- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(18/04/2023) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(18/04/2023) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(21/07/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(20/04/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(24/01/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2022; Sospecha ATEP: No.

(24/01/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(15/07/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(15/07/2021) Diabetes mellitus insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E106); Sospecha ATEP: No.
(22/01/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/01/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E116); Sospecha ATEP: No.

(26/10/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(22/09/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(08/06/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), 5/2020; Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(18/12/2019) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2020) Carcinoma in situ del endometrio (D070).

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

Consulta

(23/09/2022) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001), 10/2020; Observacion registrada el 23/09/2022: POR CA DE ENDOMETRIO.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(22/01/2021) CONIZACION CERVICAL (672001).

(22/01/2021) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

(22/01/2021) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).
(22/09/2020) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).
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NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA

(22/09/2020) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).
(18/12/2019) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- OTRAS ALERGIAS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TOXICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 25161979

Consulta

IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Diabetes mellitus asociada con desnutricion sin mencion de complicacion (E129), en Madre; Observacion registrada el 18/12/2019: HERMANO

DIABETICO. .

Firmado Electrénicamente

Impreso por: piedad.letrado

12/04/2024 11:36:54 Pagina 2 de 4



- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Carcinoma in situ de otros organos genitales masculinos y de los no especificados (D076), en Padre; Observacion registrada el 18/12/2019:
HERMANO CON CA DE COLON. .

- ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

27/11/2019 07:15:59. E.P.S Sanitas - UROCAQ EU IPS, FLORENCIA
Datos del profesional de la salud: Milan Gerardo Rios Alvarado. Reg. Médico. 17642294. Medicina General.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Basica.
Admision No. 36237067. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-4814351-1-1

Fecha de Nacimiento: 03/01/1966 Edad del paciente: 53 afios. Estado Civil: Otros. Ocupacion: Otros vendedores comerciantes no
clasificados.

Direccion: B/VIA MORELIA KM 6 Teléfono: 3182793581 Ciudad: FLORENCIA Vinculacién: Contributivo
Responsable: MARIA TERESA GARCIA - Paciente Telefono: 3182793581.
Acompafante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, MARIA TERESA GARCIA.

Motivo de consulta: TRAE CITOLOGIA PARA LECTURA, TENGO SANGRADOS..

Enfermedad Actual: CC DE LARGA DATA CON EPISODIOS DE SANGRADO GENITAL LUEGO DE PERIODO DE 2 ANOS DE AMENORREA.
CITOLOGIA: ATROFIA VAGINAL. .

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardiaca: 77 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 18 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 120 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 80 mmHg

Tension Arterial Media: 93,3 mmHg
Pulsoximetria (SO2): 98 %

Temperatura: 36 °C

Peso: 71 Kg

Talla: 1,59 m

indice de Masa Corporal: 28,08 (kg/m2) -Sobrepeso
Superficie corporal: 1,81 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, NO MASAS NI MEGALIAS, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.

Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurol6gico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Normal.
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.)V Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION .
CC DE LARGA DATA CON EPISODIOS DE SANGRADO GENITAL LUEGO DE PERIODO DE 2 ANOS DE AMENORREA. SE REQUIERE DE ECO
PELVICA. ESTROGENOS CONJUGADOS.

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada (N939), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No
Embarazada.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Estrogenos conjugados Crem vag 0.0625%: Introducir (via vaginal) cada 24 hora(s) por 6 dia(s). Cantidad total: 1, Nimero de entregas: 1

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL, No. 1, CC DE LARGA DATA CON EPISODIOS DE SANGRADO GENITAL LUEGO
DE PERIODO DE 2 ANOS DE AMENORREA. SE REQUIERE DE ECO PELVICA. ESTROGENOS CONJUGADOS..
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(18/04/2023) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(18/04/2023) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(21/07/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(20/04/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(24/01/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2022; Sospecha ATEP: No.

(24/01/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(15/07/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(15/07/2021) Diabetes mellitus insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E106); Sospecha ATEP: No.
(22/01/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/01/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E116); Sospecha ATEP: No.

(26/10/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(22/09/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(08/06/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), 5/2020; Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(18/12/2019) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2020) Carcinoma in situ del endometrio (D070).

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

Consulta

(23/09/2022) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001), 10/2020; Observacion registrada el 23/09/2022: POR CA DE ENDOMETRIO.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(22/01/2021) CONIZACION CERVICAL (672001).

(22/01/2021) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

(22/01/2021) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).
(22/09/2020) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).

Impreso por: piedad.letrado 12/04/2024 11:37:45 Péagina

Firmado Electrénicamente
Original

de



£\vicena

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA

(22/09/2020) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).
(18/12/2019) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- OTRAS ALERGIAS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TOXICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 25161979

Consulta

IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Diabetes mellitus asociada con desnutricion sin mencion de complicacion (E129), en Madre; Observacion registrada el 18/12/2019: HERMANO

DIABETICO. .
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Carcinoma in situ de otros organos genitales masculinos y de los no especificados (D076), en Padre; Observacion registrada el 18/12/2019:
HERMANO CON CA DE COLON. .

- ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

27/11/2019 07:15:59. E.P.S Sanitas - UROCAQ EU IPS, FLORENCIA
Datos del profesional de la salud: Milan Gerardo Rios Alvarado. Reg. Médico. 17642294. Medicina General.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Basica.
Admision No. 36237067. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-4814351-1-1

Fecha de Nacimiento: 03/01/1966 Edad del paciente: 53 afios. Estado Civil: Otros. Ocupacion: Otros vendedores comerciantes no
clasificados.

Direccion: B/VIA MORELIA KM 6 Teléfono: 3182793581 Ciudad: FLORENCIA Vinculacién: Contributivo
Responsable: MARIA TERESA GARCIA - Paciente Telefono: 3182793581.
Acompafante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, MARIA TERESA GARCIA.

Motivo de consulta: TRAE CITOLOGIA PARA LECTURA, TENGO SANGRADOS..

Enfermedad Actual: CC DE LARGA DATA CON EPISODIOS DE SANGRADO GENITAL LUEGO DE PERIODO DE 2 ANOS DE AMENORREA.
CITOLOGIA: ATROFIA VAGINAL. .

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardiaca: 77 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 18 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 120 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 80 mmHg

Tension Arterial Media: 93,3 mmHg
Pulsoximetria (SO2): 98 %

Temperatura: 36 °C

Peso: 71 Kg

Talla: 1,59 m

indice de Masa Corporal: 28,08 (kg/m2) -Sobrepeso
Superficie corporal: 1,81 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, NO MASAS NI MEGALIAS, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.

Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurol6gico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Normal.

Impreso por: piedad.letrado 12/04/2024 11:37:45 Péagina 3 de 4

Firmado Electrénicamente

Original



- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.)V Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION .
CC DE LARGA DATA CON EPISODIOS DE SANGRADO GENITAL LUEGO DE PERIODO DE 2 ANOS DE AMENORREA. SE REQUIERE DE ECO
PELVICA. ESTROGENOS CONJUGADOS.

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada (N939), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No
Embarazada.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Estrogenos conjugados Crem vag 0.0625%: Introducir (via vaginal) cada 24 hora(s) por 6 dia(s). Cantidad total: 1, Nimero de entregas: 1

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL, No. 1, CC DE LARGA DATA CON EPISODIOS DE SANGRADO GENITAL LUEGO
DE PERIODO DE 2 ANOS DE AMENORREA. SE REQUIERE DE ECO PELVICA. ESTROGENOS CONJUGADOS..
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(18/04/2023) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(18/04/2023) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(21/07/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(20/04/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(24/01/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2022; Sospecha ATEP: No.

(24/01/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(15/07/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(15/07/2021) Diabetes mellitus insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E106); Sospecha ATEP: No.
(22/01/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/01/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E116); Sospecha ATEP: No.

(26/10/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(22/09/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(08/06/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), 5/2020; Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(18/12/2019) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2020) Carcinoma in situ del endometrio (D070).

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

Consulta

(23/09/2022) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001), 10/2020; Observacion registrada el 23/09/2022: POR CA DE ENDOMETRIO.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(22/01/2021) CONIZACION CERVICAL (672001).

(22/01/2021) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

(22/01/2021) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).
(22/09/2020) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).
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NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA

(22/09/2020) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).
(18/12/2019) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- OTRAS ALERGIAS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TOXICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 25161979

Consulta

IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Diabetes mellitus asociada con desnutricion sin mencion de complicacion (E129), en Madre; Observacion registrada el 18/12/2019: HERMANO

DIABETICO. .
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Carcinoma in situ de otros organos genitales masculinos y de los no especificados (D076), en Padre; Observacion registrada el 18/12/2019:
HERMANO CON CA DE COLON. .

- ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

13/01/2020 07:26:58. E.P.S Sanitas - UROCAQ EU IPS, FLORENCIA
Datos del profesional de la salud: Elkin David Cerchiaro Martinez. Reg. Médico. 84454143. Ginecologia y Obstetricia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia.
Admision No. 37511310. No. de afiliaciéon E.P.S SANITAS: 10-4814351-1-1

Fecha de Nacimiento: 03/01/1966 Edad del paciente: 54 afios. Estado Civil: Otros. Ocupacion: Otros vendedores comerciantes no
clasificados.

Direccion: B/VIA MORELIA KM 6 Teléfono: 3182793581 Ciudad: FLORENCIA Vinculacién: Contributivo
Responsable: MARIA TERESA GARCIA - Paciente Telefono: 3182793581.
Acompafante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, MARIA TERESA GARCIA.

Motivo de consulta: sangrado.

Enfermedad Actual: paciente quye ingresa a consulta pro presentar sangrado vaginal quien que hace 2 afios presento amenorrea quien luego
inicoo un sangrado tipo metrorragias con ecografia que revela endoemtrio engrosado.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 76 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 130 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 90 mmHg

Tension Arterial Media: 103.3 mmHg

Peso: 72.5 Kg

Talla: 1.59 m

indice de Masa Corporal: 28.68 (kg/m2) -Sobrepeso
Superficie corporal: 1.83 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Normal.
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.)V Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
paciente quye ingresa a consulta pro presentar sangrado vaginal quien que hace 2 aflos presento amenorrea quien luego inicoo un sangrado
tipo metrorragias con ecografia que revela endoemtrio engrosado se da orden de legrado biopsia

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Hemorragia postmenopausica (N950), Impresién diagnéstica, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO, No. 1, paciente quye
ingresa a consulta pro presentar sangrado vaginal quien que hace 2 aflos presento amenorrea quien luego inicoo un sangrado tipo
metrorragias con ecografia que revela endoemtrio engrosado se da orden de legrado biopsia.

2. Se solicita LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO, No. 1, paciente quye ingresa a consulta pro presentar sangrado vaginal quien que hace 2
aflos presento amenorrea quien luego inicoo un sangrado tipo metrorragias con ecografia que revela endoemtrio engrosado se da orden de
legrado biopsia.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION

1. Se solicita interconsulta a Anestesiologia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: prequirurgico

. Observaciones: prequirurgico.

2. Se solicita remision Ginecologia y Obstetricia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: CC DE LARGA DATA CON EPISODIOS DE SANGRADO
GENITAL LUEGO DE PERIODO DE 2 ANOS DE AMENORREA. TRAE REPORTE DE ECO PELVICA QUE MUESTRA ENGROSAMIENTO
ENDOMETRIAL. REFIERE SANGRADO GENITAL LEVE PERO CONSTANTE. SE REMITE A GINECOLOGIA. .
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SL MiikdhEan UROCAQE.UI.P.S

> =T 7rs NIT: 828002098-4

HISTORIA CLINICA CRA 11 N#4A SUR-71 ENTRADA CALLE OSCURA FLORENCIA - CAQUETA

Ingreso: 0000076212 4347400 - 435 1904
TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA FECHA NACIMIENTO: 03/01/1966 FECHA DE INGRESO: 01/02/2020 09:51
IDENTIFICACION: 25161979 EDAD: 58 ANOS 2 MESES 15 DIAS FECHA DE EGRESO: 01/02/2020
PACIENTE: GARCIA MARIA TERESA MUNICIPIO: CAQUETA-FLORENCIA TELEFONO: 3182793581
GENERO: FEMENINO EMPRESA INGRESO: E.PSSANITASSA.S RESIDENCIA: VILLA DEL RECREO
ETNIA: OTRASETNIAS TIPO AFILIACION:  CONTRIBUTIVO CAUSA EXTERNA:  ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

MOTIVO DE LA CONSULTA: VALORACION PREANESTESICA PARA LEGRADO GINECOLOGICO
APP: NO REFIERE

ALERGIASNO
CX PREVIAS S| : COLELAP, TIMPANOMPLASTla
ENFERMEDAD ACTUAL: ANESTESIAS PREVIAAS SI COMPLICACIONES
ASA:I
RQ: REGULAR
VIA AEREA: AB 3CM ,MI, DTM 12CM
ANTECEDENTES
PERSONALES:
PATOLOGICOS: HAS LOSARTANX100X1, AMOLIDIPINOX5X1, HCTZX25X1, DM METFORMINAX850X1.
TRAUMATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: LEGRADO, VULVECTOMIA SIMPLE, ANESTESIA SIN COMPLICACIONES
INMUNOLOGICOS: NO REFIERE
TRANSMISION SEXUAL: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
TOXICOS: NO REFIERE
NUTRICIONALES: NO REFIERE
VACUNACION: NO REFIERE
CRECIMIENTO Y
DESARROL L O NO REFIERE
PERINATALES: NO REFIERE
GINECOLOGICOS:
FECHA ULTIMA REGLA: NO REFIERE CICLOSMENSTRUALES: NO REFIERE
METODO DE .
PLANIEICACION EAMILIAR: NO REFIERE MENARQUIA: NO REFIERE
ULTIMA CITOLOGIA: NO REFIERE FECHA MENOPAUSIA: NO REFIERE
EXAMEN DE MAMA: NO REFIERE
OBSTETRICOS:
GESTACIONES: NO REFIERE PARTOS: NO REFIERE
ABORTOS: NO REFIERE CESAREAS: NO REFIERE
MORTINATOS: NO REFIERE VIVOS: NO REFIERE
MUERTOS: NO REFIERE
FAMILIARES:
QUIRURGICOS: NO REFIERE PATOLOGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE ALERGICOS: NO REFIERE

REVISION POR SISTEMA:

CABEZA: NO REFIERE

0JOs: NO REFIERE

NARIZ: NO REFIERE

OROFARINGE: NO REFIERE

CUELLO: NO REFIERE

RESPIRATORIO: NO REFIERE

NEUROL OGICO: NO REFIERE

ENDOCRINO: NO REFIERE

MUSCULO(ESQUELETICO): NO REFIERE

HEMATOPOYETICO: NO REFIERE

LINFORRETICULAR: NO REFIERE

PSIQUIATRICO: NO REFIERE

PIEL: NO REFIERE

CARDIOVASCULAR: NO REFIERE

GASTRO-INTESTINAL: NO REFIERE

GINECOLOGICO: NO REFIERE

UROLOGICO: NO REFIERE

OTROS:

SUDOS Impreso por: MARIA MORALES )
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HISTORIA CLINICA
Ingreso: 0000076212 | CC-25161979 GARCIA MARIA TERESA

UROCAQE.UI.P.S

e NIT: 828002098-4
CRA 11 N# 4A SUR-71 ENTRADA CALLE OSCURA FLORENCIA - CAQUETA
434 7400 - 435 1904

SIGNOSVITALES:
TENSION ARTERIAL

FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA : 16 X minuto

EXAMEN FiSICO:

ASPECTO GENERAL:
CABEZA:

0JOS:

OIDOS:

NARIZ:
OROFARINGE:
CUELLO:

TORAX:
PULMONAR:
CARDIOVASCULAR:
PERFUSION:
ABDOMEN:
EXTREMIDADES:
GENITOURINARIO:
NEUROLOGICO:
PIEL:
OBSERVACIONES:

EXAMEN MENTAL:

CONCIENCIA:
LENGUAJE:
ORIENTACION:
SENSOPERCEPCION:
ATENCION:
MEMORIA:
INTELIGENCIA:
AFECTO:
ANIMO:
PENSAMIENTO:
JUICIO:
CONDUCTA:
INTROSPECCION:
PROSPECCION:
DIAGNOSTICO:

TIPO DE DIAGNOSTICO:

PRINCIPAL:

RECOMENDACIONES:

PESO :72.00Kg

: 158/79 mmHg SATURACION DE OXIGENO :99.0%

“81 X minuto GLUCOMETRIA : my/dl e s
TEMPERATURA “10°% IMC 1 720000.

BUEN ESTADO GENERAL, CONDICION NORMAL.

NORMOCEFALO, SIN DEFORMIDADES.

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLEROTICAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVASA LA LUZ.
CONDUCTOS AUDITIVOS EXTERNOS S| ALTERACIONES, TIMPANOS INTEGROS, SIN SANGRADOS NI SECRECIONES.

SIN RINORREA FOSAS PERMEABLES

MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN SANGRADOS, SIN SECRECIONES. LENGUA Y FARINGE SIN ALTERACIONES

CENTRAL SIN DEFORMIDADES, SIN MASAS NI MEGALIAS.

SIN DEFORMIDADES.

RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS.

BUEN LLENADO CAPILAR, PULSOS SIMETRICOSY PALPABLES.

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
SIMETRICAS SIN DOLOR NI LIMITACION CON EL MOVIMIENTO, SIN EDEMAS.

SIN ALTERACIONES.

SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE.

SIN ALTERACIONES.

PACIENTE ALERTA

LENGUAJE CLARO, PROSODICO

ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA

SIN ALTERACIONES DE LA SENSOPERSEPCION
EUPROSEXICO

SIN ALTERACIONES DE LA MEMORIA RECIENTE Y REMOTA
IMPRESIONA EN EL PROMEDIO DE INTELIGENCIA

AFECTO MODULADO CONGRUENTE Y RESONANTE
EUTIMICO

PENSAMIENTO CON ORIGEN LOGICO, CURSO FLUIDO ACORDE A LA REALIDAD CON IDEAS DE PROGRESO Y SUPERACION

JUICIO CONSERVADO COHERENTE Y REAL

CONDUCTA MOTORA SIN ALTERACIONES, VOLICION CONSERVADA
INTROSPECCION POSITIVA

PROSPECCION POSITIVA REALISTA Y ADECUADA

CONFIRMADO REPETIDO
N950 - HEMORRAGIA POSTMENOPAUSICA

SEN INDICA PROGRAMAR CIRUGIA
SE INDICA AYUNO DE 8 HORAS

SE EXPLICAN RIESGOS LOS CUALES ENTIENDE Y ESTA DE ACUERDO( HIPOTENSION , BRADICARDIA, BRONCOASPIRACION ,

ANAFILAXIA, PARADA CARDIACA, MUERTE)
RESULTADO AYUDAS DIAGNOSTICAS:

HB:12.6
HTO:37.8
PQT:205

EKG: RITMO SINUSAL ,T(-) DEV1-V5

CONDUCTA:

PROGRMAR CIRUGIA
NOTA ACLARATORIA:

fudh

HEILEN MARIA RAMOS MONTERO
Documento: 465859

REGISTRO PROFESIONAL : 4114142014
ANESTESIOLOGIA

SURCSS

Impreso por: MARIA MORALES
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(18/04/2023) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(18/04/2023) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(21/07/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(20/04/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(24/01/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2022; Sospecha ATEP: No.

(24/01/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(15/07/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(15/07/2021) Diabetes mellitus insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E106); Sospecha ATEP: No.
(22/01/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/01/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E116); Sospecha ATEP: No.

(26/10/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(22/09/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(08/06/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), 5/2020; Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(18/12/2019) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2020) Carcinoma in situ del endometrio (D070).

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

Consulta

(23/09/2022) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001), 10/2020; Observacion registrada el 23/09/2022: POR CA DE ENDOMETRIO.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(22/01/2021) CONIZACION CERVICAL (672001).

(22/01/2021) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

(22/01/2021) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).
(22/09/2020) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).
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NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA

(22/09/2020) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).
(18/12/2019) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- OTRAS ALERGIAS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TOXICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 25161979

Consulta

IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Diabetes mellitus asociada con desnutricion sin mencion de complicacion (E129), en Madre; Observacion registrada el 18/12/2019: HERMANO

DIABETICO. .
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Carcinoma in situ de otros organos genitales masculinos y de los no especificados (D076), en Padre; Observacion registrada el 18/12/2019:
HERMANO CON CA DE COLON. .

- ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

16/03/2020 07:37:07. E.P.S Sanitas - UROCAQ EU IPS, FLORENCIA
Datos del profesional de la salud: Elkin David Cerchiaro Martinez. Reg. Médico. 84454143. Ginecologia y Obstetricia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia.
Admision No. 39847355. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-4814351-1-1

Fecha de Nacimiento: 03/01/1966 Edad del paciente: 54 afios. Estado Civil: Otros. Ocupacion: Otros vendedores comerciantes no
clasificados.

Direccion: B/VIA MORELIA KM 6 Teléfono: 3182793581 Ciudad: FLORENCIA Vinculacién: Contributivo
Responsable: MARIA TERESA GARCIA - Paciente Telefono: 3182793581.
Acompafante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacién suministrada por: Paciente, MARIA TERESA GARCIA.
Motivo de consulta: Paciente que consulta por.

Enfermedad Actual: paciente que ingresa a consuylta propresentar resultado de legrado biopsia que revela  hipereplasia adenomatosa compleja
con poliestratificacion y tipismoa nucleaur.

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 78 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 18 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 150 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 90 mmHg

Tension Arterial Media: 110 mmHg

Peso: 72 Kg

Talla: 1,59 m

indice de Masa Corporal: 28,48 (kg/m2) -Sobrepeso
Superficie corporal: 1,83 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Normal.
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
paciente que ingresa a consuylta propresentar resultado de legrado biopsia que revela  hipereplasia adenomatosa compleja con poliestratificacion
y tipismoa nucleaur quien tare citologia normal con leucorrea fetida amarillenta acompafiod de sensacion de calor

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Hiperplasia adenomatosa del endometrio (N851), Impresion diagnéstica, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
Diagnéstico Asociado 1: Estados menopausicos y climatericos femeninos (N951), Impresién diagndstica.

Diagnéstico Asociado 2: Vaginitis aguda (N760), Impresion diagndstica.

PLAN DE MANEJO - FORMULACION DE MEDICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USO AGUDO

1. Nistatina Ovu 100000 Ul: Introducir (via vaginal) 1 6vulo cada 1 dia(s) por 7 dia(s). Cantidad total: 7, Nimero de entregas: 1
2. Metronidazol 500mg Tableta con o sin Recubrimiento: Tomar (via Oral) 1 tableta cada 8 hora(s) por 7 dia(s). Cantidad total: 21, Nimero de entregas: 1

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
REMISION

1. Se solicita remision Ginecologia y Obstetricia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: CC DE LARGA DATA CON EPISODIOS DE SANGRADO
GENITAL LUEGO DE PERIODO DE 2 ANOS DE AMENORREA. TRAE REPORTE DE ECO PELVICA QUE MUESTRA ENGROSAMIENTO
ENDOMETRIAL. REFIERE SANGRADO GENITAL LEVE PERO CONSTANTE. SE REMITE A GINECOLOGIA. .

2. Se solicita remision Ginecologia y Obstetricia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: CC DE LARGA DATA CON EPISODIOS DE SANGRADO
GENITAL LUEGO DE PERIODO DE 2 ANOS DE AMENORREA. TRAE REPORTE DE ECO PELVICA QUE MUESTRA ENGROSAMIENTO
ENDOMETRIAL. REFIERE SANGRADO GENITAL LEVE PERO CONSTANTE. SE REMITE A GINECOLOGIA. .

3. Se solicita remisién Ginecologia y Obstetricia Por solicitud del médico tratante. Justificacion: CC DE LARGA DATA CON EPISODIOS DE SANGRADO
GENITAL LUEGO DE PERIODO DE 2 ANOS DE AMENORREA. TRAE REPORTE DE ECO PELVICA QUE MUESTRA ENGROSAMIENTO
ENDOMETRIAL. REFIERE SANGRADO GENITAL LEVE PERO CONSTANTE. SE REMITE A GINECOLOGIA. .
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(18/04/2023) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(18/04/2023) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(21/07/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(20/04/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(24/01/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2022; Sospecha ATEP: No.

(24/01/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(15/07/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(15/07/2021) Diabetes mellitus insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E106); Sospecha ATEP: No.
(22/01/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/01/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E116); Sospecha ATEP: No.

(26/10/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(22/09/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(08/06/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), 5/2020; Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(18/12/2019) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2020) Carcinoma in situ del endometrio (D070).

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

Consulta

(23/09/2022) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001), 10/2020; Observacion registrada el 23/09/2022: POR CA DE ENDOMETRIO.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(22/01/2021) CONIZACION CERVICAL (672001).

(22/01/2021) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

(22/01/2021) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).
(22/09/2020) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).
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(22/09/2020) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).
(18/12/2019) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- OTRAS ALERGIAS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TOXICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 25161979

Consulta

IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Diabetes mellitus asociada con desnutricion sin mencion de complicacion (E129), en Madre; Observacion registrada el 18/12/2019: HERMANO

DIABETICO. .
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.)V Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Carcinoma in situ de otros organos genitales masculinos y de los no especificados (D076), en Padre; Observacion registrada el 18/12/2019:
HERMANO CON CA DE COLON. .

- ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

18/05/2020 10:23:39. E.P.S Sanitas - UROCAQ EU IPS, FLORENCIA
Datos del profesional de la salud: Elkin David Cerchiaro Martinez. Reg. Médico. 84454143. Ginecologia y Obstetricia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Historia Clinica Unica Bésica.

Admisién No. 40934600. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-4814351-1-1

Fecha de Nacimiento: 03/01/1966 Edad del paciente: 54 afios. Estado Civil: Otros. Ocupacion: Otros vendedores comerciantes no
clasificados.

Direccion: B/VIA MORELIA KM 6 Teléfono: 3182793581 Ciudad: FLORENCIA Vinculacién: Contributivo
Responsable: MARIA TERESA GARCIA - Paciente Telefono: 3182793581.

Acompafante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta no presencial de conformidad con las normas de
emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Paciente, MARIA TERESA GARCIA.

Motivo de consulta: Paciente que consulta por CONTROL .

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE INGRESA A CONSULTA POR PRESENTAR SANGRADO  VAGINAL CON REPORTE DE PATOLOGIA QUE
REEVLA ENDOEMTRIO  CON HIPEPLASIA A DENOPAMTOSA COMPLEJA DONDE FAVORECE MAS A ESTA PATOLOGIA QUE
AUNA ADENOCARCINOMA ENDOEMTRIODE

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 78 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 110 mmHg

Tension Arterial Diastélica: 70 mmHg

Tension Arterial Media: 83.3 mmHg

Peso: 70 Kg

Talla: 1.59 m

indice de Masa Corporal: 27.69 (kg/m2) -Sobrepeso
Superficie corporal: 1.8 m2

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

Examen Neurol6gico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..
Piel y Faneras: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE QUE INGRESA A CONSULTA POR PRESENTAR SANGRADO  VAGINAL CON REPORTE DE PATOLOGIA QUE REEVLA
ENDOEMTRIO  CON HIPEPLASIA A DENOPAMTOSA COMPLEJA DONDE FAVORECE MAS A ESTA PATOLOGIA QUE AUNA
ADENOCARCINOMA ENDOEMTRIODE

DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal: Hiperplasia adenomatosa del endometrio (N851), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

PLAN DE MANEJO - ORDENES DE PROCEDIMIENTOS
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS

1. Se solicita HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO, No. 1, PACIENTE QUE
INGRESA A CONSULTA POR PRESENTAR SANGRADO  VAGINAL CON REPORTE DE PATOLOGIA QUE REEVLA ENDOEMTRIO  CON
HIPEPLASIA A DENOPAMTOSA COMPLEJA DONDE FAVORECE MAS A ESTA PATOLOGIA QUE AUNA ADENOCARCINOMA
ENDOEMTRIODE.

2. Se solicita TIEMPO DE PROTROMBINA [TP], No. 1, PACIENTE QUE INGRESA A CONSULTA POR PRESENTAR SANGRADO  VAGINAL CON
REPORTE DE PATOLOGIA QUE REEVLA ENDOEMTRIO  CON HIPEPLASIA A DENOPAMTOSA COMPLEJA DONDE FAVORECE
MAS A ESTA PATOLOGIA QUE AUNA ADENOCARCINOMA ENDOEMTRIODE.

3. Se solicita TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP], No. 1, PACIENTE QUE INGRESA A CONSULTA POR PRESENTAR SANGRADO
VAGINAL CON REPORTE DE PATOLOGIA QUE REEVLA ENDOEMTRIO  CON HIPEPLASIA A DENOPAMTOSA COMPLEJA DONDE
FAVORECE MAS A ESTA PATOLOGIA QUE AUNA ADENOCARCINOMA ENDOEMTRIODE.

4. Se solicita HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA, No. 1, PACIENTE QUE INGRESA A CONSULTA POR PRESENTAR SANGRADO
VAGINAL CON REPORTE DE PATOLOGIA QUE REEVLA ENDOEMTRIO  CON HIPEPLASIA A DENOPAMTOSA COMPLEJA DONDE
FAVORECE MAS A ESTA PATOLOGIA QUE AUNA ADENOCARCINOMA ENDOEMTRIODE.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Anestesiologia Por solicitud del médico tratante. Justificacién: PREQUIRURGICO .

Impreso por: piedad.letrado 12/04/2024 11:49:37 Péagina 4 de 4

Firmado Electrénicamente
Original
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> =T 7rs NIT: 828002098-4

HISTORIA CLINICA CRA 11 N#4A SUR-71 ENTRADA CALLE OSCURA FLORENCIA - CAQUETA

Ingreso: 0000123825 4347400 - 435 1904
TIPO DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA FECHA NACIMIENTO: 03/01/1966 FECHA DE INGRESO: 10/06/2020 12:39
IDENTIFICACION: 25161979 EDAD: 58 ANOS 2 MESES 15 DIAS FECHA DE EGRESO: 10/06/2020
PACIENTE: GARCIA MARIA TERESA MUNICIPIO: CAQUETA-FLORENCIA TELEFONO: 3182793581
GENERO: FEMENINO EMPRESA INGRESO: E.PSSANITASSA.S RESIDENCIA: VILLA DEL RECREO
ETNIA: OTRASETNIAS TIPO AFILIACION:  CONTRIBUTIVO CAUSA EXTERNA:  ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

PREVIA A LA ATENCION DE PACIENTE SE REALIZA UN LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INTITUCIONAL, PACIENTE NIEGA VIAJESEN LOS ULTIMOS 14 DIASY CONTACTO CON
PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, ENTRE ELLOS DX O SOSPECHA COVID-19, TAMBIEN NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS SUPERIORES E INFERIORE, FIEBRE, ASTENIA, ADINAMIAY SINTOMAS GASTROINTESTINALES.

PACIENTE ACUDE A VALORACION PRE ANESTESICA, CIRUGIA DE HISTERECTOMIA
CUENTA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

MOTIVO DE LA CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL:
VALORACION PREANESTESICA, TALENTO HUMANO EN SALUD CUANTA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
DISTANCIAMIENTO DE 2 MTROS

ANTECEDENTES

PERSONALES:
PATOLOGICOS: HAS LOSARTANX100X1, AMOLIDIPINOX5X1, HCTZX25X1, DM METFORMINAX850X1.
TRAUMATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: LEGRADO, VULVECTOMIA SIMPLE, ANESTESIA SIN COMPLICACIONES
INMUNOLOGICOS: NO REFIERE
TRANSMISION SEXUAL: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
TOXICOS. NO REFIERE
NUTRICIONALES: NO REFIERE
VACUNACION: NO REFIERE
CRECIMIENTO Y
DESARROL L O NO REFIERE
PERINATALES: NO REFIERE

GINECOLOGICOS:
FECHA ULTIMA REGLA: NO REFIERE CICLOSMENSTRUALES: NO REFIERE
METODO DE .
PLANIEICACION FAMILIAR: NO REFIERE MENARQUIA: NO REFIERE
ULTIMA CITOLOGIA: NO REFIERE FECHA MENOPAUSIA: NO REFIERE
EXAMEN DE MAMA: NO REFIERE

OBSTETRICOS:
GESTACIONES: NO REFIERE PARTOS: NO REFIERE
ABORTOS:. NO REFIERE CESAREAS: NO REFIERE
MORTINATOS: NO REFIERE VIVOS: NO REFIERE
MUERTOS: NO REFIERE

FAMILIARES:
QUIRURGICOS: NO REFIERE PATOLOGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE ALERGICOS: NO REFIERE

REVISION POR SISTEMA:

CABEZA: NO REFIERE
0JOS: NO REFIERE
NARIZ: NO REFIERE
OROFARINGE: NO REFIERE
CUELLO: NO REFIERE
RESPIRATORIO: NO REFIERE
NEUROL OGICO: NO REFIERE
ENDOCRINO: NO REFIERE
MUSCULO(ESQUELETICO): NO REFIERE
HEMATOPOYETICO: NO REFIERE
LINFORRETICULAR: NO REFIERE
PSIQUIATRICO: NO REFIERE
PIEL: NO REFIERE
CARDIOVASCULAR: NO REFIERE
GASTRO-INTESTINAL: NO REFIERE
GINECOLOGICO: NO REFIERE
UROLOGICO: NO REFIERE
SUDOS Impreso por: MARIA MORALES )
Fechadeimpresion: 18 DE MARZO DE 2024 10:34:54 AM PAGINA 1de3
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HISTORIA CLINICA
Ingreso: 0000123825 | CC-25161979 GARCIA MARIA TERESA

UROCAQE.UI.P.S

e NIT: 828002098-4
CRA 11 N# 4A SUR-71 ENTRADA CALLE OSCURA FLORENCIA - CAQUETA
434 7400 - 435 1904

OTROS:
SIGNOSVITALES:

TENSION ARTERIAL

FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA RESPIRATORIA : 15 X minuto

EXAMEN FiSICO:

ASPECTO GENERAL:
CABEZA:

0JOS:

OIDOS:

NARIZ:
OROFARINGE:
CUELLO:

TORAX:
PULMONAR:
CARDIOVASCULAR:
PERFUSION:
ABDOMEN:
EXTREMIDADES:
GENITOURINARIO:
NEUROL OGICO:
PIEL:
OBSERVACIONES:

EXAMEN MENTAL:

CONCIENCIA:
LENGUAJE:
ORIENTACION:
SENSOPERCEPCION:
ATENCION:
MEMORIA:
INTELIGENCIA:
AFECTO:
ANIMO:
PENSAMIENTO:
JUICIO:
CONDUCTA:
INTROSPECCION:
PROSPECCION:
DIAGNOSTICO:

TIPO DE DIAGNOSTICO:

PRINCIPAL:
SECUNDARIO:

RECOMENDACIONES:

PESO :67.00Kg

- 136/74 mmHg SATURACION DE OXIGENO : 98.0% :
£ 70 X minuto GLUCOMETRIA C mg/di JAERA 1 15800Cm
TEMPERATURA 136.0°c My 22

BUEN ESTADO GENERAL, CONDICION NORMAL.

NORMOCEFALO, SIN DEFORMIDADES.

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLEROTICAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVASA LA LUZ.
CONDUCTOS AUDITIVOS EXTERNOS S| ALTERACIONES, TIMPANOS INTEGROS, SIN SANGRADOS NI SECRECIONES.

SIN RINORREA FOSAS PERMEABLES

MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN SANGRADOS, SIN SECRECIONES. LENGUA Y FARINGE SIN ALTERACIONES

CENTRAL SIN DEFORMIDADES, SIN MASAS NI MEGALIAS.

SIN DEFORMIDADES.

RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS.

BUEN LLENADO CAPILAR, PULSOS SIMETRICOS Y PALPABLES.

BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
SIMETRICAS SIN DOLOR NI LIMITACION CON EL MOVIMIENTO, SIN EDEMAS,

SIN ALTERACIONES.

SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE.

SIN ALTERACIONES.

PACIENTE ALERTA
LENGUAJE CLARO, PROSODICO

ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA

SIN ALTERACIONES DE LA SENSOPERSEPCION

EUPROSEXICO

SIN ALTERACIONES DE LA MEMORIA RECIENTE Y REMOTA

IMPRESIONA EN EL PROMEDIO DE INTELIGENCIA

AFECTO MODULADO CONGRUENTE Y RESONANTE

EUTIMICO

PENSAMIENTO CON ORIGEN LOGICO, CURSO FLUIDO ACORDE A LA REALIDAD CON IDEAS DE PROGRESO Y SUPERACION
JUICIO CONSERVADO COHERENTE Y REAL

CONDUCTA MOTORA SIN ALTERACIONES, VOLICION CONSERVADA

INTROSPECCION POSITIVA

PROSPECCION POSITIVA REALISTA Y ADECUADA

CONFIRMADO NUEVO

N851 - HIPERPLASIA ADENOMATOSA DEL ENDOMETRIO
D500 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE (CRONICA)

RESULTADO AYUDAS DIAGNOSTICAS:

HB 11.2
HTO 34
PTAS 207

CONDUCTA:

RECOMENDACIONES

PACIENTE ASINTOMATICO ASA | | HAS, DM

PROGRAMAR CIRUGIA

SSHEMOGRAMA CONTROL POST TTO CON EPO, TRAER EL DIA DE LA CX
EPO 2000UI SUBCUATEA DIA DE POR MEDIO 3 DOSIS

CONTAR CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
AYUNO-PREOPERATORIO 8 HORAS.

TROMBOPROFILAXIS MECANICA

DEAMBULACION PRECOZ

CONTINUAR RESTO DE MEDICACION IGUAL INCLUIDA DIA DE LA CIRUGIA
ORDENA ANALGESIA PREVENTIVA Y MULTIMODAL

PROFILAXIS DE NVPO

NO ACCESORIOS

ACOMPANANTE MAYOR DE EDAD CONTAR CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
SE EXPLICA CLARAMENTE PROCEDIMIENTO ANESTESICO Y POSIBLES COMORBIMORTALIDAD, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR

SE LEE CLARAMENTE CONSENTIMIENTO INFORMADO, PENDIENTE FIRMAR
RESTO DE ORDENES POR GO

NOTA ACLARATORIA:

Impreso por: MARIA MORALES
Fecha de impresion: 18 DE MARZO DE 2024 10:34:55 AM

SUROS
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V\/\j GILBERT ANDRES RIVERA AGUIRRE REGISTRO PROFESIONAL : 1117491162
Documento: 1117491162 ANESTESIOLOGIA
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Direccién: CRA 11 4a SUR-71 BARRIO LAS BRISAS
X ‘I(era_ Ity Télefono: 3118530541

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 29752134
FLORENCIA - 18/05/2020, 10:34:10

Nombre: MARIA TERESA GARCIA

Identificacién: CC 25161979 Sexo: Femenino - Edad: 54 Afos
Contrato E.P.S Sanitas: 10-4814351-1-1 Historia Clinica: 25161979
Tipo de Usuario: Otro
DIAGNOSTICO:
(N851)
No. PROCEDIMIENTO
1 684003 - HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA Ca”ﬁidad
™
™
VY
ﬂ

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

DATOS DEL MEDICO

Elkin David Cerchiaro Martinez - Ginecologia y Obstetricia
CC 84454143 - Registro médico 84454143
Original
- Impreso: 18/05/2020, 10:36:50 Impreso por: edcerchiaro
Firmado Electronicamente - - Pagina 1 de 1
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“ ‘ HOSPITAL DEPARTAMENTAL | E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA
2 \ - Maria Nit. 891.180.098-5
-]: LQT.OCU[OdO RESULTADO ESTUDIO DE PATOLOGIA

Doctor(a): MIREYA MAHECHA
REF: MARIA TERESA GARCIA CC 25161979 PQ20 - 6884
Fecha de ingreso: 10/02/2020 Fecha de emision de resultado: 21/02/2020

Resumen de Historia Clinica:

Edad: 54  Afios

Diagndstico Clinico:

Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada.

Descripcion Macroscopica:

Se reciben coagulos entremezclados con moco y escasos fragmentos de tejido con aspecto
decidual que hacen un volumen total de 3 cc. Se procesa todo.

Descripcién Microscopica:

Los cortes muestran coagulos y fibrina entremezclados con pequefios fragmentos de
endometrio con una hiperplasia adenomatosa (compleja) con poliestratificacion y atipismo
nuclear. Hay escaso estroma interviniente entre glandulas y muy ocasional disposicion
papilar que favorecen mas una hiperplasia compleja atipica que un adenocarcinoma
endometrioide en el material examinado. :

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

Endometrio: - Véase completa descripcion microscopica.

C 541
M 8380/1

CUPS 20110 - DIAG. PPAL.(CIE-10) N939

At

MARVEL BARON MEDINA
Médica Patéloga
9646/81

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIT. 828002098-4 E.U.IPS

Consentimiento informativo para la practica de intervencion y/o procedimientos especiales. (Otorgados en cumplimiento de la Ley 23 de

1.981)

NOMBRE: /’/@n"d Teeio  Eoeg EDAD: SY ANOS:
ESTADOCIVIL: CCNo_ 23. 6.9  de

ENTIDAD: Sanffa) FECHA:_ 28 - o¢ /2o

PRIMERO: Yo f’{O ri'a Ter eag identificado (a) como aparece en el encabezado, por medio del presente documento,

obrando en mi calidad de paciente, en pleno uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre mi consentimiento a la ENTIDAD
(anotada en el encabezado), para que por intermedio de sus Médicos en el ejercicio legal de su profesion, asi como el de los demas
profesionales de la salud que se requieran y con el concurso de los servicios asistenciales de la ENTIDAD se me practique la siguiente

intervencion: ,
Hstececdornra  Aotal por (aporefomse

@

SEGUNDO: La ENTIDAD queda autorizada para llevar a cabo igualmente la practica de conductas o procedimientos médicos
adicionales a los ya autorizados en el punto anterior, si en el curso de la intervencién o del procedimiento llegare a presentarse una
situacion inadvertida o imprevista que, ajuicio del Cirujano o Médico tratante, los haga aconsejables.

TERCERO: El consentimiento y autorizacion que anteceden, han sido otorgados previo la evaluacion que de mi estado de salud ha hecho
a nombre de la ENTIDAD el Dr. D  Cére bhloyD ( y otro(s) médico(s) requerido(s) con el objeto de
identificar mis condiciones clinicos patologicas y previas las advertencias que dicho(s) médico(s) me ha(n) hecho con respecto a los
riesgos previstos y consecuencias que puedan derivarse de la intervencion consentida, en los términos con los cuales se han consignado en
la Historia Clinica. Declaro que he recibido amplias y satisfactorias explicaciones sobre su alcance y que me han sido aclaradas las dudas
que he tenido y manifestado al respecto.

CUARTA: Se me ha explicado que existen riesgo de imposible o dificil prevision, los cuales por estarazén, no pueden ser advertidos y en
consecuencia declaro expresamente que los asumo.

QUINTO: Igualmente otorgo mi consentimiento para que la anestesia que se pueda llegar a requerir sino el local, me sea administrada por
parte de un Médico Anestesitologo escogido o aceptado por la ENTIDAD, el Dr (a):

/ ﬂ,‘vera a quien autorizo para utilizar el tipo de

. anestesia que considere més aconsejable de acuerdo con mi condicién clinico-patologica, mis antecedentes y el tipo de intervencion que
Alge autorizado o eventualmente requiero. Me ha sido advertidos los riesgos que para mi caso comparta la aplicacion de anestesia, de
__conformidad con la constancia que figure el Historia Clinica. He recibido satisfactorias explicaciones este respecto y las dudas que he

tenido y manifiesto me han sido aclaradas.

SEXTA: Dejo expresa constancia de que he recibido precisas y claras, instrucciones e informacion con respecto a las caracteristicas y
efectos de la intervencién cuya préctica he consentido y de que se han dado las prescripciones médicas para el dia en que deba realizarse
asi como paraantes y después de lamisma.

SEPTIMO: He recibido claras instrucciones en el sentido de que el consentimiento que otorgo mediante este documento, pueda ser
revocado o dejado sin efecto por mis simple decision, tomada de la intervencién autorizada.

OCTAVO: Asumo sin restriccion alguna, la plena responsabilidad por los gastos que de acuerdo con las tarifas de la ENTIDAD comporte
la prictica de la intervencion autorizada, asi como cualesquiera otros gastos, incluidos los de hospitalizacion, honorarios médicos,
examenes de apoyo drogas y demas que se ocasionen si llega a presentarse una situacion imprevista.

NOVENO: La ENTIDAD queda autorizada para ordenar la disposicién final de los componentes anotémicos que sean retirados de mi
cuerpo previa latoma de muestras o partes adecuadas con destino a exdmenes anatomopatoldgicos, cuya practica solicito a mi costo.

DECIMO: Declaro haber sido advertido por la ENTIDAD en el sentido de que la practica de la intervencion quirargica que he aceptado,
compromete aunaactividad de medio, pero no de resultado, condicién bajo la cual me someto a lamisma.

DECIMO PRIMERO: Certifico que el presente documento hasido leidoy entendido por mi en su integridad.

FIRMA PACIENTE: 20 /\/ﬁlfﬂ\ T vede 6;, ro A, Huella
CCNo_ 2 5 6\ A Fa de_Sam¥e \Losce
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* Ingreso: 0000128498 434 7400 - 435 1904

TIPO DOCUMENTOQ: CEDULA DE CIUDADANIA FECHA NACIMIENTO: 03/01/1966 FECHA DE INGRESO: 25/06/2020 07:29

IDENTIFICACION: 25161979 EDAD: 54 ANOS 5 MESES 23 DIAS FECIIA DE EGRESO: 26/06/2020 12:12
PACIENTE: GARCIA MARIA TERESA MUNICIPIO: - CAQUETA-FLORENCIA TELEFONO: 3182793581
GENERO: FEMENINO EMPRESA INGRESO: EDP.S SANITASS.AS RESIDENCIA: VILLA DEL RECREO
ETNIA: OTRAS ETNIAS PO AFI LI._ACH’)N: CONTRIBUTIVO CAUSA EXTERNA:

N\
SERVICIO INGRESO: CIRUGIA SERVICIO EGRESO: HOSPITALIZACION

INFORMACION DE I'- GRESO:

ANAMNESIS . . i e
PACIENTE PROGRAMADO POR CONSULTA EXTERNA PARA : HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL :SE REGISTRO A SU

INGRESO A LA CLINICA: SE PASO A ADMISIONES DE CIRUGIA, SE INTERROGA SOBRE SU AYUNO (REFIERE QUE LO

MOTIVO DE LA CONSULTA: CUMPLIO ) . SOBRE SUS CONDICIONES GENERALES ( REFIERE SENTIRSE BIEN ) , SOBRE ENFERMEDADES COMO

HIPERTENSION, DIABETES QUIEN REFEIERE ESTAR CON TRATATMIENTO NIEGA , ASMA , ALERGIAS : SE LE LEE EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE LE DA A LLEERLO . LO FIRMO DE FORMA VOLUNTARIA SE CANALIZA SE PASARA AL
LLAMADO A SALA DE CiRUGIA

PACIENTE PROGRAMADO POR CONSULTA EXTERNA PARA : HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL :SE REGISTRO A SU
INGRESO A LA CLINICA: SE PASO A ADMISIONES DE CIRUGIA, SE INTERROGA SOBRE SU AYUNO (REFIERE QUE LO
CUMPLIO ) , SOBRE SUS CONDICIONES GENERXALES ( REFIERE SENTIRSE BIEN ) , SOBRE ENFERMEDADES COMO
HIPERTENSION, DIABETES QUIEN REFEIERE ESTAR CON TRATATMIENTO NIEGA , ASMA , ALERGIAS : SE LE LEE EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE LE DA A LEERLO , LO FIRMO DE FORMA VOLUNTARIA SE CANALIZA SE PASARA AL
LLAMADO A SALA DE CIRUGIA

PACIENTE ASINTOMATICA, SE UTILIZAN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TANTO PARA PACIENTE COMO
TALENTO HUMANO EN SALUD ( ANESTESIOLOGO. GINECOLOGO, INSTRUMENTARODA Y AUXILIARES DE ENFERMERIA)

H‘:NFERM EDAD ACTUAL:

ANTECEDENTES
PERSONALES:
PATOLOGICOS: HAS LOSARTANX100X1, AMOLIDIPINOX5X 1, HCTZX25X1, DM METFORMINAX850X 1.
TRAUMATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: LEGRADO, VULVECTOMIA SIMPLE, ANESTESIA SIN COMPLICACIONES
INMUNOLOGICOS: NO REFIERE
TRANSMISION SEXUAL: NO REFIERE
ALERG!COS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
TOXICOS: NO REFIERE
NUTRICIONALES: NO REFIERE
VACT'NACION: NO REFIERE
CRECIMIENTO Y =l
DESARROLLO: RO REFEEE
PERINATALES: NO REFIERE
GINECOLOGICOS:
FECHA ULTIMA REFLA: NO REFIERE CICLOS MENSTRUALES: NO REFIERE
{ETODO DE SR : ; ;
Y LANIFICACION FAMILIAR: NO REFIERE MENARQUIA: NO REFIERE
ULTIMA CITOLOGIA: NO REFIERE FECHA MENOPAUSIA: NO REFIERE
EXAMEN DE MAMA: NO REFIERE
OBSTETRICOS:
GESTACIONES: NO REFIERE | PARTOS: NO REFIERE
ABORTOS: NO REFIERE | CESAREAS: NO REFIERE
MORTINATOS: NO REFIERE VIVOS: NO REFIERE
MUERTOS: NO REFIERE
Ky R gy R e -ﬂ’
FAMILIARES:
QUIRURGICOS: NO REFIERE PATOLOGICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE ALERGICOS: NO REFIERE
REVISION POR SISTEMA:
CABEZA: NO REFIERE
0JOS: NO REFIERE
NARIZ: NO REFIERE
OROFARINGE: NO REFIERE
CUELLO: NO REFIERE
RESPIRATORIO: NO REFIERE
NEURQLOGICO: NO REFIERE
ENDOCRINO: NO REFIERE
MUSCULO(ESQUELETICO): NO REFIERE
(UDC/JK Impreso por: YESENIA ANDREA RINCON GUTIERREZ ,
~UrAs Fecha de impresion: 26 DE JUNIO DE 2020 12:13:24 PM PAGINA 1 de 5
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ATk 73 el NIT: 828002098-4
33 " REPORTE DE EPICRISIS CRA 11 N# 4A SUR-71 ENTRADA CALLE OSCURA FLORENCIA - CAQUETA C‘]
* Ingreso: 0000128498 | CC-25161979 GARCIA MARIA TERESA 434 7400 - 435 1904
HEMATOPOYETICO: NO REFIERE
LINFORRETICULAR: NO REFIERE
PSIQUIATRICO: NO REFIERE
PIEL: NO REFIERE
CARDIOVASCULAR: NO REFIERE
GASTRO-INTESTINAL: NO REFIERE
GINECOLOGICO: NO REFIERE
UROLOGICO: NO REFIERE
OTROS:
EXAMEN FiSICO: : , .
ASPECTO GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL, CONDICION NORMAL.
CABEZA: NORMOCEFALO, SIN DEFORMIDADES.
0JOS: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLEROTICAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ.
OIDOS: CONDUCTOS AUDITIVOS EXTERNOS SI ALTERACIONES, TIMPANOS INTEGROS, SIN SANGRADOS NI SECRECIONES.
NARIZ: SIN RINORREA FOSAS PERMEABLES
OROFARINGE: MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN SANGRADOS, SIN SECRECIONES. LENGUA Y FARINGE SIN ALTERACIONES
CUELLO: CENTRAL SIN DEFORMIDADES, SIN MASAS NI MEGALIAS.
TORAX: SIN DEFORMIDADES.
. f\’ULM(;'.V'AR: RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS.
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS.
PERFUSION: BUEN LLENADO CAPILAR, PULSOS SIMETRICOS Y PALPABLES.
ABDONMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES: STMETRICAS SIN DOLOR NI LIMITACION CON EL MOVIMIENTO, SIN EDEMAS,
GENITOURINARIO: SIN ALTERACIONES.
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE.
PIEL: SIN ALTERACIONES.
OBSERVACIONES:
DIAGNOSTICO: !
TIPO DE DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA
PRINCIPAL: N939 - HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL NO ESPECIFICADA
SECUNDARIO: N851 - HIPERPLASIA ADENOMATOSA DEL ENDOMETRIO AN
CONDUCTA: : L i e e

EVOLUCIONES REALIZADAS:
1) 25/06/2020 07:53

PACIENTE ACUDE A CIRUGIA DE GI\TLECOLOGIA NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS, BAJOS, PICOS FEBRILES,

SUBJETIVO: SINTOMAS GASTROINTESTINALES, ASI COMO CONTACTO CON PACIENTES CON DICHOS SINTOMAS.
TALENTO HUMANO EN SALUD CUENTA CON ELEMENTOS DE PROTECCION T ERSONAL, ASI COMO EL PACIENTE.
OBJETIVO: ANTES DE SU ATENCION TODO EL PERSONAL SE REALIZA LAVADO DE MANOS Y SE CUMPLE CON EL PROTOCOLO
) INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION DEL PACIENTE:
ANALISIS:

ESTADO DEL PACIENTE: ESTABLE
DESTINO DEL PACIENTE: CIRUGIA

FORMULA MEDICA INTRAMURAL:

~ MEDICAMENTOS : . e
CODIGO DESCRIPCION | FORMA | CONCEN [CANT TOTAL|  VIA ADMIN DOSIS OBSERVACION
GO Boritin Aplicar 2 AMPOLLA de ACIDO -
20105871 | 500MG/SML 2. ENDOVENOSA  |[TRANEXAMICO (500MG/SML ) via
TRANEXAMICO Inyectable ENDOVENOSA en dosis unica
J a . 7 ) Aplicar | AMPOLLA de
019997¢25-0f! [DEXAMETASONA | Solucion | gmG/amL I |ENDOVENOSA  |[DEXAMETASONA FOSFATO (SMG/2ML
IYECIapiG ) via ENDOVENOSA en dosis unica
e Aplicar | AMPOLLA de
000230145-03 [METOCLOPRAMIDA | o “_t'g’]] 10MG/2ML 1 ENDOVENOSA  |METOCLOPRAMIDA (10MG/2ML ) via
iyeciatie ENDOVENOSA en dosis unica
k] Aplicar | #MPOLLA de ATROPINA
020028845-09 [ATROPINA SULFATO || 9 “‘;“g’l‘ IMG/IML ! ENDOVENOSA  |SULFATO (IMG/IML ) via
nyecane ENDOVENOSA en dosis unica
Aplicar | AMPOLLA de ETILEFRINA
20079966-01 BT LEERINA AMPOLL | jomG/ML 1 ENDOVENOSA  |CLORHIDRATO (10MG/IML ) via
CLORHIDRA ' ENDOVENOSA en dosis unica
; = Aplicar I ALPOLLA de TRAMADOL
19924285 Ll LB Solucion | s0MG/iML 2 ENDOVENOSA  [CLORHIDRATO (S0MG/IML ) via
CLORHIDRAT nyeclable ENDOVENOSA en dosis unica
7 Aplicar | AMPOLLA de DIPIRONA
019999302904 [DIF KON olucidn | 2.5GR/SML | |ENDOVENOSA  |MAGNESICA (2.5GR/SML ) via
MAGNE l_ A nyeclable ENDOVENOSA en dosis unica
SUQOi Impreso por: YESENIA ANDREA RINCON GUTIERREZ e
Fecha de impresion: 26 DE JUNIO DE 2020 12:13:25 PM i PAGINA 2 de 5
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ORTE DE EPICRISIS CRA 11 N# 4A SUR-7] ENTRADA CALLE OSCURA FLORENCIA - CAQUETA

Ingreso: 0000128498 | CC-25161979 GARCIA MARIA TERESA 434 7400 - 435 1904
Aplicar | AMPOLLA de FENTANILO 0.5
FENTANILO 0,5 MG / D :
01990340905 |10 ML SOLUCION | AMPOLL |6 cv 161 0mL I ENDOVENOSA (MG /10 ML SOLUCION INYECTABLE
- INYECTABLE A (0.5MG/10ML ) via ENDOVENOSA en
H dosis unica
= Aplicar | AMPOLLA de BUPIROP
000038995-09  [PEERORIESADOY [AMPOLL| gy 1 ENDOVENOSA  [PESADO+ DESTROSA 0.5 (4ML) via
= g = ENDOVENOSA en dosis unica
= Solucion 5 : . Aplicar 2 MG de MIDAZOLAM (SMG/SML
0200097 79-01  [MIDAZOLAM Invectable | SMG/SML 1 ENDOVENOSA [/ I SVENOSA o donis unioa
(lfw Iﬂ\ Profesional: GILBERT RIVERA Especialidad: ANESTESIOLOGIA Registro Profesional: 1117491162

2)  25/06/2020 11:24

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS:

ESTADO DEL PACIENTE:
DESTINO DEL PACIENTE:

NOTA INGRESO HQSPI'I'ALIZACION

PREVIO A ATENCION DTL PACIENTE SE REALIZA LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL 5

PACIENTE NIEGA VIAJES EN LOS ULTIMOS 14 DIAS Y CONTACTO CON PACIENTES DIAGNOSTICADAS O CON SOSPECHA
DE INFECCION POR SARS COV 2. NIEGA INDICACION DE AISLAMIENTO POR SOSPECHA O CONFIRMACION DE INFECCION
POR SARS COV 2. NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS SUPERIORES E INFERIORES, FIEBRE, ASTENIA Y SINTOMAS:
GASTROINTESTINALES.

PACIENTE EN POSOPERATORIO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL EN EL MOMENTO REFIERE DOLOR LEVE EN
HIPOGASTRIO, NO EMESIS, NO DISNEA, NO DOLOR TORACICO. . ’

ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS QUIRURGICOS: COLECISTECTOMIA
TOXICO: NIEGA ALERGICOS: NIEGA FARMACOLOGICOS: LOSARTAN / AMLODIPINO 1 CADA 12 HORAS,
HIDROCLOROTIAZIDA CADA 12 HORAS. METFOTMINA 1 TAB CADA DIA. R S S
CONSIENTE ALERTA ORIENTADA AFEBRIL HIDRATADA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE. C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, NO INGURGITACION YUGULAR. C/P: RUIDOS CARDIACOS,
RITMICOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO
MEGALIAS DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES: NO
EDEMAS NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADO, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD CONSERVADA, NO

SIGNOS MENINGEOS. GENITOURINARIO. SONDA VESICAL CON DRENAIJE CLARO A CISTOFLO.

PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POSOPERATORIA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DISNEA, NO DOLOR
TORACICO. CON DRENAJE CLARO POR SONDA VESICAL , CONTROL DE SIGNOS VITALES. CONTINUAR ANALGESIA Y
ANTIBIOTERAPIA, VIGILAR SANGRADO VAGINAL

ESTABLE
HOSPITALIZACION

FORMULA MEDICA INTRAMURAL:

2 , MEDICAMENTOS g
CODIGO DESCRIPCION | FORMA | CONCEN |CANT TOTAL| _ VIA ADMIN DOSIS OBSERVACION
19979158-04  [SOLUCION SALINA | o 500ML By ENDOVENOSA  |DILUCION DE MEDICAMENTO
: CLORURO DE SODIO | T2 \

M

'OBSF RVACION FORMULA MEDICA: -

DIETA HIPOSODICA HIPOGLUCIDA LIQUIDA EN 6 HORAS

VIGILAR SANGRADO VAGINAL, DIURESIS, TENSION ARTERIAL v
LOSARTAN / AMLODIPINO / HCT CADA DIA SI TENSION ARTERIAL SUPERIOR A 140/90
GLI'COMETRIA EN AYUNO

REPOSO EN LAS SIGUIENTES 24 HORAS

3) 25/06/2020 16:33

IR

Profesional: ANDREA GAITAN : Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro Profesional: 73671

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

SURCS

NOTA MEDICA 12:50 SE REALIZA EN ESTE HORARIO POR DANC EN EL SISTEMA

DIAGNOSTICO

1. POSOPERATORIO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

2. HIPERTENSION ARTERIAL

3. DIABETES MELLITUS

SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA , PACIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL, ASOCIADO A SENSACION DE

.LIPOTIMIA, NO EMESIS, NO OTRA SINTOMATOLOGIA.

CONSIENTE ALERTA ORIENTADA AFEBRIL HIDRATADA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE. C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, PALIDEZ CUTANEA NO INGURGITACION YUGULAR. C/P: RUIDOS
CARDIACOS, RITMICOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO
MASAS NO MEGALIAS DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: NO EDEMAS NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADO, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, NO SIGNOS MENINGEOS. GENITOURINARIO. SONDA VESICAL CON DRENAJE CLARO A CISTOFLO.

HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 8800 HB: 10.6 HCT. 31.3 PLAQUETAS 184000 GLUCOMETRIA: 162 MG/DL

Impreso por: YESENIA ANDREA RINCON GUTIERREZ :
Fecha de impresion: 26 DE JUNIO DE 2020 12:13:25 PM PAGINA 3 de 5
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Pl o — NIT: 828002098-4 q
ol REPORTE DE EPICRISIS CRA 11 N# 4A SUR-71 ENTRADA CALLE OSCURA FLORENCIA - CAQUETA

Ingreso: 0000128498 | CC-25161979 GARCIA MARIA TERESA 434 7400 - 435 1904

PACIENTE QUE PRESENTA SENSACION DE LIPOTIMIA ASOCIADO A DOLOR ABDOMINAL, CIFRAS TENSIONALES CON
TENDENCIA A LA HIPOTENSION 90/60 FC: 68 SAO2: 98 % FR: 19, SE ORDENA GLUCOMETRIA, HEMOGRAMA DE CONTROL.
= SE INFORMA A GINECOLOGI DR CERCHIARO DE CONDICION DE LA PACIENTE. SE ORDEN BOLO DE 1000 CC LEV, CON
ANALISIS: MEJORIA DE CIFRAS TENSIONEALES 120/70 FC: 68 . SE RECIBE REPORTE DE HEMOGRAMA CON LEVE DESCENSO DE
HEMOGLOBINA. GLUCOMETRIA NORMAL. SE VALORA CON DR CERCHIARO , SE CONSIDERA CONTINUAR IGUAL MANEJO
. VIGILANCIA ESTRICTA DE TENSION ARTERIAL, Y SANGRADO GENITAL. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y
FAMILIAR REFIERE ENTLDNER Y ACEPTAR.
ESTADO DEL PACIFNTE: ESTABLE

DESTINO DEL PACIENTE: HOSPITALIZACION

FORMULA MEDICA INTRAMURAL:

MEDICAMENTOS ‘ G
CODIGO | DESCRIPCION | FORMA | CONCEN [CANTTOTAL| VIA ADMIN DOSIS OBSERVACION
SOLUCION SALINA ;
19979158-04 CLORURO DE SODIO Tarro |- S00ML 2 FNDOVENOSA BOLO DE LEV
LABORATORIOS: |
~ L ~ PROCEDIMIENTO Tpraen
CODIGO DESCRIPCION CANT OBSERVACION
D03883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] . : !
HEMOGRAMA TV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
. 902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO |
7 DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

Profesional: ANDREA GAITAN Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro Profesional: 73671

4) 26/06/2020 12:12

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN SU POS QUIRURGICO MEDIATO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR
HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL _
QUIEN REFEIERE ESTAR EN BUENSA CONDICIONES GENESRLES ASINTOMTICA CON DEMABULACION POR EL
SERVICION SIN COMPLICACIONES CON DIURESIS POSITIVA CON SONDA VESICAL 60¢cC
PACIENTE CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO CON SIGNOS VITALES ESTABLES NORMOCEFALO
OBJETIVO: CUELLO NO ADENOPATIA TORAX SIMETRICO CSPS VENTILADO RSCS RITMICO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
CON LEVE DOLOR EN REGION INTERVENIDA CON APOSITOS SECOS EXTREMIDADES SIMETRICA
: PACIENTE QUE SE ENCUETRA EN SU POSQUIRURGICO MEDIATO QUIEN SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
ANALISIS: MOTIVO POR EL CUAL SE DA ALTA MEDICA RECOEMNDACIONES ~ FORMULA MEDICA  CON CEFRADINA
NAPROXENO CITA DE CONTROL Y SIGNOS DE ALARMA

ESTADO DEL PACIENTE: ESTABLE

SUBJETIVO:

{ YRESULTADO DT AYUDA DIAGNOSTICA:

- LABORATORIOS:

HEMOGRAMA IV
[HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO
* DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO ., i3
DE PLAQUETAS INDICES . JORMAL HB 103
PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO
AUTOMATICO:
GLUCOSA
SEMIAUTOMATIZADA 99
|GLUCOMETRIA]:

DESTINO DEL PACIENTE: SALIDA

FORMULA MEDICA EXTRAMURAL:

: ME_D]CAMENTOS 2 / e
CODIGO DESCRIPCION FORMA CONCEN |CANT TOTAL VIA ADMIN DOSIS OBSERVACION
Tomar 2 TABLETA de CEFRADINA
4369619960651 |[CEFRADINA Capsula 500MG 60 ORAL (500MG) cada 8 Horas via ORAL

durante 10 Dias

Tomar | TABLETA de NAPROXENO
31190-01 NAPROXENO Tableta 500MG 1544 ORAL (500MG) cada 8 Horas via ORAL

| durante 5 Dias

SUD(‘f)i Impreso por: YESENIA ANDREA RINCON GUTIERREZ /
- Fecha de impresion: 26 DE JUNIO DE 2020 12:13:26 PM PAGINA 4de 5
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o NIT. 8280020084 E U.IPS

Fecha: 'lr—og -0
PACIENTE_ Man‘a 7t 200 6oy ' IDENTIFICACION:_2.3 - [ 61. 919
PROCEDIMIENTO: My 3Fereeorosp  foro o /o;pom/omﬁo

TEST DE RECUPERACION POST - ANESTESICA -ALDRETE

POBLACION OBJETO: Poblacién general en proceso de recuperacion post-anestésica. Se trata de

una escala heteroadministrada que consta de 5 items. Cada item responde a una escala tipo Likert

de 0a2, con un rango total que oscila entre 0y 10. El punto de corte se sittia en 9, donde igual o mayor
™ aesta puntuacion sugiere una adecuada recuperacion tras ia anestesia.

CATEGORIA ‘ CONCEPTO PUNTOS
Posibilidad para mover 4 extremidades de forma espontanea o 5
i en respuesta a ¢rdenes
Actividad Posibilidad para mover 2 extremidades de forma esponténea o 1
Motora en respuesta a 6rdenes
Imposibilidad para mover alguna de las 4 extremidades 0
espontaneamente o a érdenes
Posibilidad para respirar profundamente y toser frecuentemente 2
Respiracién | Disnea o respiracién limitada 1
Sin respuesta 0
Presién arterial = 20% del nivel preanestésico 2
: . = .
Circulacién Presidn arterial entre el 20 y el 49% del valor preanestesico 1
Presién arterial = al 50% del valor preanestésico 0
Y | Plenamente despierto 2
Consciencia | Responde cuando se le llama 1
Sin respuesta 0
Rosado 2
Color Palido 1
Cianético 0
Admisi@nql 5| 15°| 30’ 45’ 60° ... | Alta
Puntuacion & w2181 S ? i /D
. &« Rebponsable valoracién ALY
( ST AT
S Pal o @‘ﬁ%”-}’
Tofe 5 &
e 75
Arestegiologo r'de Enfermeria

Cra 9N No, 6-24 Las Avenidas tel. 4351904 Florencia Caqueta
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NIT 828002098-4 E.U.IPS

EVALUACION DE RIESGOS DE CAIDAS DE PACIENTES (ESCALA DE MORSE)

Nombre y apellido del paciente: HC”IDO Teceoo  Eoveso

Identificacién:__£5261. 919 Edad:_SY Sexo: ¥ _Aseguradora: _ Sowt<

Diagnostico Medico/ Post-quirurgico: ///"J‘Ilffdﬂbmlao Foto/ J?or /jpo'foq(:mf’p

Variables Puntaje
Historia de caida(s) 210 - 205 3
ST dari NO 0 ©
DI&gﬂOSFICOS secundarios oI 25| 0
Ninguna/reposo en 0| O
Ayuda para deambular cama/asistencia
(Marque solo una) Bastdn, muletas, caminador 15 || Sy
Silla de ruedas 25 et
Venoclisis (Incluye heparinlock) L2 0 =
SI 25 | ——
Normal/reposo en cama/ silla
de ruedas 0 o
Marcha Débil__ 10| —
Limitada 20 |
Reconocer sus limitaciones 0 &
Estado mental Se sobreestima u olvida sus 15| —
limitaciones
Total 25
RIESGO PUNTAJE ACCION
BAJO 0-24 Cuidados basicos de enfermeria
MEDIO 25-50 Implementar plan de prevencién de caidas
ALTO Mayor a 51 Implementar medidas especiales (acompariante permanente)

Elaboro:

i Cargo: A% - gﬂ;lc/mm’o'

CC 1 1408TA T

Firma del acudiente o responsable del paciente: H@I WA/ evean Caresyg
Parentesco:

La escala de Morse se basa en factores de riesgo y es mas que un puntaje total; sirve para determinar
factores de riego de caidas y, en consecuencia, disefiar intervenciones especificas para reducirlos. Debe
diligenciarse en el momento de la hospitalizacién y cuando haya cambio en la condicién clinica del paciente.



- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

INFORMACION DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES REGISTRADOS PREVIAMENTE
- ANTECEDENTES MEDICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(18/04/2023) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(18/04/2023) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(21/07/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(21/07/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(20/04/2022) Hiperlipidemia mixta (E782); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(20/04/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(24/01/2022) Hipertension esencial (primaria) (110X), 1/2022; Sospecha ATEP: No.

(24/01/2022) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(15/07/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(15/07/2021) Diabetes mellitus insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E106); Sospecha ATEP: No.
(22/01/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/01/2021) Diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas (E116); Sospecha ATEP: No.

(26/10/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(26/10/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

(22/09/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(22/09/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(08/06/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119); Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), 5/2020; Sospecha ATEP: No.
(28/05/2020) Hipertension esencial (primaria) (110X); Sospecha ATEP: No.

(18/12/2019) Gastritis cronica, no especificada (K295); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2020) Carcinoma in situ del endometrio (D070).

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.

Consulta

(23/09/2022) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001), 10/2020; Observacion registrada el 23/09/2022: POR CA DE ENDOMETRIO.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

(22/01/2021) CONIZACION CERVICAL (672001).

(22/01/2021) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

(22/01/2021) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).
(22/09/2020) HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA (686001).
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(22/09/2020) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).
(18/12/2019) COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA (512101).

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- OTRAS ALERGIAS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TOXICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRAUMATICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(10/11/2022) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
(26/10/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 25161979

Consulta

IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Diabetes mellitus asociada con desnutricion sin mencion de complicacion (E129), en Madre; Observacion registrada el 18/12/2019: HERMANO

DIABETICO. .

Firmado Electrénicamente

Impreso por: piedad.letrado

12/04/2024 11:50:35 Pagina 2 de 4



- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#.sv Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

(18/12/2019) Carcinoma in situ de otros organos genitales masculinos y de los no especificados (D076), en Padre; Observacion registrada el 18/12/2019:
HERMANO CON CA DE COLON. .

- ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS

(31/08/2023) No Refiere Nuevos Antecedentes.

ATENCIONES DEL PACIENTE ***

01/08/2020 07:56:50. E.P.S Sanitas - UROCAQ EU IPS, FLORENCIA
Datos del profesional de la salud: Elkin David Cerchiaro Martinez. Reg. Médico. 84454143. Ginecologia y Obstetricia.

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Contrarreferencia.
Admision No. 42926403. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-4814351-1-1

Fecha de Nacimiento: 03/01/1966 Edad del paciente: 54 afios. Estado Civil: Otros. Ocupacion: Otros vendedores comerciantes no
clasificados.

Direccion: B/VIA MORELIA KM 6 Teléfono: 3182793581 Ciudad: FLORENCIA Vinculacién: Contributivo
Responsable: MARIA TERESA GARCIA - Paciente Telefono: 3182793581.
Acompafante: Teléfono:

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, MARIA TERESA GARCIA.

Motivo de consulta: Paciente que consulta por .

Enfermedad Actual: paciente que ingresa a consulta por presentar  control pos histerectomia quien tare patologia que revela adenocarcinoma tipo
endometiode tamafio de 3,6 x lcm de localizacion ant y posterior con infiltacion que sobrepasa el tercio medial de miometrio hasta 6 mm
infiltracion el 50% de el endoemtrio sin evdencia de compromiso de vasos linfatico y sanguineo sin siembra en la serosa parametrio derecho
izquierdo libre de tumor bordes seccion periemtrales libre de tumor .

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

Estado general: Buen estado general
Frecuencia Cardiaca: 80 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 20 Respiraciones/min
Tension Arterial Sistélica: 100 mmHg

Tension Arterial Diastdlica: 70 mmHg

Tension Arterial Media: 80 mmHg

Peso: 66 Kg

Talla: 1.59 m

indice de Masa Corporal: 26.11 (kg/m2) -Sobrepeso
Superficie corporal: 1.74 m2

EXAMEN FiSICO - HALLAZGOS

Cabeza: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones,
otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Sin masas ni adenopatias.

Mama: No evaluada.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Extremidades Superiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Extremidades Inferiores: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Normal.
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- SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
#')V Icena Historia Clinica No. 25161979

Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TERESA GARCIA IDENTIFICACION: CC 25161979 SEXO: Femenino ETNIA: Otros

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

paciente que ingresa a consulta por presentar  control pos histerectomia  quien tare patologia que revela adenocarcinoma tipo endometiode
tamafio de 3,6 x lcm de localizacion ant y posterior con infiltacion que sobrepasa el tercio medial de miometrio hasta 6 mm infiltracion el
50% de el endoemtrio sin evdencia de compromiso de vasos linfatico y sanguineo sin siembra en la serosa parametrio derecho izquierdo
libre de tumor bordes seccion periemtrales libre de tumor se remite a oncologia

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Carcinoma in situ del endometrio (D070), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
INTERCONSULTA

1. Se solicita interconsulta a Oncologia Clinica Por solicitud del médico tratante. Justificacion: ginecooncologia p¢rioritaria .
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