CENTRO DE CUIDADO RENAL
DAVITA SANTA MARIA DEL LAGO

Calle 73 #72A - 09
Telefono: 7954140

D@wm

NIT: 900532504-8

FORMULA MEDICA

Celular: 3143931936
Bogota DC. Colombia

NOMBRE DE PACIENTE: LUIS ALFONSO ALMECIGA CORTES FECHA: 17 de noviembre de 2021
DOCUMENTO ID: 11233671 EDAD: 38 ANOS

EAPB: FAMISANAR

CIE:10 N185 Insuficiencia renal terminal estadio 5

CIE:10

TIEMPO DE
MEDICAMENTO FRECUENCIA CANTIDAD MENSUAL
u TRATAMIENTO

1 OXIGENG POR CANULA NASALA 1 LT / MIN USAR 24 HORAS CONTINUAS AUTORIZAR ORDEN POR 3 MESES CONTINUOS

1. BALA GRANDE DE OXIGENO
2. BALA PEQUENA DE OXIGENO PARA TRANSPORTE

— 3. CONCENTRADOR

4, CANULA NASAL
5. HUMIDIFICADOR
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Bogota DC. Colombia

NOMBRE DE PACIENTE: LUIS ALFONSQ ALMECIGA CORTES FECHA: 17 de noviembre de 2021
DOCUMENTO ID: 11233671 EDAD: 38 ANOS

EAPB: FAMISANAR

CIE:10 M185 Insuficiencia renal terminal estadio 5
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TIEMPO DE
MEDICAMENTO FRECUENCIA CANTIDAD MENSUAL
TRATAMIENTO

1 OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LT / MIN USAR 24 HORAS CONTINUAS AUTORIZAR ORDEN POR 3 MESES CONTINUOS

1. BALA GRANDE DE OXIGENO
2. BALA PEQUERNA DE OXIGENO PARA TRANSPORTE

— 3. CONCENTRADOR

4. CANULA NASAL
5. HUMIDIFICADOR
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DaVita

CENTRO DE CUIDADQ RENAL
DAVITA SANTA MARIA DEL LAGO

NIT: 900532504-8

FORMULA MEDICA

Calle 73 #72A-09
Telefono: 7954140
Celular: 3143931936
Bogota DC. Colombia

NOMBRE DE PACIENTE: LUIS ALFONSO ALMECIGA CORTES FECHA: 12 de noviembre de 2021
DOCUMENTO ID: 11233671 EDAD: 38 ANOS

EAPB: FAMISANAR

CIE:10 N185 Insuficiencia renal terminal estadio 5

CIE:10

MEDICAMENTO FRECUENCIA Trapoat CANTIDAD MENSUAL
' TRATAMIENTO
1 OXIGENO POR CANULA NASALA 1 LT/ MIN USAR 16 HORAS CONTINUAS AUTORIZAR ORDEN POR 3 MESES CONTIMUQS
2
5 1. BALA GRANDE DE OXIGENO
2. BALA PEQUERIA DE OXIGENO PARA TRANSPORTE
I 3. CONCENTRADOR ORDEN PRIORITARIA
4, CANULA NASAL
A 5. HUMIDIFICADOR
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CENTRO DE CUIDADO RENAL

DAVITA SANTA MARIA DEL LAGO

DM@

Calle 73 #72A-09
Telefono: 7954140
Celular: 3143931936

NIT: 900532504-8

FORMULA MEDICA

Bogota DC. Colombia

NOMBRE DE PACIENTE: LUIS ALFONSO ALMECIGA CORTES FECHA: 12 de noviembre de 2021
DOCUMENTO ID: 11233671 EDAD: 38 ANOS
EAPB: FAMISANAR
CIE:10 N185 Insuficiencia renal terminal estadio 5
CIE:10
TIEMPO DE
MEDICAMENTO FRECUENCIA CANTIDAD MENSUAL

TRATAMIENTO

OXIGENO POR CANULA'NASALA 1 LT/ MIN

USAR 18 HORAS CONTINUAS

AUTORIZAR ORDEN POR 3 MESES CONTINUOS

u

1. BALA GRANDE DE OXIGENO
2. BALA PEQUENA DE OXIGENO PARA TRANSPORTE
3. CONCENTRADOR
4, CANMULA NASAL
5. HUMIDIFICADOR

ORDEN PRICRITARIA
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 11233671

Paciente: LUIS ALFONSO ALMECIGA CORTES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/03/1983

Edad y género: 38 Anos, Masculino

Identificador Unico: 8057 [Financiador: FAMISANAR EPS
Pagina 1 de 2

NOTAS MEDICAS

Fecha: 11/10/2021 13:25 - Sede: DAVITA SANTA MARIA DEL LAGO - Ubicacion: SALA 1 HEMODIALISIS
Evolucion de hemodialisis - NEFROLOGIA

Paciente Croénico

Funcién renal residual (FRR): No
Edema: No
Examenes externos: No

Motivo de consulta y Enfermedad actual: REVISTA NEFROLOGIA OCTUBRE 2021

SE REALIZA VALORACION PREVIO LAVADO DE MANOS Y POSTERIOR UTILIZACION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL — PROTOCOLO OMS — INSTITUCIONAL ANTE PANDEMIA COVID-19.

MOTIVO DE CONSULTA: VALORACION MENSUAL DE HEMODIALISIS.

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS.
Interpretacion de examenes: HEMOGRAMA SIN ANEMIA CON PLAQUETAS NORMALES, POTASIO EN METAS, CALCIO
EN METAS, FOSFORO EN METAS, GLICEMIA EN METAS, AZOADOS ELEVADOS, ALBUMINA Y PROTEINAS EN METAS,
PTH NO EN METAS, PERFIL LIPIDICO EN METAS, KTV EN METAS.

Signos Vitales

PA Pre Dialisis (mmHg): 119/78, Presién arterial media(mm/Hg): 91 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 84 Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 16 Temperatura(°C): 36. 5 Talla(cm): 139 Peso(Kg): 39. 6 indice de masa corporal(Kg/m2): 19. 93 Superficie
corporal(m2): 1. 22 Peso seco(Kg): 38. 5.

Paciente Diabeético: No
Paciente Hipertenso: Si Conoce la fecha de diagnostico®: Si Fecha de Diagnoéstico HTA: 2006/06/01

Cabeza: Normal / Cuello: Normal / Torax: Normal / Abdomen: COLOSTOMIA LOCAL. / Extremidades: FAV MSD BUEN
THRILL Y SOPLO. / Neurdlogico: Normal

ESTADO SEROLOGICO DEL PACIENTE

El paciente no presenta hepatitis B

El paciente no presenta hepatitis C

El paciente no presenta VIH

El paciente no presenta serologia

Confirmo que verifiqué la informacion de serologia del paciente

Diagnésticos activos después de la nota: INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL, COLOSTOMIA, HIPERPARATIRQIDISMO
SECUNDARIO NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE, SIN ALTERACION EMOCIONAL, HIPERTENSION SECUNDARIAA
OTROS TRASTORNOS RENALES, FALLA Y RECHAZO DE TRASPLANTE DE RINON, PANSINUSITIS CRONICA.

Estadio de Enfermedad Renal

Creatinina Serica(mg/dL): 5. 16 Tasa de filtracion glomerular (TFG) cockeroft(mL/min): 10. 87 Estadioc segun cockcroft: 5
MDRD(mL/min): 13. 3 Estadio segin MDRD: 5

Pertenencia étnica: Otras (Ninguna de las anteriores) CKD-EPI(mL/min): 13.

Programa actual: HEMODIALISIS
Cambio de programa: No.

Prescripcién de Hemodialisis

Sesiones a la semana: 3

Filtro hemodialisis: FX50

Tiempo hemodialisis(min): 240
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 11233671

Paciente: LUIS ALFONSO ALMECIGA CORTES

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/03/1983

Edad y genero: 38 Afnos, Masculino

Identificador Unico: 8057 \Financiador: FAMISANAR EPS
Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS

Flujo Sangre (QB){(mL/min): 400

Flujo Dializado (QD){mL/min): 500

Heparina Sesién: 1000

Hierro(mg)/mes: 0

Eritropoyetina/mes: 0

Confirmo que verifiqué la prescripcion anterior

indicacién para trasplante renal: No Causa de contraindicacién: Otra enfermedad crénica

Analisis y plan de manejo: PACIENTE CON CUADRO CLINIiCO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL,
TOLERANDO HEMODIALISIS SIN COMPLICACIONES. NO SINTOMAS CARDIOVASCULARES, CIFRAS TENSIONALES
CONTROLADAS, NO SIRS, NO DISNEA, NO DOLOR TORACICO NI EQUIVALENTES ANGINOSOS, NO BAJO GASTO.
NO SE REAJUSTA PESO. KTV EN METAS. NO EPO NI HIERRO. PENDIENTE PARATIROIDECTOMIA. SE REAJUSTA
CALCIO Y CALCITRIOL. SE INSISTE EN ADHERENCIA Y RECOMENDACIONES DIETARIA, FARMACQOLOGICA,
DIALITICAY RESTRICCION HIDRICA. LIMITACION FUNCIONAL. SE EXPLICA A PACIENTE HALLAZGOS, CONDUCTAY
COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIA. DEBE
CONTINUAR MANEJO DE DIALISIS COMO SOPORTE VITAL.

Complicaciones: No.
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CFSAR BOCANEGRA BUSTAMANTE
MEDICINA INTERNA
NEFROLOGIA
C.C 7632009

Firmado por: CESAR DE JESUS BOCANEGRA BUSTAMANTE, NEFROLOGIA, Registro 7632009, CC 7632009
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