jueves 05 octubre 2023

Q”_ \ Comfamiliar HISTORIA CLINICA

RISARALDA Total paginas: 45

DATOS PERSONALES

Nombre: CARLOS ALBERTO OSPINA MEJIA Documento: CC 18611600 Sexo: MASCULINO
Fecha de Nacimiento: 1981/11/13 Edad: 41 ANOS 10 MESES 22 DIAS Procedencia: PEREIRA

Domicilio:  VDRA EL SILENCIO CS EL DANCIN Teléfono: 3197480342
Estado Civil:  UNION LIBRE Ocupacion: AGRICULTORES DE CULTIVOS TRANSITORIOS

OBSERVACION: Historia Clinica correspondiente a un solo ingreso del paciente.

NUEVO INGRESO

NUmero del Ingreso: 1235143 Fecha del Ingreso:  2017/05/15 Hora del Ingreso:  6:51:00
Entidad: LA EQUIDAD SEGURQOS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO Plan: LA EQUIDAD SEGUROS DE
Tipo Afiliado: COTIZANTE Categoria: A
Acudiente:
CLASIFICACION ADULTOS CLINICA Fecha: 2017/05/15 Hora: 6:51:00 NUmero: 2243644
TRIAGE CLINICA Fecha: 2017/05/15 Hora: 7:02:40 Codigo Formato: 451
SIGNOS VITALES.

FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO

2017/05/15| 7:00 1 1 1 150 100 |(116.6666 73 12 1 94 1 15 4

MOT CONS ENF ACT

MOTIVO CONSULTA HERIDA DE LOS DEDOS 2 AL 5 1ZQ CON MACHETE 12/05/17
REMITIDO DE BELEN

HALLAZGOS EDEMA DE LOS DEDOS SUTURADOS INCAPACIDAD PARA FLEXION ??
VER REMISION

CAUSA EXTERNA ACCIDENTE DE TRABAJO

ORIGEN DEL PACIENTE REMITIDO DE OTRA INSTITUCION - .-

INDICE TRAUMA REVISADO

3-9:MENOR 10-14:MODERADO 15-0.00
19:SEVERO 20:CRITICO =

TRIAGE
CLASIFICACION TRIAGE Il
DESTINO OTRA IPS
AUTOR: .
ROSILLO PENA JORGE ALBERTO NI 14443860 MEDICINA GENERAL Reg: 395 Firma /‘17/\[)
URGENCIAS ADULTOS CLINICA Fecha:  2017/05/15 Hora: 7:08:00 NUmero: 2243655
INGRESO MEDICO Fecha: 2017/05/15 Hora: 8:37:11 Codigo Formato: 452
SIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA  |EDO
2017/05/15| 8:14 1 1 1 150 100 |116.6666 73 12 1 94 1 15 4
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® NOTA DE INGRESO

MOTIVO CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

PLAN DE MANEJO

CAUSA EXTERNA

TIPO DE DIAGNOSTICO

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

DIAGNOSTICO DE INGRESO

ANTECEDENTES PERSONALES

NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES

ACCIDENTES Y FRACTURAS

REVPOR SISTEMAS - MED ACTUAL

SINTOMATICO RESPIRATORIO

CABEZA Y CUELLO

0JOS

ORL

TORAX

CARDIACO

PULMONAR

ABDOMINAL

GENITOURINARIO

Historia Clinica Hospitalaria CC 18611600

" TUVE UN ACCIDENTE LABORAL"

MASCULINO DE 35 ANOS DE EDAD, QUIEN REFIERE EL DIA VIERNES 12/05/17 APROXIMADAMENTE A
LAS 15+ 00 HRS, EN LA VEREDA AL SILENCIO EN BELEN DE UMBRIA. MIENTRAS REALIZABA SU
JORNADA LABORAL, COMO ADMINISTRADOR DE FINCA EL DANCIN, SE RESBALA Y
ACCIDENDNTALMENTE SE AGARRA DE UN MACHETE SUFRIEENDO HERIDAS A NIVEL DE DEDOS 2-
3-4-5. EN CARA PALMAR DE LA MANO IZQUIERDA. CONSULTO A HOSPITAL DE BELEN DE UMBRIA
DONDE SUTURAN LAS HERIDAS , APLICAN TOXOIDE TETANICA, INICIAN CEFALOTINA, Y REMITEN
PARA VALOARCION OPOR CIRUGIA PLASTICA,. AP: PATOLOGICO: -. ALERGICO: - QX: VARICOCELE
HACE 10 ANOS, HOSPITALZACIONES: -. TOXICOS: FUMADOR PESADO DE APROXIMADAMENTE 20
CIGARRILLOS AL DIA.

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, MUCOSAS ROSADAS Y HUEMDAS, FARINGE NO ERITEMATOSA,
BNO EXUDADOS, NI PLACAS, OTOSCOPIA BIALTERAL NORMAL,TORAX: SIEMTRCIO,
NORMOEXPNASIVO, NO TIRAJES, CORAZON RITMICO, NO SOPLOS, PULMONES: MV CONSERVADO,
NO SORBEAGREGADOS, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO IRRITACION,. SNC: ALERTA, SIN
DEFICIT. EXTREMIDADES: A NIVEL DE CARA PALMAR 2-3-4-5 DEDODE EN FALANGES PROXIMALES
HERIDAS SUTRUADAS, CON EDEMA CON LIMITACION PARA LA FLEXION DE LOS DEDOS, LLEBNADO
CAPILAR CONSERVADO

PACIETNE CON TRAUMA A NIVEL DE 2-3-4-5 DEDOD DE MANO IZQUIERDO, MIENTRAS SE
ENCONTRABA EN JORNADA LABORAL CON UN MACHETE, CON HERIDAS Q UE FUEROPN
SUTURADAS EN NIVEL I, AHORA CON LIMITACION PARA LA FELXION DE LOS DEDOS, CON SOSPECHA
DE LESION EN TENDONES , FELXORES, POR LO CUAL SE REMITE PARA VALOARCION POR CIRUGIA
PLASTICA, ME COMINUCO TELEFONICAMENTE CON DR. AUN CIRUJANO PLASTICO DE TURNOP
QUIEN INDICA VALORARA PACIENTE EN CONSULTORIA 1.

ACCIDENTE DE TRABAJO
IMPRESION DIAGNOSTICA
AMBULATORIA URGENCIAS
ACCIDENTE DE TRABAJO

S610 - HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DARO DE LA(S) UNA(S)

NO

CON SINTOMAS - ..
SIN SINTOMAS
SIN SINTOMAS
SIN SINTOMAS
SIN SINTOMAS
SIN SINTOMAS
SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS
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OSTEOMUSCULAR SIN SINTOMAS

VASCULAR PERIFERICO SIN SINTOMAS
NEUROLOGICO SIN SINTOMAS
PIEL Y FANERAS SIN SINTOMAS
MENTAL SIN SINTOMAS

EXAMEN FISICO

ASPECTO GENERAL HEMODINAMCIEMTNE ESTBALE.

CABEZA Y CUELLO NORMAL

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOMEN NORMAL

GENITOURINARIO NORMAL

EXTREMIDADES ANORMAL - EXTREMIDADES: A NIVEL DE CARA PALMAR 2-3-4-5 DEDODE EN FALANGES PROXIMALES

HERIDAS SUTRUADAS, CON EDEMA CON LIMITACION PARA LA FLEXION DE LOS DEDOS, LLEBNADO
CAPILAR CONSERVADO

NEUROLOGICO NORMAL
PIEL Y FANERAS NORMAL
MENTAL NORMAL

INTERCONSULTA INTRAHOSPITALARIA

ESPECIALIDAD CIRUGIA PLASTICA

JUSTIFICACION PACIETNE CON SOSSPCHE DE LESION TENDIONOSA EN MANO IZQUIERDA.
SERVICIO URGENCIAS ADULTOS CLINICA

USUARIO NUBIA CAROLINA RIVEROS BUSTOS

FEC MOD 20170515

HOR MOD 0814

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2017/05/15| 8:14 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML 1 |[ENDOVENOSA 1 GRAM EV CADA 6 HRS 6
2017/05/15| 8:14 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 1  |ENDOVENOSA PARA DILCUION 1

P50ML
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
RIVEROS BUSTOS NUBIA CAROLINA NI 53124581 MEDICINA GENERAL Reg: 09410 Firma
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EVOLUCION MEDICO

Fecha: 2017/05/15 Hora: 10:01:05 Codigo Formato: 453

® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD

CONDICIONES

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

CONFIRMACION ESPECIALISTA

IDENTIFICACION 12540263
TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

ORDENES LABORATORIO.

ESTABLE

CON ACOMPANANTE
AMBULATORIA URGENCIAS
ACCIDENTE DE TRABAJO

PTE QUIEN SUFRE TRAUMA POR MACHETE SOBRE SEGUNDO, TERCER, CUARTO Y QUINTO DEDOS
DE LA MANO 1ZQ. TRAUMA OCURRIDO EL VIERNES 12 DE MAYO A LAS 18:00, REMITIDO DE BELEN DE
UMBRIA

IDEM

PTE CON HERIDAS SUTURADAS SOBRE SEGUNDO, TERCER, CUARTO Y QUINTO DEDOS DE LA MANO
1ZQ. CON IMPOSIBILIDAD PARA LA FLEXION, CON PARESTESIAS EN SEGUNDO AL QUINTO DEDO,
ADEMAS PRESENTA ENROJECIMIENTO SOBRE SEGUNDO Y TERCER DEDOS SOBRE LAS FALANGES
PROXIMALES, HERIDAS SOBRE LA INTERFALANGICA PROXIMAL DEL SEGUNDO DEDO, FALANGE
PROXIMAL TERCER, CUARTO Y QUINTO DEDOS, PTE QUE REQUIERE MANEJO POR ANTIBIOTICO VIA
ENDOVENOSA INTRA HOSPITALARIA, HEMOGRAMA, Y SE PROGRAMA PARA CIRUGIA EL JUEVES 18
DE MAYO, 09:00AM BAJO ANESTESIA GENERAL, SEGUN EVOLUCION. SE LE INFORMA AL PTE Y A LA
ESPOSA LILIANA CARVAJAL CON C.C. 24.552.537 SOBRE LOS RIESGOS DE LA CIRUGIA Y EL
PRONOSTICO DEL PROCEDIMIENTO COMO SON: CICATRICES MULTIPLES, CICATRICES ANOMALAS,
RETRACTILES, RIGIDEZ ARTICULAR, CONTRACTURA EN FLEXION, INFECCION,
SANGRADO,HEMATOMA, MANO DOLOROSA, NECROSIS DE PIEL, NO RECUPERACION DE LA
SENSIBILIDAD, DEHISCENCIA DE TENDONES, DEHISCENCIA DE SUTURAS, ENTRE OTROS,
PRONOSTICO DE MOVILIDAD MUY RESERVADO.

EL PTE Y LA ESPOSA ASUMEN LOS RIESGOS FIRMAN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE
PROGRAMA PARA CIRUGIA BAJO ANESTESIA GENERAL, 2 HORAS. HOSPITALIZAR,ANTIBIOTICO
TERAPIA, CON CEFALOTINA MAS GENTAMICINA, MIERCOLES 17 DE MAYO DEJAR EN AYUNAS

DESPUES DE LAS 19:00.
REG 7683 FIRMA

CONFIRMADO NUEVO

S610 - HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
0017/05/15 9:49:11 [CLINICO HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA PRE QUIRURGICO '
HEMATOCRITO RECUENTO DE ALEJANDRO GIRALDO
ERITROCITOS INDICES CORRALES 20170518 100304
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA ESCASA LEUCOCITOSIS

RECUENTO DE PLAQUETASY
INDICES PLAQUETARIOS Y|
MORFOLOGIA ELECTRONICA
AUTOMATIZADO

ORDENES CX INTRAHOSPITALARIA
DX

CIRUGIA

TIPO DE CIRUGIA

CIRUJANO

TIEMPO QUIRURGICO

TIPO ANESTESIA

HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DARO DE LA(S) UNA(S)
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA
ELECTIVA

AUN DAU EMILIO

2 HORAS

GENERAL

HORAS DE AYUNO NECESARIAS 8

Historia Clinica Hospitalaria CC 18611600 Pagina 4 de 45



CATEGORIA CESAREA

REQUIERE HOSPITALIZACION  PREQUIRURGICA

MICROSCOPIO NO
INTENSIFICADOR NO
MESA RADICULAR NO

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS N

PREPARACION DE COLON NO

INSUMOS ESPECIALES N

OBSERVACION ADMISIONES SE PROGRAMA CIRUGIA BAJO ANESTESIA GENERAL, 2 HORAS, PARA EL JUEVES 18 DE MAYO A LAS,

09:00AM
OBSERVACION FARMACIA
FEC MOD 20170515
HOR MOD 0949
SERVICIO URGENCIAS ADULTOS CLINICA
USUARIO EMILIO AUN DAU
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
AUN DAU EMILIO NI 12540263 CIRUGIA PLASTICA Reg: 7683 Firma
EVOLUCION MEDICO Fecha: 2017/05/15 Hora: 10:28:11  Codigo Formato: 453
SIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA  |EDO
2017/05/15| 10:21 1 1 1 150 100 |[116.6666 73 12 1 94 1 15 4
® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD ESTABLE
CONDICIONES CON ACOMPANANTE
CLASE DE ATENCION AMBULATORIA URGENCIAS
TIPO DE CONTINGENCIA ACCIDENTE DE TRABAJO
SUBJETIVO PACIENTE MASCULINO DE 35 ANOS DE EDAD, QUIN SUFRE ACCDENTE LABORA, CON HERIDAS

MULTIPLES A NIVEL DE 2-3-4-5 DEDO DE MANO IZQUIERDA,. CON COMPROMISO DE TENSDONES
FELXORES, Y AHORA CON CAMBISO INFALAMTORIOS . FUE VALROADO POR DR. AUN CIRUJANO
PLASTICO DE TURNO QUIEN INDICO REQUIER MANEJO QUIRURIGICO EL CUAL QUEDO
PROGRAMADO APRA EL DIA JUEVES 18/05/17. Y ORDENO DEJAR HOSPITALZADO CON MANEJO
ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA Y GENTAMICINA, POR FAVOR DEJAR SIN VIA ORAL A PARTIR DEL
MIERCOLES 17. QUEDA HOPITALZIADO A CARGO DE CIRUGHA PLASTICA, YA FIRMO
CONSENTIMIENTO INFORMADO ACERCA DE LA CIRUGIA.
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TIPO DE DIAGNOSTICO CONFIRMADO REPETIDO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL S610 - HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2017/05/15| 10:21 (GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 160MG/2ML 1 [ ENDOVENOSA a RASMPO EVLD CADA 24 24
2017/05/15| 10:21 gé-(?'\;?LURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 1 |ENDOVENOSA PARA DILUCION. 1

@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

DESTINO URGENCIAS

DESTINO URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
AUTOR:
RIVEROS BUSTOS NUBIA CAROLINA NI 53124581 MEDICINA GENERAL Reg: 09410 Firma
OBSERVACION ADULTOS CLINICA Fecha: 2017/05/15 Hora: 10:28:00 Numero: 2243800
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/15 Hora: 10:46:16 Codigo Formato: 455
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO PACIENTE QUE QUEDA EN OBSERVACION, HOSPITALIZADO A CARGO DE CIRUGIA PLASTICA, CON UN
DIAGNOSTICO: HERIDA DE DEDOS DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE UBICA EN CAMILLA, CON
ACOMPARANTE.
OBJETIVO PACIENTE QUE SE OBSERVA CONCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, CON BUEN PATRON REPIRATORIO,

SE DEJA ACCESO VENOSO PARA TRATAMIENTO, PERMEABLE, SIN SIGNOS DE INFECCION,
COMUNICATIVO, ALERTA, HIDRATADO, SE TOMA CH, CON EDEMA Y CALOR EN 1-2-3-4 DEDOS DE
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO YA SUTURADOQOS, EL CIRUJANO PLASTICO LO PROGRAMO PARA EL
DIA 18-05-17 PARA CIRUGIA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS RANGOS NORMALES,
AMBULATORIO A SUS NECESIDADES, ELIMINA ESPONTANEO,, CON ACOMPANANTE.

ACTIVIDADES PENDIENTES PEDIENTE: CIRUGIA PARA EL 18-05-17

SIGNOS VITALES.

FECHA |HORA| PESO | TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA EDO
2017/05/15| 10:35 1 1 1 126 82 96.66666 71 20 36.2 93 0 15 0
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/15| 10:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 ENDOVENOSO DILUIDO
1GR/10ML
2017/05/15| 10:00 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 2 DILUCIONES
BOLSA*250ML
2017/05/15| 10:00 GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 160MG/2ML A 1 ENDOVENOSO DILUIDO
AMPOLLA*160MG/2ML

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO

AUTOR:

PEREZ GONZALEZ LINA MARIA CC 1060268922 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
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NOTAS ADMINISTRATIVAS Fecha: 2017/05/15 Hora: 12:38:02 Codigo Formato: 560

NOTAS ADMINISTRATIVAS

FECHA 20170515
HORA 1236
NOTA SE ENVIA CORREO A ARL CON HISTORIA Y ANEXO . ANYELA NARVAEZ CONFIRMA QUE LA JEFE
SANDRA PRECIADO GENERO AUTORIZACION PARA : CX 834201 TENORRAFIA CON EL CODIGO :
OMQ971463 CODIGO DE HOSPITALIZACION EN HABITACION DE 4 CAMAS : OM0O665403 PARA EL 15
DE MAYO . SE DEBE SOLICITAR HOSPITALICACION DIARIAMENTE Y ENVIAR EL CORREO ANTES
USUARIO MARTHA CECILIA FRANCO
AUTOR:
ADMISIONES FACTURACION cco null Reg: 1 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/15 Hora: 15:32:59 Codigo Formato: 455
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/15| 16:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 ENDOVENOSO DILUIDO
1GR/10ML
2017/05/15| 16:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 1 DILUCIONES
BOLSA*250ML

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:

PEREZ GONZALEZ LINA MARIA CC 1060268922 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/15 Hora: 18:03:57 Codigo Formato: 455

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO

PACIENTE QUE PASA EL DIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ORIENTADO,
AFEBRIL, SIN REACCION ADVERSA A TRATAMIENTO INDICADO, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
LOS RANGOS NORMALES, ORDEN DE CIRUGIA YA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PROGRAMADO PARA
EL DIA 18-05-17, AMBULATORIO A A SUS NECESIDADES, ELIMINA ESPONTANEO, CON

ACOMPANANTE.
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
PEREZ GONZALEZ LINA MARIA CC 1060268922 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/15 Hora: 20:51:45 Codigo Formato: 455
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/15| 20:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1  |INTRA VENOSA
1GR/10ML
2017/05/15| 20:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML { 1 |PARA DILUCION DE MEDICAMENTOS
BOLSA*250ML

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
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AUTOR:

LOAIZA GALEANO MARTHA CECILIA CC 42121779 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: O Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/15 Hora: 22:46:58 Codigo Formato: 455

SIGNOS VITALES.

FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO

2017/05/15 | 22:46 1 1 1 129 73 |91.66666 73 20 364 92%

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:

HURTADO HERNANDEZ MARIA NEDY CC 42099966 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/16 Hora: 00:18:38 Codigo Formato: 455

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

LOAIZA GALEANO MARTHA CECILIA

USUARIO DE 35 ANOS EL CUAL REFIERE "

USUARIO CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN
SOPORTE DE OXIGENO, CATETER PERMEABLE PARA TRATAMIENTO SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
HERIDAS SUTURADAS EN DEDOS 2.3.4.5. LEVE EDEMA EN MIEMBRO SUPERIO IZQUIERDO, MANILLA
CORRESPONDIENTE, BARANDAS ELEVADAS

CIRUGIA EL JUEVES 18 . 05. 2017

NO

AUTOR:

CC 42121779 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: O Firma

Fecha:

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA

2017/05/16 Hora: 2:50:24

Codigo Formato: 455

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA

MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2017/05/16| 4:00
1GR/10ML

ICEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1

INTRA VENOSA

2017/05/16| 4:00
BOLSA*250ML

ICLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 1

PARA DILUCION DE MEDICAMENTOS

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

LOAIZA GALEANO MARTHA CECILIA

AUTOR:

CC 42121779 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 0 Firma

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA

2017/05/16 Hora: 6:15:49

Fecha:

Codigo Formato: 455

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

Historia Clinica Hospitalaria CC 18611600

REFIERE " ESTOY BIEN "

USUARIO QUE DURANTE EL TURNO NO PRESENTA CAMBIOS NOTORIOS, DUERME A INTERVALOS
LARGOS, ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO ODENADO,EN EL
MOMENTO ESTA CONSCIENTE,ORIENTADO,AFEBRIL, HIDRATADO, CON CATETER PERMEABLE PARA
TRATAMIENTO SIN SIGNOS DE FLEBITISM, HERIDAS SUTURADAS DEDOS 2.3.4.5 EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO,BARANDAS ELEVADAS Y MANILLA CORRESPONDIENTE.
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ACTIVIDADES PENDIENTES CIRUGIA EL JUEVES 18 /05/ 2017

SIGNOS VITALES.

FECHA

HORA

PESO | TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S0O2 FCF GLA EDO

2017/05/16

6:13

1 1 1 123 82 [95.66666 60 18 36.8 92

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
LOAIZA GALEANO MARTHA CECILIA CC 42121779 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/16 Hora: 8:04:47 Codigo Formato: 455

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

07+00 RECIBO PACIENTE EN CAMILLA CONCIETE Y ORIETADA EN US TRES ESFERAS AFEBRIL
HIDRATADO TOLERANDO OXIGENO DEL MEDIO CON BUEN PATRON RESPIRATORIO CON ABDOMEN
BALNDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION CON CATETER PARA TRATAMIENTO
PEREMABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS QUEDA PACIETNE EN CAMILLA EN IGUALES CONDICIONES
GENERALES SIN CAMBIOS DESFAVORABLES CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PRAMETROS
NORAMALES REFIERE SENTIRSE UN POCO MEJOR EN COMPARNIA DE FAMILIAR

ACTIVIDADES PENDIENTES NUEVA VALORACION

PROCEDIMIENTO QUIRURGICA

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/16| 8:04 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 IV
1GR/10ML
2017/05/16| 8:04 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 2 IV
BOLSA*250ML
2017/05/16| 8:04 [GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 160MG/2ML A 1 IV
AMPOLLA*160MG/2ML
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
CIFUENTES MARTINEZ BIBIANA ANDREA NI 31791581 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION MEDICO Fecha: 2017/05/16 Hora: 12:42:22  Codigo Formato: 453
® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD ESTABLE
CONDICIONES CON ACOMPANANTE
CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA QUIRURGICA
TIPO DE CONTINGENCIA OTRA
SUBJETIVO HISTORIA CLINICA ANOTADA.
AFEBRIL, SIN DOLOR TOLERANDO LA VIA ORAL.
OBJETIVO HERIDA SUTURADA. DISMINUCION DEL ERITEMA Y DEL EDEMA. ADECUADA PERFUSION DISTAL,
ANALISIS Y PLAN PACIENTE CON SECCION DE FLEXORES EN ZONA 2 DEDOS 2-3-4 Y 5 QUE SERA LLEVADO A CIRUGIA

EL DIA JUEVES 18 DE MAYO DE 2017. CONTINUA MANEJO INSTAURADO.
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ANALISIS Y PLAN

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

PACIENTE CON SECCION DE FLEXORES EN ZONA 2 DEDOS 2-3-4 Y 5 QUE SERA LLEVADO A CIRUGIA
EL DIA JUEVES 18 DE MAYO DE 2017. CONTINUA MANEJO INSTAURADO.

CONFIRMADO REPETIDO

S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y
DE LA MANO

@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
AUN AUN ERICK ANDRES NI 85152799 CIRUGIA PLASTICA Reg: 1385-08 Firma =S J WA
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/16 Hora: 13:00:40 Codigo Formato: 455
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO PACIETNE EN BUENAS CONDICIONES GENERALS REFIERE QUE LE DUELE EL SITIO DEL CATETER
OBJETIVO SE RETIRA CATRETER SE CANALIZA NUEVAMENTE EN MIENBRO SUPERIOR DERECHO CON

SIGNOS VITALES.

CATETER 20 SE DEJA CONECTOR PARA ADMINITRACVION DE MEDICAMENTOS

FECHA [HORA| PESO | TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO
2017/05/16 | 12:58 2 2 0 117 78 91 62 18 36 99
SOPORTE DE SERVICIOS

FECHA 20170516

HORA 125846

SERVICIO CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD POR CADA ACTIVIDAD (INCLUYE:MANO DE
OBRA,CATETER Y CONECTOR)

NOTA SE CANALIZA CON CAEETER 20 SE DEJA CONECTOR PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

SERVICIO OBSERVACION ADULTOS CLINICA

USUARIO CIFUENTES MARTINEZ BIBIANA ANDREA

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
CIFUENTES MARTINEZ BIBIANA ANDREA NI 31791581 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/16 Hora: 15:09:08 Codigo Formato: 455
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/16| 15:08 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 \Y;
1GR/10ML
2017/05/16| 15:08 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 1 \Y;
BOLSA*250ML

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA
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AUTOR:

CIFUENTES MARTINEZ BIBIANA ANDREA NI 31791581 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION MEDICO Fecha: 2017/05/16 Hora: 17:05:20  Codigo Formato: 453
® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD MEJORIA
CONDICIONES NINGUNA
CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS
TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL
SUBJETIVO BUENA CONDICION GENERAL, AFEBRIL, MODULACION ADECUADA DE DOLOR, SIN INFECCION LOCAL,

BUENA TOLERANCIA A VIA ORAL, ASINTOMATICO. ORINA Y DEPOSICIONES NORMALES.

OBJETIVO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, TORAX
SIMETRICO CON MV NORMAL, SIN AGREGADOS, RSCSRS SIN SOPLOS, ABDOMEN: BLANDO,
DEPRESIBLE, NO IRRITACION, EXTREMIDADES: HERIDAS SUTURADAS EN 2-3-4-5 DEDO DE MANO
IZQUIERDA, NO ERITEMA, NO SUPURACION, NO CALOR LOCAL, LEVE EDEMA, ADECUADA PERFUSION
DISTAL, CON INCAPACIDAD PARA LA FLEXION, NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

ANALISIS Y PLAN PACIENTE PROGRAMADO PARA CIRUGIA EL 18-05-17 A LAS 09 AM.

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y
DE LA MANO

ANTECEDENTES PERSONALES
NO REFIERE -

ANTECEDENTES FAMILIARES
ACCIDENTES Y FRACTURAS --

@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
AGUIRRE NOVOA ALEJANDRA CC 1093222093 MEDICINA GENERAL Reg: 1093222093 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/16 Hora: 18:38:33  Codigo Formato: 455
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO PACIENTE ENN BUENAS CONDICIONES GENERALES
OBJETIVO PACIENTE QUIEN PASA EL DAl EN BUENAS CONDICIONES GENERALES RECIGBE Y TOLERA LA VIA
ORAL Y TRATAMIENTO ADMINISTRADO ELIMINA NO HACE DEPOSICION REFIERE SENTIRSE MEJOR
NIEGA DOLOR QUEDA EN CAMILLA EN IGUALES CONDICIONES GENERALES SIN CAMBIOS
DESAVORABLES EN COMPANIA DE FAMILIAR
ACTIVIDADES PENDIENTES PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 2017/05/18

AVISAR CAMBIOS

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
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AUTOR:

CIFUENTES MARTINEZ BIBIANA ANDREA NI 31791581 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: O Firma
SIGNOS VITALES Fecha: 2017/05/16 Hora: 18:39:11  Codigo Formato: 450
SIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO
2017/05/16 | 18:38 2 2 0 121 76 91 70 18 36 97 0 0 0
AUTOR:
CIFUENTES MARTINEZ BIBIANA ANDREA NI 31791581 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: O Firma
EVOLUCION ENFERMERIA Fecha: 2017/05/16 Hora: 20:24:45 Codigo Formato: 454
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/16| 22:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1  [oMm
1GR/10ML
2017/05/16| 22:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML { 1  [oMm
BOLSA*250ML

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
GOMEZ CORTEZ PAOLA ANDREA CC 41962852 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
SIGNOS VITALES Fecha: 2017/05/16 Hora: 22:34:26  Codigo Formato: 450
SIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO
2017/05/16 | 22:34 2 1 2 127 74 |91.66666 65 20 37 99% 0 0 0
AUTOR:
HENAO AFANADOR ALEJANDRA CC 1088254500 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: O Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/17 Hora: 00:42:52  Codigo Formato: 455
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO PACIENTE DE 35 ANOS
CON DX DE RAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA
MURECA Y DE LA MANO
OBJETIVO RECIBO PACIENTE EN EL AREA DE OBSERVACION AMBULATORIOS,CONCIENTE ORIENTADO
TRANQUILO EN COMPARIA DEL FAMILIAR , SE OBSERVA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , CON
BUEN PATRON RESPIRATORIO, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CON CATETER VENOSO
PERMEABLE PARA LA ADM DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE
FLEBITIS,CON TOLERANCIA A LA VIA ORAL, ELIMINANDO ESPONTANEO, SE OBSERVA HERIDAS
SUTURADAS EN 2-3-4-5 DEDO DE MANO IZQUIERDA, NO ERITEMA, NO SUPURACION, NO CALOR
LOCAL, LEVE EDEMA, ADECUADA PERFUSION DISTAL, CON INCAPACIDAD PARA LA FLEXION,
PACIENTE AMBULATORIO, SE DEJA EN LA UNIDAD EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS, SE DAN
RECOMENDACIONE GENERALES, AL FAMILIAR YY PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTENDER
ACTIVIDADES PENDIENTES CX PLASTICA PARA EL DIA 18-05-2017

HOSPITALIZAR

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/17| 4:00 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 1 OM
BOLSA*250ML
2017/05/17| 4:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 OM
1GR/10ML
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® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
GOMEZ CORTEZ PAOLA ANDREA CC 41962852 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/17 Hora: 4:34:55 Codigo Formato: 455
SOPORTE DE SERVICIOS
FECHA 20170517
HORA 043320
SERVICIO CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD POR CADA ACTIVIDAD (INCLUYE:MANO DE
OBRA,CATETER Y CONECTOR)

NOTA SE CAMBIA ACCESO VENOSO POR OCLUSION
SERVICIO OBSERVACION ADULTOS CLINICA
USUARIO AGUIRRE MORALES DIANA MARIA

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
AGUIRRE MORALES DIANA MARIA CC 42005283 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/17 Hora: 6:13:07 Codigo Formato: 455
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO PACIENTE DE 35 ANOS
CON DX DE ULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

OBJETIVO ENTREGO PACIENTE EN EL AREA DE OBSERVACION AMBULATRIOS ,CONCIENTE ORIENTADO

ACTIVIDADES PENDIENTES

TRANQUILO EN COMPANIA DEL FAMILIAR , PASA LA NOCHE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
,DUERME A INTERVALOS LARGOS, NO REFIERE DOLOR , CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,
AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO,CONTINUA CON CATETER VENOSO PERMEABLE PARA LA ADM DE
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,QUE SE ADM CON BUENA ASEPTACION , SIN EVIDENCIA DE
SIGNOS DE FLEBITIS,CON TOLERANCIA A LA VIA ORAL, ELIMINANDO ESPONTANEO, PACIENTE CON
HERIDAS SUTURADAS EN 2-3-4-5 DEDO DE MANO IZQUIERDA, NO ERITEMA, NO SUPURACION, NO
CALOR LOCAL, LEVE EDEMA, ADECUADA PERFUSION DISTAL, CON INCAPACIDAD PARA LA FLEXION,
SE DEJA EN LA UNIDAD EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS, SE DAN RECOMENDACIONE
GENERALES, AL FAMILIAR YY PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTENDER

CX PARA EL DIA 18-DE MAYO A LAS 9AM

HOSPITALIZAR
SIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2017/05/17| 6:07 1 1 1 132 83  [99.33333 75 20 36 97 0 15-15 0

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:

GOMEZ CORTEZ PAOLA ANDREA CC 41962852 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
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EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/17 Hora: 9:03:46 Codigo Formato: 455

SIGNOS VITALES.

FECHA |[HORA| PESO | TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S0O2 FCF GLA EDO

2017/05/17| 9:02 1 1

1 141 92  [108.3333 69 20 97

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA

MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

1GR/10ML

2017/05/17| 10:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/1I0ML - AMPOLLA 1 |NTRAVENOSA

2017/05/17| 10:00 GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 160MG/2ML - 1 INTRAVENOSA
AMPOLLA*160MG/2ML

BOLSA*250ML

2017/05/17| 10:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML 1 2 |PARA DILUCION DE MEDICAMENTOS

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

LOAIZA GALEANO MARTHA CECILIA

NO

AUTOR:

CC 42121779 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 0 Firma

EVOLUCION ENFERMERIA

Fecha: 2017/05/17 Hora: 11:17:25 Codigo Formato: 454

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

® ALTA ADMINISTRATIVA

USUARIO REFIERE " ESTOY BIEN "

USUARIO CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN
SOPORTE DE OXIGENO, CATETER PERMEABLE PARA TRATAMIENTO SIN SIGNOS DE
FLEBITIS,HERIDAS SUTURADAS EN DESS 2.3.4.5 DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO COL LEVE
EDEMA,MANILLA CORRESPONDIENTE, BARANDAS ELEVADAS

CIRUGIA EL JUEVES 18/05/2017 A LAS 11 AM

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
LOAIZA GALEANO MARTHA CECILIA CC 42121779 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION MEDICO Fecha: 2017/05/17 Hora: 11:30:14  Codigo Formato: 453
® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

CONFIRMACION ESPECIALISTA
IDENTIFICACION 85152799

CON ACOMPANANTE

HOSPITALARIA URGENCIAS

OTRA

---PACIENTE CON HISTORIA CLINICA YA ANOTADA. PERMANECE AFEBRIL, SIN DOLOR
TOLERANDO LA VIA ORAL.

--AL EXAMEN CON HERIDA SUTURADA. HAY DISMINUCION DEL ERITEMA Y DEL EDEMA. SE
OBSERVA ADECUADA PERFUSION DISTAL.--

-- PACIENTE CON SECCIONDE FLEXORES EN ZONA 2 DEDOS 2-3-4 Y 5 . PENDIENTE CIRUGIA
PROGRAMADA PARA CIRUGIA EL 18-05-17 A LAS 09 AM. CONTINUA MANEJO INSTAURADO

REG 1385-08 FIRMA
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TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

@ DESTINO
DESTINO

AUN AUN ERICK ANDRES

CONFIRMADO NUEVO

S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y
DE LA MANO

CONTINUA EN EL SERVICIO

AUTOR:

NI 85152799 CIRUGIA PLASTICA Reg: 1385-08 Firma TR MR

EVOLUCION MEDICO

Fecha: 2017/05/17 Hora: 15:08:55 Codigo Formato: 453

® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD

CONDICIONES

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

ESTABLE

CON ACOMPANANTE

HOSPITALARIA URGENCIAS

ACCIDENTE DE TRABAJO

NOTA MEDICA DE OBSERVACION
PCTE CON DX 1. LESION FLEXORES EN ZONA 2 DEDOS2-3-4Y5

PCTE QUIEN REFIERE QUE EL DOLOR ESTA CONTROLADO

ALERTA CONCIENTE ORIENTADO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, COLABORADOR. SIN
DISNEA NI DESHIDRATACION.

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR LIMPIO SIN SOBREAGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

EXTREMIDADES MOVILES BIEN PERFUNDIDAS, PRESENCIA DE HERIDAS SUTURADAS EN 2-3-4-5
DEDOS DE MANO AFECTADA CON LEVE EDEMA DOLOR

NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

PCTE CON EVOLCUION ESTABLE QUIEN TIENE SECCIONDE FLEXORES EN ZONA 2 DEDOS 2-3-4Y 5.
PENDIENTE CIRUGIA PROGRAMADA PARA CIRUGIA EL 18-05-17 A LAS 09 AM SE DECJA IGUAL
FORMULACION

IMPRESION DIAGNOSTICA

S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y
DE LA MANO

@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
BUENO ZULUAGA EDWIN ALEXANDER NI 72287843 MEDICINA GENERAL Reg: 16154 Firma ﬂl« Gg” 7
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/17 Hora: 18:40:18 Codigo Formato: 455
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO USAURIO REIFERE " ESTOY BIEN "
OBJETIVO USUARIO QUE DURANTE EL TURNO NO PRESENTA CAMBIOS NOTORIOS, ELIMINA ESPONTANEO EN

BANO, ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO ODENADO,EN EL MOMENTO ESTA
CONSCIENTE,ORIENTADO,AFEBRIL, HIDRATADO, CON CATETER PERMEABLE PARA TRATAMIENTO
SIN SIGNOS DE FLEBITIS, HERIDAS SUTURADAS EN DEDOS 2.3.4.5 BARANDAS ELEVADAS Y MANILLA
CORRESPONDIENTE.

Historia Clinica Hospitalaria CC 18611600 Péagina 15 de 45



OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

® ALTA ADMINISTRATIVA

USUARIO QUE DURANTE EL TURNO NO PRESENTA CAMBIOS NOTORIOS, ELIMINA ESPONTANEO EN
BANO, ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO ODENADO,EN EL MOMENTO ESTA
CONSCIENTE,ORIENTADO,AFEBRIL, HIDRATADO, CON CATETER PERMEABLE PARA TRATAMIENTO
SIN SIGNOS DE FLEBITIS, HERIDAS SUTURADAS EN DEDOS 2.3.4.5 BARANDAS ELEVADAS Y MANILLA
CORRESPONDIENTE.

CIRUGIA JUEVES 18 /05 /2017 A LASA 11 AM

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
LOAIZA GALEANO MARTHA CECILIA CC 42121779 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/17 Hora: 18:43:13  Codigo Formato: 455
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

1GR/10ML

2017/05/17| 16:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 INTRA VENOSO

BOLSA*250ML

2017/05/17| 16:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML 1 1 |PARA DILUCION DE MEDICAMENTOS

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
LOAIZA GALEANO MARTHA CECILIA CC 42121779 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: O Firma
NOTAS ADMINISTRATIVAS Fecha: 2017/05/17 Hora: 18:45:18 Codigo Formato: 560
NOTAS ADMINISTRATIVAS
FECHA 20170517
HORA 1843
NOTA VIVIANA GARCIA GENERA PRORROGA DE HOSPITALIZACION EN HAB DE 4 CAMAS CON CODIGO:
OMX520339 PARA EL 17 DE MAYO
USUARIO MARTHA CECILIA FRANCO

ADMISIONES FACTURACION

AUTOR:

CCo null Reg: 1 Firma

EVOLUCION ENFERMERIA

Fecha: 2017/05/17 Hora: 20:34:05 Codigo Formato: 454

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA

MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

1GR/10ML

2017/05/17| 22:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 EV

BOLSA*250ML

2017/05/17| 22:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML 1 1 |[EV DILUCION DE MEDICAMENTOS

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

CORREA APARICIO JENNIFER

AUTOR:

CC 1087990710 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
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EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/17 Hora: 21:12:14  Codigo Formato: 455

SIGNOS VITALES.

FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSl TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO
2017/05/17| 21:11 1 1 1 141 83 [102.3333 73 21 1 97%
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
CORREA APARICIO JENNIFER CC 1087990710 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/18 Hora: 00:8:37 Codigo Formato: 455
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD EN SALA DE OBSERVACION AMBULATORIOS EN CAMILLA CON
BARANDAS ELEVADAS BAJO OBSERVACION,BARANDAS ELEVADAS .CON ACOMPANANTE.
OBJETIVO PACIENTE AL EXAMEN FISICICO SE OBSERVA CONSIENTE ORIENTADO AFEBRIL CON BUEN PATRON

ACTIVIDADES PENDIENTES

RESPIRATORIO,SIN SOPORTE DE 02,MUCOSAS ORALES HIDRATADAS COMUNICATIVO,REFIERE "ME
SIENTO BIEN PERO NO SOY CAPAZ DE MOVER LOS DEDOS" CON CATETER SALINO PERIFERICO,CON
ABDOMEN DEPRESIBLE A LA PALPACION,CON HERIDAS SUTURADAS A NIVEL DE MSIZIQ SE
OBSERVA EDEMA MARCADO.SIN SALIDA DE MATERAIL.

PENDIENTE /AVISAR CAMBIOS
CIRUGIA PLASTICA PARA EL DIA 18 DE MAYO A LAS 9+00 HORAS.

QUEDO ATENTA
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:

CORREA APARICIO JENNIFER CC 1087990710 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/18 Hora: 4:52:01 Codigo Formato: 455

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

BOLSA*250ML

2017/05/18| 4:00 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 1 EV DILUCION DE MEDICAMENTOS

1GR/10ML

2017/05/18| 4:00 |CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/1I0ML - AMPOLLA 1 [gv

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
CORREA APARICIO JENNIFER CC 1087990710 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/18 Hora: 6:09:59 Codigo Formato: 455
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD EN SALA DE AMBULATORIOS .BAJO OBSERVACION,EN CAMILLA
CON BARANDAS ELEVADAS.EN COMPARIA DE FAMILIAR.

OBJETIVO PACIENTE QUE PASA LA NOCHE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES,DUERME EN INTERVALOS

LARGOS,SE ADMINISTRA EL TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO,SE TOMAN SIGNOS VITALES DE
CONTROL,CONTINUA CON CATETER SALINO PERIFERICO,PACIENTE EN COMPANIA DE
FAMILIAR,PACIENTE CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA EL DIA DE HOY POR EL CIRUJANO
PLASTICO,SIN CAMBIOS CLINICOS EN EL MOMENTO.
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ACTIVIDADES PENDIENTES PENDIENTE AVISAR CAMBIOS.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA PLASTICA EL DIA DE HOY.

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
CORREA APARICIO JENNIFER CC 1087990710 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/18 Hora: 6:31:19 Codigo Formato: 455
SIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO
2017/05/18| 6:30 1 1 1 124 82 96 64 19 1 97%
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
CORREA APARICIO JENNIFER CC 1087990710 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
TRASLADO INTRAHOSPITALARIO. Fecha: 2017/05/18 Hora: 9:59:24 Codigo Formato: 2025
DETALLE TRASLADO
1. IDENTIFICACION: MANILLA  §j
2.DOCUMENTOS: HISTORIA ]
CLINICA FISICA
2.PLACAS S
2.LABORATORIOS S
2. AUTORIZACIONES S
2. ORDENES S
3. CONDICION CLINICA: DX S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y
PRINCIPAL DE LA MANO
4. ESTADO DEL PACIENTE CONSCIENTE

5. SIGNOS VITALES: FC XMIN 84.00

5. FR XMIN 16.00

5. TA MM/HG 1.00

5. OXIMETRIA 99.00

5. TEMPERATURA C 36.00

5. FRECUENCIA CARDIACA NO APLICA
FETAL

9. DISPOSITIVO MEDICO QUE NO
TIENEN EL PACIENTE: TOT
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6. TRASLADADO EN SILLA DE RUEDAS

7. EQUIPOS MEDICOS NO
REQUERIDOS: BOMBA DE

INFUSION

7. OXIMETRO NO

MEDICAMENTOS QUE SE ESTAN NO
ADMINISTRANDO

NUTRICION PARENTERAL NO
INOTROPICOS NO
LIQUIDOS ENDOVENOSO NO
ANALGESIA EPIDURAL NO
7. MONITOR DE SIGNOS NO
OTROS NO
7.VENTILADOR NO
7. OXIGENO NO

8. SISTEMA DE OXIGENACION NINGUNA

9. DRENES NO

9. SONDAS NO APLICA
9. ACCESOS VENOSO PERIFERICO
9. SONDA VESICAL NO

9. INTRODUCTORES NO APLICA
VASCULARES

MEDICAMENTOS DILUIDOS: NO

COMO? DOSIS A ADMINISTRAR?

OBJETOS PERSONALES Y EN COMPANIA DE FAMILIAR CON PERTENENCIAS
OTROS

PROCEDIMIENTOS PENDIENTES TENORRAFIA

10. PERSONAL REQUERIDO NO
PARA TRASLADO: MEDICO

CUENTA COMPLETA O S| -SlI
INCOMPLETA
10. ENFERMERA NO

10. AUXILIAR DE ENFERMERIA S

10. SUPERNUMERARIO NO

10. TERAPEUTAR NO
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PROCESO QUE RECIBE

VASQUEZ ALZATE ESTEFANIA

654 - CIRUGIA

AUTOR:

CC 1088304083 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg:  092-010D Firma

EVOLUCION ENFERMERIA

Fecha: 2017/05/18 Hora: 10:00:39  Codigo Formato: 454

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

VASQUEZ ALZATE ESTEFANIA

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN

SE TRASLADA PACIENTE AL SERVICIO DE CIRUGIA PARA TENORRAFIA PROGRAMADA, EN EL
MOMENTO SE OBSERVA PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES, TRANQUILA, CONCIENTE,
ORIENTADA, AFEBRIL, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, VENA PERIFERICA PARA TRATAMIENTO

TENORRAFIA

NO

AUTOR:

CC 1088304083 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg:  092-010D Firma

CIRUGIA

Fecha: 2017/05/18 Hora: 11:21:00 NuUmero: 2246053

EVALUACION PREANESTESICA

Fecha: 2017/05/18 Hora: 12:04:33  Codigo Formato: 470

Dx, ANALISIS Y PLAN
TIPO DE DIAGNOSTICO

TIPO DE CONTINGENCIA

CLASE DE ATENCION

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

ANALISIS Y PLAN

DISCAPACIDAD

® PLAN ANESTESICO
FECHA VALORACION
PREANESTESIA

ASA

PRIORIDAD

AYUNO LIQUIDO EN HORAS

AYUNO SOLIDO EN HORAS

PREPARACION DE COLON

GLUCOMETRIA

Historia Clinica Hospitalaria CC 18611600

CONFIRMADO REPETIDO

ACCIDENTE DE TRABAJO

AMBULATORIA QUIRURGICA

S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y
DE LA MANO

SE SUGIERE ANESTESIA GENERAL - ACEPTA - SE EXPLICAN RIESGOS - LOS ASUME - FIRMA
CONSENTIMIENTO DE ANESTESIA.

MOTORA

20170518.00

ELECTIVA

8.00

8.00

NO

N/A
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APTO PARA LA CIRUGIA Sl

VENDAJE N/A
INTERVENCION TENORRAFIA.
ANESTESIA GENERAL
Reserva de sangre N/A
AUTOR:
ECHEVERRI GONZALEZ FERNANDO CC 10140533 ANESTESIOLOGIA Reg: 1073 Firma
REGISTRO ANESTESIA Fecha: 2017/05/18 Hora: 12:09:40 Codigo Formato: 472
ANESTESIA
ANESTESIA GENERAL
VIA AEREA MASCARA LARINGEA

® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES NINGUNA

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

ANALISIS Y PLAN

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DE LA MANO

NOTA DE ANESTESIA

NOTA DE ANESTESIA

ACCIDENTE DE TRABAJO

CONFIRMADO REPETIDO

HOSPITALARIA QUIRURGICA

ANESTESIA GENERAL BALANCEADA SIN COMPLICACIONES.

SISTEMICA - PROFILAXIS NVPO - EXTUBACION DESPIERTO - NO COMPLICACIONES.

FORMULACION INTRAHOSP

S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y

CONSENTIMIENTO INFORMADO - LISTADO DE CHEQUEO OK - MONITOREO BASICO - INDUCCION 1V -
LMA - VENTILACION MECANICA - MANTENIMIENTO BALANCEADO - HIDRATACION - OXIGENACION -
TERMORREGULACION - PROTECCION ZONAS DE PRESION, ELECTRICA Y OCULAR - ANALGESIA

FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2017/05/18| 12:04 REMIFENTANIL POLVO P/RECONSTITUIR SOL INY 2MG 1 [ENDOVENOSA DOSIS UNICA 24
AUTOR:
ECHEVERRI GONZALEZ FERNANDO CC 10140533 ANESTESIOLOGIA Reg: 1073 Firma
INSTRUMENTADOR Fecha: 2017/05/18 Hora: 12:17:01  Codigo Formato: 2002
LAVADO DE MANOS
UTILIZACION DE JABON E-Z SCRUB
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VERIFICACION MATERIAL

ROPA ESTERIL - PAQUETE DE ROPA GENERAL TEXTIL, COMPRESAS, SABANA
INSTRUMENTAL ESTERIL - PEQUENA CIRUGIA # 6
PINZAS AUXILIARES ESTERIL - MANIJAS SALA #5

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO APLICA

INSUMOS OXIDO ESTERIL - ELECTROBISTURI
ETILENO/STERRAD

OBSERVACIONES INDICADORES QUIMICOS NEGATIVOS, ANEXOS A LISTA DE CHEQUEO POR CIRCULANTE.

RECUENTO DE MATERIAL QX

MATERIAL AGUJAS HIPODERMICAS
CONTEO INICIAL 2

CONTEO FINAL 2

MATERIAL AGUJAS SUTURA
CONTEO INICIAL 7

CONTEO FINAL 7

MATERIAL H. BISTURI
CONTEO INICIAL 2

CONTEO FINAL 2

MATERIAL PINZAS

CONTEO INICIAL 38

CONTEO FINAL 38

NOTA INSTRUMENTADOR

CONTEO POR CAMBIO NO
LAPAROSCOPIA NO
MUESTRAS ENVIADAS A NO
LABORATORIO CLINICO Y/O
PATOLOGICO

CIRCULANTE RESPONSABLE CAROLINA PULGARIN - FELIPE MARIN

NOTA PACIENTE EN POSICION SUPINA BAJO ANESTESIA GENERAL POR EL DR ECHEVERRY, ASEPSIA DE
MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO POR EL DR AUN, CAMPOS ESTERILES, TENORRAFIADE 2,3,4Y 5
DEDO DE MANO IZQUIERDA CON PROLENE 5-0 Y 4-0, TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION,
SE LIMPIAN HERIDAS, SE INFILTRA CON BUPIVACAINA SIMPLE, SE DEJAN GASAS CON VASELINA,
GASAS, APOSITO, VENDA DE ALGODON, FERULA DE YESO Y VENDA DE TELA FIJA CON MICROPORE,
DESECHO DE MATERIAL CORTANTE, ENTREGA DE EQUIPO COMPLETO EN CE A LA AUXILIAR
CAROLINA.
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AUTOR:

HOLGUIN PIEDRAHITA JUAN MANUEL CC 1088320241 AYUDANTE DE CIRUGIA Reg: NA Firma
NOTA DE CIRUGIA Fecha: 2017/05/18 Hora: 12:17:19  Codigo Formato: 475
® NOTA DE INTERVENCIONES QX
INTERVENCION TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA
VIA VIA INICIAL
LATERALIDAD IZQUIERDA
PROFESIONAL ERICK AUN AUN
INTERVENCION TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA
VIA NUEVA VIA
LATERALIDAD IZQUIERDA
PROFESIONAL ERICK AUN AUN
INTERVENCION TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA
VIA NUEVA VIA
LATERALIDAD IZQUIERDA
PROFESIONAL ERICK AUN AUN
INTERVENCION TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA
VIA NUEVA VIA
LATERALIDAD IZQUIERDA
PROFESIONAL ERICK AUN AUN
NOTA BAJO ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, TORNIQUETE BRAQUIAL, AMPLIACION DE

INCISION EN Z, ELEVACION DE COLGAJOS CUTANEOS, SE REALIZA CAPSULORRAFIA DE PLACA
PALMAR CON PROLENE 5-0, TENORRAFIA DE FLEXOR PROFUNDO CON PROLENE 4-0, NEURORRAFIA
COLATERALES CON PROLENE 5-0, RECOSNTRUCCION DE SISTEMA DE POLEAS CON BANDELETA DE
FLEXOR SUPERFICIAL Y FIJACION CON PROLENE 5-0, SUTURA DE PIEL CON PROLENE 4-0.
PROCEDIMIENTO SIMILAR EN DEDOS 2-3-4 Y 5. SE RETIRA TORNIQUETE ( TIEMPO 1 HORA 17 MIN)
CON PERFUSION DISTAL DE 2 SEGUNDOS. INFILTRACION CON BUPIVACAINA SIMPLE, GASA
VASELINADA, APOSITO, FERULA DIGITO ANTEBRAQUIAL DORSAL, NO COMPLICACIONES.

HALLAZGO MANO IZQUIERDA:
- HERIDA TRANSVERSA DE 1.5 CM SUTURADA CON SEDA A NIVEL DE 2-3-4 Y 5 DEDO SOBRE
ARTICULACION IFP CON SECCION COMPLETA DE FLEXOR SUPERFICIAL Y PROFUNDO, PLACA
PALMAR, NERVIO COLATERAL RADIAL DEDOS 2-3-4 Y 5.

NOTA ADICIONAL

HALLAZGO ADICIONAL

DESTINO HOSPITALARIO

® DX PRE Y POST QX

DIAGNOSTICO PREQX S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y
DE LA MANO
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DIAGNOSTICO POST QX S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y

DE LA MANO
CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA QUIRURGICA
TIPO DE CONTINGENCIA OTRA
PROFESIONALES DE CIRUGIA
ESPECIALIDAD CIRUJANO
PROFESIONAL AUN AUN ERICK ANDRES

RECOMENDACIONES DE MANEJO

FECHA |[HORA INDICACIONES
2017/05/18| 12:07 |CONTINUA HOSPITALIZADO
2017/05/18 | 12:07 |[DIETA NORMAL
2017/05/18 | 12:07 [SUSPENDER GENTAMICINA.
2017/05/18 | 12:07 [NO RETIRAR NI MOJAR YESO
2017/05/18 | 12:07 |CABESTRILLO PARA ELEVACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
2017/05/18 | 12:07 |CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.
2017/05/18 | 12:07 |[CONTINUA ORDENES MEDICAS.

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2017/05/18| 12:07 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 2.5GR/5ML 1 [ ENDOVENOSA APLICAR 1 AMPOLLA 8
CADA 8 HORAS IV
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
AUN AUN ERICK ANDRES NI 85152799 CIRUGIA PLASTICA Reg: 1385-08 Firma et W J AA
EVOLUCION ENFERMERIA CX Fecha: 2017/05/18 Hora: 12:23:42  Codigo Formato: 479
® REGISTRO HORARIO/QUIROFANO
REGISTRO DE: HORA INGRESO AL QUIROFANO
HORA/QUIROFANO 1020
FEC MOD 20170518
HOR MOD 1122
USUARIO DIANA PULGARIN MONTOYA
REGISTRO DE: HORA INICIO ACTO QUIRURGICO
HORA/QUIROFANO 1030
FEC MOD 20170518
HOR MOD 1122
USUARIO DIANA PULGARIN MONTOYA
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REGISTRO DE:

HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

REGISTRO DE:

HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

REGISTRO DE:

HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

PROFESIONALES DE CIRUGIA
ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

QUIROFANO

20170518

1122

DIANA PULGARIN MONTOYA

HORA TERMINACION ACTO QUIRURGI

0015

20170518

1122

DIANA PULGARIN MONTOYA

HORA SALIDA DEL QUIROFANO

0020

20170518

1122

DIANA PULGARIN MONTOYA

CIRUJANO

AUN AUN ERICK ANDRES

ANESTESIOLOGO

ECHEVERRI GONZALEZ FERNANDO

INSTRUMENTADOR QX

HOLGUIN PIEDRAHITA JUAN MANUEL

CIRCULANTE

MARIN GONZALEZ ANDRES FELIPE

AUXILIAR ANESTESIA

MARIN GONZALEZ ANDRES FELIPE

REFEIRE:"BIEN"

OBJETIVO PACIENTE EN SALA DE CIRUGIA 5, EN SILLA DE RUEDAS, PROCEDENTE DE URGENCIAS, DX:
TRAUMATISMO MANO. SE OBSERVA DESPIERTO, CONCIENTE, ORIENTADO, FACIE NERVIOSA,
MUCOSAS HIDRATADAS, ROSADAS BUEN PATRON RESPIRATORIO, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE. ACCESO VENOSO MSD CURACION EN MANO IZQUIERDA CON GASAS. TA:
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OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

123/78MMHG, FC: 80XMIN FR18XMNS PO2 96% AMBIENTE. PROFILAXIS ANTIBIOTICA CEFALOTINA 1G.
LISTA DE SEGURIDAD VERIFICADA POREQUIPO QUIRURGICO. INDUCCION ANESTESIA GENERAL, EL
DR ECHEVERRI ORDENA [V ULTIVA POR BOMBA. PROPOFOL 200MG. PASA MASCARA LARINGEA 4.
CONTINUA VENTILACION MECANICA, SOSTENIMIENTO SEVOFLURANE INHALATORIO, ULTIVA IV.
SEGUIDOORDENA IV DEXAMETASONA 8MG, DIPIRONA 2G. RANITIDINA 50MG ASEPSIA Y ANTISEPSIA
AREA QUIRURGICA EL DR AUN ERICK Y AUN DAU REALIZA CIRUGIA TENORRAFIA DE EXTENSORES
DEDES MANO IZQUIERDA. INTRUMENTACION MANUEL. TERMINA SIN COMPLICACIONES. QUEDA
CURACION CON FERULA DE YESO Y VENDAJE DE GASA. SE TRASLADA A SALA DE RECUPERACION
ESTABLE, DESPIERTO, TRANQUILO, MONITORIZADO EN COMPARIA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECUPERACION.

AUTOR:
PULGARIN MONTOYA DIANA CAROLINA CC 25248908 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 0 Firma
ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS Fecha: 2017/05/18 Hora: 12:58:52  Codigo Formato: 449
FORMULACION INTRAHOSP
FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC

50MG/ML

2017/05/18 | 12:57 [TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1 |ENDOVENOSA  POSIS UNICA 50MG o2

TRAMADOL

® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
TIPO DE CONTINGENCIA

ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION ORDENES MEDICAS SE REFUERZA ANALGESIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

ISAZA MONTES JORGE ANDRES

S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y
DE LA MANO

AUTOR:

CC 10008318 MEDICINA GENERAL Reg: 0059-04 Firma < S X

EVOLUCION CIRUGIA

Fecha: 2017/05/18 Hora: 13:51:35 Codigo Formato: 477

® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD

CONDICIONES

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

ESTABLE

NINGUNA

HOSPITALARIA ELECTIVA

ENFERMEDAD GENERAL

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BINE, NIEGA SENSACION DE DISNEA O NAUSEAS Y MAREOS, REFIERE
ADECUADA MODULACION DEL DOLOR.

PACIENTE CON SV: FC: 53 FR: 16 TA: 141/92, TAM: 96, SATO2: 97 FIO2: 0.21, PACIENTE ALERTA
CONCIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL SIN INJURGITACUION
YUGULAR, C/P: RSCSRS SIN SOPLOS MV CONSERVADO SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABD:
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, EXT: MOVILES CON EXT SUP DERECHA INMOVILIZADA CON
FERULA DE YESO Y CABESTRILLO, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS

PACIENTE EN POP DE TENORRAFIA DE FLEXORES DE EXT SUPERIOR DERECHA, POR LESION
CORTOCONTUNDENTE, AL MOMENTO ESTABLE CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, SE LE
EXPLICA SITUACION CLINICA QUIEN REFEIRE ENTENDER Y COMPRENDER, SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE ORDENA TRASLADO AL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR SEGUIMINETO Y VIGILANCIA CLINICA, CONTINUAR MANEJO
CON SERVICIO TRATENTE

CONFIRMADO REPETIDO

Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
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@ DESTINO
DESTINO TRASLADO A OTRO SERVICIO

NOTA DE TRASLADO/SALIDA DE .

URGENCIAS
AUTOR: .
MORALES GOMEZ DANIEL CC 1094913236 CIRUGIA GENERAL Reg: 112405 Firma W
EVOLUCION ENFERMERIA CX Fecha: 2017/05/18 Hora: 14:28:36  Codigo Formato: 479
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/18| 13:10 [TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML{ 1  [50 MGS I.V.EN 100 CC DE SOLUCION SALINA AL
AMPOLLA*50MG/ML 0.9%
AUTOR:
SANCHEZ BUITRAGO GABRIELA CC 25056176 ENFERMERIA Reg: 04416 Firma
EVOLUCION ENFERMERIA CX Fecha: 2017/05/18 Hora: 17:47:17  Codigo Formato: 479
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO PACIENTE EN SALA DE EGRESOS DE CX. REFIERE SENTIRSE BIEN.
OBJETIVO PACIENTE EN SALA DE EGRESOS. POP DE TENORRAFIA MANO DERECHA.CON SV: FC: 78 FR: 16 TA:

141/92, TAM: 96, SATO2: 100%. FIO2: 0.21, PACIENTE ALERTA CONCIENTE SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, ABD: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO,ACEPTA Y TOLERA EL JUGO, EXT:
MOVILES CON EXT SUP DERECHA INMOVILIZADA CON FERULA DE YESO Y CABESTRILLO,HAY
PERFICION DISTAL CONSERVADA.QUEDA EN COMPARNIA DE FAMILIARES -EN CAMILLA BARANDAS
ELEVADAS SE ADMINISTRO TTO ORDENADO.

ACTIVIDADES PENDIENTES TRASLADAR AL SERVICIO.
AUTOR:
ZAPATA HINCAPIE GLORIA GERTRUDIS CC 24411859 ENFERMERIA Reg: 02064 Firma
EVOLUCION ENFERMERIA CX Fecha: 2017/05/18 Hora: 19:01:20 Codigo Formato: 479
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/18| 18:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 IV DILUIDO EN 100 CC. SSN.
1GR/10ML
AUTOR:
PIEDRAHITA ESCOBAR CLAUDIA PATRICIA NI 31411097 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
INFORME DE RECUPERACION Fecha: 2017/05/18 Hora: 20:30:13  Codigo Formato: 471
SALA DE RECUPERACION
FECHA 20170518
HORA 2025
SO2 (%) 92

TENSION ARTERIAL (MIN HG) 143/69

FRECUENCIA CARDIACA XMIN 85
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FRECUENCIA RESPIRATORIA
XMIN

TEMPERATURA (°C)

ACTIVIDAD

RESPIRACION

CIRCULACION

CONCIENCIA

SATURACION

APOSITO

DOLOR

DEAMBULACION

VIA ORAL

DIURESIS

ALDRETE

ALDRETE HOSP

NOTA

FEC MOD

HOR MOD

SERVICIO

USUARIO

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

ECHEVERRI ECHEVERRY KATHERINE

20

MUEVE 4 EXTREMIDADES VOLUNTARIAMENTE O A SOLICITUD

CAPAZ DE RESPIRAR PROFUNDAMENTE Y TOSER LIBREMENTE

TA +/- 20% DEL NIVEL PRE-ANESTESICO

COMPLETAMENTE DESPIERTO

SPO2 MAYOR DE 92% RESPIRANDO AIRE AMBIENTE

EL APOSITO ESTA SECO Y SIN SECRECION

SIN DOLOR

CAPAZ DE LEVANTARSE Y CAMINAR EN LINEA RECTA

PACIENTE ES CAPAZ DE INGERIR ALIMENTOS

ELIMINACION URINARIA NORMAL

20

10

20170518

2025

CIRUGIA

KETERINE ECHEVERRI ECHEVERRY

PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN EN POP TENORRAFIA MSI

RECIBO PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION II, CONCIENTE TRANQUILO
COMUNICATIVAOCONBUEN PATRON RESPIRATORIO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON ACCESO
VENOSO PERISFERICO PERMEABLE PASANDO SSN A SOSTENIMIENTO, CON HERIDA QUIRURGICA
CUBIETA CON VENDAJE DE GASA Y ELASTICO LIMPIO Y SECO,ADECUADA PERFUSION DISTAL Y
LLENADO CAPIALR AMBULATORIO A SUS NECESIDADES, MOVILIZACION DE EXTREMIDADES, SE
TRASLADA A HOSPITALIZACION SE ENTREGA A PERSONAL DE ENFERMERIA CON CH COMPLETA

CUIDASOS POST OPERATORIOS

AUTOR:

CC 1088279718 ENFERMERIA Reg: NO APLICA Firma

NOTA SALIDA ENFERMERIA CX

Fecha: 2017/05/18 Hora: 20:43:45 Codigo Formato: 478

® REGISTRO HORARIO/QUIROFANO
REGISTRO DE:

HORA SALIDA SERVICIO
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HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA

ECHEVERRI ECHEVERRY KATHERINE

2045

20170518

2043

KETERINE ECHEVERRI ECHEVERRY

CC 1088279718

AUTOR:

ENFERMERIA Reg: NO APLICA

Firma

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO.

Fecha:

2017/05/18 Hora: 20:45:50

Codigo Formato: 2025

DETALLE TRASLADO

1. IDENTIFICACION: MANILLA

2.DOCUMENTOS: HISTORIA
CLINICA FISICA

2.PLACAS

2.LABORATORIOS

2. AUTORIZACIONES

2. ORDENES

3. CONDICION CLINICA: DX
PRINCIPAL

4. ESTADO DEL PACIENTE

5. SIGNOS VITALES: FC XMIN

5. FR XMIN

5. TA MM/HG

5. OXIMETRIA

5. TEMPERATURA C

5. FRECUENCIA CARDIACA
FETAL

9. DISPOSITIVO MEDICO QUE
TIENEN EL PACIENTE: TOT

6. TRASLADADO EN

7. EQUIPOS MEDICOS
REQUERIDOS: BOMBA DE
INFUSION

7. OXIMETRO

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

S610 - HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DARO DE LA(S) UNA(S)

CONSCIENTE

83.00

20.00

1.00

96.00

36.00

NO APLICA

NO

CAMILLA

NO

NO

Historia Clinica Hospitalaria CC 18611600
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MEDICAMENTOS QUE SE ESTAN .
ADMINISTRANDO

NUTRICION PARENTERAL

INOTROPICOS

LIQUIDOS ENDOVENOSO

ANALGESIA EPIDURAL

7. MONITOR DE SIGNOS NO
OTROS

7.VENTILADOR NO
7. OXIGENO NO

8. SISTEMA DE OXIGENACION NINGUNA

9. DRENES

9. SONDAS NO APLICA
9. ACCESOS VENOSO PERIFERICO
9. SONDA VESICAL NO

9. INTRODUCTORES NO APLICA
VASCULARES

MEDICAMENTOS DILUIDOS: .
COMO? DOSIS A ADMINISTRAR?

OBJETOS PERSONALES Y
OTROS

PROCEDIMIENTOS PENDIENTES .

10. PERSONAL REQUERIDO NO
PARA TRASLADO: MEDICO

CUENTA COMPLETA O Sl-.
INCOMPLETA
10. ENFERMERA NO

10. AUXILIAR DE ENFERMERIA S

10. SUPERNUMERARIO NO
10. TERAPEUTAR NO
PROCESO QUE RECIBE 726 - CNV - HOSPITALIZACION ADULTOS
AUTOR:
ECHEVERRI ECHEVERRY KATHERINE CC 1088279718 ENFERMERIA Reg:  NO APLICA Firma
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NOTA SALIDA ENFERMERIA CX

Fecha: 2017/05/18 Hora: 20:48:44

Codigo Formato: 478

® REGISTRO HORARIO/QUIROFANO

REGISTRO DE:

HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

® ALTA ADMINISTRATIVA

HORA DE INGRESO SERVICIO

1015

20170518

2048

KETERINE ECHEVERRI ECHEVERRY

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
ECHEVERRI ECHEVERRY KATHERINE CC 1088279718 ENFERMERIA Reg: NO APLICA
EVOLUCION ENFERMERIA CX Fecha: 2017/05/23 Hora: 8:03:58 Codigo Formato: 479
PROFESIONALES DE CIRUGIA
ESPECIALIDAD CIRUJANO

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

FABIAN ALBERTO RAMIREZ MEJIA

AUN DAU EMILIO

ANESTESIOLOGO

ECHEVERRI GONZALEZ FERNANDO

AUTOR:

CC 18617588 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg:

092-010D

HOSPITALIZACION QUIRURGICA Fecha: 2017/05/18 Hora: 20:49:00 NUmero: 2246471
INGRESO MEDICO A HOSPITALIZACION Fecha: 2017/05/18 Hora: 23:33:22  Codigo Formato: 461

SIGNOS VITALES.

FECHA |HORA| PESO | TALLA| IMC | TSI | TDI | TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA [EDO
2017/05/18| 23:17 | 1 1 1 150 | 100 [116.6666| 73 20 36 94 0 15 4

® NOTA DE INGRESO
MOTIVO CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

PLAN DE MANEJO

CAUSA EXTERNA

TIPO DE DIAGNOSTICO

Historia Clinica Hospitalaria CC 18611600

INGRESO HOSPITALIZACION

DX DE MANEJO : POP DE

TENORRAFIA DE FLEXORES DE EXT SUPERIOR DERECHA ( 18/05/2017 ). S: EN EL MOMENTO DOLOR

PARCIALMENTE MODULADO

PACIENTE ALERTA CONCIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL
RSCSRS SIN SOPLOS MV CONSERVADO SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABD: BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO, EXT: MOVILES CON EXT SUP DERECHA INMOVILIZADA CON FERULA DE
YESO Y CABESTRILLO, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOSPACIENTE

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN

INGRESA LUEGO DE HABER SIDO LLEVADO A INTERVENCION POR PARTE DE CX PLASTICA . SE

CONTINUA MANEJO ORDENADO POR ESPECIALIDAD TRATANTE

ACCIDENTE DE TRABAJO

CONFIRMADO REPETIDO
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CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

DIAGNOSTICO DE INGRESO

ANTECEDENTES PERSONALES

NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES

ACCIDENTES Y FRACTURAS

REVPOR SISTEMAS - MED ACTUAL

SINTOMATICO RESPIRATORIO

CABEZA Y CUELLO

0JOS

ORL

TORAX

CARDIACO

PULMONAR

ABDOMINAL

GENITOURINARIO

OSTEOMUSCULAR

VASCULAR PERIFERICO

NEUROLOGICO

PIEL Y FANERAS

MENTAL

EXAMEN FISICO

ASPECTO GENERAL

CABEZA Y CUELLO

CARDIOPULMONAR

ABDOMEN

GENITOURINARIO

EXTREMIDADES

NEUROLOGICO

HOSPITALARIA URGENCIAS

ACCIDENTE DE TRABAJO

Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

NIEGA

NIEGA

NO

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

CON SINTOMAS - HERIDA

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

PACIENTE TRANQUILA EN B

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

ANORMAL - VENDAJE

NORMAL

Historia Clinica Hospitalaria CC 18611600
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PIEL Y FANERAS NORMAL
MENTAL NORMAL
FORMULACION INTRAHOSP
FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2017/05/18| 23:17 %(?JQLURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 3 |ENDOVENOSA PARA DILUCION 8
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR: Y
PANESO GUTIERREZ LAURA MARCELA CC 1094892050 MEDICINA GENERAL Reg: 30087-15 Firma }{Z/
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/19 Hora: 1:21:14 Codigo Formato: 465
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO PACIENTE REFIERE "NO HE SENTIDO DOLOR HASTA EL MOMENTO TODO BIEN GRACIAS "
OBJETIVO RECIBO PACIENTE QUE SE ENCONTRABA EN LA SALA DE RECUPERACION DE CX, CONCIENTE

ACTIVIDADES PENDIENTES

TRANQUILO COMUNICATIVAOCO SIN SOPORTE DE OXIGENO NBUEN PATRON RESPIRATORIO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON ACCESO VENOSO PERISFERICO PERMEABLE EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO CON HERIDA QUIRURGICA CUBIETA CON VENDAJE DE GASA Y ELASTICO
LIMPIO Y SECO,ADECUADA PERFUSION DISTAL Y LLENADO CAPIALR AMBULATORIO A SUS
NECESIDADES BASICAS QUEDA ACOMPANADO DE UN FAMILIAR

VIGILAR CAMBIOS

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/19| 00:0 GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 160MG/2ML { 1 |gv
AMPOLLA*160MG/2ML
2017/05/19| 00:0 |PIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 2.5GR/5ML { 1 [gv

AMPOLLA*2.5GR/5ML

BOLSA*100ML

2017/05/19| 00:0 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML - 2 EV

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

VACUNACION

VELEZ ANDRADE JOSE MARIO

AUTOR:

CC 1087996504 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma

INGRESO ENFERMERIA

Fecha: 2017/05/19 Hora: 1:41:14 Codigo Formato: 488

® INGRESO ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

POP TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA 18-5-17 ( MANO
IZQUIERDA: - HERIDA TRANSVERSA DE 1.5 CM SUTURADA CON SEDA A NIVEL DE 2-3-4 Y 5 DEDO
SOBRE ARTICULACION IFP CON SECCION COMPLETA DE FLEXOR SUPERFICIAL Y PROFUNDO, PLACA
PALMAR, NERVIO COLATERAL RADIAL DEDOS 2-3-4 Y 5)

INGRESA PACIENTE A HOSPITALIZACION QUIRURGICAS PROCEDENTE DE SALAS DE CIRUGIA -
CONCIENTE ORIENTADO - SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESOPIRATORIA SIN SOPORTE DE OXIGENO
CON MUCOSAS SECAS SE PASA BOLO DE SOLUCION SALINA POR ORDEN MEDICA- ABDOMENM
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO - ELIMINA ESPONTANOE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDA CON
FERULA DE YESO - CUBIERTA CON VENDA DE ALGODON Y ELASTICA - CON LENTO LLENADO CAPILA
DOLOR A LA MOVILIZACION DISTAL - INMOVILIZADO CON CABESTRILLO SE UBICA EN LA HABITACION
CON FAMILIAR AL ACUAL SE LE BRINDA EDUCASION PARA LA ESTANCIA HOSPITALARIA ,SE
DILIGENCIA ESALA DE MORSE, Y SE LE SOCIALIZA MANILLA' Y TARJETA POR AUX DE ENFERMERIA -
SE ELEVAN BARANDAS,SE DEJA TIMBRE CERCANO, SE ENTREGA FOLLETO CON
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OBJETIVO RECOMENDACIONES PARA PACIENTES Y ACOMPANANTES - SE SOCIALIZA DEBERES Y DERECHOS ,
DEL INVENTARIO DE LA HABITACION, SE DELEGA DILIGENCIE LA CONCILIACION DE MEDICAMENTQOS,
ADMINISTRAR SEGUN ORDEN MEDICA DAR ATENCION EN PSICOLOGIA , NUTRICION , TRABAJO
SOCIAL Y APOYO ESPIRITUAL SI ASI LO AMERITA LA HOSPITALIZACION SE HOSPITALIZ A ANOMBTRE
DE CIRUGIA PLASTICA

ACTIVIDADES PENDIENTES P/ CONTINUAR CON TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

TAMIZAJE NUTRICIONAL
CUANTO PESO HA PERDIDO? NO HA PERDIDO PESO

SE ALIMENTA NO

DEFICIENTEMENTE POR FALTA

DE APETITO

TOTAL 0
#4CBB17

RIESGO DE CAIDAS
FECHA 20170519

HORA 0135

ANTECEDENTES DE CAIDAS ULT NO
3 MESES

DX SECUNDARIO CONFIRMADO s

VIA VENOSA SI CONECTADO
MEDICAMENTOS NO PRODUCE ALTERACION
MARCHA NORMAL-INMOVILIZADO-CON REPOSO

CONCIENCIA - ESTADO MENTAL CONSCIENTE DE SUS CAPACIDADES Y LIMITACIONES
PUNTAJE TOTAL 45

ACOMPANANTE PERMANENTE S

BARANDAS ELEVANDAS Sl
TIMBRE CERCANO Sl
INMOVILIZACION sl
SEDACION NO
BANO EN CAMA NO
BANO EN DUCHA Sl
SENTARLO EN SILLA Sl
LEVANTARLO CON AYUDA Sl
LEVANTAR NO
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DEAMBULAR CON AYUDA

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

RIESGO LPP

CAPACIDAD DE RESPUESTA A
ESTIMULOS DOLOROSOS

EXPOSICION A LA HUMEDAD

ACTIVIDAD FISICA

MOVILIDAD

NUTRICION

ROCE Y PELIGRO DE LESION

PUNTAJE TOTAL

VALORACION FUNCIONAL

1.NIVEL DE CONCIENCIA'Y
ESTADO MENTAL: PERSONA

1. TIEMPO

1. ESPACIO

1. APRENDIZAJE

Sl

20170519

0135

MIRIAM ORLANCY GUAPACHA

SIN LIMITACIONES

RARAMENTE HUMEDA

DEAMBULA FRECUENTEMENTE

SIN LIMITACIONES

ADECUADA

AUSENTE

22

Sl

Sl

Sl

NORMAL

1.2 DEFICIT SENSORIAL: HABLARNO APLICA

1.2 VER

1.2 0IR

1.2 DEFICIT SENSORIAL

1.3 USO DE PROTESIS Y
FERULAS

1.3 MARCHA Y EQUILIBRIO:
SOPORTES

1.3 INESTABILIDAD PARA LA
MARCHA

1.3 MOVILIZACION EN CAMA

NO APLICA

NORMAL

NINGUNO

NO

NO APLICA

NO

NO

1.3 DISMINUCION EN LA FUERZA S|

MUSCULAR

2. VALORACION DE DOLOR:
INTENSIDAD

Historia Clinica Hospitalaria CC 18611600
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2. LOCALIZACION MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

3. VALORACION PSICOSOCIAL: TRISTE - LABIL
ESTADO EMOCIONAL

3. REQUIERE ATENCION NO
PSICOSOCIAL

4. VALORACION ESPIRITUAL NO

5. VALORACION TRABAJO NO
SOCIAL
AUTOR:
GUAPACHA MIRIAM ORLANCY CC 1088237012 ENFERMERIA Reg: NA Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/19 Hora: 4:26:23 Codigo Formato: 465
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO PACIENTE REFIERE "NO SIENTO NADA DE DOLOR "
OBJETIVO PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA EN BUENAS CONDICIONES DUERME EN INTERVAOLOS

LARGOS, CONCIENTE TRANQUILO COMUNICATIVAOCO SIN SOPORTE DE OXIGENO NBUEN PATRON
RESPIRATORIO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON ACCESO VENOSO PERISFERICO PERMEABLE
EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON HERIDA QUIRURGICA CUBIETA CON VENDAJE DE GASA Y
ELASTICO LIMPIO Y SECO,ADECUADA PERFUSION DISTAL Y LLENADO CAPIALR AMBULATORIO A SUS
NECESIDADES BASICAS QUEDA ACOMPANADO DE UN FAMILIAR

ACTIVIDADES PENDIENTES VIGILAR CAMBIOS

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/19| 6:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML - 1 EV
BOLSA*100ML
2017/05/19| 6:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 2 EV
1GR/10ML
2017/05/19| 6:00 [GENTAMICINA SOLUCION INYECTABLE 160MG/2ML A 2 EV
AMPOLLA*160MG/2ML

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
VACUNACION
AUTOR:
VELEZ ANDRADE JOSE MARIO CC 1087996504 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: 2017/05/19 Hora: 6:51:32 Codigo Formato: 462
® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD ESTABLE
CONDICIONES CON ACOMPANANTE
CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA QUIRURGICA
TIPO DE CONTINGENCIA OTRA
SUBJETIVO POP DIA 1 DE RECONSTRUCCION TENDINOSA MANO IZQUIERDA.

ADECUADO CONTROL DE DOLOR, SIN SANGRADO, SIN SINGOS DE INFECCION. DEMABULANDO,
TOLERNANDO LA VIA ORAL.
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OBJETIVO MANO IZQUIERDA CON FERULA EN POSICION, ADEUCADA PERFUSION DISTAL, NO SIGNOS DE
INFECCION EN LO VISIBLE.

ANALISIS Y PLAN BUENA EVOLUCION. CONTINUA IGUALES ORDENES MEDICAS.
TIPO DE DIAGNOSTICO CONFIRMADO REPETIDO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y
DE LA MANO
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
AUN AUN ERICK ANDRES NI 85152799 CIRUGIA PLASTICA Reg: 1385-08 Firma ‘} o
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/19 Hora: 10:53:02 Codigo Formato: 465
SIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO
2017/05/19| 10:52 2 2 0 129 74 |92.33333 68 20 36.1 97 0 15 0

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO REFIERE ESTAR BIEN PACIENTE CON DX YA ANOTADO EN LA HISTORIA

OBJETIVO RECIBO PACIENTE EL CUAL SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES PACENTE CONCIENTE,
AFEBRIL HIDRATADA CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE OXIGENO, PACIENTE LA
CUAL SE OBSERVA EN COMPARNIA DE FAMILIAR, ACEPTA Y TOLERA LA VIA ORAL SE OBSERVA BAZO
DERECHO CON FERULA DE YESO Y CAVESTRILLO CON PERFUCCION DISTAL Y SENCIBILIDAD, PTE
AMBULATORIA A SU NECESIDAD, ELIMINA ESPONATENEO, CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y
BARANDAS DE SEGURIDAD,

ACTIVIDADES PENDIENTES CONTROL DE SIGNOS VITAELS, VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2017/05/19| 8:00 [PIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 2.5GR/5ML A 1 \V;
AMPOLLA*2.5GR/5ML
2017/05/19| 12:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 \V;
1GR/10ML
2017/05/19| 8:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML - 2 \Y;
BOLSA*100ML

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO

PEDIDO DE MEZCLAS

ALERTA PEDIDO Pedido para 80002 DIPIRONA SODICA AMP* 2.5GR/5ML - AMPOLLA*2.5GR/5ML Dosis: 2.5 Unidad: G
Medio: SOLUCION SALINA 0.9% Cantidad: 2 Volumen: 100 Via: ENDOVENOSA Frecuencia: 12
Pedido para 87623 CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1GR/10ML Dosis: 1
Unidad: G Medio: SOLUCION SALINA 0.9% Cantidad: 3 Volumen: 100 Via: ENDOVENOSA Frecuencia: 8

VACUNACION
AUTOR:
ORTIZ GARCIA YESSICA TATIANA CC 1088245993 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: O Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/19 Hora: 16:00:08 Codigo Formato: 465
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SIGNOS VITALES.

FECHA [HORA| PESO | TALLA

IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2017/05/19 | 15:50 2 2

0 125 75

91.66666 78 220 36.1 97 0 15 0

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

REFIERE ESTAR BIEN PACIENTE CON DX POP DE TENORRAFIA DE FLEXORES DE EXT SUPERIOR
DERECHA

PACIENTE EL CUAL PASA EL DIA EN BUENAS CONDICIONES, EN COMPARNAI DE FAMILIAR, EL CUAL
PASA EL DIA EN BUENAS CONDICIONES, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE
OXIGENO, PACIENTE CON CATETER PARA TRATAMIENTO PERMEABLE, PACIENTE EL CUAL SE
OBSERVA CON VENDAJE ELASTICO Y YESO EN MANO EL CUAL CON CAVESTRILLO, CON BUEN
LLENADO DISTAL Y PERFUCION DISTAL, PACIENTE EL CUAL AMBULATORIO, ALIMINA ESPONTANEO,
CON MANILLA DE IDENTIFICACION Y BARANDAS ELEVADAS.

CONTROL DE SIGNOS VITALE,S VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA

MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

1GR/10ML

2017/05/19| 18:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/1I0ML - AMPOLLA 1 |v

2017/05/19| 16:00 PIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 2.5GR/GML { 1 |v
AMPOLLA*2.5GR/5ML

BOLSA*100ML

2017/05/19| 18:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML - 2

IV PARA DILUCIONES

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO

VACUNACION

AUTOR:
ORTIZ GARCIA YESSICA TATIANA CC 1088245993 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: O Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/19 Hora: 20:10:58 Codigo Formato: 465
SIGNOS VITALES.

FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO

2017/05/19 | 20:09 1 1 1 122 71 88 71 20 36 94

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

RIESGO DE CAIDAS
FECHA

HORA

DX POP DE TENORRAFIA DE FLEXORES DE EXT SUPERIOR DERECHA

REICBO PACIENTE EN SU UNIDAD, CONSIENTE Y ORIENTADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES
ESTABLES CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE PARA LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO, AMBULATORIO A SUS NECESIDADES,
MOVILIZANDO SUS 4 EXTREMIDADES,CON VENDAJE ELASTICO, YESO Y CON CABESTRILLO, EN
COMPANIA DE FAMILIAR, CON BARANDAS ELEVADAS Y TIMBRE CERCANO PARA EL LLAMADO

AVISAR CAMBIOS

NO

20170519

2009

ANTECEDENTES DE CAIDAS ULT NO

3 MESES
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ANTECEDENTES DE CAIDAS ULT NO
3 MESES

DX SECUNDARIO CONFIRMADO S|

VIA VENOSA

MEDICAMENTOS

MARCHA

S| SIN CONEXION

NO PRODUCE ALTERACION

NORMAL-INMOVILIZADO-CON REPOSO

CONCIENCIA - ESTADO MENTAL CONSCIENTE DE SUS CAPACIDADES Y LIMITACIONES

PUNTAJE TOTAL 35
ACOMPANANTE PERMANENTE
BARANDAS ELEVANDAS
TIMBRE CERCANO
INMOVILIZACION
SEDACION
BANO EN CAMA
BANO EN DUCHA
SENTARLO EN SILLA
LEVANTARLO CON AYUDA
LEVANTAR
DEAMBULAR CON AYUDA
FEC MOD 20170519
HOR MOD 2009
USUARIO KATHERINE RENDON TABORDA
VACUNACION
AUTOR:
RENDON TABORDA KATHERINE CC 1088337044 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: NA Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/19 Hora: 23:20:54  Codigo Formato: 465
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/19| 24:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 v
1GR/10ML
2017/05/19| 24:00 [DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 2.5GR/5ML { 1 |v
AMPOLLA*2.5GR/5ML
2017/05/19| 24:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML { 2 |v
BOLSA*100ML
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® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
VACUNACION
AUTOR:

RENDON TABORDA KATHERINE CC 1088337044 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: NA Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/20 Hora: 4:18:46 Codigo Formato: 465

SIGNOS VITALES.

FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA  |EDO
2017/05/20| 4:17 1 1 1 123 73 |89.66666 61 20 36.4 92

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

DX POP DE TENORRAFIA DE FLEXORES DE EXT SUPERIOR DERECHA

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD, CONSIENTE Y ORIENTADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES
ESTABLES CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON ACCESO VENOSO
PERMEABLESE LE ADMINISTRO TRATAMIENTO Y LO TOLERO, DUERME INTERVALOS LARGOS
DURANTE LA NOCHE, AMBULATORIO A SUS NECESIDADES, MOVILIZANDO SUS 4
EXTREMIDADES,CON VENDAJE ELASTICO, YESO Y CON CABESTRILLO, EN COMPANIA DE FAMILIAR,
CON BARANDAS ELEVADAS Y TIMBRE CERCANO PARA EL LLAMADO

AVISAR CAMBIOS

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/20| 6:00 |CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/1I0ML - AMPOLLA 1 |v
1GR/10ML
2017/05/20| 6:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML { 1 |v
BOLSA*100ML

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
VACUNACION
AUTOR:
RENDON TABORDA KATHERINE CC 1088337044 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: NA Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/05/20 Hora: 11:01:13  Codigo Formato: 465
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO PACIENTE REFIERE "ESTOY QUE ME VOY ESTOY MUY BIEN GRACIAS "
OBJETIVO RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD, CONSIENTE Y ORIENTADO, AFEBRIL,SIN SOPORTE DE OXIGENO

ACTIVIDADES PENDIENTES

BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON ACCESO VENOSO PERMEABLESE
LE ADMINISTRO TRATAMIENTO Y LO TOLERO, DUERME INTERVALOS LARGOS DURANTE LA NOCHE,
AMBULATORIO A SUS NECESIDADES, MOVILIZANDO SUS 4 EXTREMIDADES,CON VENDAJE ELASTICO,
YESO Y CON CABESTRILLO, EN COMPARNIA DE FAMILIAR, CON BARANDAS ELEVADAS Y TIMBRE
CERCANO PARA EL LLAMADO

VIGILAR CAMBIOS P/TE SALIDA

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/05/20| 8:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML { > |gv
BOLSA*100ML
2017/05/20| 8:00 PIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 2.5GR/5ML { 1 [gv
AMPOLLA*2.5GR/5ML
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FECHA | HORA

MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

1GR/10ML

2017/05/20| 12:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/1I0ML - AMPOLLA 1 [gv

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
VACUNACION
AUTOR:
VELEZ ANDRADE JOSE MARIO CC 1087996504 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: 2017/05/20 Hora: 11:51:17  Codigo Formato: 462
® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD ESTABLE

CONDICIONES

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

RECOMENDACIONES DE MANEJO

CON ACOMPANANTE

HOSPITALARIA QUIRURGICA

OTRA

HISTORIA CLINICA ANOTADA.
AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN DOLOR, DEAMBULANDO

FERULA EN POSICION, SIN SIGNOS DE INFECCION, ADECUADA PERFUSION DISTAL.

BUENA EVOLUCION POP.

POR CX PLASTICA ALTA MEDICA CON ORDEN DE CONTROL EN 30 DIAS CONSULTA EXTERNA, NO
RETIRO DE FERULA, INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, FORMULA MEDICA, RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA

CONFIRMADO REPETIDO

S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y
DE LA MANO

FECHA |[HORA

INDICACIONES

2017/05/20| 11:46 [SALIDA

2017/05/20| 11:46 |[DIETA NORMAL

2017/05/20 | 11:46 [TOMAR MEDICACION ORDENADA

2017/05/20| 11:46 [NO RETIRAR NI MOJAR YESO

2017/05/20 | 11:46 [CITA CONTROL CONSULTA EXTERNA CX PLASTICA EN 30 DIAS

2017/05/20 | 11:46 INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

2017/05/20| 11:46 EN CASO DE FIEBRE, SANGRADO, ENRROJECIMIENTO, SECRECION, DOLOR NO CONTROLADO U OTROS SINTOMAS

INTERCONSULTA AMBULATORIA
ESPECIALIDAD

JUSTIFICACION

FORMULACION AMBULATORIA
RECOMENDACIONES

EDUCACION EN SALUD

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,ESTETICA'Y
RECONSTRUCTIVA.

CONTROL EN 30 DIAS CONSULTA EXTERNA
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MEDICAMENTO CANT DOSIS JUSTIFICACION
CEFALEXINA TAB.*500MG U 9 TOMAR 1 TAB CADA 8 POP
HORAS POR 3 DIAS
IACETAMINOFEN TABLETA 500MG 2 TOMAR 1 TAB CADA 6 POP
HORAS POR DOLOR
INCAPACIDADES
FECHA 20170520.00
CIUDAD PEREIRA
FECHA INICIO 20170520.00
FECHA TERMINACION 20170618.00
DURACION 30.00
PRORROGA NO
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
AUN AUN ERICK ANDRES NI 85152799 CIRUGIA PLASTICA Reg: 1385-08 Firma T J.x

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION

2017/05/20 Hora: 12:19:48

Fecha:

Codigo Formato: 463

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

VACUNACION

GUAPACHA MIRIAM ORLANCY

POST QUIRURGICO TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDO CON NEURORRAFIA

PACIENTE CONCIENTE ORIANTADO EN LAS TRES ESFERAS, NORMOCEFALO, MUCOSAS
HIDREATADAS, CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION,MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
RECONSTRUCCION TENDINOSA MANO IZQUIERDA- ADECUADO CONTROL DE DOLOR, SIN
SANGRADO, SIN SINGOS DE INFECCION, MSD SIN ALTERACIONES, AMBOS MIEMBROS INFERIORES
SIN ALTERACION, DEMABULANDO, TOLERNANDO LA VIA ORAL.ALTA MEDICA, CONTROL EN 30 DIAS
CON CONSULTA EXTERNA, RETIRO DE FERULA, INCAPACIDAD MEDICA, RECOMENDACIONES EN
CASO DE FIEBRE,SANGRADO , ENRROJECIMIENTO, SECRECION DOLOR NO CONTROLADO U OTROS
SINTOMAS.ALTA MEDICA CON FORMULA 333035690101

SALIDA.

NO

AUTOR:

CC 1088237012 ENFERMERIA Reg: NA Firma

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha: 2017/05/20 Hora: 12:28:35

Codigo Formato: 465

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

Historia Clinica Hospitalaria CC 18611600

PACIENTE REFIERE "ESTOY MEJOR YA ME QUIERO IR"

PACIENTE QUE SE LE DA SALIDA POR ORDEN DEL MEDICO DEL TURNO PACIENTE QUE SALE EN
BUENAS CONDICIONES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON
VENDA DE GASA E INMOVILIZADO CON FERULA SE LE ENTREGA FORMULA MEDICA
NUMERO333035690101 ORDEN DE CONSULTA CON EL MEDICO TRATANTE INCAPASIDAD MEDICA
POR 30 DIAS

SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE EL BUEN USO DE LOS MEDICAMENTOS Y LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA CON LA PARTE AFECTADA
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OBJETIVO

PACIENTE QUE SE LE DA SALIDA POR ORDEN DEL MEDICO DEL TURNO PACIENTE QUE SALE EN
BUENAS CONDICIONES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON
VENDA DE GASA E INMOVILIZADO CON FERULA SE LE ENTREGA FORMULA MEDICA
NUMERO333035690101 ORDEN DE CONSULTA CON EL MEDICO TRATANTE INCAPASIDAD MEDICA
POR 30 DIAS

SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE EL BUEN USO DE LOS MEDICAMENTOS Y LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA CON LA PARTE AFECTADA

ACTIVIDADES PENDIENTES SALIDA
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
VACUNACION
AUTOR:
VELEZ ANDRADE JOSE MARIO CC 1087996504 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: 2017/05/20 Hora: 12:38:47  Codigo Formato: 462

® NOTA DE EVOLUCION
OTROS DIAGNOSTICOS

ESTADO DE SALUD

CONDICIONES

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

CONFIRMACION ESPECIALISTA
IDENTIFICACION 10123977
TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

@ DESTINO
DESTINO

NOTA DE ALTA
NOTA DE ALTA

DISCAPACIDAD

CUIDADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA PLASTICA DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
MEJORIA

CON ACOMPANANTE

HOSPITALARIA URGENCIAS

OTRA

-DIGNAOSTICO POP DE RECONSTRUCCION TENDINOSA MANO IZQUIERDA.
- FEBRIL EMJORIA CLICNIA

--AFEBRIL CON BUEN ESTADO GENRAL

- BUEANA AUSCULTACION CARDIOPUL

- ABD NORMAL

EXTREMIDADS CON FERUAL DE YESO BRAQUIOPALMAR IQZ BUENA PERFUSION DSITAL

EN VALORACION CON DR AUN CIRUJNAOPLASTICO CONMEJORIOA CLINCIOA SE DA ALTA

CONFORMULA E INDICACIONES
= j/g Y

REG 1134 FIRMA

CONFIRMADO NUEVO

S666 - TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA Y
DE LA MANO

ALTA MEDICA

--DIAGNOSTICO .: 1 POP DE RECONSTRUCCION TENDINOSA MANO IZQUIERDA. -
--.2--TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA .-

--HALLAZGOS :MANO IZQUIERDA: - HERIDA TRANSVERSA DE 1.5 CM SUTURADA CON SEDA A NIVEL
DE 2-3-4 Y 5 DEDO SOBRE ARTICULACION IFP CON SECCION COMPLETA DE FLEXOR SUPERFICIAL Y
PROFUNDO, PLACA PALMAR, NERVIO COLATERAL RADIAL DEDOS 2-3-4 Y 5. --

SIN DISCAPACIDAD
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NOTA DE ALTA ADICIONAL ---CX PLASTICA :POP DE RECONSTRUCCION TENDINOSA MANO IZQUIERDA. ADECUADO CONTROL
DE DOLOR, SIN SANGRADO, SIN SINGOS DE INFECCION. DEMABULANDO, TOLERNANDO LA VIA ORAL.
MANO IZQUIERDA CON FERULA EN POSICION, ADEUCADA PERFUSION DISTAL, NO SIGNOS DE
INFECCION EN LO VISIBLE.
BUENA EVOLUCION. CONTINUA IGUALES ORDENES MEDICA

-- CX PLASTICA
EPICRISIS
NOTA DE RESUMEN DIAGNOSTICO .. 1 POP DE RECONSTRUCCION TENDINOSA MANO IZQUIERDA. -
--.2--TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA .-
--HALLAZGOS :MANO IZQUIERDA: - HERIDA TRANSVERSA DE 1.5 CM SUTURADA CON SEDA A NIVEL
DE 2-3-4 Y 5 DEDO SOBRE ARTICULACION IFP CON SECCION COMPLETA DE FLEXOR SUPERFICIAL Y
PROFUNDO, PLACA PALMAR, NERVIO COLATERAL RADIAL DEDOS 2-3-4 Y 5. ---
- CX PLASTICA : POP DE RECONSTRUCCION TENDINOSA MANO IZQUIERDA. ADECUADO CONTROL
DE DOLOR, SIN SANGRADO, SIN SINGOS DE INFECCION. DEMABULANDO, TOLERNANDO LA VIA ORAL.
MANO IZQUIERDA CON FERULA EN POSICION, ADEUCADA PERFUSION DISTAL, NO SIGNOS DE
INFECCION EN LO VISIBLE.
BUENA EVOLUCION. CONTINUA IGUALES ORDENES MEDICAPOP DE RECONSTRUCCION TENDINOSA
MANO IZQUIERDA. ADECUADO CONTROL DE DOLOR, SIN SANGRADO, SIN SINGOS DE INFECCION.
DEMABULANDO, TOLERNANDO LA VIA ORAL.
MANO IZQUIERDA CON FERULA EN POSICION, ADEUCADA PERFUSION DISTAL, NO SIGNOS DE
INFECCION EN LO VISIBLE.
BUENA EVOLUCION. CONTINUA IGUALES ORDENES MEDICA
-20/05/2017.: HISTORIA CLINICA ANOTADA. AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN DOLOR,
DEAMBULANDO
FERULA EN POSICION, SIN SIGNOS DE INFECCION, ADECUADA PERFUSION DISTAL.
BUENA EVOLUCION POP. POR CX PLASTICA ALTA MEDICA CON ORDEN DE CONTROL EN 30 DIAS
CONSULTA EXTERNA, NO RETIRO DE FERULA, INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, FORMULA
MEDICA, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA 20/05/2017.: HISTORIA CLINICA ANOTADA.
AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN DOLOR, DEAMBULANDO
FERULA EN POSICION, SIN SIGNOS DE INFECCION, ADECUADA PERFUSION DISTAL.
BUENA EVOLUCION POP. POR CX PLASTICA ALTA MEDICA CON ORDEN DE CONTROL EN 30 DIAS
CONSULTA EXTERNA, NO RETIRO DE FERULA, INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, FORMULA
MEDICA, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
AUTOR:
BEDOYA LOPEZ RODRIGO ANTONIO CC 10123977 MEDICINA GENERAL Reg: 1134 Firma (:__jg— J,;L/
RESULTADOS DE LABORATORIO
FECHA |HORA EXAMEN RESULTAD|UNIDAD | REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
2017/05/15 |122114/GLOBULOS BLANCOS 12.93  |X103mm3| 4.50 - 10.00 [EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122114|NEUTROFILOS % 73.7 % 43.00 - 76.00 [EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15|122114|LINFOCITOS % 15.6 % 17.00 - 48.00 [EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122114]MONOCITOS % 7.9 % 4.00 - 12.00 [EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122114/EOSINOFILOS % 2.6 % 1.00-7.00 [EIVARVASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122114/BASOFILOS % 0.2 % 0.00-2.00 [EIVARVASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15|122114RECUENTO DE G. ROJOS 48 106 x | 3.80-5.80 [EIVARVASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15|122114HEMOGLOBINA 14.5 g/dl | 11.00 - 16.50 [EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122114HEMATOCRITO 43.2 % 35.00 - 50.00 [EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122114VOLUMEN CORPUSCULAR 89.4 fl 80.00 - 97.00 [EIVAR VASQUEZ
MEDIO ECHEVERRY TP :
2017/05/15|122114HB CORPUSCULAR MEDIA 30.0 pg 26.50 - 33.50 [EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15|122114/CONCENTRACION HB 33.6 g/dl | 31.50 - 35.00 [EIVAR VASQUEZ
ICORPUSCULAR MEDIA ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122114RDW-CV 13.40 % 10.00 - 15.00 [EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15 [122115(ANCHO DE DISTRIBUCION 43.0 % 35.00 - 55.00 [EIVAR VASQUEZ
DE G.R. ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122115PLAQUETAS 241 103/uL [150.00 - 450.00EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122115VOLUMEN MEDIO 11.1 fl 6.50 - 11.00 [EIVAR VASQUEZ
PLAQUETARIO ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122115NEUTROFILOS. 9.54 1073/uL EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
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FECHA |HORA EXAMEN RESULTAD|UNIDAD | REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
2017/05/15|122115|LINFOCITOS. 2.02 1073/uL EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122115MONOCITOS. 1.02 1073/uL EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15|122115[EOSINOFILOS. 0.33 1073/uL EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122115BASOFILOS. 0.02 1073/uL EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/05/15 |122115DIFERENCIAL MANUAL NI EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :

"Es fiel copia de la copia Magnética. Su uso se ajustara especificamente para satisfacer las razones que motivaron su solicitud.
NO PODRA SER PUBLICA Sentencia T-338 2009"
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