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Razon Soclal: EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACION INFANTIL S.A.S NIT:900259421-5 TEL:4431850 Direcclon:Calle 17 # 695 - 06 B/ Montevideo Bogota

Datos Generales:

Nombre Paciente: MAGDALENA SANABRIA DE CHAMORRO I Documento Paciente: CC: 20143098

F. Nacimiento: | 1937-02-06 | Edad: | 67 Arios [RH: [ A+ [Genero:| Femenino | Tet: | 3108859073
Direccion:l AV CALLE 90 94 P- 07 int 104 f Email: carmenza.oficial @ gmail.com
EPS:| FAMISANAR EPS
T.Usuario:| Contributivo ;T.Afi!iacion:[ Cotizante lDepartamento:] BOGOTA ]Municipio:, BOGOTA, D.C.

]

Fecha registro: | 2024-04-18 | Hora registro: | 15:14:00 Tipo atencién: |  Ambulatorio |
CIE10:] T931 Tipo Diagnostico: i Confirmado Repetido # formula 238843 {
T931 | SECUELAS DE FRACTURA DE FEMUR

MEDICAMENTOS:

Se solicita renovacion de paquete de oxigeno domiciliario a 2 litros por minuto a las 16 horas. Concentrado de oxi

geno Bala de oxigeno
portétil, Bala de oxigeno grande, Humidificador, Cénula nasal. Orden por 6 meses

Via: I Cuanto: 1 | Cada:30Dias | Durante: 30 Dias [ Total: 1(_ Uno )
D Ryt Tdadstiiass B tonbin Profesional: ANGIE TATIANA RODRIGUEZ ESTUPINAN Identificacion:
.f‘?;;:;ju_‘t-;".‘?éjm;j‘fj:; Registro Profesional: 102218 Especialidad: MEDICINA GENERAL
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{La firma digital es unica de la persona que la usa y esta bajo su conirol exclusivo, Puede ser verificada en Clinica consorcio Emmanuel)
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Datos Generales:

Nombre Paciente: MAGDALENA SANABRIA DE CHAMORRO I Documento Paciente: CC: 20143098
F. Nacimiento: | 1037-02-06 | Edad: | &7 |RH:| A+ |Genero:| Femenino [Tel:]| 3108859073
Direccion: AV CALLE 90 94 P - 07 int 104
Email: carmenza.oficial @ gmail.com
Fecha Ingreso: | 2024-01-09 [15:10:00 | Fecha Egreso: | | [ePs:| FAMISANAR EPS
T.Usuarlo:] Contributivo _[T.Afiliacion|  Cotizante | Departamento:|  BOGOTA Municipio:|  BOGOTA, D.C.
Estado Civil: I Ocupacion: I Ama de casa, estudiantes
Acompaiiante: Carmenza Chamorro (hija)
Teléfono: 3108859073 3152279051
Responsable: Carmenza Chamorro (hija) Parentesco: HIJO(A)
Teléfono: 3108859073 3152279051

Fecha registro; 2024-04-18 Diagnostico HC propia: T931 | SECUELAS DE FRACTURA DE FEMUR

Fecha Registro: 2024-04-18 | Hora Registro: 15:10:00
ANAMNESIS

Motivo de Consulta:
Se realiza visita médica domiciliaria
La atencién se da conservando medidas de bioseguridad y cuidado del paciente garantizando el uso elementos de proteccion personal
Enfermedad Actual:

Paciente femenina de 87 afos guien se encuentra al momento de la valoracién con Carmenza Chamorro con antecedentes de secuelas de
fractura intertrocantérica del fémur izquierde con dltima intervencién quirdrgica el 26/08/2023, hipertensién arterial, fibrilacién auricular, EPOC
oxigeno requirente 12 horas, cardiopatfa mixta isquémica e hipertensiva FEVI 36%, hipotiroidismo en suplencia.

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes Alergicos:
Paciente NO Refiere antecedentes Alergicos

Paciente NO Refiere antecedentes Alergicos

Antecedentes Patologicos:

secuelas de fractura intertrocantérica del fémur izquierdo con dltima intervencion quirdrgica el 26/08/2023, hipertension arterial, fibrilacién
auricular, EPOC oxigeno requirente 12 horas, cardiopatia mixta isquémica e hipertensiva FEVI 36%, hipotiroidismo en suplencia. Paciente
NO Refiere antecedentes patoldgico

Antecedentes Quirurgicos:

Artroplastia de rodilla derecha

Osteosintesis de cadera izquierda hace 18 afios, con reintervencién por fractura de de fémur intertrocantérea del 26/08/2023, Paciente NO
refiere antecedentes Quirurgicos

Antecedentes Toxicologicos:

Exposicién a biomasas Paciente NO Refiere antecedentes toxicolégico

Antecedentes Farmacologicos:

-RIVAROXABAN 15MG TABLETA Tomar 1 tableta cada 24 horas

-ESOMEPRAZOL 20MG CAPSULA Tomar 1 tableta cada 24 horas

-LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA Tomar 1 tableta cada 24 horas

-ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Tomar 1 tableta cada 8 horas, si hay dolor

-SACUBITRIL VALSARTAN TABLE 24.3/25.7) 50 MG Tomar 1 tableta cada 12 horas

-EMPAGLIFLOZINA 10 MG Tomar 1 tableta cada 24 horas

Paciente no refiere antecedentes farmacologicos

Antecedentes Gineco-obstetricos:

G4P4V3

Antecedentes Psiquiatricos:

Paciente NO refiere antecedentes psiquiatricos

Paciente NO refiere antecedentes psiquiatricos

Antecedentes Hospitalarios:

Por procedimientos quirugicos Paciente NO Refiere antecedentes patologico

Antecedentes traumatologicos:

Fractura de fémur izquierdo paciente no refiers antecedentes traumatologico

Antecedentes Familiares:

paciente no refiere antecedentes familiares

paciente no refiere antecedentes familiares

Otros Antecedentes:

paciente no refiere otros antecedentes

paciente no refiere otros antecedentes

REVISION POR SISTEMAS
Actualmente come sola, le bafan, le visten, le arreglan, logra rolados parciales, se pasa de cama a silla con ayuda, logra sedente con
apoyo y lo mantiene, no logra bipedo, no marcha. No tiene control de esfinter urinario, le realizan aseo genital,
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Acepta y tolera la via oral, con apetito adecuado, manejo dieta completa, no dificultad respiratoria, no tos, no cianosis oxfgeno suplementario
a 1.5 litro/minuto 12 horas, no precordalgia, no dolor abdominal, diuresis claro no fétida no sintomatologia irritativo urinaria, deposiciones
normales o blandas diarias, no edemas, no lesiones en piel, no zonas de presién, niega otros sintomas actuales.

No asistencia a urgencias ni hospitalizaciones desde tltimo contral,

EXAMEN FISICO

TAS(mm/Hg): 1123 | TAD(mm/Hg):|64 | TAM(mm/Hg):[42.7 [FR(xmin): [20 | FC(x min): [87  [spO2(sat02): |93
Peso(Kg): 55 Talla(Mts): 1.55 |IMC: 22.892; Temp(C°): 36.5
Glasgow: 15 Glucometria: | NO APLICA

EXPLORACION GENERAL Y REGIONAL

Estado General:

Paciente en buenas condiciones generales afebril , hidratado, sin signos de dificultad respirateria

Cabeza y cuello:

normocéfalo, mucosa oral hlimeda, escleras anictéricas, conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz. cuello central, movil,
No masas y sin adenopatias.

Torax:

ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. ruidos respiratorios con murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares.
Abdomen:

Blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no signos de irritacion peritoneal, no se palpan masas ni megalias.
ruidos intestinales presentes.

Genitourinario:

Genitales extemnos normoconfigurados

Extremidades:

eutrdficas, sin edemas. pulsos ++/++++ y llenado capilar conservados. moviliza las 4 extremidades.

Neurologico:

Alerta, relacionada con el medio, con seguimiento visual, obedece drdenes sencillas, colaboradora con el examen fisico, reconoce a
cuidadores, ascenso laringeo de 3sg de buena potencia, fuerza simétrica miembros superiores 3/5; fuerza miembros inferiores derecho
3+/5 izquierdo 2/5, logra rolados parciales, se pasa de cama a silla con ayuda, logra sedente con apoyo y lo mantiene, no logra bipedo, no
marcha.

Piel:

sin evidencia de lesiones

ESCALAS APLICADAS
Barthel: [30 Cualificacion: | Dependencia Grave Fecha registro: [2024-04-18
Responsable: ANGIE TATIANA RODRIGUEZ ESTUPINAN | Especialidad: MEDICINA GENERAL
Norton: |15 Riesgo: [ MINIMO O NO RIESGO Fecha registro: |2024-04-18
Responsable: ANGIE TATIANA RODRIGUEZ ESTUPINAN E Especialidad: MEDICINA GENERAL
Cruzroja: [5|3 [Karnell: |1 |WEEFIM: |NA | REISBERG:| NA [GROSS MOTOR: | NA | HONEN YAHR: [NA [FAC: 0 |
ANALISIS

Paciente femenina de 87 afios guien se encuentra al momento de la valaracion con Carmenza Chamorro con antecedentes de secuelas de
fractura intertrocantérica del témur izquierdo con Gltima intervencion quirirgica el 26/08/2023, hipertension arterial, fibrilacién auricular, EPOG
oxigeno requirente 12 horas, hipotiroidismo en suplencia.

Con puntaje de Escalas Barthel 25/100 Norton 15/20 Cruz Roja Fisica 5/3 Mental, FAC 0

En la valoracién paciente clinica y hemodinamicamente estable, sin siginos de bajo gasto, afebril, hidratado, no signos de dificuitad
respiratoria, no sintomatologia respiratoria, con adecuada saturacién con oxigeno al medio ambiente, con signos vitales en rangos de
normalidad, no dolor precordial, tolerando via oral de forma adecuada, no dolor abdominal, diuresis y habito intestinal normal, no lesiones
en piel, no Ulceras por presién activas, no distermias, no signos de respuesta inflamatoria sistémica. Se realiza férmula médica de
medicamentos de patologias de base Y MIPRES de pafiales. Por el momento considero paciente estable, se decide continuar manejo
farmacolégico ya instaurado, se decide continuar plan integral de terapias en domicilio a razén de terapia fisica para eliminar espasmos
paravertebrales, retracciones en flexién de caderas y rodillas, adecuar posturas. Visita médica trimestral

Se explican signos de alarma para consultar al servicio de urgencias como como fiebre que no mejore con acetaminofén, cefalea o dolor
abdominal que no ceda a analgesia, alteracion del estado de conciencia, hemiparesia, disartria, convulsién, desmayo, dolor toracico opresivo,
sensacion de palpitaciones, dificultad para respirar, diaforesis, cianosis, vémitos o diarrea persistentes,

La atencion se da conservando medidas de bioseguridad y cuidado del paciente garantizando el uso elementos de proteccion personal

CONCILIACION MEDICAMENTOSA
Se educa a acompaniante o relacionado con plan farmacologico de paciente: nombre correcto via de administracién, dosis, presentacién,
hora . Se explica ademas contraindicaciones de ellos y efectos secundarios, el acompanante refiere entender y aceptar lo explicado.

-RIVAROXABAN 15MG TABLETA

Tomar 1 tableta cada 24 horas
-ESOMEPRAZOL 20MG CAPSULA
Tomar 1 tableta cada 24 horas
-LEVOTIROXINA 125MCG TABLETA
Tomar 1 tableta cada 24 horas
-ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
Tomar 1 tableta cada 8 horas, si hay dolor
-SACUBITRIL VALSARTAN TABLE 24.3/25.7) 50 MG
Tomar 1 tableta cada 12 horas
-EMPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETA
Tomar 1 tableta cada 24 horas
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