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,l HEALTH & LIFEIPSS.A.S No de Historia Clinica:3024505

-73 - ' Fecha de registro: 2024-05-16
Health & Life IPS A BOGOTA, DG, MONTEVIDED o125
Nit: 900900122 - 7 Folio: 2596
DATOSPERSONALES
Nombr e Paciente: HELMUTH DE JESUSVELEZ RAMIREZ Identificacion: CC 3024505
Fecha Nacimiento: 1961-01-20 Estado Civil: SOLTERO
Edad: 63 afio(s) 3 mes(es) y 26 dia(s) Género: Masculino
Direccion: Celle4#5-7,() Teléfono: 3106996710
Municipio: NEMOCON Ocupacion: Abogados
Pertenencia étnica: NINGUNA DE LASANTERIORES Nivel PROFESIONAL
Educativo:

DATOSDEL INGRESO

Ne I ngr eso: 1 Fecha: 2023-07-20 17:27:51
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Tipode Contributivo cotizante
régimen:

FORMULACION:PLAN DE MANEJO

Tipo de Atencién: APLICACION DE MEDICAMENTOS

M edicamento: TAMSULOSINA 0.4 MG TABLETA

Frecuencia: 24 horas Via de administracién: ORAL
Dosistotales del tratamiento: 04mg

NOTA DE ENFERMERIA

NOTA DE ENFERMERIA

FECHA: 2024-05-16 16:14:08

OBSERVACION : PACIENTE QUINE A LA VALORACION FISICA SE ENCUNETRA EN BUENAS
CONDICONES GENRALES, SIN SIGNOSDE ALARMA, SIN AGITACION O SIGNOS DE ALTERACION
SENSORIAL O MOTORA, EN UNIDAD DEMABULANDO, OBEDECE ORDENES, ORIENTADO EN TIEMPO'Y
ESPACIO, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS ADECUADOQOS, SE BRINDAN
RECOMENDACIONES RELACIONADAS CON HIGIENE PERSONAL. NOTA REALIZADA POR ENF. MIGUEL
GARZON SANTOS NOTA: SISTEM NO PERMITE REGISTRAR MEDICAMENTPS A PESA DE QUE YA SE
ACEPTARON POR FARMACIA

PLAN DE CUIDADOS

FECHA PLAN DE CUIDADOS

2024-05-16 16:14:21 Asistencia aterapias de rehabilitacion
2024-05-16 16:14:21 Vaorar conductas

2024-05-16 16:14:21 Valoracion de escala del dolor

2024-05-16 16:14:21 Valoracién de sujecién con riesgo de lesion
2024-05-16 16:14:21 Valorar cambios de comportamiento
2024-05-16 16:14:21 Valoracién y control de signos vitales

2024-05-16 16:14:21 Valorar patron respiratorio



RECOMENDACIONES
FECHA: 2024-05-16 16:14:28

RECOMENDACION: Educacion de enfermeria

OBSERVACION : « Cuidadosen Manegjo de la salud. « Cuidados Nutricional. « Signos de alarma frente a patr6n de
eliminacion. « Promocion dela actividad y g ercicio. « Cuidados del descanso y suefio. « Recomendaciones frente a
identificacion del Rol y manejo derelaciones. « Cuidados en Afrontamientoy tolerancia al estrés. « Cuidados de enfermeria
Seguridad y proteccién en su estancia. « Recomendacion Valores. « Promocion de la salud. « Medidas de prevencién y riesgo de
caida. » Deberesy derechos. * Lavado de manos. * Higiene personal. « Cambios de posicién y lubricacién de piel.  Desecho de
residuos. « Cambios de posicién. ¢ Inmovilizacién en caso de agitacion o retiro de dispositivos. « Importancia de mantener
manilla de identificacion.

APLICACION DE MEDICAMENTOS
FECHA Y HORA DE

MEDICAMENTO DOSIS APLICACION OBSERVACION RESPONSABLE
TAMSULQOSINA 0.4 MG 1 JOSE MIGUEL GARZON
TABLETA SANTOS

FIRMA PERSONAL ASISTENCIAL

JOSE MIGUEL GARZON SANTOS
ENFERMERO (A)
RM/TP: 1030633130



