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ACOMPANANTE I RESI>ONSABlf ANA EUSAPINCHAO GUERRERO PARENTESCO MADRE

D¡RECClONRESlDENClA KM 4 VIA SUR FRAYEZEQUIEL TELEFONO 3153635309

DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HIPOXIA
ESPASTICA).CON ENCEFALOPATIAHIPOXICO ISQUEMICA, EN SEGUIMIENTO MULTIDISCIPlINARIO POR NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y MEDICINA INTERNA, AL MOMENTO
EN COMPAÑ(A DE AUXILIAR DE ENFERM.f:HIAy FAMILIAR QUIENES SEENCARGAN DE ACOMPAÑAMIENTO YCUIDADO, PACIENTECON ESTABILIDADCLlNICA, NIEGA CAMBIO
EN HABITO INTESTINALO URINARIO, NIEGA SINTOMAS CARDIOVASCULARES.
FAMILIAR REFIEREQUE PACIENTEFUEVALORADO PORMEDICO INTERNISTA QUIEN DECIDECONTINUAR CON PLAN DEMANEJO PREVIAMENTE ASIGNADO Y HACE ENF¡\SIS
EN LA NECESIDAD E IMPORATANCIA DE LA TERAPIA FISICA PARA REVENIR INCREMENTO DE .E~PASTIClDADYPARA MANEJO SINTOMATICO DE DOLOR MUSCULAR
SECUNDARIOA ULATERAPIA INTEGRAL. 30 SESIONES ,CADA UNO

ESOIMEPRA,ZOI:2,O UNA. ." ' '. . ,", ,.., .
OlA, ACIDO ACfT1L SAUCIUCO LlENa, ACfTAMINOHNSOO MG, TOMAR SEGUN DOLORo NECESIDAD,SERTRALlNA100 MG,
UNA TABLETAAl.OlA, TRA20DONA 50 MG 1 TABLETACADA OlA, VI1AMINAA SOOOut,tJNACAPSUlA Al OlA. ESP1RONOLACTONA25 MG CADA OlA, VITAMINA C 500 MG,
UNA TABLETACADA OlA, lORATADlNA 10 MG, UN.ATABLETASEGÚNNECES10AO,TETAAOa.tNA 100 MG, UNA TABLElA Al OlA, HIOSCtNA 10 MG, UNA TABlETA SEGÚN
DOLOR,ACIOO RETINOICOtocos APlICA.R CADA NOCHE DIARIAMENTE, CLOTRIMA2Ol CREMA TQf>ICAAPLICARDIARIAMENTE EN 20NA AFECTADA,BETAMETASONA
CREMATOPICA 0.05%, APLICAR2 VEZAl. DIA EN REGIONAF(CTADA, HIDROXICIDO DEALUMINIO SOtuClON ORAL DAR DESPEUSDECADA COMIDAD, DICLOfENACO GEK
APLICARDIARIAMENTE EN RODIlLAS Y COLUMNA

)
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MUCOSA ORAL HUMEDA SIN ALTERACIONES,OTOSCOPIABIULATERALSIN ALTERAC_;IO_;N.....E.....S -.---.--- ...--.-.-- ..... , _, . , _
- -MovíLTRAQUEA CéNTflADACARTILAGO CRICOIDES,DOLORA LA PALPAClON EN LA PARTEPOSTERIOR,SIN PRESENCIADEADENOPATIAS
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I .~..e u" ,-.. -uo : v ....Numero aeLocumen.o : -" ,1'8'
Nompre d~1Afiliado: LUISEDUARDORUANOFLOREZ
Direwioil:""1'<ILOMETf'!O4 VIA SUR
Ocupación EMPLEADO(A) ,
. Convenio: ConvenioMedimasClinicaLosAndes- PosContributivo
Nombre Acompañante:
Telefono Acompañante: Parentesco:
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.Jad : s os meses C"dS , ...exo :. NIh..:l'"'

Fecha de Nacimiento; 01/02/1962
_11 J

Telefono: 3153635309

Direccion Acompailante:
Cama: 430-CamaB

Fechay Hora de Impresion 2019/08/05 16:10

Fecha Evolución 2019/08/0516:09
Subjetivo: NOTAOPERATORIA

MEDICAMENTOSUTILIZADOS:REMIFENTANIL,PROPOFOL,FENTANIL,ETILEFRINA
Objetivo: IDXPREOPERATORIO;ANEMIAPARAESTUDIO ,

IDXPOSTOPERATORIO:CAGASTRICOBORMAN111 ENANGULO QUECOMPROMETEANTRO,DEFORMAELPILOROE
INFILTRAA BULBODUODENAL . .
+HEMORROIDESINTERNASGRADO 1-11
CIRUGIA:GASTROSCOPIAMASCOLONOSCOPIA
CIRUJANO:ORRUANO .
ANESTESIOLOGO:DRTOBAR
ANESTESIA:GENERAL
INSTRUMENTADORMARIAEUGENIA
CIRCULANTE:PATRICIASANCHEZ

ExamenFisico- SignosVitales
FrecuenciaCardiaca
Sistole
Diastole
FrecuenciaRespiratoria
T.A.M.

Temperatura
Talla
Peso
Glucometria
Saturacion

Analísis: TRASLADOA HOSPITALlZACION
SSPATOLOGIA:8BIOPSIASDELESION TUMORALQUECOMPROMETEANGULOy ANTROENELMISMOFRASCO
MALPRONOSTICO
TACDEABDOMENCONTRASTADOORALy EV,RXDETORAX
Al,.TAROR GAS:rIaQ , ....., . .... .

; ,¡(A(f0:R~C¡O:f'lf.P011\CIRD,@IA< ~NC(Ati~~jS'A

Plan deManejo:
Ubicación al momento de la Evolución: 430-CarnaB

Nombre Diagnostico: Tumormalignodel fundusgaslrico
Observaciones Diagnostico:

CIE10: C161

•••••• - ••• _. o

Especialista: Lisbet MonleroConde
Firma:

Especialidad: Médico

.INTERPRETACIONOE,EXA,MENES'•. r
MEDICAMENTOS .;:.,; I

Observaciones Generales:
Estado: PENDIENTE N.Medicamento: CLORURODESODIO(SSN0.9%)SOL. INY,BOLSAx100ml (BLS)
FechaMedicamento : 2019108/0500:10 Via: Intravenosa Dosificacion: 100 U.Medida: C.C. Periodicidad: 12H
Obs Medicamento:
Observaciones Aplic ISusp:
Profesional Que Ordena: AlvaroGonzaloOrtegaPonce
Suministrado: O Desperdicio: O

Especialidad: MédicoMEDICINAGENERAL
Diagnostico:

Observaciones Generales:
Estado: SUSPENDIDO N.Medicamento: CLORURODE SODIO(SSN0.9%) SOL. INY. BOLSAx100ml(BLS)
Fecha Medicamento : 2019/08/0500:10 Vla: Intravenosa Dosificacion: 'iDO U.Medida: C.C. Periodicidad: 12H
Obs Medicamento:



CARNAVAL
DE NEGROS
y BLANCOS
DE PASTO®

ELSUSCRITOGERENTEDE LA CORPORACION DELCARNAVAL DE NEGROS y
BLANCOS

CERTIFICA:

Que el señor OSeAR FERNANDO RUANO LUNA, identifica con C.C. No.
12.750.605de Pasto, artista del carnaval de Negros y Blancos de Pasto, en las
modalidades de Carroza no motorizada y comparsa, el cual obtuvo el primer
puesto en la versión 2019.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, a los veintidós (22) día del mes
de agosto del año dos mil diecinueve (2019).

-
JUAN CARLOS SANTACRUZ GAVIRIA

Gerente

Redactó: Yaneth L.

Corporación Carnaval de Negros y Blancos de Pasto
CasaDon Lorenzo - PlazoletaGalán Telefax:7223712/7228082
gerencia@carnavaldepasto.org WEB:www.carnavaldepasto.org

SanJuande Pasto- Colombia

Patrimonio
Cultural
Inmaterial
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