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HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: NESTOR ANTONIO GUTIERREZ SOLER

Identificacion: CC 79151342

Fecha nacimiento: 29/10/1960

Direccion: CR 15 6509 Teléfono: 6873260 Celular: 3152243315 Correo:
NEANGUSO1A@GMAIL.COM

Edad: 62 Sexo: M Estado Civil: SOLTERO Ocupacion:

Lugar de Residencia: BOGOTA, D.C. Etnia: NINGUNA DE LAS ANTERIORES

Medico que atendid Registro Medico Especialidad

DIEGO FELIPE FEIJO SANCHEZ

1032396817

ORTOPEDIA DE PIE Y TOBILLO

Fecha apertura

Fecha cierre

Fecha impresion

27/04/2023 9.27.56

ARTROSCOPIA POSTERIRO Y
MANEJO DE 0S. SE CONSIDERA ESTA CIRUGIA SE DEBE REALIZAR EN TERCER NIVEL DE ATENCION. SE DA REMISIN A

TERCER NIVEL, EN EL TERCER NIVEL LE PROPONEN MANEJO QURIURGICO POR INESTABILIAD MULTIDIRECCIONAL
PERO NO DESEA RELISERSE CIRUGIA. PERSISTE CON DOLOR

27/04/2023 9:35:17 27-04-2023
Sede:VIVA 1A IPS AVENIDA EL DORADO
ACOMPANANTE DEL PACIENTE
Nombre acompanante: Telefono: Parentesco:
Nombre Responsable: Telefono: Categoria:
MOTIVO CONSULTA
Motivo de consulta: CONTROL
Enfermedad actual: TRAE RESOANNCIA MAGNETICA CON OS TRIGONUM CON EDEM PERLLESIONAR. CREO QEU SE PUED BENEFICIAR DE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Diabetes: Si
Hipertension: Sl
Otros: Sl

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

DESCRIPCION FECHA

COLECISTECTOMIA, APENDICECTOMIA, LENTE
INTRAOCULAR, FX PERONE 1ZQ,

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS

DESCRIPCION FECHA

NIEGA

ANTECEDENTES TRASFUSIONES SANGUINEAS

DESCRIPCION FECHA

NIEGA

ANTECEDENTES ALERGICOS

DESCRIPCION FECHA

NIEGA

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

CESCRIPCION FECHA

amioaipine 5mgrcada 12 h - tramadol gotas,
metlormina 850 mgr dia

atorvasiating 20 mgr

ANTECEDENTES FAMILIARES

Ouos Antecedentes I

[ HABITOS SALUDABLES

Powered by CamScanner




éab-tos Saludables

y Consumo de alimentos Ricos en fibra NO
# [ Bajo consumo de sal NO Peso adecuado para la talla NO
Toma medicamentos antihipertensivos: NO Torna de agua NO
-—::;Tlli minimo 30(min) de actividad fisica durante | NO Consume vegetales o frutas diarlamente?. NO
a
Bajo Consumo de grasas NO Horas de suefio adecuadas (8H): NO
Ha tenido eventos de azucar alta sangre? NO
(hwperglucema)
HABITOS NO SALUDABLES
Sustancias Psicoactivas: NO
Alcohol NO
Frecoencia (Alcohol) 0
Fumador: No -
Cuantos Cigartillos al Dia Cuantos Cigarrillos al Aos
Indice tabaquicoa J Riesgo EPOC
Estrés NO
Otros NO
Sedentarismo NO
GESTION DE RIESGO
Mujer 0 menor victima del maltrato: NO Victima de violencia sexual: NO
Sintomatico respiratorio: NO \dentificacion de Discapacidad: SIN
DISCAPACIDADES
Sangre oculta en heces: No Realizado Pre-test de VIH: NO
Post-test de VIH: NO
REVISION POR SISTEMA
Piel y faneras Oido:
Boca Sisterna Respiratorio
Sistemas Genital/urinario Sistemna Endocrino
Sistema Hematopoyetico - Ojos
Nariz Sisterna Cardiovascular
Sistema Gastro intestinal Sisterna MUsculo/esqueleto
Sistemas Nervioso Sistema Linfatico
EXAMEN FisICO
TA 0-0 Frecuencia Cardiaca: 0
Frecuencia respiratoria: 0 Temperatura: 0
Peso (Kg) 0 Talla (cm): 0
IMC: 0 Circunferencia abdominal (cm): 0
Perimetro Cefalico (cm): 0 Perimetro Braquial (cm): 0
Phegue Cutaneo Subescapular 0 Pliegue Cutaneo del Triceps (mm): 0
(mm):
Piel y faneras: Cabeza:
Cuello Ojos:
Nanz Boca:
Cidos Torax:
Abdomen. Genito/Urinario:
Musculo/Esquelético: AL EXAME FISICO CON DOLO, Neuroldgico:
LIMITACION FUNCIONAL POR
SIGNOS DE PINZAMIENTO
POSTERIOR. CAJON ANTERIOR +
vascular Perdfenco

IMPRESION DIAGNOSTICO

Andbsis y Plan:

FL PACINETE REQUIEERE MANEJO QURIURGIC
TERMINARA COMO UNA ARTRSOSIS POR INET

0, SIN EMBARGO EL PACIENTE NO DESEA REALZIACION DE MANEJO QUIRURGICO. SEGURO ESTO
SABILIDAD CRONICA CON DOLOR PERO EL PACIENTE DECLINA LA OPCION DE MANEJO

Principal? Cod

Descripcion

< M190

ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES
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* pagnishico principal CONF IRMADO NUT VO :1
ahdad de consulta NO APLICA

Caass EA1IOA ENFERMEDAD GENERAL
[
J—
OROENAMIENTO
Codgo Nombre Cantidad Nota Tipo
§90280 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 CITA ABIERTA CX DE PIE CONSULTA
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

RECOMENDACIONES MEDICAS
PACINE TE CON INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO SECUNDARIA A TRAUMA NO DESEA MANEJO QUIRURGICO. POR CX DE PIE S| NO DESEA MANEJO

QUIRURGCIO NO REQUIEER MAS INTERVENCION

——
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