E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ

Nit. 890.680.027-4

Dir: Calle 8 # 25- 34 Fecha de Folio:

Tel: +057-3172601556 Fecha Actual : domingo, 26 diciembre 2021

NOTAS MEDICAS HOSPITAL 0S
N° Historia Clinica: 32527302 N° Folio: 24 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUZ ELENA LONDONO TRUJILLO Identificacion; 32527302 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 03/septiembre/1953 Edad Actual; 68 Afios \ 3 Meses \ 23 Dias Estado Civil; Soltero
Direccién: VEREDA GUAYABAL Teléfono: 3173867360
Procedencia: LA MESA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS FAMISANAR SAS Régimen: Contributivo
Plan Beneficios: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS URGENCIAS Nivel - Estrato: NIVEL 1/ CATEGORIA A
DATOS DEL INGRESO
Responsable: LAURA MANYELA PATON Teléfono Resp: 3132728875
Direccion Resp: VDA ZAPATA N° Ingreso: 1577560 Fecha: 24/12/2021 5:14:37 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

Suministros Paciente:

Diagnostico: J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA DiagnosticoPrincipal

LISTADO DE DIAGNOSTICOS
LISTADO DE DIAGNOSTICOS

ICODIGO IDESCRIPCION II'IPO DIAGNOSTICO IPRINCIPAL IDE INGRESO [DE EGRESO |
J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA  Presuntivo
L v o
CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO
ESPECIFICADA
| MEDICAMENTOS POS | [_IDE CONTRO
Medicamento: 151801010393 OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL X LITROS Cantidad: 2
Concentracion: LITROS Unidad: LITRO Via Administracién:  Inhalatoria Duracién: 90
Observaciones: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO COMPLEMENTARIO PERMANENTE POR IMPOSIBILIDAD DE SATURAR

ADECUADAMENTE CON OXIGENOC AMBIENTAL, POR LO CUAL SE ORDENA SE SOLICITA BALA GRANDE, CONCENTRADOR,
BALA PEQUENA CON CARRITO DE TRANSPORTE, CANULA NASAL EXTRA LARGA (PARA DEAMBULACION EN DOMICILIO),
HUMIDIFICADOR Y FLUIOMETRO.

USAR A2 L/MIN DURANTE 24 HORAS DIARIAS.

Total Items: 1

Fecha Actual : domingo, 26 diciembre 20

PROFESIONAL: CABRERA ESPINOSA FREDDY A Toasrae
HERQSNBO
RM: . @
MEDICINA INTERNA
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 10136706
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Datos Personales Nombre del Paciente: LUZ ELENA LONDONO TRUJILLO Identificacién: 32527302
Genero:  Femenino Fecha Nacimiento: 3/09/1953 12:00:00 a Edad: 68 Afios\3 Meses\23 Di Estado Civil:  Soltero
Teléfono: 3173867360 Direccion Residencia: VEREDA GUAYABAL Cama: UNARO7

Procedencia: LA MESA
Datos de Afiliacion Entidad: 3002 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS HOSPITALIZACION

Tipo Régimen:  Contributivo Nivel Estrato:  NIVEL 1/ CATEGORIA A
Datos del lngreso; Nombre del Acudiente: LAURA MANYELA PATON Teléfono del Acudiente: 3132728875
Direccion Acudiente: VDA ZAPATA Ingreso: 1577560
Fecha de Ingreso:  24/12/2021 5:14:37 a. m. Causa Externa: Enfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica
Diagnésticos
J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA Ppal }
El Paciente Informa
REFIERE QUE SE STENTE MEJOR.
Analisis e interpretacién de apoyo diagnéstico
SIN NUEVQS PARACLINICOS.

Exameén Fisico
Signos Vitales:

TA=115 / 80 mmHg TA media= 91,67 mmHg FC= 75 lat/min F.R= 23 resp/min Temp=36 L

Peso= Kg Talla= ,00 m IMC= 00 Kg/m2

Estado General:

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL. CON TAQUIPNEA LEVE Y REQUERIMIENTO DE OXiGENO POR CANULA NASALA 2
L/MIN.

CABEZA Y CUELLO CON REACTIVAS A LA LUZ DE FORMA SIMETRICA, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN MASAS.
CARDIOPULMONAR CON TIRAJES SUPRACLAVICULARES COMO UNICO SIGNO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON

PROLONGACION DEL TIEMPO ESPIRATORIO, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS Y SIBILANCIAS AUDIBLES BILATERALMENTE;
RUIDOS CARDIACOS REGULARES SIN AGREGADOS.

ABDOMEN GLOBOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS APARENTES,
EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS.

NEUROLOGICAMENTE SE ENCUENTRA ALERTA, COLABORADORA, ORIENTADA, SIN DEFICIT FOCAL APARENTE. NO HAY SIGNOS
MENINGEOS NI REFLEJOS ANORMALES.

Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo
Analisis Evolucion:

PACIENTE EN SU TERCER DA DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICO DE EPOC EXACERBADQO, QUIEN PRESENTA MEJORTA
SINTOMATICA PERO TIENE INCREMENTO DE LAS SIBILANCIAS, ALO QUE HAY QUE ANADIR QUE NO TOLERO DESTETE DE
OXIGENQ, AUNQUE LO REQUIERE A BAJO FLUJO, POR LO CUAL SE MANTIENE EL TRATAMIENTO SIN CAMBIOS, SE SOLICITAN
CUADRQ HEMATICO Y RX TORAX Y SE INICIAN TRAMITES PARA LA CONSECUCION DE OXIGENO EN CASA.

Plan de Manejo y Justificacion Terapéutica:

DIETA HIPOSODICA.

CABECERA A 45°,

GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS,

TERAPIA RESPIRATORIA CON OXIMETRIA CADA 6 HORAS.
CONTROLAR SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.
MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES.
AVISAR CAMBIOS.

SUSPENDER LIQUIDOS ENDOVENQSOS.

DEJAR CATETER HEPARINIZADO. )

SE SOLICITAN RX TORAX Y CUADRO HEMATICO.
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NIT: 890680027 N° Historia Clinica 32527302
DIR: CALLE 8#25.34 Fecha de Registro: 26/12/21 8:15 a, m,
05AS17-V1 Evolucién Diaria de Hospitalizacion Pagina 2/2
HIDROCORTISONA 50 MG(EN’DOVENOSOS CADA 6 HORAS,
OMEPRAZOL 20 MG VO DIA.
SALBUTAMOL 2 DISPAROS CADA 4 HORAS,
BROMURO DE [PRATROPIQ 2 DISPAROS CADA 6 HORAS.
ENOXAPARINA 40 MG SC DIA
Plan de Manejo
Medicamento Dosis Via  Frec Prior Observaciones Cant.
HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) 100 HIDROCORTISONA 50 MG 4
mg POLVO ESTERIL PARA INYECCION ENDOVENOSOS CADA 6 HORAS,
OMEPRAZOL 20 mg CAPSULA OMEPRAZOL 20 MG VO DiA, 1
HEPARINA BAJO PESO MOLECULAR 40 mg / ENOXAPARINA 40 MG SC DIA 1
0.4 ml SOLUCION INYECTABLE
LEVOTIROXINA 50 meg TABLETA LEVOTIROXINA 50 UG ORALES CADA 24 1
HORAS.
Examenes
902209 HEMOGRAMA I1] [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 1
ERITROCITQS, INDICES ERITROCITARJOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO
DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUE:!'ARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONTCA] METODO AUTOMATICO - (PRIMER NIVEL)
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA.OAPY LATERAL, DECUBITO LATERAL, 1 PORTATIL,
OB
Antecedentes
Profesional CABRERA ESPINOSA FREDDY HERNANDO
Registro Profesional 1738/95TP
Especialidad MEDICINA INTERNA
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EPICRISIS
Consecutivo: N°150611
INFORMACION GENERAL 54
Fecha Documento: 29}12.’2021 2:44:33 p.m. Ingreso: 1577560 Fecha Ingreso: 24/12/2021 5:14:37 a. m. Confirmado
Médico: 1020789201 JIMMY JAFEH HERRERA '.I"ORRE.S R T _—
Informacion Paciente: LUZ ELENA LONDORNO TRUJILLO Tipo Paciente: ( ontributt 0_ ‘ ) 3'[09/1953. -
Tipo Documento:  Cédula Ciudadania ~ Nimero: 32527302 Edad: 68 Afios\3 Meses\ 26 Dias F. Nacimiento: :00:00 a. m.
E f’ ] 3064 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS URGENCIAS
K ' " {NFORMACION DE LA EPICRISIS
Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egreso: 29/12/2021 2:44:33 p. m. Estado: VIVO
Motivo Consulta: " TENGO DOLOR DE CABEZA Y ESTOY CONGESTIONADA"
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO , QUIEN CONUSLTA POR CUADRO

CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR TOS PRODUCTIVA , PICOS FEBRILES NO

vl ARSIERIE CANTIFICADOS , ASTENIA, ADINAMIA ; HIPOSMIA; ADEMAS REFFRE CUADRO DE DISNEA EN LAS ULTIMAS

Indica Med/Conducta: 12 HORAS: AL EXAMEN FISICO CAMPO PULMONAR IZQUIERDO A NIVEL DE BASE DERCHA HlPOS\](EENTII)Lé%t])S];E
y CON PRESENCIA DE ESTRIDOR EN APICE DERECHO; POR LO CUAL

Metuilo IREe" INGRESARANTECEDENTESTOXICOS: FUMADORA(DESDE LOS 16 ANOS)VACUNAS : 2 DOSIS DE

Antecedentes:

nterpretacion  de  ParaclinicosSIN NUEVOS EXAMENES.{nterpretacién dc. Paraclinicoss_ll_\l NUEVOS
Result. Procedimientos: gilﬁ}é{ibl%os.mtermetacim de ParaclinicosSIN NUEVOS PARACLINICOS Interpretacién de ParaclinicosCUADRO
Condiciones Salida: HEMATICO CON 9400 LEUCOCITOS/MMS3, N 83 %, HB 12, 5 G/DL Y PLAQUETAS 329000/MM3RX T(()j%%); ggg
Indicacién Paciente: ATRAPAMIENTO AEREO, SILUETA CARDIACA NORMAL Y SIN EVIDENCIA DE O
ALVEOLAR Interpretacion de ParaclinicosCREATININA 0, 58 MG/DL WO ——

ULAR ESTADO GENERAL, CON TAQUIPNEA Y REQUERIMIENTO DE

Anatifioncitind ;iCsEETAEEfN%EN(.}cﬁm A O CON PUPILAS FOTORREACTIVAS Y SIMETRICAS, MUCOSA ORAL SEC/,
Resultado Examen: CUBLLO SIN MASAS.CARDIOPULMONAR CON TIRAIES SUPRACLAVICULARES COMO UNICO SIGNO DE
Justificacion Muerte: DIFIGULTAD RESPIRATORIA, CON PROLONGACION DEL TIEMPO ESPIRATORIO, RUIDOS RESPIRATORIOS
CONSERVADOS CON ESCASAS SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES; RUIDOS CARDIACOS
REGULARES SIN  AGREGADOSABDOMEN GLOBOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN = MASAS
APARENTES EXTREMIDADES ~ BIEN PERFUNDIDAS NEUROLOGICAMENTE  SE  ENCUENTRA _ALERTA,

COLABORADORA, ORIENTADA, SIN DEFICIT FOCAL APARENTE.PACTENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL,
CON TAQUIPNEA LEVE Y REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL A2 L[MTN.CABEZA Y CUELLO
CON REACTIVAS A LA LUZ DE FORMA SIMETRICA, MUCOSA ORAL HOMEDA, CUELLO SIN
MASAS.CARDIOPULMONAR CON TIRAJES SUPRACLAVICULARES COMO UNICO SIGNO DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON PROLONGACION DEL TIEMPO ESPIRATORIO, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS Y
SIBILANCIAS AUDIBLES BILATERALMENTE; RUIDOS CARDIACOS REGULARES SIN AGREGADOS.ABDOMEN
GLOBOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS APARENTES.EXTREMIDADES ~ BIEN
PERFUNDIDAS.NEUROLOGICAMENTE SE ENCUENTRA ALERTA, COLABORADORA, ORIENTADA, SIN DEFICIT
FOCAL APARENTE. NO HAY SIGNOS MENINGEOS NI REFLEJOS ANORMALES.PACIENTE EN REGULAR ESTADO
GENERAL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SATURANDO 99 % CON OXIGENO A 3 L/MIN .CABEZA Y CUELLO
CON PUPILAS FOTORREACTIVAS Y SIMETRICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN
. MASAS.CARDIOPULMONAR SIN TIRAJES NI PROLONGACION DEL TIEMPO ESPIRATORIO, RUIDOS
RESPIRATORIOS CONSERVADOS Y SIBILANCIAS ESCASAS EN AMBOS APICES; RUIDOS CARDIACOS
REGULARES SIN  AGREGADOS.ABDOMEN  GLOBOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS
APARENTES EXTREMIDADES BIEN _PERFUND[DAS.NEUROLOGICAMENTE SE ENCUENTRA ALERTA,
COLABORADORA, ORIENTADA, SIN DEFICIT FOCAL AP,

ARENTE. NO HAY SIGNOS MENINGEOS NI REFLEJOS

ANORMALES PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SATURANDO 96

% CON O?(iGENO A 3 L/MIN.CABEZA Y CUELLO CON PUPILAS FOTORREACTIVAS Y SIMETRICAS, MUCOSA
ORAL HUMEDA, CUELLO SIN MASAS.CARDIOPULMONAR SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
RUIDOS RESPIRATORIOS AUDIBLES BILATERALMENTE SIN SOBREAGREGADOS; RUIDOS CARDIACOS
REGULARES SIN  AGREGADOS.ABDOMEN  GLOBOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS
APARENTES.EXTREMIDADES BIEN VPERFUNDIDAS.NEUROLOGICAN[ENTE SE ENCUENTRA ALERTA,
COLABORADORA, ORIENTADA, SIN DEFICIT FOCAL APARENTE. NO HAY SIGNOS MENINGEOS NI REFLEJOS
ANORMALES.PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN EVIDENCIA DE TRABAJO RESPIRATORIO,
SATURANDO 95 9, CON OXIGENO A 2 L/MIN.CABEZA Y CUELLO CON ISOCORIA NORMORREACTIVA, MUCOSA
ORAL HUMEDA, CUELLO SIN MASAS.CARDIOPULMONAR CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS;
RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS.ABDOMEN GLOBOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN
MASAS APARENTES EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS NEUROLOGICAMENTE SE ENCUENTRA ALERTA,
COLABORADORA, ORIENTADA, SIN DEFICIT FOCAL APARENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA NI
REFLEJOS ANORMALES.

Justificacion de indicacion Terapeutica: DIETA HIPOSODICA CABECERA A 45°.GLUCOMETRIA CADA 6
HORAS.TERAPIA RESPIRATORIA CON OXIMETRIA CADA 6 HORAS.CONTROLAR SIGNOS VITALES Y AVISAR
CAMBIOS. MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES.AVISAR CAMBIOS SOLUCION SALINA 70
C(;/HORA.HIDROCORTlSONA 50 MG ENDOVENOSOS CADA 6 HORAS.OMEPRAZOL 20 MG VO
DIASALBUTAMOL 2 DISPAROS CADA 4 HORAS.BROMURO DE IPRATROPIO 2 DISPAROS CADA 6
HORAS.ENOXAPARINA 40 MG SC DIAlustificacion de indicacion Terapeutica: DIETA HIPOSODICA.CABECERA A
45° GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS TERAPIA RESPIRATORIA CON OXIMETRIA CADA ¢ HORAS.CONTROLAR

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 1/3
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Examen Fisico:

Usuario: 1020789201
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