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CONSECUTIVO: 76014

INFORMACION DE PRESTADOR J
‘S?vido Remitente: \ CONSULTA ESPECIALIZADA-PEDIATRIA [No Carpeta: 412185 J
\F?cha de Remision: \ 26/04/2023 12:34:17 p, m, No de Remision: 76014 J
@d'\go de Habl“taclén:\ 252690004801 Nit: 899999151-3 J
Weléfono: | 890 18 18 Direccién del prestador :| Cra2Nro 1 - 80 |
|Pepartamento: | Cundinamarca Municipio: ] Facatativd |
[ " DATOS DEL PACIENTE e ]
Nombre: JOSE EMIGDIO CAMPOS YAZO  Identificacion : 412185 Edad: 83 Afios / 1 Meses / 25 Dias
Zona: Urbana Direccién: VEREDA CHURUACO Municlplo: TENJO Sexo:  Masculino
Regimen / EntidadResPago: EPS FAMISANAR SAS SUBSIDIADO Nivel Sacloeconémico: SUBS. NIVEL |
Evento: Tipo de Poblacién Especial:
Ingreso: 5802526 Fecha de Ingreso: 21/04/2023 6:50:04 p. m. Cama: 238
r DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE : J
Nombre del Acudiente: NUVIA CAMPOS Documento del Acudiente:
Direccion del acudiente: TENJO Teléfono del acudiente; 3142210509
r PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y EL SERVIVIO AL CUAL SE REMITE J
Nombre : ULLOA HURTADO HERNAN Teléfono Celular: 3124323634
Telefono Fijo: 890 18 18 Ext, 178
RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA . | J
REFERENCIA No. 76014
MOTIVO DE CONSULTA:

——MOTIVO DE CONSULTA DE INGRESO A URGENCIAS : REMITIDO DE TENJO PARA MEDICINA INTERNA~
—-ENFERMEDA ACTUAL (INGRESO A URGENCIAS) : PACIENTE MASCULINQ DE 89 ANOS DE EDAD
REMITIDO DE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO DONDE INGRESAEL PASADO 12 DE ABRIL EN
CONDICION DE ABANDONO SOCIAL , LLEVADO PRO AMBULANCIA BAJO SINDROME EDEMATOSO
GENERALIZADO TAMAN PARACLINICO CREATININA DE 6.26 BUN 74.97 PARCIAL DE ORINA CON
INFECCION DE VIAS URINARIAS TROPONINA NEGATIVA, REMITEN BAJO DIAGNOSTICO DE
- INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA STEVENSON B ESTADO B FEVI DESCONOCIDAS, DERRAME
PLEURAL IZQUEIRDO CARDIOGENICO , EPOC 02 REQUIRENTE , IVU COMPLICADA , ENFERMEDAD
RENAL ESTADIO V, Y ABANDONO SOCIAL , ES VALORADO POR TRABAJO COLA QUIN INCIAPOYO
AMBULATORIO CON HOGAR , INGRESAEN AMBULANCIA EN COMPARIA DE PERSONAL DE HOGAR ,
REFIERE SENTIRSE BIEN NO REFIERE ADICIONALES----- MOTIVO DE CONSULTA DE ING. A
HOSPITALIZACION:INGRESO A PISO-—-EN FERMEDAD ACTUAL(ING. HOSPITALIZACION) : PACIENTE
MASCULINO DE 89 ANOS DE EDAD REMITIDO DE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO DONDE INGRESA EL
PASADO 12 DE ABRIL EN CONDICION DE ABANDONO SOCIAL , LLEVADO PRO AMBULANCIABAJO
SINDROME EDEMATOSO GENERALIZADO TAMAN PARACLINICO CREATININA DE 6.26 BUN 74.97 PARCIAL
DE ORINA CON INFECCION DE VIAS URINARIAS TROPONINA NEGATIVA, REMITEN BAJO DIAGNOSTICO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA STEVENSON B ESTADO B FEVI DESCONOCIDAS, DERRAME
PLEURAL IZQUEIRDO CARDIOGENICO , EPOC 02 REQUIRENTE , VU COMPLICADA , ENFERMEDAD
RENAL ESTADIOV, Y ABANDONO SOCIAL , ES VALORADO POR TRABAJO COLA QUIN INCI APOYO
AMBULATORIO CON HOGAR , INGRESA EN AMBULANCIA EN COMPARNIA DE PERSONAL DE HOGAR ,
REFIERE SENTIRSE BIEN NO REFIERE ADICIONALES , SE INGRESA CONTINUA MANEJO INSATUDAO CON

ANTIBIOTICO , DIURETICO MANEJOS DF BASE,
ENFERMEDAD ACTUAL :

ANTECEDENTES :

pf

Profesional: ULLOA HURTADO HERNAN
Registro profesional: 010898
Especialidad: MEDICINA INTERNA _ st e
Nombre reporte : HCRPReferencla
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N E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
* SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SIS 412 A
RESOLUCION 4331 ANEXO TECNICO No 9

Hoja: 2/} Emmwan:

EXAMEN FISICO ;

| Temperatura : 36,0000/ Freciencia Respiratoria : 18,0000/ Frecuencla Cardiaca: 58,0000/ Saluracién de
Oxigeno: 92,0000/ Tension Arerial : 103,3300-----REVISION POR SISTEMAS (ING, A URGENCIAS) : NIEGA
ALTERACION VISUAL, CONGESTION NASAL, OTALGIANIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOSNIEGA EMESIS,
DIARREA, NIEGA DOLCR ABDOMINALNIEGA DOLOR ARTICULAR O MUSCULAR SIN LIMITACION
FUNCIONALNIEGA ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CONVULSION, DEFICIT MOTOR, VOMITO
EN PROYECTIL.NIEGA LESIONES EN PIEL , PRURITO.DIURESIS SIN ALTERACIONES/ ESTADO GENERAL
:PACIENTE EN REGUALRES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE BAJO
GASTO, LEVES SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO ADECUADAMENTE POR CANUAL
NASL A2 LITROS/ PIELY FANERAS : SIN ALTERACIONES APARNETES/ CABEZAY
CUELLO:NORMOCEFALQ, CEGERA OCULAR IZQUEIRDA . NARIZ NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOVIL/ OTORRINGLARINGOLOGICO :SIN ALTERACIONES APARNETES/ CARDIOPULMONAR
"TORAX SIMETRICO, SIN CIANOSIS PERIBUCAL, SIN CIANOSIS GENERALIZADA, NO TIRAJES NI
RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO
VESICULAR CONSERVADQ CREPITANTES Y RONCUS EN TODOS LOS CAMPOS/ ABDOMEN :ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE. RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA./ GENITOURINARIO 'NO SE EXPLROA/ OSTEOMUSCULAR :SIN
ALTERACION/ EXTREMIDADES :EXTREMIDADES EUTROFICAS, EDEMA GRADO || , PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES, CON MOVILIDAD, PERFUSION, TEMPERATURA CONSERVADAS./ NEUROLOGICO:ALERTA,
DESPIERTO, ORIENTADO EN PERSONA Y LUGAR DESORINTADO EN TIMEPO , GLASGOW: 15/15.-~ESTADO
GENERAL (ING. HOSPITALIZACION) :NO REFIERE
SIGNOS VITALES: Tensidn Arterial: Frecuencia Cardiaca: GlasGow : /
TC: 0 Pes0:0.00 Frecuencia Respiratoria:
RESULTADOS DE EXAMENES DIAGNOSTICOS:
Resultados de exdmenes:Servicio: (881332) ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGAY
PROSTATA TRECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS PORTATIL: Estudio realizado bajo medidas de proteccion
actuales.Con transductor convexo de 3,5 - 5.5 MHz de frecuencia se realiza estudio ecografico de ambas fosas
renales y pelvis identificandose: Ambos rifiones de topografia y morfologia conservada.Espesor parenquimatoso
conservado.Ecoestructura homogénea.Sin presencia de macrolitiasis ni dilatacién del sistema excretor. Rifién
derecho mides aproximadamente: 90 x 38 x 42 mm.Espesoar del parénguima: 12 mm. Rifdn izquierde mide
aproximadamente: 70 x 27 x 35 mm.Espesor del parénquima: 10 mm. Vejiga no replecionada, no evaluable, con
balén de sonda en su interior evidenciando un engrosamiento parietal de 14 mm en su espesor de forma
difusa.Préstata de forma, tamafio conservado y ecoestructura homogénea, sin evidencia de lesiones focales. Las
dimensiones de la préstata son:DL: 48 mm DAP: 37 mm DT: 58 mmVolumen prostatico: 55 cc.No se observa
liquido libre en cavidad. OPINION:1. SIGNOS DE HIPOTROFIA RENAL IZQUIERDA, ESTO EN RELACION
AL TAMANO DE SU CONTRALATERAL.2. HIPERPLASIA PROSTATICA GRADO I1.3.
ENGROSAMIENTO PARIETAL INESPECIFICO QUE ES INDISPENSABLE VALORAR CON ANTECEDENTES Y
CLINICA.Fecha Resultado:24/04/2023 10:45:59 a. m.Servicio: (31121) ECO PERICARDIO PLEURAQ
TORAXECOGRAFIA DE TORAX BILATERAL PORTATIL:Estudio realizada bajo medidas de proteccidn
actuales.LADO DERECHO:Derrame pleural anecogénico, con desplegamienta pleural de 107 mm.No se lograron

identificar otras imdgenes agregadas,LADO IZQUIERDO:Derrame pleural anecogénico, con desplegamiento
pleural de 100 mm.No se lograron identificar otras imagenes agregadas.OPINION:MODERADO A SEVERO

DERRAME PLEURAL BILATERAL.Fecha Resultado:24/04/2023 10:44:33 a. m.Informacién en folios:
T DIAGNOSTICOS e |
[ cooleo | " NOMBRE |
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1
110X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ‘E
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) |
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ! '!
SERVICIOS B SR SRR
—l
i
|

[ CoDIGo [’ — NOMBERE '
893801 OXIGENO 24 HORAS

-_J/f / ,U/“'{/—«/)(,u. é//

Profesional: ULLOA HURTADO HERNAN
Registro profesional: 010898
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Nombre reporte : HCRPReferencia Usuario: 74242419
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SIS 412A
RESOLUCION 4331 ANEXO TECNICO No 9
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Hoja:
SRR R | DATOS DE LA REMISION ! ' |

MOTIVO DE LA REMISION: Falta_Cama_IPS_Remite ‘

DESCRIPCION DEL MOTIVO: PACIENTE MASCULINO DE 83 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL

MOMENTO DE LA VALORACION EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,

CON VARIABLES HEMODINAMICAS CON HEPRTENSION GRADO 11, CON

REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL QUIEN PERSISTENTE CON

SIGNOS DE HIPERVOLEMIA CON ADECUADO GASTO URINARIO, EXAMEN

FISICO YA DESCRITO, CUENTA CON PARACLINICOS QUE REPORTAN

ALTERACION DE FUNCION RENAL KDIGO 5D, ELETROLITOS EN NORMALIDAD,

CUADRO HEMATICO SIN LEUCOCITOSIS CON ANEMIA NORMOCITICA

NORMOCROMICA SIN CRITERIOS DE TRANSFUSION, EKG CON PATRON DE

FIBRILACION AURICULAR. PACIENTE CON EVOLUCION EN MEJORIA, SE

CONTINUA MANEJO MEDICO YA INSTAURADO, PENDIENTE VALROACIONPOR

NEFROLOGIA, SE INICIA TRAMITES DE OXIGENO DOMICILIARIO. SE LE
EXPLICA APACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

NOMBRE IPS :

MUNICIPIO: DEPARTAMENTO :
SERVICIO QUE REMITE: Urgencias DESCRIPCION:
SERVICIO REMITIDO : Urgencias DESCRIPCION:
RESUMEN HISTORIA CLINICA :

FECHA CONFIRMACION : FECHA SALIDA:

R, & I,
A L

Profesional: ULLOA HURTADQ HERNAN

Registro profesional: 010898
Especialidad: MEDICINA INTERNA

> 5oy - ~ NG H
bre reporte | HCRPRe{erencd

Usuario: 74242419
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EVOLUCION EN HOSPITALIZACION

y E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
*\\
“ ] N°Follo: 23 Fecha Follo:  26/04/2023 12:34:17 p. m.

|UBPREF Fochalngreso:  21/04/2023 6:50:04 p. m. 5802526
zesmeneencin NOIngreso: 5802526 miércoles, 26 de abril de 2023 12:34
SOLICITUD DE EXAMENES

N° Historla Clinica: 412185 N° Follo: 23 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paclente: JOSE EMIGDIO CAMPOS YAZO |dentificaclon: 412185 Saxo: Masculino
Fecha Nacimiento: 01/marzo/1940 Edad Actual:83 Afios / 1 Meses / 25 Dias Estado Civil: Soltero
DATOS DE AFILIACION
Plan Beneficios: 20901103 - EPS FAMISANAR SAS SUBSIDIADO Régimen: Subsidiado
Nivel: SUBS. NIVEL |
LISTADO DE EXAMENES
CODIGO |CUPS [DESCRIPCION [ ESTADO JCANT|
24120 893801 OXIGENO 24 HORAS Rutinario 1

OBSERVACIONES: OXIGENO POR CANULANASALAZ2 L/ MINUTO DURANTE 24 HORAS POR
TIEMPO APROXIMADO DE 6 MESES. FAVOR ENTREGAR CANULA NASAL ,
HUMIDIFICADOR , N|ANOMETRO , BALA DE TRANSPORTE , BALA GRANDE Y

CONCENTRADOR

.............................................................................................................................................................

DIAGNOSTICOS:

J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
N?é’é“"""""""'"""'éNﬁéﬁr&iEBKBEé'rliﬁf_'Eﬁéﬁliéﬁ.'i\ibj'é'é'ﬁé"c'fﬁ'l'(':“ﬁ(ﬁii\' ................................................
L B
l489FIBRILAC!ONYALETEOAURICULARNOESPECIFICADO

_31-28¥8137 Lad %o llex
. 300-899100T Ludy Bolle .

‘:fl{ff\m (SC’AQ-WI el G{Jr@"CICCCV - CC(UC 5#”10“ 16

.:,//p_z,uf :é,uzf//

Profesional: ULLOA HURTADO HERNAN

Registro profesional: 010898 :
Especialidad: MEDICINA INTERNA

TENGA EN CUENTA:
1. Apreciado Usuario:
2. Sirequiere informacién sobre Derecl '
cuotas moderadoras, puede acercarse a la oficina de

Consulta Externa. o )

3.¢.Tiene dudas sobre sus medicamentos? solicite informacion
: . . M

je lunes a viernes en horarios de 7am a 5_P . -

1. Atencion del |aboratorio clinico: El horario para tomar 0 reclb!rlla bgm?orio

esultado de la prueba el dia que le indique nuestro personal de labord

HCRPHisBase

i . 157.
i or favor comuniquese a nuestro PBX 890 18 18 Ext ) )
e 0 sushtz’l;a; gervfcios cubiertos por el POS y NO POS: planes complementanos, tarifas, copagos O

SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO "SIAU" en el 4reade

con nuestro QUIMICO FARMACEUTICO, en la farmacia hospitalaria

stra es de 6:30 AM a 9:00 AM, de lunes a
en horario de 11:0 AM a 1:00 PM

viemes. Reclame el
Unuario TAZAZIY

ombre repore
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