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Neumofégica

COLOMBIANA

Nombre: MARIA ALEXANDRA GONZALES D.L: 39784967
ALFORD

Direccion: CALLE 127 B 7B 25

Teléfono: 3003856248
Empresa; Epg FAMISANAR SAS Fecha: 03/02/2022
Sexo: F

Edad: 51 afio(s)

ss / OXIGENO DOMICILIARIO

Litros/min - 2 I/min
Horas minimas de uso : 24 horas/dia
DEBE TENER CILINDRO DE TRANSPORTE PERMANENTE

Autorizar por 12 meses
Meses/afio:
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Historig Clinica
Nombre: MARIA ALEXANDRA GONZALES ALFORD Documento: 39784967 Edad: 51 ano(s)
2. CONSULTA CONTROL Fecha; 3/02/2022 04:32 ppm Convenig: EPS FAMJSANAR SAS

Datos generales
ULTIMA CITA EN DICIEMBRE DE 2021

Motivo de consulta y Enfermedad actual
1-ENFERMEDAD INTERSTiCiAL PULMONAR?
2.NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD?

3 APNEA DEL SUERQ.

4 DEPRESION

ASISTE A CONTROL DEBIDO A que SE NOTA con MAYOR Disnea i REQUERIMIENTO DE OXIGENQ ESTAEN CONTROL
ADEMAS con REUMATOLOGIA

NO TRAE LOS RESULTADOS SOLICITADOS EN LA CITA PREVIA-
NO TRAE gL OXIGEND SUF’LEMENTARIO
Examen fisico
FC(LPM): 78, FR(RF’M): 18. Sa0p (%): 88. Presion Arterial: 12070, Peso(kg): 68,0, Escala de dolor 0/1q.
LCS RUIDOS RESPIRATOR!OS ESTAN DISMNUIDOS CON ESCAs0s ESTERTORES FINOS
Paraclinicos
NO TRAE
Diagnésticos
- ENFERMEDAD INTERSTFCIAL PULMONAR?
- NEUMONITIS PoR H!PERSENSiBILIDAD?

CTO LA PACIENTE EsTA EN ESTUDIO POR ENF INTERSTICIAL - S8 PRUEBAS DlAGNOSTi‘CAS ADICIONALES v NOLAS
TRAE

PLAN SEENVIA A 14 CONSULTA DE eng INTESTICIAL PARA SEGUMIENTO - 5 REFORMULA L OXIGENO
Solicitud Adicional
- FAVOR AUTORZAR GiT DE CONTROL pogr ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

ENFERMEDAD INTERSTIC|AL
DR EMILY RINCON

RECUERDE AL SALIR DE LA CONSULTA PROGRAMAR SU PROXIMA CITA

Sidesea cancelar su cita, Comuniguese con 24 horas de anticipacion, S llega despuss de 10 minutos de (5 hora de sy cita, esta

Como Paciente

Tengo Cerecho a: Atencién médica- Atencicn Oportuna, segura Y Pertinente por parig del personal competente.

Tengo el Debar de: Cumplimiento: Asistir Puntuaimente a jas citas Programadas y realizar 1a preparacion Tequerida para examenes
0 procedimientos.
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