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FECHA: 2022-09-19 (9:30:44
L NIT B3010B095-6 J

r BADG.DEL BACIELET =
PACIENTE: EDILIO ANTONIO MORALES Dz CC 17194946

FECHA DE NACIMIENTO: 1947-11-16 EDAD: 74 ARos TEL. 1167831859

DIRECCICM: BOGOTA {COLOMBIA) ADMISION: SEXO: M

CONVENIO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR 545 AD362233 ESTADO CIVIL: SOLTERD
CARGD: TWU UE AFILIAID:
NEVURACION: DTROS BROFESINNA FS ¥ TRCNICOS MO DESCRITAS BN ATACK FRIGRAEES COTIZAMTE/CABEZA DE FAMILIA
ZONA: URBANA RELIGION:

mes DE AFILIACION

DT,

EWEL O TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE/CABEZA DE FAMILIA REGIMEN: CONTRIBUTIVD

DATOS DE INGRESO ACOMPANANTE
TUMBNG el ARUDRIYTL.

TELEFONO DEL ACUDIENTE:
@Imcn'm DEL ACOMPANANTE:

IS T, RS L

ENFERMEDAD ACTUAL:

PECIEIE 1 ia UCtave UECaUN ot i Vive COT CTOgnusSuRos,

-dependencia funcional severa barthet 30

-ca de prostata :st'ad!u iv con compromisg poliostotice

-antacecente de Wp bilateral asoclado a enfermedad oncotdgica (ro anticoagulads por criterios de fragitidad?y
-hipoxemia en estidio

=t R e

-falla cardiaca cronica fevi no conocida

-diabetes mellitus tipo 2

-hinartensian arterial sistémica

TTO ACTUAL CON ESPIRONQLACTONA, ONDANCETRON, METADONA, ACETAMINDFEN, TANSULOSINA, CALCIO, VITAMINA E, ENOXAPARINA 40 MG
CADA 12 H, BARECLIDINID/VIENATEROL, OXIGENOTERAPIA 18 HORAS AL Dia, GOSERELINA, AC [BANDROICO.

Refiere disnea mmrc 3/4, no tas, no expectoracion. niega hosnitalizacione spor patolgoia pulmonar.

L

TAC DE TORAX 25/03/2021: Brenquiectasias cilindricas y varicosus, Bandas parenquirmatosas en relacion con atelectasfas subsegmentarias.
Upacidaoss en vidrio esimeniata e aspecto inespecifico. Engrosamiento pleural apical dereciio.

APARATO DIGESTIVO: NO REFIERE
APARATO CARDIOVASCULAR : NO REFIERE
APARATO RESPIRATORIO: NO REFIERE
AFAKATU URKINARIU: NU REFIERE
APARATO GENITAL - ND RFFIFRF
APARATO HEMATOLOGO : NO REFIERE
SISTEMS ENDOCRING; NO REFIERE.
SISTEMA OSTEOMUSCULAR : NO REFIERE
SISTEMA SENSORIAL: NO REFIERE
PSICOSOMATICO: NQ REFIERE

SISTEMA NERVIOSD: NO REFIERE

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS : diabetes meliitus hipertension arterial, ca de prostata, epac
QUNRIIRAKTO « NN RFFIFRE

TRANSFUSIONALES: NO REFIERE

INMUNOLOGICDS: inmunfzacion sars cov 2 3 dosis

ALERGICS: penicilina

TRAIIMATIC M- N REFIFRE

PSICOLOGICOS: NO REFIERE

FARMACOLOGI DA snssbackes essnait tinanibar famia o arbuwial o o gabe fo ixigedio Las 74 b ay enoxanaring 40 i se carda 17 hoeas
FAMILIARES: tabaquismo por 35 amos ipa 22

TAXICOR - NOBFFIERE

OTROS: NO REFIERE

GINECOLOGICOS *

| rn R e :

L!ﬂﬂgﬂ!g: Nunca Neumococo: Nunca J
SIGNOS VITALES

T.A. Sis: 100 T.A. Dias: 60 T.A. Media: 78 FC: 78 FR: 16 Temp “C: 36 Peso/Ks: 45 Taflafcm: 170

IMC: 15.57 ESCALA DEL DOLOR:

i AMIAEMEA mrn anneunra -



ORL: NORMAL
CUELLO: NORMAL
TORAX: NORMAL
ABDOMEN; NORMAL

o prmn s d 3 v
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EXTREMIDADES: HORMAL

SEITRA) st a  AEAPLAAY
B i

PIEL: NORMAL

ANALISIS: PACIENTE COM ENFERMEDAD ONCOLOGICA AVANZADA OLE RECUIRIO RADIOTERAPIA Y OUMIOTERAPIA (NO INFORMA ESOQUEMAY. CON
IMAGENES DE TPORAX QUE MUESTRAM BRONQUIECTASIAS CILINDRICAS DISEMINADAS Y AREAS EN PATRON DE MOZAICO DE ATENUACION
SUGESTIVAS DE BRONQUIOLITIS. EN EL MOMENTO BAJO TTO DE SOPORTE CON OXIGENOTERAPIA, LAMA Y LABA. COSNIDERD EVALUACION CON
TACAR, ESPIROMETRIA, DLCO, GASES ARTERIALES Y ECOCARDIOGRAMA. NUEVOD CONTR(_)L EN 4 MESES CON RESULTADOS.

PLAN:

CONTROL EN 4 MESES
pUmiaemranni anasnonnuEsTiay,
h!AP_.Hl‘:!ET‘f'I':\ ==} lf_'lﬂuknﬂ 4.
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGHUSTICU RELACIONADU 3:

T e S
BRI A

LUls HERMAN CALDERQN MESA
ESP. NEUMQLOGD

R ik e sA AR
b S e R

CALL CENTER {57} {1443 1340 SEDE HORTE CALLE 134 #7-83 SEDE CASTELLANA CRA 46 #94-17 SEDE COUNTEY CRA 15 #80-25 SEDE TEUSAGUILLD CALLE 33 #15-14

e FINTIASVIC TR (G



FUNDASUVICOL I

FUNDACION JUEND VIGIHA COLOMBIANR

Furdiocie Suefin Vigiia Colomblona GRDEN DE MEDICAMENTOS
NIT 430108055-6
NUM.HETORIA 17194944 FECHA: 2022-09-19 09:29:33
IDATOS DE IDENTIFICACION

INOMBRE: EDILIC ANTONIQ MORALES

: CC 17194946

fFECHA DE NACIMIENTO: 1947-11-16

R L e Y

(AR, M ST

Prianl v e dinn

ITEL: 3162831859

IDIRECCION:

LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA (COLOMBIA)

ENTIDAD: FNTIDAD PROMOTIRA DF SAI HD FAMISANAR SAS

TIPD DE USUARD: CONTRIBUITIVO

IARL

MEDICAMENTO /
uta MRS FRECHENTIA FAMTIFLATY INPY ACININES
Mg .
oxGERD OTRAS INHALATORIA| VERTUT] AL 50% CONFLUIO DE OXIGEND SE SOXICITA TEARO DOMICILIARID DE QXIGEND LIGUID), ADICIONALMENTE CONTENERDOR PORTATIL OF
24 HORASS) 6 MESIES) 1
i nires N e i e e e L
o o e 0 T R (I iniAns TGN ERs AR L0n TRs! 00 02 e PES i
WALNOIS T ) R lid) -
/a7 - BRONGUIECTASIA
1 adiwron
L e g
gt |
RT3 e
estonal: U HERNAN CALDERON MESA
: REUMOLOGO
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WWW.FUNDASUVICOL.ORG
CALL CENTER (S7) (1) 443 1350

SEDE NORTE CALLE 134 £7-83 / SEDE CASTELLANA CRA 46 #94-17

SENE £OUAI £DA 14 480,98 / KENE TELKAMNIMI A CALIE 12 84504




NUM.HISTORIA 17194946 FECHA: 2022-03-17 09:06:37

DATOS DE IDENTIFICACION

MOMBRE: EDILIO ANTONIQ MORALES fip: CC 17194946

FECHA DE NACIMIENTO: 1947-11-16

EDAD:74 Afos 4 Meses1 Dias GENERO: MASCULINO ESTADO CIVIL: SOLTERQ

TEL: 3162831859 DIRECCION: LUGAR DE RESIDENCIA: BOGOTA (COLOMBIA)

ENTIDAD: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR SAS

TIPO DE USUARIO: CONTRIBUTIVO ARL:

MEDICAMENTO |

VIA iDOSISIFRECUENCIAIDURACION{CANTIDAD INDICACIONES
/ INSUMO [ ‘ 10 b=y =

f i | | {‘ REQUIERE LSO DE OXIGEND A FIO2 ALTAS CON FLUJO DE 5 LITROS MINUTO PARA MANTENER
OXIGEND \INHALATORIAl 5 ’ 1 MINUTO(S) I 6 MES(ES) 1 1 MIMNEASS OIMETRIAS DADO MAGNITUD DE COMPROMISO PULMOMAR POR LO QUE REQUIERE
AEROSOL S L () MASAL | } | CAMBIO DE DISPOSITIVO A OXIGEMNO LIQUIDO POR CAMULA NASAL A 5 LITROS MINUTOS PARA USO

|
VILANTEROL + I
|

’ LAS 24 H“RAS DEL DIA, FA\/'OR DAR TERMO MADRE ¥ DFTRANSPORTE FGRMULA POR 6 MESES
|
]

INHALATORIA :
pMcel b i 1 24 HORA(S) | & MES(ES) & REALIZAR T INH CADA 24 HORAS POR 6 MESES
AEROSOL 62.5/25 BUCAL i
- IMCE()
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SODICA 40 MG l !
|

LU SUSCUTANEA! IIDMG ! 12 HORA(S) & MES(ES) | 360 APLICAR 40 MG SC CADA 12 HORAS FORMULA POR 6 MESES
— linvecTagte , | ? i | i

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

)443 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA ; o SRR R Crayrymanis
1 M A

Profesional: JORGE HERNAN PIRAQUIVE ROA S i “‘,,T, 5

ey 16 e g
Esp: NEUMOLOGIA Tel. 743 i 5y . 35 D b
RIV: 1209 3945

WWW FUNDASUVICOLORG
CALL CENTER (57) (1) 443 1360
SEDE NORTE CALLE 134 #7-83 / SEDE CASTELLANA CRA 46 #94-17
SEDE COUNTRY CRA 16 #80-25 / SEDE TEUSAQUILLO CALLE 33 #15-14
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