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PACIENTE MASCULINO DE 31 AQOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HIPOXIA CEREBRAL SECUNDARIA A TFC SEVERO CON SEC‘UELAS MOTORAS (CUADRIPARESIA
ESPASTICA), CON ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA, EN SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO POR NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y MEDICINA INTERNA, AL MOMENTO
EN COMPARIA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Y FAMILIAR QUIENES SE ENCARGAN DE ACOMPANAMIENTO Y CUIDADO, PACIENTE CON ESTABILIDAD CLINICA, NIEGA CAMBIO
EN HABITO INTESTINAL O URINARIO, NIEGA SINTOMAS CARDIOVASCULARES.

FAMILIAR REFIERE QUE PACIENTE FUE VALORADO POR MEDICO INTERNISTA QUIEN DECIDE CONTINUAR CON PLAN DE MANEJO PREVIAMENTE ASIGNADO Y HACE ENFASIS
EN LA NECESIDAD E IMPORATANCIA DE LA TERAPIA FISICA PARA REVENIR INCREMENTO DE ESPASTICIDADY PARA MANEIO SINTOMATICO DE DOLOR MUSCULAR
SECUNDARIO A CONTRACTII..IDAD FORMULA TERAPIA INTEGRAL 30 SESIONES DE CADA UNO '

ESOMEPRAZOL 20MG, UNA TABLETA U\DﬂIA Dh\ EN A\’UNAS ENALAPRiL 5 MG, UNA TA.B!.ETA CADA l}lA, CARVED'LGL 6. 25 MG CMJA 12 HURAS MG UHA TABLETA C)\DA
DIA, ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG, TOMAR CADA DIA CON EL ESTOMAGO LLEND, ACETAMINOFEN 500 MG, TOMAR SEGUN DOLOR O NECESIDAD, STRTRALINA 100 MG,
UNA TABLETA AL DiA, TRAZODONA 50 MG 1 TABLETA CADA DIA, VITAMINA A 5000 Ui, UNA CAPSULA AL DIA, ESPIRONOLACTONA 25 MG CADA DIA, VITAMINA C 500 MG,
UNA TABLETA CADA DIA, LORATADINA 10 MG, UNA TABLETA SEGUN NECESIDAD, TETRACICLINA 100 MG, UNA TABLETA AL DIA, HIOSCINA 10 MG, UNA TABLETA SEGUN
DOLOR, ACIDO RETINOICO LOCION APLICAR CADA NOCHE DIARIAMENTE, CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA APLICAR DIARIAMENTE EN ZONA AFECTADA, BETAMETASONA
CREMA TOPICA 0.05%, APLICAR 2 VEZ AL DIA EN REGION AFECTADA, HIDROXICIDO DE ALUMINIC SOLUCION ORAL DAR DESPEUSD E CADA COMIDAD, DICLOFENACO GEK
APLICAR DIARIAMENTE EN S(TLDS DE DOLOR RODILLAS Y COLUMNA
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FVENTO CEREBROVASCULAR, HIPOXIA ISQUEIA SEVERA CON SECUELAS NEURDLOGICAS IRREVERSIBLES, CARDIOPATIA ISQUEMICA

ASPECTO GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL EN CONDICIONES ACORDES A SU PATOLOGIA DE BASE, ADECUADAS CONDCIONES DE ASEO, SIN SOPORTES
CABEZA : NORMOCEFALD,

0J0OS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS
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Nombre del Afiliado : LUIS EDUARDO RUANO FLOREZ Fecha de Nacimiento: 01/02/1962

Dire setomT™ KILOMETF.O 4 VIA SUR -

Ocupacion EMPLEADO(A) : Telefono: 3153635309

Convenio: Convenio Medimas Clinica Los Andes - Pos Contributivo

Notmhre Acompafante: ' Direccion Acompaiiante:

Telefono Acompanante: . Parentesco: Cama: 430-Cama B
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Fecha Evolucion 2019/08/05 16:09
Subjetivo : NOTA OPERATORIA
MEDICAMENTOS UTILIZADOS: REMIFENTANIL ,PROPOFOL,FENTANIL, ETILEFRINA
Objetivo : IDX PREOPERATORIO: ANEMIA PARA ESTUDIO
IDX POSTOPERATORIO:CA GASTRICO BORMAN [l EN ANGULO QUE COMPROMETE ANTRO ,DEFORMA EL PILORO E
INFILTRA A BULBO DUODENAL
+HEMORROIDES INTERNAS GRADO -]
CIRUGIA: GASTROSCOPIA MAS COLONOSCOPIA .
CIRUJANO: DR RUANO
ANESTESIOLOGO: DR TOBAR
ANESTESIA: GENERAL
INSTRUMENTADOR:MARIA EUGENIA
CIRCULANTE: PATRICIA SANCHEZ

Examen Fisico - Signos Vitales

Frecuencia Cardiaca Temperatura
Sistole Talla
Diastole Peso
Frecuencia Respiratoria Glucometria
TAM. Saturacion

Analisis : TRASLADO A HOSPITALIZACION

SS PATOLOGIA :8 BIOPSIAS DE LESION TUMORAL QUE COMPROMETE ANGULO Y ANTRO EN EL MISMO FRASCO
MAL PRONOSTICO

TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO ORAL Y EV, RX DE TORAX
ALTA POR GASTRO
VALORACION POR CIRUGIA ONCOLOGICA

Plan de Manejo :
Ubicacién al momento de lz Evolucion : 430-Cama B

Nombre Diagnostico: Tumor maligno del fundus gastrico CIE10: C161
Observaciones Diagnostico:

Especialista : Lisbet Montero Conde Especialidad : Médico
Firma :

INTERPRETACION DE EXAMENES : i Fa T 7 i‘
MEDICAMENTOS . N ' |
Observaciones Generales:
Estado: PENDIENTE N.Medicamento : CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x100ml (BLS)
Fecha Medicamento : 2019/08/05 00:10 Via: Intravenosa  Dosificacion: 100 U. Medida: C.C. Periodicidad: 12 H
Obs Medicamento:
Observaciones Aplic /Susp:
Profesional Que Ordena: Alvaro Gonzalo Ortega Ponce Especialidad: Médico MEDICINA GENERAL
Suministrado: 0 Desperdicio: 0 Diagnostico:

#

Observaciones Generales:

Estado: SUSPENDIDO N.Medicamento : CLORURO DE SODIO (SSN 0.9%) SOL. INY. BOLSA x100m! (BLS)

Fecha Medicamento : 2019/08/05 00:10  Via: Intravenosa  Dosificacion: 400 U. Medida: C.C. Periodicidad: 12 H
Obs Medicamento:
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EL SUSCRITO GERENTE DE LA CORPORACION DEL CARNAVAL DE NEGROS Y
BLANCOS

CERTIFICA:

Que el sefor OSCAR FERNANDO RUANO LUNA, identifica con C.C. No.
12.750.605 de 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 version 2019.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, a los veintidds (22) dia del mes
de agosto del ano dos mil diecinueve (2019).

JUAN CARLOS SANTACRUZ GAVIRIA
Gerente

Redacto: Yaneth L.

Corporacién Carnaval de Negros y Blancos de Pasto

Casa Don Lorenzo - Plazoleta Galan Telefax: 7223712 / 7228082 Patrimbnio
gerencia@carnavaldepasto.org WEB: www.carnavaldepasto.org Cultural
San Juan de Pasto - Colombia Inmaterial

corpocarnaval
NIT. 830511623 -2







