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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
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G.etareo: 19

A AR A

HISTORIA CLINICA No.CC 24564450 -- BLANCA LEONOR HERRERA SABOGAL

Empresa: NUEVA E.P.S SUBSIDIADO - HSS2022121
Fecha Nacimiento: 26/12/1934 Edad actual : 88 ANOS

Teléfono: 3214451278

Barrio: BAR.PANAMERICANA
Municipio: MANIZALES

Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: ESTRATO 1
Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Soltero(a)

Direccion: BARRIO PANAMERICANA CASA NRO 8
Departamento: CALDAS
Ocupacion: NO APLICA

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: ADULTO MAYOR

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL (UNICA)

Edad : 88 ANOS

FOLIO 1387  FECHA 26/12/2022 17:07:32

TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

*****RONDA GERIATRIA CLINICA // SERVICIO DE URGENVIAS*****

PACIENTE EN LA NOVENA DECADA DE LA VIDA YA CONOCIDA POR LA ESPECIALIDAD DESDE SU HOSPTIALIZACION PREVIA (17/12/2022)

BAJO EL MARCO DE UNA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICAMENTE AGUDIZADA DE ORIGEN VALVULAR, DOCUMENTANDOSE INSUFICIENCIA
MOTRAL SEVERA, AORTICA LEVE Y TRICUSPIDEA. AHORA INGRESA BAJO EL MARCO DE DOLOR EN HEMICUERPO DERECHO DE PREDOMINIO
ARTICULAR, SE REALIZARON RADIOGRAFIAS SIN ENCONTRAR TRAZOS DE FRACTURA.

EN ESTUDIOS REALIZADOS SE DOCUMENTO SINDROME ANEMICO, PERFIL DEL METABOLISMO DEL HIERRO QUE DENOTA FERROPENIA POR LO QUE
SE INICIA REPOSICION. YA CUENTA CON TERAPIA FUNDACIONAL PARA SU FALLA CARDIACA Y NO HAY SIGNOS CLINICOS DE SOBRECARGA

HIDRICA.

AL MOMENTO DE LA VALORACION, DESCRIBE POBRE MODULACION DEL DOLOR, COMO SE HA MENCIONADO, ESTE ES DE PREDOMINIO

ARTICULAR.

SE CONSIDERA QUE PARA ESTUDIOS DE SU SINDROME ANEMICO CON COMPONENTE DE FERROPENIA SE DEBE EVALUAR POSIBLE SANGRADO
GASTROINTESTINAL, POR LO QUE SE SOLICITA EVDA Y COLONOSCOPIA, ADICIONALMENTE, DADO QUE PREVIAMENTE SE HABIA DOCUMENTADO
DE FORMA AMBULATORIA SE HABIA PRESCRITO TAPENTADOL SIN EMBARGO NUNCA LO RECIBIO.

POR NUESTRA PARTE, SE INDICA:

-HIERRO PARENTERAL 200 MG IV CADA 48 HORAS POR 4 DOSIS

-SOLICITAR NIVELES DE VITAMINA B12

-TAPENTADOL DE LIBERACION PROLONGADA, TABLETA DE 50 MG, DAR MEDIA TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS

-SE SOLICITA EVDA'Y COLONOSCOPIA

-SE REALIZA ORDEN MANUAL PARA OXIGENO POR CANULA NASAL A RAZON DE 2 LITROS POR MINUTO LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 7 DIAS A
LA SEMANA, REQUIERE CONDENSADOR MAS BALA DE TRANSPORTE (DIAGNOSTICO: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA)

POR TORO LADO, POR DOLOR MAL CONTROLADO SE SOLICITA VALORACION POR DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, A DEFINIR CON ESTA

ESPECIALIDAD VINCULACION A HOMECARE CRONICO.

Evolucién realizada por: TATIANA MURILLO MOLINA-Fecha; 26/12/22 17:07:34

ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO

Cantidad Descripcion
1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA Pendiente
SIDNROME ANEMICO CON COMPONENTE DE FERROPENIA. PROCEDIMIENTO BAJO SEDACION
1 COLONOSCOPIA TOTAL Pendiente
SIDNROME ANEMICO CON COMPONENTE DE FERROPENIA
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad ; Descripcion
1  VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] Pendiente

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: TATMUMO
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Hoepxtal Departamental Unlvereltarno de Caldas

FORMATO PARA SOLICITUD DE OXIGENO DOMICILIARIO

DATOS DEL PACIENTE

CEDULA:
’lq &89 Ll S -

NOMBRE DEL PACIENTE: -
\)\ﬁrﬂc 4 leo 0o | H{f\m ( ugbr“qul '

DIRECCION COLOCACION DEL SUMINISTRO:

\" QMO ,\a:;x.n@m«:mc,cmo Lu 00 &?)
. BARRIO Y GIUDAD:
I\\’ p]f\frmu\ 0NQ - Nk)m 2\ ¢ Qulda

TELEFONO FIJO Y'CELULARZ :

214 MN6132D-

- DATOS DEL RESPONSABLE PARA RECEPCION DEL INSUMO
NOMBRE:

R\'\q( o VLA\\C’J \VL» o Hg\Ye(C)

TELEFONO FIJO Y CELULAR:

Bld203qu92




