Radiologia e imagenes Diagnésticas [

882317 - ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

Laboratorio clinico
SMAQ01 = N/A
Recomendaciones SE DAN REOCMENDACIONES DE SIFNOS Y SINTOMAS DE ALARMA POR LO CUAL CONSULTAR POR URGENCIAS
|
i
Remisién

890240 - CONSULTA DE PRIMERA V%Z POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

Resumen clinico

!
PACIENTE DE 77 ANOS ANTECEDENTE DE HTA REFIERE CUADRO CLINICO DE UN MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
CAIDA DESDE SU ALTURA CON TRAUMA EN PIERNA IZQUIRDA CON POSTERIOR DOLOR EDEMA AUTOLIMITADQ, REFIERE
LESION ULCERA REFIERE SALIDA DE SECRECION, ERITEMA, NIEGA SENSACION DE CALOR, NIEGA OTROS SINTOMAS
ASOCIADOS, CNSULTA POR URGENCIAS ULCERA CON SIGNOS DE INSUFICIENCIA VENOSA DAN MANEJO MEDICO Y

AL EXAMEN FISICO BUENAS CONDICIONES GENERALES SIGNOS VITALES ESTABLES LO DESCITO AL EXAME FISICO.
PACIENTE CON CON INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA CEAP [V CON ULCERA SIN SIGNOS DE INFECCION

PLAN: SE DEJA VENOSMIL, SE SDleITA DOPPLER VENOSO MIEMBROS INFERIORES BILATERAL, VALORACION CIRUGIA
VASCULAR, SE SOLICTA CURACION #10 CON FITCESTIMULINE _,--"'

RUBEN DARIO ZAMORA SANDOVAL POR CONFIRMA
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Ve qo SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
7A‘ HISTORIA CLINICA-SMA
‘.
Fecha de atencidon: 12/05/22
Conyug Hijo Padrg X Hermano
|
Nombre del paciente: MARIA LIGIA MORALES DE ARAGON Telefono 3217804250 Celular 0
Fecha de nacimiento  04/03/1945 Entidad Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Lugar de residencia Buga Cobertura en salud BENEFICIARIOS SENA SMA
Edad Sexo Carmé N° Responsable:
M F
77 afios :| 14887886-A VALENTIN ARAGON MORALES
Gk |
Cansentimiento s
|
Clase de consulta Presencial
Tipo de atencion Control
Motivo de consulta  TENGO UN GOLPE
Finalidad de la consulta  NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

PACIENTE DE 77 ANOS ANTECED ::NTE DE HTA REFIERE CUADRO CLINICO DE UN MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
CAIDA DESDE SU ALTURA CON TRAUMA EN PIERNA IZQUIRDA CON POSTERIOR DOLOR EDEMA AUTOLIMITADO,
REFIERE LESION ULCERA REFIERE SALIDA DE SECRECION, ERITEMA, NIEGA SENSACION DE CALOR, NIEGA OTROS

Enfermedad actual

——T —

Antecedentes personales

Pa(mqgiqgs SIN CAMBIOS

Quirurgicos SIN CAMBIOS

Téxico Alérgicos  SIN CAMBIOS

Traumaticos

Farmacoldgicos SIN CAMBIOS
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Gineco-Obstreticos SIN CAMBIOS

Vacunaciones SiN CAMBIOS

Vacuna Covid 19 Seleccione...

Otros SIN CAMBIOS

SIN CAMBIOS
Antecedentes familiares

Revision por sistema

=z

Piel y Anexos |

=

Organos de los sentidos

Cardio-Respiratorio M

Gastro-Intestinal M

4

Genito-Urinario

=z

Neuro-Musculo-Esqueletico

Endocrinologico N

Linfatico-Hematopoyetico N

Mental N

Diagnéstico CIE10
1830 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA

1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)

Tratamiento

Formula

|
Principio Activo: HIDROSMINA 200MG Capsula de cubierta dura Nombre Temporal: VENOSMIL 200MG CJX60CAP FAE Faclor:
6 Cant. Dosis: 1 Dosis: CAPSULA Via Administracion: ORAL Frecuencia: CADA 12 HORAS #: 30 Tratamiento:
DIA[S} Presentacion: CAJA Observacion 1 CAP CADA 12 HRS Justificacion:

|
Apayo terapeutico
SMA0O1 - N/A




