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Fecha: Afio: 2022 Mes: 06 Dia: 09

EPS: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS . - REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Historia Clinica: 20890506

Edad: 88 Afos

Nombre Completo: TRINIDAD RAMIREZ DEPOVEDA

Responsable: Judit Poveda (hija)

Direccién: Calle 83 # 95 D 04 Bloque A4 apartamento 311

Diagnosticos:

1. Infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST confirmado (GRACE 162 PUNTOS,
KILLIP KIMBALL II).

2. Neumonia adquirida en la comunidad. psi 108 puntos (riesgo moderado iv),

3. Sindrome de falla cardiaca cronica agudizada Stevenson B FEVI reducida.

3. 1 Derrame pleural bilateral

4. Fibrilacién auricular permanente con respuesta ventricular controlada CHA2DS2VASC 5
puntos, HAS-BLED 3 puntos ERHA 1I/1V

5. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica oxigeno requirente Gold B

5. 1. Hipertensién pulmonar del grupo lI-lll de NIZA a precisar

-Pulso Oximetria: Sin Oxigeno: 80 % Con Oxigeno (2 L): 90 %

-Curva Flujo / Volumen: No Aplica

Indicaciéon Oxigeno Domiciliario: Paciente con diagnéstico de falla cardiaca
descompensada, EPOC oxigeno requirente. Cuenta en casa Unicamente con concentrador
de oxigeno. Tlene indicacion de oxigeno por canula nasal a 2Lts/min 24 hrs al dia por 90
dias

Concentracién:_oxigeno por canula nasal a 2Lts/min 24 hrs al dia por 90 dias

Tipo De Equipo Solicitado: SS/ bala de transporte de oxigeno, Se solicita Bala portatil

Nombre Completo Y/O Sello Médico Tratante: Luis Fernando Rubiano Mayor CC
19297251

Autorizacién De Oxigeno:

Renovacién
Fecha: Afio Mes Dia
____Vo.Bo:




- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

T|po y numero de identificacion: CC 20890506

; o Sarveiichins e Saduel Paciente: TRINIDAD RAMIREZ DEPOVEDA

Horte E. 5‘ E. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 24/12/1933

Edad y género: 88 Afos, FEMENINO

Identificador Unico: 5553365-1 Responsable: ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD FAMISANAR
SAS . - REGIM
Ubicacion: 1EN-P3 HOSPI MIXTOS | Cama:
Servicio: Hospitalizacion
Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 09/06/2022 10:06 - Sede: 001-CAPS CALLE 80 - Ubicacion: 1EN-P3 HOSPI MIXTOS - Servicio: Hospitalizacién
Nota de epicrisis - CONS MEDICINA INTERNA

Resumen de la atencion: Fecha: 09/06/2022 10:06

Evolucién medica - CONS MEDICINA INTERNA

Andlisis: Paciente femenina de 88 afios, con antecedente de falla cardiaca con fraccién de eyeccion preservada, bloqueo auriculoventricular de ler grado,
blogueo Mobitz 1, hipertension arterial controlada, enfermedad pulmonar obstructiva crénica oxigeno requirente, arritmia ventricular no especificada en
historia clinica previa, hipotiroidismo en suplencia y enfermedad renal crénica estadio g3a. Quien se encuentra hospitalizada en contexto de infarto agudo
de miocardio sin elevacion del ST, trastorno global de contractilidad con derrame pleural y pericardico asociados. Neumonia adquirida en comunidad
tratada, falla cardiaca descompensada Stevenson B con FEVI reducida

Por lo anterior se tienen las siguientes consideraciones:

-Paciente con hallazgos clinicos e imagenolégicos de neumonia adquirida en la comunidad. tratada. Con primer y segundo reporte de baciloscopia
negativa, pendiente recolectar tercer reporte de baciloscopia para descartar proceso de tuberculosis pulmonar. Ultima RX de térax con edema pulmonar
probable origen cardiogénico sin nuevos signos de consolidacion.

-Paciente con falla cardiaca descompensada con FEVI reducida stevenson B en manejo, ademas con Infarto del miocardio y Fibrilacién auricular.
Ecocardiograma con reduccion de FEVI, trastorno de contractilidad. Con voluntad personal y familiar de no maniobras invasivas de reanimacion, no
desean cateterismo coronario.

Esta en manejo antiisquémico y manejo de falla cardiaca, doble diurético, sintomatico con Morfina e Isosorbide. Dada tendencia a la somnolencia se
ajusta dosis de morfina y se ajusta diurético

Se pide control paraclinico. Por lo demds se continlia manejo instaurado,

Ademas dado que era oxigeno requiriente, cuenta con Concentrador de oxigeno en casa, se solicita Bala de transporte

Paciente fragil, con compromiso previo de su funcionalidad, con alta carga alostatica, baja reserva funcional, sin quejas cognitivas, con voluntad
anticipada de no manejo invasivos, con alto riesgo para desenlaces adversos y de fallecimiento.

Plan de manejo:

PLAN:

Hospitalizar en piso de medicina interna

NO candidata a maniobras de reanimacién Disentida

Dieta hiposddica hipoglucida fraccionada espesa
Tapon heparinizado
Oxigeno por canula nasal para so2 >90%

Morfina 2 mg IV cada 12 horas ** AJUSTE y AJUSTE***
Furosemida **AJUSTAR ** a 20 mg IV cada 8 horas

Sulfato de magnesio 1 ampolla cada 12 horas IV

Metoprolol tartrato 75 mg cada 12 horas ** continuar*** (NO hay disponibilidad de succinato se deja tartrato)
Espironolactona 25 mg dia

Dinitrato de isosorbide 20 mg VO a las 08:00 y 16:00 horas *** continuar™*
Losartan 50 mg vo cada 24 horas

Acido acetilsalicilico 100 mg vo cada 24 horas

Clopidogrel 75 mg cada 24 horas VO

Atorvastatina 40 mg VO cada 24 horas

Levotiroxina 50 mcg vo en ayunas interdiario

Omeprazol 20 mg VO cada 24 horas

Enoxaparina 40 mg sc cada 12 horas

Bromuro de ipratropio 4 puff cada 4 horas ** ajuste **

PEG 1 sobre cada dia

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 09/06/2022 13:54:18



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 20890506
crataria o Salog

ibeed Tonsgrads v Sovviciss de Satud Paciente: TRINIDAD RAMIREZ DEPOVEDA

Mot £.5.5. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 24/12/1933

Edad y género: 88 Afos, FEMENINO

Identificador Unico: 5553365-1 Responsable: ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD FAMISANAR

SAS . - REGIM
Ubicacion: 1EN-P3 HOSPI MIXTOS | Cama:
Servicio: Hospitalizacién

Pagina 2de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legisiacién colombiana vigente.

P/ Peptivo BNP

S8 electrolitos y funcion renal
Terapia respiratoria cada 8 horas.

Firmado Por: LUIS FERNANDO RUBIANO MAYOR, CONS MEDICINA INTERNA, Registro 19297251, CC 19297251
Nota aclaratoria
Fecha: 09/06/2022 13:48

Se solicita Bala de Transporte Bala portatil de oxigeno

Firmado Por: LUIS FERNANDO RUBIANO MAYOR, CONS MEDICINA INTERNA, Registro 19297251, CC 19297251

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 09/06/2022 13:54:18
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ICTICT
CL 83 95D 04 BG 4 AP 311 ENGATIVA
BOCHICA

3 : Residencial
1 0
F2 Fe2238

Acueducto vy Meantarillado de Bogotd -

e
CT94086 VOLUO1BC  # Y.
10464508 1090 s
: ; 1075
s | Consumo Normal 0
(17766564318 i
$137.854 [EEE Raasm =y ;
491,675 $74.300 $93.947 OLTIMO 1 -
: MAY-JUL JUL-SEP SEP-NOV CONSUMO {  Promedio e
FEB/11/2022 : N b
: FEB/16/2022 ~ NOV/12/2021 - ENE/11/2022
[NE/29/2022 ABR/04/2022
Resolucien ORAS36/20 | G709 | §1.174 ; i Csea
3 | 1 | L ;
1! $1400838 | $14008 | 621001 $1190772 | 11907 | ;
15 i $2767,85 | B41510 | $8226- | §236225 | $35.284 { El ! :
i 1 : | i |
t | i P ! :
@ ! % - i " |
| | L .
; i ! !
. [ $85.516 . | 88327~ 1 $47.191. $1.474--2
; ‘ ; ;
5 1 \ g668648 | $RES8 998 | $5.659,70 i $5.660
b 15| sesnTe L ose2717 | $ea0s | $2420, t $36.309
: ! : ‘ ;
$49.375 $7.406- $41.969 v $0
Aplica Resolucion CRA 936/20 Vr Total: $10.561 Cuota: 07/09
Vr $1.174
$50.334 $44.580 $1.4682







Fecha y Hora de Solicitud:

09/06/2022 1021

Lonsecutivo: OX-8886/12 Pagl/ 1l

 DATOS DELPACIENTE

Secrymchs gy faluy — — - . - - : -
vt §=&*arﬁ§w&»~5mwrm sesuw |Paciente: DEPOVEDA , TRINIDAD RAMIREZ, Identificado{a) con CC-20890506

%é  lorteE.S.E.
Edad y Género:

88 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Nombre de la Entidad: FAMISANAR SAS . - REGIMEN

CONTRIBUTIVO

7

Servicio/Ubicacion:

Hospitalizacién/1EN-P3 HOSPI

MIXTOS

Habitacion: identificador Unico:  5553365-1

Diagnésticoy/K590: CONSTIPACION

i

OXIGENO:DOMICILIARIO

Fecha:Inicio / Descripcidn Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
09/06/2022 10:21"" | GASO11-OXIGENO DOMICILIARIO Se solicita bala de transporte de oxigeno, / OXigeno
domiciliario bala de transporte
'MEDICO-QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

LUIS FERNANDO RUBIANO MAYOR, CONS MEDI

001-CAPS CALLE 80

CINA INTERNA, CC: 19297251, Reg: 19297251

Direccién: CALLE 66 15-41 -Telefono:4431790 BOGOTA - 169 - Web:




Setwvhekas de Saiue)

Fecha y Hora de Solictiud: U9/06/202213:53

Consecutivo: OX-6130U55/ Fagi/1

 DATOS DELPACIENTE.

Paciente: DEPOVEDA, TRINIDAD RAMIREZ, Identificado(a) con CC-20890506

Edad y Género:

88 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Nombre de la Entidad:  FAMISANAR SAS . - REGIMEN

CONTRIBUTIVO

Hospitalizacion/1EN-P3 HOSPI

Servicio/Ubicacidn: MIXTOS Habitacién: Identificador Unico: 5553365-1
Diagnostico: 1449: ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
OXIGENO:DOMICILIARIO
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

09/06/2022 13:53 GAS011-OXIGENO DOMICILIARIO

paciente con indicacién de oxigenoterapia, 24 horas al dia,
requiere Bala de Transporte, para poderse desplazar a su

domici

lio / EPOC oxigeno requiriente Falla Cardiaca

MEDICO.QUE ORDENA. =

Firmado Por: LUIS FERNANDO RUBIANO MAYOR, CONS MEDIC

Firmado Electrénicamente

001-CAPS CALLE 80

INA INTERNA, CC: 19297251, Reg: 19297251

Direccién: CALLE 66 15-41 -Telefono:4431790 BOGOTA - 169 - Web:




