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SERVICIO Consulta Externa

DIAGNOSTICO T922 - SECUELAS DE FRACTURA DE LA MU,ECAY DE LA MANO

ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS DESCRIPCION DIAGNOSTICO  CANT. VALOR

1045210 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR ESPECIFICO T922 1 $4,00

TOTAL $4,00

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccién: CALI: CARRERA 43 # 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 3054035696,
Nota: RESONANCAI SIMPLE DE MUNECA DERECHA

Este documents es valido hasta : 2023-12-21. Una vez cumplido dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: Diego Mauricio Rodriguez Burbano - Tipo Atencién: Ortopedia - Registro Médico: 9518/2012
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Historia Clinica

HISTORIA CLINICA #592015

[Fecha Apertura: 2023-08-23 09:3116 | (Fecha Cierre: 2023-08-23 09:41:48 ) {Tiempo Atencién: 0010:32

DATOS DEL PACIENTE -

(Nombre: YESSICA MANUELA RIOS BaRBOSA| [ Documento: 114460201) [ Tipo Documento: cc ] [ Fecha Nacimiento: 1999-07-19 | [Edad: 24 afios 4 meses | (Sexo: F

[Estado Civil: No especiﬁcado] [Ocupacién: En los casos en que no se tiene esta informacién] [EPS: NUEVA EPS] [Procedencia: Urbano) [Direccién:] [ Tel&fono: 3183956319]

{Celular: 3163958319] [ciudad Procedencia: GUACARI] [Sede Usuario: MEDICIPS GUACARI] [Txpo Afifiacion: c«;ntributivo] [Estado: Activo] [Nombre Acompaﬁante:]

[ Parentesco Acompariante: l

[CAUSA EXTERNA: Enfermedad general ]

{MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL ORTOPEDIA ]

ENFERMEDAD ACTUAL: ANTECEDENTE FRACTURA DISTAL RADIO DERECHO--- EDEMADOLORDROSO DE MUNECA -~ SE REALIZO INFILTACION SIN MEJORIA-- PERSISITE EDEMAY
DOLOR SE EXACERBA CON ACTIVIDAD DIARIA--

ANTECEDENTES FAMILIARES

(HiPERTENSION: No Refiere | (DiABETES: No Refiere ] [ETs: Mo Refiere | | CORONARIOPATIAS PRIMER GRADO: No Refiere | { GANCER: No Refiere | [ OBSERVACIONES: Ninguna ]

ANTECEDENTES PERSONALES

[ITS: No Reﬁere] [Accidente cerebrovascular: No Reﬁere] [Céncer de endometrio u ovarico: No Reﬁere] [Céncer de mama: No Reﬁere] [Cardiopatia isquémica: No Reﬁere]

[Cirrosis: No Reﬁere] [Diabetes: No Reﬁere] [Hipertension: No Reﬁere] [Tuberculosis: No Reﬁere} [VIH/SIDA: No Refiere ] [Tumores malignos del higado: No Reﬁere]

[Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos: No Reﬁere] [Dislipidemia: No Reﬁere] [Anemia; No Reﬁere} [Enfermedad Hepética: No Refiere ] [Tromboﬁlia: No Refiere ]

[Hipotiroidismo: No Refiere [Hipertiroidismo: No Reﬁere] {siﬁlis: No Reﬁere] [Obesidad: No Reﬁere] [Lupus Eritematoso: No Reﬁere] [Epilepsia: No Reﬁere]

[Enfermedad Renal: No Reﬁere] [Artritis: No Reﬁere] [Enfermedad Cardiaca: No Reﬁere] [Retraso Mental: No Reﬁere] [Episodios Maniaco Depresivo: No Reﬁere]

[Esclerosis Mitiple: No Reﬂere} (Leucemia: No Reﬁere] [Lepm: No Reﬁere] [ Insuficiencia Respiratoria: No Reﬂere] [EPOC: No Reﬁere}

[Metodo Planificacién Familiar: Registro no evaluado] {Oonsumo de alcohol: No aplica] [Acﬁvidad fisica: No satisfactorio (no cumple criterios anteriores)]

[Nutricion: No satisfactoria] [Tabaquismo: No apliCﬂ [Metodo de planificacion definitivo: No Reﬁere} [Otras: No Reﬁere]

[Antecedentesthecoléglccs' e : e . s eean S . e e }

[Menarca:] [Fecha de dftima menstruacién:] [Vida sexual: No Reﬁere] [Dismenorrea: No Reﬁere] {Planiﬁcaclén familiar: No Reﬁere] [Método de planificacién familiar: Ninguno]

[Citologiazﬂ [Fecha de dltima citologia:] [Resultado: Normal}

[AntecedentesGinecolégicos—Paridadk Sl : e - : Shn : ]

{Gestaciones: 0] [Partos: 0] {Abortos: 0 ] [Cesarias: O] [Mortinatos: 0] [Nacidos vivos: o]

[OTROSANTECEDENTES Lo - . : L o L : : : J

[ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS: Ninguno] {ANTECEDENTES QUIRURGICOS: Ninguno] [ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS: Ninguno] [ANTECEDENTES ALERGICOS: NingunoJ

[Observaciones: Ninguno] [Medicamentos: NInguno]

REVISION SISTEMAS -~ ]

[Oral: Norm [Cuéllo y Cabeza: Normal] [Torax: Normal] [Abdomen: Normal] [Extrem]dades: Normal] [Genitourinario: Normal} [Sistema Nervioso: Normal]

‘ Piel y Fanareas: Normal ‘

SIGNOS VITALES

(Pas immHgl:120) [PAD Immtigl: 80 ] [PamM Immiigl: 93.3) {PULSO { P X minl: 70] {F. CARD ILX mini: 70 ] [F. RESP [R X min: 18] [Temp [°C: 36 (54T 02 [541: 98] [TALLA [em): 164

(PEso kgl 82] (.ABD feml: 90} [iMc: 30.5] [ Clasificacion tMC: Obesidad ]

EXAMEN FISICO

[CABEZA: Normal} [CARA: Normal] [OJOS: Normal] [ORL: Normal] [CUELLO: Normal] [TORAX: Normal] [ABDOMEN: Normal] [GENITOUR!NARIO: Normal]

[EXTREMIDADES: EDEMA, DOLOR DORSO MURNECA DERECHA-- ARCOS DE MOVIMEINTO CONSERVADOS--- TINEL POSITIVO —-] [OTROS: Normal]

ANALISIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR:  SX TUNEL CARPO DERECHO POR CLINICA Y EMG (INCIPIENTE) -SE REALIZO INFILTRACION 12/07/2023--- TENDINITIS EXTENSORES A NIVEL

DE MURNECA DER-- SOLICITO RESONANCIA SIMPLEDEMURNECA- -- RECOMENDACIONES GENERALES,CONTROL

|

LDiagno'stico ppal: 7922 - SECUELAS DE FRACTURA DE LA MU,ECA Y DE LA MANO

o)

DIAGNOSTICOS

[Diagnéstico: M678 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA SINOVIA Y DEL TENDON

[ Diagnéstico: -

h)iagnéstioo: -
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9/12/23, 8:25 Autorizaciones

# Consulta del Estado de Afiliacion

 LAIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI

CAPITADORA

Fecha/Hora Consulta: 09/12/2023 08:25:23
Tipo Identificacion: CcC

Identificacion: 1114460201

Nombre Usuario: YESSICA MANUELA RIOS BARBOSA
Estado Afiliacién Usuario: ACTIVO

Fecha Nacimiento: 19/07/1999

Edad: 24

Sexo: F

Direccién Residencia: CL3137
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: GUACARI

Teléfono: 8169046

Tipo Afiliado: CABEZA DE FAMILIA
Categoria Afiliado: A

Semanas Cotizadas: 207

IPS Primaria:
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U.T. NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - MEDICIPS
GUACARI

https://portal.nuevaeps.com.co/Portal/pages/ips/autorizaciones/consuitarEstadoAfiliacion jspx
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