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FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS £-04-04-V1 [ F.V. 24-12-
‘. CRAISN®32-44SUR 753730000 FECHA
CAMA | a1 _ ch ~ BOGOTA DIA [ MEs | ARNO
FORMULA MEDICA az_mn_nmn_o? Solicitud paraciinicos, Interconsultas) 5 6 2023
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ IDENTIFICACION/ H.C
PACIENTE 20494455
ASEGURADOR NUEVA E.P.S (CO NTRIBUTIVO) TIPO CON . SUB | VIN PART
. RE DEL zmcunbzmz._.m (pcr)/ nmznmz._.inuoz.. FORMA FARMACE CANT cant | PURACION
NOMB , UTIcA DOSIS  |FRECUENCIA VIA NUMERo:| LETRA ;5,»%;24
) 2
_ i LITROS |
Se solicita oxigeno a 2 litros por minuto por bala grande y bala de POR 24 [INHALAD
transporte permanente para acudir a citas medicas. MINUTO | HORAS O 1 UNO |30 -DIAS

Paciente de 89 afios con diagnosticos de:

1. disnea en estudio
1.1 falla cardiaca descompensada fevi 40- 45%

1.1.1 cardiopatia dilatada vs valvular

1.1.2 Valvuloesclerosis ..:.n..m_ moderada con _:m::n_m:n_m Eonmqmnm a severa o_.mm_.__nm

1.1.3 Valvuloesclerosis aortica leve con insuficiencia leve organica
1.1.4 Insuficiencia tricuspidea moderada funciona

1.2 enfermedad pulmonar obstructiva crénica no exacerbada

1.3 hipertension pulmonar arterial psap 58MMHG

2.hipertension arterial crénica
3.hipotiroidismo

A dalac hambhoa daca b PSS
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