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Paciente: LUIS FRANCISCO ORTEGA CACUA
Identificacion: CC 6576447
Edad [afios]: 79

Responsable: CINDY VANESSA BARRETO

Fecha-Hora: 2020-08-12 23:43
Tiempo de la Nota Manana
Sitio de Remision DOMICILIO

MASCULINO DE 79 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO SECUELAR
POR TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR CON DEPENDENCIA
FUNCIONAL TOTAL POR LO QUE EN MANEJO Y SEGUIMIENTO POR
MEDICINA DOMICILIARIA. PACIENTE VALORADO EN DOMICILIO EN
COMPANIA DE LA HIJA FLORITZA ORTEGA

DIAGNOSTICOS DE MANEJO: 1. TRAUMA RAQUIMEDULAR (01 MARZO
2020) NIVEL C2 ESTABLE (ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD
JINETE DE CABALLO) 2. CONTUSION MEDULAR DESCARTADA, 3.
FRACTURA TIBIA Y PERONE IZQUIERDO (OSTEOSINTESIS 21
MARZO), 4. PARESIA HEMICUERPO IZQUIERDO, 5. TRASTORNO
DEGLUTORIO SEVERO, 6. GASTROSTOMIA+TRAQUEOSTOMIA, 7.
ENFERMEDAD CHAGASICA (PORTADOR DE MARCAPASQOS). 8.
HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA.

REFIERE LA HIJA QUE HA ESTADO CON ESTADO DE ANIMO
TENDIENTE A LA DEPRESION CON LEVE MEJORIA CON VISITA
PRESENCIAL DE 2 HIJAS

CausalJustificacion de
Ingreso

Objetivo

Subjetivo

Antecedentes

NIEGA
NIEGA
NIEGA
NIEGA

1.METOPROLOL TAB 25MG VIA GASTROSTOMIA CADA 12 HORAS
2. LEVOTIROXINA 50MG VIA GASTROSTOMIA AYUNAS CADA DIA
3. ESOMEPRAZOL 20MG VIA GASTROSTOMIA CADA 24 HORAS

4. ACETAMINOFEN TAB 500MG, 1 GR VIA GASTROSTOMIA CADA 8
HORAS

5. ENOXAPARINA JERINGA 40MG SC CADA DIA

NIEGA

Personales:
Quirurgicos:
Toxicolégicos:
Familiares:
Farmacologicos:

Alérgicos:

Transfusionales:
Ginecobstétricos:

Traumaticos:

Perinatales:
Patologicos

Soportes
Ventilatorio
Oxigeno
Medicamentos
Ostomias

NIEGA
NIEGA

TRAUMA RAQUIMEDULAR (01 MARZO 2020) NIVEL C2 ESTABLE
(ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD JINETE DE CABALLO)

Modo: Otro
Sistema: Traqueostomia

Parametros: 18 HORAS
LPM: 2

Otra



Observaciones:
Otros

Examen Fisico
Aspecto General

Signos Vitales

TA:

Temp:

Peso:

Cabeza y Cuello (ORL)

Toérax y Pulmonar

Cardiovascular
Observaciones:
Abdomen

Genitourinario
Extremidades
Observaciones:

Neurolégico

Piel y Faneras
Observaciones:

Escala GLASGOW
Apertura Ocular:
Respuesta Verbal:
Respuesta Motora:
Observaciones:
Escala BARTHEL

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA +

HIDRATADO,NO SIGNOS DE DIFICUTLD RESPIRATORIA, DELGADEZ
MARCDA SIN LLEGAR A CAQUEXIA

88/58 TAM: 1 FC: 110
36 FR: 19 SAT: 91
40 kg. Talla: 164 cm. IMC: 14.9 (Kg/m2).

NORMOCEFALO, ESLERAS ANICTERICA, CUELLO MOVUL SIN MASA
SNIA DENOPATIAS, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

RSCRS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS NI AGREGADOS, MV
CONSERVADO SIN AGREGDOS

Ritmos Cardiacos: Ritmica Soplos: No

BLANDO, NO AMSA SN VISCEROMEGALIAS, SONDA DE
GASTROSTOMIA FUNCIONAL SIN SINGOS DE INFECCION LOCAL

NO EXPLORADO
Pulsos: Presentes
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, HIPOTROFISMO

ALERTA. ATENTO. COMPRENDE, AFONO, FUERZA MUSCULAR 1/5 EN
4 EXTREMIDADNES, HIPERTONIA ESPASTICA GENERALIZADAM, NO
SIGNOS MENINIGEOS

Ulceras/Escaras: Ausentes

Edemas: No

Cantidad: 0

SE EVIDENCIA LESION TIPO ABSCESO CON CON DOS BOCAS
PUNTIFORMES CON SECRECION SEROPURULENTA, CALOR Y RUBOR
PERILESIONAL, DOLOR A LA DIGITOPRESION ASI COMO FOVEA EN
CARA ANTEROLATERAL DE RODILLA IZQUIERDA EN BORDE

INFERIOR ROTULIANO

Espont?nea
Orientado Puntuacion: 15

Obedece ?rdenes

1. Comer Dependiente
2 Lavarse Dependiente
3 Vestirse Dependiente
4 Arreglarse Dependiente
5. Deposiciones Incontinencia
6 Miccion Incontinencia
7 Usar el retrete Dependiente
8 Trasladarse Dependiente
9 Deambular Dependiente
10. Escalones Dependiente
Grado Dependecia: 0/100 Dependencia Total Para AVD
Opsewaciones:

Escala NORTON



1. Estado Fisico General Mediano
2. Estado Mental Alerta
3. Movilidad Inmévil
4, | Actividad Sentado
5. |Incontinencia Urinaria y Fecal

Riesgo para ulcera por presion: 11/20 Alto Riesgo

Observaciones:

Escala CRUZ ROJA

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

Observaciones: -

Escala BRADEN

Escala KARNOFSKY

1.

Estado Funcional o de Desempefio Fisico

Incapacitado. Requiere cuidados especiales

Probable avance rapido de enfermedad.

40/100 Incapaz de autocuidarse. Requiere cuidados especiales,susceptible de hospitalizacion.

Observaciones:

Escala ECOG

TAMIZAJE NUTRICIONAL PEDIATRICO

MINI-TAMIZAJE ADULTOS

Escala PAYETTE

1. {La persona es muy delgada? Si
2. |La persona ha perdido peso en el curso del ultimo ano? No
3. |La persona sufre de artritis con repercusion en su funcionalidad global? No
4. |La persona incluso con anteojos, su vision es? Buena
5. |La persona tiene buen apetito? Con
frecuencia
6 La persona ha vivido recientemente algiin acontecimiento que le ha afectado Si
" {profundamente(enfermedad personal, pérdida de un familiar)?
7. {La persona come habitualmente fruta o jugo de frutas? Si
8. |La persona come habitualmente huevos, queso, mantequilla o aceite vegetal? | Si
9. jLa persona come habitualmente tortilla, pan o cereal? Si
10 La persona come habitualmente leche (1 vaso o mas de 1/4 de taza en el si
"1café)?
3/13 Riesgo nutricional moderado. Supervision constante de la alimentacién (seguimiento para
informarse,aconsejar y animar regularmente).
Observaciones:

Par

Laboratorios

Interpretaciony

aclinicos

PACIENTE MASCULNO DE 79 ANOS DE EDAD CON CUADRO

Analisis (Justificacion SECUELAR POR TRM QUIEN EN EL MOMENTO CURSA CON

de la Estancia)

CLINICO

ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN EMBRGO CON SIGNOS DE




RESPUESTA INFLAMATOIA DADO POR HIPOTENSION Y TAQUICARDIA,
DE ORIGEN DE TEJIDOS BLANDOS EN RODILLA [ZUQIERDA CON
ALTO RIESGO DE OSTEOMIELITIS POR RELACION CON LA ROTULAY
DE DESARROLL DE ARTRITIS SEPTICA POR LA RELAICON
ARTICULAR, CON DOS ESQUEMAS ANTIBIOTICOS ORALES FALLIDOS,
POR LO QUE SE CONSIDERA SE BENEFICIA DE ESCALONAMIENTO
ANTIBIOTICO PARENTERAL. DADAS LA SCARACTERISTICAS DE LA
HERIDA QUE NO ES ABIERTA, TIPO ABSCESO,

NO SE ENCENTRA EN ZONA DE PRESION SE SUSPENDE
VALORACION POR CLINICA DE HERIDAS DADO QUE NO ES
PERTINENTE SU VALORACION NI MANEJO. SE EXPLICA A LA HIJA
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ESTAR D EA CUERDO CON LA
CONDUCTA MEDICA TOMADA.

Diagnosticos (S141): Otros traumatismos de la medula espinal cervical y los no
especificados //
(2931). Gastrostomia //
(Z2930): Traqueostomia //
(LO39): Celulitis de sitio no especificado //
(E039): Hipotiroidismo, no especificado //
(B572): Enfermedad de chagas (cronica) que afecta al corazon (i41.2%,
198.1%) /
Plan

Meta Terapeutica Rehabilitacion Integral

Soportes
Ventilatorio Modo: Otro Parametros: 18 HORAS
Oxigeno Sistema: Traqueostomia LPM: 2

Grupo de Soporte
Nutricional(Nurture)

Tipo: -
Medicamentos -

Rehabilitacion Terapia de Fonoaudiologia Cant:12 //
(Reinstate) Terapia Fisica Cant:12 //
Terapia Ocupacional Cant:12 //
Terapia Respiratoria Cant:30 / SUCCION A NECESIDAD

Especialidades / Amphibia Cant:1 // NO CUMPLE CRITERIOS PARA CLINICA DE HERIDAS
Programas POR LO QUE SE SUSPENDE ORDEN INIDICADA EN VALORACION
ANTERIOR
Nurture Cant:1 //
Psicologia Cant:1 //

Otros VISITA MEDICA MENSUAL ---- METOPROLOL 25 MG CADA 12 HORAS X
SGT ---- LEVOTIROXINA 50 MCG DIA X SGT ---- ESOMEPRAZOL 20 MG
DIA X SGT ---- ACETAMINOFEN 500 MG CADA 8 HORAS X SGT ----
BISACODILO 5 MG DIA X SGT ---- ENSURE HN 250 ML CADA 6 HORAS
X 8GT ---- PANAL ADULTO TALLA M 4 CAMBIOS AL DIA # 120 AL MES ---
- SE BRINDA EDUCACION, LAVADO DE MANOS, SEGURIDAD DE
PACIENTE EN DOMICILIO, SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR POR
URGENCIAS COMO FIEBRE PERSISTENTE, DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, DOLOR TORACICO, EPISODIOS CONVULSIVOS DE INICIO
SUBITO ETC ---- CONTINUA EN PHD ---- OXACILINA 1 GR IV CADA 12
HORAS X 14 DIAS + CLINDAMICINA 600 MG CADA 6 HORAS X 14 DIAS

Informacion MIPRES TIENE MIPRES VIGENTE X 3 MESES PARA PANALES Y NUTRICION
DEL 23 DE JULIO

CINDY VANESSA BARRETO
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APELLIDOS

LUIS FRANCISCO
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INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO  17-SEP-1940

SAN BENITO

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

18-DIC-1961 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /W/M,//Juwj/»—
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