
HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ESTHER JULIA ALVAREZ CORREDOR IDENTIFICACION: CC 32730518 HC: 32730518 - CC

POBLACIÓN VULNERABLE: PERTENENCIA
ETNICA:

DISCAPACIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: 23/3/1969 EDAD: 49 Años SEXO: F TIPO AFILIADO: Especiales o de
Excepción Beneficiario

RESIDENCIA:  BRR . . 0  CIUDADELA PUERTO ESPEJO
MANZANA 1 CASA 5 ARMENIA (QUINDIO)

QUINDIO-ARMENIA TELEFONO: 7470247 CELULAR: 3146611721

EMAIL: NO TIENE OCUPACION: MAESTROS DE NIVEL SUPERIOR DE LA ENSEñANZA PREESCOLAR

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPAÑANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 1/9/2018 - 08:39:02 FECHA EGRESO: 1/9/2018 - 09:25:51 CAMA:

DEPARTAMENTO: 202401 - CONSULTA EXTERNA -
ARMENIA

SERVICIO: AMBULATORIO

PLAN: PROGRAMA MAGISTERIO REGION 9 (EJE CAFETERO)

ESTADO CIVIL: CASADO(A)
Imprimió: WILSON ARBEY LEAL SANCHEZ - wilson.leal Fecha Impresión:  2023/7/21 - 14:43:30

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2018-09-01

 09:13  carolina.burgos - CAROLINA BURGOS GONZALES

 MOTIVO DE CONSULTA :
HACE TRES DIAS PUNZADA EN LA CABEZA CANSANCIO

 ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON ANTECEDENTE D E CEFALEA

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:CAROLINA BURGOS GONZALES FECHA:2018-09-01

SISTEMA ESTADO OBSERVACIONES

General (12) NORMAL

PACIENTE  EN  APARENTES  BUENAS  CONDICIONES
GENERALES AFEBRIL HIDRATADA ORL NORMAL CP SIN
ALTERACIONES  ABDOMEN  BLANDO  DEPRESIBLE  NO
DOLOROSO SIN MASAS NI MEGALIAS PERISTALTISMO
NORMAL EXTREMIDADES SIN EDEMAS MID 35  MII 34
SNC NORMAL

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO OBSERVACION

G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION

J304 RINITIS ALERGICA NO ESPECIFICADA

M796 DOLOR EN MIEMBRO

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES OP DETALLE

ANTECEDENTES Otros SI NO Reporta

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES-- DETALLE

Actividad Física

Alcoholismo

Alergicos

Alimentacion

Cardiovascular
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Cerebro vascular

Consumo Psicofármaco

Crecimiento y Desarrollo

Epilepsia

ETS/ITS

Hábitos de Sueño

Hospitalarios

Infecciosos

Inicio de vida sexual

Inmunologicos

Metabolicos

Número parejas

Otros

OP TIPO DETALLE F. REGIS

SI P NO reporta 2017-12-04

SI F NO reporta 2017-12-04

Pediatricos

Quirurgicos

Respiratorio

Tabaquismo

Toxicos

Transfusionales

Traumaticos

Tuberculosis

Victima de Maltrato

Violencia Sexual

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

Sistema Observacion

Neurologico (1) NO APLICA

Nervioso Central y Periferico (2) NO APLICA

Organos de los Sentidos (3) NO APLICA

CardioVascular (4) NO APLICA

Respiratorio (5) NO APLICA

GastroIntestinal (6) NO APLICA

GenitoUrinario (7) NO APLICA

OsteoMuscular (8) NO APLICA

Esfera Mental (9) NO APLICA

Hematopoyetico(22) NO APLICA

Ano- rectal / Próstata (23) NO APLICA

Piel (10) NO APLICA

Sistema Endocrino (11) NO APLICA

General (12) NO REFIERE

SIGNOS VITALES

Tension
Arterial

Frecuencia
Cardiaca Temperatura

Frecuencia
Respiratoria Peso Talla

Masa
Corporal

Perimetro
Abdominal

Area de Superficie
Corporal

140/80 80 36.00 20 1.00 INF 0.02

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
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________________________________________
PROFESIONAL: CAROLINA BURGOS GONZALES

CC - 41957331  -  T.P  63358/12

ESPECIALIDAD -   MEDICO GENERAL

2018-09-01

09:25
carolina.burgos - CAROLINA BURGOS GONZALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MANEJO S INTOMATICO SS DOPPLER VENOSOS D E MIEMBROIS INFERIORES
SE DAN S IGNOS D E ALARMA CLAROS PARA CONSULTAR URGENCIAS DISNEA DOLOR PRECORDIAL C ABIOS
COLORACION MIEMBRO INFERIOR

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1

TIPO CARGO DESCRIPCION
FECHA/HORA
EVOLUCION

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
2018/9/1 -
09:24:41

Observacion:

Orden
Profesional CAROLINA BURGOS GONZALES

Diagnosticos
Presuntivos

SOLICITUD AMBULATORIA

PROFESIONAL: CAROLINA BURGOS GONZALES CC - 41957331 T.P 63358/12

ORIGEN DE LA ATENCION Enfermedad general

FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO SERVICIO

M796 DOLOR EN MIEMBRO AMBULATORIO

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS

No
FORMULA

MEDICAMENTO VIA
ADMON

DOSIS CANTIDAD DIAS
TTO

OBSERVACION

1473947 1. MOMETASONA NASAL 60
DOSIS SUSPENSION P

NASAL 1 FRASCO cada 30 Dia(s) 1.00 SP 30 UNA APLICAQCION NASAL CADA
12 H

1473947 2. DESLORATADINA 5MG TABLETA ORAL
1 TABLETA (S) cada 24
Hora(s) 30 TA 30

1473947 3. DIOSMINA + HESPERIDINA
450+50MG TABLET

ORAL 1 TABLETA (S) cada 24
Hora(s)

30 TA 60

1473947 4. IMIPRAMINA 25mg TABLETA ORAL 1 TABLETA (S) cada 24
Hora(s)

30 TA 60 CADA NOCHE VO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS
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