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Acto Medico 9858817 (42762371-28/12/2023 11:11-10.56.1.189} .

Apellidos y Nombres REGALADO COTRINA MARIA LUISA Nro Historia Cllinica 1510153

Doc. de Identidad D.N.I. 07475544 Sexo FEMENINO Tipo de Paciente ASEGURADO REFERIDO
CAS de Atencion H.ITI SUAREZ-ANGAMOS Tipo de Seguro OBLIGATORIO

Fecha de Atencion 28/12/2023 Edad en la Atencion 53 A 3 M 25D Plan de Salud

Area Hospitalaria CONSULTA EXTERNA Servicdio Hosp. ANEST.ANALG.Y REANI.
Profesional Asistencial BARDALES VICUNA VILMA GABRIELA Colegiatura 59120 Actividad Hosp. ATEN.MED.AMBUL.
Actividad Especifica PRE-OPERATORIO

Anamnesis (42762371-28/12/2023 11:11-10,56.1.189)

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO
CIRUGIA PROGRAMADA: HISTERECTOMIA VAGINAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: DIABETES MELLITUS. UVEITES + MACULOPATIA (HAMA- 2014), ESPONDILITIS ANQUILOSANTE ANO 2016, ACTUALMENTE ASINTOMATICA,
FIBROMIALGIA. ASMA BRONQUIAL, ULTIMA CRISIS HACE 02 MESES, NO USA INHALADORES. NIEGA OTRAS PATOLOGIAS.

RAM: PREDNISONA

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: COLECISTECTOMIA. COX POLIPO EN UTERO 2 VECES. CQX CATARATA 0JO DERECHO. AMIGDALECTOMIA. BLOQUEO TUBARICO BILATERAL
PROBLEMA PERIOPERATORIO: OPRESION TORACICA EN CIRUGIA DE POLIPO EN UTERO.

MEDIC. ACTUAL: METFORMINA

VACUNAS CONTRA COVID19: 3 DOSIS

INFECCION COVID19; ARO 2021. CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO

Examen Clinico {427523?1-28!12!2023 11:11-10.56.1.189)
Signos Vitales: ESCALA GLASGOW
Presian Arterial {mm Hg) o0/0 Frecuencia Cardiaca {Latidos x Min} D AD ———
Presidn Venosa Central (cm H20) 0 > Frecuencia Respiratoria x Min 0 RV P
Temperatura Corporal (°C) 0,0 RM i
Antropometria: TOTAL O
Peso (Kg) 74,000 Talla (M) 1,45 IMC 35,196
Perimetro Abdominal 0,0

EXAMEN FISICO

Estado nutridonal: OBESIDAD TIPO 2

Protesis dental Si ( ) No ( X ) Superior () Inferior ()

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos

Respiratorio: MV pasa bien en ambos campos pulmonares, no ruidos agregados
Abdomen: No evaluable :

Extremidades: No evaluable

Columna vertebral: No evaluable

SNC: LOTEP

VALORACION DE VIA AEREA

Apertura oral: +3.5 an

DTM: MAYOR 5 cm

Movilidad de cuello: Normal

Mallampati: III TRES

Manxilar inferior: Micrognatia ( ) Prognatismo () Normal (X) -

EXAMENES DE LABORATORIO
09/09/23 ORINA. (-) C.0.4 G. 199 U.29 HB.13 HTO 38 PLAQ 276MIL TP. 11 TPT.25

Riesgo Quirdrgico Cardiologico: IT DOS. EKG: Rs/58, P0.10, PR:0.16, QRS:0.08, QT:0.40, Eje QRS:+15°, CPSVs, 15/09/23

ASA: 11 DOS

Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones (42762371-28/12/2023 11:11-10,56.1.189)

1, 55 HB GLUCOSILADA. GRUPO SANGUINEO

2, 55 RIESGO ENDOCRINOLOGICO .
3. 55 RIESGO NEUMOLOGICO

4. REEVALUACION A
Diagnostico (42762371-28/12/2023 11:11-10.56.1.189) -f"( .
30 SCrip . / l_'li \
MNB1.9 PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO PRESUNTIVO PjI.IEVO NO
Tipo de Consulta CONSULTA RECUPERATIVA
Resultado Atencion RECITA/INTERCONSULTAS Tipo Conlingencia Ley 18846 NO CORRESPONDE
Solicitudes de Citas (42762371-28/ 12/2023 11:1 1-10.56.1.189)
137102773 28/12/2023 ANEST.ANALG.Y ATEN.MED.AMBUL. PRE-OPERATORIO RECITA 07/01/2024 SOLICITUD
. REANI. PENDIENTE
137102774 28/12/2023 ENDOCRINOLOGIA ATEN.MED.AMBUL. CONSULTA MEDICA INTERCONSULTA 07/01/2024 gghicrl'h{?E
DIE
137102927 28/12/2023 NEUMOLOGIA ATEN.MED.AMBUL. CONSULTA MEDICA INTERCONSULTA 07/01/2024 §U-ICEP|.IJ$E
END

= SR N RN fa77£9271.92/12/2023 11:11-10.56.1.189)
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*» Se Genero la solicitud de cita con Exito

Acto Medico 9858817 Paciente REGALADO COTRINA MARIA LUISA
137102773 RECITA SOLICITUD  07/01/2024 ANESTANALG.Y ATEN MED.AMBLL. PRE- o 00:00
PENDIENTE REANL OPERATORIO
137102774 INTERCONSULTA SOLICITUD  07/01/2024 ENDOCRINOLOGIA ~ ATEN.MED.AMBLL. CONSULTA on 00:00
PENDIENTE MEDICA
137102927 INTERCONSULTA SOLICITUD  07/01/2024 NEUMOLOGIA ATEN MED AMBUL. CONSULTA alt 00:00
PENDENTE MEDICA

Eliminar Cita Adicionar Interconsulta

Datos Adiclonales del Asegurado

Finalizar

PACIENTE QUE SERA INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE
ANYTEC. DIABETES MELLITUS TTO METFORMINA GLU 199 SE
DEJA ORDEN DE HB GLUCOSILADA SE SOLICITAREESGO
ENDOCRINOLOGICO

PACIENTE QUE SERA INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE
ANTEC, ASMA BRONQUIAL. OBESIDAD TIPO 2 ULTIMA CRISIS
HACE (2 MESES RX TORAX NORMAL SE SOLICITA RIESGD
NEUMOLOGICO

Celular (934547455  ®[dAR0 v Telefono Fijo | E-Mail |




