Creacidn:

08/06/2021

09:02;29

COLSUBSIDIO NIT 860007336-1

CM 20 DE JULIO Namero de orden: 29038248
Nombre del paciente; BIBIANA BOLIVAR DE REYES Identificacion:CC 20060426
Edad :91 Afios 10 Meses 7 Dias Fecha de nacimiento:02-ago-29 Sexo:Femenino
Convenio:FAM COLS CALLE 26 CAPITA T.Vinculacion:RCT: Cotizante Categoria:A Dx:J449
Prestacion Denominacién Mipres Localizacion Comentario  |Cantidad
PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO - MAYOR18 HORAS
PC91010202 MAS PORTATIL 0001

Justificacion:

PACIENTE CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN MANEJO CON OXIGENO DOMICILIARIO 20 HORAS AL DIA, SE

SOLICITA: INSUMOS

Profesional:ESTEFANY CAMACHO CC 1063140037

Impresion:  08/06/2021 09:02:45
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%ﬁ | Hospital Universitario.

1

/| Clinica San Rafael

1

Paciente : BIBIANA BOLIVAR DE REYES Documento : 20060426
Fecha Nacimignto :  1929/08/02 Edad : 89 Teléfono ; telefono
Direccion : CLL31 C SUR154ESTE  Ciudad : Bogoeta D.C. Departamento : Bogota, D.C.
Tipo Afiliado : BEALOAIN@RIZONTE Fecha Ingreso : 2/23/2019 7:27:49 PM  Sexo : Femenino
Empresa Asequragora ;' ;
Convenio : Eps Famisanar 8 A § - Pos Contributivo 11010219
Fecha Generacion Epicrisis : 2019/03/01 Hora Generacién Epicrisis : 12:17:53
—_—

Datos' del Ingreso

No. Ingreso: 4718175

Fecha Ingreso: sabado, feb 23 2019

Hora Ingreso: 19:27:49

Servicio Ingreso: URGENTIAS GENERALES

Diagnostico Ingreso: Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores

Datos del Egreso

No. Egreso: 3369262

Fecha Egreso: viernes, mar 1 2019

Hora Egroso: 12:04:00

Servicio Egreso: MEDICINA INTERNA
Diagnostico Egreso: Neumonia, no especificada

EPICRISIS
RESUMEN
Fecha o marzo 1, 2019 12:08:09
Resumen : EVOLUCION

Evolucién @ 2019-03-01 11:20:00.0000

Andlisis ;

Paciente de 90 afos con evolucion clinica satisfactoria hacia la mejoria, se confirma con refere cia {Lady) que la paciente ya fue
aceptada para PHD con ltima dosis de antibioticoterapia hoy a las 4 pm y proxima de 22100 se administrara en el domicilio, por lo cual

se pracede & dar egreso en horas de la tarde el dia de hoy. Los requerimicntos de oxigeno esta mafana disminuyen con respeclo al resto

de los dias, sin embargo, paciente debe continuar con administracion del gas, Ia paciente ya cunnta con oxigeno domiciliario. Se le
explica a paciente y a familiar, quienes refieren entender y aceplar,

Plan:
-Egreso con PHD,

Dra. Viviana Ldpez - Internista
Vanessa Cadavid - Residente Mi

Evolucién : 2019-02-28 14:20:00.0000

Analisis

Paciente de 90 afos el dia de hoy, en manejo intrahospilalario por NAC, sin tolerancia al destels de oxigeno, sin emhargo, nos informa
que el dia de hoy, ya cuenta con oxigeno domiciliario, al respecto, consideramos salicitar PHD para continuar anlibioticotarapia en casa,
pues la paciente habia presentado contexto de baja red de apoyo, nos refirio que permanecia sola la mayoria del tiempo, por lo cual,
creemos no tendria adecuada adherencia al tratamiento. Se le explica, entiende y acepta.

Plan;

-85 PHD.

-Ampicilina/sulbactam 3 gramos cada 6 H - D4,
-Claritromicina 500 mg cada 12 - D2.

Dra. Viviana Lépez - Internisla
Vanessa Cadavid - Residente Mi
1

Evolucion : 2019-02-27 14:41:00.0000
Andlisis -
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Paciente de 90 afias quien se encuentra hospitalizada por neumonia adquirida en la comunidaa en el contexto de paciente con
regrierimientos de oxigeno, sin necesidades del gas en el pasado, ademds, con pobre cuidado, hoy valorada por trabajo social quienes
explican a familiar implicaciones legales de paciente adulto mayor descuidado. La paciente no a tolerado adecuadamente destele de
oxigeno, ante persistencia de dicha necesidad, se decide iniciar trédmite de oxigeno domiciliario. Continta por el momento atibiolicoterapia
IV con Ampicilina /Sulbactam (D3/7) + Claritromicina (D1/7) VO, en casb de considerarse manejo ambulatorio, el cubrimiento
microbiologico se realizara por via oral. Se le expliga a paciente y familiar quien enliende y acepla

Plan:

-85 0x geno domiciliario

-Ampicilina/sulbactam 3 gramos cada 6 H - D3
-Claritromicina 500 mg cada 12 - D1

Dra. Viviana Lopez - Internista
Vanessa Cadavid - Residente Ml

Evolucion : 2019-02-27 10:53:00.0000
Analisis :

Evolueion : 2019-02-26 16:16:00.0000

Andlisis : Andlisis: Paciente con neumonia adquirida en la comunidad con CURB 65 de 1 punto y Grupo Il A quien ingresa con cifras de
saturacion bajas, por lo cua, se indica anejo intrahospitalario, ademas, con pobre cuidado ambulatorio, paciente peranace sala en vivienda
en horas del dia, en la hospitalizacién, familiar sc encuentra hacia finales de la tarde, se inicid manejo antibidtico con
Ampicilina/Sulbactam, hoy seencuentra en segundo dia, ademas, se adiciond claritromicina al tralamiento, se encuentra an plan de

deslele de oxigeno, el cual, hasta el moento ha tolerado (no usuaria de oxigeno de forma ambulatoria). Se solicita valoracion por trabajo
social por lo referido.

Plan:

-destete de oxigeno - no colocar oxigeno si saturacion se encuentra mayor a 86%
-58 valoracian por trabajo social

-Ampicilina/sulbactam 3 gramos cada 6 H - D2

-Claritromicina 500 mg cada 12 - DO

Dra. Viviana Lopez - Internista
Vanessa Cadavid - Residente M|

Evolucidn : 2019-02-25 17:40:00.0000

Andlisis : Paciente e quicn se sospecha exacerbacion aguda de neumopatia cronica tipo EPQC, posibleente Anthonisen 11, sin embargo,
no se descarta ain posible proceso infeccioso - neumonia, radiografia de térax con mala téenicn que se ve empeorada por condicion de
escoliosis de la paciente por lo cual consideran realizacion de TAC de loraz, el cual, se encuenira pendiente el reporte para mayor
aproximacion diagndstica. por el momento, se cotinda manejo instaurado al inreso por evidete mejoria clinica de |a paciele.

Dr. Sair Jalilie - Iternista
Vanessa Cadavid - Residenle

Evolucion : 2019-02-25 13:08:00.0000
Analisis : Se deja paciente estable dentro de su condicion, continua con terapia respirlaoria se deja en compaiia de familiar. con soporia
de oxigeno al 249% dada por canula nasal a 1 Ipm. Spo2: 949

Evolucion : 2019-02-25 03;09:00.0000
Analisis © se deja paciente estable en cama con barandas con la misma titulacion se continua on monitoreo

Evolucion ; 2019-02-24 22:24:00.0000
Andlisis :

N

Evolucion : 2019-02-24 12:42:00.0000
Analisis : Paciente tolera el tratamiento, contintia monitoreo y vigilancia de patron respiratorio, se abservara evolucion,

Evolucinn : 2019-02-24 12:23:00.0000

Analisis : PACIENTE DE 89 ANOS, ANTECEDNETE DE EPOC, GCONSULTA POR CUADRO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA TOS
CON EXPECTORACION VERDOSA EN QUIEN SE DOCUMENTO DESTALURADA CON REQUERIMIENTO DE Q2 SUPLEMENTARIO.
EN EL OMENTO PACIENTE TAQUICARDICA, NORMOTENSA, AFEBRIL, CON SATURACIONES LIMITROFES PON CANULA NASAL.
AL EXAEMN F'SICIO CON SINDROME BRONCOBSTRUCTIVO A LA AUSCULTACION, CON IMPORTANTE DEFORMIDAD EN
TORAX DADO POR HIPERCIFOSIS. SE REVISAN PRACLICNIOS, SIN ELEVACION DE RECATNTES DE FASE AGUD. RX DE TORAX
CON HIPERCIFOSIS QUE NO PERMITE LA ADECUADA VALORACION DE PARENQUIMA PLULMONAR PERO HALLAZGO D
EINFILTRADOS RETICULARES Y DERRAME PLEURAL IZQUIERDO. DADO CLINICA Y HAL _LAZGOS SE CONSIDERA PAGIENTE
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- -~ \| Hospital Universitario
§ | Clinica San Rafael

TLT Ba0015888-5 Lodigo de Habiltacian | 110010554801

Tipo Plan:
IPS Primaria:
LP.S Atiende: HOSPITAL UNIVERSITARIO GLINICA SAN RAFAEL

PQS Contributivo

Cra BHo 17-45 Sur Tel, 228 7300 Bognti DC FORMULA MEDICA - 1438095
Fecha Atencion: 2019/02/23 19:50:00 ‘ Fecha Entrega:  2019/03/01
Nombre del Paciente: BIBIANA BOLIVAR DE REYES ldentificacion: CcC 20060426

Convenio:  Eps Famisanar SA S - Pos Contributivo 11010219
Nivel Salarial: #

Edad: 90

Tipo Recetario
Medicamentos
=i Prednisolona 5mg tab - Pendiente - 2019/03/01, 2

"} BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250UG/DO(200 DO)
~ INH. - Pendiente - 2019/03/01, 1

I IPRATROPIO BROMURO 20MCG/DO (200 D) INH -
~ Pendiente - 2019/03/01, 1
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Posologia
Tomar 1 iableta(s) cada 24 Horas
duranle 2 dia(s)

Aplicar 2 puff cada 12 horas con
inhalocamara

Aplicar 2 puff cada 8 horas con
inhalocamara

Observaciones

Profesional

Viviana Yisel Lopez Ramirez

Registro Médico: 1116782237

Fara la entrega de Medicamentos ~sle documentio tiene una validez de 72 horas n partir e la fecha de expedicion.,




CON EPOC EXACERBADO ANTHONISEN I, SE INDICA TOMA DE TACAR DE TORAX Y VALORACION POR MEDICINA INTERNA.

SE AJUSTA MANEJO MEDICO. SE EPXLIGA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y NCEPAR.

Evolucion : 2019-02-24 04:21:00.0000

Analisis : PACIENTE CON TRASTORNO DE OXIGENACION SE MANTIEEN CON OXIGEMNO A 2 L, MEJORIA DE PATRON
RESPIRATORIA POSTERIOA MNB , PARACLINICA SIN LECUCOITQSIS NI NEUTROFILIA . AKX HIPOPLASIA PULMONAR ’
DERRAME PLEURAL DERECHA  ENVISTA DE CLINICA SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

Evolucion : 2019-02-24 00:36:00.0000
Andlisis :
se deja estable, se finaliza sin complicaciones, pendiente valoracion medica
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Profesional que realiza Ia consulia: Viviana Yiset Lopez Ramirez

Registro Medico : 1116783237 Especialidad :  MEDICINA INTERNA

Firma clel Paciente
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