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[Nombre: JOSE REINERIO BERNAL PEREZ Dcimentor CC 18504915 |Fecha Nacimiento: 1963/08/07

Sexo: MASCULINO

————

Edad: 62 ANOS 2 MESES 7 DiAS

Ocupacién: JUBILADO, Ummmz_v_.mkuo AMA DE CASA,
m.ﬂ.coc,zq E, DEDICACION AL HOGAR, MENOR DE EDAD

Procedencia: PEREIRA [zona: URBANA

Direccién: MZ 24 CS 123 CVILLA SANTANA Fripo de Afilia:

W, [reléfono: 3106556619
mmzm:n;ao LEH L _m&% Civil: SOLTERO(A)
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Categons: A [Nombre: JOSE REINERIO BERNAL PER " Documento: CC 18504915
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MOT CONS ENF ACT

MOTIVO

CONSULTA: PACIENTE TRAIDO COMO URGENCIA VITAL POR SOSPECHA DE TROBC
PACIENTE ES TRAIDO EN AMBULANCIA POR PERSONAL MEDICO, paCt

HALLAZGOS: MIEMBRO INFERIOR TZQUIERDO, PACIENTE: CON SIGNOS VITALES ES'
TELEFONICA QUIEN INDICA SOSPECHA DE TROMBOFLEBITIS CLINICA
IPS PRIMARIA ANTE ESTABILIDAD CLINICA PARA MANEJO INICIAL

CAUSA EXTERNA:  ENFERMEDAD GENERAL

¢REINGRESO POR

IGUAL NO APLICA

SINTOMATOLOGIA?:

ORIGEN DEL

PACIENTE: DIRECTAMENTE DEL HOGAR

TRIAGE
CLASIFICACION:  TRIAGE III
DESTINO: OTRA IPS

Especial

Autor: FLOREZ CORTES NATALIA ENFER]
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