ANEXD TECNICO No_ 4
NUMERO DE AUTORIZACION: 25418060
AUTORIZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE S8ALUD

FE

FEGCHA: 2024-008.20 HORA: D1 28
MINISTERIO DE LA PROTECCION 80CIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S A S EPSA4n

INFORMACION DEL PRESTADOR [(autorizadn)

Npo Documanta _

Codigo D500 10608601 Telefono 1 AT AEORA0
Telafono 2 B ESNE901

Correo agendalei@lamaria gov.co

DATOS DEL PACIENTE

HERRERA DE ZAPATA MARIA

Tipo Documento De Identificacién ce Numero documento de identificacidn “ Fecha de nacimiento

CR 10 1026 LA FERRERI|A

ESE HOSPITAL LA MARIA

Eld4044 330

Teléfono

o

bicacion del paciente al momento de la solicitud de autorizacion:

Direccldan de Residencia Habitual

1 . Fnfermedad pulmonar cbstructiva cronica con axacergacion aguada no

g
| i

fedicina General (Consulta Ext) Diagnostico Principal ., ificada

BA3805 - WE FLUI VOLUMEN PRE ¥ POST BRONCODILATADORES

ESPIROMETRIA O CURVA DE
Fecha Orden Medica 2024-05-23

Observacion

L e il
-';}f_'l-ll = W R |

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacitén a pagar por la entidad responsable del pago: “_

Semana de afiliacion del paciente a la solicitud de la auterizaccion,

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

AUTORIZADOR SAVIASALUD

eromanab (Enny Hansely Romana Bora

La vigencia de |la autorizacion de acuerdo con la tecnologia es: 180 dias

Toda autorizacion esta sujeta a pertinencia por el area de Cuentas Medicas
Linea de Atencion Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683

SAVIA SALUD EPS
Pagina 1 de 1

Original
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E S.E Fosthtal dd alrate

Razan social |

£ & E HOSPITAL SAN RAFAEL

200 SO
Rasalucidn 00304 4 A
REPUBLICA DE COLOMBIA QBORIGOT 7 14 AGO 2008

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAI

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO INFORME

|. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

wai

212608 May.23/2024

Codiao | 053080610403 . Nit | 890.980.727-9 - )
Direccién: | CRA 16 No.A101 - _ B
Teléefono: | 4052440 - B Fi. | 4052440 ]
Departamento | ANT‘lﬂEJUI.& - - Codigo | 05 ) _;
Municipio GIRAEDDT; - - ) i Codigo: | 3{}3_ — - B
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA | | |AN7ZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS Codigo: | EPSS40
(PAGADOR): | = —d L= T — . = . -
Il. DATOS DEL PACIENTE
5 E—— ¥ | P = Il
or Apellido: | HERRERA 2do. Apellido; | DE ZAPATA S
sar Nombre MARIA 2do. Nombre F!D_MELIA ]
Tio0 de Documento: | CEDULA i _ | No. Documento __:21*?54.1119 B B
Fecha de Nacimiento: | May.19/1944 _ © Edad | B0Afos Sexo. | FEMENINO e
Nireccion Residencia | CRA 10A 1026 INT104 ) | Teléfonc | 3001076563
Departamento: | ANTIOQUIA T Codigo: | 05 - - ) )
Municipio: | GIRARDOTA - ] Codigo: | 308 ] : J

Cobertura en Salud:

S

SUBSIDIADO-2

lil. INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

-

Tipo de Servicios ' '
Origen de la atencion: | ENFERMEDAD GENERAL P solicitados: POSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
Prioridad de la atencion: | PRIORITARIA | Servicio: | ESPECIALIDAD
Ubicacien ael pecients al momento de | e ~ENCIAS Cama: | SINASIU

ia solicitud de autonzacion: i . _ = .
Maneic Integral Segin Guia: =

Seg | Codigo CUPS Cantidad : _ | | ___ ] Descripcion _
- S | | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILAT

BO3B05

Justificacion Clinica:

MARIA ROMELIA DE 80 ANOS DE EDAD CON DIAGNOTIC
DISNE.A L INGRESO CON SIBILANICAS, Y
CONSOLIDACION. CON MEJORIA NOTORI
CADA 6 HORAS POR 7 DIAS CON OMPERAZOL CADA 12

CASA. ADEMAS ORDENO ESPIROMETRIA PRE Y POST.

E

ADLE CUADRO CLINICO, CON ANTHONISEEN Il. SE DEC

O DE EPOC CLINICA SIN DIAGNOSTICO DE ESPIROMETRICO CON CUADOR DE

SPIRAOTIRO CON RADIOGRAFIA QUE DESCARTA DERRAME PLEURAL O
IDE DAR ALTA MEDICA CON AMOXICLINA

AS. MANEJO CON INHALADORES EN

SFUERZO RE

HORAS VO Y AZITROMICINA CADA DIA POR 3 DI
CON BUEA TOLERANCIA AL DESMONTE DE O2.

CITA MEDICA DE REVIISON EN 48 HORAS EN SU EPS.

Diagnostico principal

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGU

Cédigo CIE10: | J4#

—

Diagnoslice relacionago 1.

“* NO PRESENTA **

Cédigo CIE10: |

-

Diagnostico relacionado 2:

** NO PRESENTA **

Codigo CIE1D:

i

ALZATE MORALES MARIA FERNANDA

Nombre ge quien repora:

Registro Medico: | 5-4703-11

p————

Cargo o Actividad:

Fecha Sistema: 23/05/2024
Hora:23:35:18

IV.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA

Teléfono: 4052440

e i

Teléfono Celular f

MEDICO GENERAL

Firma
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® | A E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

SSn a:FaEl | Hi?TdRIh CLINICA DE: Docto Ine 3188259
ESE osam] B QAN EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.23/2024

XX [ Edad: [ 80 Afios Sexo: | PEMENINO

HERRERA DE_ZAPATA MARIA ROMELIA el _ |
R Estrato: | SUBSIDIADO- 2

jooi07eses | ®stratc o
Historia: R . ) - __ld: | €C 21.764.219
~ T ~ Hora Ate: | 18:31

Estado Civil: | VIUDO _ —

. —

Entidad: | ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS ja DR TR 57 =

p—

DATOSE DE INGRESO

ANAMNESIS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: SI, Por cual Medio: , Estado de Llegada:

CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente,Intoxicacion O Violencia: Sitio de ocurrencia: , Causa: , Se notifico a la

policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

Motivo de Consulta: USUARIA CONSULTA POR TOS, DESALIENTO Y ASFIXIA DESDE AYER

ALERGICOS :NEGATIVOS
AP .HTA

Enfermedad Actual: Maria Romelia Herrera

80 anos
Traida por el hijo Antonio

Paciente femenina con ap HTA, ‘
tos, disnea, no exopectoracion, posterior a inicio de sinromas catarrales.

quien consulta por cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente €n

Patologicos: HTA.
Toxicos: expuesta a biomasa y fumadora pasiva.

Revision por Sistemas: LoO referido

&Ftecedentes:

Personales: TOXICO-ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS. CARDIOVASCULARES: HTA EN TRATAMIENTO CON VERAPAMILO S80MG

CADA 8 HORAS LOSARTAN 50 MG CADA 8 HORAS HCTZ 25 MG DIA, PRAZOSINA 1 MG UNA DIARIA (FORMULARON DOS)

EXMENES 08032024 HB 12.3 G/DL HTO HTO 37.2% LEUCOCITOS 8350/MM3 PLAQUETAS 259000/MM3 GLUCOSA 103 MG/ DL

CREATININZ 1.4 MG/DL PARCIAL DE ORINA NORMAL NO PROTEINAS CT 251 HDL 60,5 IDL. 147 TG 213 MG/DL
MICROALBUMINURIA 0.8 MG/G CREATINURIA 76.1 MG/DL ALBUMINURIA 0.6 MG/L NORMAL NO SE HIZO EKG NI SANGEE

EN FECALES

EXAMENES 19042023 MICROALBUMINURIA 10.1 MG/G CREATINURIA 91 MG/DL ALBUMINURIA 3,2 MG/L NORMAL ;
DEL 18042023 PARCIAL D EORINA NORMAIL HB 11.5 G/DL HTO 34.9% LEUCOCITOS 6620/MM3 PLAQUETAS 217000/MM3 CT
233 HDL 69.4 IDL 134.2 TG 147 MG/DL GLUCOSA 106 MG7DL NO INDICARON CREATININA EKG SINUSAL FRECUENCIA

66 /MIN PR NORMAL DE 160 EJE CERO GRADOS. NO ALTERACIONES ONDAS T NI ST. EKG NORMAL

EXAMENES 23032022 HB 11.2 GR/DL HTO 32.7% LEUCOCITOS 9800/MM3 PLAQUETAS 201000/MM3 GLUCOSA 106 MG/DL
CREATININA 1.16 MG/DL PARCIAL DE ORINA NORMAL CT 196 HDL 75 LDL 93.5 TG 137 MG/DL MICROALBUMINURIA 7.2

MG/G CREATINURIA 78 MG/DL ALBUMINURIA 5.6 MG/L 3
EXAMENES 12/10/2021 ELECTROCARDIOGRAMA RITMO SINUSAL FRECUENCIA DE 70 SIN ALTERACIONES DEL ST SI

SIGNOS DE ISQUEMIA AGUDA

EXAMENES 24032021 HB 12.2 GR/DL HTO 34.4% LEUCOCITOS 5300/MM3 PLAQUETAS 188000/MM3 CITOQUIMICO DE ORINA
NORMAL CT 149 HDL 73 LDL 52 TG 120 MG/DL CREATININA 0.99 MG/DL MICROALBUMINURIA 12.4 MG/G CREATINURIA
61.8 MG/DL ALBUMINURIA 7.7 MG/L NO SE HIZO EKG PARA EL CONTROL DEL 16/07/2021

EXAMENES 18032020 HB 12.3 GR/DL HTO 34.6% LEUCOCITOS 4800/MM3 PLAQUETAS 201000/MM3 GLUCOSA 396 HG;’E;
CREATININA 1.0 MG/DL CT 229 HDL 59 LDL 145 TG 125 MG/DL CITOQUIMICO DE ORINA NORMAL MICROALBUMINURI

10.8 MG/G CREATINURIA 126-5 MG/DL ALBUMINURIA 13.6 MG/L NORMAL
- PENDIENTE ECOCARDIOGRAFIA Y OFTALMOLOGIA

EXAMENES 19032019 MICROALBUMINURIA 3.07 MG/G CREATINURIA B81.1 MG/DL ALBUMINURIA 2.49 MG/L NORMAL
EKG DEL 19032019 NORMAL SINUSAL EJE MENOS 10 GRADOS FRECUENCIA 60/MIN PR NORMAL DE 160 MSEG NO ISQUEMIA

NO SOBRECARGA.
DEL 21032019 CREATININA 1.0 MG/DL GLUCOSA 94 MG/DL CT 221 HDL 65 LDL 141 MG/DL EN METAS CITOQUIMICO DE

ORINA NORMAL HB 12.1 GR/DL HTO 36.4% LEUCOCITOS 6030/MM3 PLAQUETAS 191000/MM3 NORMAL

| Pagina: 1 de 6
|Imprime: GLOTS
.' Fecha Sistema:23/05/2024
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Hit:

E.8.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
BQU-EBU-TE_T'Q

| E;én afacl

E Fotely) oo S cders

HISTORIA CLINICA DE :
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS

Docto Ing:

“63__ 3es289 |

Fecha Ing: 'May.EEIEGEH :

Nombre : l:_ﬂRHEEA__DE ZAPATA MARIA ROMELIA _Edad: | 80 Afios |  Sexo. | PEMENTHG
Telefono: 3001076563 ) - ] __Estrato: SUBSIDIADO-2
~ Ristoria: | DR | | Id: |ec  21.764,219 1
| Estado Civil: | VIUDO a5 | Hora Ate: | 18:31 | |
\ __Bntidad: [ ALTANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS |

Concepto Medico: Paciente femenina con ap HTA,

quien consulta por cuadro clinico de 1 dia de evolucion

consistente en tos, disnea, no €xopectoracion, posterior a inicio de sinromas catarrales. Al examen
fisico paciente con sindrome de dificultad respiratoria, levemente desaturada, con sibilancias
generalizadas por lo que ordeno Rx de torax, manejc medico Dx EPOC Exacerbado antonicen II. No
Diagnostico por espirometria solo clinica y antecedentes. Explico.

Dilﬂnuticnz Dx.Principal : J441-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGU,
Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA **, Dx.Relaciocnado2: ** NO PRESENTA ** 6 Dx.Relacionadol: *#* NO PEESENTA
**, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA

**, Tipo de diagnostico:

NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:-

Finalidad: Fuente de informacién:

IMPRESTION DIAGNOSTICA,

GENERAL, Sintomatico o Respiratorio:

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: €I

Paciente, Finalidad Causa:
NO, Paciente Nuevo: NO.

NO APLICA,

Tipo Discapacidad:

Causa Externa: ENFEEMEDAD

» Fecha ingreso: May.23/2024, Hora ingreso: 18:31,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones:
Datos Salida del Paciente: Dar galida?: NO, Condicion salida del paciente: ** NO PRESENTA **  Destino

del paciente: ** NO PRESENTA *+*

» Motivo de salida/Egresc: #*+* NO PRESENTA *+

, Observaciocnes:

LABORATORIO
** NO PRESENTA *w*

OTROS
** NO PRESENTA **

Fecha: Ma .23!2@24__Hnr%i_

— 2 Say.<3/<
Especialidad: ESPECIALIDAD

Paciente femenina con ap HTA,

18:31 Nro Atencion: 167 Profesional: QUINTERC CORDOBA VERONICA MARIA

quien consulta por cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en
tos, disnea, no €xopectoracion, posterior a inicio de ginromas catarrales. Al examen fisico paciente

con sindrome de dificultad respiratoria, levemente desaturada, con sibilancias generalizadas por lo que

crdeno Rx de torax, manejo medico Dx EPOC Exacerbado antonicen II. No Diagnostico por espirometria
8olo clinica y antecedentes. Explico.

Fecha: May.23/2024 Hora:

Especialidad: ESPECIALIDAD

MARTA ROMELIA HERRRERA FEMENINA DE B0 ANOS DE EDAD.

23:26 Nro Atencion: 163 Profesional: ALZATE MORALES MARIA FERNANDA

DIAGNOSTICO:
- EPOC EXACERBADO ANTONISSEN II. CON DIAGNOTICO CLINICO.

ANTECEDENTES: Patologicos: HTA. Toxicos: expuesta a biomasa y fumadora pasiva.

MANEJO :

~-HIDROCORTISONA 100 MG IV.
-SALBUTAMOL Y BROMURO DE IPRATROPIO.
-02 SUPLEMENTARIO,

ENTIRSE MUY BIEN SIN PRESNICA DE EEFUERED_ RESPIRA?‘?RID.

Firma

Medico:ALZATE MORALES MARIA FERNANDA

la: 39.360.363

Registro: 5-4703-11
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"E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
Nit: 890.980.727-9

HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing:
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing:

X83 388259
May.23/2024

“Nombre: | HERRERA DE ZAPATA MARIA ROMELIA _ S 1] “Edad: | 80 Afios Sexo: | FEMENINO |
Telefono: | 3001076563 _ _ e | Estrato: | SUBSIDIADO-2 | "
T 302 _ T YA iCeTT 21.764.219

Estado Civil: | VIUDO | ' e Hora Ate: | 18:31 e 1

Entidad: | ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 4k e f

ORJETIVO: PACIENTE ESTABLE, ALERTA ORIENTADO EN LAS 'TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. CONSCIENTE Y COHERENTE, DISCURSO COHERENTE. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE .
PA: 141/85. FC: 85. FR: 18. T: 316.6 SAO2: 93% SIN OXIGENO.

CAREZA: NORMOCEFALO, NO PRESENCIA DE ALTERACIONES.
STEL: NO HAY PRESENCIA DE LESIONES, NO ERITEMA, CALOR, SIGNOS DE INFECCION LOCAL, NO CIANOSIS.

OJOS: CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS, PINR. NO PRESENCIA DE SECRECIONES.

NARIZ: NORMAL, PERMEABLE, SIN SECRECIONES SIN CONGESTION.

GARGANTA: MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES. HIDRATADA
CUELLO:SIMETRICO, NO DOLOR A LA MOVILIZACION, MOVILIZA LIBRE Y ESPONTANEAMENTE.

TORAX: SIMETRICO, EXPANDIBLE, NO RETRACCIONES. NO DOLOR A LA DIGITOPRESION.
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS, NO PRESENCIA DE BRADI O TAQUICARDIA.

RUIDOS PULMONARES CONSERVADOS, NO SE AUSCULTAN SIBILANCIAS, ESTERTORES, RONCUS O CREPITOS. NO PRESENCIA

DE ESFUERZO RESPIRATORIO.

GENITORURINARIO: NO EVALUADO.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILIZA LAS EXTREMIDADES DE MANERA LIBRE Y ESPONTANER, PULSOS PERIFERICOS

PRESENTES.
NEUROLOGICO: PACIENTE ORIENTADO, CONSCIENTE Y COHERENTE EN SU DISCURSO. MOVILIDAD SIMETRICA SIN DEFICIT

NEUROLOGICO EVIDENTE.

PARACLINICOS:
_RADIOGRAFIA DE TORAX: Esqueleto regional radiografiado sin lesiones aparentes. Silueta cardiaca dentro

de limites normales. Reforzamiento bilateral de la trama broncovascular a predominic de ambos hilios,

no se evidencian imagenes nodulares patolégicas, ni focos de consolidacién neumdnica. Angulos
cardiofrénicos y costo diafragmaticos libres. Hemidiafragmas de configuracién anatémica normal.
Densidad 6sea conservada Tejidos blandos normales. Dr JUAN PABLO ROJAS PEROZO
Medico Radiologo
INARIISTS:
O CON

EDAD CON DIAGNOTICO DE EPOC CLINICA SIN DIAGNOSTICO DE ESPIROMETRIC
Y ESFUERZO RESPIRAOTIRO CON RADIOGRAFIA QUE DESCARTA

DERRAME PLEURAL O CONSOLIDACION. CON MEJORIA NOTORI ADLE CUADRO CLINICO, CON ANTHONISEEN ITI. SE DECIDE
DAR ALTA MEDICA CON AMOXICLINA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS CON OMPERAZOL CADA 12 HORAS VO Y AZITROMICINA

CADR DIA POR 3 DIAS. MANEJO CON INHALADORES EN CASA. ADEMAS ORDENO ESPIROMETRIA PRE Y POST. CON BUEA

TOLERANCIA AL DESMONTE DE O2.
CITA MEDICA DE REVIISON EN 48 HORAS EN SU EPS.

MARIZ ROMELIA DE B0 ANOS DE
CUADOR DE DISNE,A L INGRESO CON SIBILANICAS,

J441-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGU,
++ NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: *¥ NO PRESENTA

IMPRESION DIAGNOSTICA, Pronostivo: BUENO, QObs

Diagnostico: Dx.Principal:
Dx Relacionadol: ** NO PRESENTA *¥*, Dx.Relacionado?2:

#**  Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico:
del Dx:

Datos Salida del Paciente: Dar galida?: SI, Condicion salida del paciente: vIVO, Destino del paciente:

DOMICILIO, Motivo de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCTAS

ad: ESPECIALIDAD

Fecha: May.23/2024 Hora: 18:31 Profesional: QUINTERO CORDOBA VERONICA MARIA Especialid

| ORDENES MEDICAS - W61 688159 - May.23/2024 & 1iar: OTROS
T DEJAR EN OBSERVACION: Fecha: May.23/2024 Hora: 18:31 Cubiculo: *7 NO EXISTE A o :
- — =1 Firma

—Twedico. ALZATE MORALES MARIA FERNANDA |
‘ Tprine: GLOTS Ll 0

| | tmprime: GLOoTS | TR e RN e SR e e
o A | | Cedula: 39.360.363 e s o S
Fecha Sistema:23/05/2024 Registro: 5-4703-11

| Hora:23:40:14 i i - _SE e




 E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
Py - _ Nit: 890.980.727-9 \

HISTORIA CLINICA DE: [ ety S

EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS ~ Fecha Ing:

May.23/2024

Nombre: | HERRERA DE ZAPATA MARIA ROMELIA | Edad: [ 80 Afios Sexo: | FEMENINO
Telefﬂnn 3001076563 TR T  Eetrato: SUESIDIADD 5 —z —
SRistordas | 202 = = Iay [ee  21.764.219 iy

Estadn Civil: | VIUDO R . i e Hmra Ate: 18:31 |

Entidad: | ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS i " '

2. MEDICAMENTOS POS: OXIGENO GASEOSO MEDICINAL 2LITROSXMINUTO - 2LITROXMINUTO ,Cantidad:1
,Via:INHALADOR - NASAL ,Dosis: 2 L

3. MEDICAMENTOS POS: HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100MG POLVO INYECTABLE - Frasco Ampolla
,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:Administrar 100mg IV DU

4. MEDICAMENTOS POS: ©SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SLN INHALADOR -
, Via: INHALADOR - ORAL ,Dosis:4 Puff cada 20 min por 3 veces,
Continuar 4 puff cada 30 min x 4 veces

Revalorar

Frasco X200 Dosis ,Cantidad:1

S. MEDICAMENTOS POS: IPRATROPIO BROMURO 0.02MG/DOSIS SLN

INH. {;';ERGEGL] - Fr ’
,Via: INHALADOR - ORAL ,Dosis:4Puff cada 6h asco ,Cantidad:1

6. RAYOS X - IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERA Cantidad:1
,Obs:1 r .

Fecha: May.23/2024 Hora: _23:26 Profesional: ALZATE MORALES MARIA FERNANDA Esgspecialidad: ESPECIALIDAD

ORDEN MEDICAMENTOS P.O.S - WOl 602056 - May.23/2024

1. AZITROMICINA S500MG - THELETEL Via: ORAL, Cantidad: 3, Dosis:TOMAR 1 TAELETA CADA 24 HORAS POR 3 DIAS.
2. AMOXICILINA 500MG - CAPSULA, Via:ORAL, Cantidad:28, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS.
CON ESTOMAGO LLENO SIEMPRE. 6 AM-12 MEDIO DIA-6 FM Y 11 PM-.

3. OMEPRAZOL 20MG - Capsula, Via:ORAL, Cantidad:20, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 10 DIAS.

4. PREDNISOLONAR 5MG - Tableta, Via:ORAL, Cantidad:12, Dosis:TOMAR 2 TABLETAS JUNTAS CADA 12 HORAS POR
3 DIAS.

5. SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS SLN INHALADOR - Frasco X200 Dosis, Via:INHALADOR - ORAL, Cantidad:1,
Dosis:APLICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 30 DIAS.
6. IPRATROPTO BROMURO 0.02MG/DOSIS SLN INH. (AEROSOL) - Frasco, Via:INHALADOR - ORAL, Cantidad:1,

Dosis:APLTICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 30 DIAS.

CERTIFICADOS MEDICOS - W17 7744 - May.23/2024
SE HACE CERTIFICADO QUE ANTONIO ZAPATA IDENTIFICADO CON CC 70.326.966 ESTUVO EN CALIDAD DE ACOMPANANTE

DE LA SENORA MARIA ROMELIA HERRERA EN EL SERVICIO DE URGENICAS DESDE LAS 5.30 APROXIMADAMENTE HASTA
LAS 12 DE LA NOCHE QUE ES DADA DE ALTA.

ORDENES MEDICAS - W61 688177 - May.23/2024

1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: May.23/2024 Hora: 23:25 Condicion: VIVO, Destino: DOMICILIO, UCI:
Motivo: CULMINACION

if

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 212688 - May.23/2024
1. ESPTROMETRIEZ O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILAT, Cantidad: 1

NOTAS DE ENFERMEDRTIA

Fecha: May.23/2024 Hora: 19:46 Profesional: ATEHORTUA LOPERA LILIANA PATRICIA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 592249

1. USUARIA AL SERVICIO DE URGENCIAS CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS USUARIA REFIERE QUE CONSULTA POR
QUE ESTA ASFIXIADA ; AL INTERROGATORIO MANIFIESTA QUE NO ES ALERGICA A NINGON MEDICAMENTO Y QUE NO
SUFRE DE NINGUNA ENFERMEDAD. !

USUARIA CONSIENTE, ORIENTADA, ALERTA, HIDRATADA, CON EXPRESION ALGIDA, SIN SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MOVILIDAD CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES. FUE VALORADA POR EL MEDICO DE
TURHG QUIEN ORDENO: TRATRMIENTG INTRAVENOSO,

| Medico:ALZATE MORALES MARIA FERNANDA Firma
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ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS

| Entidad:

USUARIA COMPRENDE Y ACEPTAN TRATAMIENTO ORDENADO POR MEDICO 'TRATANTE, FIRMANDO EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE ENFERMERIA.

CON ORDEN MEDICA, PREVIA EXPLICACION AL USUARIO, COMPRENSION, ACEPTACION, SE PREPARA Y SE TRASLADA AL
USUARIO EN SILLA DE RUEDAS AL SERVICIO DE RAYOS X, CON EL ACOMPANANTE; SE LE REALIZARON LOS BAYOS ¥. SE
REGRESA AL USUARIO AL SERVICIO DE URGENCIAS Y SE UBICA EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS, SE INFOBRMA A
MEDICO TRATANTE QUE IMAGENES DE LOS RAYOS X SE ENCUENTRAN EN EL SISTEMA.

SE INSTALA OXIGENO POR CANULA NASAL A DOS LITROS POR MINUTOS

USUARIA SE INSTALA EN SILLA, CONSERVANDO NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y TECNICA ASEPTICA SEGON PROTOCOLO DE
LA INSTITUCION, SE ENVASA EL MEDICAMENTO Y SE DESTAPA EL CATETER DELANTE DEL USUARIO. SE PROCEDIO A
REALIZAR ASEPSIA CON TORUNDAS DE ALGODON IMPREGNADAS DE ALCOHOL EN DORSO DE LA MANCO DERECHA Y SE
CANALIZO VENA CON CATETER N20 AL PRIMER INTENTO SE FIJO CON MICROPORE Y SE INSTALO EQUIPO DE
VENOCLISIS PASANDC HIDROCORTISONA 100 MG DILUIDOS EN 100CC DE SOLUCION AL 0,9%, SE ROTULA LA
CANALIZACION. PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES. USUARIA QUEDA EN SILLA COMODAR SIN

ACOMPANANTE .

oE INICA CON CICLOS DE PUFF ASI
SAT.BUTATMOL

4 POFF CADA 20 MINUTOS POE UNA HORA
LUEGO CADA 30 MINUTOS PORE DOS HORAS

BROMURO DE IPRATROPIO CADA 6 HORAS

Fecha: May.23/2024 Hora: 23:30 Profesional: ATEHORTUA LOPERA LILIANA PATRICIA

ENFERMERTA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 592267
1. PACIENTE TERMINA EL TRATAMIENTO Y NO PRESENTA ALERGIAS A MEDICAMENTOS. REFIERE MEJORTA

PENDIENTE QUE LA MEDICA EVALUE

Fecha: May.23/2024 Hora: 23:34 Profesional: MUNERA ALVAREZ LUISA FERNANDA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 592268

1. USUARIA ES VALORADA POR MEDICO TRATANTE QUIEN DA DE ALTA YA QUE DICE SENTIRSE MEJOR Y SIN MANTIFESTAR
EFECTOS ADVERSOS AL MEDICAMENTO FUE DADA DE ALTA, SE RETIRA ACCESO VENOSO DE SITIO DE VENOPUNCION STN
NINGUNA COMPLICACION SE DEJA TORUNDA DE ALGODON SECA HACIENDO SUAVE PRESION, SE DAN RECOMENDACICNES
VERBALES DE CUIDADOS Y SE DIRECCIONA A LA CAJA, LA USUARIA SALE DEL SERVICIO DE URGENCIAS CAMTNANDO POR

SUS PROPIOS MEDIOS, CONSIENTE, ORIENTADA SIN ACOMPANANTE .

CON UNA SATURACION DE 93% SIN OXIGENO

: ___—-F______-___“__ — = _—== E— T ——— — .
Medico:ALZATE MORALES MARIA FERNANDA Firma
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