SEDE BOGOTA
Calle 75A # 106 - 04
Garcés Navas

ROH 98
3502014744 - 3502014745

1.LP.S operacionbogota@rohi.ips.com

Fecha: 11/4/2023 12:14:44 Orden No. 11673

| ORDEN DE REMISION / FORMULACION

PACIENTE: ORTEGA ALONSO LAUREANO - Cédula ciudadania: 110403

Diagnéstico: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO
ESPECIFICADA

DESCRIPCION

CONCENTRADO PORTATIL DE OXIGENO #1

PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE ALTAS DOSIS DE OXIGENQ FIJO A 3LTS/MIN 24H/7 DIAS POR
CANULA NASAL CON EPOC, SINDROME BRONCOSBTRUCTIVO MODERADA E INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA CON DESCOMPENSACION STEVENSON B

ORDEN VALIDA POR 3 MESES

En constancia firma,

Jossuanny Caldera
Medico General




CONTACTOS
: 4‘ ROHI IPS SAS 3009125385
ROHE‘* gerencia@rohi-ips.com
LP.S NIT: 901128801-2 Carrera 12 No 17 - 04 Barrio Serenas

Funza (Cundinamarca)

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA

PACIENTE: ORTEGA ALONSO LAUREANO  TIPO IDENTIFICACION: cc NUMERO IDENTIFICACION:  FECHA NACIMIENTO: EDAD: 90 afin(s) 11 mes{ss)
110403 11/05/1932
GENERO: Masculino INSTITUCION ADMINISTRADORA: DIRECCIONAMIENTO FAMISANAR EPS TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica
SIGNOS VITALES ANTROPOMETRIA
TIA FC sPO2 Ta FR OTROS PESO  TALLA IMC OTROS
12585 ;
mm Hg 75 ppm 89 % 36 °C 18 rpm 0 Kg om N.A,
FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No aplica Enfermedad general No 11/04/2023 11:42:58

CONTROL CRONICO

PACIENTE MASCULINO DE 90 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE :

ARTROSIS

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA CON OBSTRUCCION DE VIAS URINARIAS SECUNDARIA
MOTIVO EPOC OXIGENOREQUIRIENTE 24 HORAS - SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO MODERADO ( AGOSTO 2022)
CONSULTA HIPERTENSION ARTERIAL

USUARIO DE SONDA VESICAL

HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA CON DESCOMPENSACION STEVENSON B EN AGOSTO 2022
INSUFICIENCIA RENAL
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CONTACTOS

SR\ ROHI IPS SAS 3009125385
A '-‘»‘b gerencia@rahi-ips.com
LPS NIT: 901128801-2 Carrera 12 No 17 - 04 Barrio Serenas
o Funza (Cundinamarca)
ENFERMEDAD PACENTE MASCULINO DE 90 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DESCRITOS, VALORADO EN DOMICILIO EN COMPANIA DE HIJA QUIEN
ACTUAL REFIERE HA ESTADO PRESENTADO EDEMA DE MMII

* General: NORMOCEFALO, NO HEMATOMAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA SIN LESIONES, OROFARINGE SANA, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, CARDIOPULMONAR CON RUIDOS CARDIACOS NORMALES, RESPIRATORIOS CON SIBILANTES EN HEMITORAX
DERECHO.MOVILIZACION DE SECRECIONES, CON SIBILANCIAS OCASIONALES DE PREDOMINIO EN HEMITORAX DERECHO, SIN TIRAJES, NO
RETRACCIONES,

EXAMEN FISICO ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO DOLOROSO, NO MASAS NO

MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DEFENSA ABDOMINAL, PERISTALSIS PRESENTE,

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES CON EDEMA GRADQ Ill, BUENA PERFUSION DISTAL,

NEUROLOGICO SIN DEFICIT COGNITIVO, MOTOR CON DISMINUCION DE SU MOVILIDAD FUERZA MUSUCLAR 3/5 MARCHA CON CAMINADOR.
ALERTA, RESPONDE PREGUNTAS SENCILLAS

PACENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DESCRITOS, VALORADO EN DOMICILIO EN COMPANIA DE HIJA QUIEN
REFIERE HA ESTADO PRESENTADQ EDEMA DE MMII, PACIENTE CON ELEVACION DE PERFIL RENAL Y EDEMA CON FOVEA EN REGION DE
TOBILLOS BILATERALES, SE SUSPENDEN AMLODIPINO, SE INICIA MANEJO CCN DIURETICO TIPO HIDROCLOROTIAZIDA, DOSIS DE
LOSARTAN S0MG 2 VECES AL DIA. ADEMAS CON TSH FUERA DE META, SE AJUSTA DOSIS DE LEVOTIROXINA A 75SMCG DIARIOS. SE REMITE A
NEFROLOGIA, SE DEJA UROCULTIVO PENDIENTE POR HEMATURIA RECIENTE Y SE ACTUALIZA ORDEN DE NEUMCLOGIA, ACTUALMENTE
CON DESCONMEPNSACION AGUDA, PRESENCIA DE SIBILANTES EN HEMITORAX DERECHO, SE DA MANEJO CON FLUIDIFICANTE Y
ESTEROIDE ORAL POR 10 DIAS. PACIENTE CONTINUA EN CRONCOS CONTROL EN 1 MES POR AGUDIZACION. SE SUSPENDEN TERAPAIS

ANALISIS OCUPACIONALES POR NO PERTINENCIA, PACIENTE SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA, ORIENTADO E INTERACTUANDO CORRECTAMENTE,
SE COTNINUAN FISICAS EN PLAN DE MANTENIMIENTO Y RESPIRATORIAS CON SUCCION.
ESCALAS DE FUNCIONALIDAD
BARTEHL 50
NORTOW 16
CRUROJAF3MO
- CONTROL MEDICO DE CRONICOS MENSUAL
CONCENTRADO PORTATIL DE OXIGENC #1
OXGIENO POR CNAULA NASAL A 3LTS/MIN 24H/7 DIAS
-TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 2 SESIONES POR SEMANA 8 AL MES PARA MANEJO DE ARCOS DE MOVILIDAD Y FUERZA MUSCULAR
-TERAPIA RESPIRATORIA CON SUCCION 3 VECES POR SEMANA 12 AL MES
ORDEN DE INSUMOS POR 3 MESES ASI: CAMBIO MENSUAL POR EPS
CISTOFLO 2000CC PARA 1 CAMBIO AL MES #3 POR 3 MESES,
SONDA FOLEY 18 #3 PARA 1 CAMBIO AL MES POF. 3 MESES.
LIDOCAINA PARA CAMBIO DE SONDA VESICAL
GASAS ESTERILES #2 PAQUETES PARA CAMBIO AL MES DE SONDA VESICAL POR 3 MESES
JERINGA DE 10CC #1 AL MES POR 3 MESES PARA CAMBIO DE SONDA VESICAL
SOLUCION SALINA NORMAL 500 CC 1 UNIDAD AL MES POR 3 MESES PARA CAMBIO DE SONDA VESICAL
GUANTES DE MANEJO TALLA M PARA MANEJO DE SONDAJE VESICAL Y MANEJO DE PIEL #1 CAJA DE 100 UNIDADES PARA 3 MESES
MEDICAMENTOS
PLAN - BECLOMETASONA INH BUCAL 250 MCG/DOSIS 2 PUFF CADA 12 HORAS #1 AL MES POR 3 MESES #3

- BROMURO DE IPRATROPIO INH BUCAL 20 MCG/ DOSIS 4 PUFF CADA 6 HORAS #2 AL MES POR 3 MESES #6
- EMPAGLIFOZINA TAB 10 MG VO DIA #30 AL MES POR 3 MESES #30

- DOXAZOSINA TAB 4 MG VO DIA #30 AL MES POR 3 MESES #90

- METOPROLOL TAB 50 MG - DAR 25 MG CADA 12 HORAS #30 AL MES POR 3 MESES #30

- LEVOTIROXINA TAB 75 MCG VO DIA #30 AL MES POR 3 MESES #90

-LOSARTAN TAB 50 MG VO C/12H #80 AL MES POR 3 MESES #180

- OMEPRAZOL CAP 20 MG YO DIA #30 AL MES POR 3 MESES #80

- FUROSEMIDA TAB 40 MG VO DIA #30 AL MES POR 3 MESES #90

- OLODATEROL/ TIOTROPIO 2.5/2.5MCG INH 2 PUFF DIARIOS #1 AL MES POR 3 MESES #3

NUEVO

- N ACETIL CISTEINA SOBRES 600MG DILUIR EN 1 VASO DE AGUA Y DAR A TOMAR C/24H POR 10 DIAS #10
- HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25MG C/24H #30 AL MES POR 3 MESES #90

- PREDNISOLONA TAB 5MG C/24H POR 10 DIAS #10 TAB

S5 UROCULTIVO DOMICILIARIOS
S8 VALORACION POR NEFROLOGIA Y NEUMOLOGIA

SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA ASISTIR A URGENCIAS

INFORMACION DIAGNOSTICO(S)

OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO  ,ES PRINCIPAL?
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA e
CRONICA, NO ESPECIFICADA (J449) Impresién Diagnostica e
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (110X) Impresion Diagnostica No
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA (N40X) Impresion Diagnéstica No
DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE Confirmado nuevo No
COMPLICACION (E119)
ARTROSIS, NO ESPECIFICADA (M199) Confirmado nuevo Si
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Sin Informacion
Sin Informacion
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F%C)“r“?é& ROHI IPS SAS

LP.S NIT: 901128801-2

ACTUAL REFIERE HA ESTADO PRESENTADO EDEMA DE MM

RETRACCIONES,

ALERTA, RESPONDE PREGUNTAS SENCILLAS

ESCALAS DE FUNCIONALIDAD
BARTEHL 50

NORTOW 16
CRURQJAF3MO

- CONTROL MEDICO DE CRONICOS MENSUAL
CONCENTRADQ PORTATIL DE OXIGENO #1

OXGIENO POR CNAULA NASAL A 3LTS/MIN 24H/7 DIAS

-TERAPIA RESPIRATORIA CON SUCCION 3 VECES POR SEMANA 12 AL MES
ORDEN DE INSUMOS POR 3 MESES ASI: CAMBIO MENSUAL POR EPS
CISTOFLO 2000CC PARA 1 CAMBIO AL MES #3 POR 3 MESES.

SOMDA FOLEY 18 #3 PARA 1 CAMBIO AL MES POR 3 MESES,
LILOCAINA PARA CAMBIO DE SONDA VESICAL

MEDICAMENTOS
PLAN

- EMPAGLIFOZINA TAB 10 MG VO DIA #30 AL MES POR 3 MESES #90
- DOXAZOSINA TAB 4 MG VO DIA #30 AL MES POR 3 MESES #90

- LEVOTIROXINA TAB 75 MCG VO DIA #30 AL MES PCR 3 MESES #30
- LOSARTAN TAB 50 MG VO C/12H #60 AL MES POR 3 MESES #180

- OMEPRAZOL CAP 20 MG VO DIA #30 AL MES POR 3 MESES #90

- FUROSEMIDA TAB 40 MG VO DIA #30 AL MES POR 3 MESES #90
NUEVO

- HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25MG C/24H #30 AL MES POR 3 MESES #90
- PREDNISOLCNA TAB 5MG C/24H POR 10 DIAS #10 TAB

S5 UROCULTIVO DOMICILIARIOS
SS VALORACION POR NEFROLOGIA Y NEUMOLOGIA

SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA ASISTIR A URGENCIAS

INFORMACION DIAGNOSTICO(S)

DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO  :ES PRINCIPAL?
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA

CRONICA, NO ESPECIFICADA (J4439) Impresion Disgnostica L
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (110X)  Impresion Diagnéstica No
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA (N40X) Impresion Diagnostica No
DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE Confirmado nuevo No
COMPLICACION (E119)
ARTROSIS, NO ESPECIFICADA (M199) Confirmado nuevo si

EXAMEN FISICO ABNDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO DOLOROSO, NO MASAS NO
VIEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DEFENSA AEDOMINAL, PERISTALSIS PRESENTE,
EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES CON EDEMA GRADO Ill, BUENA PERFUSION DISTAL,
NEUROLOGICO SIN DEFICIT COGNITIVO. MOTOR CON DISMINUCION DE SU MOVILIDAD FUERZA MUSUCLAR 3/5 MARCHA CON CAMINADOR.

GASAS ESTERILES #2 PAQUETES PARA CAMBIO AL MES DE SONDA VESICAL POR 3 MESES

JERINGA DE 10CC #1 AL MES POR 3 MESES PARA CAMBIO DE SONDA VESICAL

SOLUCION SALINA NORMAL 500 CC 1 UNIDAD AL MES POR 3 MESES PARA CAMBIO DE SONDA VESICAL

GUANTES DE MANEJO TALLA M PARA MANEJO DE SONDAJE VESICAL Y MANEJO DE PIEL #1 CAJA DE 100 UNIDADES PARA 3 MESES

- METOPROLOL TAB 50 MG - DAR 25 MG CADA 12 HORAS #30 AL MES POR 3 MESES #90

- OLODATEROL/ TIOTROPIO 2.5/2.5MCG INH 2 PUFF DIARIOS #1 AL MES POR 3 MESES #3

CONTACTOS

3009125385

gerencia@rohi-ips.com

Carrera 12 No 17 - 04 Barrio Serenas
Funza (Cundinamarca)

ENFERMEDAD PACENTE MASCULINO DE 80 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DESCRITOS, VALORADO EN DOMICILIO EN COMPARNIA DE HIJA QUIEN

* General: NORMOCEFALO, NO HEMATOMAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA SIN LESIONES, OROFARINGE SANA, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, CARDIOPULMONAR CON RUIDOS CARDIACOS NORMALES, RESPIRATORIOS CON SIBILANTES EN HEMITORAX
DERECHO.MOVILIZACION DE SECRECIONES, CON SIBILANCIAS OCASIONALES DE PREDOMINIO EN HEMITORAX DERECHO, SIN TIRAJES, NO

PACENTE MASCULINO DE 90 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DESCRITOS, VALORADQ EN DOMICILIO EN COMPANIA DE HIJA QUIEN
REFIERE HA ESTADO PRESENTADO EDEMA DE MMII, PACIENTE CON ELEVACION DE PERFIL RENAL Y EDEMA CON FOVEA EN REGION DE
TOBILLOS BILATERALES, SE SUSPENDEN AMLODIPINO, SE INICIA MANEJO CON DIURETICO TIPO HIDROCLOROTIAZIDA, DOSIS DE
LOSARTAN 50MG 2 VEGES AL DIA. ADEMAS CON TSH FUERA DE META, SE AJUSTA DOSIS DE LEVOTIROXINA A 75MCG DIARIOS. SE REMITE A
NEFROLOGIA, SE DEJA UROCULTIVO PENDIENTE POR HEMATURIA RECIENTE Y SE ACTUALIZA ORDEN DE NEUMOLOGIA, ACTUALMENTE
CON DESCONMEPNSACION AGUDA, PRESENCIA DE SIBILANTES EN HEMITORAX DERECHO, SE DA MANEJO CON FLUIDIFICANTE Y
ESTEROIDE ORAL POR 10 DIAS. PACIENTE CONTINUA EN CRONCOS CONTROL EN 1 MES POR AGUDIZACION. SE SUSPENDEN TERAPAIS

ANALISIS OCUPACIONALES POR NO PERTINENCIA, PACIENTE SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA, ORIENTADO E INTERACTUANDO CORRECTAMENTE,
SE COTNINUAN FISICAS EN PLAN DE MANTENIMIENTO'Y RESPIRATORIAS CON SUCCION.

-TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 2 SESIONES POR SEMANA 8 AL MES PARA MANEJO DE ARCOS DE MOVILIDAD Y FUERZA MUSCULAR

- BECLOMETASONA INH BUCAL 250 MCG/DOSIS 2 PUFF CADA 12 HORAS #1 AL MES POR 3 MESES #3
- BROMURO DE IPRATRCPIO INH BUCAL 20 MCG/ DOSIS 4 PUFF CADA 6 HORAS #2 AL MES POR 3 MESES #6

-N ACETIL CISTEINA SOBRES 600MG DILUIR EN 1 VASO DE AGUA Y DAR A TOMAR C/24H POR 10 DIAS #10

OBSERVACIONES

Sin Informacion
Sin Informacion
Sin Informacian

Sin Informacion

Sin Informacién
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