Salud
Centro
-FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS
PROYECTO: Discapacidad. _ FECHA: Diciembre 5 de 2025
DEPENDENCIA: Salud publica y Red de Salud del Centro ESE.
Nombre @'ZO)?/B/ 6\071/1"/)({2 )VQ‘E,
No. De identificacién [O7S1897¢&
Numero de contacto 1 P2¢8436¢sS 2L
Ndmeroi de contacto 2
Direccion de residencia | 4// e 7 '# A Y
Barrio Saon LZ2osc o
Comuna ' [ 2 - J
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. | INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
3 Panitos himedos 2 Paquete x 100u )
4 Pafales para persona reducida 4 Paquete por21u N0 R(\\@(
5 Toalla 1 Unidad
. 6 Guantes 2 Caja x 100 pares
7 Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre ’\\dﬂfq ?QZ No. De identificacién Y3560

)
Rol manmc

Firma M(JO{Q m2

RED DE SALUD DEL CENTROE.S.E.
Sede Administrativa - IPS Diego Lalinde - Cra, 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX: (+57 602) 3120930
E-mail: atencionalusuario@saludcentro.gov.co - evaluacionymejora@saludcentro.gov.co - gerencia@saludcentro.gov.co

“Por'una-salud mas cercana, con excelenciay amor” Nit.805.027.261-3
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Avenida Simon Bolivar

NDAC'ON ; HISTORIA CLIN'CA ey Conmutador 032 3318090

Carrera 98 No. 18-49
{ALLE DEL LILI Egreso Seguro Paciente Hospitalizado i 8003261775
G e e o . L e
7 ~_  DATOS GENERALES = - e TR
”denle: OTONIEL GUTIERREZ PAZ 2 Doc. Identificacién:  CC 1107518976
Fecha Nacimiento:  29.05.1998 [Edad: 2 27 Afios 05Meses15dlas[8exo: M No. Episodio: " 13857184
Aseguradora: EMSSANAREPS S.A.S.RS \ % Ne. Historia Clinica: 91580
[ Médico Tratante: ANGIE DANIELA BARRANCO RUIZ MEDICINA GENERAL
Datos de egresoy contacto . SR T ’ rran : T : 7 '
Clase de alta: Ttmto, HomeCare |Fecha dealta: ' 13-nov-25 3 IHora de alta: 15:36:39
UO dealta: UE Limon ' Servicio: UM Limon 3
Diagnostico de alta: TRAQUEITIS AGUDA v ) ) '
Nombre familiar: NUBIA PAZ ; ITequono familiar; . jCorreo electrénico: otonielgutierrezopaz1998@gmail -
e e S SRS AR G 1Y) - EGRESO SEGURO ; At e 2 2
Fecha de registro: 13-nov-25 - 2 IHora deregistro: 18:04:35
Datos de atenci6n VLR : PP K ;
Diagnéstico »
Cod. Diag.: J041 ; Descripcion:: TRAQUEITIS AGUDA
Cod. Diag.: 180X Descripcion:  SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DELA
Cod. Diag.: ".J159 Descripcion; NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA z
Motivo de Hospitalizacién: : ; :
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Paciente con antecedente de distrofia muscular, usuario de traqueostomia y oxigeno domiciliario a necesidad. Hospitalizacion en dos oc

traqueitis. Ultimo cambio de traqueostomia fenestrada con balon # 8 en marzo de 2025, hospitalizado en relacién a neumonia adquirida en ., *% [
Stenotrophomonas Maltophilia y Pseudomonas Aeruginosa en tratamiento antibiético dual guado por infectologia. Durante su estancia en |3 A
disfuncion de balén de traqueostomia con necesidad de cambio de canula de traqueostomia (27.10.2025) sin complicaciones. Por otro lado, s g ® \
venosa del miembro inferior derecho (se descarté embolia pulmonar), ahora en manejo con terapia anticoagulante con enoxaparina niveles anti xa A
0.88. En seguimiento por neumologia quienes consideraron que dado dificultad expansion pulmonar y ventilacién por patologla de base se considerq pg.
proceso de consecucion se solicuta a su EPS para Home Care, estaba pendiente llegada de aspirador el cual se recibe hoy. En el momento en aceplable, iz
generales, sin requerimietno de oxigeno suplementario, sin embargo con hipercapnia importante en la noche con necesidad de soporte ventilatorio
invasivo, ya cuenta con todo loo necesario para el ajuste de la ventilacién nocturna por lo que se indica salida con hospitalizacion domiciliariay seguimlemo

ambulatorio por carduologla y genética, se da orden de citas de control prioritario para continuar manejo integral. Se explica conducta y comprende.

* Egreso Médico Para Manejo Ambulatorio 3
* Formula médica por 30 dias
- SE ENTREGAN DISPENSAN MEDICAMENTOS POR 5 DIAS PARA GARANTIZAR APLICACION DE ANTICOAGULACION MIENTRAS SE ENTREGAN MEDlCAMENTOS POR SU
ENTIDAD :
* Dalteparina dosis de 7500 Ul al dia ; ‘ ‘ 3
- CITA'DE CONTROL POR CLINICA DE ANTICOAGULACION EN 15 DIAS ’ :
- CITA DE CONTROL POR GENETICA EN UN MES ; oy
- CITA DE CONTROL POR NEUROLOGIA EN UN MES- i
* Incapacidad Médica Por 30 Dias

- SE INDICAN ORDENES DE SEGUIMIENTO PRIORITARIAS

Homecare asi: . ] o
1. Traslado en ambulancia medicalizada hasta domicilio

2. Visita médica domiciliaria 7 dias posterior a egreso de Fundacion Valle del Lili y posteriormente 1 vez por semana por 30 dias
3. Cuidados por auxiliar de enfermeria 12 horas al dia por 7 dias a la semana por 30 dias. '

4. Terapia fisica domiciliaria 3 veces por semana por 30 dias ~ ’

5. Terapia ocupacional domiciliaria 3 veces por semana por 30 dias

6. Terapia fespiratoria domiciliaria 2 veces al dia por 30 dias

7. BPAP Modo presion control 14, peep 6, fio2 30%, fr 14 rpm durante la noche

8. Concentrador de alto flujo permanente

9. Bala de transporte de oxigeno

10. Bala de reserva de oxigeno

11. Pulsioximetro ;

12. Insumos de traqueostomia para 30 dias ’ ; \

Gasas #120 2

Sonda nelaton numero 12#60

Solucioén salina al 0.9% en bolsa de 100cc #15 bolsas

Jeringa con aguja de 10cc #30 jeringas

Cajax100 guantes limpios talla M #2 cajas

Aspirador de secreciones i

13, Curaciones por enfermeria de ulcera sacra, 3 veces por semana por 30 dias.
14. Insumos para curacion ulcera sacra por 30 dias Gasas #30 Oxido de zinc 25% tarro de 500 gramos #1

Dra Daniela Barranco - Hospitalaria UCI
Dra. Maria del Pilar Oliveros - Intemnista/Iintensivista

Manejodado paraestacondiciéon . < . L 0 S R R R N N S N S R AL
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Quirurgico: Cod. Prestacion: ‘ Descripcion: :

Medico: - X [Antibiéticos: . Otros Medicamentos: Cuidados Paliativos: _ | Terapias Metabolicas:
Soporte Nutricional; Estudios Diagnosticos: b ’ :

Oncologico: Quimioterapia: ) ; Radloterapla y : ‘ i . [Inmunoterapia:

Fecha préximo ciclo de quimioterapia: y Fecha proximo ciclo de radioterapia: ;

Valoracién de paraclinicosalegreso  * © . c0 0 on o 0 D s s

Laboratorio: Hemoglobina 06-nov-25 { Resultado: 11.50 )

Laboratorio: Hematocrito OG-riov-ZS‘ _ |Resultado: 37.60

Laboratorio: Neutrdfilos 06-nov-25 : \ Resultado: 40.50

Laboratorio: Potasio 06-nov-25 * | . LIS 5 Resultado: 5.07

Laboratorio: BUN 02-nov-25 4 . ) Resultado: 11.80

Laboratorio: Hemoglobina - 06-nov-25 : " |Resultado: 11.50

Otras pruebas diagnosticas

Laboratorio: : i Resultado:

Educaciény entrenamiento © oo AT O BRI i e D AR
Cateterismo vesicai intermitente: : Cuodados de sonda vesical: \ Educacndn Oncolégica de inicio;

Cuidados y manejo de las sondas de alimenta.: Cuidados con traqueostomia: X | Educacion Oncoldgica de seguimiento: P %
Rehabilitacion integral: I ~~~. "X | Cuida. con paci. postrado (bano, confort, piel): * | Educacion Oncoldgica al egreso:
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Educacion manejo medicamentos Filgrastrim:

Educacién de medicamentos Oncolégicos:

Educacion por clinica de anticoagulacion:

Educa. de dispositivo de admén. perfilgastrim:

Educacion para paciente diabético:
Talleres: [ sCuan: TR
lente y. /o cuidador manifiesta que la educacion fue clara y atil?: Sf (Paciente y/o cuidador conoce su diagnostico y tratamiento?: -Si
. \ - ueron resueltas las dudas presentes en el paciente y/o cuidador?: Si JConfirma que entendi6 las recomendaciones dadas por laFVL: . S
: Cambios en estilo de vida o recomendaciones: -
Seguimiento de controles y laboratorios .
Tipo: Control con especialidad Detalle: CLINICA DE ANTICOAGULACION Tiempo del control: EN 15 DIAS
?Eo: Toma de examen 3 Detalle: NEUROLOGIA Tiempo del control:
Tipo: - Detalle: NEUROLOGIA ; Tiempo del control: EN UN MES
Tipo: 3 i Detalle: GENETICA K Tiempo del control: EN UN MES ;
Signos de alarma: 28,5 .---*t.'..;,;;.}:'.";-' T i L 3 2 ; i 3 : : g BASRS

Consulte inmediatamente a urgencias si presenta
alguno de los siguientes sintomas:

- Fiebre (temperatura mayor a 38,3 °C, que no mejore con acetamlnofén o persistencia de fiebre por mas de 3 dias.
» Fatiga o cansancio

- Sensacion de ahogo o que le falte el aire . -
« Sibilancias (silbido al momento de respirar) Ve ,
- Dolor en el pecho severo . . E
» Desmayos s -
+ Dolor abdominal severo o en aumento
- Dolor en la boca del estémago : ) bisp 0
- Que vomite todo lo que come ? =
- Vomito con sangre »
- Inapetencia .
« Edema o hinchazén abdominal '
- Imposibilidad para tragar alimentos liquidos . . . . ! :
« Ausencia de gases ! e o)
+ Que no orine por més de 12horas _\'
- Deposiciones diarreicas mas de 10 veces al dia
- Deposiciones negras o con sangre (S8
- Dolor de cabezasevero . ¢ . . :
« Alteracion de la fuerza o la sensibilidad de un lado del cuerpo, que hable enredado, asimetria facial :
» Que esté muy dormido o que no responda al llamado
+ Convulsiones \
+ Alteracion aguda del comportamiento
» Cambio de coloracion amarilla en Ia piel y en las escleras
« Ausencia de deposiciones por mas de 5 dias
- Sangrados
- Erupciones en la piel . ]
- En caso de tener heridas quirurgicas consulte por urgencias = si presenta supuracion, cambios en el color de la herida, dolor severo, olor fétido.

RM 1192773878 Responsable: BARRANCO RUIZ, ANGIE DANIELA
C.C# 1192773878 Especialidad: -~ MEDICINA GENERAL

R R L ; ©  CONTINUACIONEGRESOSEGURO ' = .+ = = . .o > ="
Fecha de Registro:  13-nov-25 4 I Hora de Registro:  18:04:35

Lista de chequeo cuidado domiciliario: .~ =« .

Medicamentosl’ocmlados?‘«_ o IR Ty ek e e L e A A P e ks e TN o
Medicamento: ; |Dosis: ' |unid: | cicto: [ Dias: '
Observaciones: » . >

“ [ Medicamento: : [Dosis: [Unia: [Ciclo : [Dies:
Observaciones: , i

~ | Medicamento: i lDosis ' IUnId.: lCicIo lDias

Observaciones: e, & S T g . , ‘
Medicamento: | Dosis: | Unid.: [ Cicto . |Dias:
Observaciones: . 3 1 = ¥
Medicamento: [Dosis: [Unid. * [ Ciclo: [ Dias: ~
Observaciones: ‘ . 2 ok s : 1 A
Medicamento: l Dosis: | Unid.: [ Ciclo I Dias
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