e

HOSPITAL

Susana

Liez de Vabencia 1. 5. €

PAGINA: 1/35

Folio: 1
Nombre;
Area de Servicio:

Fecha de Registro:  31/12/2009 10:18:48 a. m. Ingreso:
JAIME CHICANGANA VALENCIA

URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS

1043348 N° de Historia Clinica: 4672222

Datos Personales

Nombre Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA Identificacién: 4672222 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 15/enero/1955 Edad Actual: 69 Afos / 1 Meses / 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 15 6E 14 Teléfono: 3155714036
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo

Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL

Datos del Ingreso FOLIO N° 1

Responsable: Teléfono

Resp:
Direccién Resp: N¢ Ingreso: 1043348 Fecha: 31/12/2010 12:00:00 a.

m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Accidente_de_Transito

Externa:
Nombre del Padre: JOSE Nombre de la Madre: CLAUDIA
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 31/12/2009 10:18 a. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1043348  Fecha: 31/12/2010 12:00:00 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Accidente_de Transito

Indicaciones Médicas

1. LIMPIEZA, REVISION Y SUTURA DE HERIDAS

Nivel - Estrato: NIVEL UNO
(Fecha: 31/12/2009 10:18 a. m.)

2. SALIDA CON RECOMENDACIONES (CURACION DE HERIDAS DIARIAMENTE EN NIVEL 1, VIGILANCIA
DE INFECCION, SANGRADO, DOLOR QUE NO CEDE CON ANALGESICOS FORMULADOS, CONTROL EN

NIVEL | CON EMDICO GENERAL EN 2 DIAS).

SUTURA

)z

Profesional: WILMER ALDEMAR MOSQUERA PEREZ

Especialidad:

Registro Médico: 190283

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 10529955




%‘t PAGINA: 2735

4672222

Fecha de Registro:  31/12/2009 10:18:48 a. m. Ingreso:

Folio:
Nombre; JAIME CHICANGANA VALENCIA

Area de Servicio: URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS

PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA Y ANESTESIA SE REALIZA SUTURA DE HERIDAS CON PROLENE 4-0, EN

HERIDA EN REGION PSIGOMATICA 6 PUNTOS, SIMPLES SEPARADOS; PARA LA HERIDA PREAURICULAR
3 PUNTOS SIMPLES SEPARADOS, NO SANGRADO, NO COMPLICACIONES.

sana
1 1043348 N° de Historia Clinica:

Medicamentos
Caodigo Descripcién Cantidad
Exdmenes
Caodigo Descripcién Cantidad
Procedimientos Quirurgicos
Caodigo Descripcién Cantidad
Procedimientos No Quirurgicos
Caodigo Descripcién Cantidad
Procedimientos Quirurgicos Ejecutados
Caodigo Descripcion Evento
Profesional: WILMER ALDEMAR MOSQUERA PEREZ Registro Médico: 190283
Especialidad:
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955

Nombre reporte : HCRPHistoBase



PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
b 4

Susana PAGINA: 335

Lipez de Valencia . 5. £

Folio: 2 Fechade Registro: 5/05/20216:43:12a.m.  Ingreso: 1538592 N° de Historia Clinica: 4672222
Nombre; JAIME CHICANGANA VALENCIA

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA GENERAL 12/03/2024 08:27
Datos Personales
Nombre Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA Identificacion: 4672222 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 15/enero/1955 Edad Actual: 69 Afos / 1 Meses / 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 156E 14 Teléfono: 3155714036
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A.
Datos del Ingreso FOLIO N° 2 (Fecha: 05/05/2021 06:43 a. m.)
Responsable: SOLO Teléfono
Resp:
Direccién Resp: N2Ingreso: 1538592 Fecha: 5/05/2021 6:24:01 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Nombre del Padre: JOSE Nombre de la Madre: CLAUDIA
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 (Fecha: 05/05/2021 06:43 a. m.)
Responsable: SOLO Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1538592 Fecha: 5/05/2021 6:24:01 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
Signos Vitales
TA: 160,0 / 93,000 ||FC: 54,000 [|[FR: 18,000 [|T°: 36,000 ||Peso: 80,9000 | |Talla: 1,5700
000 0 0 0 0

SPO2: 97,0000

Conciliacion Medicamentosa

|C0nciliaci()n Medicamentosa: No | |Persona que informa:

|N0mbre quien entrega info.:

Conciliacion Medicamentosa

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
\ A

Susana PAGINA: 4135

Folio: 2 Fechade Registro: 5/05/20216:43:12a.m.  Ingreso: 1538592 N° de Historia Clinica: 4672222
Nombre; JAIME CHICANGANA VALENCIA

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA GENERAL 12/03/2024 08:27

Necesidades Educativas del Usuario

Educacion en derechos y deberes,lavado de manos,medidas preventivas COVID-19

Escala Institucional de Riesgos Ambulatorios

Riesgo de 1 Riesgo Robo de niiias/os: 0
Caidas:
PRACTICAS SEGURAS MAS ‘ ‘
EFICACES PARA MITIGAR PRACTICAS SEGURAS MAS EFICACES PARA

RIESGOS MITIGAR RIESGOS

Evitar deambular cuando el
piso esté mojado (respetar
sefializacion) y al identificar
desniveles y gradas, extremar
el cuidado de prevencion de
caida.

Uso de zapatos
antideslizantes

En caso de requerir ayuda por
favor, llame al personal de
salud.

Observaciones Generales
SE REALIZA TRIAGE RESPIRATORIO PARA DESCARTAR COVID-19

okl g

Profesional: GALINDEZ LONGO MARICELA Registro Médico: 19350
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De HCo07
e Consulta Ambulatoria °
Susana PAGINA: 535
Folio: 3 Fecha de Registro: 5/05/2021 8:02:43 a. m. Ingreso: 1538592 N° Historia Clinica: 4672222
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27

Datos Personales

Nombre Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA Identificacion: 4672222 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 15/enero/1955 Edad Actual: 69 Afos / 1 Meses / 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 156E 14 Teléfono: 3155714036
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A.
Datos del In greso FOLIO N° 3 (Fecha: 05/05/2021 08:02 a. m.)
Resp. / Acomp: SOLO Tel
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: N2Ingreso: 1538592 Fecha: 5/05/2021 6:24:01 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Antecedentes

Médicos NIEGA (INFORMACION BRINDADA POR FAMILIAR PRESENTE) 10/10/2021 12:43:44 a. m.
Farmacoldgicos NIEGA (INFORMACION BRINDADA POR FAMILIAR PRESENTE) 10/10/2021 12:43:44 a. m.
IAlérgicos NIEGA (INFORMACION BRINDADA POR FAMILIAR PRESENTE) 10/10/2021 12:43:44 a. m.
Quirdrgicos NIEGA (INFORMACION BRINDADA POR FAMILIAR PRESENTE) 10/10/2021 12:43:44 a. m.
Toxicos IALCOHOL OCASIONAL 10/10/2021 12:43:44 a. m.

Especialidad

Oftalmologia

Signos Vitales
T.A: 160 / 93 F:C: 54 F.R: 18 T°: 36 Peso: 80,90 Talla: 1,57 ILIM.C: 133

Paciente con Dolor? No

Observacion:

Tipos de Riesgos
Motivo de Consulta

PACIENTE VIENE A CONSULTA POR MALA VISION EN OJO IZQUIERDO POR RUPTURA DE CAPSULA EN OJO
IZQUIERDO, ANT DE CIRUGIA DE CATARATA HACE 1 MES EN OTRA CLINICA , EL CUAL SE VALORA

Enfermedad Actual
RUPTURA DE CAPSULA EN OJO IZQUIERDO,

Revision Por Sistemas

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



Historia Clinica De

SLV-GC-03 -F16-V16

\ HC007
e Consulta Ambulatoria 0
Susana PAGINA:  6/35
Folio: 3 Fecha de Registro: 5/05/2021 8:02:43 a. m. Ingreso: 1538592 N° Historia Clinica: 4672222
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27
NA
Examen Fisico
Estado General
NORMAL

Hallazgos Positivos
OCLUSION VASCULAR DE VENA CENTRAL OI

SUBLUXACION DE LIO OI.
RESTOS CAPSULARES OI

SOSPECHA DE GLACUOMA AO

Oftalmologia Ambulatoria
Trae Paraclinicos?
Agudeza Visual
Sin Correccion Con Correccion

OD: 10,0000 0,0000 OD: [0,0000 0,0000

Ol: 10,0000 0,0000 Ol: 10,0000 0,0000

Observacion:

Presion Ocular

OD: |121 Ol: |12

Biomicroscopia

OD: |BLEFAROCHALASIS, GEROTOXON, CA FDA, HA CLARO, IRIS
MARRON DILATADO, NE

Ol: |BLEFAROCHALASIS, GEROTOXON, CA FDA, HA CLARO, IRIS
MARRON DILATADO, RESTO DE CORTEZA INFERIOR,
AFAQUIA

Fondo de Ojo

OD: |VITREO CLARO, NERVIO PALIDO, VASOS
ATENUADOS,CAMBIOS EN EL EPR MACULAR, RETINA
APLICADA EN CUATRO CUADRANTES.

Ol: |VITREO CLARO, NERVIO PALIDO ATROFIA PERIPAPILAR
VASOS ATENUADOS, MACULA CAMBIOS ISQUEMICAS
HEMORRAGIA INTRARRETINIANNAS Y EXUDADOS EN
ZONA TEMPORAL SUPERIOR E INFERIORES Y EN ARCADAS,
RETINA ISQUEMICA APLICADA

Movimientos Oculares

OD: INORMAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De HCo07
e Consulta Ambulatoria °
Susana PAGINA:  7/35
Folio: 3 Fecha de Registro: 5/05/2021 8:02:43 a. m. Ingreso: 1538592 N° Historia Clinica: 4672222
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27
Ol: |[NORMAL
Analisis y Plan

SE LE EXPLICAN LOS HALLAZGOS AL PACIENTE REFIERE ENTENDER SU PATOLOGIA'Y TRATAMIENTO A
SEGUIR

- VITRECTOMIA POSTERIOR + FACO + LIO + GAS VS SILICON + LASER EN OJO IZQUIERDO

- PREQUIRURGICOS, BIOMETRIA OCULAR OJO IZQUIERDO.

-VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

- ABLACION DE RETINA AVASCULAR 0JO IZQUIERDO.

- OCT (TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA DE NERVIO OPTICO Y CAPA DE FIBRAS) AMBOS OJOS
- OCT (TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA DE MACULA) AMBOS OJOS

- ECOGRAFIA OCULAR 0OJO IZQUIERDO.

- ANGIOGRAFIA OCULAR CON FLUOROSEINA OJO IZQUIERDO

Conciliacion Medicamentosa

Riesgo Gestacional Consumo de Cigarrillo
Clasificacion: ¢,Consumo de
Cigarrillo?
Primera Consulta: Si si, cuantos al dia:
Ultimo Control:
***Diagnostico***
H349 OCLUSION VASCULAR RETINIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION Principal
Ol
H271 LUXACION DEL CRISTALINO ["IPrincipal
SUBLUXACION DE CRISTALINO OI
H350 RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS [IPrincipal
Ol
H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA ["IPrincipal
AO

***Indicaciones Medicas***

- VITRECTOMIA POSTERIOR + FACO + LIO + GAS VS SILICON + LASER EN OJO IZQUIERDO

- PREQUIRURGICOS, BIOMETRIA OCULAR OJO IZQUIERDO.

-VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

- ABLACION DE RETINA AVASCULAR OJO IZQUIERDO.

- OCT (TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA DE NERVIO OPTICO Y CAPA DE FIBRAS) AMBOS OJOS
- OCT (TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA DE MACULA) AMBOS OJOS

- ECOGRAFIA OCULAR OJO IZQUIERDO.

- ANGIOGRAFIA OCULAR CON FLUOROSEINA OJO IZQUIERDO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De HCo07
e Consulta Ambulatoria °
Susana PAGINA: 835
Folio: 3 Fecha de Registro: 5/05/2021 8:02:43 a. m. Ingreso: 1538592 N° Historia Clinica: 4672222
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27

***Examenes Solicitados***

Caédigo Descripcion Cantidad

902210 HEMOGRAMA IV HEMOGLOB HEMATOC RECUENTO DE ERITROC INDIC ERITROC 1
LEUCOG

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1

902045 TIEMPO DE PROTROMBINA PT 1

902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 1

895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1

907106 UROANALISIS 1

952001 BIOMETRIA OCULAR 1
0JO IZQUIERDO

890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1
-VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

142005 ABLACION DE RETINA AVASCULAR 1
- ABLACION DE RETINA AVASCULAR OJO IZQUIERDO.

879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 2
- OCT (TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA DE NERVIO OPTICO Y CAPA DE FIBRAS)
AMBOS 0JOS

879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 2
- OCT (TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA DE MACULA) AMBOS 0OJOS

951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO AYB 1
- ECOGRAFIA OCULAR 0OJO IZQUIERDO.

951203 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 1

- ANGIOGRAFIA OCULAR CON FLUOROSEINA 0OJO IZQUIERDO
***Procedimientos Quirurgicos***

Cadigo Descripcién Cantidad
147401 VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES 1

- VITRECTOMIA POSTERIOR + FACO + LIO + GAS VS SILICON + LASER EN OJO IZQUIERDO
130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO INCY 1

FACOEMULSIFICACION LASER ASPIRACION ENTRE OTROS
- VITRECTOMIA POSTERIOR + FACO + LIO + GAS VS SILICON + LASER EN OJO IZQUIERDO

137003 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS 1
CAPSULARES

- VITRECTOMIA POSTERIOR + FACO + LIO + GAS VS SILICON + LASER EN OJO IZQUIERDO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De HC007
T Consulta Ambulatoria °
Susana PAGINA:  9/35
Folio: 3 Fecha de Registro: 5/05/2021 8:02:43 a. m. Ingreso: 1538592 N° Historia Clinica: 4672222
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27
142004 ABLACION DE LESION CORIORETINAL 1

- VITRECTOMIA POSTERIOR + FACO + LIO + GAS VS SILICON + LASER EN OJO IZQUIERDO

Vi e

Profesional: JOSE GREGORIO MARQUEZ Registro Profesional: 1126706943
Especialidad: OFTALMOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
b 4

Susana PAGINA: 1035

Lipez de Valencia . 5. £

Folio: 5 Fechade Registro: 28/06/2021 6:42:37a. m. Ingreso: 1553713 N° de Historia Clinica: 4672222
Nombre; JAIME CHICANGANA VALENCIA

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27
Datos Personales
Nombre Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA Identificacion: 4672222 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 15/enero/1955 Edad Actual: 69 Afos / 1 Meses / 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 156E 14 Teléfono: 3155714036
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A.
Datos del Ingreso FOLIO N° 5 (Fecha: 28/06/2021 06:42 a. m.)
Responsable: Teléfono
Resp:
Direccion Resp: N2 Ingreso: 1553713 Fecha: 28/06/2021 6:38:26 a.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Nombre del Padre: JOSE Nombre de la Madre: CLAUDIA
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 5 (Fecha: 28/06/2021 06:42 a. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N’ Ingreso: 1553713 Fecha: 28/06/2021 6:38:26 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
Signos Vitales
TA: 149,0 / 89,000 [|[EC: 70,000 [[FR: 18,000 [|T° 36,000 ||Peso: 81,7000 | ITalla: 1,6300
000 0 0 0 0

SPO2: 96,0000

Conciliacion Medicamentosa

|Conciliacién Medicamentosa: No | [Persona que informa:

|N0mbre quien entrega info.:

Conciliacion Medicamentosa

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955




PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
\ A

Susana PAGINA: 11/35

Folio: 5 Fechade Registro: 28/06/2021 6:42:37a. m. Ingreso: 1553713 N° de Historia Clinica: 4672222
Nombre; JAIME CHICANGANA VALENCIA

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27

Necesidades Educativas del Usuario

Educacion en derechos y deberes,lavado de manos,medidas preventivas COVID-19

Escala Institucional de Riesgos Ambulatorios

Riesgo de 1 Riesgo Robo de niiias/os: 0
Caidas:
PRACTICAS SEGURAS MAS ‘ ‘
EFICACES PARA MITIGAR PRACTICAS SEGURAS MAS EFICACES PARA

RIESGOS MITIGAR RIESGOS

Evitar deambular cuando el
piso esté mojado (respetar
sefializacion) y al identificar
desniveles y gradas, extremar
el cuidado de prevencion de
caida.

Uso de zapatos
antideslizantes

En caso de requerir ayuda por
favor, llame al personal de
salud.

Observaciones Generales
SE REALIZA TRIAGE RESPIRATORIO PARA DESCARTAR COVID 19

Harelo o

Profesional: GALINDEZ LONGO MARICELA Registro Médico: 19350
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955



. . .. SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ H . HC0074
N v Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA:  12/35
Folio: 6 Fecha de Registro:  28/06/2021 7:06:59 a. Ingreso: 1553713 N° Historia Clinica: 4672222
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27
Datos Personales
Nombre Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA Identificaciéon: 4672222 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 15/enero/1955 Edad Actual: 69 Afos / 1 Meses / 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 156E 14 Teléfono: 3155714036
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A.
Datos del Ingreso FOLIO N° 6 (Fecha: 28/06/2021 07:06 a. m.)
Resp. / Acomp: Tel
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: N2Ingreso: 1553713 Fecha: 28/06/2021 6:38:26 a.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:

Tipo Consulta: Consulta Externa
(Ambulatoria)

Motivo de Consulta

PACIENTE DE 66 ANOS, PROGRAMADO PARA VITRECTOMIA POSTERIOR MAS FACO MAS LIO OJO
IZQUIERDO.

ASINTOMATICO RESPIRATORIO, NEGATIVO PARA CONTACTOS COVID. SE ATIENDE TOMANDO
MEDIDAS DE PROTECCION PARA CONTAGIO DE COVID19,LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP
SIGUIENDO NORMAS DE MINSALUD Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL. SE EXPLICA AL PACIENTE LA
DINAMICA DE LA CONSULTA SIN EL EXAMEN FISICO.

Tipo de Riesgo
Caidas
Antecedentes Medicos
Observaciones

\Sera su primer anestesia? No

\Ha padecido alguna enfermedad [No

lgrave?

Toma algun medicamento? No

Profesional: VICTOR DANIEL HIDALGO LOPEZ Registro Profesional: 8872/85

Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase



. . . . SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ H . HC0074
A S Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA: 13735
Folio: 6 Fecha de Registro:  28/06/2021 7:06:59 a. Ingreso: 1553713 N° Historia Clinica: 4672222
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27
\Ha tenido o tiene algun problema [No
cardiaco?
Sufre 6 ha sufrido dolor toraxico? |No
\Ha tenido o tiene algun problema [No
pulmonar?
\Ha presentado alguna reaccion
adversa anestésica?
\Bebe mucho alcohol? No
Tiene protesis dental? No
\lergias? No
\Hay alguna posibilidad de que este No
embarazada?
\Ha tenido o tiene algun problema [No
digestivo?
\Ha tenido o tiene problema No
lhematologico?
\Ha tenido o tiene problema No
muaculo-esqueletico?
\Ha tenido o tiene problemas No
neurologicos?
\Ha tenido o tiene problemas No
metabolicos?
\Ha sido tratado por problemas No
urinarios?
Testigos de Jehova?
[Es usted fumador? No
\Sus familiares han tenido alguna [No
reacciones Anestesica adversa?
Tipo de Anestesia
Profesional: VICTOR DANIEL HIDALGO LOPEZ Registro Profesional: 8872/85

Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase




. . - SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ . ) HC0074
Sl v Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA: 14135
Folio: 6 Fecha de Registro:  28/06/2021 7:06:59 a. Ingreso: 1553713 N° Historia Clinica: 4672222
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27
Aiio Cirugia Local | Regional| Geneal Complicaciones
Practicada
RESECCION L] LI INO
CATARATA OJO
IZQUIERDO.

Examen Fisico
T.A: 149 / 89 F:C: 70 F.R: 18 Te: 36 Peso: 81,70 Talla: 1,63 IM.C: 30,75

Saturacion? Si 96 %

Observacion

Cuello y Cabeza: Normal

Torax: Normal

\Sistema Cardio-Vascular: Normal

\iAbdomen: Normal

\Sistema Nervioso: Normal

Via Aérea
Apertura Oral: Mallampati: | Distancia Tiromentoriana: NORMAL

Cuello Movil: Si Observacion:

Riesgo Anestésico
Riesgo Anestésico: | Electivo

Paraclinicos

\v| Hematologia

\Hemoglobina: 14.7

\Hematocrito: 43.7
\Leucocitos: 7.200
\Plaquetas: 178000
1.P: 12.2

Profesional: VICTOR DANIEL HIDALGO LOPEZ Registro Profesional: 8872/85
Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase



. . . . SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ . . HCO0074
N v Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA: 1535
Folio: 6 Fecha de Registro:  28/06/2021 7:06:59 a. Ingreso: 1553713 N° Historia Clinica: 4672222
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27

T.P.T: 27.5
Quimica Sanguinea
Glicemia: 93
Creatinina: 1.33
\Nitrogeno Ureico:
Parcial de Orina: [NORMAL

[10tros

Analisis y Plan

PACIENTE DE 65 ANOS, PROGRAMADO PARA VITRECTOMIA POSTERIOR, FACO MAS LIO 0OJO 1ZQ,
REINTERVENCION . NO ANTECENDENTES MORBIDOS.
TRAE PARACLINICOS PERO FALTA EL ECG .
SE CITA NUEVAMENTE CON RESULTADO DE ECG CON ANESTESIOLOGIA.
Diagnostico
H271 LUXACION DEL CRISTALINO [ Principal
SUBLUXACION DE CRISTALINO Ol
Indicaciones Médicas

PACIENTE DE 65 ANOS, PROGRAMADO PARA VITRECTOMIA POSTERIOR, FACO MAS LIO 0JO 1ZQ,
REINTERVENCION . NO ANTECENDENTES MORBIDOS.

TRAE PARACLINICOS PERO FALTA EL ECG.

SE CITA NUEVAMENTE CON RESULTADO DE ECG CON ANESTESIOLOGIA.

Examenes Solicitados
Cadigo Descripcion Cantidad

890326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1
ANESTESIOLOGIA

PACIENTE DE 65 ANOS, PROGRAMADO PARA VITRECTOMIA POSTERIOR, FACO MAS
LIO OJO 1ZQ, REINTERVENCION . NO ANTECENDENTES MORBIDOS.

TRAE PARACLINICOS PERO FALTAEL ECG.

SE CITA NUEVAMENTE CON RESULTADO DE ECG CON ANESTESIOLOGIA.

Profesional: VICTOR DANIEL HIDALGO LOPEZ Registro Profesional: 8872/85
Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase




PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw
b 4

Susana PAGINA: 16/35

Lipez de Valencia . 5. £

Folio: 7 Fechade Registro: 12/07/2021 12:38:14 p. m. Ingreso: 1558193 N° de Historia Clinica: 4672222
Nombre; JAIME CHICANGANA VALENCIA

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27
Datos Personales

Nombre Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA Identificacién: 4672222 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 15/enero/1955 Edad Actual: 69 Afos / 1 Meses / 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccion: CALLE 15 6E 14 Teléfono: 3155714036

Procedencia: POPAYAN Ocupacion: (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A.
Datos del Ingreso FOLIO N° 7 (Fecha: 12/07/2021 12:38 p. m.)
Responsable: Teléfono
Resp:
Direccién Resp: N2 Ingreso: 1558193 Fecha: 12/07/2021 12:08:15 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Nombre del Padre: JOSE Nombre de la Madre: CLAUDIA
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 7 (Fecha: 12/07/2021 12:38 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1558193  Fecha: 12/07/2021 12:08:15 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
Signos Vitales
TA: 159,0 / 93,000 ||FC: 70,000 [|[FR: 18,000 [|T° 36,000 ||Peso: 81,5000 | ITalla: 1,6300
000 0 0 0 0

SPO2: 97,0000

Conciliacion Medicamentosa

|Conciliacién Medicamentosa: No | [Persona que informa:

|N0mbre quien entrega info.:

Conciliacion Medicamentosa

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955




b 4

Susana

PRECONSULTA AMBULATORIA  [s-0comw

PAGINA: 1735

Folio: 7 Fecha de Registro:

12/07/2021 12:38:14 p. m. Ingreso: 1558193 N° de Historia Clinica: 4672222

Nombre; JAIME CHICANGANA VALENCIA
Area de Servicio:  CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27

Necesidades Educativas del Usuario

Educacion en derechos y deberes,lavado de manos,medidas preventivas COVID-19

Riesgo de 1
Caidas:

PRACTICAS SEGURAS MAS
EFICACES PARA MITIGAR
RIESGOS

Evitar deambular cuando el
piso esté mojado (respetar
sefializacion) y al identificar
desniveles y gradas, extremar
el cuidado de prevencion de
caida.

Uso de zapatos
antideslizantes

En caso de requerir ayuda por
favor, llame al personal de
salud.

Escala Institucional de Riesgos Ambulatorios

Riesgo Robo de niiias/os: 0

PRACTICAS SEGURAS MAS EFICACES PARA
MITIGAR RIESGOS

Observaciones Generales

SE REALIZA TRIAGE RESPIRATORIO PARA DESCARTAR COVID 19

Harelo o

Profesional: GALINDEZ LONGO MARICELA Registro Médico: 19350
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 10529955




. . .. SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ H . HC0074
N v Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA:  18/35
Folio: 8 Fecha de Registro:  12/07/2021 1:14:21 p. Ingreso: 1558193 N° Historia Clinica: 4672222
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27
Datos Personales
Nombre Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA Identificaciéon: 4672222 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 15/enero/1955 Edad Actual: 69 Afos / 1 Meses / 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 156E 14 Teléfono: 3155714036
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A.
Datos del Ingreso FOLIO N° 8 (Fecha: 12/07/2021 01:14 p. m.)
Resp. / Acomp: Tel
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: N2Ingreso: 1558193 Fecha: 12/07/2021 12:08:15 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:

Tipo Consulta: Consulta Externa
(Ambulatoria)

Motivo de Consulta

PACIENTE DE 66 ANOS, PROGRAMADO PARA ABLACION DE RETINA AVASCULAR- EXTRACCION
CATARATA MAS LIO OJO IZQUIERDO- REVALORACION CON ECG PENDIENTE.

ASINTOMATICO RESPIRATORIO, NEGATIVO PARA CONTACTOS COVID. SE ATIENDE TOMANDO
MEDIDAS DE PROTECCION PARA CONTAGIO DE COVID19,LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP
SIGUIENDO NORMAS DE MINSALUD Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL. SE EXPLICA AL PACIENTE LA
DINAMICA DE LA CONSULTA SIN EL EXAMEN FISICO.

Tipo de Riesgo
Antecedentes Medicos
Observaciones
\Sera su primer anestesia? No
\Ha padecido alguna enfermedad [No
lgrave?
Toma algun medicamento? Si TAMSULOSINA
Profesional: VICTOR DANIEL HIDALGO LOPEZ Registro Profesional: 8872/85

Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase



. . . . SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ H . HC0074
N v Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA: 19735
Folio: 8 Fecha de Registro:  12/07/2021 1:14:21 p. Ingreso: 1558193 N° Historia Clinica: 4672222
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27
\Ha tenido o tiene algun problema [No
cardiaco?
Sufre 6 ha sufrido dolor toraxico? |No
\Ha tenido o tiene algun problema [No
pulmonar?
\Ha presentado alguna reaccion
adversa anestésica?
\Bebe mucho alcohol? No
Tiene protesis dental? No
\lergias? No
\Hay alguna posibilidad de que este No
embarazada?
\Ha tenido o tiene algun problema [No
digestivo?
\Ha tenido o tiene problema No
lhematologico?
\Ha tenido o tiene problema No
muaculo-esqueletico?
\Ha tenido o tiene problemas No
neurologicos?
\Ha tenido o tiene problemas No
metabolicos?
\Ha sido tratado por problemas Si SINDROME PROSTATICO
urinarios?
Testigos de Jehova?
[Es usted fumador? No
\Sus familiares han tenido alguna [No
reacciones Anestesica adversa?
Tipo de Anestesia

Profesional: VICTOR DANIEL HIDALGO LOPEZ Registro Profesional: 8872/85

Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase




. . - SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ . ) HC0074
Sl v Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA: 20135
Folio: 8 Fecha de Registro:  12/07/2021 1:14:21 p. Ingreso: 1558193 N° Historia Clinica: 4672222
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27
Aiio Cirugia Local | Regional| Geneal Complicaciones
Practicada
RESECCION L] LI INO
CATARATA
IZQUIERDO

Examen Fisico
T.A: 159 / 93 F:C: 70 F.R: 18 Te: 36 Peso: 81,50 Talla: 1,63 ILM.C: 30,67

Saturacion? Si 97 %

Observacion

Cuello y Cabeza: Normal

Torax: Normal

\Sistema Cardio-Vascular: Normal

\iAbdomen: Normal

\Sistema Nervioso: Normal

Via Aérea
Apertura Oral: Mallampati: | Distancia Tiromentoriana: NORMAL

Cuello Movil: Si Observacion:

Riesgo Anestésico
Riesgo Anestésico: || Electivo

Paraclinicos

\v| Hematologia

\Hemoglobina: 14.7

\Hematocrito: 43.7
\Leucocitos: 7200
\Plaquetas: 178000
1.P: 12.2

Profesional: VICTOR DANIEL HIDALGO LOPEZ Registro Profesional: 8872/85
Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase



. . . . SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ H . HC0074
N v Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA:  21/35
Folio: 8 Fecha de Registro:  12/07/2021 1:14:21 p. Ingreso: 1558193 N° Historia Clinica: 4672222
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 12/03/2024 08:27

T.P.T: 27.5
Quimica Sanguinea
Glicemia: 93
Creatinina: 1.33
\Nitrogeno Ureico:
Parcial de Orina: [NORMAL

Otros

Electrocardiogra:ma: |SINUSAL-TRASTORNO DE CONDUCCION |V- POBRE PROGRESION R
IANTEROSEPTAL- TRASTORNO DE REPOLARIZACION PARED LATERAL E
INFERIOR- ONDAS T ASIMETRICA.

Radiografia de Torax:

Otros:

Analisis y Plan

PACIENTE DE 66 ANOS. PROGRAMADO PARA VITRECTOMIA POSTERIOR -FACO MAS INSERCION DE LIO OJO
IZQUIERDO . CIRUGIA DE RIESGO MENOR , ASA II, COMORBILIDADES:UROPATIA OBSTRUCTIVA-
HALLASGOS INESPECIFICOS EB ECG DE CARDIOPATIA (A ESTUDIO) , CAPACIDAD FUNCIONAL > 4
METS.NO PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL.

PROGRAMAR CIRUGIA. AYUNO> 8 HORAS PARA SOLIDOS Y > 6 HORAS PARA LIQUIDOS.

SE EXPLICAN TECNICAS ANESTESICAS PROBABLES Y SUS COMPLICACIOMNES. SE RESUELVEN
PREGUNTAS.

FIRMA CONSENTIMIENTO .

Diagnostico
H271 LUXACION DEL CRISTALINO [v|Principal

Indicaciones Médicas

PACIENTE DE 66 ANOS. PROGRAMADO PARA VITRECTOMIA POSTERIOR -FACO MAS INSERCION DE
LIO OJO IZQUIERDO . CIRUGIA DE RIESGO MENOR , ASA 1l, COMORBILIDADES: UROPATIA
OBSTRUCTIVA- HALLASGOS INESPECIFICOS EN ECG DE CARDIOPATIA (A ESTUDIO) , CAPACIDAD

FUNCIONAL >4 METS.NO PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL. NO CONTRAINDICACIONES PARA ESTA
CIRUGIA.

PROGRAMAR CIRUGIA. AYUNO> 8 HORAS PARA SOLIDOS Y > 6 HORAS PARA LIQUIDOS.

Profesional: VICTOR DANIEL HIDALGO LOPEZ Registro Profesional: 8872/85
Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase




. . . . SLV-GC-03 -F16-V16
Historia Clinica De
\ H . HC0074
N v Evaluacion Preanestesica
Susana PAGINA:  22/35
Folio: 8 Fecha de Registro:  12/07/2021 1:14:21 p. Ingreso: 1558193 N° Historia Clinica: 4672222
m.

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

12/03/2024 08:27

SE EXPLICAN TECNICAS ANESTESICAS PROBABLES Y SUS COMPLICACIOMNES. SE RESUELVEN
PREGUNTAS.

FIRMA CONSENTIMIENTO .

Profesional: VICTOR DANIEL HIDALGO LOPEZ
Especialidad: ANESTESIOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Registro Profesional: 8872/85

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase



SLV-GC-03-F08-V14

H H int H HC0076
. N 4 Historia Clinica Urgencias
Susana PAGINA: 2335
Folio: 10 Fecha de Registro: 10/10/2021 12:43:44 a. m. Ingreso: 1587714 N° Historia Clinica: 4672222
Area de Servicio: 12/03/2024 08:27

URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
Datos Personales

Sexo: Masculino

INDEPENDIENTES

10/10/2021 12:07:15 a.

10/10/2021 12:43:44
a. m.

10/10/2021 12:43:44
a.m.
10/10/2021 12:43:44
a. m.

10/10/2021 12:43:44
a. m.

10/10/2021 12:43:44
a.m.

Nombre Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA Identificacion: 4672222
Fecha Nacimiento: 15/enero/1955 Edad Actual: 69 Afos / 1 Meses / 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 15 6E 14 Teléfono: 3155714036
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES
Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A.
Datos del In greso FOLIO N° 10 (Fecha: 10/10/2021 12:43 a. m.)
Acudiente/Responsable:  SANDRA BELTRAN Teléfono 3105276878
Resp:
Direccion Resp: N2Ingreso: 1587714 Fecha:
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Nombre del Padre: JOSE Nombre de la Madre: CLAUDIA
Antecedentes
Médicos NIEGA (INFORMACION BRINDADA POR FAMILIAR PRESENTE)
Farmacolégicos NIEGA (INFORMACION BRINDADA POR FAMILIAR PRESENTE)
Alérgicos NIEGA (INFORMACION BRINDADA POR FAMILIAR PRESENTE)
Quirdrgicos NIEGA (INFORMACION BRINDADA POR FAMILIAR PRESENTE)
Toxicos ALCOHOL OCASIONAL
Reingreso: No
Tipo de Riesgo
Alergia : 0
Suicidio:
Fuga: 0 UPP Braden: 20
Caidas: 0 Plutchik:
”
@Dtlﬁ. P{ (o Q
Profesional_- DELIA MARCELA MARIN RADA Registro Profesional:

Especialidad: MEDI CINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

1140893495

Usuario: 10529955




SLV-GC-03-F08-V14
N, Historia Clinica Urgencias Hooors
Susana PAGINA: 2435

Folio: 10 Fecha de Registro: 10/10/2021 12:43:44 a. m. Ingreso: 1587714 N° Historia Clinica: 4672222
Area de Servicio:  URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS 12/03/2024 08:27

Consumo de Tabaco

Si si, cuantos al dia:

Comunidad LGBTIQ+
Pertence a la poblacion: Cual: Nombre:

Modo de Llegada

Consumo de Tabaco:

Modo de Llegada: SOLO
Causa Externa Especifica Urgencias: N/A

Observaciones:
****SE REALIZA ATENCION PREVIAA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN

INDICACIONES INSTITUCIONALES Y GUBERNAMENTALES

POR PANDEMIA SE INTERROGA SOBRE :FIEBRE, DISNEA, ODINOFAGIA, TOS, SINTOMAS
GRIPALES, SINTOMAS GASTROINTESTINALES: NIEGA. CONTACTO CON EXTRANJEROS O
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 O SOSPECHOSO DE COVID 19: NIEGA. ***

Motivo de Consulta

"LO HIRIERON"

Enfermedad Actual

INGRESA PACIENTE MASCULINO EN ESTADO ALCOHOLISADO CON HERIDA INTERDIGITAL ENTRE
TERCER Y CUARTO DEDO DE MANO IZQUIERDA DE APROXIMADAMENTE 1.5CM CON SANGRADO
ACTIVO, NO REFIERE MECANISMO DE HERIDA. EL PACIENTE NO SABE LO QUE PASO Y EL FAMILIAR
ACOMPANANTE NO DA INFORMACION DEL EVENTO, REFIERE QUE INGRESO A SU CASA CON HERIDA'Y
DECIDEN TRAERLO A ESTA INSTITUCION.

Aislamiento Indicado: Revision por Sistema:

LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
Exdamen Fisico

Signos Vitales
TA: 133 /85 FC: 100 FR: 19 T°: 36,50 Clucometria:  No ,00 Saturometria: Si 98,00

Peso: 70,00 Kgs Talla:  1,6300 IMC: 26,35 [Paciente con Dolor? [Si | EAD:

®oha r{a.aQ

Profesional: DELIA MARCELA MARIN RADA Registro Profesional: 140893495

Especialidad: MEDI CINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955




SLV-GC—03-F08-V14
H H ini H HC0076
L 4 Historia Clinica Urgencias
Susana PAGINA: 2535
Folio: 10 Fecha de Registro: 10/10/2021 12:43:44 a. m. Ingreso: 1587714 N° Historia Clinica: 4672222
Area de Servicio:  URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS 12/03/2024 08:27

Estado General: REGULARES CONDICIONES GENERALES, PACIENTE EN ESTADO DE
EMBRIAGUEZ. NO DA INFORMACION.

Observacién

Cabeza y Cuello: NORMOCEFALO, SIN LESIONES, SIN DOLOR, CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO, NO
ADENOPATIAS.

Ojos: SIMETRICOS, PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

Otorrino: MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, FARINGE SIN EXUDADOS

Cara: SIN LESIONES

Torax: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, ELASTICIDAD CONSERVADA SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA

Pulmonar: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTO SOBREAGREGADOQOS.

Corazon: RITMICOS SIN SOPLOS

IAbdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO NORMAL, NO
VISCEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

Genitourinario: DIURESIS ESPONTANEA, PPL NEGATIVA.

Extremidades: NORMOTROFICAS, A NIVEL DE REGION INTERDIGITAL DE MANO IZQUIERDA|
ENTRE TERCER Y CUARTO DEDO HERIDA DE APROXIMADAMENTE 1.5 CM CON
SANGRADO ACTIVO, PULSOS PRESENTES Y DE INTENSIDAD ADECUADA,
LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR DE 2 SEGUNDOS. RESTO DE EXTREMIDADES
SIN LESIONES, SIN EDEMAS. SIMETRICAS PULSOS REFLEJOS NORMALES
LLENADO CAPILAR NORMAL.

Sistema Nervioso: LERTA, CONSCIENTE, EN ESTADO ALCOHOLISADO, SIN DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO, ROT NORMALES, FUERZA CONSERVADA, NO SIGNOS MENINGEOS,
NO DEFICIT NEUROLOGICO EN EL MOMENTO.

Piel y Linfatico: SIN LESIONES

Conciliacion Medicamentosa
Conciliacion Medicamantosa? No Informacion Entregada Por: Paciente

Nombre Quien Entrega la Informacion:

"EN LA ENTREVISTA SE REFIERE NO CONSUMO DE MEDICAMENTOS PREVIOS A ESTE INGRESO."

Analisis y Plan

®oha r{a.aQ

Profesional: DELIA MARCELA MARIN RADA Registro Profesional: []40893495

Especialidad: MEDI CINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955
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N, ' Historia Clinica Urgencias Hooo7s
Susana PAGINA:  26/35

Lopez che Vakencia . 5. £

Folio: 10 Fecha de Registro: 10/10/2021 12:43:44 a. m. Ingreso: 1587714 N° Historia Clinica: 4672222
Area de Servicio:  URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS 12/03/2024 08:27

INGRESA PACIENTE MASCULINO EN COMPANIA DE SU FAMILIAR SANDRA BELTRAN QUIEN ES SU
SOBRINA'Y REFIERE QUE EL PACIENTE INGRESA ALCOHOLIZADO A SU CASA CON HERIDA
SANGRANTE POR LO CUAL DECIDEN CONSULTAR. AL EXAMEN FISICO CON HERIDA INTERDIGITAL EN
MANO IZQUIERDA SANGRANTE POR LO QUE SE DECIDE EN SALA DE PROCEDIMIENTO REALIZAR
SUTURA DE 4 PUNTOS A NIVEL INTERDIGITAL DE TERCER Y CUARTO DEDO DE MANO IZQUIERDA CON
ADECUADA HEMOSTASIA, SIN COMPLICACIONES. SE INGRESA PARA MANEJO Y TOMA DE
PARACLINICOS. SE COMENTA CON EL FAMILIAR A CARGO CONDUCTAS A SEGUIR Y REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

Diagnostico
S619 HERIDA DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA [ Principal
Indicaciones Médicas
TRASLADO A SALAV
NADA VIA ORAL

ACOMPANANTE PERMANENTE

MEDICACION Y PARACLINICOS INDICADOS

SE REVALORARA CON REPORTES

TAPABOCAS PERMANENTE Y LAVADO DE MANOS
CONTROL DE SIGNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS

Meédicamentos Solicitados

Caodigo Descripcién Cantidad

JOB6AT019701  TOXOIDE TETANICO SUSPENSION INYECTABLE 0.5 mL 1
0.5ML IM DOSIS UNICA AHORA

N02BD026760 DIPIRONA 1 g/2 mL SOLUCION INYECTABLE 1
1 GR EV DOSIS UNICA AHORA

BO5XR007701 LACTATO RINGER (INYECCION DE LACTATO DE RINGER) 500 mL SOLUCION 3
INYECTABLE
500CC EV BOLO INICIAL LUEGO 80 CC EV HORA

B0O5CB010500 CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500 ml 1
DILUIYENTES

DMP0000156  POLIPROPILENO 3/0, AGUJA 3/8 CIRCULO CORTANTE DE 24 MM X 45 CM Ref. 1
P8663T
PARA SUTURA

Examenes Solicitados

®oha r{a.aQ

Profesional: DELIA MARCELA MARIN RADA Registro Profesional: []40893495

Especialidad: MEDI CINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955
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N o Historia Clinica Urgencias
Susana PAGINA: 2735
Folio: 10 Fecha de Registro: 10/10/2021 12:43:44 a. m. Ingreso: 1587714 N° Historia Clinica: 4672222
Area de Servicio:  URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS 12/03/2024 08:27
Caodigo Descripcién Cantidad
1

RADIOGRAFIA DE MANO

873210
DEDOS DE MANO IZQUIERDA

®oha r{g.aQ

Profesional: DELIA MARCELA MARIN RADA

Especialidad: MEDI CINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Registro Profesional: 1140893495

Usuario: 10529955

Nombre reporte : HCRPHistoBase



12/03/2024 08:27

SLV-GC—03-F13-V14
N . ¢ Evolucién Final para el Egreso del HC0023
g Paciente
Susana PAGINA: 28535
N° de Historia Clinica: 4672222 Ingreso: 1587714 Folio: 11
Nombre del Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA
Fecha de Ingreso: 10/10/2021 12:07:15 a. m. Fecha de Registro:  10/10/2021 2:31:59 a. m.

Area de Servicio: URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

Signos Vitales
TA: 125 /80 FC: 75 FR: 20 T 36,0 Glucometria: No Saturometria: Sij 98

Evolucion
Subjetivo:

NOTA: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE MANEJO POR ESPECIALIDAD POR HERIDA EN CARA SIN
EMBARGO REFIERE QUE NO QUIERE ESPERAR Y FIRMA ALTA VOLUNTARIA.

ATIENDO LLAMADO DE PACIENTE QUIEN INDICA QUE DESEA SALIDA SIN CONSENTIMIENTO
MEDICO PORQUE "MALA ATENCION”

SE LE DA UNA EXPLICACION DE LAS CONSECUENCIAS, RIESGOS Y PROBABLES COMPLICACIONES
DERIVADAS DEL EGRESO EN CONTRA DE LO INDICADO, PARA LO CUAL EL PACIENTE ASEGURA
ENTENDER Y ACEPTA EGRESAR BAJO SU RESPONSABILIDAD.

EL PACIENTE ALERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15 EN PLENO USO DE SUS FACULTADES
MENTALES, EN FORMA UNILATERAL Y APELANDO AL PRINCIPIO DE AUTONOMIA DECIDE FIRMAR
ALTA VOLUNTARIA

**SE ENTREGA FORMATO ANEXO A LA AUXILIAR DE TURNO

Objetivo:

NOTA: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE MANEJO POR ESPECIALIDAD POR HERIDA EN CARA SIN
EMBARGO REFIERE QUE NO QUIERE ESPERAR Y FIRMA ALTA VOLUNTARIA.

ATIENDO LLAMADO DE PACIENTE QUIEN INDICA QUE DESEA SALIDA SIN CONSENTIMIENTO MEDICO
PORQUE "MALA ATENCION”

SE LE DA UNA EXPLICACION DE LAS CONSECUENCIAS, RIESGOS Y PROBABLES COMPLICACIONES
DERIVADAS DEL EGRESO EN CONTRA DE LO INDICADO, PARA LO CUAL EL PACIENTE ASEGURA
ENTENDER Y ACEPTA EGRESAR BAJO SU RESPONSABILIDAD.

EL PACIENTE ALERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15 EN PLENO USO DE SUS FACULTADES
MENTALES, EN FORMA UNILATERAL Y APELANDO AL PRINCIPIO DE AUTONOMIA DECIDE FIRMAR
ALTA VOLUNTARIA

*SE ENTREGA FORMATO ANEXO A LA AUXILIAR DE TURNO
Analisis:

NOTA: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE MANEJO POR ESPECIALIDAD POR HERIDA EN CARA SIN
EMBARGO REFIERE QUE NO QUIERE ESPERAR Y FIRMA ALTA VOLUNTARIA.

ATIENDO LLAMADO DE PACIENTE QUIEN INDICA QUE DESEA SALIDA SIN CONSENTIMIENTO MEDICO
PORQUE "MALA ATENCION”

SE LE DA UNA EXPLICACION DE LAS CONSECUENCIAS, RIESGOS Y PROBABLES COMPLICACIONES

@Pjﬂk P{UaﬁQ

Profesional: ~MARIN RADA DELIA MARCELA Registro Médico: 1140893495
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955




12/03/2024 08:27

SLV-GC—03-F13-V14
N . ¢ Evolucién Final para el Egreso del HC0023
g Paciente
Susana PAGINA: 29535
N° de Historia Clinica: 4672222 Ingreso: 1587714 Folio: 11
Nombre del Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA
Fecha de Ingreso: 10/10/2021 12:07:15 a. m. Fecha de Registro:  10/10/2021 2:31:59 a. m.

Area de Servicio: URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

DERIVADAS DEL EGRESO EN CONTRA DE LO INDICADO, PARA LO CUAL EL PACIENTE ASEGURA
ENTENDER Y ACEPTA EGRESAR BAJO SU RESPONSABILIDAD.

EL PACIENTE ALERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15 EN PLENO USO DE SUS FACULTADES
MENTALES, EN FORMA UNILATERAL Y APELANDO AL PRINCIPIO DE AUTONOMIA DECIDE FIRMAR
ALTA VOLUNTARIA

*SE ENTREGA FORMATO ANEXO A LA AUXILIAR DE TURNO

Plan:

NOTA: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE MANEJO POR ESPECIALIDAD POR HERIDA EN CARA SIN
EMBARGO REFIERE QUE NO QUIERE ESPERAR Y FIRMA ALTA VOLUNTARIA.

ATIENDO LLAMADO DE PACIENTE QUIEN INDICA QUE DESEA SALIDA SIN CONSENTIMIENTO
MEDICO PORQUE "MALA ATENCION”

SE LE DA UNA EXPLICACION DE LAS CONSECUENCIAS, RIESGOS Y PROBABLES COMPLICACIONES
DERIVADAS DEL EGRESO EN CONTRA DE LO INDICADO, PARA LO CUAL EL PACIENTE ASEGURA
ENTENDER Y ACEPTA EGRESAR BAJO SU RESPONSABILIDAD.

EL PACIENTE ALERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15 EN PLENO USO DE SUS FACULTADES
MENTALES, EN FORMA UNILATERAL Y APELANDO AL PRINCIPIO DE AUTONOMIA DECIDE FIRMAR
ALTA VOLUNTARIA

**SE ENTREGA FORMATO ANEXO A LA AUXILIAR DE TURNO

Conciliacion Medicamentosa al Egreso

Riesgo Cardiovascular y Metabolico
Cardiovascular: Metabolico:
Apoyo en Actividades de Promocion y Mantenimiento de la Salud
Aplica a Paciente:

@Pjﬂk P{UaﬁQ

Profesional: MARIN RADA DELIA MARCELA Registro Médico: 1140893495

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955
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SLV-GC—03-F13-V14
“» Evolucién Final para el Egreso del HC0023
g Paciente
Susana PAGINA: 3055
N° de Historia Clinica: 4672222 Ingreso: 1587714 Folio: 11
Nombre del Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA
Fecha de Ingreso: 10/10/2021 12:07:15 a. m. Fecha de Registro:  10/10/2021 2:31:59 a. m.
Area de Servicio: URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
Diagnostico
S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA [v|Principal

Indicacion Médica
NOTA: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE MANEJO POR ESPECIALIDAD POR HERIDA EN CARA SIN
EMBARGO REFIERE QUE NO QUIERE ESPERAR Y FIRMA ALTA VOLUNTARIA.

ATIENDO LLAMADO DE PACIENTE QUIEN INDICA QUE DESEA SALIDA SIN CONSENTIMIENTO MEDICO
PORQUE "MALA ATENCION”

SE LE DA UNA EXPLICACION DE LAS CONSECUENCIAS, RIESGOS Y PROBABLES COMPLICACIONES
DERIVADAS DEL EGRESO EN CONTRA DE LO INDICADO, PARA LO CUAL EL PACIENTE ASEGURA
ENTENDER Y ACEPTA EGRESAR BAJO SU RESPONSABILIDAD.

EL PACIENTE ALERTA ORIENTADO GLASGOW 15/15 EN PLENO USO DE SUS FACULTADES MENTALES,
EN FORMA UNILATERAL Y APELANDO AL PRINCIPIO DE AUTONOMIA DECIDE FIRMAR ALTA

VOLUNTARIA
*SE ENTREGA FORMATO ANEXO A LA AUXILIAR DE TURNO
Seguimiento Pos-Venta No realizar Seguimiento

@Pjﬂk P{UaﬁQ

Profesional: ~MARIN RADA DELIA MARCELA Registro Médico: 1140893495
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955
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o e *** Notas Aclaratorias™** HC0064

Susana PAGINA: 3135
N° de Historia Clinica: 4672222 Ingreso: 1587714 Folio: 12
Nombre del Paciente:  JAIME CHICANGANA VALENCIA
Fecha de Ingreso: 10/10/2021 12:07:15 a. m. Fecha de Registro:  10/10/2021 2:40:44 a. m.

Area de Servicio: URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS 12/03/2024 08:27

*** Correcciones ***%

NOTA ACLARATORIA: HISTORIA CLINICA DE EGRESO EN FOLIO 11 NO PERTENECE A ESTE
PACIENTE. GRACIAS-

Diagnostico

S619 HERIDA DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA [v|Principal

YY)

Profesional: DELIA MARCELA MARIN RADA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro Médico: 1140893495

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955
Nombre reporte : HCRPHistoBase
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SLV-GC—03-F50-V14

. v Registro de o

Procedimientos
Susana PAGINA: 32/35
Folio: 13 Fecha de Registro: 10/10/2021 Ingreso: 1587714 N° Historia Clinica: 4672222
2:49:32 a. m.
Area de Servicio: LIRGFNCIAS ORSFRVACION ADLII TOS
Datos Personales
Nombre Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA Identificacion: 4672222 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 15/enero/1955 Edad Actual: 69 Anos /1 Meses / 26 Dias  Estado Civil: UnionLibre
Direccion: CALLE 15 6E 14 Teléfono: 3155714036
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
S.A.
Datos del Ingreso FOLIO N° 13 (Fecha: 10/10/2021 02:49 a. m.)
Acudiente/Responsable: SANDRA BELTRAN Teléfono Resp: 3105276878
Direccion Resp: N2 Ingreso: 1587714 Fecha: 10/10/2021 12:07:15 a.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Nombre del Padre: JOSE Nombre de la Madre: CLAUDIA
Registro de Procedimientos
Suturas

Detalle del Procedimiento

EN SALA DE SUTURAS:
- PREVIA ASEPSIAY ANTISEPSIA CON YODADOS
- COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES
- INFILTRACION CON ANESTESIA LOCAL LIDOCAINA SIMPLE
- SE TOMAN 4 PUNTOS DE SUTURA CON PROLENE 3/0 EN REGION INTERDIGITAL ENTRE TERCER Y CUARTO DEDO
DE MANO IZQUIERDA
- HEMOSTASIA ADECUADA
- SE CUBRE CON GASA Y MICROPORE
- PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
Diagnostico
S619 HERIDA DE LA MU¥ECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA Principal

Indicacion Médica

NN r{waQ

Profesional: DPELIA MARCELA MARIN RADA Registro Profesional: 1140893495
Especialidad: MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955
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SLV-GC—03-F13-V14
N . ¢ Evolucién Final para el Egreso del HC0023
g Paciente
Susana PAGINA: 3335
N° de Historia Clinica: 4672222 Ingreso: 1587714 Folio: 14
Nombre del Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA
Fecha de Ingreso: 10/10/2021 12:07:15 a. m. Fecha de Registro:  10/10/2021 4:47:08 a. m.

Area de Servicio: URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

Signos Vitales
TA: 130 /75 FC: 90 FR: 19 T 36,0 Glucometria: No Saturometria: Sij 98

Evolucion
Subjetivo:

PACIENTE MASCULINO CON IDX:
1. HERIDA INTERDIGITAL IZQUIERDA

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NIEGA OTROS SINTOMAS. DIALOGA
DE MANERA CLARA, GLASGOW 15/15

Objetivo:

CABEZA: NORMOCEFALO, SIN LESIONES, SIN DOLOR, CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO, NO
ADENOPATIAS.

0OJOS: SIMETRICOS, PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, FARINGE SIN EXUDADOS

CARA: SIN LESIONES

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, ELASTICIDAD CONSERVADA SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA

PULMONES: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTO SOBREAGREGADOS.

CORAZON: RITMICO, SIN SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO NORMAL, NO
VISCEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
DIURESIS ESPONTANEA, PPL NEGATIVA.

EXTREMIDADES: NORMOTROFICAS, A NIVEL DE REGION INTERDIGITAL DE MANO IZQUIERDA
ENTRE TERCER Y CUARTO DEDO HERIDA DE APROXIMADAMENTE 1.5 CM SUTURADA, PULSOS
PRESENTES Y DE INTENSIDAD ADECUADA, LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR DE 2 SEGUNDOS.
RESTO DE EXTREMIDADES SIN LESIONES, SIN EDEMAS. SIMETRICAS PULSOS REFLEJOS
NORMALES LLENADO CAPILAR NORMAL.

SNC: ALERTA, CONSCIENTE, UBICADO EN TIEMPO-LUGAR Y PERSONA, SIN DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO, ROT NORMALES, FUERZA CONSERVADA, NO SIGNOS MENINGEOS, NO DEFICIT
NEUROLOGICO EN EL MOMENTO. Z

PIEL: SIN ALTERACIONES.

REPORTE DE PARACLINICOS:

RADIOGRAFIA DE MANO: SIN LESIONES OSEAS DE TIPO FRACTURAS.

Analisis:

INGRESA PACIENTE MASCULINO EN COMPANIA DE SU FAMILIAR SANDRA BELTRAN QUIEN ES SU

@Pjﬂk P{UaﬁQ

Profesional: ~MARIN RADA DELIA MARCELA Registro Médico: 1140893495
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955
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SLV-GC—03-F13-V14
N . ¢ Evolucién Final para el Egreso del HC0023
g Paciente
Susana PAGINA: 3455
N° de Historia Clinica: 4672222 Ingreso: 1587714 Folio: 14
Nombre del Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA
Fecha de Ingreso: 10/10/2021 12:07:15 a. m. Fecha de Registro:  10/10/2021 4:47:08 a. m.

Area de Servicio: URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS

SOBRINA Y REFIERE QUE EL PACIENTE INGRESA ALCOHOLIZADO A SU CASA CON HERIDA
SANGRANTE POR LO CUAL DECIDEN CONSULTAR. AL EXAMEN FISICO CON HERIDA INTERDIGITAL
EN MANO IZQUIERDA SANGRANTE POR LO QUE SE DECIDE EN SALA DE PROCEDIMIENTO REALIZAR
SUTURA DE 4 PUNTOS A NIVEL INTERDIGITAL DE TERCER Y CUARTO DEDO DE MANO IZQUIERDA
CON ADECUADA HEMOSTASIA, SIN COMPLICACIONES. ADEMAS SE REALIZA RX DE DEDOS DE
MANO QUE NO EVIDENCIA LESIONES OSEAS DE TIPO FRACTURAS. AHORA PACIENTE DIALOGA CON
CLARIDDAD, REFIERE SENTIRSE BIEN, NEGA DOLOR, MOVILIDAD ADECUADA DE MANO, SIN
LIMITACIONES. SE INDICA EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA
RECONSULTAR. SE LE EXPLICA ENTIENDE Y ACEPTA.

Plan:

SALIDA CON ORDENES AMBULATORIAS

- CEFALEXINA 500MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

- NAPROXENO 250MG CADA 8 HORAS

ASISTIR A RETIRO DE PUNTOS EN PUESTO DE SALUD EN 8 DIAS

TENER EN CUENTA RECOMENDACIONES ESPECIALES DE CUIDADOS GENERALES COMO LAVADOS
DE HERIDAS DIARIO Y EVITAR EXPOSICION AL SOL

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA QUE RECONSULTE POR URGENCIAS COMO DOLOR
INTENSO, ENROJECIMIENTO DE HERIDA, SALIDA DE MATERIAL PURULENTO O INCAPACIDAD PARA
MOVER EL DEDO

ASISTIR CITA POR CONSULTA EXTERNA EN NIVEL | EN 3 DIAS PARA CONTROL O POR CONSULTA
PRIORITARIA DE SU EPS EN CASO DE COMPLICACION DE SINTOMATOLOGIA

Conciliacion Medicamentosa al Egreso

Riesgo Cardiovascular y Metabolico
Cardiovascular: Metabolico:

Apoyo en Actividades de Promocion y Mantenimiento de la Salud
Aplica a Paciente:

@Pjﬂk P{UaﬁQ

Profesional: ~MARIN RADA DELIA MARCELA Registro Médico: 1140893495
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955
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SLV-GC—03-F13-V14
“» Evolucién Final para el Egreso del HC0023
g Paciente
Susana PAGINA: 35535
N° de Historia Clinica: 4672222 Ingreso: 1587714 Folio: 14
Nombre del Paciente: JAIME CHICANGANA VALENCIA
Fecha de Ingreso: 10/10/2021 12:07:15 a. m. Fecha de Registro:  10/10/2021 4:47:08 a. m.
Area de Servicio: URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
Diagnostico
S619 HERIDA DE LA MU¥ECA'Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA [v|Principal

Indicacion Médica
SALIDA CON ORDENES AMBULATORIAS
- CEFALEXINA 500MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
- NAPROXENO 250MG CADA 8 HORAS
ASISTIR A RETIRO DE PUNTOS EN PUESTO DE SALUD EN 8 DIAS
TENER EN CUENTA RECOMENDACIONES ESPECIALES DE CUIDADOS GENERALES COMO LAVADOS DE
HERIDAS DIARIO Y EVITAR EXPOSICION AL SOL
SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA QUE RECONSULTE POR URGENCIAS COMO DOLOR INTENSO,
ENROJECIMIENTO DE HERIDA, SALIDA DE MATERIAL PURULENTO O INCAPACIDAD PARA MOVER EL
DEDO
ASISTIR CITA POR CONSULTA EXTERNA EN NIVEL | EN 3 DIAS PARA CONTROL O POR CONSULTA
PRIORITARIA DE SU EPS EN CASO DE COMPLICACION DE SINTOMATOLOGIA

Seguimiento Pos-Venta No realizar Seguimiento
Medicamentos
Caodigo Descripcién Cantidad
J01DC008142 CEFALEXINA 500 mg CAPSULA 21
- CEFALEXINA 500MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
MO1AN002141 NAPROXENO 250 mg CAPSULA 15

- NAPROXENO 250MG CADA 8 HORAS

@Pjﬂk P{UaﬁQ

Profesional: ~MARIN RADA DELIA MARCELA Registro Médico: 1140893495
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 10529955
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