea el pacients. Teléfono:

Dejo constancia que he explicado la naturaleza, propésitos, ventajas, riesgos y alternativas de los
procedimiento(s) descrito(s) en el numeral 1 y he contestado todas las preguntas que el paciente
y/o sufamilia me han formyjado.

1 Erm—.—a Uil S
Firma y Nume%de Registro-d8l Médico Fecha

BAL DE PROCE MIEM olo Original
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5'9 Clinica Colsanilas Sosd. CONSENTIMIENTO
oaca.mnc:onmrunncnouu IN FORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION QUIRURGICA O
PROCEDIMIENTO ESPECIAL

1. Por la presente autorizo al Doctor é{ﬂ 4

alos asnstenteage su eleccion en la Clinica Cblsanitas S.A., a realizar en mi o en el(la) paciente
20 Jadhel orhA la(s)

siguiente(s) intervencion(es) quirurgica(s) o procedimiento(s) especial(es)

8 W J l = | i
Henoeh e ;nf\).mf lledlq \.,{1 Imbhilical
2. ElDoctor léel"” ’ me ha explicado la naturaleza y
propdsito de la intervéncién quirirgica o procedimiento especial, también me ha informado de
las comp!ncac:ones molestias y posibles raesgos ;nherec\tes _j_antewenC|6n g{jgu stay en
particulgr los siguientes: Aégde jo, efcmq Malang, Sofp 2l
Vu‘bf-‘r-" Ou AN I e JAJPUA ©Lo, ( eay | o efora.

3. Se me ha informado de las alternativas de tratamiento existentes y de las ventajas del
procedimiento a realizar. Asi mismo, se me ha explicado que no es posible garantizar los
resultados esperados con esta intervencion.

4. Se me ha informado y entiendo que en el curso de la intervencion propuesta pueden
presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos adicionales. Por lo tanto,
autorizo la realizacion de estos procedimientos si el médico tratante lo juzga conveniente.

5. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas
satisfactoriamente.

6. Finalmente manifiesto que he recibido y comprendido toda la informacion respecto al
procedimiento propuesto y todos los espacios en blanco han sido llenados antes de mi firmay
que mg eneuentr acidad de expresar mi consentimiento.

Fi 'en‘lépersona responsable* Testigo

CCP3r0576 S
Direccion:

* Parentesco, si firma una persona que no sea el pacienta. Teléfono:

Dejo constancia que he explicado la naturaleza, propdsitos, ventajas, riesgos y alternativas de los
procedimiento(s) descrito (s) en el numeral 1y he contestado todas las preguntas que el paciente
y/o su familia me han formulado.

[ st sigismns :
‘/Q/'é IEA:,,, 532.12{%3/_3 ,/( , q /__"U: /J’?

Firma y Nomero de Registro del Médico Fecha

embire 200
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Clivicea Colsarilas S L. CONSENTIMIENTO
ORGANIZACION FYXTETY] INTERNACIONAL INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION QUIRURGICA O
PROCEDIMIENTO ESPECIAL

Por la presente autorizo al Doctor el AT e LI y
alos asistentes de su eleccion en la Clinica Cdlsanitas S.A., a realizar en mi o en el(la) paciente
PN TR s P, e la(s)
siguiente(s) intefvencion(es) quirﬁlfgica(s) o procedimiento(s) especial(es)
1< V'HT- B 5 e L

El Doctor A L me ha explicado la naturaleza y

proposito de la intervencion quirargica o procedimiento especial, también me ha informado de

las complicaciones, molestias y posibles ries?os inheren}gs a aintervenci 3N propuesta y en
J 2 ; — vy l‘ Ca— N )

particular los sigu..fentes: | N e = :
T L o B i e D T SR i S
PL\J((;I Be o Can b W.L_‘; T Gy A — ) tu,]
—— .‘.{, c *' € ar I

-1

Se me ha informado de las alternativas de tratamiento existentes y de las ventajas del
procedimiento a realizar. Asi mismo, se me ha explicado que no es posible garantizar los
resultados esperados con esta intervencion.

Se me ha informado y entiendo que en el curso de la intervencién propuesta pueden
presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos adicionales. Por o tanto,
autorizo la realizacion de estos procedimientos si el médico tratante lo juzga conveniente.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas
satisfactoriamente.

Finalmente manifiesto que he recibido y comprendido toda la informacién respecto al
procedimiento uesto y todos los espacios en blanco han sido llenados antes de mi firmay
ntro en t de expresar mi consentimiento.

rm4 del pacieni€ o pérsona responsable* Testigo
GO .73 1. 2 i o
Direccion:
* Parentesco, si firma una persona que no sea el paciente. Teléfono:

Dejo constancia que he explicado la naturaleza, propésitos, ventajas, riesgos y alternativas de los
procedimiento(s) descrito (s) en el numeral 1y he contestado todas las preguntas que el paciente
y/o su familia me han formulado.

/ u &oﬁ

[N .
. i"?’ﬂd. = }/] 2 L d (‘) r 9
Firma y Numero/de Registro edico Fecha B—)




é Clinica Colsarilas L., CONSENTIMIENTO
ORGANIZACION IR TRZY  INTERNACIONAL INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION QUIRURGICA O
PROCEDIMIENTO ESPECIAL

Por la presente autorizo al Doctor 2:’ < % A—r& 3 L-S\R
la Cljnica

y
alos asistentes de su eleccion en glsamtas S.A., arealizar en mi 0 en el(la) paciente

e S e la(s)
siguiente(s) 'Etervéncién(es) quirurgica(s) o procedimiento(s)_especial(es)
Ayt Coor. ‘ 43y Car 3 Cof = P
El Doctor k S (H.r" me ha explicado la naturaleza y

propoésito de la intervencion quirdrgica o procedimiento especial, también me ha informado de
las complicaciones, molestias y posubles ngsgos mheren}: ala mterven ion propuesta y en
particular los supmentes Ey! -1 ’

U 2T \J,,m‘vn .,_,A?T s l'-z-urvr—t Tl e~y cord
| VT _Y\‘-I-'t'*] A ; Q,‘_A/]Yf': TAdd ar et ] s Ny,
u.;)—t_u—\.tﬂ WLJI-""‘1 y d s

Se me ha informado de las alternativas de tratamiento existentes y de las ventajas del
procedimiento a realizar. Asi mismo, se me ha explicado que no es posible garantizar los
resultados esperados con esta intervencion.

Se me ha informado y entiendo que en el curso de la intervencion propuesta pueden
presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos adicionales. Por lo tanto,
autorizo la realizacion de estos procedimientos si el médico tratante lo juzga conveniente.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas
satisfactoriamente.

Finalmente manifiesto que he recibido y comprendido toda la informacion respecto al
procedimiento propuesto y todos los espacios en blanco han sido llenados antes de mi firma y
que meen ad de expresar mi consentimiento.

méép_;'é a responsable ‘ Testigo

¢ del pa
CC.Z 37O 9'/ c.C.
Direccion:
* Parentesco, si firma una persona que no sea el paciente. Teléfono:

Dejo constancia que he explicado la naturaleza, propositos, ventajas, riesgos y alternativas de los
procedimiento(s) descrito (s) en el numeral 1y he contestado todas las preguntas que el paciente

y/o su familiame hwo
o™ W
cC ‘?’m
4 / 'SL'{) ! g-? - Y‘

Firma y Nuphero de Registro del Médico Fecha
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6.

queme encu N capdsidad de expresar mi consentimiento.
// s
irma del énte 0 persona responsable* Testigo
O7/¢

| -

51, Clinica Colsasitlas L. CONSENTIMIENTO
orGANIZACION [ETTREY] INTERNACIONAL INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION QUIRURGICA O
PROCEDIMIENTO ESPECIAL

Por la presente autorizo al Doctor " A~<tp Pr Sl y
alos asistentes de su eleccion en la Clinica @olsanitas S.A., a realizar en mi o en el(la) paciente

Ho o 4 2% i la(s)
siguiente(s) intervencion(es) quirdrgica(s) o procedimiento(s) especial(es)

aﬁ-.—\.-e 2 TtV

’i); L‘-f,’-—-——"lr‘t

El Doctor Ll K me ha explicado la naturaleza y

propdsito de la intervencion quirargica o procedimiento especial, también me ha informado de

las complicaciones, molestias y posibles riesgos inherentes a la intervencion propuef,ta y en
. {2 “

particular los siguientes: S 2= T~ PP N u ey
'>--<{-—- v A ! =) vow3 S th s l“"l —— -
¢ o34l ¢ § Onnr e o ) g D o .L(' £ o
i | v

Se me ha informado de las alternativas de tratamiento existentes y de las ventajas del
procedimiento a realizar. Asi mismo, se me ha explicado que no es posible garantizar los
resultados esperados con esta intervencion.

Se me ha informado y entiendo que en el curso de la intervencion propuesta pueden
presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos adicionales. Por lo tanto,
autorizo la realizacién de estos procedimientos si el médico tratante lo juzga conveniente.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas ellas han sido contestadas
satisfactoriamente.

Finalmente manifiesto que he recibido y comprendido toda la informacion respecto al
procedimiento pr o y todos los espacios en blanco han sido llenados antes de mi firmay

cc. 9 c.C.
Direccion:
* Parentesco, si firma una persona que no sea el paciente. Teléfono:

Dejo constancia que he explicado la naturaleza, propositos, ventajas, riesgos y alternativas de los
procedimiento(s) descrito (s) en el numeral 1y he contestado todas las preguntas que el paciente

y/o su familiame hanformulgdo. _~
e
Fe =l o

ab o -
o 4
Firma y Numero de Registro del Médico Fecha
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Senor
JUEZ 30 DE FAMILIA DE BOGOTA.
E. S. D.

REF: Radicacion: 2.019-00316
Proceso: DECLARATIVO VERBAL.
Demandante: MARISOL DUENAS MORENO.
Demandado: HEREDEROS DE HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO.

CONTESTACION DE LA DEMANDA

HEGEL SERPA MOSCOTE, mayor de edad y vecino de Bogota, identificado como
aparece la pie de mi firma, abogado en ejercicio con T.P No. 53.914 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en mi condicidon de apoderado de la sefiora
DIANA MARCELA CASTANEDA, mayor de edad y vecina de esta ciudad, en su
condicion de madre del menor JHAIR STIVEN MARTIN CASTANEDA, hijo del
causante, dentro del proceso de la referencia, conforme al poder otorgado y
que anexo con la presente, atentamente me dirijo al Despacho, con el objeto
Contestar demanda e interponer excepciones de mérito lo que hago dentro de
la oportunidad legal y en los siguientes términos:

FRENTE A LAS PRETENSIONES.

En nombre de mi poderdante, me opongo a todas las pretensiones de la
demanda teniendo en consideracion de que no existid sociedad patrimonial
entre la demandante y el causante, frente a la cual, Declarar la unién y por
consiguiente pretender ordenar su liquidacion.

Como se ha demostrar en el curso del proceso, entre demandante y el causante
no existid ninguna convivencia y la existencia de dos (2) procreadas no
demuestra por si solo la existencia de dicha unién marital de hecho.

FRENTE A LOS HECHOS
AL PRIMERO.- No es cierto y Me atengo a lo que se pruebe en el proceso.
AL SEGUNDO.- No es cierto y me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.
AL TERCERO.- No es cierto, no un hecho es una apreciacion personal.
AL CUARTO.- No es un hecho es una apreciaciéon personal y me atengo a lo que
pruebe en el proceso, expone mi poderdante, que en | enfermedad y posterior

muerte del causante, ella lo atendidé activamente y no la demandante. Esta
ultima solo acudio a la etapa final en 2 meses de su enfermedad.



AL QUINTO.- No es un hecho es una mera especulacion amafiada a la cual no
puedo contestar.

AL SEXTO.- No es un hecho, es una relacion de bienes que en lo hipotético
harian parte de una liquidacion patrimonial solo hasta la eventualidad que se
llegue a una sentencia que declare primero la existencia de una unién marital
entre demandante y el causante.

AL SEPTIMO.- No es un hecho, es una definicién legal no sirve por si sola a
demostrar que si existio la supuesta unidn entre demandante y el causante.

AL OCTAVO.- No es un hecho, es ponerse a redactar la ley cuando primero

debe el apoderado de la actora es demostrar si existi6 o no la prenotada
convivencia.

AL NOVENO.- No es un hecho y no es objeto de declarar el estado civil de una
persona que se demuestra en este caso con el registro civil de defuncion.

AL DECIMO.- No es un hecho, es una apreciacion subjetiva e incluso
amanada.

AL UNDECIMO.- No es un hecho objeto de declaraciéon, toda vez que el

nacimiento de una persona no es objeto de confesidn sino que se acredita con
los registros civiles de nacimineto.

Al DUODECIMO.- No es un hecho.

EL DECIMO TERCERO.- Es cierto.

EXCEPCIONES DE MERITO

1- INEXISTENCIA DE LA UNION MARITAL DE HECHO, POR NO DARSE EL
REQUISITO ESTABLECIDO EN EL LITERAL B), DEL ART. 2 DE LA LEY 54 DE
1.990:

Esta excepcion se fundamenta en lo establecido en la citada ley. En
primer lugar si la demandante dice que tuvo una convivencia desde el
afio 2.009 al 2.018, no es cierto porque convivia era con mi poderdante
sefiora DIANA MARCELA CASTANEDA, desde el afio 2.010 al afio 2.018
fecha de su muerte.

Las pruebas documentales presentadas por la demandante no son lo
suficientemente relevantes de demostrar una unidon marital de hecho. Mi
poderdante aporta para este proceso un numero muy superior de
fotografias del causante departiendo con mi poderdante y su hijo, lo
mismo que en su lecho de enfermo hospitalizado con el hijo.

El hijo de mi poderdante nacion en el ano 2.011, vy la hijas que procreo el
causante con fueron posteriores su nacimiento.
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a)

La historia clinica que en forma extensa aporta la demandante, la obtuvo
sencillamente de la entidad EPS, SANITAS, y lo mismo la tiene mi
poderdante.

SOLICITUDES PARA LA SENTENCIA

Solicito al sefior Juez, al momento del fallo, se Declaren probadas las
excepciones de mérito propuestas y como consecuencia se declare
Terminado el proceso y la condena en costas a la demandante.

PRUEBAS

DOCUMENTALES:
Historia clinica del causante HUGO JAVIER MARTIN ALFONSO, de la EPS
SANITAS, en 66 folios.

b) Veintisiete (27) fotografias del causante en familia con mi poderdante,
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el causante y el hijo en comun.

TESTIMONIALES:

Solicito al Despacho se tenga como tales a personas mayores de edad y
vecinos de esta ciudad, quienes depondran sobre los fundamentos de la
contestacion de demanda y de las excepciones de mérito, en especial
sobre el conocimiento que tengan de la convivencia o no de la
demandante y el causante, se recepcione el testimonio de las siguientes
personas:

a) JUAN CARLOS BALLESTEROS PEREZ, mayor de edad y vecino de

Bogotd, a quien se le puede citar en la carrera 50 A No. 17 -16 sur 66 de
Bogota.

b) SEVERO MARTIN ALFONSO, mayor de edad y vecino de Bogota, a quien

se le puede citar en la Carrera 82 F No. 62 A-05 sur de Bogota.

c) GUSTAVO MEDINA, mayor de edad y vecino de Bogotd, a quien se le

puede citar en la Calle 152 No. 58-50 de Bogota.

d) DIEGO OSPINA, mayor de edad y vecino de Bogota, a quien se le puede

citar, por intermedio de mi poderdante.

e) ERNESTO MOLINA, mayor de edad y vecino de Bogotd, a quien se le

f)

puede citar, en la carrera 4 No. 8-41 de sutatenza (Boyaca).
SANDRA EVELIA MATEUS, mayor de edad y vecino de Bogota, a quien
se le puede citar, Carrera 10 no. 183-52 de Bogota.

g) ARACELY VARGAS, mayor de edad y vecino de Bogota, a quien se le

puede citar, carrera 10 No. 183 A-21.

h) LEIDY JOHANA ROMERO, mayor de edad y vecino de Bogota, a quien
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se le puede citar atreves de mi poderdante.
INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIETO DE LAS
FOTOGRAFIAS APORTADAS.
Solicito al Despacho se Sefale dia y hora a fin de que la demandante
absuelva en audiencia interrogatorio departe que el suscrito le ha de
formular, lo mismo que reconozca las personas que aparecen en las
fotografias aportadas al proceso.
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4- VIDEOS EN UN DVD, El cual contiene grabaciones del causante son su
hijo.

NOTIFICACIONES
A las partes, en la indicada en la demanda.

El suscrito apoderado de la demandada recibe notificaciones en la
Carrera 13 No. 13-24 oficina 619 de ﬁoté.
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Atentamente. & /S ///
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HEGEL SERPAMOSCOTE.

C.C.N0.91’424.667 de Barrancabermeja.
T.P.No.53.914 del C.S.J.



