FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA
800.180.5534
Carrera 13B No. 161-85 Bogota, D.C. - Colombia
Citas Médicas: 7428888
Eundacién www.neumalogica.org
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Nombre: MARIA EDILMA GOMEZ DE PEREZ D.l.: 20789246
Direccion:CR 54 B 46 27 S Teléfono: 3112045560
Empresa: EFS FAMISANAR SAS Fecha: 23/07/2021
Sexo: F Edad: 79 afio(s)

R

ss / OXIGENO PORTATIL

Litros/min : 2 [t/min
Horas minimas de uso : 24 horas/dia

Autorizar por 12 meses

Paciante con indicacion de Oxigeno 24 horas diarias 2 litros minuto por canula nasal dentro
y fuera de casa. Tambien para actividad fisica. Autonomia fuera de casa superior a 6 horas.
Dispositivo con peso reducido para ser transportado por adulto mayor en transporte publico

Dx/ COVID-19 SEVERA DICIEMBRE 2021 CON ; §§’ ‘
SECUELAS FIBROTICAS, TROMBOSIS VENOSO @6@@6‘@5
PROFUNDA \9 '

Firmado electrénicamente
Dr. Juan Pablo Rodriguez
Neumolégia

R.M. 2335-06
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b Historia Clinica
Nombre: MARIA EDILMA GOMEZ DE PEREZ Documento: 20789246 Edad: 79 afio(s)
2. CONSULTA CONTROL Fecha: 23/07/2021 11:14 AM Convenio: EPS FAMISANAR SAS

Motivo de consulta ¥ Enfermedad actual
1.COVID-19 SEVERA DICIEMBRE 2021 CON SECUELAS FIBROTICAS
2.TROMBOSIS VENOSO PROFUNDA

FARMACOLOGICOS glargina 18U/dia, esomeprazol 20mg/dia, losartan 50mg/12 horas, amlodipino 25mg/dia, carvedilol
6.25mg/12 horas, queliapina 25mg/dia, bisacodilo 5mg/diasertralina 50mg/dia, levotiroxina S0mcg/dia, ipratropio 4 puff cada 6
horas, apixaban 2.5mg/12 horas

EA: Inicio sintomas el 26/12/20 fos seca, odinofagia, malestar general, mialgias artrigias, PGR + SARS CVG 2 29/12/20, El 05/01/21
inici oxigen odomiciliario, el 10/01/21 de enero saturacién 62% a pesar de mascara de no reinhalaciona 15 litros por lo cuai
consulto a climica SHAIO, al Ingresa se intubo, se logré extubar ¥ el 21/01/21 egresé a piso con oxigeno a 2L/minuto. Requirio
reingreso por falla respiratoria, reintubacion el 23/01/21, se cubrié con cefepime + vancomicina para neumonia asociada a
ventilador, ademas se documents pancrealitis de origen biliar + calecistitis aguda + coledocoliiasis, gl 85/02/21 se extubs, el
08/02/21 le realizaron colecistectomia laparoscopica. Tuve TVP izquierda por lo cual tama apixaban. E[ 17/02/21 egresé con
oxigeno a 1L/minuto. Egress muy desacondicionada con refracciones artriculares Y cuadriparesia. Egresd con sonda vesical, hace
12 dias la retiraron. Pendiente cita con fisiatria el 18 e marzo,

cualguier momento, empeara al comer. No se atora.Ha mejorado la movilidad articular, ya se ayuda un poco a caminar pere acin
La envian de pruebas funcionales hoy para valoracién por la encuentran desaturacion de hasta 85%. Recibio primera dosis de covid

Examen fisico
Escala de dolor 0/10.

Paraclinicos

TAC de térax no imagenes: discreta mejoria de las alteraciones parenquimatosas pulmonares previamente visualizadas, secuelas
de neumonia por COVID 19, bRONQUIECTASIAS CILINDRICAS DEL LM ¥ LINGULA, NODULOS PULMONARES, GANGLIOS
CALCIFICADOS

Espirometria con FVG 1.17 | (47%) FEV1 1.08 L (58%) FEV1/FVC : 93 %
Espirometria post B2 con FVC 1.311(53%) FEV11.00 L (58%) FEV1/FVC : 84%

ECOTT: FEI conservada, VD dilatado, TAPSE 19, PSAP 45 mmHg

Diagnosticos
1. COVID-19 SEVERA DICIEMBRE 2021 CON SECUELAS FIBROTICAS
2. TROMBOSIS VENOSO PROFUNDA

Aniélisis
Paciente con diagnosticos anolados; clinicamente estable; probables secuelas de COVID 19, pendiente RHB pulmonar, cortrol en 3
meses. dESATURACION CON LA CAMINATA, DEJO OXIGENO 24 HORAS

Prescripcién

- BROMURO DE IPRATROPIO - IPRATROPIO BROMURG, Inhalador bucal,20mcg #3TRES

2 puff cada 8 horas

- BECLOMETASONA - BECLOMETASONA DIPROPIONATO, sclucion o suspensién para inhalacion (aerosol) bucal, 250 meg/dosis
#ITRES

1 puff cada 12 horas

Con inhalocamara

Solicitud Adicional
- FAVOR AUTORIZAR CITA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA EN _ 3 MESES

RECUERDE AL SALIR DE LA CONSULTA PROGRAMAR SU PROXIMA CITA

Inspira/V2.0 - 2016 dcasa  4/08/2021 02:54 PM
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Nombre: MARIA EDILMA GOMEZ DE PEREZ Documento: 20789246  Edad: 79 afio(s)

Si desea cancelar su cita, comuniguese con 24 horas de anticipacién. Si llega después de 10 minutos de la hora de su cita, esta
sera reprogramada.

Come Paciente

Tengo Derecho a: Atencién médica: Atencion oportuna, segura y pertinente por parte del personal competente.

Tengo el Deber de: Cumplimiento: Asistir puntualmente a las citas programadas y realizar la preparacion requerida para examenes
o procedimientos.

- 55/ OXIGENO PORTATIL

Litros/min : 2 it/min
Horas minimas de uso : 24 horas/dia

Autarizar por 12 meses

Paciente con indicacion de Oxigeno 24 horas diarias 2 litros minuto por canula nasal dentro y fuera de casa. Tambien para
aclividad fisica. Autonomia fuera de casa superior a 6 horas. Dispositivo con peso reducido para ser transportado por adulto mayor
en transporte publico

Educacion y recomendaciones

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON OXIGENO DOMICILIARIO

1. Si su Medico le ha prescrito oxigeno en casa, debe usarlo SIEMPRE segun la indicacion.

2. El Oxigeno puede suministrarse en diversas formas: Balas de oxigeno, concentrador y oxigeno liquido.

Precauciones generales:

1. NUNCA coloque la fuente de oxigeno cerca de fuentes de calor (cocina, hornos, aparatos eléctricos).

2. Mantener el aparato y sus accesorios en buen estado.

3. Precauciones con ef Concentrador de oxigeno: debe colocarse a menos de 15 cm de la pared, es aconsejable gue no lo cologue
en la habitacion donde duerme porque hace ruido, debe moverse siempre en posicion vertical, debe esperar entre 5 a 10 minutos
desde la puesta en marcha hasta su utilizacién, debe desenchufarse cuando no se uliliza. Se debe colocar una alfombra o manta
bajo el aparato para amortiguar el ruido pero no debe taparse NUNCA.,

EL OXIGENO ES UN MEDICAMENTO IMPORTANTE PARA SU TRATAMIENTO

Firmado electrénicamente
Dr. Juan Pablo Rodriguez
Neumalogia
R.M. 2335-06

1. CONSULTA 1 VEZ Fecha: 4/08/2021 02:18 PM Convenio: EPS FAMISANAR SAS

Datos generales
RHP

Se hace lavado de manos segun |as recomendaciones de la OMS, en los momentos indicados y con la técnica recomendada
Se usa ademas el equipo de proteccion personal y se aplican las medidas de proteccion del paciente para COVID-19,

Motivo de consulta y Enfermedad actual
Natural: Pacho, Cundinamarca

Residente en: Bogota

Ocupacién: siempre al hogar

Estado civil: separada hace muchos afios

Vive con: una hija

Tuvo 6 Hijos, viven 5, viven en Bogota

Inspira/VV2.0 - 2016 deasa  4/08/2021 02:54 PM
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Motivo de consulta ¥ Enfermedad actuai
1.COVID-19 SEVERA DICIEMBRE 2021 CON SECUELAS FIBROTICAS
2.TROMBOSIS VENOSO PROFUNDA

FARMACOLOGICOS: glargina 18U/dia, esomeprazol 20mg/dia, losartan 50mg/12 horas, amlodipino 25mgldia, carvedilol
6.25mgf12 horas, quetiapina 25mg/dia, bisacodilo Smg/diasertralina 50mg/dia, levotiroxina 50mcg/dia, ipratropio 4 puff cada 6
horas, apixaban 2.5mg/12 horas

EA: Inicié sintomas el 26112120 tos seca, odinofagia, malestar general, mialgias artrigias, PCR + SARS CVO 2 20/12/20. El 05/01/21
inicié oxigen odomiciliarie, el 10/01/21 de enera saturacion 62% a pesar de mascara de no reinhalaciana 15 litros por lo cual
consultd a clinica SHAIO, al ingreso se intubo, se logré extubar y el 21/01/21 €greso a piso con oxigeno a 2 /minuto, Requirio
reingreso por falla respiratoria, reintubacion ef 23/01/21, se cubris con cefepime + vancomicina para neumonia asociada a
venlilador, adema4s se documento pancreatitis de origen biliar + colecistitis aguda + coledocalitiasis, ef 05/02/21 se extubs, el
08/02/121 le realizaron colecistectomia laparoscépica. Tuvo TVP izquierda por lo cual toma apixaban. EIl 17/02/21 egresé con
oxigeno a 1L/minuto, Egresc muy desacondicionada con retracciones artriculares Y cuadriparesia. Egreso con sonda vesical, hace
12 dias la retiraron, Pendiente cita con fisiatria el 18 e marzo,

Actualmente: Disnea al retirar el oxigeno. SpO2 normal en Teposa, pero al movilizarse desaturacisn hasla 76%. Tos seca a
cualquier momento, empeora al comer, No se atora.Ha mejorado la maovilidad articular, ¥a se ayuda un poco a caminar pero aan
requiere ayuda para todo.

La envian de pruebas funcionales hoy para valoracion por la encuentran desaturacién de hasta 85%. Recibio primera dosis de covid

Examen fisico
Escala de dolor: 0/10.

Paraclinicos

TAC de t6rax no Imagenes: discreta mejoria de las alteraciones parenquimatosas pulmonares previamente visualizadas, secuelas
de neumonia por COVID 19. BRONQUIECTASIAS CILINDRICAS DEL LM Y LINGULA, NODULOS PULMONARES, GANGLIOS
CALCIFICADOS

Espirometria con FVC 1,17 | (47%) FEV1 1.08 L {58%) FEV1/FVC - 93 %
Espirometria post B2 con FvC 1.311(53%) FEV11.00 L (58%) FEV1/IFVC : 84y,

ECOTT: FEI conservada, VD dilatado, TAPSE 19, PSAP 45 mmHg

Diagnasticos
1. COVID-19 SEVERA DICIEMBRE 2021 GON SECUELAS FIBROTICAS
2. TROMBOSIS VENOSO PROFUNDA

Analisis
Paciente con diagndsticos anolados; clinicamente estable; probables secuelas de COVID 19, pendiente RHB pulmonar, control en 3
meses. dESATURACION CON LA CAMINATA, DEJO OXIGENG 24 HORAS

Prescripcion

- BROMURO DE IPRATROPIO - IPRATROPIO BROMURO,Inhalador bucal,20mey #3TRES

2 puff cada 8 horas

- BECLOMETASONA - BECLOMETASONA DIPROPIONATO, solucién o suspension para inhalacien {aerosol) bucal, 250 meg/dosis
#3TRES

1 puff cada 12 horas

Con inhalocamara

Solicitud Adicional
- FAVOR AUTORIZAR CITA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA EN e 3 MESES

RECUERDE AL SALIR DE LA CONSULTA PROGRAMAR SU PROXIMA CITA
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Nombre: MARIA EDILMA GOMEZ DE PEREZ Documento: 20789246  Edad: 79 afio(s)

Si desea cancelar su cita, comuniquese con 24 horas de anlicipacion, Si llega después de 10 minutos de la hora de su cita, esta
sera reprogramada.

Como Paciente

Tengo Derecho a; Atencién médica: Atencion oportuna, segura y pertinente por parte del personal competente.

Tengo el Deber de: Cumplimiento: Asistir puntualmente a las citas programadas y realizar la preparacion requerida para examenes
0 procedimientos,

- s8/ OXIGENO PORTATIL

Litros/min : 2 lt/min
Horas minimas de uso : 24 horas/dia

Autorizar por 12 meses

Paciente con indicacion de Oxigeno 24 horas diarias 2 litros minuto por canula nasal dentro y fuera de casa. Tambien para
aclividad fisica. Autenomia fuera de casa superior a & horas. Disposilivo con peso reducide para ser transportado por adulto mayaor
en transporie publico

Educacion y recomendaciones

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON OXIGENO DOMICILIARIC

1. Si su Médico le ha prescrito oxigeno en casa, debe usarlo SIEMPRE seqgun la indicacion.

2. El Oxigeno puede suministrarse en diversas formas: Balas de oxigeno, concentrador y oxigeno liquido.

Precauciones generales:

1. NUNCA coloque la fuente de oxigeno cerca de fuentes da calor (cocina, hornos, aparatos eléclricas).

2. Mantener el aparato y sus accesorios en buen estado.

3. Precauciones con el Concentrador de oxigeno: debe colocarse a menos de 15 ¢m de la pared, es aconsejable gue no lo calogue
en la habitacién donde duerme porque hace ruido, debe moverse siempre en posicion verlical, debe esperar entre 5 a 10 minutos
desde la puesta en marcha hasta su utilizacién, debe desenchufarse cuando no se utiliza. Se debe colocar una alfombra o manta
bajo el aparato para amortiguar el ruido pero na debe taparse NUNCA.

EL OXIGENQ ES UN MEDICAMENTO IMPORTANTE PARA SU TRATAMIENTO

i i
Firmado electronicamente
Dr. Juan Pablo Rodriguez
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1. CONSULTA 1 VEZ Fecha: 4/08/2021 02:18 PM Convenio: EPS FAMISANAR SAS

Datos generales
RHP

Se hace lavado de manos seglin las recomendaciones de |a OMS, en los momentos indicados y con la técnica recomendada
Se usa ademds el equipo de proteccion personal y se aplican las medidas de proteccion del paciente para COVID-19.

Motivo de consulta y Enfermedad actual
Nalural: Pacho, Cundinamarca

Residente en: Bogota

Ocupacion: siempre al hogar

Estado civil: separada hace muchos anos

Vive con: una hija

Tuvo 6 Hijos, viven 5, viven en Bogota
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