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HISTORIA CLINICA'{‘.‘ONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL
N° Historia Clinica: 1404616 2 s N? Folio: 144 Fecha: 270920222103
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente;  JESUS MARIA GARCIA GARCIA Identificacién: 1404616 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 18/mayo/1939 Edad Actual: g - fos /4 Meses / 10 Dias Estado Civil: Separado

Direccidn: CARRERA 13# 26-59 Teléfono; 3215647823-

Procedencia: SANTA ROSA DE CABAL Ocupaci6n: DESEMPLEADO

DATOS DE AFILIACION

Entidad: LANUEVA EPS S.A, CM : : Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: 02540001 - LA NUEVA EPS CAPITAD( SFRYVICIOS Nivel - Estrato; ESTRATO PAGA 0%

DATOS DEL INGRESO

Responsable; ' Teléfono Resp:

Direccion Resp; : N° Ingreso: 4189285 Fecha: 27/00,2022 10:39:13 am,
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_Gencra]‘

Suministros Paciente;
Diagnostico: 1482 - Fibrilacién auricular crénica

FORMULA MEDICA / MEDICAMENTOS NO POS

Medicamento: 15180101001-1 OXIGENO CILINDRO GASEOSO Canfidad: ]
Concentracion: Unidad: LITRO Via Administracign: Ninguno Duracién: 180
Observaciones: 1. OXIGENO GASEOSO MED DOMICILIARIO BALA GRANDE |

ADMINISTRAR A 3LPM :

2. OXIGENO GASEOSO MED DOMICILIARIO PORTATIL |
ADMINISTRAR A 3L.PM CUANDO TiNC- 4 QUE SER TRAS LADADO FUERA DEL HOGAR

3. CONCENTRADOR |
CONTINUAR ADMINISTRANDO ¢+ 17000y A3LPM

4. HUMEDIFICADOR PLASTICON:

FORMULA PARA SEIS MESES .

Medicamento: 8338.086.038 CANULA NASAL LARGA ADULTO-7MTS Cantidad: 12
Concentracion: Unidad: UNIDAD Via Administracion: Ninguno Duracién: 180
Observaciones: PARA ADMINISTRACION DE OXIGENG
SEIS MESES
Total ftems: 2
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Fecha de Impresion - martes, 27 sept

HCENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE [ - PALL DE SINTA ROSA DE CABAL] NIT [891480036-6)



Fecha Actual : martes, 27 septiembre 2022
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N° Historia Clinica: 1404616
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: JESUS MARIA GARCIA GARCIA Identificacion: 1404616 Sexo: Masculino
IFecha Nacimiento: 18/mayo/1939 Edad 83 Afios / 4 Meses / 10 Dias Estado Civil: Separado
Actual:
Direccién: CARRERA 13# 26-59 Teléfono: 3215647823-
Procedencia: SANTA ROSA DE CABAL Ocupaci6n: DESEMPLEADO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: LLANUEVA EPS S.A. CM Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: LA NUEVA EPS CAPITADO SERVICIOS Nivel - Estrato: ESTRATO PAGA 0%
DATOS DEL INGRESO FOLIO Ne 144 (Fecha: 27/09/2022 09:03 p.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N® Ingreso: 4189285 Fecha: 27/09/2022 10:39:13 a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
MOTIVO DE LA CONSULTA :
["FORMULACION DE LOS MEDICAMENTOS Y PANALES" J
ENFERMEDAD ACTUAL:
Tel: 3215647823 <
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE HTA, EPOC OR. ICC. PROSTATISMO, IRC, ACV(feb/] 7, FIBRILACION AURICULAR, INCONTINENCIA

URINARIA Y FECAL, PACIENTE POSTRADO EN CAMA POR LO CUAL NO ES TRAIDO, ASISTE EL HERMANO QUE SOLICITA FORMULACION DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS.

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES: ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
NO REFIERE ] [NOREFIERE ]
SISTEMA RESPIRATORIO: SISTEMA CARDIOVASCULAR:
@ REFIERE ] [NO REFIERE tl
SISTEMA GASTROINTESTINAL: SISTEMA GENITOURINARIO:
[NO REFIERE :j NO REFIERE ]
SISTEMA ENDOCRINO: SISTEMA NEUROLOGICO:
[NG REFIERE ] |NO REFIERE j
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: PIEL Y TEGUMENTARIO:
NO REFIERE ] [NOREFIERE ]
ESTADO GENERAL:
[EL PACIENTE NO ACUDE A LA CONS ULTA. SE ABRE FOLIO CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO
F.C: F.R.: PAS.: PAD: TEMP: SATURACION:

i I Y O N e iy [
PESO: TALLA: LM.C: i GLASGOW: FETOCARDIA:
1B fow 7 [om] T o | oo
L CITOLOGIAS ! MAMOGRAFIAS

|
ljﬁmr:\' FISICO: I j L [ ‘}
]

CABEZA: | [

ombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41912386

Calle 29 Entre Carreras 13 y 14
Conmutador: 365-88-88
Sarta Rosa de Cabal (Risaralda)
LICENCIADO A: [ES.E, HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL] NIT [B91480026 6]



Alérgicos
Médicos
Médicos
Médizos
Médicos
Farmacoldgicos

NIEGA
FA

HTA. EPOC, ICC, FA, Prostatismo. IRC. ACV(feb/17)

EALVCL LV IVIESED

DISFUNCIONA NEUROMUSCULAR VEJIGA. INFECC URINARIA

HIPERTROFIA PROSTATICA Y SONDA VESICAL

LOSARTAN,HCT, AMLODIPING,
3L/m 4 A 8 HORAS DIAY 4 H

CI.OPIDOGREL.ATQRVASTATINA, CARBONATO DE CALCIO, ACETAMINOFEN, OXIGENO
ORASNOCHE SEGUN REQUERIMIENTO.,

Meédicos HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL EN 2018
Otros UROCULTIVO: MARZO/2019: RECUENTO DE COLONIAS: ~100 MIL UFC, PSUDOMOMA AEURIGINOS A, SENSIBLE A
QUINOLONAS, RESISTENTE A BETALACTAMICOS Y MEROPENEM.
Médicos TALLA 161 o
DIAGNOSTICOS
IPO CODIGO  [NOMBRE DIagnostico

DIAGNOSTIC

oo =

Definitivo 7736

|

1449
Definitivo 32X
Definitivo R15X
Definitivo 482

Z736 - PROBLEMAS RELAC]

ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD

J449 - ENFERMEDAD PUI

ONADOS CON LA LIMITACION DE LAS

-MONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA

R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
RI5X - INCONTINENCIA FECAL"

1482 - Fibrilacién auricular cronica
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ORDENES MEDICAS

49} Egreso
el

Tipo Indicacidn

Salida_Consulta_Externa

iSolicitud de Cama: ];ﬂ_.-? Requiere Cama I[—j Requiere Traslado j Aislaminiento: ]Aislamiento: Precaucion_Estandar _l
Condiciones:
Motivo:
MEDICAMENTOS
[CANT. | NOMBRE | Posologia

360  LOSARTAN POTASICO 50mg/1U

Ninguna
o

180 FUROSEMIDA 40mg/1U

Ninguna

90  ESPIRONOLACTONA 25mg/1U

Ninguna

180  SERTRALINA 50mg/1U

Ninguna

360  ACETAMINOFEN 500mg/1U

Ninguna

180  ATORVASTATINA 20mg/1U

Ninguna

LICENCIADD A: TES.E. HOSPITAL SAN VICENTE DFE PAIL

‘eporte D HCRPHistoBase

UNATABLETA CADA MANANA VIAORAL

6 MESES

UNA TABLETA CADA MARANA VIA ORAL

6 MESES

MEDIA TABLETA CADA MANANA

6 MESES

UNA TABLETA CADA MANANA VIA ORAL

6 MESES

UNATABLETA CADA 12 HORAS VIA ORAL

6 MESES

UNA CADA NOCHE
6 MESES

Caile 29 Entre Carreras 13 y 14
Conmutador: 365-88-88
Santa Rosa de Cabal (Risaralda)

'L DE SANTA ROSA DE CABAL] NIT [B91480036 5]

Usuario: 41912386



L UXIDO DE ZINC AL 25% UNGUENTO FRASCOXS500GR N-

12
APLICAR CADA 6 HORAS EN CADA CAMBIO DE PANAL
. FORMULA PARA 6 MESES
Ninguna
180 CARVEDILOL 6,25mg/1U UNA TABLETA CADA DIA VIA ORAL
6 MESES
Ninguna
- - Atendid IRMA ELENA ARANGO OSPINA
O‘Q«?Li ) Especialidad 390 - MEDICINA GENERAL
R.M. 1048
Cédula profesional 41912386
Nombr2 reporte : HCR! HistoBas Usuario: 4191238

Calle 29 Entre Carreras 13 y 14
Conmutador: 365-88-88
Santa Rosa de Cabal (Risaralda)

LICENCIADO A: [E.S.E, HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL [E $ANTA ROSA DE CABAL] NIT [891480036-5]



