GOBIE

RENO DE COAHUILA
Secretaria de Salud

SECRETARIA DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA

HOJA DE EVOLUCION

-~ NUM. DE EXPEDIENTE
unipap mebica HCSPITAl  \niegrg | m\OaTanorchs
NOMBRE DEL PACIENTE Trna oz  ROdnguer
¥ ~
_ SERVICIO: CAMA:
FECHA HORA
| _ Kesurnen CiiniCo
FomeninG 3 onol, con am@edien+e.
T°C 25.5°Cl de  Ddpere) ety 10, hoerenSidnN aendl,
FR Lo |, enerm~edad genal” Cranc(y ..
FC oM |E| GOk o JTUu0 _wrefCd HOSPTed
TA 100[66 | INSS BeneStar oor P’Q AaheAHCo,
PESO eixg | W diiconroiadid. S ceawz o OnnpdaaCilg -
TALA | .53 | S Onied DEINa dereChal v
IMC 3.2 @Qr@j(ldcf el 2o de JTUiQ, 202
OXIMETRIA |O=%}- /.
DEXTROSTIX f\d@@lm@nt@ €U cancente,
arentcacld, hACHO O, pandld  (KOCCC
OO ek Qg Ctudxmlh\n SN

CConnronni G, alodiavyen ! S8 anol O GO,
SO A I

TOUNNONT AN CaNPnionnas O

X en N ] cauldd. @v&@r\%Q

N AANUCCOl CLY entOnv L 3y FeereCind

O\M\&)\Q(\Jr@

RAC AL EXAFENNTTC Yo ¥a UL}

T»@,QNCKQ

WX Dr\f\ |/ HAS [ SObeene<o / HeNCIC Ctmmﬂf@w@

(“@WO C&QW L neectadon .

4o efte aainen pargr < %WQ(

C‘tl\ ur\+Dchfﬂ nl\h @ﬂ(ﬂf’nm
.

N

S

A~
A \A

f-—
\ (/K NN
SN S ~__

DG CONa_(cudea Dk

meaico S C\PO

Aae

P 1o




. GOBIERNOQ DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL L
: s Delegacién Regional Coahuila @
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NOMBRE IRMA LOPEZ RODRIGUEZ JEFE DE FAMILIA Ella misma EDAD ‘ 63 ANOS
LUGAR DE ORIGEN i MATAMROS COAHUILA LUGAR RESIDENCIA TORREON COAHUILA
FECHA NACIMIENTO 16/10/1998 NsS 1Fo8ss
TA FC FR T SAT% PESO TALLA IMC EDO NUTRICIONAL ALERGIAS FECHA Y HORA
100/060 85 20 35.5 a7 64 1.52 27.7 SOBREPESO NEGADAS 23/07/2020 16:00 pm

NOTA DE EGRESO CIRUGIA GENERAL

FECHA DE INGRESQ: 08/07/2021 09:30 HORAS

DIAGNSOTICO DE INGRESO: PIE DIABETICO / DIABETES MELLITUS |1 / HIPERTENSIONA ARTERIAL / INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

FECHA DE EGRESOQ: 23/07/2021 16:00 HORAS

DIAGNOSTICO DE EGRESO: AMPUTACION SUPRACONDILEA EN PIERNA DERECHA / DIABETES MELLITUS Il / HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA / LESION REAL AGUDA KDIGO Il /
ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA CON ANISOCITOSIS

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 63 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANTES MENCIONADOS, SOMETIDA A CIRUGIA EL DIA 16/07/2021 DE AMPUTACION SUPRANCODILEA DE
PIERNA DERECHA. SIN COMPLICACIONES, POR CONSIGUIENTE AL PASE DE VISITA SE LE ENCUENTA TOLERANDO LA VIA ORAL, URESIS ¥ MICCIONES PRESENTES SE REFIERE
ASINTOMATICA NIEGA FIESRE, SINTOMAS DE BAJO GASTO, ASI COMD SINTOMAS RESPIRATORIOS;

A LA EXPLORACION FISICA PACIENTE POSTRADA EN CAMA, CONCIENTE, ORIENTADA COOPERADORA CON BUENA COLORACION E HIDRATACION DE TEGUMENTOS, SE ENCUENTRA
SIN ALTERACIONES CRANEALES. CON PUPILAS ISOCORICAS NORMOREFLECTICAS. CUELLO CILINDRIO SIN ALTERACIONES EN LA SUPERFICIE CON TRAQUEA CENTRAL Y MOVIL
FULSCE EINCRONICOS DE BUENA INTENSIDAD SIN FENOMENOS AGREGADOS. TOMAX SIMETRICO SIN ALETRACIONES DE LA SUPERIFICIE CON PRESENGIA DE MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS SIMETRICOS CON CAMPOS PULMONARES BIE. VENTILANOS CON AREA PRECORDIAL RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD SIN FENOMENOS AGREGADCS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON PERISTALSIS PRESNTE SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL. SIN VESCEROMEGALIAS EXTREMICACES SUPERIORES CON PRESENCIA DE
MULTIPLES HIEMATOMAS. SIN ALTERACIONES APARTENTES. EXTREMIDADES INFERIORES CCN MUNON EN PIERNA DERECHA CON HERODA QUIRRURGICA BIEN AFRONATADA SIN
DATOS DE INFECCION O SANGRADO, RESTO SIN ALTERACIONES APARENTES;

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE FEMENINO DE LA SEPTIMA DECADA DE VIDA. ACTUALMENTE VALORADA POR PSICOLOGIA Y NUTRICION QUIEN LE HACEN INDICACIONES CORRESPONDIENTES Y PLAN
TERAPEUTICO A SEGUIR, POR LO ANTERIOR SE DECIDE ALTA POR MEJORIA CLINICA PARA CONTINUAR CON MANEJO Y CONTROL DE SUS PADECIEMITNSO CRONICOS EN
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR

INDICACIONES:
L. ALTA DOMICIILIO
2. CITA ABIERTA A URGENCIAS CON SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA (SANGRADO, DOLOR INTENSO, HERIDA ABIERTA)
3 CITA EN CONSULTA EXTERNA PARA REVISION DE HERIDA Y CONTROL DE PADECIMIENTOS CRONICOS EN 10 DIAS;
a. MEDICAMENTOS
a) Trimetroprim / sulfametoxazol 1 tableta cada 12 horas por 10 dias
b) Paracetamol / tramadol tabletas (325/37.5) mg 1 tableta via oral cada 12 horas
c) Telmisartan 40 mg via oral 2 tabletas cada 24 horas
d) Nidedipino tabletas 30 mg 1 tableta via oral cada 12 horas
e) Sulfato ferroso 200 mg via oral cada 12 horas
f) Insulina NPH 5C 40Ul am y 20Ul pm
5. MEDIDAS GENERALES
° Se recomiendo continuar con control nutricional y valoraciones subsecuentes en psicologia;
° Aseo diario de herida por la mafiana y por |a noche con cambio de gasas por 10 dias en su valoracién por medicina familiar normar conducta a seguir.
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