57122, 17:26 HISTORIA CLINICA

HOSPITAL SAN VICENTE DE ROVIRA
Calle 4 Cra. 7 Esquina - Tel:2880077
NIt B0O?005719-4
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 05 de Julio de 2022 Hasta 05 de Julio de 2022
CC 38390058 - MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ZAMORA

Datos del paciente
dentificacion del paciente

Datos de procedencia
echa de Nacimiento y Edad: 03/09/1951 - 70 Afo(s) Pais: Colombia
énero: Femenino Departamento:
H O+
capacidod: Ninguna Municipio:
ivel de escolaridad: Basica Primaria

cupacion: Ama Llaves Doméstica Datos de residencia
tado civil: Casado Departamento: Tolima
rupo de atencion: Desplozados Municipio: Rovira
rupo Etnico: Ninguno de los Anteriores Direccién: Cro 6 N9-36
ail: factdigital@hospitalrovira.gov.co Telefono: 3123116229 - 3123116229

esponsables del paciente: Yenny PatiNo
Parentesco del responsable: hij@
Teléfono delresponsable: 3114715622

Atencién: 202207050354

echa y Hora de Ingreso: 05/07/2022 16:45:38
dentificacion: CC 38390058 Nombre: M ARIA DEL CARM EN HERNANDEZ ZAM ORA
dministradora: SALUD TOTAL EPS S.A. Tipo de Usuario: Subsidiado
oliza: Autorizacion:
ervicio de ingreso: Consulta Med. General
Datos del acompaiiante

Administradora Tipo de usuario
SALUD TOTAL EPS §.A.Subsidiodo

Edad en lo otencién:70 Ano(s)

ipo: ) Solo
ierre Historia
echa y Hora: 05/07/2022 17:25:18

CONSULTA EXTERNA

* Anamnesis

Fecha y Hora: 05/07/2022 16:51:03 Profesional Jose Jenner Acevedo Fernandez.(medicina .)

192.168.2.90:11

Tipo de Consulta:
Finalidod:

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

« Antecedentes

(39141) CONSULTA AMBULATORIA DE M EDICINA GENERAL

No Aplico

PACIETE DIABETICA CON MULTIPES ECOM ORBILIDADES CON DM HTA Y DOLR BAJO CON CATARATAS Y CON
HIPERTENSION ENDOOCULAR CON DOLRO ADEM AS BAJO

DE M AS DE 1 ANO DE EVOCLUION

Fecha y Hora: 05/07/2022 16:51:15 Profesional: Jose Jenner Acevedo Fernandez.(medicina .)

Planificacion: No Metodo: Sin Metodo

Familiares: No

Personales: No

Potologicos: Si HTA //DISLIPIDEMIAS. // DM TIPO 2/// DENGUE HEM ORRAGICO.. HISTERECTOMIA TOTAL HACE DOS
ANOS, RINITIS ALERGICA. EPISTASIS

Obstétricos: No

Ginecoldgicos: No

Quirlrgicos: Si CESAREA LEGRADO Y POM EROY, REM PLAZO DE RODILLA DERECHA HACE 4 M ESES.

Toxico: Si ALERGIA M ETOCLOPRAM IDA, DIPIRONA

Alérgicos: Si

Fisiologicos: No

Alimentarios: Si DIETA NORM AL

Troumaticos: Si NIEGA.

Formacologicos: si ATORVASTATINA 40 MG, 1 TABLETA AL DIA MEOTPROLOL 50 MG, | TABLETA AL DIA LOSARTAN 50 MG
1 TABLETA AL DIA ASA 100 MG, 1 TABLETA AL DIA METFORMINA 500 MG, 1 TAB DESPUES DE CADA
COMIDA

« Rev.Sistemasy Ex.Fisico

Profesional:

Fecha y Hora: 05/07/2022 16:55:13 Jose Jenner Acevedo Femandez.(medicina 5
Signos Vitales !

Peso: 80.00Kg Talla: 167.0 Cm Indice de Masa Corporal:  28.69 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 78 Min
Frecuencia Respiratorio: 23 Min  Temperatura: 37.00 °C Presion Arterial: 130 /70 Safracisn: s A
Exdmen Fisico

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES

Cabeza: Normal ~ NORM OCEFALA

Ojos: Normal ANICTERICOS, PINRAL CON SOMBRASEN Y VISON DE CRITAINO BORROSA

Oidos: Normal OTOSCOPIA NORM AL

Nariz: Normal  CON NARIS CON CORNETE HIPERTROFIADO Y EPIXTASI OCACIONES

Boca: Normal ~ MUCOSA HUMEDA, ROSADA

Cuello: Normal SIM ETRICO. SIN ADENOPATIAS

Torax: Normal  RSCS RITMICOS, SIN SOPLOS, MV CONSERVADO SIN AGREGADOS

Abdomen: Normal BLANDO, SIN M ASAS O M EGALIAS, NO DOLO_R

G/U: Normol  NORMO CONFIGURADO FEM EM ANIOA CON UN PROLAPSO GENITIAL

Ano: Normol

500/sihos/modulos/hi storia/resurren.php'?COﬂSAd"i=202207050354&T‘DOD°‘:U=CC&NumU sua=38390058&F echlnic=05/07/2022&F echFina=0... 1/4



572, 1726

HISTORIA CLINICA

, PULSOS POSITIVOS
OR O SENSITIVO APARENTE

Normal  SIMETRICAS, SIN EDEM AS,
s Normal ALERTA, SIN DEFICIT MOT
it Normal  SIN ALTERACIONES APARENTES
S"‘GO’“\"W""- Normal SANA
i
R:\ sion por sistema: Normal
Sstematico Respiratorio No
TBC Multidrogoresistente:  No
Sintomdtico de Piet: No
Lepra: No
Sintomatico Nervioso No
Penlérico:
Perimetro Abdominal: (70) Normal

* Prescripcion

No: 202207050354-1 FechayHora: 05/07/2022 14:58:

03 Profesional:Jose Jenner Acevedo Fernandez.(medicina )
Dosls Via Frecuencia Duracion _T.Dosis Entregar
Cod. Nombre o — T— T 24 HORA(S) 2 MES(ES) 0 60 TAB.
C10AA0S) ATORVASTATINA TABLETAS 40M G | TABLETA  1.00 UNID ORAL Cada {
Obs: | DIARIA " 60 TAB.
CO7AMDI7161 METOPROLOL TARTATO 50 MG | TABLETAO .00 UNID ORAL Cada 24 HORA(S) 2 MES(ES) &0
CAPSULA
Obs: | DIARIA
CO9CLO21161  LOSARTAN TAB 50 MG TAB 50 M | TABLETA 1.00 UNID  ORAL Cada 24 HORA(S) 2m ES(ES) 60 60 TAB,
Obs: 1 DIARIA ,
NOZBAO03011  ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG | TABLETA 1.00 UNID ORAL Cada 24 HORA(S) 2 MES(ES) 0 60 TAB.
Obs: 1 DIARIA
ATOBMO11011 METFORM INA TAB 850 MG | TABLETA 1.00 UND ORAL Cada 24 HORA(S) MES(ES) %0 60 TAB.
Obs: 1 DESPUES DE CADA COM IDA PRINCIPAL
A10AED4) INSULINA GLARGINA 100 1U/m 1L SOLOSTAR  1.00 UNID SUBCUTANEA Cada 24 HORA(S) 2 MES(ES) 120 120 SOL
CARTUCHO X 3ML LANTUS | SOwcion INY
INYECTABLE AMP.
Obs: APLICAR 28 Ul POR LAs NOCHES Y
CONS0284 TIRAS PARA GLUCOM ETRO X 50 UNIDADES |y 0p UNID  NO APLCA Cada 24 HORA(S)  » MES(ES) ) 1 FRA.
FRASCO X 50 TIRAS | L
Obs: | qu(:OMﬂjﬂA DIARIA 7 Lt v
CONS0344 LANCETAS DESECHABLES LANCETAS 00 UND No APLICA Cada 24 HORA(S) 2 MES(ES) 40 60 UNI.
DESECHABLES | b N
Obs: | GLUCOMETRIA DIARIA e
CONs1152 AGUJAS PARA INSULINA NOVOFINE 32Gxam |y O0UNID No APUCA  Cada 24 HORA(S) 2 MES(ES) 40 60 UNI.
| |
Obs: | APLICACION DIARIA DE INSULINA
Obt!rvuciones:FORM ULAPARA 2 M ESES

No: 202207050354.2
Cod.

C10AADS)
Obs: | DIARIA

Fechay Horg:

05/07/2022 17:0
Nombre

ATORVASTATINA TABLE AS 40MG | TABLETA

CO7AMO1714) METOPROLOL TARTAT

O S0MG | TABLETA O
CAPSULA

Obs: | DIARIA
C09CLO2) 161
Obs: | DIARIA
mZBAOOZSOII ACETIL SALlCILICO ACIDO 100 MG | TABLETA
Obs: | DIARIA

AIOBMO1I011 METFORMINA TAG 850 MG | TABLETA

Obs: 1 DESPUES DE CApA COMIDA PRINCIPAL

AI0AEDA NsuLiNA GLARGINA 100 IU/MUSOLOSTAR
CARTUCHO X 3ML LaNTUS | sowcion

LOSARTAN 1A SOMG TAB 50 M | TABLETA

ARA APLICAR 28 U POR  ag NOCHEs

CONSO284  1ipas paga GLUCOMETRO x 50 UNIDADES
FRASCO X 50 11

Obs; | GLUCOMBRIA DIARIA

CONSO346 | ancirag oaséc’i«&afa‘lknc'sm g
DESECHABLE |

Obs: | GLUCOM ErRiA DIARIA

CONs1 57

AGUJAS PARA INSULINA NdVOﬂNE'azsde
|
Obs: | APLICACIO)

N DIARIA DE INSULINA
Oburvucbnn:FO

RMULA PARA 2 M ss
No: 202207050354. 4
192, 168.2.90:11 500/slhoslrrndm0smlstulalr

Fecha Y Hora:

sFech
08072022
Fwﬂ'dc'
esummp?cqlsAdlﬂ = 202207050354&1" DO AR 1= 0 R raand et ia= 222000588

05/07/2022 17:03:24

145 Profesional:jose Jenner Acevedo Fernandez (medicina )
Dosls Via Frecuencia Duracion 1. Dosis Entregar
.00 UNID ORAL Cada 24 HORA(S) 2 MES(ES) 60 60 TAS.
VOOUNID ToRag Cada 24 HoRA(s) & MES(ES) 60 TITTY
100 UNID oRa Coda 24 HORA(S) 2 mES(Es) &0 boTAb
1.00 uniD ORAL Cada 24 HORA(S) 2 MES(ES) 60 60 TAB
| ! 60 TAB
100 UNID ‘opaL S5hT R
7\%77‘1\‘\"'7" 4 HORA(S) b MESIES) | s SOL
1.00 UNID \SUBCUTANEA Cada 24 HORAIS) RMES(ES) 6 ps
‘ AMP
- R 1 \ 1 FRA
1.00UND N APLICA ‘Fode 24 HORA(S) 2 MES(ES)
|
k0 0 UNI
%0 Uni | ) ES
1‘-1’ UND NO APLICA™ Koda 24 HORAGS) ]2 MES(ES)
P = l § 2 ? ko SO UN
X MES(ES)
r Q0UNID NO APLICA  Cada 24 HORAGS) 2 |
| |
dicina ) -
do fernandez (™
Profesional:Jose Jenner Aceve

Fina=0




57122, 17:26

Cod.
CONS415

Observaciones:

+ Ordenacio

HISTORIA CLINICA

Nombre

GLUCOMETRO GLUCOMETRO |
Obs: PARA GLUCQM BR|£7

Dosls Via

Frecuencia
l.oouND NO APLICA

Cada 12 MES(ES)

i ; nner Acevedo Fernandez.
Fechay Hora: 05/07/2022 17:04:49 P'°'esl°"°l':::dlj:'na )
. Sede: SAN VICENTE
Orden: Ambulatoria Cant.
Cod CUPS.  Cod SOAT. Nombre \
(903815) COLESTEROL HOL ]
(903814) COLESTEROL LDL ‘
(903818) COLESTEROL TOTAL ‘
(903895) CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS :
(902207) CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMAHEMATOCRITO Y
LEUCOGRAM A

(903841) GLUCOSA (EN SUERO- LCR- OTROS FLUIDOS) 1
(907106) PARCIAL DE ORINA-INCLUIDO SEDIMENTO 1
(903868) TRIGLICERIDOS !
(90342¢) HEM OGLOBINA GLICOSILADA 1
Observaciones:

Fechay Hora: 05/07/2022 17:05:20 Plofe:lonul:.!ose Jenner Acevedo Fernandez

(medicing J)

Orden: Ambulatorig Sede: SAN VICENTE

Cod Cups. Cod SOAT, Nombrp Cant,
(895100) ELECTROCARDiOGRAMA 1
Observocnones‘

* Remisiones

Fechay Horg: 05/07/2022 17:07.19

Remision N° ¢

Especialidag: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Institucion: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA

Acepta: X Autorizacion: X

Modalidag: Remision

Motivo: Nivel de Competenciq

Obsewccmnesi

. Rev.SIslemus

Fecha y Horg:
Signos Vilajes
Peso:

Frecuem:lo Respiroloriu:

* Llaborator
Fechay Hora:

Andlisis de
Laboratorio e
Imagenes
Dognésiico::

Tipo de Diagnosti

Diag Principal:

Cod,
C10AA05)
Obs: | DIARIA
C07AMO01714)

Obs: | DIARIA
CO9CLO21 14}
Obs: 1 DiARIA

192.168.2.90:11500/sihcs/rmduloslhist0rla/r$u

Incluir Ambulanciq:
PACIETE DE 70 ANOS CON CUADRO DE RECTO
REPETICION LA CuAL REQU

No
CiIsTO CELE cON
ERE VALORACION
Y Ex.Fisico

05/07/2022 17:18:2¢ Profesiong}
80.00 K9 Tala: 167.0 Cm Indice de Masq Corporal:
23 Min Temperc'urc: 37.00 °c Presion Arterigl.

o

Sy Dlugnosﬁcos
05/07/2022 16:51:03

130 /70

. Acevedo Fernande,
Mmedicing
PACIETE DE70 ANOS CON MULTILES COOMORBIL\DADES CON Om INSULIND
DEPENDlENTE CON HlPERIEC!ON ARTERIA| CON GLAUCOM A CON ClSYOCELE LA
CUAL REQUERE VALORACION YMENJO POR GINECO y POR OFTALM OLoGIA
Co:Confirmado Nuevo
(E106) DIABETES MELLITYS lNSUlINODEPENDIE
NT!
ESPECIFlCAD»\S ECON OTRAS COMPLICACIONES
(110x) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIM ARIA)
2 (H409) GLAUCOM/\ NO ESPECIFICADO
3:(N8) 1) CISIOCB.E

Prescripcion
No: 202207050354-3

Fechay Hora: 05/00/2022 17:01:4¢
Nombre

AT S22 D.
ATORVASTATINA TABLET A 40MG | !A?L&K‘ﬁdﬁlé DR S Py
METOPROLOL TART

CAPSULA

ATO S0 MG | TABLETA O | 1 UNID  ‘ORaL
\ \
LOSARTANTAB 50 M G Tag 50M | TABLETA

100 NG RaL

Ay PR
rnen.php?ccnsAdni=202207nW="*'

Duracion
12 MES(ES) |1

Nota

()
()
]

Nota

0

2 MES(ES) 60
ada 24 HORA(S) 2 MESIES)
—

Cada 24 HORA(S)

5
= 2 MES(ES) !
Coda 24 HORA(S)  2M

T. Dosis Entregar
1 UNI,

Idev\fl|cuclon:CC79521 230

ldemlk:udon:CC7952'l 230

Proleslonol:lose Jenner Acevedo Fernundez.(medlclnu J)

DECENTO CON INFECIOENBS DE VIAS URINARIAS A
YMENJO POR GINECOLOGIA

Jose Jenner Acevedo Fernandez.(medicina J)

28.69 Kg/Mir Frecuencia Cardiaca: 78 Min
Saturacién:

98.00 %

Identificacién:CC 79521230

dicina.)
ndez.(me
Profesional:jose Jenner Acevedo Ferna

ar
sis _ Entred
Duracion I DO8 g
B0 TAB
FMB(B) o ’
i
ko 1A8
T sFectFire=0-
B | mz
, mocmhlfic‘omﬂ



n

I AN vy i

57/22, 17:26
|
|
00UNID 'ORAL Cada 24 HORA(S) 2 MEs|Es
N02BA003011  ACETIL SALICILICO ACIDO 100 MG | TABLETA 1.00 UNID 5o ERS,
Obs IDIARA \ES(ES] 60 0 TAB.
AI0BMOT1011 METFORMINATAB 850 MG | TABLETA HOOUND DRAL Coco 24 HORAS) B MEE) o foTAs.
Obs: 1 DESPUES DE CADA COM IDA PRINCIPAL ; »
AIDAED4]  INSULINA GLARGINA 100 1U/ML SOLOSTAR 11,00 UNID SUBCUTANEA Cada 24 HORA(S) 2 MES(ES) g 6500
CARTUCHO X 3ML LANTUS | SOLUCION INY
INYECTABLE s
Obs: LAPICERO VIAL PARA APLICAR 28 Ul POR LAS NOCHES ad e
CONS0284  TIRAS PARA GLUCOMETRO X 50 UNIDADES 1.0 UNID NO APLICA Cada 24 HORA(S) 2 MES(ES) | | FRA.
FRASCO X 50 TIRAS | \ ‘
Obs: | GLUCOMETRIADIARIA
CONSO346  LANCETAS DESECHABLES LANGE AS .00 UND NO APLICA Cada 24 HORA(S) 5l B0 v
Y M
e () ES(ES) 60 SO UNI.
Obs: | GLUCOMETRIA DIARIA RN iy
1
CONS1152 TGUJM PARA INSULINA NOVOFINE 32Gxam 1 00 UNID NO APLICA  Codo 24 HORA(S) 2 MEs(Es) 60— 6o UNI.
Obs: 1 APLICACION DIARIA DE INSULINA ?
ObservudoneuFORM ULAPARA 2 M ESES
M
MEDICINA GENERAL
Registro Profes lonal 73018
192,168 2.99-
- 1M1500/si
hoslr\'mnosmistorlalreswrm e

80
K nth,anma
AL

A




