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DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GLORIA STELLA GUERRERO DE HERRERA Identificacidén: Cédula de ciudadania-20526370
Fecha Nacimiento: 14/enero/1954 Edad: 70 Afos Estado Civil:  Soltero Sexo: Femenino
Direccion: CRA 44 N 29 160 Teléfono: 3213738378
Procedencia: VILLAVICENCIO Ocupacidn:
Pertenencia etnica: 06 - OTROS Nivel Educativo:
DATOS DEL INGRESO
N© Ingreso: 3943792 Fecha: 9/10/2024 7:04:44 a. m. Datos de Afiliacién: Entidad: 280-24 - SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD
Tipo de régimen: Contributivo Nivel estrato: RANGO A (Ingresos Inferiores Cama:
a2S.M.LV.) 11.5%
Cddigo Ingreso REPS: 331 Cddigo Egreso REPS: 331
WOTIVO DE LA CONSULTA J
ASISTE SOLA
RESIDE ACA . .
CONSULTA POR CONTROL DE SAOS HACE 6 ANOS MANEJO CPAP 1 ANOS
IENFERMEDAD ACTUAL |

PACIENTE CON SAOS SEVERA CON USO INTERMITENTE DE CPAP EN LOS ULTIMOS MESES DADO INTOLERANCIA DEL MISMO POR
SENSACION DE RESEQUEDAD

|REVISION POR SISTEMA |
1 EPISODIO GRIPAL EN LOS ULTIMOS 3 MESES

TOS DURANTE SESIONES DE QUIMIOTERAPIA

DINSEA 1/4

AGRIERAS FRECUENTES

ANTECEDENTES

PAT CA SENO DERECHO QX-QMT, VP DE MSI

FARM LEVOTIROXINA, LOSARTAN, HCTZ, PREGABALINA, ACTM, APIXABAN
ALERG NEG

TRAUM NEG 5

TOX EXPOSICION A BIOMASA DE NINA

QX CUADRANTECTOMIA CON VACIAMIENTO

|[EXAMEN FISICO =

BUENAS CONDICIONES GENERALES

SAT 98%

0JOS SIN ALTERACIONES

ORL MALAMPATY 2

NO ALTERACIONES A LA AUSCULTACION PULMONAR
ABD SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES SIN EDEMAS

[SIGNOS VITALES |
TA /  mmHg F.C xMin  F.R Mov*Min Temp °C Peso 82 Kg Talla 168 Cm IMC 2.909Kg/m2 Glasgow /15
[INTERPRETACION 5]

ADHERENCIA CPAP 20-04-24 AL 10-07-24: 37%, INDICE DE APNEA E HIPOAPNEA 0.1
ESPIROMETRIA 06-05-24 DE MALA TECNICA POR ESPIRACION INCOMPLETA SIN EMBARGO NORMAL
RX DE TORAX 16-06-24 EVIDENCIA DE CATETER DE QUIMIOTERAPIA NO ALTERACIONES PLEUROPULMONARES
REFIERE ECOCARDIOGRAMA Y PRUEBA DE ESFUERZO NORMAL EN EL ULTIMO ARO (NO APORTA RESULTADOS)

[ANALISIS Y JUSTIFICACION DE PARACLINICOS ]
PACIENTE CON ASHOS SEVERO, MANEJO IRREGULAR DE CPAP EVIDENCIADO EN TEST DE ADHERENCIA. SE DAN RECOMENDACIONES
PARA TOLERABILIDAD
NO SE HA LOGRADO REDUCCION DE PESO ENTRE OTRAS COSAS PORQUE QUIMIOTERAPIA HA LIMITADO LA ACTIVIDAD FISICA

[ORDENES MEDICAS - PLAN DE CUIDADO |
SE REVISARA EQUIPO DE CPAP PARA CALIBRAR HUMEDA
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SE RECOMIENDA USO DE MENTONERA Y ELEVACION DE CABECERA 20 CMS

SS TSH Y T4 LIBRE
SE SOLICITA CPAP CON PRESION DE 10 CMS CON MASCARA ORONASAL TALLA S, PLAN DE ADAPTACION

CONTROL EN 4 MESES

L Se

DIAGNOSTICO
Cédigo Descripcion Dx Principal
G473 APNEA DEL SUENO Ppal v
N v ) — - \ i
N ANy & N 2
Profesional: ANAYA CARVAJAL JOSE FELIX
9303-83 NEUMOLOGIA

Identificacién:  Cédula de ciudadania-17309534




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO Fecha Actual : miércoles, 09 octubre 2024

DIR: CALLE 37 A No. 28-53 TELEFONO: 6817901

NIT: 892000501-5

SOLICITUD DE EXAMENES
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 20526370 N° Folio: 62 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GLORIA STELLA GUERRERO DE HERRERA Identificacion: 20526370 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  14/enero/1954  Edad Actual: 70 Afios / 8 Meses / 24 Dias  Estado Civil: Soltero
Direccion: CRA 44 N 29 160 Teléfono: 3213738378
Procedencia: VILLAVICENCIO Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD Nivel - Estrato: RANGO A (Ingresos Inferiores a 2 S.M.L.V))
11.5%
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3943792  Fecha: 9/10/2024 7:04:44 a. m.
Finalidad Consulta: Ninguna Causa Externa: Enfermedad_General
Diagnéstico: G473 - APNEA DEL SUENO
CODIGO DESCRIPCION CANTI ESTADO
DAD
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1 Rutinario
904921 TIROXINA LIBRE 1 Rutinario
Total Items: 2

—
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17309534 - ANAYA CARVAJAL JOSE FELIX
430 - NEUMOLOGIA

Firma del Paciente

Firma del Médico

Pagina 1/0 17365




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO Fecha Actual : miércoles, 09 octubre 2024

TELEFONO: 6817901

DIR: CALLE 37 A No. 28-53

NIT: 892000501-5

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QX

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

N* Historia Clinica:  2(526370 N° Folio: 62 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: GLORIA STELLA GUERRERO DE HERRERA Identificacion: 20526370 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  14/enero/1954 Edad Actual: 70 Afios / 8 Meses /24 Dias  Estado Civil: ~ Soltero

Direccién: CRA 44 N 29 160 Teléfono: 3213738378

Procedencia: VILLAVICENCIO Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD Nivel - Estrato: RANGO A (Ingresos Inferiores a2 S.M.L.V.)
11.5%

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: N° Ingreso: 3943792  Fecha: 9/10/2024 7:04:44 a. m.

Finalidad Consulta: Ninguna Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnéstico: G473 - APNEA DEL SUENO

r CODIGO ] DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO J

890371 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 1 Rutinario

NEUMOLOGIA

EN 4 MESES CON RESULTADOS

Total Items: g
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17309534 - ANAYA CARVAJAL JOSE FELIX
NEUMOLOGIA

Firma del Paciente

Firma del Médico
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Se

VILLAVICENCIO

CALLE 37 A No. 28-53

DIR :

NIT:  §92000501-5

20526370

N* Historia Clinica: 20526370 N° Folio: 62

DATOS PERSONALES

GLORIA STELLA GUERRERO DE HERRERA
14/cnero/1954  Edad Actual: 70 Afios / 8 Meses / 24 Dias
CRA 44 N 29 160

VILLAVICENCIO

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Direccion:

Procedencia:

Servicio 731126 - CONSULTA ESPECIALIZADA - NEUMOLOGIA
Cama

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A.

Plan Beneficios: SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD

DATOS DEL INGRESO
Responsable:

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica

Suministros Paciente:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

09/10/2024 9:20 a. m.

Fecha Actual : miércoles, 09 octubre 2024

TELEFONO: 6817901

FORMULA MEDICA

Folio Asociado:
20526370 Sexo: Femenino
Soltero
3213738378

Identificaciéon:
Estado Civil:
Teléfono:
Ocupacioén:

No Autorizacion 2024150435

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: RANGO A (Ingresos Inferiores a 2 S.M.L.V.)
11.5%

Teléfono Resp:

N° Ingreso: 3943792  Fecha: 9/10/2024 7:04:44 a. m.

Causa Externa: Enfermedad_General

Diagnéstico: G473 APNEA DEL SUENO
r INDICACIONES A PACIENTE
Indicacién: CPAP CON PRESION DE 10 CMS CON MASCARA ORONASAL TALLA S, PLAN DE Cantidad: 1
ADAPTACION
Total Items: 1

IR
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Profesional 17309534 - ANAYA CARVAJAL JOSE

FELIX
Registro Profesional 9303-83
Especialidad NEUMOLOGIA

Firma del Médico




