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SEDE:EPMSC MONTERIA   MONTERIA-CORDOBA

CAPITACION
PPL

PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION74 años, 11 meses
NUI:

Paciente Numero Ide Tipo Fecha Nac
Sexo Edad

Dirección

Teléfono

Estdo Civil
Ocupación

Contrato

Tel. ResponsableResponsable Parentesco

Tipo

Vinculación

Tel. AcompañanteAcompañante

Ingreso No:7977992

HISTORIA CLINICA
11:42:2015/01/2026 CAEZ HERNANDEZ SHIRLEY VANESSA AMBULATORIOUnidadProfesionalHoraFecha

CONSULTA
INTRAMURALModalidad de Atención

Ninguna de las AnterioresTipo de Población

HeterosexualGénero

" PCR POSITIVA"Motivo consulta

PACIENTE PPL  DE 74 AÑOS DE EDAD A QUIEN SE LE REALIZA CONSULTA EN PATIO POR RESULTADO DEEnfermedad actual

PCR POSITIVA PARA TB LAS CUALES FUERON TOMADAS EN TAMIZAJE POR SECRETARIA DE SALUD, POR LO
CUAL SE INDICA AISLAMIENTO PREVENTIVO Y SE CONTINUA CON ALGORITMO DIAGNOSTICO POR LO QUE SE
SOLIICTA CULTICOS Y RX DE TORAX .

REVISION POR SISTEMA
NormalPiel

NormalColágeno

NormalLinfático

NormalEndocrino

NormalSentidos

NormalOseo

NormalArticular

NormalMuscular

NormalVascular Periférico

NormalCardiaco

NormalRespiratorio

NormalDigestivo

NormalUrinario

NormalGenital

NormalNeurológico

NormalPsiquismo

ANTECEDENTES
APENDICECTOMIAQuirúrgicos

 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TOBILLO IZQUIERDO
HIPERTENSION ARTERIAL,OBESIDAD, HIPERPLAISA PROSTATICAPersonales

 CATARATAS
NIEGAAlérgicos

LOSARTAN 50MG CADA  24 HORAS OMEPRAZOL 20 MG X 1Farmacológicos

 TAMSULOZINA  1  CAP AL  DIA
HIPERTENSION ARTERIAL  MAS CATARATA NUCLEARPatológicos

HOSPITALIZACION POR APENDICECTOMIAHospitalarios

NIEGATóxicos

ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTOCICLETA CON FRACTURA DE TOBILLO IZQUIERDOTraumáticos
                                                                          No por tradicionPaciente con DX ansiedad, depresión, últimos 6 meses con atención médica

No RefiereFamiliares

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
                           _ _                                                        _ _Gestaciones                                                Partos

                           _ _                                                        _ _Vivos                                                      Abortos

                           _ _                                                        _ _Cesáreas                                                   Ectópicos

                           _ _Mortinatos

                                                         _ _Se encuentra en embarazo

                                                         _ _Edad gestacional (semanas)
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                           _ _Ciclo Mestrual

                                                         _ _Presenta aún sangrado menstrual

                                                         _ _Fecha del último ciclo menstrual

Si la rta anterior fue SI, registrar si presenta

                                                         _ _sangrados uterinos anormales:

                                                         _ _Cuál otro

                                                         _ _Edad en que inició relaciones sexuales

Cuántos paquetes de 10 toallas sanitarias utiliza al

                                                         _ _mes

                                                         _ _Cuantas toallas sanitarias utiliza en el día:

                           _ _FUR

                                                         _ _Cada Cuantos Días Tiene Su Ciclo Menstrual

                                                         _ _Su Ciclo Menstrual es Regular

                                                         _ _Cuantos Días Dura Su Ciclo Menstrual

                                                         _ _Presenta Dolores Intensos Durante Su Ciclo Menstrual

                                                         _ _Volumen del Sangrado Menstrual

                                                         _ _Presenta Sangrados Intermenstruales

Le Han Diagnosticado Alguna Patología Relacionada al

                                                         _ _Ciclo Menstrual, Cuál?

                                                         _ _Planifica actualmente

                           _ _                                                        _ _Se ha realizado citología                                  Fecha ultima citología

                           _ _Se ha realizado

mamografía?

                                                         _ _Fecha última mamografía

                                                         _ _Resultado

                                                         _ _Fecha última CCU

                                                         _ _Resultado

                                                         _ _Menarquia (Años)

                           _ _Menopausia

                                                         _ _Se encuentra en etapa de menopausia
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                           _ _                                                        _ _Fecha Atención Parto o                                     Fecha Salida Parto o

Cesárea                                                    Cesárea

ANTECEDENTES FAMILIARES
                      No                                                    NoHipertensión                                          Diabetes

                      No                                                    NoEnf. Cerebro                                          Dislipidemia

Vascular

                      No                                                    NoEnf. Coronaria                                        Nefropatía

                      No                                                    NoEnf. renal crónica                                    Enf. Renal Aguda

                      No                                                    NoInfarto Miocardio                                     Tiroides

                      Si                                                    SiCancer                                                Trastorno de Visión

                      No                                                    NoEnf. Mental                                           Hematológicos

                      No                                                    NoTuberculosis                                          Enf. Neurologíca

                      No                                                    NoEnf. Infecciosa                                       Asma

                      NoMuerte Enf Aguda

Miocardio

NIEGAOtras Patologias

PADRE: CANCERObservaciones

FACTORES DE RIESGO
                                     _ _Método planificación

                                     No AplicaPreservativos Entregados a

Pacientes con ITS

                                                         _ _Cantidad entrega preservativo

                                     _ _Educación en salud sexual y

reproductiva

                                     _ _Ruta de atención para hormonización

                                     _ _Recibe Terapia Hormonal

                                     _ _Fecha de Solicitud Terapia Hormonal

                                     _ _Fecha de Entrega Terapia Hormonal

EXAMEN FISICO
                      132/84                                                79Presión Arterial                                      FC /min

                      100                                                   18Presión Arterial                                      FR /min

Media

                      37                                                    .Temp ºC                                               Peso (Kg)

                      .                                                       (Bajo Peso)Talla (mt)                                            IMC

                      98SaO2 (%)

NORMALAbdomen
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NORMALTórax-Cardiopulmonar

NORMALPiel y Anexos

NORMALOsteomuscular

NORMALGenito-urinario

NORMALNeurologícos

NORMALCabeza - Cuello

 BUEN ESTADO GENERAL, TOLERANDO O2 AMBIENTE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE.
NoSintomático respiratorio

_ _COVID 19

_ _Fecha

_ _Resultado

_ _Tuberculosis

_ _Fecha

Silla de ruedasRequiere Apoyo Técnico

_ _Resultado

AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS Y CONDUCTA
IDXAnálisis

 - TUBERCULOSIS PULMONAR
- CULTIVO, RX DE TORAXPlan a Seguir

 - AISLAMIENTO PREVENTIVO

Tipo Clase Diagnostico Observaciones

Diagnosticos

Principal Impresión Diagnostica A162 TUBERCULOSIS DE PULMON, SIN MENCION DE CONFIRMACION
BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICA

Ordenes
LABORATORIO CLINICO

Procedimiento Observaciones Cantidad
Servicio

908885 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS 1
MOLECULARES (ESPECÍFICO)  uno

IMAGENOLOGIA
Procedimiento Observaciones Cantidad
Servicio

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 1
OBLICUAS O LATERAL)  uno

CAEZ HERNANDEZ SHIRLEY VANESSA
CC 1233340641

MEDICINA GENERAL 1233340641

Firma Electronica

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parámetros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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