Creacion:

Colsubsidio

Salud
CM PLAZA DE LAS AMERICAS

Namero de orden: 48173283

03/04/2024 07:33:38

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIPI@/NIT 860007336-1

Nombre del paciente: ANA ZOILA PEDRAZA DE PEDRAZA

Identificacion:CC 23573872 T
Edad :77 Afios 8 Meses 15 Dias Fecha de nacimiento:20-jul-46 Sexo:Femenino
Convenio:FAM COLS SUB-EVENTO GBOGOTA T.Vinculacién:RST: Reg Sub.Total  Categoria:A Dx:J449

[Erestacién Denominacién

Mipres

Localizacion

Comentario

Cantidad

PC91010201 |PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO - MENOR18 HORAS

OXIGENO
PERMANENT
E USODE 16
HORAS DEL
DIA POR
CANULA
NASAL A 2
LITROS/

MINUTOS

0001

Justificacion:

OXIGENO PERMANENTE USO DE 16 HORAS DEL DIA POR CANULA NASAL A 2 LITROS/MINUTOS

Profesional:JUAN HERNANDEZ CC 79328087

DR

Hef’



IDENTIFICACION COLSUBSIDIO NIT 8600073361
Nombre det Paciente  ANA ZOILA FEDRAZA DE PEDRAZA Tipo de documents  Cédula de Cudadania Ntimero de documento 23573872
Fecha de nacimienty  20/07/1946 Edad atencién 77 afios B meses Edad actual 77 aftos 8 meses
Sexo Femenino Estado chvil Soltero/a Qcupacion
Direccién de domicilio KR 16 N 63 08 Teléfone domicilic Lugar de residencia BOGOTADC
Agudienie Parentesco Teléfono acudiente
Acompanante Teléfono acompanante
Asegurador FAM COLS SUB-EVENTO GBOGOTA  Categoria A Tipo de vinculacion R5T. Reg Sub.Total
Episodio T8BB1056 Lugar de atoncion CM PLAZA DE LAS AM Cama
Fecha de la atencién  03/04/2024 Hora de atencién 7.36.56
HISTORIA CLINICA GENERAL
Estado de ingreso: Vive
Causa exierna: Enfermedad general
Finalidad de la consuita: No Aplica
Motive de consulta: 1VEZ
Enfermedad actual:

CONSULTA PROGRAMA ASISTIDO DE NEUMOLOGIA NEUMOLOGO: DR JUAN CARLOS HERNANDEZ MEDICO GENERAL: DRA CAMILA
HERNANDEZ MNOTA 1 SE EXPLICA A PACIENTE LA NATURALEZA DEL PROGRAMA ASISTIDO. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR LA MODALIDAD DE LA CONSULTA NOTA 2. SE ATIENDE PACIENTE PREVIA ASEPSIA, A TRAVES DE HIGIENIZACION
DEMANOS. USANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DE ACUERDO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS EN
PROTOCOLO DE ATENCION INSTITUCIONAL Y BAJO LINEAMIENTOS DE LA OMS Y DEL MINISTERIC DE SALUD DADA EMERGENCIA
SANITARIA POR INFECCION DE SARS — Cov2 ANA PEDRAZA 77 ANOS ACOMPANANTE : NO TRAE MOTIVO DE CONSULTA "PRIMERA
VEZ" ENFERMEDAD ACTUAL, PACIENTE REMITIDO POR MEDICINA INTERNA PARA ESTUDIO DE NEUMOPATIA CRONICA OXIGENO
REQUIRENTE EN HORAS NOCTURNAS DESDE HACE 8 MESES , REFIERE DISNEA MMRC CLASE 2, TOS CON EXPECTORACION |, FUE
INDICADO MANEJO INHALADOR CON TIOTROPIO SIN EMBARGO SE SUSPEND!O_PGR PRESENCIA DETAQUICARDIA ANTECEDENTES
CCUPACION. CAMPQ / AGRICULTURA TABAQUISMO : NIEGA EXPOSICION : 80 ANOS EXPOSICION A HUMO DE LENA lNFECClC}N POR
COVID : NIEGA VACUNACION COVID: # 2 VACUNACION INFLUENZA. MIEGA VACUNACION NEUMOCOQCO: NIEGA PATOLOGICOS
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO INSULINORREQUIRIENTE - EXPOSICION A BIOMASA
INSUFICIENCIA VENOSA OSTECPOROSIS SEVERA SIN  FRACTURAS DOCUMENTADAS HIPOTIROIDISMO  SUBCLINICO
EARMACOLOGICOS METFORMINA 750 MG TAR XR: 1 CADA 12 HORAS AMLODIPING 10 MG DIA EXAMEN FISICO: SATURACION 81%
FR18 EC 78 NO TAQUIPNEA NO RUBICUNDEZ BUENAS CONDICIONES GENERALES. ALERTA SIN TRABAJO RESPIRATORIO.
NORMOCEFALIA, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO SIMETRICO SIN MASAS Ni ADENOMEGALIAS NO INGURGITACION
YUGULAR. TORAX SIMETRICO NORMOEXPENDIBLE, FREMITO VOCAL BILATERAL Y SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y
SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS Y SIN AGREGADOS EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS Y SIN EDEMAS
NEURCLOGICO SIN DEFICIT APARENTE PARACLINICOS TACAR 01/2024 Dilatacion de camaras cardiacas derechas e izquierda.
Calcificaciones coronarias Tonuosidad de la aorta toracica descendenie Aumento del didmetro de la arteria pulmonar (36 mm) Garnglios
mediastinales {no caracterizables en el estudio simple) Traquea y grandes bronquios de calibre normal, sin lesiones endoluminales. Nodulos
centriiobuliilares en el segmento superior del lobule inferior derecho Engrosamisnto de paredes bronguiales, de predominic basal. Bandas
parenguimatosas en lobulo inferior izquierde No hay evidencia de liguido, ni engrosamiento pleural Espondilosis de columna torécica
Osteopenia. Conclusién Enfermedad de via aérea, de naturaleza a conhirmar Cardiomegalia imagen que suglere hipartension precapilar
pulmonar, CAMINATA & MINUTOS 12/2023 REALIZA UN B7% DESATURACION HASTA 78% ESPIROMETRIA 11/2023 PATRON
OBSTRUCTIVO MODERADO CON COMPROMISO SECUNDARIO A CAPACIDAD VITAL GASES ARTERIALES 10/2023 HIPOXEMIA SEVERA
CON RﬁTENCiGN DE CO2z ANALISIS PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR NEUMOPATIA CRONICA SECUNDARIA EXPOSICION A HUMO
DE LENA OXIGENO REQUIRENTE EN QUIEN SE DOCUMENTA DESATURACION DURANTE CONSULTA POR LO QUE SE INDICAN USO
DE OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 2 LITROS/MIN DURANTE 16 HORAS DIARIAS, CUENTA CON PRUEBASDE
FUNCION PULMONAR CON PATRON OBSTRUCTIVO SEVERO, CAMINATA GON DESATURACION Y GASES ARTERIALES CON
HIPOXEMIA SEVERA ¥ RETENCION DE CO2,TOCAR CON EVIDENCIA DE AUMENTO DE DIAMETRO DE ARTERIA PULMONAR POR LO
QUE SE HACE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION PULMONAR , PARA COMPLETAR ESTUDIO SE SOLICITA POLISOMNOGRAFIA , POR
TOS COMN EXPECTORACION SE SOLICITA BACILOSCOPIAS SE INDICA MANEJO INHALADOR CON TIOTROPIO SE CITACONTROL EN 3
MESES CON RESULTADOS DX EPOC HTP PLAN PSG BACISLCOPIAS CONTROL EN 3 MESES SE DAN RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA ASISTIR A SERVICIO DE URGENCIAS S| PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CIANDSIS CENTRAL O
PERIBUCAL, TIRAJES INTERCOSTALES SE DAN RECOMENDACIONES EJERCICIO FISICO 30 MINUTOS DIARIOS, ACTIVIDAD FISICA 4
VECES POR SEMANA, DIETA BAJA EN SAL, NO FUMAR, NO SUSPENDER MEDICACION SIN ORDEN MEDICA CLASIFICACION EPOC
GOLD B ADHERENCIA A MEDICAMENTOS ALTA VALORACION PSICOLOGICA CONTROL VALORACION NUTRICIONAL CONTROL
ACTIVIDAD FiSICA SE EXPLICA VACUNACION COVID ESQUEMA #3 ESQUEMA COMPLETO

Antecedentes Personales
Antecedentes
Habitos

impreso per PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION
Fecray Hote de impresicn. 05/04/2024 1824 45
Pagira. 1112

| I 7 s NO REFIERE




IDENTIFICACION

Nombre del paciente  ANA ZOILA PEDRAZA DE PEDRAZA Tipo de documente  Cedula de Ciudagans Nimero de documente 23573872

il e N Bl P el e B A e e

0:00 No No Si 50
00 No No Si 50

Fecha: 24/01/2020 Hara: 8:17

Ingiere Alcahol: No Frecuencia:NO

Sustancias psicoactiva:  No

Otros Habitos: Sedentaria; no taabguismo psivo

Responsable: BERNAL, JAVIER

Documento de Identidad. 79535314

Fecha: 231172020 Hora: 6:47
ingiere Alcohol: No

Sustancias psicoactiva:  No

Otros Habitos; SEDENTARISMO

Respansable: GOMEZ, SEBASTIAN
Documento de Identidad: 1010213976

Fecha: 12/05/2023 Hora: 8:28
Ingiere Alcohol: No

Sustancias psicoactiva: No

Otros Habitos: SEDENTARIA

Responsable: URUENA, LINDA

Documento de identidad: 1053843070

Antecedenies

Fecha 24/01/2020 Hora:6.17
Inmunolégicos NO REFIERE
Familiares NO REFIERE
Fransfusionales NO REFIERE
Traumaticos NO REFIERE

Otros NO REFIERE
Farmacologicos y conciliacion m NO REFIERE
Quirdrgicos NO REFIERE
Patoldgicos HIPERTENSION ARTERIAL
Alérgicos NO REFIERE

Find Risk: ao

Responsable; BERNAL, JAVIER
Documento de identigad: 78535314
Fecha:08/03/2020 Hora:15:23
Patolégicos NO REFIERE NUEVOS
Qtros NQO REFIERE NUEVOS
Familiares NG REFIERE NUEVOS

tmpreso por. PO FRODUCCION USUARIC COMUNICACION
Fechay Hora ca impresion. G5/042024  18:24:45
Pagina 212



IDENTIFICACION

Nombre del paciente  ANA ZOILA PEDRAZA DE PEDRAZA Tipo de documente  Cedula de Ciudacana  Némero de documento 23573872

Transiusionales NO REFIERE NUEVOS

Traumaticos NO REFIERE NUEVOS GRUPO SANGUINED: A +

inmunolégicos NO REFIERE NUEVOS

Alergicos NO REFIERE NUEVOS

Farmacologicos y concillacién m NQ REFIERE NUEVOS

Quirargicos NO REFIERE NUEVQS

Find Risk: 0o

Responsable: CUADRADOQ, DAVID

Documentio de identidad. 79491675

Fecha:10/09/2020 Hora.11:00

Patalagicos Hipertension arterial

Farmacoldgicos y conciliacion m Amledipino Smg cada 24 horas

Alérgicos Niega

Traumaticos Niega

Transfusionales Niega

Familiares Madre cardiopatia

Inmunoiogicas Niega

Otros Niega

Quirdrgicos Niega

Find Risk: a0

Responsable: RENDON, LINA

Documento de Identidad. 1144092519

Fecha:23/11/2020 Hora:6 486

Patologicas HIPERTENSION ARTERIAL

Clirdrgicos NIEGA

Farmacologicos y congiliacion m AMLODIPING 10MG, ACETAMINOFEN 500 MG CADA 8 HORAS

Alérgicos NIEGA

Traumaticos NIEGA

Transiusionates NIEGA

Familiares MADRE ENFERMEDAD CORONARIA

Inmunolégicos A POSITIVO

Find Risk: 84]

Responsable. GOMEZ, SEBASTIAN

Documento de Identidad: 1010213876

Fecha, 16/03/2021 Hora 8:50

Patolégicos HIPERTENSION ARTERIAL ULCERACION EN PIERNA 1IZQUIERDA

Quirrgicos Niega

Farmacolégicos y conciliacion m AMLODIFINOG 10 MG Ciz4 HORAS ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG INTERDIARIA ACETAMINOFEN
500 MG CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR

Alérgicos Niega

Otros Niega tabaguismo activa/pasive. alcohol o psicoactivos

Transfusionaies Niega

Impreso por. #O PRODUCCION USUARIO COMUNICACION
Fecray Hore de imprason. 0S/I04/2024  1824:35
Pagina 342
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IDENTIFICACION

Nombre def paciente  ANA ZOILA PEDRAZA DE PEDRAZA Tipo de dogumento  Cécula de Cludasania  Namero de documento 23573872

Familiares Tio diabetes, madre cardiopatia
Inmunclégicos Niega

Traumaticos Nisga

Find Risk: ao

Responsable: SIERRA, JONATHAN
Documento de Identidad; 1018452064

Fecha:29/01/2022 Hora:6:22

Patoldgicos HIPERTENSION ARTERIAL, ULCERA PIERNA IZQUIERDA
Find Risk: 00

Responsable: VASQUEZ, S0OFIA

Documento de ldentidad: 1013667358

Fecha: 14/07/2022 Hora:9:45

Familiares NIEGA

Transfusionales NIEGA

Traumaticos NIEGA

Alérgicos NIEGA

Farmacolégicos y conciliacién m AMLODIPING 10 MG Ci24 HORAS ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG INTERDIARIA ACETAMINOFEN
500 MG CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR NIMESULIDA

Quirdrgicos NIEGA

Patoldgicos HIPERTENSION ARTERIAL, ULCERA PIERNA iZQUIERDA

Find Risk: 00

Responsable: CAICEDO, ANGIE

Documente de identidad: 1182906481

Fecha:30/07/2022 Hora13.59

Alérgicos NO REFIERE

Oiros NO REFIERE

Inmunolégicos A LA FECHA CON 2a DOSIS VACUNA COVID18 *YA APTA PARA DOSIS DE REFUERZO*

Familiares “**MADRE. CARDIOPATA™

Transfusionales NO REFIERE GS: A+

Trauméticos NO REFIERE

Farmacolégicos y conciliacion m 1, _ AMLODIPINO 5 MG C/24 HORAS 2 ACETAMINOFEN 500 MG 2 TAB C/08 3.
METFORMINA 850 MG C/12 HORAS *SE INICIA EL 30 07 2022

Quirtrgicos NO REFIERE

Patoldogicos 1 HIPERTENSION ARTERIAL 2 DIABETES MELLITUS TIPO 2 NIR. DE NOVO SEGUN
LAB FECHA 2307 2022 CON HBA1C: 72% 3 SOBREPESO IMC: 2934 P60 T:143 FECHA:
30.07 2022

Find Risk: G0

Responsahle: CUADRADO, DAVID

Documenito de Identidad: 79491675

Fecha. 16/09/2022 Hora:7.29

Quirdrgicos NIEGA

Farmacol6gicos y conciliacién m 1. AMLODIPING 5 MG C/24 HORAS 2 ACETAMINOFEN 500 MG 2 TAB C/08 3 METFORMINA 850 MG

Impreso por. PO PRODUCCION USUARID COMUMNICACION
Fecha y Hors oe wrpresion: 0S/04/2024 18:24:35
Pagng 4152



IDENTIFICACION

Nombre del paciente

ANA ZOILA PEDRAZA DE PEDRAZA

Tipo de documents  Cécula de Ciudadania  Numero de documents 23573872

Alérgicos
Traumatices
Otros
Transfusionates
Familiares
Patoldgicos

inmuncidgicos

Find Risk:

Responsable:
Documento de [dentidad:

Facha:22/11/2022
Paloldgicos

Quirirgicos

Alérgicos

Trauméticos
Transfusicrales
Familiares
Inmunclogicos

Otros

Find Risk:

Rasponsable:
Documento de ldentidad:

Fecha:22/02/2023
Otros

Patolegicos
inmunclégicos
Cluirargicos

Transfusionales
Traumaticos

Alérgicos

Familiares

Find Risk:

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha:12/05/2023
Patoidgicos

Farmacologicos y conciliacion m 1.

C/12 HORAS *SE INICIA EL 30 07 20227

MNIEGA

NIEGA

TOXICOS: NIEGA CONSUNO TABACO, PSA, ALCOHOL
NIEGA

MADRE: CARDIOPATA

1 HIPERTENSION ARTERIAL 2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 3. SOBREPESO 4 ULCERA PIERNA
{ZQUIERDA

2 DOSIS DE VACUNA ASTRRA ZENECA CONTRA COVID 18
oo

FLOREZ. ALEXANDER

79727597

Hora:14:41

1 HIPERTENSION ARTERIAL 2
HBAIC: 66% LAB FECHA. 12,11 2022 3
22 11 2022

NO REFIERE

AMLODIPINO 5 MG C/24 HORAS 2
30.07 20227

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

S UMADRE: CARDIOPATA®

A LA FECHA CON 2a DOSIS VACUNA COVID19
NO REFIERE

00

CUADRADO, DAVID

79491675

DIABETES MELLITUS TIPO 2 NI R CONTROLADA CON
SOBREPESD IMC: 2034 P60 T:143 FECHA:

METFORMINA BS0 MG C/12 HORAS *SE INICIA EL

Hora:14.27
NO REFIERE CAMBIOS - VER ENF ACTUAL
NO REFIERE CAMBIOS - VER ENF. ACTUAL
CON 23 DOSIS COVID19 + PENDIENTES: INFLUENZA y NEUMOCOCO
NO REFIERE CAMBIOS - VER ENF ACTUAL

Farmacolégicos y conciliacién m NO REFIERE CAMBIOS - VER ENF ACTUAL

NO REFIERE CAMBICS - GS: A +

NO REFIERE CAMBIOS - VER ENF ACTUAL
NO REFIERE CAMBIOS - VER ENF ACTUAL
NO REFIERE CAMBIOS - VER ENF ACTUAL
oo

CUADRADO, DAVID

79491675

Hora:8:27

1 HIPERTENSION ARTERIAL 2 DIABETES MELLITUS TIPQ Z N.I R. CONTROLADA CON

Inpress por. PO PRODUCCION LSUARIOQ COMUNICACION

Fechay Hom de impresion 0570472024
Pagina. 5/2

182445




IDENTIFICACION

Nombre del paciente

ANA ZOILA PEDRAZA DE PEDRAZA  Tipo de documento

Cédula de Ciudadana

Niémero de documente 23573872

L

HBAIC: 6 6% LAB FECHA: 1211.2022 3

SOBREPESC IMC: 2934 P60 T:143 FECHA:

22.11 2022

Quirtrgicos NIEGA

Farmacologicos y conciliacién m 1. AMLODIPING 5 MG C/24 HORAS 2 METFORMINA 850 MG C/12 HORAS "SE INICIA EL
30,07 2022°

Traumaticas NIEGA

Transiusionales NIEGA, GS A+

Familiares NIEGA

Inmunologicos VACUNA COVID 18: 2 DOSIS

Ctros NINGUNO

Alérgicos NIEGA

Find Risk: 0o

Respansable. URUENA, LINDA

Documento de identidad. 1053843070

Fecha:02/06/2023 Hora.14:28

Inmunolégicos 2a DOSIS COVID19 + PENDIENTES INFLU/NEUMOCOCO *SE RECOMIENDAN®

Familiares NO REFIERE NUEVOS

Paloldgicos VER ENF ACTUAL

Quirdrgicos NO REFIERE NUEVOS

QOtros NO REFIERE NUEVOS

Alérgicos NO REFIERE NUEVOS

Traumaticos NQ REFIERE NUEVDS

Transfusionales NOREFIERE GS: A +

Farmacologicos y conciliacion m VER ENF ACTUAL

Find Risk: 0o

Responsable: CUADRADQ, DAVID
Documento de ldentdad: 79491675
Fecha:(5/09/2023 Hora:12.50

Otros NO REFIERE

Famifiares NO REFIERE
Transfusiorales NO REFIERE GS: A +
Traumdticos NO REFIERE

Alérgicos NO REFIERE
Farmacolégicos y conciliacion m VER ENF ACTUAL
Quirtrgicos NO REFIERE
Patologices VER ENF ACTUAL
Inmunologicos 2a DOSIS COVID19 + INFLUENZA AL DIA + PEND: NEUMOCOCO
Find Risk: 00

Responsable: CUADRADO, DAVID
Documento de Identidad: 79491675
Fecha:13/09/2023 Hora:12:48
Inmunoldgicos NQO NUEVOS

bnptesc por. PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION

Fecra y Hore o impremon. 05/042024
Pagina G2

162445




IDENTIFICACION

Mombre del paciente  ANA ZOILA PEDRAZA DE PEDRAZA Tipe de documento  Cédula de Cudadana Numero de documento 23573872

Familiares
Transfusionales
Traumaticos
Otres

Quirtrgicos

Patolégicas

Alérgicos

Find Risk.

Responsable.
Documento de ldentidad.

Fecha:07/10/2023
Patolagicos

Find Risk:

Responsable:
Documento de Identidad:

Fecha:28/91/2023

Otros

Find Risk:

Resporisable:
Documento de identidad:

Fecha:05/12/2023
Inmunclogicos
Familiares
Transtusionales
Traumaticos
Otros

Quirargicos

Patoldgicas

Alérgicos

Find Risk.

Responsable:
Documento de dentidad.

Fecha:17/02/2024
Familiares
Transiusionales
Traurnaticos
Alérgicos
Inmunologicos
Quirtrgicos

NO NUEVOS
NG NUEVOS
NO NUEVOS
NO NUEVOS

Farmacologicos y conciliacién m NG UEVGS

NO NUEVOS

HTA, DM ULCERA , DISPEPSIA
NO NUEVOS

a0

GARCIA, WO

72215835

Hora:7:.02
NO CMABIOS
00
CHAVEZ, NIDIA
52530840

Hora:12:36
SiN CAMBIOS
o0
DELGADO, NURIANA
1235239921

Hora:15:03
YACUNACION COVID 2 DOSIS NO ACEPTOMAS NO TRAE CARNET
NC REFIERE
NO REFIERE, A RHPOSITIVO
NO REFIERE
NO REFIERE

Farmacoldgicos y conciliacion m AMLODIPING 5 MG C/24 HORAS METFORMINA 850 MG G112 HORAS “SE INICIA EL 30.07.2022"

APENDICECTOMIA PERITONITIS

HTA. DM ULCERA , DISPEPSIA, EPOC OXIGENO REQUIRIENTE
NO REFIERE

20

SANCHEZ, SINDY

1019008273

Hora:6:52
SiN CAMBIOS
SIN CAMBIOS
SiN CAMBIOS
SIN CAMBIOS
SIN CAMBIOS
SiN CAMBIOS

irpreso por PO PRODUCCION USUARIO COMURICACION

Fecha y Hoa de impresion  05/04/2024
Pagina 712

182445




IDENTIFICACION

Nombre dal paciente  ANA ZOILA PEDRAZA DE PEDRAZA  Tipo do documento  Cécula de Ciudadania

MNamero de documenta 23573872

Patoldgicos SN CAMBIOS

Otros SiN CAMBIOS
Farmacolagicos y conciliacion m SiN CAMBIOS

Find Risk: 0G

Responzable: VALDIVIA, NOEL
Documento de Identidad: 1034321432
Fecha:28/02/2024 Hora:14:38

Qtros NO REFIERE
Inmunalégicos 2 DOSIS COVID19 + INFLUENZA + NEUMOCOCO AL DIA
Familiares NO REFIERE
Transfusionales NO REFIERE GS: A+
Traumaticos NO REFIERE
Alergicos NO REFIERE
Farmacolégicos y conciliacion m «=-

Quirdrgicos " APENDICECTOMINA®**
Patologicas -

Find Risk: 00

Responsable: CUADRADQ, DAVID
Documento de identidad. 79491675
Fecha:02/04/2024 Hora:7:37
Patologicos

Find Risk: 00

Responsable: . HERNANDEZ, JUAN
Documento de dentidad. 78328087

Antecedentes Obstétricos

Revision por Sistemas

Generales
’ . Citologia | Edad micio de |
Fecha Hora Ciclo/dia | Ciclo/mes FUR Msngrqma Mer‘m_p_ama MENos a un relaciones ¢Desea quedar Planifica
{afios) (afios) afin s en embarazo? [
2311142020 .48 12 52 }
Responsable: GOMEZ, SEBASTIAN
Documento de identidad: 1010213876
Otros antecedentes gineco-obstéfricos
Primipate |Grupo
Mes fin Paso
Fecha Hora GlPrICIA]E|lV M Ant, ﬁéﬁf:é:'g; Ultimo isd [singul R Responsable Identificacion
Embarazo i hijo embarazo| neg | padre
actual |padre
240120201817 8 8 BERNAL, JAVIER 79535314
Alimentarios:
Meses

knpreso por: PO PRODUCCION LSUARIO COMUNICACION
Fechay Hoia e impresion. 05/04/2024  1824:45
Pagra 812




IDENTIFICACION

Nombre del paciente

ANA ZOILA PEDRAZA DE PEDRAZA  Tipo de documanto

Cédula de Ciudadania

Numero de documente 23573872

Endocrinologico:

Cardiopulmonar:
Gastrointestinal:
Genitounnario:
Csteomuscular:
Neurglogico:
Piel y Faneras.
Otros:

Examen Fisico

Estado general
Estado de conciencia’
Estado de hidratacion:
Estado respiratorio:

Hallazges

Cabeza:

Ojos:
Otorrinolaringologia:
Boca:

Cuelio:

Torax:
Cardio-respiratorio:
Abdomen:
Genitourinario:
Osteomuscular:

Bist.
central:

Examen mental:
Piel y faneras:

Nervioso

Otros hallazgos:

Responsable:

Organos de los sentidos:

NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMA

NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS

Bueno

Alerta

Hidratado

Sin signos de dificultad respiratoria

NG VALORADO
NO VALORADO
NO VALORADOS
NO VALORADO
NO VALORADO
NO VALORADO
NO VALORADO
NO VALORADO
NO VALCRADO
NO VALORADO
NO VALORADO

NO VALORADO
NO VALORADO
NO VALORADO

HERNANDEZ, JUAN

Documento de Identidad: 79328087

Fecha:03/04/2024
Tipo de Evolucidn.
Use de Oxigena:

Hora: 7.38
Manejo Ambulatorio
NO

Especialidad: NEUMOLOGIA

Diagnosticos

Uig:;ggm Descripcidn Diagnostico Dwgfdsgiw D:;gi;:g:t;u Confirmacion Tipo de Diagnostico Responsable
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IDENTIFICACION

Nombre del paciente  ANA ZOILA PEDRAZA DE PEDRAZA  Tipo de decumente  Cécula de Cudadana  Ndmero de documente 23573872

Descripcian:

CONSULTA PROGRAMA ASISTIDO DE NEUMOLOGIANEUMOLOGO: DR JUAN CARLOS HERNANDEZMEDICO GENERAL: DRA CAMILA
HERNANDEZNOTA 1 SE EXPLICA A PACIENTE LA NATURALEZA DEL PROGRAMA ASISTIDO,PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR LA MODALIDAD DE LA CONSULTANOTA 2. SE ATIENDE PACIENTE PREVIA ASEPSIA, A TRAVES DE HIGIENIZACION
DEMANOS, USANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DE ACUERDO A MEDIDAS DEBIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS EN
PROTOCOLO DE ATENCION INSTITUCIONAL Y BAJOLINEAMIENTOS DE LA OMS Y DEL MINISTERIO DE SALUD DADA
EMERGENCIASANITARIA POR INFECCION DE SARS — Cov2ANA PEDRAZA77 ANOSACOMPANANTE @ NO TRAEMOTIVO DE
CONSULTA °“PRIMERA VEZ'ENFERMEDAD ACTUALPACIENTE REMITIDO POR MEDICINA INTERNA PARA ESTUDIO DE
NEUMOPATIACRONICA OXIGENO REQUIRENTE EN HORAS NOCTURNAS DESDE HACE 8 MESES ,REFIERE DISNEA MMRC CLASE 2,
TOS CON EXPECTORACION , FUE INDICADOMANEJO INHALADOR CON TIOTROPIO SIN EMBARGO SE SUSPENDIO POR
PRESENCIA DETAQUlCARDlAANTE_CEDENTES_OCUPAC?GN: CAMPO / AGRICULTURATABAQUISMO : NIEGAEXPOSICION | 60 ANOS
EXPOSICION A HUMC DE LENAINFECCION POR COWVID . NIEGAVACUNACION COViD. # 2VACUNACION INFLUENZA:
NIEGAVACLUMACION NEUMOCOGO: NIEGAPATOLOGICOSHIPERTENSION ARTERIAL CRONICADIABETES MELLITUS TIPO 2 NO
INSULINORREQUIRIENTE- EXPOSICION A BIOMASAINSUFICIENCIA VENOSAOSTEQPOROSIS SEVERA SIN FRACTURAS
DOCUMENTADASHIPOTIROIDISMO SUBCLINICOFARMACOLOGICOSMETFORMINA 750 MG TAB XR: 1 CADA 12 HORASAMLODIPING
10 MG DIAEXAMEN FISICO:SATURACIONS1% FR18 FC 78NC TAQUIPNEA NO RUBICUNDEZBUENAS CONDICIONES GENERALES,
ALERTA SIN TRABAJO RESPIRATORIO NORMOCEFALIA, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS. CUELLO SIMETRICO SIN MASAS
NIADENOMEGALIAS NO INGURGITACION YUGULAR TORAX SIMETRICONORMOEXPENDIBLE, FREMITO VOCAL BILATERAL Y
SIMETRICO. RUIDOS CARDIACOSRITMICOS Y SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS Y  SIN
AGREGADOS EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS Y SIN EDEMAS. NEUROLOGICO SN DEFICITAPARENTEPARACLINICOSTACAR
012024 Dilatacién decamaras cardiacas derechas e izquierda Calcificationes coronarias Tortuosidad de ia aorta tordcicadescendente
Aumento del diametro de la artera pulmonar {36 mm}Ganglios mediastinales (no caracterizables en el estudio simple) Traguea y grandes
bronquios de calibre normal, sin lesionesendoluminales Nodulos centrilobulilares en el segmenio superior deliobulo inferior derecho
Engrosamiento de paredes bronquiales. depredominio basal Bandas parenquimatosas en lobula inferior izquierdo Nahay evidencia de liquido,
ni sngrosamiento pleural Espondilosis decolumna toracica. Osteopenia Conclusion Enfermedad de via aérea, denaturaleza a confirmar
Cardiomegalia_lmagen que sugiere hipertensionprecapilar pulmonar CAMINATA 6 MINUTOS 12/2023 REALIZA UN 87% DESATURACION
HASTA 78%ESPIROMETRIA 11/2023 PATRON OBSTRUCTIVO MODERADO COM COMPROMISOSECUNDARIO A CAPACIDAD
VITALGASES ARTERIALES 10/2023 HIPOXEMIA SEVERA CON RETENCION DE CO2ANALISISPACIENTE EN SEGUIMIENTO POR
NEUMOPATIA CRONICA SECUNDARIA EXPOSICION AHUMO DE LENA OXIGENO REQUIRENTE EN QUIEN SE DOCUMENTA
DESATURACIONDURANTE CONSULTA POR LO QUE SE INDICAN USQ DE OXIGENC SUPLEMENTARIO PORCANULA NASAL A 2
LITROSMIN DURANTE 16 HORAS DIARIAS, CUENTA CON PRUEBASDE FUNCION PULMONAR CON PATRON OBSTRUCTIVO
SEVERD, CAMINATA CONDESATURACION ¥ GASES ARTERIALES CON HIPOXEMIA SEVERA Y RETENCION DE CO2TOCAR CON
EVIDENCIA DE AUMENTO DE DIAMETRC DE ARTERIA PULMONAR POR LOQUE SE HACE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
PULMONAR . PARA COMPLETARESTUDIO SE SOLICITA POLISOMNOGRAFIA , POR TOS CON EXPECTORACION SESOLICITA
BACILOSCOPIAS SE INDICA MANEJO INHALADOR CON TIOTROPIC SE CITACONTROL EN 3 MESES CON
RESULTADOSDXEPOCHTPPLANPSGBACISLCOPIASCONTROL EN 3 MEBESSE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMAASISTIR A SERVICIO DE URGENCIAS S PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR CIANOSIS CENTRAL O PERIBUCAL,
TIRAJES INTERCOSTALESSE DAN RECOMENDACIONES EJERCICIO FISICO 30 MINUTOS DIARIOS, ACTIVIDADFISICA 4 VECES POR
SEMANA, DIETA BAJA EN SAL, NO FUMAR, NU SUSPENDGERMEDICACION SIN ORDEN MEDICACLASIFJCAUON EPOC GOLD B
ADHERENCIA A MEDICAMENTOS ALTAVALORACION PSICOLOGICA CONTROL VALORACION NUTRICIONAL CONTROLACTIVIDAD
FISICA SE EXPLICAVACUNACION COVID ESQUEMA #3 ESQUEMA COMPLETO

Responsable: HERNANDEZ, JUAN
Documento de identidad: 79328087
Especialidad: NEUMOLOGIA

Ordenes Clinicas

Fecha03/04/2024 Hora:7:00
. Descripeion de la . . Uidsin Fechadel | Motivo del
Codigo prestacion Responsable | Especialidad | Prioridad crgzr;lz;::: de Estatus BStatS P
830271 | CONS PRIMERA VEZ VALDIVIA, MEDICINA  [No T1UTMINT Cargado 04/04/2024
POR NEUMOLOGIA NOEL INTERNA Prioritaria

Justificacion. CONTROL POR MEDICINA INTERNA EN 3 MESES, CON REPORTE DE EXAMENES SOLICITADOS NOTA: REALIZAR
EXAMENES DE LABORATORIO DE 10 DIAS ANTES DE PROXIMO CONTROL.
lllllllllllllll tnhshnesbbddabsRabRbabeatadh sz VALORACEONES: DE. i FISIATR’A POR

ESPONDILOARTROSIS - ENDOCRINOLOGIA POR OSTEOPOROSIS SEVERA - NEUMOLOGIA POR SOSPECHA DE
NEUMOPATIA CRONICA

impreso por PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION
Fecha y Hora de impresian, 08/04/2024 152445
Bagina 1012



IDENTIFICACION

Normibre del paciente  ANA ZOILA PEDRAZA DE PEDRAZA  Tipode documento  Cedulade Ciudadania  Ndamero de documente 23573872

Ordenes Clinicas Ambulatorias

Fecha:03/04/2024 Hora:7:33
Umdad y
. Descripcicn de la ; i : Facha del Motivo del
Cédigo prestacion Responsable| Especialidad Prioridad org:l;tlzlccai:r: de Estatus Gotatus astatis

PCO1010 | PAQUETE DE HERNANDE | NEUMOLOG |No Prioritaria | 85UTNEUM | Sof N conf
201 OXIGENO Z, JUAN 1A

DOMICILIARIO -

MENOR 18 HORAS

Justificacién. OXIGENG PERMANENTE USO DE 16 HORAS DEL DiA POR CANULA NASAL A 2 LITROS/MINUTOS
Fecha:03/04/2024 Hera:7:36

Unidad . ;
' Descripcion de la _— R Al Fecha del Mativo del
Caodigo prastacion Responsable | Especialidad Prioridad mgasr;lhzz:l:: de Estatus BREtS SSIEIS
0111 BACILOSCOPIA HERNANDE | NEUMOLOG | No Priontaria | 8SUTNEUM Sal N cont
COLORACION Z, JUAN 1A
ACIDO ALCOHOL
RESISTENTE [ZIEHL
NEELSEN]

890371 |{CONS CONTROL HERNANDE | NEUMOLOG | No Prioritaria | 85UTNEUM | Sel N cant
POR NEUMOLOGIA | Z, JUAN 1A

801704 |ESTUDIO HERNANDE | NEUMOLOG |No Prioritaria | 85UTNEUM | Sol N conf

FISIOLOGICO Z JUAN  |IA
COMPLETO DEL
SUENO
[POLISOMNOGRAF!
Al

Justificacion: PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR NEUMOPATIA CRONICA SECUNDARIA EXPOSICION A HUMO DE LENA OXIGENO
REQUIRENTE EN QUIEN SE DOCUMENTA DESATURACION DURANTE CONSULTA POR LO QUE SE INDICAN USO DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 2 LITROS/MIN DURANTE 16 HORAS DIARIAS, CUENTA CON
PRUERBAS DE FUNCION PULMONAR CON PATRON OBRSTRUCTIVO SEVERO, CAMINATA CON DESATURACION Y GASES
ARTERIALES CON HIPOXEMIA SEVERA Y RETENCION DE CO2, TOCAR CON EVIDENCIA DE AUMENTO DE DIAMETRO DE
ARTERIA PULMONAR POR LO QUE SE HACE DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION PULMONAR ., PARA COMPLETAR
ESTUDIO SE SOLICITA POLISOMNOGRAFIA | POR TOS CON EXPECTORACION SE SOLICITA BACILOSCOPIAS SE
INDICA MANEJO INHALADOR CON TIOTROPIO SE CITA CONTROL EN 3 MESES CON RESULTADOS

impresc por. PO PRODUCCION LSUARIO COMUNICACION
Facha y Hora oo wnpresion  05/04/2024 182448
Pagira. 1112
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