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. i 5 . ; . _ ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad: FAMISANAR S.A.S.

UNIDAD DE CUIDADO
Servicio/Ubicacién: MEDICO/UNIDAD DE CUIDADO Habitacion: UMOQ9  |ldentificador Unico: 9487458-1
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Fecha de Inicio Descripcidn Especificaciones Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
05/08/2023 11:03 Oxigeno domicilliario Especialidad: NEUMOLOGIA Paciente de 63 afios hospitalizade en
A quién se le informa: paciente contexto de falla ventilatoria crénica por

Estuvo de Acuerdo: Si hipoventilacion alveolar, en titulacién de

BPAP ambulatorio paciente quien presenta
desaturacion a 5 litros por minuto de flujo de
oxigeno, por lo que se ordena de forma
ambulatoria concentrador de oxigeno de 10
litros / Paciente de 63 afios hospitalizado en
contexto de falla ventilatoria crénica par
hipoventilacién alveolar, en titulacién de
BPAP ambulaterio paciente quien presenta
desaturacion a 5 fitrcs por minuto de flujo de
oxigeno, por lo que se ordena de forma
ambulatoria concentrador de oxigeno de 10
litros

Firmado Por:

JONATHAN ORLANDO PALACIOS ROJAS, MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INT, CC: 1049620674, Reg: 1049620674

Firmado Electrénicamente
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. SR YR IDENTIETCR, ION DE
' Tipo y nimero de identificacion: GG 19389673

Paciente: JOSE NESTOR PARDO SARAY

=
l G ‘ a rd ‘ 0 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 13/08/1959
i ' Edad y genero: 63 Afios, MASCULINO

Identificador Gnico: 94874581

Responsable: ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD FAMISANAR S.A.S.

Ubicacién: UNIDAD DE CUIDADO MEDICO | Cama: UMO02

Servicio: UNIDAD DE CUIDADO MEDICO

HISTORIA CLINICA

Pagina 1 de 1

Fecha de ingreso: 24/07/2023 09:09 Fecha de egreso: 05/08/2023 11:07

Autorizacion:  11021-32555670 - HX EN UCI 25/07/2023

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Informacién del Prestador de Servicios de Salud

Razon social: FUNDACION CARDIOINFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
Lugar de atencion del paciente: Fundacidn cardioinfantil-instituto de cardiologia
Cédigo del Prestador de Servicios de Salud 1100109111-01

Lugar de expedicién: BOGOTA COLOMBIA Fecha de expedicion: 24/07/2023

NIT: 860035992

Informacion del Paciente

Nombre del afiliado: JOSE NESTOR PARDO SARAY

Tipo de documento: CC Numero de documento: 19389673

Grupo de servicios: internacién Modalidad de la prestacion del servicio: Intramural
Diagnéstico principal (Codigo CIE-10): J897

Diagndstico relacionado (Cadigo CIE-1 0): Jos9

Presunto origen de la incapacidad: Comun

Causa que motiva la atencién: ENFERMEDAD GENERAL

Fecha de inicio de la incapacidad: 24/07/2023

Fecha de terminacion de la incapacidad: 15/08/2023 Dias de incapacidad: 23 dias
Prarroga: No Incapacidad retroactiva: No

Observaciones: incapaciadad por hospitalizacion 24/7/23 hasta 15/8/23

Firmado por: JONATHAN GRLANDO PALACIOS ROJAS, MEDICINA CRITICA ¥ CUIDADO INT, Registro 1049620674, CC 1049620674, &l

05/08/2023 11:11

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia  05/08/2023 11:10:48
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' Tipo y numero de identificacion; CC 19389673
- Paciente: JOSE NESTOR PARDO SARAY
la CO rd ‘0 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 13/08/1959
Edad y género: 63 Afios, MASCULINO
Identificador Gnico: 94874581 Responsable: ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD FAMISANAR S.A.S.

Ubicacion: UNIDAD DE CUIDADO MEDICO ] Cama: UM09
Servicio: UNIDAD DE CUIDADO MEDICO
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HISTORIA CLINICA
Fecha de ingreso: 24/07/2023 08:09 Fecha de egreso: 05/08/2023 11:07
Autorizacion:  11021-32555670 - HX EN UCI 25/07/2023

RESUMEN DE LA ATENCION CLiNICA

Fecha apertura: 24/07/2023 08:27
Fecha' 24/07/2023 09:30 - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS
Triage médico - ENFERMERIA

Estado del paciente al ingreso: Alerta, El paciente llega: Silla de ruedas, Acompariado, Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

Motivo de consulta: " lo envian de la neumologica por que los gases arteriales le salieron con valores criticos
Antecedentes: EPOC, HTP, Agenesia de pulmon derecho
Alergias: Niega

PREGUNTAS COVID-19
1. ¢ Ha tenido fiebre? Niega.

2. ¢Ha tenido sintomas respiratorios? Tos (No), Odinofagia (No}. Rinarrea (No), Disnea {No), Fatiga {No}, Disgeusia (No), Anosmia (No)
3. ¢Ha tenido contacto estrecho en los ultimos 4 dias con caso confirmado ¢ probable de COVID-167 Niega.
4. ¢ Ha sido diagnosticado con COVID-18 en los ultimos 14 dias? Niega.

Signos Vitales: Presion arterial (mmHg): 125/70, Presion Arterial Media. (mmhg): 88, Frecuencia Cardiaca. (Lat/min): 87, Frecuencia respiratoria
(Respi/min). 18, FIO2(%): 28, Saturacién de oxigeno(%): 99, Temperatura(°C): 36. 8, Intensidad Dolor: 0

Recursos: 2 o Mas
Clesificacién del triage: TRIAGE NARANJA - TRIAGE 2

Desea realizar asignacion automatica de ubicacién?: No Ubicacién: URG CONS. 1 ADULTOS Servicio: URGENCIAS ADULTOS.

Firmadeo por: KAREN VIVIANA LEON R.- ENFERMERA, ENFERMERIA, Registro 1020760629, CC 1020760629, el 24/07/2023 09:30

J969

Confirmado
Jos7? INFECCIONES RESPIRATORIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE Confirmado

Fecha de ingreso: 24/07/2023 9:30

Enfermedad actual:

Examen fisico: Normocefalico, mucosa oral seca, cuello movil, no doloroso, no se palpan masas o adenopatias, sin ingurgitacién yugular. Ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos, no $3 ni S4, murmullo vesicular cunservado, sin agregados pulmonares, hipoplasia de hemitérax derecho. Abdomen
blando, depresible, no doloroso, no se palpan masas ni visceromegalias, no signos de irritacién peritoneal, peristalsis presente. Extremidades eutrdficas,
sin edema, pulsos presentes y fuertes. Tegumentos ¥ mucosas sin alteraciones. Alerta, orientado en sus 3 esferas mentales, sin déficit sensoriomotor
aparente. Paraclinicos Ga: ph 7.34 pco2 75.4 po2 54 hco3 40 BE 11.1 Lact 0.77 pafi 192 Fio2 28% SPO2 88.7% ImagenesNingunoExtrainstitucionalGa:
ph 7.34 pco2 75 po2 51.4 hco3 40.7 SPO2 87.9%

Revision por sistemas:

CARDIOVASCULAR: Normal. GASTROINTESTINAL: Normal, MUSCULOESQUELETICO; Normal. GENITOURINARIO: Normal. INMUNITARIO: Normal.
TEQUMENTAREO: Normal. RESPIRATORIO: Nermal. SENTIDGS: Normal. NERVIOSO: Normal.

Examen fisico

REGION
- ABDOMEN - PELVIS: Normal,

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/08/2023 11:11:02




__ _ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
. Tipo y namero de identificacion: CC 1938
" Paciente: JOSE NESTOR PARDO SARAY
l O Ca rd I 0 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/1959
Edad y género: 63 Afios, MASCULINO
Identificador Unico: 9487458-1 Responsable: ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD FAMISANAR S.A.S.
Ubicacion: UNIDAD DE CUIDADO MEDICO | Cama: UMO09
Servicio: UNIDAD DE CUIDADO MEDICO
Pagina 2 de 4

RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA

- CABEZA Y CUELLO: Normal.

- EXTREMIDADES: Normal.

- GENITOURINARIO: Normal.

- NEUROLOGICO: Normal.

- ORGANOS DE LOS SENTIDOS: Normal.

- PULMONAR: Anormal. Hipoplasia de hemitérax derecho
- TORAX - CARDIOVASCULAR: Normal.

Signos vitales

PA Sistolica.(mmhg): 108, PA Diastdlica.(mmhg): 76, Presién Arterial Media.(mmhg): 86, Frecuencia Cardiaca.(Lat/min): 98, Frecuencia respiratoria
(Respifmin):

J987 - INFECCIONES RESPIRATORIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Conducta

Paciente masculino de 63 afios de edad con antecedentes patolégicos de ;EPOC? segun refiere, quien ingresa remitido desde FNC por insuficiencia
respiratoria hipercépnica para inicio de ciclos de VMNI aparentemente secundario a hipoventilacidn alveolar por deformidad de la caja toracica
(Hipoplasia de hemitérax derecho postquirtrgica) sin apnea que venia con indicacién hace méas de 1 mes de VMNI con BIPAP ST pero hasta el momento
sin tratamiento por no administracion del dispositivo por parte de la EPS.

Actualmente en regulares condiciones generales, hemodinamicamente estable, normotenso, normocérdico, sin disnea, gasometria arterial con acidemia
respiratoria cronica no compensada, sin hiperlactatemia y trastorno moderade de la oxigenacién, sin clinica infecciosa aparente, se indica inicio de ciclo
de VMNI 4x2 (Psoporte 8 y PEEP 6), solicita rx de térax y paraclinicos de ingreso. Se brinda informacién al paciente y familiar.

Diagnésticos

1. Insuficiencia respiratoria hipercapnica

1.1 Hipoventilacién alveolar no apnéica

1.1,1 Antec. Hipeplasia de hemitérax derecho postquirurgica (Lcbectomia?)
2. Antec. EPOC?

3. Antec. HTP?

Observacion en reanimacién
Dieta estandar

Omeprazol 20 mg al dia.
Enoxaparina 40 mg sc al dia
SS Rx de torax

S8 Hemograma y PCR

S8 Valoracion por neumologia.

Responsable:

f
JORGE ALEJANDRC HERNANDEZ USECHE, MEDICINA DE EMERGENCIAS, Registro 14295783, CC 14295783, el 24/07/2023
10:27

s

Fecha: 05/08/2023 11:06 - Ubicacién: UNIDAD DE CUIDADO MEDICO
Resumen de Atencion / Nota Transferencia - MEDICINA CRITICA Y CUIDADC INT

Resumen de la Atencion: Paciente de 63 afios hospitalizado en contexto de falla ventilatoria crénica por hipoventilacién alveolar, en titulacién
de BPAP ambulatorio, Evolucién hacia la mejorfa. en quien se considera

- Paciente con desnutricién severa, pérdida de peso 1 Kg durante la hospitalizacién, ayer nutricién aumenté dosis del suplemento nutricional.
- Estable hemodinamicamente. Sin signos de falla derecha

- No respuesta inflamatoria clinica.

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 05/08/2023 11:11:02
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' Tipo y nimero ds identificacion: cC 19388673

- Faciente: JOSE NESTOR PARDO SARAY
l O C a rd ‘ 0 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 13/08/1959
Edad y género: 63 Afios, MASCULINO
Identificador Unico: 94874581 Responsable: ENTIDAD PROMOTORA DE

SALUD FAMISANAR S.A.S.
Ubicacién: UNIDAD DE CUIDADO MEDICO [ Cama: Um0
Servicio: UNIDAD DE CUIDADO MEDICO

Pagina3de 4

RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA
s by CRIPCIC CA DEILA/ATENGIGNY/DESCRIPC
- Gasto wrinario normal, - i
- Buen patrén de suefio y estado de animo.
- Deposicién positiva, se deja lactulosa sélo a necesidad

- Aumento progresivo de IPAP guiado por gases Y volumen
con pCO2 65, por lo que se ma

para garantizar 5mi‘kg. Desde a
ntienen los pardmetres. En la noche req
dar egreso para continuar control por neumologia con orden de

cambio de concentrador de oxigeno para uno

yer 20/4 y Fr respaldo 12, gases arteriales de ayer
uiere conectar al BPAP oxigeno suplementario a 5 L/minuto, se decide

polisomnografia con titulacién de dispositivo, se da orden ambulatario para

de mayor Capacidad, se dan recomandaciones Yy signos de alarma, refiere comprender y aceptar,

Firmado por: JONATHAN ORLANDO PALACIOS ROJAS. MEDICINA CRITICAY CUIDADO INT, Registro 1049620674, CC 1049620674, el

SALIDA A CASA
Condiciones generales a la salida:
Paciente de 63 afios hospitalizado en contexto de falla ventilatoria cronica por hipoventilacion alveolar, en titulacién de BPAP ambulatorio, Evolucién
hacia la mejoria. en quien se considera

- Paciente con desnutrician severa, pérdida de peso 1 Kg durantz la hos
- Estable hemodinamicamente. Sin signos de falla derecha

- No respuesta inflamatoria clinica,

- Gasto urinario normal.

- Buen patron de suefio y estado de &nimo.

- Deposicion positiva, se deja lactulosa sélo a necesidad

- Aumento progresivo de IPAP guiado por gases y volumen para garantizar 5Smi/kg. Desde ayer 20/4 y Fr respalqo 12, gases arteriales g{e ayer con
pCO2 65, por lo que se mantienen los parametros. En la noche requiere conectar al BPAP oxigeno suplementario a 5 L/minuto, se decide dar egreso

para continuar control por neumologia con orden de pelisomnografia con titulacion de dispositivo, se da orden ambulatorio para cambio de concentrador
de oxigeno para uno de mayor capacidad, se dan recomendaciones y signos de alarma, refiere comprender y aceptar.

Ordenes Ambulatorias:

- (891703) Polisomnograma en titulacién de dispositivo médico: Realizar el: 05-08-2023

Causa de egreso:

pitalizacion, ayer nutricion aumenté dosis del suplemento nutricional.

- Oxigeno domicilliario: Realizar el: 05-08-2023
Diagnostico principal de sgreso
J987 - INFECCIONES RESPIRATORIAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

Remitido a otra IPS: No

Tipo de servicio: HOSPITALIZADO

Servicio: UNIDAD DE CUIDADO MEDICO

Fecha y hora: 05/08/2023 11:07 . -

Médic: tratante: JONATHAN ORLANDO PALACIOS ROJAS, MEDICINA CRITICA Y CUIDADOQ INT, Registro 1049620674, CC
1049620674

Médico que elabora el egreso:

JONATHAN ORLANDO PALACIOS ROJAS, MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INT, Registro 1049620674, CC 1049620674, el 05/08/2023
11:07

| : icacion: DO MEDICO
Fecha: 05/08/2023 11:06 - Ubicacién: UNIDAD DE CUIDA
Recomendaciones de egreso hospit. - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INT

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  05/08/2023 11:11:02
irmado electr
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l O ‘ a rd g 0 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/1959
- Edad y género: 63 Afios, MASCULINO

Paciente: JOSE NESTOR PARDO SARAY

Identificader Gnico: 8487458-1 Responsable: ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD FAMISANAR S.A.S.
Ubicacion: UNIDAD DE CUIDADO MEDRICO ]Cama: UMO9

Servicio: UNIDAD DE CUIDADO MEDICO
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Si usted presenta algiin signo de alarma o signo de infeccion, debe consultar a su médico tratante, a urgencias o a su Asegurador.

Signos de alarma Con los siguientes signos, consulte inmediatamente:
-Fiebre prolongada, de cinco dias o méas, que no cede al tratamiento.
-Rigidez de nuca: no puede doblar el cuello.

-Manifestaciones de sangrado: puntos rojos en la piel, sangrado por las encias, la nariz, las heces o en los vémitos.
-Brote generalizado en la piel: manchas en la cara, el cusllo o todo & cuerpo, acompafiadas o no de tos o enrojecimiento de los ojos.

¢Quién recibe la informacién?: paciente

Entiende la informacién entregada: Si

“Sefior usuario: Ingrese al link https://cardioinfantil.or
historia clinica, resultados ¢ imégenes diagnosticas"

g/resultados -e-historia-clinica/ opcién Portal Paciente para la consulta de su

Firmado por: JONATHAN ORLANDO PALACIOS ROJAS, MED!

11:07 GINA CRITICA Y CUIDADO INT, Registro 1049520674, CC 1049620674, el 05/08/2023

Firmado electranicamenta



