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FIRMA AUDITOR HOJAS DE SEGURIDAD DISAN

SIAUN NO CUENTA CON EL SISTEMA BIOMETRICO COLOQUE
EN ESTE ESPACIO FIRMA Y HUELLA DEL PACIENTE

ABSTENERSE DE CONCEPTUAR SOBRE LA APTITUD O NO APTITUD PARA EL SERVICIO DE LAS FF.MM. LO CUAL ES
POTESTATIVO DE LAS AUTORIDADES MEDICO - LABORALES
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. - ' CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA I FOLIO: 1
CIRUGIA VASCULAR S
HISTORIA CLINICA : 1099542793 | INGRESO: 850111
PACIENTE: JOSE ANTONIO QUIROGA SUAREZ“‘.----““'M FECHA 01/09/2020
| INGRESO:
EMPRESA: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ‘
PROFESIONAL SALUD: CARRILLO VARELA JULIO CESAR )
FECHA INICIO ATENCION: * 1/09/2020 2:42:24 .~~~ . FECHA DE REGISTRO: 1/09/2020 3:00:49 p. m.
Edad: 34 Ahos\ 3 Meses \ 18 Dias Procedcencia: CIMITARRA
Direcci6n: CIMITARRA Teléfono: 3156693349 :
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Régimen:  Otro Estrato: NIVEL CERO
Responsable: Direccion: ) ) Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: T

Enfcrmedéd_General

PACIENTE CONTROLO DE TROMBOSIS VENOSWA PROFUNDA HACE DOS ANOS Y MEDIO, DE LA PIERNA IZQUIERDA, ANTOCIAGULADO
CON WARFARINA VALORADO POR HEMATOLOGIA QUE CONTINUARA CON LA ANTICOAGULAICON CON DX DADO POR SINDORME DE
ANTIFOSFOLIPIDOS, ANTIUCOAGULANTA LUPICO DOLOR EDEMA DE LA EXTRAMIDAD, CON DOPPLER VENOSO QUE MUESTRA
TROMBOSIS DE VENOSA PROFUNDA IZQUIERDA PORBREMENTE RECANALIZADA EN VENA POPLITEA Y SOLEAS

ENFERMEDAD-ACTUY

HAY EDEMA DE LA PIERNA 12Q
RTERIAL :

UIERDA ASI COMO NO TENISON DE MASAS, AST COMO PRESENCIA DE VARICES, PEREMABILIDAD A

Cardiaco:
Respiratorio:
Osteomuscular:
Endocrino:

Neuro-
Psiquiatrico:
Urinario:
Hematologico:
REVISION POR 0T

ANTECEDENTE!
10
EXAMEN FisIco

Tension Arterial:  Sistolica:

OBSERVACIONES

'/ Diastblica: Media: 0,00 Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.
Frecuencia Respiratoria: Respiracion/min.  Temperatura: 0,0 °C Glucometria: Suturacién Q2: %

Peso: 0,0 Kg

cms IMC: TipodePeso: 0,0 Tipo de peso:
Cabern: A

Cuello:

Toérax:

Abdomen:

Piel:

Osteomuscular:

Genitales:

‘Profesional:  CARRILLO VARELA JULIO CESAR Registro Profesional:  JCCV . v "

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario-que imprime:  JCCV

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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INDICACION MEDICA
FECHA DE REGISTRO:  1/09/2020 3:00:49 p. m.
N© Historia Clinica: 1099542793 N° Folio: 1 N° Ingreso: 850111 Fecha Ingreso: 1/09/2020 1:24:15 p. m.
Nombre Paciente:  JOSE ANTONIO QUIROGA SUAREZ Tipo Documento: CédulaCiudadania
Aseguramiento: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
. Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa

Detalle: PACIENTE CON SECUELA POSTRMOBOTICA DE LA PEIERNA IZUQIERDA ASI COMO EDEMA DOLOR LIMITADO

FUCIONALMENTE EL CUAL ESTA ANTICOAUGLADO EN MANEJO MEDICO CON MEDIAS DE COMRPESION ASI COMO
EN MANEJHO Y ESTUDIO CON HEMATOLOGIA

CONTINAURSE CON ANTICOAUGLAICON ASI COMO NO OPUEDE PEREMANCER TIEMPOS PROLOGADOS DE PIE ASI

COMO DESCANSOS REPETIVIVOSEN EL MOMEONTO NO PUEDE REALIZAR TRABAJOS PESADOS NI PERMANCER DE
PIE.

VALORIAOCN POR FISIATRIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR ASI COMO CONTROL CON HEMATOLOGIA

VALORAICONB POR FISIATRIA POR EL DOLOR CRONICO

g '*

- Profesional; CARRILLO VARELA JULIO CESAR
Registro Profesional: 1857

S

‘ Nombre reporte : HCRPReporteDBase 3/3 \ Usuario que imprime: Jjcey
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CIRUGIA VASCULAR e TR
| HISTORIA CLINICA : 1099542793 o -7 INGRESO: 850111 . 7
 PACIENTE: JOSE ANTONIO QUIROGA SUAREZ . o FECHA 01/09/2020
R : INGRESO:
. EMPRESA: -~ - " DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR , '

PROFESIONAL-SALUD: CARRILLO VARELA JULIO CESAR
Neurologico-Estad HR Neuro-Psiquitrico:

ASI COMO DESCANSOS REPETIVIVOSEN EL MOMEONTO NO PUEDE REALIZAR TRABQAJHOS PESADOS NI PERMANCER DE PIE .
VALORIAOCN POR FISIATRIA PARA EL MANEJO DEL DOLOR ASI COMO CONTROL CON HEMATOLOGIA

NOMBRE " OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
1802 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS : [v] Presuntivo
PROFUNDOS DE LOS MIEMBROS INFERIORES

SR
gl
Profesional: CARRILLO VARELA JULIO CESAR

Registro Profesional: .1857 - - \ Especialidad (es): CIRUGIA VASCULAR

Profesional: - CARRILLO VARELA JULIO CESAR

", Registro Profesional: ~ JCCV
~ Nombre reporte : HCRPHistoBase B
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Nombre: JOSE ANTONIO QUIROGA suaRrez Edad: 34 afios CC: 1099542793
- Teléfono: 31 05828360-31 56693349 HISTORIA CLINICA No. 1099542793

EPS: DIREGCION GENERAL DE SANIDAD WILITAR

DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES
MIEMBRO INFERIOR DERECHD:

Permeabilidad del sistema venoso profundo no hay signos de trombosis reciente ni antigua. Hay insuficiencia
de la vena femoraj comun.

WMIEMBRO INFERIOR IZQUIERDC:

tdentifico trombo con recanalizacion de aproximadamente un 70% en la vena poplitea. Hay trombro sin flujo ni
compresibilidad en la vena solea. Insuficiencia an la vena femoral comun, vena femoral superficial y vena

JPoplitea.

Sistema venoso superficig): unién safenofemoral competente sin insuficiencia con ditatacién de la safena
interna hasta el 4rea perimaleolar, no hay perforantes incompetentes. La unién safeno femoral mide 5.9 mm.
La safena interna mide segmento proximal 3.9 mm, segmento medio 4.6 mm y segmento distal 3.5 mm.
Safena externa competente. -

CONCLUSION:

I PERMEABILIDAD DEL SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL BILATERAL Y PROFUNDO DERECHO SIN
SIGNOS DE TROMBOSIS RECIENTE O ANTIGUA,

2. TROMBOSIS VENOSA, PROFUNDA EN EL MIEMBRO I,;\JFERIOR IZQUIERDO.
3. TROMBO CON RECANALIZAGION LAVENA POBLITEA IZQUIERDA
4. INSUFICIENCIA EN LA VENA FEMORAL COMUN DERECHA

5. INSUFICIENCIA EN LA VENA FEMORAL COMIIN, VENA FEMORAL SUPERFICIAL Y VENA POPLITEA
[ZQUIERDA.

Atentamente;

NOTA: Parza la realizacion del presente estudio se siguieron los lineamientos del protocolo institucional ¥ se usaron los
elementos de proteccion personal recomendados por el ministerio de salud.
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