N Salud

NIT. 860.007.336-1

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

Creacién:

28/12/2021

17:26:57

-\1 Colsubsidio

COLSUBSIDIO NIT 860007336-1

CLINICA 127

JOSE GABRIEL PRECIADO BELTRAN
Fecha de nacimiento:19-mar-31

Numero de orden: 32476920

Nombre del paciente:
Edad :90 Afios 9 Meses 10 Dias
Convenio:FAM COLS CLINICA 127 AMBULATOR

Identificacién:CC

Sexo:Femenino

292955

T.Vinculacién:RGT: Cotizante Dx:C20X

Categoria:A

Prestacion Denominacion Mipres Localizacién Comentario Cantidad
PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO - MAYOR18 HORAS
PC91010202 MAS PORTATIL 0001

Justificacién:
SE DEJA ORDEN DE OXIGENO DOMICILIARIO AS]: OXIGENO DOMICILIARIO POR CONCENTRADOR PARA OXIGENO POR CANULA NASAL A
2LT PARA 24 HORAS DIA DURANTE 90 DIAS AUTORIZAR BALA DE OXIGENO PORTATIL PARA TRASLADOS

Profesional:yuaN HOYOS CC 94357599
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\ { Salud

M Colsubsidio

NIT. 860.007.336-1

CLINICA 127

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

Creacion:

28/12/2021

17:28:21

COLSUBSIDIO NIT 860007336-1

Nimero de orden: 32476922

Nombre del paciente: JOSE GABRIEL PRECIADO BELTRAN Identificacion:CC 292955

Edad :90 Afos 9 Meses 10 Dias Fecha de nacimiento:19-mar-31 Sexo:Femenino

Convenio:FAM COLS CLINICA 127 AMBULATOR T.Vinculacién:RCT: Cotizante Categoria:A Dx:C20X

Prestacion Denominacién Mipres Localizacion Comentario |Cantidad
PCS01101HD | SOLICITUD PHD - PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA 0001

Justificacién:

SE ACTIVA PHD PALIATIVO CRONICO VISITA MEDICA SEMANAL VISITA POR ENFERMERIA TRABAJO SOGIAL PSICOLOGIA NUTRICION
TERAPIA FISICA DOS VECES POR SEMANA Y FONOAUDIOLOGIA DOS VECES POR SEMANA MEDICACION ORAL MORFINA 5 GOTAS VIA ORAL
CADA 6 HORAS LEVOMEPROMAZINA 5 GOTAS NOCHE ALIZAPRIDA 15 GOTAS CADA 8 HORAS CONSIDERAR COLOCAR CATETER
SUBUCANTEO EN CASO DE PERDIDA DE LA VIA ORAL SE DEJA ORDEN DE OXIGENQ DOMICILIARIO ASI: OXIGENO DOMICILIARIO POR
CONCENTRADOR PARA OXIGENO POR CANULA NASAL A 2LT PARA 24 HORAS DIA DURANTE 90 DIAS AUTORIZAR BALA DE OXIGENO
PORTATIL PARA TRASLADOS

Profesional: JUAN HOYQS CC 94357599




IDENTIFICACION COLSUBSIDIO NIT 860007336-1
JOSE GABRIEL PRECIADO

Nombre del Paciente BELTRAN Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de documento 292955

Fecha de nacimiento  19/03/1931 Edad atencién 89 afios 9 meses Edad actual 90 afios 9 meses
Sexo Femenino Estado civil Ocupacion

Direccion de domicilio N/A Teléfono domicilio Lugar de residencia BOGOTA D.C
Acudiente Parentesco Teléfono acudiente

Acompafiante Teléfono acompanante

Asegurador Categoria Tipo de vinculacién

Episodio Lugar de atencion Cama

Fecha de la atencién  30/12/2020 Hora de atencién 14:34:50

Registro Cuidados Paliativos

Registro de Consulta

Fecha: 28-dic-21 Hora: 17:20:35

Recién Nacido: No Atencion Medica Prioritaria: No

Motivo de Consulta:

CUIDADOS PALIATIVOS

EDAD 90 ANOS
ASISTE CON: CLAUDIA PRECIADO HIJA

DX ONCOLOGICO: CANCER DE RECTC MEDIO E INFERIOR VARIEDAD ADENOCARCINOMA EC IIIB MINIMO DX 2.018

COLONOSQCPIA DE JULIO DEL 2018: TUNMOR DEL TERCIO MEDIO E INGERIOR DEL RECTO QUE COMPROMETE EL 80% DE LA LUZ
CIRCUNFERENCIA

DEL DIA 19/07/18 RNM PELVIS ENGROSAMIENTO DEL RECTO OCUCLION DEL MISMO COMPROMETE RECTO SUPEROI MEDIO Y PR(

DEL DIA 10/07/18 BX DE RECTO: ADENOCARCINOMA DE RECTO MODERADAMENTE DIFERENCIADO

TRATAMIENTO ONCOLOGICO

1. PACIENTE NO ACEPTO COLOSTOMIA DERIVATIVA
2. QUUMIORADIOTERAPIA NEOADYUVANTE EN 2.018 DOSIS TOTAL 5.040 cGy + 5FU SEM 1Y SEM 5

NO CIRUGIA NO OTROS TRATAMIENTOS.

SEGUIMIENTC APORTA SOLO LOS STES PARACLINICOS:

DEL DIA 29/12/19 RNM DE PELVIS: MASA DE ASPECTO NEOPLASICO DEL RECTO CONOCIDA CON EXTENSION A LA GRASA MESORE]
COMPROMISO DEL ESFINTER ANAL HERNIA INGUINAL DE CONTENIDO GRASO IZQUIERDA

Impreso por:  JUAN BERNARDO HOYOS GUTIERREZ
Fecha y Hora de impresion: 28/12/2021 17:31:15
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