prest 100262 Fecha Historia: 9/04/2024 3:28:46 p.m. # Autorizaclén: Vagin.

Fecha Ingreso: 16/03/2024 7:09:51 p.m.  Causa de atencién: Enfermedad general

identificacion: 5933163 Nombres: OCTAVIO Apellidos: MORENOARIAS
Numero de Folio: 141 Ubicacién: SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE - PABELLON MANRIG U

HOSPITALIZACION

ANALISIS

Paciente masculino de 73 afios de edad con egreso reciente de UCI 05/04/24 en contexto de pop de decorticacién de I6bulo inferior izq +
pericardiectomia 27/03/2024 secundario a neumonia complicada basal izquierda de origen nosocgmlal con derrame pleural |;qu|erdo
paraneumonico + derrame pericardico con exudado linfocitico en estudio con sospecha inicial de infeccién por tb vs neoplasia ambas descartadas,

cuenta con biopsia de pericardio y pleura negativa. . . . ; i ;
Enel momentoppaciente en buenyer,tado general, alerta, orientado, cifras de presién arterial dentro de rangos, no sirs, no signos de hipoperfusion

tisular, requerimiento de oxigeno a bajo flujo con oximetrias en metas, buepa mecénica ventilatoria. n . N
Se considera entonces paciente con objetivos de hospitalizacion ya cumplidos, cuenta con érdenes de seguimiento ambulatorio por servicio de

cirugia de térax, ya con disponibilidad de oxigeno suplementario. Por lo anterior se indica egreso, debe continuar seguimiento ambulatorio. Se
explica a paciente de manera muy clara signos de alarma para reconsultar, paciente y familiar refieren entienden y aceptan

Plan

- Egreso

- Omeprazol 20 mg vo al dia

- Levotiroxina 100 mcg vo dia

- Losartan 50 mg vo cada 12 horas

- Amlodipino 10 mg vo ¢/24 horas.

- Metoprolo! succinato 50 mg vo cada 24 horas
- Bromuro de ipratropio 3 puff cada 6 horas

- Incentivo cada 8 horas

Ss/
- Hemograma, ionograma, gases arteriales sin oxigeno, HbA1c, perfil lipidico, uroanalisis, glucosa en suero en ayunas en 15 dias

- Rx de térax en 15 dias, ecocardiograma transtoracico
- Control por medicina interna, neumologia y cirugia de térax en 1 mes laboratorios y rx de térax

Realizado por
- Andres David Caro E
- Residente M. Interna

CRITERIOS DE INGRESO. PERMANENCIA O EGRESO EN LA UNIDAD
EGRESO ‘

DIETA

HIPOSODICA

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

¢Se realizo la conciliacién medicamentosa? :  Si [:] No L'T__]

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:  ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado, DT: Dias Tratamiento )

Medicamento Administracion Duracién DT

LEVOTIROXINA SODICA 100 mcg - TABLETA Administrar continuamente 100 mcg cada 24 Hora(s)  Tratamiento Continuo 13
de forma ORAL

LOSARTAN 50 mg - TABLETA Administrar continuamente 50 mg cada 12 Hora(s) de  Tratamiento Continuo 13
forma ORAL

METOPROLOL SUCCINATO 50 mg - TABLETA :\dmingg continuamente 50 mg cada 24 Hora(s) de  Tratamiento Continuo 13
orma L

IPRATROPIO BROMURO 20 mcg / DOSIS - 200 DOSIS - Administrar continuamente 3 PUFF cada 6 Hora(s) de  Tratamiento Continuo 12

SOLUCION PARA INHALACION forma INHALACION

HEPARINA 5000 Ul / mL - JERINGA PRELLENADA - Administrar continuamente 1 mL cada 12 Hora(s) de  Tratamiento Continuo 11

SOLUCION INYECTABLE forma SUBCUTANEA

OMEPRAZOL 20 mg - CAPSULA Administrar continuamente 20 mg cada 24 Hora(s) de  Tratamiento Continuo 2
forma ORAL

AMLODIPINO 10 mg - TABLETA Administrar continuamente 10 mg cada 24 Hora(s) de Tratamiento Continuo 2
forma ORAL

FUROSEMIDA 20 mg/2 mL - SOLUCION INYECTABLE Administrar continuamente 20 mg cada 8 Hora(s) de  Tratamiento Continuo 1
forma INTRAMUSCULAR

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES ;

Profesional: LUIS OSWALDO MARTINEZ ARIAS Identificacién: 5933163

Especialidad: MEDICINAINTERNA Nombre: OCTAVIO
Tarjeta Prof. # 79951028 Apellido: MORENO ARIAS
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