Licenciado a: (EOSPITAL DCCIDENTE DE KEWNEDY TERCER NIVEL £.6.E.1 it [806,196,33%)

Ty

Fecha: 21/053/2009
Hora : 16:00:54

HOSPITAL, OCCIDENTE DE KENREDY TERCER S
ADMISON DE CORSUYLTA EXTERKNA

HISTORIA CLINICA Fo. 1763738. TdentificacisnCs J00000025323587 De EOCOTA
Apeilideo=s y Hembres: TIBARUSO SOHSA LUZ STELLA
’E‘:ahz Nacimienteo: 13/02/1957 Edad: 12 Saxg: Femeaino

. Estado Ciril: ¥isda(a) Dirmccidn: CLL 2 37H-12 Telef: I93575G

' Dpto:ll CUNDINAMGARCA Ciudzd: 908 EOGOTA Barrimd 004301  EENNEDY
Tipe Paciente: Vinculado Clamif. Socie: @1 '3I85EN WIVEL 1 - 3%
Ocupaszidn: 998 PERSONAS QUE HO MAN DECLAXFADD OGCUPACION
Facha Ingresg21/03/2008 00:08:00 Usuario: ADIM  JAVIER ALEMANDER PARRA

B 0GOTA
%P 0SITIVA
GOBIERND DE LA GIUDAR
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL E.S.E.
POR (N HOSPITAL QUE HACE AMABLE LA VIDA

Avenida 1ra. de Mayo No 75 A 19 Sur PBX: 4480030 4480700 www.hospitalg
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ccidentekennedy.gov.co /7/




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
1 NIVEL
ADMISION CONSULTA EXTERNA

N° FiStaria Chiniica® 1§

763738 _ |

miqlmo |

o sz @ano'

| FE%e/oq

_ TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE:
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DIRECCION DE RESIDENCIA: TELEF ONO:
[

CIUDAD: quO‘]A DEPARTAMENTO: BARRIO:
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£ ijil kxi l | i G = INDIGENTE
ENTIDAD ADMINISTRADORA: S £ IVASOCIAL
C ! : on . - D £ DESPLAZADO

oTros: [ |  CUAL: | OfOTROS
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SEAICROFORMAS LTDA.

3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY T
Il NIVEL
HOJA DE EVOLUCION P63 I
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SICHOK

Q OSPITAL OCCIDENTE DE
KENNEDY IU NIVEL E.S.E

Inlclo  Commulta  corat saskén

Ingreso por: CONSULTA EXTERNA

Fecha: 2015-01-12 Hora: (2:46:53

Nombre: TIBABUSO SONSA LUZ STELLA

Tipo doc. CC Documento: 35323857 #Carpeta; 763738 Sexo: F Edad; 58 ANOS E. Clvil SOLTERQ {A)
Tlpo Afillaclon Entidad Adminlistradora

Vinculado P39

Etnia: 992 Nivel Escolaridad: Ocupacitn:

Direccidn de Resldencia: CLL 2 87H-12 Telefono:2936790

Ciudad: BOGOTA Departamento: KENNEDY Barrio: CIUDAD KENNEDY SUR
Acompafiante: Parentesco: Teléfono Acompafiante:

Motive consulta: ORTOPEDIA MC DOLOR EN RODILLAS

Enfermedad actual: PACIENTE CON DOLOR EN RODILLAS BILATERAL SIN TRAUMA ASOCIADO

Pagina 1 de 1

SDCHNGIR

Ingreso: 58332

Revislon por

Slstema:

Antecedentes Patoléglcas: Quirirglcos: Pediatricos:
Nlega Niega Hlega
Hospitalarios: Traumatologicos: Transfuslonales:
Nlega Niega Niega
Toxlco-Alérgicos: Famillares; Otros:
Nlega Niega Nlega

Signos Vitales: TA: TAD FC: FR: T Peso: Talla:

b iy on

Examen Fisico: Cabeza y Cuello Térax Abdomen
Extremidades Genitales Neuroléglco
RODILLAS CON ROCE PTF, CLARKE + ARCOS DE
MOVMIENTO ADEUADDS
Otros:

Anallsls: PACIENTE CON ARTROSIS DE RODILLAS QUE REQUIERE INCIAR MANEIO CON TERAPIA FISICA Y CITA EN 3 MESES CON
RADIOGRAFIA DE RODILLAS CON APOYO

Examen

Pslcologico:

Evolucién:

CIE10: 1. Codigo : M179 GONARTROSIS, NOC ESPECIFICADA 3
2, Codlgo :
3. Codigo :
4. Codlgo :

Plan manejo:

Médico:

i e 7 A n T

EDGAR ALEJANDRO BLANCO VARGAS
80206133
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

STITEMA DI NFORMALION CLIMICA HOMPITAL CCCDENTE OF KINHEDY ITT HIVEL E3 R
SIFTIMAS DE [N F ORMACION
CAMCD
pi-lL)

http://190.25.249.198:1710/IMPRIINGRESO.php?ingresop=58332
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12/10/2016 SICHOK

- Socratarta do Seiud
! Subred Sur Ceckdonte E.S.E,
- Unidad da Servicios de Salud Occldente do Kennady

INGRESO Camar |
Ingreso por: CONSULTA EXTERNA
Pecha: 2016-10-12 Horat 01:23:51
Nombre: TIBABUSO SONSA LUZ STELLA
Tipo doc. CC Documento: 35323857 #Carpeta: 763738 Sexo: F Edad: 58 ANOS E. Clvil SOLTERD (A)
Tipo Afillacion Entidad Administradora
Vinculado P99
Etnla: 999 Nive! Escolarldad: [Ninguno v | Ocupadén:
Direccién de Residenda: CLL 2 B7H-12 Telefono:2936790
Cludad: BOGOTA Departamento: KENNEDY Barrio: CIUDAD KENNEDY SUR
Acompafiante: Parentesco: Teléfono Acompaiiante:
Motive consulta:  SE ME AFECTA LA VISTA

S5 L @ | () 1S
wprnan || Cefrar

Ingreso: 158223

Enfermedad actual: REFIERE QUE HACE UN MES LE DIO PARALISIS FACIAL DERECHA, ASISTE PARA EVALUAR COMPROMISO OFTALMOLOGICO

[TA EN 4 MESES. EN EL

Revisién por LAGRIMEO, ARDOR OCULAR
Sistema:
Antecedentes Patolégicos:
Nlega
Quirdrgloos:
- Niega
. 4 Pedlatricos:
- Nlega
Hospltalarios; Traumatologicos: Transfusionales:
Nlega Niega Niega
Toxlco-Alérgicos: Famlifares: Otros:
Niega Niega Niega
Signos Vitales: TA: TADFC: FR: Te: Peso: Talla:
o L1 an
Examen Fislco: Cabeza y Cuello Térax Abdomen
Extremidades Genltales Neuroldgico
- Otros:
Analisis:
Examen
Psicologlco:
Eveluclon: AV 0D 20/20- OI 20/25+ +vsrereaenesee BM QDE: CIERRE PALPEBRAL COMPLETQ AQ, HIPEREMIA SUPERFICIAL LEVE OD, CORNEAS
CLARAS, CAMARAS GRADO 111, CRISTALINOS TRANSPARENTES ...coane-e FO ODI: EXC 0,3/0.3, RETINA APLICADA ..1veiunerne FIOE
NO SE PUEDE
CIE1D: 1. Codigo : HD41 OTROS TRASTORNDS DE LA GLANDULA LAGRIMAL 1
2. Codigo :
LT 3. Codigo :
! 4. Codigo :
Man manejo: La padente ha sido informada de las slgulentes Recomendaciones Clinicas : HIPROLUB C/3H, CI
. MOMENTO NO HAY COMPROMISO OFTALMOLOGGICO POR PARALISIS FACIAL
Médico:
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RODRIGO LUIS VIVAS MUNAR
50181887
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SICHOK

—
Secretaria de Salud
Subred Sur Occldente ES.E,

- Unldad da Sarviclos de Solud Occidente do Kennedy

mereso [ [Gar]

Ingreso por: CONSULTA EXTERNA

Fecha: 2016-10-13 Hora: 09:10:51

Nombre; TIBABUSO SONSA LUZ STELLA

Tlpo doc. CC Documento: 35323857 #Carpeta: 763738 Sexo: F Edad: 58 ANOS E. Clvll SOLTERO (A)
Tipo Afillaclon Entidad Administradora

Vinculado (27 )]

Etnla: 599 Nivel Escolaridad: Ccupacién:

Direcddn de Residencla: CLL 2 87H-12 Telefono: 2936790

Ciudad: BOGOTA Departamento: KENNEDY Barrio: CIUDAD KENNEDY SUR
Acompafiante: Parentesco; Teléfono Acompafiante:

Motlvo consulta:  paralisis facial

Enfermedad actual: refiere que presenta paralisis faclal periférica dertecha que ha meiorado se manera Impartante

Pagina 1 de 1

S5 ) @ L (0) L

Ingreso: 158613

Transfusfonales:
Nlega

Otros:
Nlega

Abdomen

Neuroldglco

Revlslén par

Sistema:

Antecedentes Patoldglcos:
Nlega
Qulrdrglcos:

- Nlega

Pedlatricos:
Niega
Hospltalarios: Traumatologlcos:
Nlega Nlega
Toxlco-Alérglcos: Familllares:
Niega Niega

Signos Vitales: TA: TAD FC: FR: T°: Peso: Talla:

74 16 e u an

Examen Fislco: Cabeza y Cuello Térax
Otoscopla normal rinoscopla septum funclonal orofaringe aspecto normal no se
observa déflcit motor enm hemlcara derecha
Extremidades Genitales
Otros:

Anallsls:

Examen

Pslcologico:

Evoluclén:

CIE10: 1. Codigo : 9510 PARALISIS DE BELL 3
2. Codigo :
3. Codigo :
4, Codigo :

Plan manejo: La paclente ha sldo Informada de las sigulentes Recomendaclones Clinicas : parallsls facial periférica derecha resuelta se dan

) recamendaclones
Médico: - 2
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JORGE LUIS HERRERA ARIZA
16671228
OTORRINOLARINGOLOGIA

SISTEMA B IHFORMACTON CLINICA HOSP [TAL OCTTDENTE B KENHEDY 11 MIVELE. 3K
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http://172.16.0.15:1710/IMPRIINGRESO.php
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SICHOK
—
5 taria dao Salud
I ST S e s
Unidad de Servicios de Salud Occldanta de Kennhady
INGRESO

Ingreso pot: CONSULTA EXTERNA

Fecha: 2017-02-27 Hora: 05:39:21

Nombre: TIBABUSO SONSA LUZ STELLA

Tlpo doc. CC Pocumento: 35323857 #Carpeta: 763738 Sexo: F Edad: 58 AROS E. CIvIl SOLTERO (A)

Tipo Afillaclon
Vinculado

Etnla: 999 Nivel Escolaridad; Ocupaclén:

Direcclén de Residencdla: CLL 2 87H-12 Telefono:2936790

Cludad: BOGOTA Departamento: KENNEDY Barrio: CIUDAD KENNEDY SUR
Acompafiante: Parentesco: Teléfono Acompafiante:

Motivo consulta:

Enfermedad actual:

Revisién por
Sistema:

(- - itecedentes

Slgnos Vitales:

Examen Flslco:

Analisis:

Examen
Psicologico!

Evolucldn:
CIE10:

Plan manejo:
Médico:

Dp172.36.0,15: 17 10IMPRINGRESO,php N , -

Entidad Administradora
PSS9

NEUROLOGIA CRONICOS

PACIENTE DE 60 AROS CON DIAGNOSTICO DE:
1. PARALISIS FACIAL PERIFERICA

Ingreso: 214563

S/ PACIENTE REFIERE SENSACION DE PARESTESIAS EN HEMICARA DERECHA, NO ALTERACIONES MOTORAS ASOCIADAS. EN
CONSULTA PREVIA SE DECIDIO SOLICITAR RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE CON CORTES FINOS DE FOSA POSTERIOR PARA

DESCARTAR LESION A LA SALIDA DEL VII NERVIO EN EL PUENTE. NO OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

ALERTA, ORIENTACION EN LAS 3 ESFERAS, NOMINA
COMPRENDE Y REPITE. ISOCORIA REACTIVA 3 MM.
MOVIMIENTOS OCULARES PRESEVADOS. FONDO DE
0JO SIN ALTERACIONES. PARESIA FACIAL
PERIFERICA DERECHA HOUSE BRACKMANN 2. PARES
BAJOS NORMALES, FILJERZA S/SEN4
EXTREMIDADES, RMT ++/++++ GENERALIZADOS
RESPUESTA PLANTAR! FLEXORA BILATERAL. NO
ALTERACICNES EN SENSIBILIDAD. NO SIGNOS

Patoléglcos:

Nlega

Qulrargicos:

Niega

Pedfatricos:

Niega

Hospitalarios: Traumatologicos: Transfuslonales:

Niega Niega Niega

Toxico-Alérglcos: Famillares: Otros:

Niega Niega Niega

TA: TAD FC: FR: T°: Peso: Talla:

L g en

Cabeza y Cuello Térax Abdomen

Extremidades Genltales Neurolégico
MENINGEOS

Otros:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE PARALISIS FACIAL PERIFERICA DERECHA HOUSE BRACKMAN|2, EN ESPERA DE REALIZACION
DE RESONANCIA CEREBRAL SIMPLE CON CORTES FINOS DE FOSA POSTERIOR PARA DESCARTAR LESION DEL VII NERVIO
CRANEAL EN SU EMERGENCIA DEL TALLO. SE DA NUEVAMENTE CONTROL EN 3 MESES, PRESENTO ADECUADA RESPUESTA AL

MANEJO CON TERAPIA FISICA. SE EXPLICA A LA PACIENTE. SE DAN SIGNOS DE ALARMA,

1. Codigo : G510 PARALISIS DE BELL 1
2. Codigo :
3. Codigo :
4, Codigo :

La padiente ha sldo Informada de tas slgulentes Recomendadones Clinlcas : SIGNOS DE ALARMA
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