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DATOS DEL PACIENTE

Paciente: MORALES MORALES, JAIRO, Identificado(a) con CC-17165357

Edad y Género: 75 Afios, Masculino
HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/REGIMEN Nombre de la Entidad: EPS FAMISANAR SAS
DE SAN JOSE CONTRIBUTIVO COTIZANTE
Servicio/Ubicacién: HOSPITALIZACION PISO Habitacion: 544 Identificador Unico: 2222366-2

5/HOSPITALIZACION PISO 5

Diagndstico: R060: DISNEA

REMISION

Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

18/08/2022 09:33 OXIGENO DOMICILIARIO Oxigenoterapia a alto flujo por ventury a 8 Lt/min por
canula nasal las 24 horas del dia por 30 dias con posterior
renovacién por EPS Segln disponibilidad de proveedor
(oxigeno liquido / gaseoso) mientras aporte FiO2
requerida / Oxigenoterapia a alto flujo por ventury a 8
Lt/min por canula nasal las 24 horas del dia por 30 dias con
posterior renovacién por EPS

--* LA ORDEN TIENE UNA VIGENCIA DE 30 DIAS *--

MEDICO QUE ORDENA
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