"HOSPITAL LA MARIA

A ;;EFE(ISLILI\(I) 604 590 6901 Opc 1 SadeCastila  INISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Opc 2 Sede San Diego : ) DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
- 310383 1769
\é\/h?:a?gg@:date@\amaria £0V.CO 11,022 Fecha 2023/02/11 Hora: 14:58
orreo: agendat BOV.C

SERIVICIO: \\(\Xfuﬂ 134‘0,

%O 5 HITA NIT: NI 890980757
BY <O Ol % l C’)'b __O del préstador: CRA 20 # 1A-100 BARRIO EL MAN

AGENDA: ‘ )
Teléfono: 3201210 Departamento 05 ANTIOQUIA Municipio: 154 CAUCASIA
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DATOS DEL PACIENTE
AGUDELO GUTIEREZ YOLANDA EUGENIA
1er Apellido 2do Apellido ‘ter Nombre 2do Nombre
Tipo de documento cC Numero de documento de identificacion: 21591386
Fecha de nacimiento: 1980/05/10 Teléfono: 3104227600

Direccién de residencia habitual: EDUARDO CORREA
Departamento: 05 ANTIOQUIA Municipio: 790 TARAZA
Correo electronico:

Cobertura en salud: Subsidiado - Total

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién: Enfermedad general
T A ~nlicitados: Posterior a la atencién inicial de urgencias Prioridad de la atencion :
e w0 A€ 12 solicitud de autorizacion @ Consulta externa

Servicio Cama:

~Manejo integral segun guia de: SS CITA POR MEDICINA INTi.RNA

Codigo CUPS Cantidad T T Deseripecidn
890266 1 CONSULTA DE PRIMERA VE:Z POR ESPECILISTA EN MEDICINA INTERNA

Justificacién clinica:  DESCRIBA CONDICION CLINICA AL EGRESO : OBSERVACION: : PACIENTE FEMENINO
DE 42 ANOS DE EDAD EN SU 2DO DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA BAJO
DIAGNOSTICO DE :

--EPILEPSIA MAYOR POR AP CON MAL CONTROL

EXAMEN FISICO

REGULAR ESTADO GENERAL. CONSCIENTE.ALGICO , MUCOSA HUMEDA
NORMOCEFALO . PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ. ESCLERAS
ANCTERICAS . SIN LESIONES, CUELLO MOVIL. SIN ADENOPATIAS PALPABLES.
TORAX SIMETRICO. NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES INTERCOSTALES Y SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS UNIVERSAL, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS Y NO RUIDOS AGREGADOS.
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE

EXTREMIDADES SIMETRICAS. PERDIDA DE FUERZA MUSCULAR IZQUIERDA

SNC SIN FOCALIZACION EN EL MOMEMENT(

Lo s NIt Ud
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GLUCOSA EN SUERO 94.7
CREATININA EN SUERO 0.8
POTASIO 3.67

SODIO 138.1

CLORO 103

HEMOGRAMA

GLOBULOS BLANCOS 7.98
NFUTROFILOS # 4.4




