19/4/2021

b

COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA IDENTIFICACION: CC 19368088 IHC: 19368088 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA:
FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957 EDAD: 61 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 12 CR 4 42 AP 202 EL CRUCERO
VILLAMARIA CALDAS

CALDAS-VILLAMARIA TELEFONO: . CELULAR: 3113459419

EMAIL: OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 21/12/2018 - 16:50:27 FECHA EGRESO: 21/12/2018 - 17:50:18 CAMA:

DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

- MANIZALES

PLAN: PROGRAMA MAGISTERIO REGION 9 (EJE CAFETERO)

ESTADO CIVIL: CASADO(A) |81a31c2236d031d65d145d307a96f8ab

Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:38:02
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 17:40|| roberto.giraldo - ROBERTO IVAN GIRALDO |

2018-12-21

MOTIVO DE CONSULTA :

PACDIENTE CON DX CA DE PROSTATA ALTO GRADO Y RIESGO GLEASON 8 A QUIEN SE LE REALIZO RT RADICAL
CONFORMACIONAL HASTA JULIO/18 / 7800 CGY..... SE LE DESCARTO PREVIAMENTE X PET SCAN COLINA
METASTASIS OSEAS SOPSPECHADAS EN PELVIS ( MARZO/18 ) - ACTUALMENTE RECIBE ADYUVANCIA CON BLOQUEO
HORMONAL A EXPENSAS DE LEUPROLIDE TRIMESTRAL + BICALUTAMIDA ..... ////11//// TRAE: - PATOLOGIA: ICP
Q17-20484 / ADENOCA DE PROSTATA GLEASON 8 LOBULO DETECHO (DIC 6/17 ) - ECO PROSTATICA: ZONA
HIPOECOGENICA LOBULO DERECHO - VOL 31 CC - CREATININA: 0.82 MG / UROCULTIVO: NEGATIVO / GAMAGRAFIA
OSEA: MTS A NIVEL DEL ISQUION DERECHO. ( NOV/17 ) - TAC: LESION FOCALIZADA EN LOBULO DERECHO CON
GANGLIOS LINFATICOS INFILTRATIVOS IPSILATERALES ( 4 ) Y POSIBLE INFILTRACION A TRIGONO VESICAL ? (
NOV/17 ) - APE ACTUAL : 0.01 NG ( DIC/18 ) - ECO DE PROSTATA : 20 GR SIN ALTERACION ECOGENICAS -
VESICULAS SEMINALES LIBRES ( OCT/18 ) - ECO DE VIAS URINARIAS ( NOV/18 ) QUISTE SIMPLE RD + RPM 14 CC
NORMAL - PROSTATA 11 CC

|| ENFERMEDAD ACTUAL : |

EXAMEN FISICO |

PROFESIONAL:ROBERTO IVAN GIRALDO “ FECHA:2018-12-21 |

| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES |

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |

| copico ||

DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO |[oBSERVACION |

| C61X  |[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA | | |

ANTECEDENTES PERSONALES |

| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
Cardiovascular | s |[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN |
ANTECEDENTES
Metabolicos [ sI |[DIABETES TIPO 2 CON HIPOGLICEMIANTES |

ANTECEDENTES FAMILIARES

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/gmu1iU.html

|

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
IActividad Fisica ” |

|Alcoholismo | |
Alergicos [ or || TIPO || DETALLE || FREGIS |
[ st || F |[xxx [[ 2017-12-14 |
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Alimentacion

|

Cardiovascular

[ op || TIPO ||

DETALLE i

F. REGIS |

[ st || P

|[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN || 2017-12-14 |

|Cerebro vascular

|

|Consumo Psicofarmaco

|

ICrecimiento y Desarrollo

|

[Epilepsia

|

[ETS/1TS

|

IHébitos de Sueiio

|

[Hospitalarios

|

|Infecciosos

|

|Inicio de vida sexual

|

[Inmunologicos

|

Metabolicos

[ op || TIPO ||

DETALLE i

F. REGIS |

SI p DIABETES

HIPOGLICEMIANTES

TIPO 2 CON

2017-12-14

|NL’|mero parejas

|

IOtros

|

[Pediatricos

|

|Quirurgicos

|

|Respiratorio

|

|Tabaquismo

|

IToxicos

|

[Transfusionales

|

|Traumaticos

|

ITubercqusis

|

|Victima de Maltrato

|

|Violencia Sexual

|

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

[ FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
17:42 roberto.giraldo - ROBERTO IVAN GIRALDO
"< ESPECIALIDAD: UROLOGO
2018-12-21 SE DECIDE: - INDICACIONES )
- MANTENER BLOQUEO HORMONAL MAXIMO CON BICALUTAMIDA + LEUPROLIDE TRIMESTRAL X 2 ANOS A PRTIR DE
LA FECHA DE CULMINACION DE LA RADIOTERAPIA.
- CONTROL JUNIO/19 CON: APE - PO - CREATININA
INTERCONSULTAS SOLICITADAS
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO || Ecbrcn pap  |[ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
21/12/2018 -
026 UROLOGO T N/A
| Observacion |[CONTROL X UROLOGIA MARZO CON RESULTADO DE ANTIGENO ( 2 ) |
| Motivo | |
890494 || Profesional  ||ROBERTO IVAN GIRALDO - UROLOGO |
| SOLICITUD AMBULATORIA |
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos
Prosuntivos DX 1 D C61X  TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

|| ORIGEN DE LA ATENCION

|| Enfermedad general

https://dusoft.cosmitet.net/duso

ft/cache/gmu1iU.html
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IFINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|cobiGgo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sERVICIO |
| C61X |[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA || AMBULATORIO |
| MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS |
| MEDICAMENTO || via ADMON || DOSIS || cANTIDAD || DIAs TTO || OBSERVACION |
1. ACETATO DE LEUPROLIDA 1 AMPOLLA (S) cada 12

11.25mg POLVO LI INTRAMUSCULAR|| 56 mana(s) 009 360

2. BICALUTAMIDA 150MG 1 TABLETA (S) cada 1

TABLETA ORAL Dia(s) 30 TA 360

f?ﬂt{*’;% J

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

Lt ;’/ﬁf/ ﬁ/ 0

PROFESIONAL: ROBERTO IVAN GIRALDO

CC - 10256529

ESPECIALIDAD - UROLOGO

Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/gmu1iU.html

Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:38:03
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19/4/2021

COSMITET 1 HISTORIA CLINICA
|—i—-|-—-|I-.
PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA IDENTIFICACION: CC 19368088 IHC: 19368088 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA:
FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957 EDAD: 61 Afos SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 12 CR 4 42 AP 202 EL CRUCERO
VILLAMARTA CALDAS CALDAS-VILLAMARIA TELEFONO: . CELULAR: 3113459419
EMAIL: OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/11/2018 - 08:59:00 FECHA EGRESO: 23/11/2018 - 09:53:06 CAMA:
DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA .
- MANIZALES SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: PROGRAMA MAGISTERIO REGION 9 (EJE CAFETERO)
ESTADO CIVIL: CASADO(A) |81a31C2236d031d65d145d307a96f8ab
Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:38:41
FECHA ” MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 09:26/ juan.restrepo - JUAN CARLOS RESTREPO |

MOTIVO DE CONSULTA :

PTE 61 ANOS CON DX CA PROSTATA CON UN PSA INICIAL 22,7 NG/ML. POR LO CUAL SE INICIA PROGRAM DE
BLOQUEO HORMAONAL CON ACETATAO LEUPROLIDE. PATOLOGIA REPORTA ADENOCARCINOMA GLEASON 4+4= 8.
SE CLASIFICO COMO UN T3CN2MO DE ALTO GRADO QUIEN REQUIERE BHT + RT IMRT RADICAL. TRAE PSA
CONTROL 21/02/2018:0.45 NG/ML PRESENTO UN DESCENSO SIGNIFICATIVO. 22/02/2018 RMN PROSTATA PELVIS
CON GADOLINIO: TUMOR NEOPLASIC PROSTATA EN ZONA PERIFERICA HACIA EL ASPECTO POSTEROMEDIAL
DERECHO CON EXTENSION A TERCIO MEDIO , LA ZONA TRANSIXCIONAL Y LA VESICULA SEMINAL DERECHA CON
SIGNOS DE COMPROMISO EXTRACAPSULAR ASOCIAD ADENOMEGALIA DE ASPECTO NEOPLASICO EN CADENA
ILIACA INTERNA DERECHA. NO HAY EVIDENCIA DE LESIONES LITICAS NI BLASTICAS. 14/02/2018 TAC PELVI
VLAORACION OSE EXCLUSIVAMENTE: QUISTE EN LOCLIZACION ANTERIOR DE LA CABEZA Y CUELLO FEMORAL
2018-11-23 DERECHO DEGENERATIVO POR HERNIACION SINOVIL. CAMBIOS DENSIDAD 1/3 PROXIMAL DE LA RAMA
ISQUIPUBICA IZQUIERDA .NO METASTASICA DE ACUERDO RMN PELVIS. 15/02/2018 : GAMAGRAFIA OSEA EN 3
FASES: CAMBIOS DEGENERATIVO EN RODILLA Y PIE DERECHO, EN ISQUION DERECHO Y RAMA ILOISQIATICA
IZQUIERDA CAMBIOS INTERROGADOS INFILTRACION QUE AL VER LA RMN PELVIS SE DESCARTAN POR COMPLETO.
CONDUCTA SE PROGRAMA RADIOTERAPIA RADICAL LOCOREGIONAL A PROSTATA Y PELVIS CON IMRT. 23/11/2018:
pte que viene a control 4 MESES POS RT. RECIBIO RT IMRT UNA DOSIS TOTAL DE 7088 CGYS DD 200 CGYS , INICIO
17/05/2018 Y TERMINO 18/07/2018. 8/08/18: PSA CONTROL PST RT: 0.102 NG/ML + BLOQUEO HORMONAL
ACETATO LEUPROIDE + BICALUTAMIDA. 23/11/2018: PSA 2DO POSRT: 1,59 NG/ML 6 MESES POST RT. PTE
MANIFIESTA ENTUMECIMIENTO EN LAS ARTICULACIONES PRINCIPALMENTE EN LA MOS MATUTINA. TRAE FACTOR
REUMATOIDEO NORMAL < 11,4 U/ML. IAGUALMENTE PRESENT BOCHORNOS , CANSANCIO Y AGOTAMIENTO 2RIO A
BHT.

| || ENFERMEDAD ACTUAL : |

| EXAMEN FISICO

| PROFESIONAL:JUAN CARLOS RESTREPO | FECHA:2018-11-23

| SISTEMA i ESTADO i OBSERVACIONES

] PTE EN BUENAS _ CONDICIONES TACTO
Ano- rectal / Préostata (23) RECTAL:PROSTATA PEQUENA PERO NODULAR. DX CA
PROSTATA.

I DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO  ||OBSERVACION

| C61X  |[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA | |

| ANTECEDENTES PERSONALES

| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
Cardiovascular | s |[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN |
ANTECEDENTES
Metabolicos [ sI |[DIABETES TIPO 2 CON HIPOGLICEMIANTES |

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/Ttj767.html
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| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Actividad Fisica | |
IAIcohoIismo ” |

[ op |[ TIPO || DETALLE [ FREGIs |
Alergicos

[ st || F [xxx |[ 2017-12-14 |
Alimentacion “ |

| op || TIPO || DETALLE || FREGIS |
Cardiovascular

| st || P |[HTAEN TTO MD CON LOZARTAN || 2017-12-14 |
|Cerebro vascular “ |
|Consumo Psicofarmaco || |
ICrecimiento y Desarrollo ” |
[Epilepsia | |
[ETs/1TS I |
IHébitos de Sueiio ” |
[Hospitalarios | |
|Infecciosos ” |
|Inicio de vida sexual “ |
[Inmunologicos | |

| op || TIPO || DETALLE || FREGIS |
Metabolicos

DIABETES TIPO 2  CON
St P ||HIPOGLICEMIANTES 2017-12-14
|NL’|mero parejas “ |
IOtros ” |
[Pediatricos | |
|Quirurgicos ” |
|Respiratorio “ |
|Tabaquismo “ |
IToxicos ” |
[Transfusionales | |
|Traumaticos “ |
ITubercqusis ” |
|Victima de Maltrato | |
|Violencia Sexual ” |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
09:51 juan.restrepo - JUAN CARLOS RESTREPO
"2 ESPECIALIDAD: ONCOLOGO
2018-11-23 PLAN TERAPEUTICO:
1- PSA CONTROL ESTA SEMANA.
2- CITA EN 3 MESES CON PSA CONTROL
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1 |
TIPO CARGO DESCRIPCION E\E/%TG/C?E))I%A
890387 ||CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA ég,lssé_lllfe’ i
|Observacion:||CITA EN 3 MESES CON PSA CONTROL
OTROS
R Prgg‘:?o”nal JUAN CARLOS RESTREPO
Diagnosticos
Presuntivos

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/Ttj767.html
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IPROFESIONAL: JUAN CARLOS RESTREPO CC - 15346560 T.P 00190-86 |

906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58158;[4%23 )

Observacion: || |
LABORATORIOS [~ Orden

Profesional

JUAN CARLOS RESTREPO

Diagnosticos
Presuntivos

| SOLICITUD AMBULATORIA |
[PROFESIONAL: JUAN CARLOS RESTREPO CC - 15346560 T.P 00190-86 |

|| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general ||

[FINALIDAD DE LA ATENCION |

| No aplica |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|cob1iGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sERVICIO |

| C61X |[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA || AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: JUAN CARLOS RESTREPO
CC - 15346560 - T.P 00190-86
ESPECIALIDAD - ONCOLOGO

Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:38:43

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/Ttj767.html 3/3
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COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

IDENTIFICACION: CC 19368088

|HC: 19368088 - CC

POBLACION VULNERABLE:

PERTENENCIA ETNICA:

FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957 EDAD: 61 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 12 CR 4 42 AP 202 EL CRUCERO . .
VILLAMARTA CALDAS CALDAS-VILLAMARIA TELEFONO: . CELULAR: 3113459419

EMAIL:

OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: B PARENTESCO: Otro TELEFONO:
FECHA INGRESO: 26/6/2018 - 15:03:46 FECHA EGRESO: 28/6/2018 - 17:28:06 CAMA:

DEPARTAMENTO: 060615 - ONCOLOGIA - REY
DAVID

SERVICIO: HOSPITALARIO

PLAN: PROGRAMA MAGISTERIO REGION 9 (EJE CAFETERO)

ESTADO CIVIL: CASADO(A)

|81a3 1c2236d031d65d145d307a96f8ab

Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:39:14

| ANTECEDENTES PERSONALES |

| ANTECEDENTES || op DETALLE |
Cardiovascular [ sSI |[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN |
ANTECEDENTES
Metabolicos | sI |[DIABETES TIPO 2 CON HIPOGLICEMIANTES |

| ANTECEDENTES FAMILIARES

| ANTECEDENTES--

|

DETALLE

|Actividad Fisica

|

[Alcoholismo

Alergicos

[ op || TIPO ||

DETALLE [ FREGIS |

| s1

|

F

[[xxx || 2017-12-14 |

Alimentacion

|

Cardiovascular

[ or || TIPO ||

DETALLE || FREGIS |

[ sI

|

P

|[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN || 2017-12-14 |

ICerebro vascular

|

|Consumo Psicofarmaco

|

|Crecimiento y Desarrollo

IEpiIepsia

|

[ETS/ITS

|

|Ha’|bitos de Sueiio

|

|Hospita|arios

|

[Infecciosos

|

IInicio de vida sexual

|

[Inmunologicos

|

Metabolicos

[ or || TIPO ||

DETALLE || FREGIS |

SI

P

DIABETES TIPO 2
HIPOGLICEMIANTES

CONIl' 5017-12-14

[Namero parejas

|

|Otros

|

|Pediatricos

|

|Quirurgicos

|

IRespiratorio

|

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/gC1qg2r.html
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|Tabaquismo ||

IToxicos ”

[Transfusionales I

|Traumaticos ||

|Tubercu|osis ||
|Victima de Maltrato ||

IVioIencia Sexual ”

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFﬁéOF?gg483 IACETATO DE LEUPROLIDA 11.25mg POLVO LIOFILIZADO ACETATO DE LEUPROLIDA

FECHA FORMULACION: 26/06/2018

FORMULO |MARIA DOLORES NIETO 16:00

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 POLVO LIOFILIZADO
FECHA || LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

16:05 maria.nieto - MARIA DOLORES NIETO - ENFERMERA (O)

HORA: 12:30 A.M. INGRESA PACIENTE DE 61 ANOS PARA APLICACION DE MEDICAMENTO ORDENADO POR EL DR.
GIRLADO (UROLOGO) DE MANIZALEZ. PARA DX CA DE PROSTATA, PACIENTE QUE ESTA RECIBIENDO RADIOTERAPIA
EN EL H.U. V. CALI. VIENEN PARA APLICACION DE ACETATO DE LEUPROLDIE X 11.25MG N° 1AMP I.M. C/MESES.
2018-06-26 (PACIENTE TRAE EL MEDICAMENTO EL CUAL LE FU: E ENTREGADO EN LA FARMACIA DE MANIZALEZ), SE SUMINISTRA
MEDICAMENTO SEGUN PROTOCOLO NO COMPLICACIONES AL SALIR PACIENTE FIRMA EL RECIBIDO.

NOTA: MEDICAMENTO COBRADO POR LA FARMACIA DE MANIZALEZ, POR LO QUE EN ESTA CUENTA SOLO SE COBRA
LA ATENCION.

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: MARIA DOLORES NIETO

CC - 66715747

ESPECIALIDAD - ENFERMERIA

Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:39:14

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/gC1q2r.html 2/2
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L]
COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA IDENTIFICACION: CC 19368088 IHC: 19368088 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA:
FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957 EDAD: 61 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante

VILLAMARIA CALDAS

RESIDENCIA: CL 12 CR 4 42 AP 202 EL CRUCERO

CALDAS-VILLAMARIA TELEFONO: . CELULAR: 3113459419

EMAIL:

OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 16/3/2018 - 14:41:07 FECHA EGRESO: 16/3/2018 - 15:16:45 CAMA:

- MANIZALES

DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: PROGRAMA MAGISTERIO REGION 9 (EJE CAFETERO)

ESTADO CIVIL: CASADO(A)

|81a3 1c2236d031d65d145d307a96f8ab

Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:39:42

FECHA ||

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 15:02| roberto.giraldo - ROBERTO IVAN GIRALDO |

2018-03-16

MOTIVO DE CONSULTA :

PTE 61 ANOS - DX CA PROSTATA QUIEN CONSULTA POR HISTORIA DE ELEVACION PSA 22,7 NG/ ML SEPT/2017, SE
REALIZA ECOGRAFIA PROSTATA PARA BX PROSTATA: Q17-20484: ADENOCARCINOMA GLEASON 4+4=8 CON UNA
CARGA TUMORAL DE 60% EN LOBULO DERECHO PROSTATA -. BX DE LOBULO IZQUIERDO REPORTA HPB. 3/11/2017
TAC ABDOMEN Y PELVIS: LESION FOCAL LOCALIZADA EN PROSTATA EN SU CONTORNO POSTEROLATERAL INFERIOR
DERECHO, GANGLIOS LINFATICO DE ASPECTO INFILTRATIVOS ADYACENTE A LA CADENA ILIACA INTERNA DERECHA
ALA MENOS 4 GL. ENGROSAMIENTO E IRREEGULARIDAD DE FRANCA LESION FOCAL A LA ALTURA DE TRIGONO
VESICAL., EXISADIVERTICULO VESICAL ANTERO INFERIOR IZQUIERDO COMO HALLAZGO INCIDENTAL, ESTEATOSIS
HEPATICA MODERADA Y DIFUSA.SE OBSERVA LESION OSEA EN RAMA PUBIS IZQUIERDO DE 2 MM DE ASPECTO
QUISTICO UNICA. 15/01/2018 GAMAGRAFIA OSEA: LESION EN ISQUION DERECHO SI BIEN ES COMPTIBLE CON
METSIS OSEA UNICA , BAJA ESPECIFICIDAD ( tiene otro estudio previo SIN REPORTAT ESTA IMAGEN LOCAL. INICIA
PROGRAMA DE BHT CON ACETATO DE LEUPROLIDE TRIMESTRAL + BICALUTAMIDA X 3 MESES. SE CLASIFICA COMO
T3N1MX DE CA PROSTATA DE ALTO RIESGO.- FUE VALORADO X ONCOLOGIA / PEREIRA MARZO/18 QUIENES
REALIZAN SEGUN NOTA ADJUNTA GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES Y RNM DE PELVIS DESCARTANDO X
COMPLETO ORIGEN METAstasico de la lesion descrita inicialmente ( ver nota anexa - HC - DR RESTREPO )
RATIFICANDO LA NECESIDAD DE REALIZAR RT RADICAL CONFORMACIONAL + BAT TRAE: - APE: 0.45 NG ( FEB
21/18)

|| ENFERMEDAD ACTUAL : |

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:ROBERTO IVAN GIRALDO ” FECHA:2018-03-16

| SISTEMA i ESTADO i OBSERVACIONES

. . . TR: SE PALPA PROSTATA LIGERAMENTE AUMENTADA
GenitoUrinario (7) DE TAMANO PARA GRADO II CON AUMENJTO DE LA
CONSISTENCIA EN FORMA DIFUSA - NO NODULOS

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| cobico ||

DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO  ||OBSERVACION

| C61X  |[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA | |

ANTECEDENTES PERSONALES

| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
Cardiovascular | s |[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN |
ANTECEDENTES
Metabolicos [ sI |[DIABETES TIPO 2 CON HIPOGLICEMIANTES |

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES-- | DETALLE
L

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/HQ19gT.html
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|Actividad Fisica

[Alcoholismo

| op |[ TIPO || DETALLE || FReGls |
Alergicos
[ st || F |xxx |[ 2017-12-14 |
Alimentacion “ |
[ or || TIPO || DETALLE || FREGIS |
Cardiovascular
| st |[ P |[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN |[ 2017-12-14 |
ICerebro vascular ” |
|consumo Psicofarmaco | |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
IEpiIepsia ” |
[ETS/1TS | |
|Ha’|bitos de Sueiio ” |
|Hospitalarios “ |
[Infecciosos | |
IInicio de vida sexual ” |
[Inmunologicos | |
| op || PO || DETALLE || FREGIS |
Metabolicos
DIABETES TIPO 2 CON
SI P ||HIPOGLICEMIANTES 2017-12-14
[Namero parejas | |
|Otros ” |
|Pediatricos “ |
|Quirurgicos | |
IRespiratorio ” |
[Tabaquismo | |
|Toxicos “ |
ITransfusionaIes ” |
[Traumaticos | |
|Tuberculosis ” |
|Victima de Maltrato “ |
|Violencia Sexual | |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
|  FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
15:09 roberto.giraldo - ROBERTO IVAN GIRALDO
' ESPECIALIDAD: UROLOGO
2018-03-16 SE DECIDE: - INDICACIONES
- RATIFICAR BLOQUEO HORMONAL NEO Y ADYUVANTE CON: LEUPROLIDE TRIMESTRAL + BICALUTAMIDA
- INSISTIR EN REMISION " PRIORITARIA " A RADIOTERAPIA - CALI PARA INICIAR TTO RADICAL
- CONTROL JUNIO/18 CON. APE - PO
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
907106 ||UROANALISIS fg.lfé?(/,(lf )
Observacion: ||
(0] ORIOS
LABORATORI Pr(?f;‘:?o”nal ROBERTO IVAN GIRALDO
Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

IPROFESIONAL: ROBERTO IVAN GIRALDO CC - 10256529

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/HQ19gT.html
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LABORATORIOS|| 906610 ||ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2018/3/16 -
15:14:45
|Observacion: ||
Orden |IpOBERTO IVAN GIRALDO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA |
[PROFESIONAL: ROBERTO IVAN GIRALDO CC - 10256529 |
| INTERCONSULTAS SOLICITADAS |
CODIGO DE FECHA/HORA
CARGO || Ecbrcn pap  |[ESPECIALIDAD EVOLUCION ESTADO
16/3/2018 -
026 UROLOGO P N/A
| Observacion |[CONTROL JUNIO/18 CON RESULTADOS... |
| Motivo | |
890494 || Profesional  ||ROBERTO IVAN GIRALDO - UROLOGO |
| SOLICITUD AMBULATORIA |
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos
Prosuntivos DX 1 D C61X  TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ~ ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

|| ORIGEN DE LA ATENCION i

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

| No aplica

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErRvICIO |
| C61X |[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA || AmBULATORIO |
| MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS |
| MEDICAMENTO || via ADMON || DOSIS || cANTIDAD || DIAS TTO || OBSERVACION |
1. ACETATO DE LEUPROLIDA 1 AMPOLLA (S) cada 12

11.25mg POLVO LI INTRAMUSCULAR Semana(s) 009 20

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

(i 1,?/45/&/ ﬁ/ 0

ﬂff’é’n{ J

PROFESIONAL: ROBERTO IVAN GIRALDO
CC - 10256529
ESPECIALIDAD - UROLOGO

Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/HQ19gT.html

Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:39:43
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b
COSMLTET 1o

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA IDENTIFICACION: CC 19368088 IHC: 19368088 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA:
FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957 EDAD: 61 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 12 CR 4 42 AP 202 EL CRUCERO
VILLAMARIA CALDAS

CALDAS-VILLAMARIA TELEFONO: . CELULAR: 3113459419

EMAIL: OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 9/3/2018 - 11:31:58 FECHA EGRESO: 9/3/2018 - 13:38:36 CAMA:

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

- PEREIRA

PLAN: PROGRAMA MAGISTERIO REGION 9 (EJE CAFETERO)

ESTADO CIVIL: CASADO(A) |81a31C2236d031d65d145d307a96f8ab

Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:40:11
FECHA ” MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 13:01/| juan.restrepo - JUAN CARLOS RESTREPO

2018-03-09

MOTIVO DE CONSULTA :

PTE 61 ANOS CON DX CA PROSTATA CON UN PSA INICIAL 22,7 NG/ML. POR LO CUAL SE INICIA PROGRAM DE
BLOQUEO HORMAONAL CON ACETATAO LEUPROLIDE. PATOLOGIA REPORTA ADENOCARCINOMA GLAESAON 4+4= 8.
SE CLASIFICO COMO UN T3CN2MO DE ALTO GRADO QUIEN REQUIERE BHT + RT IMRT RADICAL. TRAE PSA
CONTROL 21/02/2018:0.45 NG/ML PRESENTO UN DESCENSO SIGNIFICATIVO. 22/02/2018 RMN PROSTATA PELVIS
CON GADOLINIO: TUMOR NEOPLASIC PROSTATA EN ZONA PERIFERICA HACIA EL ASPECTO POSTEROMEDIAL
DERECHO CON EXTENSION A TERCIO MEDIO , LA ZONA TRANSIXCIONAL Y LA VESICULA SEMINAL DERECHA CON
SIGNOS DE COMPROMISO EXTRACAPSULAR ASOCIAD A DENOMEGALIA DE APSTO NEOPLASICO EN CADENA ILIACA
INTERNA DERECHA. NO HAY EVIDENCIA DE LESIONES LITICAS NI BLASTICAS. 14/02/2018 TAC PELVI VLAORACION
OSE EXCLUSIVAMENTE: QUISTE EN LOCLIZACION ANTERIOR DE LA CABEZA Y CUELLO FEMORAL DERECHO
DEGENERATIVO POR HERNIACION SINOVIL. CAMBIOS DENSIDAD 1/3 PROXIMAL DE LA RAMA ISQUIPUBICA
IZQUIERDA .NO METASTASICA DE ACUERDO RMN PELVIS. 15/02/2018 : GAMAGRAFIA OSEA EN 3 FASES: CAMBIOS
DEGENERATIVO EN RODILLA Y PIE DERECHO, EN ISQUION DERECHO Y RAMA ILOISQIATICA IZQUIERDA CAMBIOS
INTERROGADOS INFILTRACION QUE AL VER LA RMN PELVIS SE DESCARTAN POR COMPLETO. CONDUCTA SE
PROGRAMA RADIOTERAPIA RADICAL LOCOREGIONAL A PROSTATA Y PELVIS CON IMRT.

|| ENFERMEDAD ACTUAL :

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:JUAN CARLOS RESTREPO H FECHA:2018-03-09

SISTEMA ESTADO OBSERVACIONES

GenitoUrinario (7) |_|Lo DESCRITO DX CA PROSTATA

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

[ copico |

DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO ||oBSERVACION

[ ce61x  [[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA i |

ANTECEDENTES PERSONALES

| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
Cardiovascular | SI ||[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN |
ANTECEDENTES
Metabolicos | sI |[DIABETES TIPO 2 CON HIPOGLICEMIANTES |

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES-- | DETALLE

|Actividad Fisica

IAIcohoIismo

|

|Alergicos

I D [ [

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/08xiHx.html
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op |[ TIPO || DETALLE || FREGIS |

st || F |[xxx [[ 2017-12-14 |
Alimentacion ” |

op |[ TIPO || DETALLE || FRrREGIS |
Cardiovascular

st || P |[HTAEN TTO MD CON LOZARTAN || 2017-12-14 |
|Cerebro vascular “ |
IConsumo Psicofarmaco ” |
|crecimiento y Desarrollo | |
|Epilepsia ” |
[ETS/ITS | |
[Habitos de Sueiio | |
IHospitaIarios ” |
[Infecciosos | |
|Inicio de vida sexual “ |
IInmunoIogicos ” |

[ op || TIPO || DETALLE || FRrREGIS |
Metabolicos
DIABETES TIPO 2  CON
Sl P ||HIPOGLICEMIANTES 2017-12-14

|Nt’1mero parejas

|

|Otros

|

IPediatricos

|

|Quirurgicos

|

|Respiratorio

|

ITabaquismo

|

[Toxicos

|

|Transfusiona|es

|

|Traumaticos

|

|Tuberculosis

|

IVictima de Maltrato

|

|Violencia Sexual

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/08xiHx.html

[ FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
13:34 juan.restrepo - JUAN CARLOS RESTREPO
*>% ESPECIALIDAD: ONCOLOGO
2018-03-09 PLAN TERAPEUTICO:
1-SE AUTORIZA TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA MODULADA DE INTENSIDAD A PELVIS PROSTATA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE
2- CONTINUAR PROGRAMA DE BLOQUEO HORMONAL HASTA AJUSTAR 24 MESES.
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
922444 ||[TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL (2018/3/9 -
Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA [IMRT] 13:35:30
Observacion: [PTE 61 ANOS CON DAX CA PROSTATA T3CN2MO SE REMITE PARA RADIOTERAPIA RADICAL A PELVIS Y
‘||PROSTATA CON RT IMRT INTENSIDADA MODULADA + BLOQUEO HORMONAL TOTAL.
RADIOTERAPIA
Orden l3,AN CARLOS RESTREPO
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: JUAN CARLOS RESTREPO CC - 15346560 T.P 00190-86 |
OTROS 890287 ||CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA %glgé?’ég )
Observacion: |[VALORACION POR DR JOSE TOBIAS Y/O CARLOS BUELVAS HOSPITAL UNIVERSITARIO |
| I |
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Orden
Profesional

JUAN CARLOS RESTREPO

Presuntivos

Diagnosticos

IPROFESIONAL: JUAN CARLOS RESTREPO CC - 15346560 T.P 00190-86

|| ORIGEN DE LA ATENCION |

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCI

ON

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO

|[sErvICIO

| C61X |[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA ([

AMBULATORIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: JUAN CARLOS RESTREPO

CC - 15346560 - T.P 00190-

86

ESPECIALIDAD - ONCOLOGO

Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/08xiHx.html

Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:40:12
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COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA IDENTIFICACION: CC 19368088 IHC: 19368088 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA:
FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957 EDAD: 61 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 12 CR 4 42 AP 202 EL CRUCERO
VILLAMARIA CALDAS

CALDAS-VILLAMARIA TELEFONO: . CELULAR: 3113459419

EMAIL: OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 2/2/2018 - 10:30:00 FECHA EGRESO: 2/2/2018 - 12:42:21 CAMA:

- PEREIRA

DEPARTAMENTO: 182601 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: PROGRAMA MAGISTERIO REGION 9 (EJE CAFETERO)

ESTADO CIVIL: CASADO(A)

|81a3 1c2236d031d65d145d307a96f8ab

Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:40:46

FECHA ||

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 12:06/ juan.restrepo - JUAN CARLOS RESTREPO |

2018-02-02

MOTIVO DE CONSULTA :

PTE 61 ANOS DX CA PROSTATA QUIEN CONSULTA POR HISTORI DE ELEVACION PSA 22,7 NG/ ML SEPT/2017, POR
LO CUAL SE INICIA PROGRAMA DE DX. SE REALIZA ECOGRAFIA PROSTATA PARA BX PROSTATA: Q17-20484:
ADENOCARCINOMA GLEASON 4+4=8 CON UNA CARGA TUMORAL DE 60% EN LOBULO DERECHO PROSTATA. BX DE
LOBULO IZQUIERDO REPORTA HPB. 3/11/2017 TAC ABDOMEN Y PELVIS: LESION FOCL LOCALIZADA EN PROSTATA
EN SU CONTORNO POSTEROLATERAL INFERIOR DERECHO, GANGLIOS LINFATICO DE ASPECTO INFILTRATIVOS
ADYACENTE A LA CADENA ILIACA INTERNA DERECHA ALA MENOS 4 GL. ENGROSAMIENTO E IRREEGULARIDAD DE
FRANCA LESION FOCAL A LA ALTURA DE TRIGONO VESICAL., EXISADIVERTICULO VESICAL ANTERO INFERIOR
IZQUIERDO COMO HALLAZGO INCIDENTAL, ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA Y DIFUSA.SE OBSERVA LESION
OSEA EN RAMA PUBIS IZQUIERDO DE 2 MM DE ASPECTO QUISTICO UNICA. 15/01/2018 GAMAGRAFIA OSEA:
LESION EN ISQUION DERECHO SI BIEN ES COMPTIBLE CON METSIS OSEA UNICA , BAJA ESPECIFICIDAD ( tiene otro
estudio previo SIN REPORTAT ESTA IMAGEN LOCAL. INICIA PROGRAMA DE VBHT CON ACETATO DE LEUPROLIDE
TRIMESTRAL + BICALUTAMIDA X 3 MESES. SE CLASIFICA COMO T3N1MX DE CA PROSTATA DE ALTO RIESGO.

|| ENFERMEDAD ACTUAL : |

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:JUAN CARLOS RESTREPO H FECHA:2018-02-02

| SISTEMA i ESTADO I OBSERVACIONES

GenitoUrinario (7)

PTE EN BUENAS CONDICIONES TACTO RECTAL:
PROSTATA DE UNOS 65 GRAMOS CON NODULOS EN
LOBULO IZQUIERDO M CON LOBULO DERECHO
NORMAL Y BALANDO DX CA PROSTATA T3CN2MO
LESION DE ASPECTO QUISTICO.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| cobico ||

DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO  ||OBSERVACION

| C61X  |[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA | |

ANTECEDENTES PERSONALES

| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
Cardiovascular | s |[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN |
ANTECEDENTES
Metabolicos [ sI |[DIABETES TIPO 2 CON HIPOGLICEMIANTES |

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES-- | DETALLE

IActividad Fisica

|

|Alcoholismo

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/aDVrO0.html

1/3



19/4/2021

[ op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |

Alergicos

[ st || F [xxx |[ 2017-12-14 |

Alimentacion “ |

[ op |[ TIPO || DETALLE || FREGls |

o

Cardiovascular

| st |[ P |[HTAEN TTO MD CON LOZARTAN || 2017-12-14 |

|Cerebro vascular “

|Consumo Psicofarmaco ||

ICrecimiento y Desarrollo ”

[Epilepsia I
[ETS/1TS |
IHébitos de Sueiio ”

[Hospitalarios |

|Infecciosos ”

|Inicio de vida sexual “

[Inmunologicos |

[ op || TIPO || DETALLE || FREGIS |

Metabolicos
DIABETES TIPO 2  CON
Sl P HIPOGLICEMIANTES 2017-12-14

|NL’|mero parejas “
IOtros ”
[Pediatricos |

|Quirurgicos ”

|Respiratorio “

|Tabaquismo “

IToxicos ”

[Transfusionales |

|Traumaticos “

ITubercqusis ”
|Victima de Maltrato |

|Violencia Sexual ”

| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

juan.restrepo - JUAN CARLOS RESTREPO
ESPECIALIDAD: ONCOLOGO

2018-02-02 PLAN TERAPEUTICO:

1- SE PROGRAMA TRATAMIENTO RADICAL DE BHT INICIAL X 3 MESES + RT IMRT A PROSTATA PELVIS Y
POSTERIORMENTE CONTINUAR PROGRAM BH X 2 ANOS.

2- CITA EN 15 DIAS

12:41

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1

FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
883440 |[RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS fglgézg )

PRIORITARIA: RMN DE PELVIS Y PROSTATA CON GADOLINIO PTE 61 ANOS CON DX CA PROSTATA T3C N2MO
Observacion:||DE ALTO GRADO REQUIERE BHT + RT RADICAL SE REQUIERE VALORAR EXTENSION LOCO REGIONAL PARA

IMAGENOLOGIA INICIAR PROGRAM DE RADIOTERAPIA RADICAL.
RADIOLOGICA -
raen

Profesional

JUAN CARLOS RESTREPO

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: JUAN CARLOS RESTREPO CC - 15346560 T.P 00190-86

LABORATORIOS|| 943595  ||CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS fgfé?{)i -

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/aDVrO0.html 2/3
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|observacion: ||

Orden
Profesional

JUAN CARLOS RESTREPO

Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

|[PROFESIONAL: JUAN CARLOS RESTREPO CC - 15346560 T.P 00190-86 |
890387 ||CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA fgl_%zéé i
Observacion:||[CONTROL EN 15 DIAS PARA REVISAR ESTUDIOS |
OTROS Orden

Profesional ||!UAN CARLOS RESTREPO

Diagnosticos

Presuntivos
[PROFESIONAL: JUAN CARLOS RESTREPO CC - 15346560 T.P 00190-86 |
|| ORIGEN DE LA ATENCION i Enfermedad general ||
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
I No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErviCIO |
| C61X |[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA [ AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: JUAN CARLOS RESTREPO

CC - 15346560 - T.P 00190-86

ESPECIALIDAD -
Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

ONCOLOGO

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/aDVrO0.html

Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:40:50
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COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

IDENTIFICACION: CC 19368088

|HC: 19368088 - CC

POBLACION VULNERABLE:

PERTENENCIA ETNICA:

FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957 EDAD: 60 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 12 CR 4 42 AP 202 EL CRUCERO . .
VILLAMARTA CALDAS CALDAS-VILLAMARIA TELEFONO: . CELULAR: 3113459419

EMAIL: OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 12/1/2018 - 10:52:01 FECHA EGRESO: 12/1/2018 - 11:44:18 CAMA:

DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA
- MANIZALES

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: PROGRAMA MAGISTERIO REGION 9 (EJE CAFETERO)

ESTADO CIVIL: CASADO(A)

|81a3 1c2236d031d65d145d307a96f8ab

Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:41:23

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
[11:43 || diana.mejia - DIANA LORENA MEJIA LEMA |
MOTIVO DE CONSULTA :
2018-01-12 CONTROL
| || ENFERMEDAD ACTUAL : |
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| cobpico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO  ||OBSERVACION |
[  H522  [[AsTIGMATISMO i | |
[ H524  |[PRESBICIA i | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES || op DETALLE |
Cardiovascular [ sI |[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN |
ANTECEDENTES

Metabolicos | sI |[DIABETES TIPO 2 CON HIPOGLICEMIANTES |

I ANTECEDENTES FAMILIARES

|

| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Actividad Fisica | |
IAIcohoIismo ” |

[ op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Alergicos

[ st || F  [xxx [ 2017-12-14 |
Alimentacion “ |

[ or || TIPO || DETALLE || FREGIS |
Cardiovascular

[ st || P |[HTAEN TTO MD CON LOZARTAN || 2017-12-14 |

|Cerebro vascular

|

|Consumo Psicofarmaco

|

ICrecimiento y Desarrollo

|

[Epilepsia

|

[ETS/1TS

IHébitos de Sueiio

|

[Hospitalarios

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/funOYU.html
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|Infecciosos

I

|Inicio de vida sexual

|

IInmunoIogicos

|

[ op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Metabolicos
DIABETES TIPO 2  CON
SI P HIPOGLICEMIANTES 2017-12-14
|Nt’1mero parejas “ |
|Otros || |
IPediatricos ” |
|Quirurgicos | |
|Respiratorio “ |
ITabaquismo ” |
[Toxicos | |
|Transfusiona|es ” |
|Traumaticos “ |
[Tuberculosis | |
IVictima de Maltrato ” |
|Violencia Sexual | |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
11:43 diana.mejia - DIANA LORENA MEJIA LEMA
**> ESPECIALIDAD: OPTOMETRA
01. OD +200-400X15 20/20
2018-01-12 0Ol +150-075X170 20/20
ADD +275
DP 67/69

| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general |
|[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| Deteccion de alteraciones de agudeza visual |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sERvICIO |
| H524 |[PRESBICIA || AmMBULATORIO |
| H522 |[AsTIGMATISMO [ AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

@\ﬁ%\cﬁ@@ Qﬂ

PROFESIONAL: DIANA LORENA MEJIA LEMA
https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/funOYU.html

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

2/3
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CC - 24346594 - T.P 24346594
ESPECIALIDAD - OPTOMETRA
Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:41:24
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b

COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA IDENTIFICACION: CC 19368088 IHC: 19368088 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA:
FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957 EDAD: 60 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 12 CR 4 42 AP 202 EL CRUCERO
VILLAMARIA CALDAS

CALDAS-VILLAMARIA TELEFONO: . CELULAR: 3113459419

EMAIL: OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 15/12/2017 - 13:28:13 FECHA EGRESO: 15/12/2017 - 14:27:43 CAMA:

- MANIZALES

DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: PROGRAMA MAGISTERIO REGION 9 (EJE CAFETERO)

ESTADO CIVIL: CASADO(A)

|81a3 1c2236d031d65d145d307a96f8ab

Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:41:48

FECHA ||

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 14:21 roberto.giraldo - ROBERTO IVAN GIRALDO |

2017-12-15

MOTIVO DE CONSULTA :

PACDIENTE CON DX HPB A QUIEN INCIDENTALMENTE SE LE DEMOSTRO APE ELEVADO ( APE INICIAL SEPT/17 -
22.74 NG ) EN ESTUDIO..... TRAE: - PATOLOGIA: ICP Q17-20484 / ADENOCA DE PROSTATA GLEASON 8 LOBULO
DETECHO (DIC 6/17 ) - ECO PROSTATICA: ZONA HIPOECOGENICA LOBULO DERECHO - VOL 31 CC - CREATININA:
0.82 MG / UROCULTIVO: NEGATIVO / GAMAGRAFIA OSEA: MTS A NIVEL DEL ISQUION DERECHO. ( NOV/17 ) - TAC:
LESION FOCALIZADA EN LOBULO DERECHO CON GANGLIOS LINFATICOS INFILTRATIVOS IPSILATERALES ( 4 ) Y
POSIBLE INFILTRACION A TRIGONO VESICAL ? ( NOV/17 ).... SE COMENTO EN JUNTA UROLOGICA EL DIA DE HOY
CON: DR CAJIGAS - BGTA + DR PARDO + DR PATINO CONSIDERANDOSE QUE ES NECESARIO CONTINUAR IGUAL
BLOQUEO HORMONAL POTERNCILIZADO CON BICALUTAMIDA Y SOLO , SI SE DESCARTA LA METASTASIS OSEA
DESCRITA , PODRIA PENSARSE EN OTRAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS ADVIRTIENDOLE AL PACIENTE QUE NO
AUMENTARIA EL TIEMPO DE SOBREVIDA SINO MAS BIEN MEJORARIAN LA CALIDAD DE VIDA...

|| ENFERMEDAD ACTUAL : |

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:ROBERTO IVAN GIRALDO ” FECHA:2017-12-15

| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES

: : : TR: SE PALPA PROSTATA AUMENTADA DE
GenitoUrinario (7) _ CONSISTENCIA LOBULO DERECHO

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| copico |

DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO ||oBSERVACION

[ ce61x  [[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA i |

ANTECEDENTES PERSONALES

| ANTECEDENTES || op DETALLE |
Cardiovascular [ sI |[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN |
ANTECEDENTES
Metabolicos | sI |[DIABETES TIPO 2 CON HIPOGLICEMIANTES |

ANTECEDENTES FAMILIARES

|
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Actividad Fisica | |
IAIcohoIismo ” |
[ op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Alergicos
[ st || F [xxx |[ 2017-12-14 |

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/O7Wv3c.html
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|Alimentacion

I

Cardiovascu

[ op |[ TIPO || DETALLE

F. REGIS |

lar

[ st ]| P

|[HTA EN TTO MD CON LOZARTAN || 2017-12-14 |

ICerebro vascular

|

|Consumo Ps

|

icofarmaco

|Crecimiento

y Desarrollo

|

IEpiIepsia

|

[ETS/ITS

|

|Ha’|bitos de Sueiio

|

|Hospitalarios

|

[Infecciosos

|

IInicio de vid

a sexual

|

[Inmunologicos

Metabolicos

[ op |[ TIPO || DETALLE

F. REGIS |

DIABETES TIPO
HIPOGLICEMIANTES

2

SI P

CONI 5017-12-14

[Namero parejas

|

|Otros

|

|Pediatricos

|

|Quirurgicos

|

IRespiratorio

|

[Tabaquismo

|

|Toxicos

|

ITransfusionaIes

|

[Traumaticos

|

|Tuberculosis

|

|Victima de Maltrato

|

|Violencia Sexual

|

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| FECHA

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2017-12-15

roberto.giraldo - ROBERTO IVAN GIRALDO
ESPECIALIDAD: UROLOGO

SE DECIDE: - INDICACIONES
- POTENCIALIZAR BLOQUEO HORMONAL CON: LEUPROLIDE + BICALUTAMIDA 150 MG VO
- CONTROL FEB/18 CON: APE - REPORTE DE GAMAGRAFIA SPCT - CT ?

14:25

ORIGEN DE LA ATENCION Enfermedad general

[FINALIDAD

DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|cob1iGo

|[DIAGNOSTICO DE EGRESO

|[sERVICIO

| C61X

|[TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS

| MEDICAMENTO

|| VIA ADMON || DOSIS || cANTIDAD || DIAS TTO ||

|
|
|| AMBULATORIO |
|
|

OBSERVACION

TABLETA

1. BICALUTAMIDA 150MG

1 TABLETA (S) cada 1

ORAL Dia(s)

30 TA 60

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/O7Wv3c.html
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ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

ﬂté’*‘x /s / @ ol ﬁ/t?

PROFESIONAL: ROBERTO IVAN GIRALDO

CC - 10256529

ESPECIALIDAD - UROLOGO

Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:41:49

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/O7Wv3c.html 3/3
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COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

IDENTIFICACION: CC 19368088

|HC: 19368088 - CC

POBLACION VULNERABLE:

PERTENENCIA ETNICA: MESTIZA

FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957

EDAD: 60 Afios SEXO: M

TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 12 4 42

VALLE DEL CAUCA-

TELEFONO: 3113459419|CELULAR: .

CALI
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 13/6/2017 - 08:04:21 FECHA EGRESO: 13/6/2017 - 08:41:26 CAMA:

- MANIZALES

DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

I3a2 1f24e82302994871fabal1558aebe

Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:43:31

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 08:14/[ diana.mejia - DIANA LORENA MEJIA LEMA |
MOTIVO DE CONSULTA :
2017-06-13 ULTIMO CONTROL VISUAL 23 ENERO 2015 REFIERE CONFORT CON RX ACTUAL ASISTE POR CONTROL VISUAL
OCUPACION: PENSIONADO
| || ENFERMEDAD ACTUAL : |
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO ||oBSERVACION |
|  H524  ||PRESBICIA | | |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES ” oP DETALLE |
OTROS Otros SI Vive En Villamaria Con Esposa Y 2 Hijos De 26 Y 15 AA+Os,
Docente
Alergicos | SI ||Niega |
Cardiovascular | SI ||HTA |
ANTECEDENTES
Metabolicos | sI |[DIABETES |
Traumaticos | SI ||Niega |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- i DETALLE |
[ or || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Alergicos
[ st |[ P [[Niega || 2016-02-22 |
Alimentacion “ |
[ op |[ TIPO || DETALLE || FREGIS |
Cardiovascular
[ st || P [HTA |[ 2015-01-23 |

ICerebro vascular

|

|Crecimiento y Desarrollo

|

|Hospita|arios

IInfecciosos

|

I
https://dusoft.cosmitet.net/anterior/cache/5gfqu3.html
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|Tnmunologicos

[ or || TIPO || DETALLE || FREGIS |
Metabolicos

[ st || P |b1ABETES |[ 2015-01-23 |
IOtros ” |
|Pediatricos || |
|Quirurgicos || |
IRespiratorio ” I
[Toxicos | |

[ or || TIPO || DETALLE || FREGIS |
Transfusionales

[ st || F |lniega [ 2016-02-22 |

[ or || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Traumaticos

[ st ][ P lhiega [ 2016-02-22 |

Enfermedad general

|| ORIGEN DE LA ATENCION i

|FINALIDAD DE LA ATENCION

Deteccion de alteraciones de agudeza visual

OPTOMETRIA - AGUDEZA VISUAL

AGUDEZA VISUAL LEJOS

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

20/50 20/50
AGUDEZA VISUAL CERCA
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
TITULO TITULO

ANTEOJOS EN USO

RECETA 0JO DERECHO (Rx

oD)

RECETA 03O IZQUIERDO (Rx OI)

+ 2.00 - 4.00 15

+ 1.25-0.75170

ADICION (ADD)

+ 2.75 PROGRESIVO

OPTOMETRIA - MOTILIDAD OCULAR

EXAMEN EXTERNO

SANO

VISION LEJANA (VL)

MOTILIDAD OCULAR NORMAL AO

VISION PROXIMA (VP)

PUNTO PROXIMO CONVERGENCIA (PPC)

OPTOMETRIA - OFTALMOSCOPIA

OFTALMOSCOPIA

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

FO: NORMAL

FO: NORMAL

KERATOMETRIA

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

REFRACCION

RECETA 0JO DERECHO

RECETA 0JO IZQUIERDO

+ 2.00 - 4.00 15

+1.25-0.75170

FORMULA DE OPTOMETRIA

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

+ 2.00 - 4.00 15

+ 1.25-0.75 170

AGUDEZA VISUAL (AV)

20/20

|20/20

https://dusoft.cosmitet.net/anterior/cache/5gfqu3.html
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ADICION (ADD)
+2.75 [+ 2.75
OBSERVACIONES Y ANEXOS

CONTROL 1 ANO

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErvICIO |
| H524 |[PRESBICIA || AmMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

_"Dtﬁm\o&?&” K QOﬂ

PROFESIONAL: DIANA LORENA MEJIA LEMA

CC - 24346594 - T.P 24346594

ESPECIALIDAD - OPTOMETRA

Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:43:32

https://dusoft.cosmitet.net/anterior/cache/5gfqu3.html 3/3
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COSMITET o HISTORIA CLINICA
.—i—-l-—l--l-.
PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA IDENTIFICACION: CC 19368088 IHC: 19368088 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: MESTIZA
FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957 EDAD: 60 Afos SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 12 4 42 YALLE DEL CAUCA-lre| EFONO: 3113459419 |CELULAR: .
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 27/1/2017 - 11:34:28 FECHA EGRESO: 27/1/2017 - 13:05:37 CAMA:
DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA .
- MANIZALES SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 4 MAGISTERIO
ESTADO CIVIL: |3a21f24e82302994871fa6a11558aebe
Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:43:56
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 13:01|[ roberto.giraldo - ROBERTO IVAN GIRALDO |

MOTIVO DE CONSULTA :

PACIENTE CON HISTORIA DE HPB Y APE ELEVADOS QUIEN INCLUSO HA RECIBIDO CICLO AB 2013 .....
CLINICAMENE CHORRO VARIABLE - NO HEMATURIA - NO SE REALIZO BX PROSTATICA ECODIRIGIDA SOLICITADA
DESDE 2016 //// TRAE: - APE: 8.94 NG ( FEB/16 )

2017-01-27

| || ENFERMEDAD ACTUAL : |

| EXAMEN FISICO

| PROFESIONAL:ROBERTO IVAN GIRALDO “ FECHA:2017-01-27

| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES

. . . TR: SE PALPA NODULO PETREO EN LOBULO DERECHO
GenitoUrinario (7) DE 1.5 CMS DE DIAMETRO - LOBULO IZQUIERDO
NORMAL - AUMENTADA DE TAMANO PARA GRADO I

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO ||oBSERVACION

[ N428  |[OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA PROSTATA i |

| ANTECEDENTES PERSONALES

| ANTECEDENTES ” OP DETALLE |
Vive En Villamaria Con Esposa Y 2 Hijos De 26 Y 15 AA+Os,
OTROS Otros SI " ||pocente
Alergicos | SI ||Niega |
Cardiovascular | SI ||HTA |
ANTECEDENTES
Metabolicos | sI ||DIABETES |
Traumaticos | SI ||Niega |

| ANTECEDENTES FAMILIARES

| ANTECEDENTES-- | DETALLE

[ or || TIPO || DETALLE || FREGIS |

Alergicos

[ st || P [INiega [ 2016-02-22 |

Alimentacion ”

https://dusoft.cosmitet.net/anterior/cache/TCWDt8.html
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op |[[ To || DETALLE || FREGIs |
Cardiovascular

st || P |[HTA |[ 2015-01-23 |
|Cerebro vascular “ |
|crecimiento y Desarrollo | |
IHospitaIarios ” |
[Infecciosos | |
|Inmunologicos “ |

op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Metabolicos

st || P |[plABETES |[ 2015-01-23 |
|otros | |
|Pediatricos “ |
IQuirurgicos ” |
|Respiratorio || |
|Toxicos ” |

op || TIPO || DETALLE [ FrREGIS |
Transfusionales

st || F |niega |[ 2016-02-22 |

op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Traumaticos

st || P |niega |[ 2016-02-22 |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
| FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

13:03 roberto.giraldo - ROBERTO IVAN GIRALDO
"> ESPECIALIDAD: UROLOGO
2017-01-27 SE DECIDE: - INDICACIONES
- RATIFICAR NUEVAMENTE SOLICITUD DE BIOPSIA PROSTATICA ECODIRIGIDA + APE
- CONTROL CON RESULTADOS....

| ORIGEN DE LA ATENCION i Enfermedad general |
[FINALIDAD DE LA ATENCION |
I No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErviCIO |
| N428 |[OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA PROSTATA [ AMBULATORIO |

ﬁaé’}% J

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

/
vk

/ﬁ/ 0

https://dusoft.cosmitet.net/anterior/cache/TCWDt8.html

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS
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PROFESIONAL: ROBERTO IVAN GIRALDO

CC - 10256529

ESPECIALIDAD - UROLOGO

Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:43:57
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COSMITET o HISTORIA CLINICA
.—i—-l-—l--l-.
PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA IDENTIFICACION: CC 19368088 IHC: 19368088 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: MESTIZA
FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957 EDAD: 59 Afos SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 12 4 42 YALLE DEL CAUCA-lre | EFONO: 3113459419|CELULAR: .
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 3/3/2016 - 09:22:21 FECHA EGRESO: 3/3/2016 - 10:20:06 CAMA:
DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA .
- MANIZALES SERVICIO: AMBULATORIO
PLAN: REGION 4 MAGISTERIO
ESTADO CIVIL: |3a21f24e82302994871fa6a11558aebe
Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:44:17
FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |

| 10:15/| roberto.giraldo - ROBERTO IVAN GIRALDO |

MOTIVO DE CONSULTA :
2016-03-03 PACIENTE CON HISTORIA DE HPB Y APE ELEVADOS QUIEN INCLUSO HA RECIBIDO CICLO AB 2013 .....
CLINICAMENE CHORRO VARIABLE - NO HEMATURIA TRAE: - APE: 8.94 NG ( FEB/16 )

| || ENFERMEDAD ACTUAL : |

| EXAMEN FISICO

| PROFESIONAL:ROBERTO IVAN GIRALDO | FECHA:2016-03-03

| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES

GU: PENE Y MEATO URETRAL NORMAL - TESTICULOS Y
EPIDIDIMOS SIN ALTERACION // TR: SE PALPA
PROSTATA AUMENTADA DE TAMANO PARA GRADO II
CON NODULO PETREO Y AUMENTO DE LA
CONSISTENCIA EN EL LOBULO DERECHO.

GenitoUrinario (7)

I DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO |[oBSERVACION

| N428  |[oTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA PROSTATA | |

| ANTECEDENTES PERSONALES

| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
OTROS ot SI Vive En Villamaria Con Esposa Y 2 Hijos De 26 Y 15 AA+Os,
ros Docente
Alergicos | SI ||Niega |
Cardiovascular | st |[HTA |
ANTECEDENTES
Metabolicos [ s1 |[DIABETES |
Traumaticos | SI ||Niega |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- i DETALLE |
[ op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Alergicos
[ st || P |[Niega |[ 2016-02-22 |

https://dusoft.cosmitet.net/anterior/cache/QF DTBf.html
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|Alimentacion

op [ TIPO || DETALLE || FREGIS |
Cardiovascular

st || P [HTA |[ 2015-01-23 |
ICerebro vascular ” |
|Crecimiento y Desarrollo “ |
|Hospita|arios “ |
IInfecciosos ” |
[Inmunologicos | |

op |[[ TIPOo || DETALLE || FREGIS |
Metabolicos

st || P ||DIABETES [[ 2015-01-23 |
IOtros ” |
[Pediatricos | |
|Quirurgicos ” |
|Respiratorio “ |
[Toxicos | |

op |[[ To || DETALLE || FREGls |
Transfusionales

st || F |lniega |[ 2016-02-22 |

op || TIPO || DETALLE [ FrREGIS |
Traumaticos

st || P |niega |[ 2016-02-22 |
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
|  FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |

. roberto.giraldo - ROBERTO IVAN GIRALDO
" ESPECIALIDAD: UROLOGO
-- SE DECIDE: - INDICACIONES
- SS/ BX PROSTATICO ECODIRIGIDA // C.D.U.
- CONTROL CON RESULTADOS ...

| ORIGEN DE LA ATENCION i Enfermedad general |
|[FINALIDAD DE LA ATENCION |
| No aplica |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErRvICIO |
| N428 |[0TROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA PROSTATA || AmBULATORIO |

ﬂﬁt{‘?% J

https://dusoft.cosmitet.net/anterior/cache/QF DTBf.html

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

/
i

/f/ 0

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS
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PROFESIONAL: ROBERTO IVAN GIRALDO

CC - 10256529

ESPECIALIDAD - UROLOGO

Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:44:17
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b

COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA IDENTIFICACION: CC 19368088 IHC: 19368088 - CC

POBLACION VULNERABLE:

PERTENENCIA ETNICA: MESTIZA

FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957 EDAD: 59 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 12 4 42

VALLE DEL CAUCA-

CALT TELEFONO: 3113459419|CELULAR: .

EMAIL: NO TIENE

OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 22/2/2016 - 17:58:43 FECHA EGRESO: 22/2/2016 - 18:36:40 CAMA:
DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA .

- MANIZALES SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

|3a2 1f24e82302994871fabal1558aebe

Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:44:43

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 18:24/[ alexander.ocampo - ALEXANDER OCAMPO SERNA |
MOTIVO DE CONSULTA :
Riesgo cardiovascular
ENFERMEDAD ACTUAL :

2016-02-22 Paciente con diagnostico de hipertension arterial desde hace 10 afios, diabetes mellitus, sobrepeso, control periodico,
con adecuada adherencia, sigue plan farmacologico, plan nutricional con multiples fallas, ayunos prolongados. no
realiza actividad fisica, pobre control de cifras tensionales, asintomatico cardiovascular, niega palpitaciones,
precordialgia, disnea de pequefos esfuerzos, mejoria con el reposo. niega edemas, niega cambios en la miccion, hace
dos semanas, crisis hipertensiva asocido a tension emocional en el momento, niega sintomas en el momento Manejo
actual metformina 850x2, losartan 50x2 Vive en Villamaria con esposa y 2 hijos de 26 y 15 afios, docente No aporta
estudios

| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL:ALEXANDER OCAMPO SERNA | FECHA:2016-02-22 |
| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) || NORMAL | Buen estado general, Sat 02: 93%. Mucosas Yy
- —— conjuntivas rosadas, himedas. Cuello moévil, sin masas,
| Nervioso Central y Periferico (2) ” NORMAL | ni adenopatias. Ruidos cardiacos ritmicos, no se
- auscultan soplos, murmullo vesicular de adecuada
| Organos de los Sentidos (3) ” NORMAL | intensidad. Abdomen blando, depresible, abundante
| CardioVascular (4) ” NORMAL I paniculo adiposo. Sin edemas. No déficit motor ni
sensitivo, Peso: 83 Kg
| Respiratorio (5) I NORMAL |
| GastrolIntestinal (6) I NORMAL |
| GenitoUrinario (7) I NORMAL |
| OsteoMuscular (8) I NORMAL |
| Esfera Mental (9) I NORMAL |
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO ||oBSERVACION |
E139 OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS SIN MENCION DE
COMPLICACION
[  E669 |[OBESIDAD, NO ESPECIFICADA | | |
[ 110X  |[HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) i i |

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES ” OP DETALLE

https://dusoft.cosmitet.net/anterior/cache/Fn83YM.html
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OTROS Otros SI Vive En Villamaria Con Esposa Y 2 Hijos De 26 Y 15 AA+Os,
Docente
Alergicos | SI ||Niega |
Cardiovascular | st |[HTA |
ANTECEDENTES
Metabolicos [ s1 |[DIABETES |
Traumaticos | SI ||Niega |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[ op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Alergicos
[ st || P |[Niega |[ 2016-02-22 |
Alimentacion “ |
[ or || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Cardiovascular
[ st [ P [HTA |[ 2015-01-23 |
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo || |
IHospitaIarios ” |
[Infecciosos | |
|Inmunologicos ” |
[ op || TIPO || DETALLE [ FrREGIS |
Metabolicos
| st || P |[p1aBETES |[ 2015-01-23 |
|Otros || |
|Pediatricos ” |
|Quirurgicos “ |
|Respiratorio || |
IToxicos ” |
[ op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Transfusionales
[ st || F [lniega |[ 2016-02-22 |
[ op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Traumaticos
[ st || P [lniega |[ 2016-02-22 |
| SIGNOS VITALES |
Tension Frecuencia Frecuencia Perimetro Area de Superficie
Arterial Cardiaca Temperatura Respiratoria Peso |Talla|| Masa Corporal Abdominal Corporal
[ 120/70 || 76 [ 36.60 || 18 |[83.00|[ 168 [29.407596371882|| 105 I 1.97
CICLO VITAL
CICLO VITAL INDIVIDUAL:
« ADULTO MAYOR
CICLO VITAL FAMILIAR:
« FAMILIA EN APERTURA
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
[ FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
- . alexander.ocampo - ALEXANDER OCAMPO SERNA
" ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR
Adulto maduro con crisis hipertensiva asociadoa a tension emocional resuelta, conpefil de riesgo en metas, adecuada
adheencia, se corrigen algunas fallas en plan nutricional, en el momento asintomatico con cifras tensionales en metas,
contro con estudios ya solicitados por emdico de programa
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| ORIGEN DE LA ATENCION i Enfermedad general |

[FINALIDAD DE LA ATENCION |

I No aplica |

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sErviCIO |
| 110X ||HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) || AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: ALEXANDER OCAMPO SERNA

CC - 75093867 - T.P 1460

ESPECIALIDAD - MEDICINA FAMILIAR

Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque Fecha Impresién: 2021/4/19 - 14:44:44
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COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

IDENTIFICACION: CC 19368088

|HC: 19368088 - CC

POBLACION VULNERABLE:

PERTENENCIA ETNICA: MESTIZA

FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957

EDAD: 58 Afios SEXO: M

TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 12 4 42

VALLE DEL CAUCA-

TELEFONO: 3113459419|CELULAR: .

CALI
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 6/4/2015 - 07:16:21 FECHA EGRESO: 6/4/2015 - 08:27:36 CAMA:

DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA
- MANIZALES

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

I3a2 1f24e82302994871fabal1558aebe

Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:45:02

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 08:25 || rafael.arango - RAFAEL ARANGO |
MOTIVO DE CONSULTA :
2015-04-06 LESIONES Y MANCHAS EN DORSO DE ANTEBRAZOS .
ENFERMEDAD ACTUAL :
LESIONES Y MANCHAS EN DORSO DE ANTEBRAZOS .
| EXAMEN FISICO |
| PROFESIONAL :RAFAEL ARANGO | FECHA:2015-04-06 |
| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES |
_ LESIONESC ~ MACULARES  ERITEMATOSDAS Y
Piel y Faneras (21) NORMAL HIPERPIGMENTRADAS EN DOSRO DE LOS
ANTEBRAZOS

I DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO |[oBSERVACION |
SE REALIZA UNA CRIOTERAQPIA DE UNA
L570 QUERATOSIS ACTINICA LESION EN LA CONSULTA MEDICA .
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
Cardiovascular | SI ||HTA |
ANTECEDENTES
Metabolicos | sI |[DIABETES |
| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Alergicos | |
IAIimentacion ” |
[ op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Cardiovascular
[ st || P [HTA |[ 2015-01-23 |

|Cerebro vascular

|

ICrecimiento y Desarrollo

|

[Hospitalarios

|

|Infecciosos

https://dusoft.cosmitet.net/anterior/cache/BdClym.html
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Inmunologicos

|

Metabolicos

[ op |[ TIPO || DETALLE

|| FREGIs |

L st |

p

|[D1ABETES

|[ 2015-01-23 |

|0tros

|

[Pediatricos

|

IQuirurgicos

|

|Respiratorio

|

|Toxicos

ITransfusionaIes

|

[Traumaticos

|

Enfermedad general

|| ORIGEN DE LA ATENCION

IFINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|cobiGgo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO

|[sErvICIO

| L570 ||QUERATOSIS ACTINICA

AMBULATORIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

W / /zwg

PROFESIONAL: RAFAEL ARANGO

CC - 10249091 - T.P 1412

ESPECIALIDAD - DERMATOLOGO

Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

https://dusoft.cosmitet.net/anterior/cache/BdClym.html

Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:45:02

2/2



19/4/2021

COSMITET une

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EDGAR JIMENEZ SALAMANCA

IDENTIFICACION: CC 19368088

|HC: 19368088 - CC

POBLACION VULNERABLE:

PERTENENCIA ETNICA: MESTIZA

FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1957

EDAD: 58 Afios SEXO: M

TIPO AFILIADO: Cotizante

RESIDENCIA: CL 12 4 42

VALLE  DEL  CAUCA-|1E) EFONO: 3113459419

CELULAR: .

CALI
EMAIL: NO TIENE OCUPACION: PROFESORES DE LA ENSEAANZA SECUNDARIA
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/1/2015 - 15:33:01 FECHA EGRESO: 23/1/2015 - 16:03:03 CAMA:

DEPARTAMENTO: 212501 - CONSULTA EXTERNA
- MANIZALES

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: REGION 4 MAGISTERIO

ESTADO CIVIL:

I3a2 1f24e82302994871fabal1558aebe

Imprimi6: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

Fecha Impresion: 2021/4/19 - 14:45:27

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
| 15:36/ diana.mejia - DIANA LORENA MEJIA LEMA |
MOTIVO DE CONSULTA : j
2015-01-23 ULTIMO CONTROL VISUAL HACE 2 ANOS REFIERE CONFORT VISUAL CON RX ACTUAL ASISTE POR CONTROL VISUAL
OCUPACION: DOCENTE

| ” ENFERMEDAD ACTUAL :

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:DIANA LORENA MEJIA LEMA H

FECHA:2015-01-23 |

|

|

| SISTEMA i ESTADO | OBSERVACIONES |
| Neurologico (1) I NORMAL [No EvALUADO

| Nervioso Central y Periferico (2) || NORMAL |

|  Organos de los Sentidos (3) || NORMAL |

| CardioVascular (4) I NORMAL |

| Respiratorio (5) I NORMAL |

| GastrolIntestinal (6) I NORMAL |

| GenitoUrinario (7) I NORMAL |

| OsteoMuscular (8) I NORMAL |

| Esfera Mental (9) I NORMAL |

| Piel (10) I NORMAL |

| Sistema Endocrino (11) I NORMAL |

| General (12) I NORMAL |

| Cabeza y Cuello (14) I NORMAL |

| Cardiopulmonar (16) I NORMAL |

| Mamas (17) I NORMAL |

| Abdomen (18) I NORMAL |

| Ginecologico (19) I NORMAL |

| Extremidades (20) I NORMAL |

| Piel y Faneras (21) I NORMAL |

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[Estabo  |[oBSERVACION |
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[ 522 |[PRESBICIA I I |
| ANTECEDENTES PERSONALES |
| ANTECEDENTES || oP DETALLE |
Cardiovascular | SI ||HTA |
ANTECEDENTES
Metabolicos | sI ||[DIABETES |

| ANTECEDENTES FAMILIARES |
| ANTECEDENTES-- | DETALLE |
[Alergicos | |
|Alimentacion ” |

[ op || TIPO || DETALLE [ FrREGIS |
Cardiovascular

[ st |[ P [HTA |[ 2015-01-23 |
|Cerebro vascular || |
|Crecimiento y Desarrollo ” |
|Hospitalarios “ |
[Infecciosos | |
IInmunoIogicos ” |

[ op || TIPO || DETALLE [ FREGIS |
Metabolicos

[ st || P |DIABETES |[ 2015-01-23 |

|Otros

|

IPediatricos

|

|Quirurgicos

|

|Respiratorio

|

IToxicos

|

[Transfusionales

|

|Traumaticos

|

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

[ FECHA ||

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

" ESPECIALIDAD: OPTOMETRA

LENSOMETRIA:

OD: + 1.75 - 4.00 15°
OI: + 1.25-1.00 0°
ADD: NO SE OBSERVA

AV CON RX:
OD: 20/25
OI: 20/40
ADD: 20/20

RX FINAL:

ADD: + 2.75 AV: 20/20

EE: SANO

CONTROL 1 ANO

OD: + 2.00 - 4.00 15° AV: 20/25
OI: + 1.25 - 0.75 170° AV: 20/25

FO: NORMAL SIN ALTERACIONES

MOTILIDAD OCULAR NORMAL AO
CORRECCION OPTICA USO PERMANENTE

. diana.mejia - DIANA LORENA MEJIA LEMA

I ORIGEN DE LA ATENCION

Enfermedad general

|FINALIDAD DE LA ATENCION

Deteccion de alteraciones de agudeza visual
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DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|
|copiGo ||[DIAGNOSTICO DE EGRESO |[sERvICIO |
| H524 ||[PRESBICIA |[ AMBULATORIO |
| H522 |[AsTIGMATISMO || AMBULATORIO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

T Sanmlogersf OO/

PROFESIONAL:

DIANA LORENA MEJIA LEMA

CC - 24346594 - T.P 24346594

ESPECIALIDAD -
Imprimié: LUZ ALBENY DUQUE CASTRO - luz.duque

OPTOMETRA
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