Ips Sura Tequendama (2703)

Control medico general S U r(] %

Fecha de la atencion 01/10/2019 10:31 ==
Informacion bdsica del paciente y la atencion POS
. |dentificacién Fecha de nacimiento Edad Sexo
Luz Mery Hoyos Mejia CCM44150035 31011991 28 afos(Juventud) Femenino
Tipo de afiliacion Departamento Municipio Direccion
ANTIOQUIA MEDELLIN CL26 741
Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electronico
3172 3174122243 luzme2114@hotmail.com
Estado civil Ocupacion Identidad de genero Grupo Poblacional

Escolaridad Raza

Responsable

Nombre responsable RAFAEL HOYOS Parentesco Padre

Antecedentes Patoldgicos

Hipertension Arterial No Trastorno Del Tracto Digestivo No
Diabetes Mellitus No Epilepsia No
Enfermedad Isquémica del Corazén No Trastorno Psiquidtrico No
Trastorno de la Coagulacion No VIH No
Cancer No Trastorno Osteomuscular No
Insuficiencia Renal Crénica No Neumopat;a Laboral No
Asma No Trastorno Osteomuscular No
Epoc No Neumopat;a Laboral No
Enfermedad Tiroidea No
Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes quirtirgicos

rinoplastia

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca 12 afio(s) FUM (Fecha de dltima menstruacion) 23-09-2019
Duracion del ciclo menstrual 5Dias Frecuencia del ciclo menstrual 28 Dias
Ciclo menstrual Regular

(Planifica?: Si

M;todos de planificacizn: ~ Anticonceptivo oral
Fecha Ultima citologfa 12-05-2017 Resultado citologfa Normal

Informacion de embarazos previos

Nimero de embarazos previos 0

Informacion del embarazo actual

Esta embarazada No

Antecedentes familiares
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Patologia Parentesco Patologia Parentesco

Hipertension Arterial Padre Hipertension Arterial Abuelos

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

il-(lia fumado mds de 100 cigarrillosensu~ No ¢Ha fumado en los dltimos 6 meses? No
vida?
(lasificacion No fuma

Exposicin al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol
Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez
(Ha sentido alguna vez que debe beber ~ No (Le ha molestado que la gente lo critique  No
menos? por su forma de beber?
¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable  No ¢Mlguna vez ha necesitado beberporla ~ No
por su forma de beber? mariana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche
anterior?
(lasificacion Bebedor sodial

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisica?: No

Examen fisico

Medidas Antropométricas ~ Talla: 163 cm

Andlisis y plan

Notas de andlisis y plan: Se verifica rta ACV por parte de urologia, Dr Omar Rivera indica cita, no carga la orden, dejo nota del especialista en mi folio de salida para su respectiva autorizacion en punto, explico y notifico a

paciente a través de correo electronico.

Diagndstico principal Tipo de diagnéstico
R391-OTRAS DIFICULTADES DE LA MICCION Impresién diagndstica
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

Informacién del profesional

GENNY CAROLINA REYES VERA
(C 63543087 MEDICO GESTOR RCV - RE Registro 63543087
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