
Nit. 891380054-1
EPICRISIS

CRA 8 No 17-52 B/ Fuenmayor - 227 5815 - 228 3015

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Nombres y MUÑOZ HINCAPIE OLIVA Convenio SENA - SERVICIO NACIONAL DE

Tipo de No. Identificación 24937564 Edad 75 AÑOS Admisión 621153CC

INGRESO EGRESO

dd mm aa Hora Min Minmm aa Horadd

15 06 2022 07 20 15 06 2022 08 01

Servicio URGENCIAS Servicio OFTALMOLOGIA

Nombre acudiente JORGE ARAGON Teléfono 2019023

DIAGNÓSTICO CIE-10 DIAGNÓSTICO CIE-10

OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION H526

Condiciones generales de salida

VIVO X MUERTO
Antes de 48 horas de ingreso Después de 48 horas de ingreso

Causa ENFERMEDAD GENERAL Causa externa null

Motivo de la consulta (percepción del usuario)

DOLOR TIPO PUNZADA EN OJO IZQUIERDO EVENTUAL

Enfermedad actual

Antecedentes: patológicos, alérgicos, quirúrgicos, farmacológicos , ginecobstetricos, familiares

23/12/2021 GINECO-OBSTETRICOS
GESTACION: 0,PARTOS: 0,ABORTOS: 0,VAGINALES: 0,CESAREAS: 0,VIVOS: 0,MUERTOS:
0,

28/06/2019 ALERGICOS NIEGA

28/06/2019 PATOLOGICOS INSUFICIENCIA VENOSA

28/06/2019 FARMACOLOGICOS DAFLON TAB 500MG CADA 12 HORAS

Hallazgos al examen físico relacionados con la patología de ingreso

NORMALEstados de Conciencia Glasgow SaO2 (si aplica)

TA 138/81 FC 85 FR 20 T° null PESO 42 TALLA 150

Examen fisico por sistemas

X1. Cabeza X2. Ojos X3. Oidos X4. Nariz

X5. Boca X6. Garganta X7. Cuello X8. Torax

X9. Corazón X10. Pulmon X11. Abdomen X12. Pelvis

X13. Tacto Rectal X14. Genitourinario X
15. Extremidades
Sup

X
16. Extremidades
Inf

X17. Espalda X18. Piel X19. Endocrino X20. Sistema Nevioso

SISTEMAS N A NE SISTEMAS AN NE A NESISTEMAS N A NESISTEMAS N

Informe de complicaciones medicas y/o quirúrgicas

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, exámenes, apoyos terapéuticos e incapacidad)
OPTOMETRIA
LAGRIKOV APLICAR 1 GOTA 3 VECES AL DIA EN AMBOS OJOS NO SUSPENDE R
OFTALMOLOGIA EN 1 AÑO

SMBH
Nombre del Médico que elabora la epicrisis

CABAL TASCON TULIO ENRIQUE

Número de registro 17623

Especialidad OFTALMOLOGIA

Firma y sello
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