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Nota clinica

Codigo Procedimiento Detalle Cantidad

Paciente de 26 afos ; con dx. sahos severo. , requiere de uso de
oxigeno en la noche. 12. horas por no tolerancia. a el cipap ,
paciente presenta desaturaciones en el dia entonces a requerimiento

101000003  Solicitud médica de oxigeno = : - 1
por supervision de enfermeria puede necesitar. de hace r rescates
con oxigeno en el dia, vive en zona de flujo electrico variable,
requiere de condensador + bala de soporte + bala de transporte.
Diagnosticos
Codigo Diagnéstico Observacion Tipo Principal
G473  APNEA DEL SUENO Confirmado repetido v’
Jg41 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS Confirmado repetido
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