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HISTORIA CLINICA No cc 30400735 ‘ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO 1 |
Empresa: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO' ’ . ‘Afiliado: OTRO . Do l
Fec. Naumnento 08!01/1979 Edad:actual 138 ANOS: Sexo Femenino Qrupdeéngulneo: - Estado Civil: Soltero(a)

Ocupacmn 'PERSONA-GUE:NO. DECLARA OCUPACION ) - . ' 5 ; s
Direccién: CALLE29A 2636 o s -Barrio: CENTRO {

‘Departamento:.CALDAS v : _ Municipio: MANIZALES, - :

Teléfono:, - 3173316897 . ) . .o = t.

S N R . . ] H .
SEDE DE'ATENCION::~ - 001 ' ° CENTROMEDICO DE ESPECAUSTAS - = _ =7 " Edad:37AROS
.' folo ‘~'_;1".- fsc‘ngbéﬁi“l’iom‘wnafsm ﬁpo’.ogm’suc:on ) A_AMBULATOhIO . .
NOTAS ENFERMERIA ~ = - " i :

INGRESA PACIENTE PARA APLICACION, DE M:DICAM:NTO iV TRAE ORDEN MEDICA SE LE INSTALA SSN: 100 cC MAS 1" AMP. DE ONDANSETRON
Y RILATEM 1 AMP DILUIDA EN 10 CcC: PENDIENTE VIGILAR Y, AVISAR CAMBIOS 1
e, pOVEIL]
% -4., $6i0 nay, U0

ENFERMERIA,

Nota reallzada por:. GLORIA ESPERANZA GUARIN RODRIGUEZ Fecha: 08!02!16 19:14:52
) q‘ c o= - por»emf OF CINA MANIZALES |
~a ) - O“C\ Uﬂv’lf\ 3 nO_D.
0 23FEB 2018 "5
GLORIA 'ESPERANZA'GUARIN RODRIGUEZ e
; Reg. » 30331 LORQEQPONDE]\ C\/;\ ) ;
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"SEDE DE ATENCION:  *~ 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS T ’ " Edad: 37ANOS
Fouo . 5 FeCHA 28) TPODEATENCION - AMBULATORIO . _ .
MOTIVO DE- CONSULTAJ - . 1 Lt
1
A -Tipo PRINCIPAL
TERAPlAS . D ‘ L .
Cantidad- "+ - Descripcion. " . , Estado -
10 TERAPIAIFISICA « ‘Pendienta
HIGIENE POSTURAL ESTIRAMIENTOS OE LA CINTURA ESCAPULAR g ' Co.
. . . I» . * v :
. : : 0/.:’ L D T E ; 4"
" ) TR Nﬁmaaubusmoamo CASTANO
. Reg. 3675 .o

. ™ [ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA - -

SEDEDEATENCION: * 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS
FOuo, 6. ; “TIPO DE ATENCION - . AM@&LAT(_:’@IO
MOTIVO DE CONSULTA i
mﬁemmmw
“ENFERMEDAD ACTUAL- - N 5
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HISTORIA CLINICA NG..CC '30400735; -j- ELSA LORENA‘AGUIRRE CASTRO e
Empresa; ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO'| - * ‘o Aﬁhado OTRO : ‘ 5
FécsNacimiento: 08/01/1979:Edad: actual 38'ANOS - ‘Sexo: Fememno .Grupo Sangumeo Estado Civil: Sottero(a)
Ocupacwn PERSONAQUE NO, DECLARAOCUPACION ) . .
Direccion: CALLE 29A:2636 - _ .| - R ‘Barrio: ce,n_m_o .
. Departamento: CALDAS =~ - ' ° " ) 'M_u_niclpio:- "MANIZALES s i
© Teléfdno: 3173316897 . i Gl we _ - ;
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A ; . Tpo PRINClPAL
] : S ROTULOFEMORALES - | S %) RELACIONADO "
PROCEDIMIENTOS; QUIRURGICOS P , : e " i .
“Cantidad Co - . Descnpcion i _" ¢~ F p [ i
by REALINEAM!ENTO DISTAL DE ROTULACON OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDAD ANTER!OR LI ’ 3 Pendlente LS
’ 1 RELAJAC(ON OE RETINACULO LATERALMASREALINEAC!ON DISTALOPROXIMAL F‘OR ARTROSCOPIA Pen'dieme._ b
-i 'CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOP!A ‘ . : " Pendiente
- - n g 1
e T e 5 3
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. wB , Rog -3675 .o : o1 N
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\SEDEDE'ATENCION:  001. -  CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS, -~ " .1~ -~} . Edad:araAROS ||
‘FOLIO .7 FECHA 221082016 08:54:41 TIPODE'ATENCION' .~ AMBULATORIO L
- MOTIVODE:CONSUETA -~ - | 7 '~ SR = ’
DOLORY: -SENSACION DE SUBLUXACION DE LA ROTULA IZQUIERDA i ‘ E . »
ENFERMEDAD ACTUAL * . o . v '

’ SE REALIZARA REALINE,AM[ENTP PRIORITARIO EN RODILLA IZQUIERDA

. o ‘,HOS'VITKL;'» i - L Usuario: CPARIASG

PACIENTE CON MALALINEAMIENTO PATELAR ESTABA PROGRAMADA PARA REAL|NEAMIENTO DELA RODIILA DERECHA PRESENTO DOLOR Y -
SENSACION DE SUBLUXACION DE LA ROTULA IZOU!ERDA AL-BAJAR POR UNAS ESCALERAS - 7o
EXAMENFISICO - Cr -

: EXTREMIDADES INFERIORES: EN EL MOMENTO DOLOR Y-COJERA ANTALGICA. DOLOR Y ROCE PATELAR ROTULA REDUCIDA, APREHENSION
POSITIVA, RODILLA ESTABLE MOVILIDAD COMPLETA, NO DEFICIT NEUROLOGICO T
CTA REPOSO,. INCAPACIDAD LABORAL 3 D:As . 5 T
ANALGESICO i ' ’ ' .

A~

,,'.

RODILLERA CON' CENTRALIZADOR [

.

DIAGNOSTICO  M222 TRASTORNOS'ROTULOFEMORALES Tipo PRINCIPAL .
* DIAGNOSTICO $830"  LUXACIONDE LAROTULA 4 Tipo 'RELACIONADO

-
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| EPS y Medicina Pm%gpanz Suramericana SA. }
CERTlFlCADO DE INCAPACIDADI LICENCIA Nro. 0 - 20808094
Fecha 172015 14:50:36 . 4712 INTERCONSULTAS SAS -MANIZALES |
Afillado C - 30400735 ELSALORENA AGUIRRE 1712 - INTERCONSULTAS $AS
Diagnéstico 223 :
origen IENFERMEDAD GENERAL Fhsfﬂcaclén Inviciat
Fecha Iniclo LUNESZ2DE .. [Duracién 6- SEIS [Fecha Fin 2Z70E
AGOSTO DE 2016 f q ' GOSTO DE 2016
Tipo Generscién ___[TRASCRIPCION _. Nro. Prescripelén a Sustitulr '
INFORMACION DEL PROFESIONAL | " ] 1
Profesional CC - 75079271 GABFilE. EDUARDO CARDENAS URIBE 5 P, )
Responsable ' i '
Reglstro Médico 116134 MEDICO GENERAL . ,
Médico quo Genera__ICC - 99999 SURAMERICANA POLIZAS ! : clalidad |87 - MEDIGINA INTERNA :
! I
/Verinquedwnecoycnmbmdmgmdaqimtndeemfmmm e:faeslndupemahlepzmwnﬂﬂhdﬂu £l pago de esta incapaddad estd sujelo a verificaciny }
aprobacién da EPS y Medicina Prepagada Stramericana SA. Sefior dor} recuerda radicar esta incapacidad a través da ia pagina de EPS y Medicina Prepagada :
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‘Empresa: ELSA’ LORENAAGUIRRE,CASTRO L Aflllado OTRO* 4.
Fec Naclmnento 08!01/1979 Edad actual 38 ANOS Sexo Femenmo Grupo Sangulneo Estado Civil: Solterc(a) .
Ocupaclén PERSONA QUE'NO' DECLARA OCUPACION ! " 5 Yy
Direccion: CALLE29A 26 367 T . - B Barrlo . CENTRQ" ;§ -.r S
Departamento CALDAS _ LT S Mugicipio: MANIZALES . . & : '
- Telefono 3173316897 ‘ "= . . : :
. . . i ~ 4
’ #% o _' i '. K !
) - - e = o C“_,Q o ; '
) . : .
.' . : "¢ 'NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO . i f
' ’ L 'Reg. 3675 ‘ o ' # 1
. R ?RTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA _ AT ‘ :
CERTIFICADO DE lNCAPAClDAD . i N { a2 b
Nombru g N I S T T S - T ‘,.m_aj.- A)- Dia .| Mes. 3.:’ yYIT]
.| .ELSA LORENAAGUIRRECASTRO "~ . - = ' - , .7 ,CCT 30400735 T -m222 ¥ |-2277] -8 T|i20161 |-
. Ocupacién : PERSONA QUE NO DECLARA oCUPACION - * .- 2" [ | O
| Empresa: CENTRO MEDICO'DE ESPECIALISTAS CME'S.Al: S ! - N | O
Tipode Incapacidad : - ‘ENFERMEDAD GENERAL . ~ *- =7, 1% HistodaClinica; 30400735 1k
-Fecha tnicia 22]08120\5 Fecha Fin : 27/08[2016 Dias De lncapacndad OlLicencla: 6. ¥ T, ' s
. | CausaExterna: ENFERMEDAD GENERAL. Tipo de Atencién : Ambulatorio . Procédimi'ento } '
Diagndstico Relac!onador "LUXACION 'DE LAROTULA . - - b . !
Fecha Acc: Tr_abajo I 00.00].00 Prorrogg NO‘ Expedida En CENTRO MED|CO DE ESPEC!ALISTAS' _‘ fi
Empresa Donde Trabaja : . . e ) > . . R T : '
Observaciones del Pro"f_ési:)nal gk g o o ) s v o 5 O \ :
# i * i L
- - . &

‘ 0@ c.D“ C‘.—Q B} . ._ :
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CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS .C.M. E =¥

C '3‘“' - . — 800219192 -1 -
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HISTORIA CLlNlCA‘No .CcC- 30400735 : ELSA. LORENA AGU!RRE CASTRO.
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NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO 7 Fumay Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado’

Reg: 3675 . . e S
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . 5o e : w* > T .-
. SEDE DE’ ATENCIéN +001 ' | 'CENTROMEDICODE ESPECIALISTAS "+ . ' .- Edad:37ANOS -
FOLID Y ‘Fscm_5516{1,2'61_5;,_16}15:_31 TP _f)_EjAfENciok. T AMBULATORIO
.MOTIVO DECONSULTA "+ oo oo IR g
"PACIENTE CON MALALINEAMIENTO PATELAR Y SUBLUXACION DE A ROTULA IZQUIERDA © N
ENFERMEDAD ACTUAL . * - . -
"PACIENTE CON MALALINEAMIENTO' PATELAR Y. SUBLUXAC!ON DE LA ROTULA IZQUIERDA REFIERE PERSISTENCIA DEL DOLORY LIMITACION
PARA ACTIVIDAD LABORAL - e ; !
SE DA PRORROGA DE LA INCAPACIDAD § DIAS 5 . 2 o T
PENDIENTE AUTOR!ZACKON PARA CIRUGA DE REALINEAM!ENTO PATELAR T :

.
- s N A

TRASTORNOS'ROTULOFEMORALES «  Tipo, 1PRINCIPAL
LUXACION'DE LA ROTULA

. DIA_GNOSTIQQ Mzzz
:DIAGNOSTICO 's830
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EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A.
CERTIFICADO DE lNCAPAClb_AD | LICENCIA Nro. 0 - 20808109
Fecha 2341172016 14:52:21 . ' 1712 - INTERCONSULTAS SAS - MANTZALES
Afillado CC - 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE 1712 - INTERCONSULTAS SAS
(o] .
Dizgnéstico '
Origen NFERMEDAD GENERAL Icrasificiéién lprRoRROGA

. F
Fecha Inicio LUNES 29 DE [Duracion - SEIS , Focha Fln SABADO 03 DE .
AGOSTO DE 2016 ‘ £ BE 201

e R

RASCRIPCION Nro. Prescripelén a Sustitulr
ORMACION DEL PROFESIONAL n
CC - 75076271 GABRIEL EDUARDO CARDENAS umss;; ; 0,00
16134 - MEDICO GENERAL '
lcC - 59999 SURAMERICANA POLIZAS ' Especiatidad 7 - MEDICINA INTERNA

Veﬁﬁiuaelmymlemdmgemﬁm'mmcoshwo.ﬁmeslndls'p_ensauapamsummadon. El pago da esta hpa'ddadestasu,‘lﬁa

ny

aprobacion de EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A. Sefior emipleadosLrecuerde radicar esta incapacidad a través de la pigina de EPS y Medicina Prepagada

N A

Suramericana S.A. www.epssura.com.co é en nuestras cficinas Regionales.
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J M Fecha: 1004117 .. _
bAzied Getamn_BW
_. L : I e i
. HISTORIA CLINICA No. CC 30400735 ~ ELSA'LORENA AGUIRRE CASTRO U BEVERE metrig sc;oll:ay uno
Empresa: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO "~ . Afiliado: OTRO ':.-.. ._) 4ANIZALES
Fec. Nacimienta: 08/01/1973 Edad actual 38 ANOS ~Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: | Estad pgmg? u)!ﬂ MOD.
Ocupacién: PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION [ 2 5
Direccién: CALLE 28A 2636 Barrio: CENTRO C 'ID-PES Jr\[m. D‘- NC] \
_ Departamento: CALDAS i Municiplo: MANIZALES = BIDA /
Teléfono: . 3173316897 . oD J

OC? <o C“.,Q

. d . NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO
Reg. 3675 . .
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . e
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD o . ' 14720
5 . i 3
Nombre : - Diag. - Dia Mss Afo.
- ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO * T cc 30400735 M222 29-| 8 |-2016
Ocupacion : PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION ’
Empresa:- CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CME S.A. )
Tipo de Incapacidad ; ENFERMEDAD GENERAL Historla Cllalca 30400735
Fecha Inicia : 29/08/2016  Fecha Fin: 03/09/2016 Dias De Incapacidad O Licencla: 6 ’
-Causa Externa ' ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencidn : Ambulatorio Procedimiento :
Diagnéstico Relacionadar: .LUXACION DE LA ROTULA .
Fecha Acc. Trabajo : * {1 00:0000 Prorroga: S) Expedida En: CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS - .
Empresa Donde Trabaja : .
Observaciones del Profesional: .
. OQ cT‘ e D
NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANC Firma Y Sello De Presta. Economicas . Firma-Afiliado
- Reg: 3675 S :
ORTOREDIA Y TRAUMATOLOGIA .
' SEDE DE ATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS i " Edad: 37 ANOS |
FoLIo 9 FECHA 05/09/2016 11:55:12 “TIPO DE ATENCION AMBULATORIO -
- MOTIVO DE CONSULTA '

PACIENTE PROGRAMADA PARA REALINEAMIENTO PATELAR
\ ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE PROGRAMADA PARA REALINEAMIENTO PATELAR, AL INGRESO EN CIRUGIA SE OBSERVA LESIONES HERPTICAS EN LOS LABIOS Y HA
PRESENTADO FIEBRE ALTA CON TOS, POR LO QUE SE APLAZA EL PROCEDIIENTO ’ ) i
SE SOLICITA VALORACION POR INFECTOLOGIA'Y SE DA PRORROGA DE LA INCAPACIDAD 30 DIAS : '

DIAGNOSTICO M222  TRASTORNOS ROTULOFEMORALES Tipo PRINCIPAL .~ | 7 ’

7J.0 "HOSVITAL" Usuario; CPARIASG
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' . . CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CME S
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HISTORIA CLINICA No: CC 30400735 ELSA, LORENA AGUIRRE CASTRO

,Empresa ELSALORENAAGUIRRE CASTRO: = - v '+ ‘Afillado: OTRO ’ < RS g . A 1
Fec: Nacimiento:: 08/01/19791Edad actual':38 ANOS - *Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacaon PERSONA QUE NO' DECLARA OCUPACION: .~ - to <
Direccion: "CALLE-29A 2636 - - - . Barrio: _CENTRO. i )
Departamento: CALDAS * : : .- ) Municipio: MANIZALES :
Teiéfono: - 3173316897 o : ) e
_ e » . v 4
. ) 1Ty - j= ¥ /' "f g R
-0 @ﬁ O D , ’ '
.~ LA ST I P NESTORAUGUSTOOROZCOCASTASIO : i . L b
® § g S y; - .Reg., 3675 R : N
\ ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA g
- &)
SEDEDEATENCION:  001°  CENTROMEDICO DE ESPECIALISTAS - : © 1 Edad:37ANOS |
FOLIO "igi" ‘EETCH_A‘W9[09_.1_261.6'.1;:361:’22‘_'_A . mpooem‘gucm; , AMBULATORIO v
NOTAS ENFERMERIA: * * B <y ¥

10: 30. INGRESA PTEA LA CLINiCA CAMINANDO CONSCIENTE AFEBRIL HlDRATADA. PARA REAL(ZAR PROCED!M!ENTO QX 'REALINEAMIENTO ’
N PATELAR RODILLA MIIZQ NO REFIERE ALERG!COS I\O PATOLOGICOS IMFORTANTES SE COLOCA BATA QX - GORRO - POLAINAS Y.SE"™

CANAUZA VENA MSDER N* 18 SE! APLICA 2GR | DE KEFZOL-PROFILACTICO Y SE PASA PTE A SALA DE CX, TA: 112!55#C GOX SATOZ

"99%. 11 :30 lNlClA INDUCCIO‘J DE ANESTESIA GENERAL 10T CON M. L. N’3 g 40 INIC!A PROCEDIMIENTO QX, PREVIO TORNIQUETE Y

ASEPS!A CON BACC!D!NE ESPUMA + BACCIDlNE SOLUCION DEJANDOSE ACTUAR A3 00 TERMINA PROCED!MIENTO QX SE DEJA HDAS OXa s .

CUBIERTAS CON GASAS VENDA DE ALGODON Y.VENDA DE TELA SE EXTUBA PTE Y SE TRASLADA A RECUPERACION LEV PERMEABLES SE

.COLOCA 02 BAJO MASCARA. SATOZ 98% )

Nota realizada por: DORA MAR!TZA ALZATE' BETANCUR Fecha 19/09/16 12: 36 23

b ’Do&aqmmugme, ' s i .

N m - y—

* DORA MARITZA ALZATE BETANCUR

i
. £, t, ™ t+ CReg:- 2610, . e " ’
. . . ' .~ ENFERMERIA e , !
o . L ) = T 1 -
 SEDEDEATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS. L { Edad:37AROS i
FOLID . 11 .- FECHA 19/09/2016 12:53:45 {TIPO DE'ATENCION AMBULATORIO o
PLAN'Y MANEJO - 8 ' - . TR . '
.~ 1.HOSPITALIZAR . . . R !
: 2ss~osxzooocchARA24H0RAs et ’ - " : ’
3. CEFALZOLINA'IG IV CADA & HORAS,POR 3 DOSIS . . .
42 DIRIRONA 2.5MG APLICAR 1"AMPOLLA IV CADA 6 HORAS: - i
5: TRAMADOL 50 MG APLICAR 1 AMPOLLA'IV CADA 8 HORAS DILUIDA EN 100 cc Y PASAR EN 20 MINUTOS v
6-CONTROL DE SIGNOS VITALES - |, i

Evolucion reallzada por NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO-Fecha 19!09/16 13: 07 26 . ’

FORMULA MEDICA .

‘Cantidad Dosis - . Descripcién Vi'a * Fibcuencla Obs: - L
. - : s : ;
400 50000,  MILILITROS SODIO CLORURO 0,9% 500 ML SOLUCION INYECTINTRAVENOSO 6 Horas
4,00 100  AMPOLLAS. CEFAZOLINA 1'G POLVO PARA INYECCION 1g- INTRAVENOSO _ 6 ﬂéras‘
POR 3 DOSIS ‘ . A : 1‘ {

'7J.0 'Hbsw_TAL- . - : — Usuario: CPARIASG .CLAUDlAPATRIClAARUé 'ov:ee-—




HlSTORlA CLINICA No. CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
Empresa: ELSA LORENAAGUIRRECASTRO . - h
‘Fec. Nacimiento: 08/01/1979 Edad-actial. 38 ANOS Sexo:-Femenino

’ . . ] > - . 3 , t::'
.. . CENTROMEDICO.DE ESRECIALISTAS C.M.E ' { - .
" - 800219192 - 1 RHsChFo L
. X . ' £ . ‘Pag: § de52
C . ' . Fecha: {00417 7 .

+ . . G.etareo:; 9

. IlllllllﬂllﬂllllllllIlllﬂlllllllllllll |

_'E‘s,t_ac_io‘-Civn:sOnem(a)

Afiliado: OTRO,
Grupo Sangumeo

w&
.

A

Ocupacion. PERSONA'QUE NO' DECLARA OCUPACION R _ ; - .
Direccién: “CALLE 29A 26'36" - . - . Barrlo. CENTRO I . ‘ ,
-Departamento: CALDAS. - - . ) *Municipio:- MANIZALES : . |
Teléfond:r 3173316897  © - o o . o . . N i
& —y — S - = T —
360 © 100" AMPOLIAS: TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION IINTRAVENOSO 8 Horas- NUEVO
: v JCION AVEi ‘
DILUIDA EN'100,Y PASAR EN 20 MINUTOS © . v _ ; - . : X
. 4,00 100 - AMPOLLAS: DIPIRONA SODICA 2.5G/5 ML INYECTABLE 2.5 G/5 INTRAVENOSO 6 'Ho;ras NUEVO
R Sl R < - . N R . PRt . . { f
? g - . .y N " S A
b C > . - i s - ' > o 4 .
e 3 .-t o = J?—— fani® s B i « ‘ . ' . Lt
’ "~ - ' NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO ' ’ St b
. 2 : . Reg. 3675 ~ ° ' : .. t .
. e . ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA < ; -
\ 1
5 s e 2 e 5 . v o
~ 'SEDEDEATENCION:  00i " CENTROMEDICO DE ESPECIALISTAS. ) § Edad:37.AR0s ! -
. .Foilo 12 "Féé_‘ﬁé«:..i‘s'lds?g‘o'ie 13:&":@;5’2" TIPO g_e'g_rsng:{_o:i . AMBULATORIO . i -
€ . . . - - 1‘ - l -

NOTAS ENFERMER[A _ . ' N ' Ca : : g v
13:05 INGRESA PACIENTE AL SERVICIOD DE RECUPERACION , EN CAMILLA EN’ POS!CION SUPINA, eA.zo EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL -

. DESPIERTA EN COMPARIA DE AUXILIAR ¥ ANESTESIOLOGO ,'SE INSTALA 02 BAJO MASCARA'A'4 LITROS X MIN, SE MONITORIZA , SE ]
_COLOCA MANTA DE CALOR , TRAE LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES EN MS| PASANDO SSN ;. PACIENTE POST QX DE REALINEAMIENTO  *
" OSTECTOMIA; ARTROSCOPIA RODILLA IZQUIERDA CON EL DR ORQZCO . TRAE HERIDA QX SECA, SE COLOCA HIELO LOCAL , TRAE HE. {

COMPLETA . 5 . . “t ;
PACIENTE QUE DURAN‘I’E su RECUPERACION SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE NORMORTENSO' NORMOTERMICO SIN SIGNOS DE
DOLOR . R - . o5

PACIENTE QUE SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES No PRESENTA DOLOR NI NAUSEAS , SE COMENTA AL SERVICIO Dé
HOSPITALIZACION . - :
15:00 SE TRASLADA PACIENTE A LA HAB!TACION EN CAMILUA EN COMPANU\ DEL PERSONAL DE. ENFERMERIA, PACIENTE ; DESPIERTA,, | -
CONSCIENTE:. ORIENTADA . SIN SOPORTE DE 02.. CON LEV PERMEABLES EN-MSIPASANDO’ ssw SINMEZCLA , LLEVAHERIDA OX SECA | .~

SE ENTREGAN rx, ORDENES MEDICAS Y. FORMULA’ a2 2

-~

.
.-

Nota reallzada por: VALENTINA “MARIN QUINTERO Fecha: 19I09/16131354 - s R
- . ‘ # _ 4 P TR ; " -
e T VALENTINA MARIN QUINTERO ~ ’ ’ i i i
' . Reg. s . ! t i
) .ENFERMERIA’ . - . : ' 1
. | f |
S T _ f A1}
. SEDE DEATENCION: 001 .CENTRO'MEDICO DE ESPECIALISTAS. . ]  Edad: 37°AROS |
FOLIO 15 FECHA,19/09/2016.13:17:56 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
CCANT . comco ’ DESCRIPCION - -
7410 *HOSVITAL® .o Usuario: CPARIASG CLAUDIA PATRICIA ARE




‘ Empresa.:ELSA LORENA AGUIRRE CASTR B
Fec. Naclmlen!o '~08!01l197955dad actual 38ANOS Sexo Fememno

.

LA

.

= S
.
.

-

4

.
’

CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS C: M E
800219192 1

.
»

:Upa‘n_.. -

.

- A sCIxFo
'.Pag:_z de52'u_
Fecha:; 10!04/17 .

“Gletareo: 97

muumlmmlmmmmmn

Q

¥

MI”“ |

b

. = - - i ’

HISTOR!A‘CLINICA No CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

- Afiliado: OTRO. - _?‘
Grupo Sangmnecr

" Estado Civil: Soiterofa) *

-

-

PORTALES PARA ARTROSCORIA DE' RODILLA lzo iy
{reviston. snsrewmc:x DE LARODILLAT - :
lDENTlFICAClON MAS REALINEAMIENTG PATELAR Y LESION CONDRAL GRADO | DE LA CADILU\ EXTERNA DE LA ROTULA
SE REALIZA'RECAJACION ‘DELRETINACULO LATERAL PARA REALINEAMIENTO PROXIMAL DE LA ROTULA
CONDROPLASTIA EN ZONA' PATELAR - . , ; T ) ,
ABORDAJES'SOBRE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA™ ’ .
FASCIOTOMIA LONGITUDINAL
SE DISENA OSTEOTOMIA DE ANTERIOMEDIALIZACION DE,LA TUBEROSIDAD PARA REALINEAMIENTO msm. DE LA'ROTULA
SE'COLOCA CUNA DE MATRIZ OSEA'DE 26", EN EL DEFGECTO RESIDUAL DE LAOSTEOTOMIA
SEFIJA PROVISIONALMENTE LA OSTEOTOMIA CON DOS GUIAS DE TORNILLOS CANULADOS _ .
. OSTEOSINTESIS CON DOS TORNILLOS! cmuu.nos DE4SMM ' . =~ . A

INFILTRACION . . ‘ . ° L .
SUTURA POR PLANOS . L. : . =y 3 .\
NO COMPLICACIONES, . i '

SE DEJA PACIENTE HospiTALrZADA PARA‘MANEJO DEVOOLOR, - ) B . TE -
Complicacxon : L

s
S e
f H '

0/‘5&" C"—Q

NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO
) - " Reg. 3675 « b =
’ ‘ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OTROS PARTICIPANTES

. 28

coODIGO~ . NOMBRE . B - TIPO PARTICIPO? - (
5 10079 "MARIA DEL ROSARIO'JARAMILLO MEJIA  ANESTESIOLOGO 5
T0259- NADIA ANDREA JARAMILLO GIRALDO _  AYUDANTE' =
74.0 *HOSVITAL . ) Usuario CPARIASG

Ocupacién: PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION -~ i 2 4 s M Em 1 e .
Direccidn:. CALLE! "29A i26. 36" -~ ergr, . Barrlo. i CENTRO- s ; L ' .
nepargamento (CALDAS ., =+ T Munlc1p|o MANIZALES ‘4 /l 751(: 2 '
‘Teléfono: 3173316897. ‘ T " o R e S R
7 g B SR = g e . = % ¢
1. . 814420 REAUNEAMIENTomsrAL-DE RowLACON OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDADANTERIOR i .ot
+ ' Médice: NESTORAUGUSTOOROZC Especialidad: 'ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA  'Via:"MIEMBROS INFERIORES: , . ..}
1. 814707° RELAJACION'DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION pssw._’p_mbmnf?onmmoscopm i nbi J
: Médico:: NESTOR AUGUSTO'OROZC.. Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA  “Via: MIEMBROS INFERIORES . ¢ '
1 1814725, CONDROPLASTIADEABRASIDNPARAZONAPATELAR ‘ROR'ARTROSCOPIA” . e i < 1.} &
Y Médico: NESTOR ‘AUGUSTO GROZC. ‘Especialidad:  ORTOPEDIAY. TRAUMATOLOGIA - Via::MIEMBROS. INFERIORES o e
.DESCRIPCION CIRUGIA o CoeTL o LT T . T ,
' Medico: T0052, NESf&R‘AUGus‘i‘o’OROZCO'éAsrANo - Esp ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA L2 .
Dlagn(;stic:g Preoperatorio: ' ‘M222 TRASTORNOS ROTULOFEMORALES . I ) ‘ A .
‘ma‘énosﬁco Poétopératodo: i M222 . ‘TRASTORNOS ROTULOFEMORALES & ® - Lg l
Tipo de Heridai, ’ 'UMPIA . Tipo de Anestesxa ) GENERAL Tipo'de Cirugia::  PROGRAMADA I " .
Cantidad de Sangrado L0 mlk Via: UNICAVIA s PR T t )
Reallzaclon Acto Quirurgico: '19-109(2_0‘{6 . "leBra Iniclo 11 .3000‘ HoraFinal " 13:00:00 .' '. g . 0 R
Tiempo de Perfusion: " o_min!  Tiempo de Clamp:, O.min. * - g NS
D&scrip'cioh Quirurgica:' 4 . e h 3 T . ,
ASEPSIA.YANTISEPSIA ! e . . L
 ANTIBIOTICO ' : ¢ .
~ TORNIQUETE st e b e - ) . : SAR B
INTENSIFICADOR DE IMAGEN - - : : :




HISTORIA CLINICA No: CC 30400735 ~ ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO"

CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS C.M.E .. '
800219192 1 RHsSCIxFo

;5 Pag: 8 ' de52 !

Fecha: 10104/17 :

G.etareo: l
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Empresa: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO ~ Afiliado: OTRO .
Fec. Nacimiento: 08/01/1$79 Edad actual :38 ANOS  Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Sokero(a)
Ocupacién: PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION .
Direccion: CALLE 23A 26 36 Barrio: CENTRO
Departamento: CALDAS' . . Municiplo: MANIZALES
Teléfono: 3173316897
SEDE DEATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS e ' Edad: 37 ANOS
FOLIO 16" FECHA 19/09/2016 15:21:11. TIPO DE ATENCION ~ HOSPITALIZACION

-\

NOTAS ENFERMERIA S v

" RECIBO PACIENTE PROCEDENTE DE OX EN CAMlLLA EN COMPARNIA DE ORIENTADOR Y, AUX DE ENFERMERIA DESRIERTA ORIENTAD AFEBRIL E

HIDRATADA CON BUEN PATRON RESPlRATORIO SIN SOPORTE DE 02 DE'UN DX DE REALINIAMIENTO DE OSTECTOMIA Y ARTROSCOPIA DE

‘RODILLA IZQUEIRDA DEL DR NESTOR OROZCO, BAJO ANESTESIA GENERALES; PACIENTE EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES,

PRESENTA ACCESO VENOSQ EN:MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, CON VENDAJE BULTOSO EN RODILLA

1ZQ LIMPIOY SECO CON BUENA MOVILIDAD Y PERFUSION DISTAL, PACIENTE QUE SE UBICA EN HABXTACION SE ENTREGA LLAMADO DE
ENFERMERIA'Y.SE DAN RECOMENDACIONES DURANTE LA ESTANCIA TIENE PTE, VIGILAR SANGRADO, PERFUSION DISTAL, TOLERANCIA A LA
VIA ORAL, NUEVA VX POR EL OR OROXCOQ PARA DEFINIR CONDUCTA.

Nota reahzada par: PAOLA TATIANA ZULUAGA QUINTERO Fecha: 19/09/16 15:21: .24 ' E

) v

. Tahana- 24 wage Q

PAOLA TATIANA ZULUAGA QUINTEROQ

Reg. 37127
ENFERMERIA .
SEDE DE ATENCION: 001 CENTRO MEDRICO DE ESPECIALISTAS Edad : 37 ANOS )

FoLIO 17 FECHA 19/09/201615:57:31 1IPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO S
S: Paciente refiere mareo y nauseas importantes, refiere dolof moderado.

O:FC: 81 FR: 17 Sa02: 91%

Buenas condiciones generales, alerta, orientada, afebril, bien hidralada, sin signos de dificultad respirataria, mucosa

oral rosada humeda; se observa algo palida escleras anictéricas, PINR, ORL: sin alteraciones, cuello centrado mévil sin
adenopatlas?, no mgurgﬂacbn yugular, ruidos cardiacos ¢itmicos sin soplos, murmullo vesicular bilateral adecuadd sin
presencia de sobreagregagdos abdomen blando, depresfble no doloroso, sin masas, nl megalias, no signos de initacién

.peritoneal, peristallismo presente adecuado, extremidades méviles, bien perundidas, sin edemas, rodilla izquierda

cubierta con vendaje bultoso, Iimpzo funcionalidad neurovascular distal conservada, Neurolégico con adecuada
orientacién en las 3 esferas, pares craneanos indemnes, fuerza en extremidades 5/5, ROT: ++/+++, no signos de irritacién
meningea

-A: Paciente en pop inmediato de osteotomia + artroscopia rodilla izquierda para realineamiento distal de Ia rotula. En

el momento estable leincia y hemodinamicamente, dolor modulado, continua lgual manejo indicado por pane de Ortopedia.
Evolucion realizada por: DANIEL ARIAS VASQUEZ-Fecha: 19/09/16 15:57:32 -

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: CPARIASG CLAUDIA PATRICIA
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HISTOR!A CLINICA No CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

Empresa: ELSALORENAAGUKRRECASTRO. © °.-  Afiliado: OTRO ’ ‘,
Fec. Nacimiento:: 08/01/1979 Edad actual 38ANOS Sexo! Fememno Grupo Sangulneo : '«_' Es tado Civil: So{tero(a)
'Ocupacién PERSONAQUE NO. DECLARA OCUPACION ERI N T 3 : f
"Direccién: CALLE 29A 26136, e e L " Bafrio: ~' CENTRO S I
© Departamento; CALDAS : ' . . Municipio: MANIZALES S s AL
Teléfono: - 3173316897 Co , _' A . o 7 _ oo o
D { . 2 - ; l :
O‘ W - ‘.
. T . s+ 7 . DANIEL ARIAS VASQUEZ ' v

o . Reg: 1053808561 -
‘.,  MEDICINAGENERAL .~ - -

: - . o . ! :I. 1
- . SEDE DE'ATENCION: 001 CENTROMEDICODEESPEC[ALISTAS ) LT . § . Edad: 37ANOS {
FOLIO 749 1 FECHA 19!09!201618 52:01 - 'mpoog_ms_@_c_xpu o HOSP\TALIZAC!ON :

‘NOTAS' ENFERMERIA . ) T ’ B * A -
- ENTREGO PACIENT E DESPIERTA ORIENTADA AFEBRIL E HIDRATADA CON BUEN PATRON RESPIRATORSO SIN SOPORTE DE 02 DE UN DX DE

REALINIAM]ENT ODE OSTECTOMIA Y. ARTROSCOPLA DE RODILLA IZQUEIRDA DEL DR NESTOR OROZCO; BMO ANESTESLA GENERALES PACIENTE-

EN APARENTES ESTABLES CONDICSONES GENERALES PRESENTA ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE FARA PASO DE'

MEDICAMENTOS CON VENDME BULTOSO EN RODILI.A IZQ LNPIO Y SECO CON BUENA MOVILIOAD Y PERFUSION DISTAL. PACIENTE QUE =f

TOLERA TRATAMIENTO,MEDICO AL IGUAL-QUE LA VIA ORAL, ORINA ESPONTANEO, ENRATO: PIE, VIGILAR SANGRADO, PERFUSION DISTAL .
NUEVA VX POR EL'DR ‘ROZCO PARA'DEFINIR CONDUCTA.  + . CoEe z I
Nota realizada por:: PAOLA TATIANA ZULUAGA OUINTERO Fecha 19/09!16 18 52 102 e" ) ' l
“ g T TaT\ ana, ’lﬂluaja Q
S ow e RO PAOLA-TA']_’!ANA ZULUAGA QUINTERO .
. - e Reg. 37127 | . o
» s - " ENFERMERIA - } L .
. . _ : 3 !
SEDE DE ATENGION: 001 . "CENTRO MEDICODEESPECIALISTAS ' | s 1 Edad:37 Anos &N
FOUO 20 FECHA 1900912016:20:24:57 . TIPO OE n_s_n_cnb_w " HOSPITALIZACION St W
NOTAS ENFERMERIA . . ° Ve - o5, e %

RECIBO PACIENTE EN CAMA. CONCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA NO SOPORTE OE OIXGENPO NO SIGNOS DE DIFICULTAD :

RESPIRATORIA; CON LlQUlDOS ENDOVENOSOS! PERMEABLES PARA'PASQ.DE M'DICAMENT 0s. SINFLEBITIS, CON VENDME BULTOSO ENN

RODILLA lZOUIERDA LIMPIO Y: SECO, OBSERVANDOSE EDEMA MODERADO, SE OBSERVA EN ESTABLES CONDClONES GENERALES PEND(ENT:

VIGILAR SANGRADO MOVILIDAD EN MIEMBRO INFER|OR IZQUIERDO CUIDADOS CON ACCESO VEl\OSO MANEJO, POR' DR OROZCO AVISAR

CAMBIOS . - -
Nota’ ‘realizada por: ANGELA MARIA GONZALEZ PERALTA Fecha: 19/09/16 20 24:59 - ’ L2 '

~ "

-

1 & 5
e .. ' ANGELA MARIA GONZALEZ PERALTA

Reg. .
E.NFERMER]A

oo e

. T80 "HOSVITAL® | - . Usuario:CPARIASG . CLAUDIA PATRICIAA_
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H|STORIA CLlNlCA No. CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO . '. / '
Empresa ELSA LORENAAGUIRRE CASTRO .o, Af'llado OTRO . = i : . 3
Fec. Nacimiento! 08/01/1979 Edad actual :38 ANOS -Sexo:; Femenmo Grupo Sanguineo g E:s‘téd'o Civil: Sol_tero(a)
Ocupacién: PERSONA QUE NG DECLARA OCUPACION . . A T !
" Direccion: CALLE29A 2636 .  * - - : i Barrgp:_- CENTRO ? . ]
. . o . )
'Departamento CALDAS. - - ~ _ & Municipio:. MANIZALES 1. ERIN
Teléfono: 3173316897 T o s s \ i . I‘.‘"
-"SEDE DE'ATEN_CIéN: 5. 001 CENTROMEDICO'DE ESPECIALISTAS, ~ .t 4 - EdadisraNos | '
- e - A P J Ty o S ce = - ] M v
‘FOLIO - 22 UFECHA9/09/201671:45:03 .- TIPODEATENCION . HOSPITALIZACION .
'FORMULAMEDICA ~ .~ ' : ‘ T e g - .
% Cantidad .* ° ‘Dosis . . Oescnpclon - v Via | . Frecuenc:a Obs. . .
T400 0 100 AMPOLEAS PROFENID1UOMG NAMP(KETOPROFENO)100 MNTRAVENOSO Dosls Unica NUEVO -
- i ¢ . . . i‘ .
CARLOS ALBERTO DUQUE PARRA - ; ‘
C Reg ._4645 :
MEDICINA GENERAL i
s ¥ : ! -
~ SEDE DEATENCION: 001 - - YCENTRO MEDICO DE ESPECAUSTAS: - .. - .. ¢  Edad:37 ANOS t .
Fouo - . 23 _Fgcug_,.1gxo_9_gzg5'6'21_':'@;6;3_5_ ‘ iﬁpo_ofe ATENCION . HOSPITAL!ZACION . LI
. NOTAS!ENFERMERIA = - T ¥ I P R
'SE RECIBE LLAMADG DE LA PAGIENTE LA CUAL-REFIERE QUE ESTACON DOLOR EN TERCIO MEDIO DEL PIE. _SE OBSERVALEVE EQUIMOSIS =
PACIENTE NO CONSIENTE QUE'SE LE TOQUE PORQUE REFIERE DOLGR. p - ' . _
SE LE INFORMA DEE-ESTO AL DR OROZCO EL: CUAL REFIRE QUE SE LE ADMINSITRE. DOSIS UNICA BE. paopsmow Y QUE MEDICOOE - - - -
TURNO VALORE PACIETNE - - ) A Tl , .,
ELOR DUQUEVALORAU\PACIENTELAEXAMINA]:Q__RDENA ELPROFEND V. | : R
. Nota redlizada por: NORMA  ESPERANZA MARIN. CASTRILLON Fecha:,19/09/16 21:46:37 X
: & " ' s B ;
g . Mzm EL )./ n ' ‘ 4 s ‘
' © NORMA ESPERANZA MARIN CASTRILLON - = % ‘ ‘
Reg. 21765 . - ) . T :
. ’ ¢ ENFERMERIA. ¥ : ! -
SEDE DEATENCION: .. 001 (CENTROMEDICO DE ESPECIALISTAS _ s T 7 . Edad:37ANOS.| , ~
FOLIO " 24 FECHA 19/09/2016.21:57:11 .TIPO DE ATENCION _ . HosprrALiA CION
NOTAS ENFERMERIA | " : re w D "
:POR ORDE MEDICA S: ADMINISTRA DOSIS UNICA DE PROEENID VENOSO . 3
'SE ADMINISTRA SIN COMPLICACIONES BIEN TOLERADO POR LA PACIENTE ;
Nota'realizada por NORMA ESPERANZA MARIN'CASTRILLON Fetha: 19/09/16 21:57:36 : .

t
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' HlSTORlA CLINICA No. CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
Empresa ELSA LORENAAGUIRRE CASTRO: ER Aﬁllado OTRO
Fec. Nacnmlento 08/01/1879" Edad actual 38 ANOS Sexo Fememno-

’Ocupaclon {PERSONA QUE NODECLARA OCUPACION
.Direccmn CALLE 29A 2636 - e . T

RN . T Barr!o:,

Grupo Sangulneo

'.'_.':A f.

‘CENTRO

. Departamento CALDAS . '_,' ’

_ -~ Municipio: MANIZALES

c |lllll|llﬂ|]!ﬂllllllﬂliﬂllllllllllll

Estado CIVII Soltero(a)

Telefono' . 3173316897 . o . . ;
= R T - e ——— = = ; - : } - -
H R - B v
o - ! -3 s B I : 5
‘ . r ]ngrno é? ﬂ7@uhnl C... - . i ’L
. % . R “NORMA ESPERANZA MARIN, CASTRILLON ; LR - P "
: A . Reg 21765 . = , o
: f s » ’ ENFERMER!A - 3 .
SEDEDEATENCION: | -001 ,  'CENTROMEDICODE ESPECIALISTAS, -~ T i _Edad:37ANOS T
FoLio 25 . Egck_h.zo_l_oglzgj6'00:52:12 } PO DVE_'A]’ENVCION HOSPITALIiAClON .
: - - el g : ) %
- . ‘ w o3
A e.\ oS :
1 ‘- . P .“ » " ae \9 ' ® . ‘, .. .
PR ANGELA MARIA GONZALEZ PERALTA ‘ . "
% L f Reg. < - . - i C
. - ENFERMERIA. A "l i N
g - \ ' - T
s . TN - N ' '
SEDEDE'ATENCION: 001 CENTRO MEDICO OE ESPECIALISTAS - Edad =, 37 AROS
FOLG ,;._'2,7". agé'ﬁq"zmog_l_zoi6.'0’5:,3@53; " " .TIPO DEATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS:ENFERMERIA. __ * "+~ o - oA e T .

. MIEEMBRO INFERIOR IZOU!EROO CON VENDAJE EN RODILLA L!MPIO Y SECO NO COMPRESIVO SE OBSERVA LEVE EQUIMOSIS EN TERCIO

MEDIO DE PIERNA. SE. INFOMRA DE ESTO AL DR OROZCO -
. ADECUADA PERFUSION DISTAL; ADECUADA MOIVLIDAD DE LOS DEDOS -
- PENDIENTE NUEVA VALROACION ‘POR EL DR OROZCO'MEDICO TRATANTE =
QUEDA'EN CAMA'EN COMPANIA DE:SU,ESPOSO -
. Nota realizada por: NORMA ESPERANZA MARIN.CASTRILLON Fecha 20/09!15 05:36: 55

.yl E Miwii C. .

Nogm-ESPERANz;& MA@N@AST’RIL_COQ
L - Reg 21765
o e o ENFERMER!A

3
1
.

;
[}

ENT REGO' PAC!ENTE EN CAMA CONC!ENT E ALERTA AFEBRIL HIDRATADA SIN DIS\IEA, PAC(ENTE QUE AL (NCHO DE LA NOCHE REFIERE DOLOR

001-, ° CENTRO MEDICO OE. ESPECIALISTAS

', SEDE DEATENCION: - *

n., .--~,.,....n

Edad 137

" HOSPITALIZACION

Fouo 28 FECHA. 20109/2016 07:42:11 TIPO os-Arg"NéioN
. 5 . . . " -
A
. Kt . » ¥
. 1 .
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_ HISTORIA CLINICA No. CC 30400735 ~ ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO . '
Empresa: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO Afiliado: OTRO .
Fec. Nacimiento: 08/01/1979 Edad actual 38 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Solterd(a)
Ocupacion .PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION i . :
Direccion: CALLE 29A 2636 ; Barrio: CENTRO ,
Departamento: CALDAS' < ; ‘ Municipio: MANIZALES

Teléfono:: 3173316897

ANGELA MARIA GONZALEZ PERALTA

. * .

Reg.
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS o  Edad: 37 ANOS
FOLIO * 29  FECHA 20/09/2016 07:38:23 ' TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA ST . y '

'RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ARRIBA EN COMAPANIA DE FAMILIAR; CONCIENTE, ALERTA, AFEBRIL;
HIDRATADA ,SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN SOPORTE DE OXIGENO, ESTA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA TRATAMIENTO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO‘SIN 'SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON V‘NDAJE
EN ROD[LLA umMpio Y
SECO,NO COMPRESIVO ,SE OBSERVA LEVE EQU!MOSIS EN TERCIO MEDIO DE PIERNA,ADECUADA PERFUSION DISTAL ADECUADA MOIVLIDAD DE
LOS DEDOS PACIENTE QUE ACEPTA'Y TOLERA VIA ORAL Y TRATAMIENTO MEDICO ELIMINA ESPONTAENO EN BANO PENDIENTE NUEVA
VALROACION POR EL OR OROZCO MEDICO TRATANTE PARA DEFINIR CONDUCTA AVISAR CAMBIOS

Nota realizada por: ) YULIETH TATIANA ERASSO CARDONA Fecha 20/09/16 07:38:25

.
i

YULIETH TATIANA'ERASSO CARDONA

* . ENFERMERIA )

SEDE DE ATENCION:  .001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS . . Edad: 37 AROS

FOLIO .32 FECHA-20/09/2016 09:41:25 TIPO DE ATENCION' HOSPITALIZACION ”
EVOLUCION SOAP MEDICO ) ‘ .
SUBJETIVO . ‘ .
DOLOR EN OCASIONES FUERTE EN SITIO QX DURMIO A INTERVALOS LARGOS, ADECUADA DIURESIS HABITO (NTESTINAL Y TOLERANC!A
ORAL POCO MAREO EN LA BIPEDESTACION ESTA MANANA NO OTROS.. | I
OBJETIVO 4

BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL HIDRATADA CON S VITALES :- FC:80 X MIN - FR: 18 X MIN - T:36.5GC - SAT DE 02:
93 % - TA : 99/65 MMHG CABEZA Y ORL NORMAL CUELLO BIEN CARDIOPULMONAR RS CS RS NO SOBREAGREGADOS ABDOMEN BIEN.
EXTREMIDADES CON VENDAJE EN ROD!LLA 1ZQUIERDA LIMPIO Y SECO CON DOLOR LEVE AL PALPAR ESTE , CON EDEMA RESIDUAL DISTAL
LEVE Y ESCASA EQUIMOSIS INTERNA, ADECUADQS PULSOS SENSIBILIDAD Y MOVILIDAD DISTAL CON DOLOR, RESTO DE
NORMAL

ANALISIS *

BUENA EVCLUCION CUINICA GENERAL POSTQX , DOLOR EN OCASIONES FUERTE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE .
PLAN Y MANEJO o -

'74.0 THOSVITAL® i  Usuario: CPARIASG CLAUDIA PATRICIA

:
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HlSTOR|A CLINICA No. CC 30400735 "ELSA\LORENA AGUlRRE CASTRO o _4 K '
* Emprésa: EUSA LORENA AGUIRRE CASTRO ) Arhado. OTRO! - 3 .
‘Fec. Naclrmento 08/01/1878. Edad actual :38 ANOS  :Sexo: Femeruno : Grupo Sangulneo. ‘ E:stéd o Civil: So!tero(a) -
. p - o t
OCupacxon .PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION IR 5 = o . 5 e g .
‘Direccién: CALLE20A.2636 - . . T -Barris»:..- --CENTRO i — .
‘ ‘DepartamentoiCALDAS * - - .=~ T - Ea Municiplo: "MANIZALES :
Telefono.. 3173316897 . o ) ] .. o N T -?-‘- —'_g ) .
IGUALMANEJO  +, " . .- R = - T )
REVALORAR CON MEDICO TRATANTE . * A BE .
Evolucion reahzada por: YHON NADER GALEANO ARISTIZABAL-Fecha 20]09[16 09:41:30 : : -t
- - 3 - .. - . qr P ‘? *
’_ "FORMULA MEDICA W .- . o .
*  Cantidad ™ ‘ Dosis :  Descripcion ! ] vid Frecuencsa , Obs. IR
400 50000 Mzuugaos ~ .sSODIO c_L'o_Ru_REg 0,9% 500 ML SOLUCION INYECT xN"TRA\{gNoéd 6 Horas» . CON‘nNUAR
) 400 1000 AMPOULAS CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA INYECCION 1 g- INTRAVENOSO :6 Horas - CON‘[!_P{L_‘A_R; .
\ . *POR 3 DOSIS L . L WL g T St '
100 & 1,00 AMPOLUAS, ;PROFENID 100 MG IV AMP (KETOPROFENO) 100 MNTRAVENOSO "oosgs_umca . susp'sumb;o
| 3 - - . e ‘. ‘. i T .
. L . - g - » . el . . i . it . ’ i:.‘ -
.- & | - R T 5 <
300 100 - AMPOLLAS | TRAMADOL CLORHIDRATO;50 MG/ML SOLUCION IINTRAVENOSO  “8 Haras CONTINUAR
DILUIDA EN'100 ¥ PASAR EN 20 MINUTOS ~ ~ - ' o i ; e . L
400 |10,  AMPOLLAS DIPIRONA SODICA 2 56/5 ML INYECTABLE 2.5 G/5 INTRAVENOSO, - 6Horas . CONTINUAR.
. . o - - v - . ) R ! “a
INTERCONSULTAS, . - = P ) ) § T
INTERCONSULTA POR: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA ; : - “Fecha d&'Orden: §20/03/2016. - <
- OBSERVACIONES . A . T - T 4 T " .
RESULTADOS: . =+ L L LT . "L g
ORTOPEDIA. . * - .-~ J -, LT ) S
~ .ROP. REALINEAM[ENTO PATELAR Eol’ ‘OSTEOTOMIA : - o 4
. _ BUENAS CONDICIONES CON DOLOR, CONCIENTE; ORIENTADA, SiN DIFICULTAD RESPIRATOR!A VENDAJES secos\ DOLOR Y EDEMA EN CARA
- {EXTERNA DE-LA'PIERNA, TOLERA SENTADA, ADECUADA' PERFUSION msm. NO DEFICIT NEUROLOG!CO e . ]
CTA CONTINUA MANEJO ANALGESICO™ * * R Ty 7 £, .
‘Rx CONTROL. FECHA Y-HORA DE APLICACION: 20/09/2016 12 42133 REALIZADO POR : NESTOR AUGUSTO oaozco CASTARO ! .
o . - "3 } S
5?’._-? .c}“_ e aPS ' Lo - o - . - . } [
. , NEsTOR Aucusroonozco CASTANOY: ' * . = %' . . R 3
Reg. 3675’ . 7 T L ot i
" ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . o _— : A ' A
'FIRMA MEDICO QUE REALIZA - . . : s .. N G i 1
- o y ; L s - » !
- . I' * . . -
. VS ) :
. . . 'YHON NADER GALEANO ARISTIZABAL ] = Tk ' ) )
¢ ' : : " "Reg. 530835 ' T '
‘ . _ : - MEDICINA GENERAL Y
o ’ tS . Tt

.
'
(-

- X . . . . . ’ . . _. ~°
7J.0 *HOSVITAL?' _ ‘e . . Usuario: CPARIASG - CLAUOIA'?ATRICIA‘ARB%
. 5 . . F . ’ R TSN

~




- Empresa: ELSALORENAAGUIRRE casiko - v

-

e

Ocupaclon 'PERSONA'QUE NO. DECLARAOCUPACION ’ - oo o f
Darecclon " CALLE 28A 2535 : : . e Banio: CENTRQ‘ : :
_Departamento CALDAS . . ‘Municipio: MANIZALES § '
Teléfono: 3173316{397 & i . i . ey
SEDE DE'ATENCION: . 001- . CENTROMEDICO DE ESPECAUSTAS ™~ ' T - . -} 'Edad:37AROS ‘
- Fouor. 33 FECHA “25!‘!)97"251’&_1’”1‘:%599’ "TIPO DE ATENCION, - HOSPITALIZACION - s t )
EVOLUCION MEDICO; : - e T i Sr g
SE'ABRE FOLIO PARA SUSPENDER ANTIBIOTICO, ORDENA.DO POR 3 DOSIS YA CUMPLIDAS T
Evo(ucion realizada por:. NADIA ANDREA JARAMILLO GlRALDO-Fecha 20/09/16 1: 28:11 3
FORMULA MEDICA o { s ‘ T
Cantidad - Dosis Descripcion . ) | Vi . .Frécuencia® Obs.. ;
400 , 1,00 AMPOLLAS: . CEFAZOLINA 1'G POLVO PARA INYECCION 1g. INTRAVENOSO, , 6Héras ", suspeumur
<oy

.80021 9192 1 '

..'," A

Af' l!ado OTRO
Fec Nacimiento: 08/01/1979 Edad actual :38' ANOS Sexo Femenlno

CENTRO MEDICO DE ESPECIAL]STAS C.ME

i
. ! . .

Grupo Sanguineo s

RN SR
.

RHsCFo y
Pag:_\ 1;1 ..
Fecha; 10/04117 -

‘!

de 52 {

Estado.Clvil:Soltero(a) . .

POR 3 DOSIS - ' .- s Y Lo ,

. . - . s, v
= = = :“. : \ v
K T - v - '
. NADIA ANDREA JARAMILLO GIRALDO ! i )
Reg.”* 1053787095 s : |
MEDICINA GENERAL - 2 \
- . » 2 LA % . _' ‘: . !
_SEDE DEATENCION:  001.. CENTROMEDICO DE ESPECIALISTAS » : ¢ Edad:37.Af0S |
FoLIO ; 34 - EECHA 20/09/2016 1:1.:'4_5':‘23 _ TIPO DE'ATENCION HOSPITALIiACiON ) f
EVOLUCION MEDICO  ~ ° A - o |
'SE'ABRE FOLIO, PARA'SOLICITUD DE:RX DE CONTROL'POP - . ! i
Evoluclcn reahzada por; NADIA ANDREA JARAMILLO. GIRALDO-Fecha: 20/09/16 11:49:25 s i
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS te . ~ ! :
- Cantidad Descripcion N .
1 RADIOGRAFIA DE RODILLA'AP,LATERAL : . Realizado _
IZQUIERDA ° . " ‘ L o F
Fécha y Hora de Aplicacidn: 20/09/2016 13:24: ™ . v !
* Resultados: . - . :
.REPORTADO : - t ;
Realizado Por: RXHOR!ZONT RX. HOR|ZONT E " 4
5 . L
. 2 b
- i !
NADIA ANDREA JARAMILLO GIRALDO i
Reg. 1053787095 B
MEDICINA GENERAL .

.

7J0"HOSVITAL: -

. > a

Usuario: CPARIASG




c." o . CENTRO'MEDIC' DE’ ESPEC!ALISTASCME .
gl : 300219192 1 - * - RHsChFo

| m}ﬂﬂ. L P
Jﬂﬂ ﬂmﬁﬂ X ) . ) . S - Fecha: 10/04/17

HISTORIA CLINICA No: CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO _ i
Empresa. ELSALORENAAGUIRRE CASTRO . - Aﬁhado' OTRO . g ! B ) e
+ Fec. Naclmlen;o. 08/01/1979 Edad actual’ 38 ANOS Sexo Fememno Grupo Sangumeo E::tado CIvIl:Soltero(a) :
'!Ocupacmn 'PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION‘ ) . - :
'Direccién: CALLE 20A.2636 . o : Bamo 1 CENTRO
) DepartamentO' CALDAS -~ - . . : ~ Municipio:’ MANIZALES .
Telefono . 3173316897 i N . L Ce R ,
i SEDE DE ATENCION"_ ~.add1' b CENTROMED(CODEESF’ECIALISTAS. . .. . Edad: 37ANOS
' _foLio - 36 FECHA '20/09/201612:32:44 " - "+ TIPO osAx_Eucaqu’ p " HOSPITALIZACION - .
NOTASENFERMERIA ~ . - - N Y . T

PACIENTE QUEES TRASLADAD A RAYOS X PARA RADIOFRAFIA DE RODICLLA APCIENTE CONCIEONETE ORIENTADA AFERB(L HIDRTADA' SlN) *

OPORTE DE OXIGENO EN APARENTES BUENAS CONDIONES DE SALUD 'SALE EN SILLA'DE RUEDAS EN COMPANIA DE ORIENTADOR.Y FAMILIAR -

Nota realizada por. YULIETH TATIANA ERASSO CARDONA Fecha 20!09115 12 32: 46 N V-

-~ ‘_.‘.,
' . R § ,
< F .o ’ . w4 . i ‘ 4
- N —~ . - ‘.. - - — .- - ) ,; :
d . YULIETH TATIANA ERASSO,CARDONA SR P Sy ! Ty
- .- * Reg. './J = v . ' § . ‘;
. IR . .. [ENFERMERIA - , ‘ "
'SEDEDE‘ATENCION: 001~ CENTRO MEDICO DE'ESPECIALISTAS - oo . ¥, ' Edad: 37AKOS. !
~ X T T L. s T x - Y
FOLIO - 37 FECHA-_Z}J[OQIZN5'15":_5‘1_:50 _ PO DE ATENCION _ “HOSPITALIZACION !
NOTAS ENFERMERIA ., . w .” F ' T or ]

-

RECIBO PACIENTE EN CAMA: EN COMPANIA DE FAMILIAR CONSCIENTE ALERTA, AFEBRIL H!DRATADA S!N DIFICULTAD RESPIRATORU\ SINt ..
SOPORTE DE OXIGENO'ESTA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA TRATAMIENTO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE=- i

FLEBITIS NI lNFECClON SE OBSERVA EN MIEMBRO lNFERlOR IZQUIERDO con VENDAJE EN ROD!LLA LIMPIO Y SECO SE OBSERVA LEVE~
EQUIMOS!S EN TERCIO MEDIO DE PIERNAADECUADA PERFUS[ON DISTAL ADECUADA MOVILIDAD DE LOS/ DEDOS?PENOIENTE NUEVA

VALORACION-POR EL DR OROZCO MEDICO TRATANTE PARA DEFINIR CONDUCTA VIGILAR Y AVISAR CAMBIOS: ..« ° '
Nota reahzada por: PAULA ANDREA VASQUEZ RAMIREZ Fecha: 20/09/16 15:51:42 . ¥ o M
K ' k3 Sk
- . » %IQ. g \/ 7 (JC 2' -~ L L ; A
. . . - - P T . = . 14
, . PAULAANDREA VASQUEZ RAMIREZ . o
. . _"*Reg. 31675 - : ’ . :
. . " ENFERMERIA . Y .

"SEDE DE ATENCION: . 001 - :CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS' ) “ ;w Edad: 37AROS,

FOLIO ".38_ -FECHA 20/09/201617:08:13 . - _ TIPO DE ATENCION ~ 'HOSPITALIZACION o

EVOLUCION MEDICO . . .
" S: Paciente refiere dolor moderado, _nieg'a nauseas, tolera via cral, buen patron urinario

(0:TA: 93158 FC: 7'1-FR: 17 S.aOZ‘ o2% - .

Buenas condiciones generala alena. onentada alebril bten hidratada, sin svgnos de dcﬁcuﬂad
== respuamda muoosa oral rosada hwmda se obsarva algo paﬁda escleras amcténcas. PINR, “ORL: sin .
alteraciones, cuello centrado mbvil sin adenopatias no’ lngurguaadn yugular ru»dos mrdlacos ,
-riu'mccs sin “Soplés, murmullo vesicular bilateral adecuado sin presewa de sobreagtegagdos abdomen
blanco deprestble no doloroso, sin masas, m megalias, no s:gnos de 1mxac:6n ‘peritoneal,

7J.0 'HOSVlTAL' ' Usuarlo: CPARIASG
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HISTORIA CLINICA No. CC 30400735 -- ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
Empresa: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO "Afiliado: OTRO
Fec. Nacimiento: 08/01/1979 Edad actual :38 ANOS”~ Sexo: Femenino
Ocupacuon PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION

Direccién: CALLE 29A 26 36
Departamento: CALDAS
Teléfano: 3173316897

Barrio:

-Grupo Sanguineo:

72

RHsCixFo
Pag: 16 de 52
Fecha: 10/04/17

i moamom |

3

Estado Civil: Soltero(a}

CENTRO
Municipio: MANIZALES

Mg A=

peristatlismo presente adecuado, extremidades moviles; bien perfundidas, sin edemas, rodilla izquierda
cubierta con vendaje buthso Empio, funcionalidad neumvascuhr distal conservada, Neurolégico con
adecuada orientacién’s entas 3 esleras. pares craneanos |ndemnes fuerza en extremidades 5/5, ROT:

++[+++, no signos de imitacién meningea '

Orwpecﬁa quien soficitc Rx de control y continuar. igual manejo. Atentos a indicaciones de especialidad.
Evolucion realizada por: DANIEL ARIAS VASQUEZ-Fecha: 20/09/16 17:08:14

T sl

A: Paciente con buena evolucion posoperatoria, estable en el momento, no compromiso neurovascular distal, vaio

)Q‘is" é *Jui Vf‘hnv

o CAL OR1m 10 or "ffy uwo
.Uo A ’\‘ ’[‘l ES
ZBFEB gy 0

s JPOI\}CP'\!C’ \

RFECig

DANIEL ARIAS VASQUEZ
. Reg: 1053809561
° MEDICINA GENERAL
SEDEDEATENCION: ~ 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS Edad: 37 AROS
* FoLio -39 FECHA 20/09/2016.17:46:10 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA ’
ENTEGO PACIENTE EN CAMA EN ‘COMPANIA DE FAMlLlAR PASA LA TARDE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES,CONSCIENTE, ALERTA,

AFEBRIL, HIDRATADA ,SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN' SOPORTE DE OXIGENO, ESTA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA
‘  TRATAMIENTO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDQ SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO CON VENDAJE EN RODILLA
LIMPIO Y SECO,SE OBSERVA LEVE EQUIMOS!S EN TERCIO MEDIO DE PIERNA,ADECUADA PERFUSION DISTAL, ADECUADA MOVILIDAD DE LOS
DEDOS PENDIENTE! NUEVA VALORACION POR EL DR OROZCO MEDICO TRATANTE PARA DEFINIR CONDUCTA VIGILAR Y AVlSAR CAMBIOS

Nola realizada por: PAULA ANDREA VASQUEZ RAMIREZ Fecha: 20/09/16 18:05: 00

Rola. # \éisgue 2

PAULA ANDREA VASQUEZ RAMIREZ
Reg. 31675 .
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS

Edad: 37 ANOS |

TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION ' ‘

FOLIO 40  FECHA 20/09/2016 18:37:33

! PAULA ANDREA VASQUEZ RAMIREZ
Reg. 31675
- ENFERMERIA

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: CPARIASG

CLAUDIA PATRICIA
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-HlSTORlA CL!NICA No cC 30400735 ELSA LORENA*AGU!RRE CASTRO _ . 1
Empresa: ELSALORENAAGUIRRE CASTRO =, -~ . ‘Afiliado: OTRO" - : ,‘ . .
Fec..Nacimiento: 08!01/1979 Edad actual 38ANOS .Sexo:; Femenlno Grupo Sangumeo ~ ‘Estado Civil: Soltero(a) :
Ocupacmn PERSONA QUE; NO' DECLARA OCUPA(_:_iON : < F i N
Direccién: CALLE, 29A 26 36" L. LT = Bafrlo: - CENTR9 . Uy , )
“'Depanamemo CALDAS, - . Municipio:' MANIZALES i s .
Teléfono: 3173316897 R 5. g A "4 N - 3 '
' SEDE DE'ATENCION: 001~  “CENTRO MEOICO DE ESPECIALISTAS” LT 1 'Edad:3tafos | %
FoLO ¢+ . 42 :FEpﬁ_Af_Z_QIOQ_IZ_QlG.1§_E52_:;5§‘ " 1Po DE ATENCION. . HOéP‘fTAuliAcioN oA
‘ NOTAS.ENFERMERIA. ' | _ .- o . : o ; T,
19+52 SE REALIZA CAMB!O DE ACCESO VENOSO POR PRESENTAR DOLOR Y ENROJECKMIENT 0 SE REALIZA CON CATETER #20 UNA SOLA K

PUNCION QUEDANDO PERMEABLE SN SIGNOS DE- INFECCION NI F&BITIS CON DlSPOSIT!VO CONECTOR PROCEDlMiENTO ACEPTADO Y
“TOLERADO POR LA PACEITNE SIN PRESENTAR NINGUNA COMPLICACION ] . . . '

; Nota realizada por PAULA; ANDREA VASQUEZ RAM[REZ Fecha: 20!09/16 19:52: 55 ¢ s ‘i N R B
”o. C R i
t 'pula F} \/QS‘?Ucz : IR T
z oo . Teow TR {
PAULAANDREAVASQUEZRAMIRE_L T o
) Reg. ‘31675 | - : _ 3.
. . ENEERMERIA o _ :
. K - o - - 5 i,
SEDE DE'ATENCION: 001 CENTROMEDICODEESPECIALISTAS &~ < . Y Edad:azanos !
FOLIO _43  FECHA 20/09/2016 20:02:47° - ‘fﬁiﬁoo‘e‘jmancuqn' - - HOSPITALIZACION- |
NOTAS'ENFERMERIA> 7 - : o e - T ; -

’ RECIBO PACIENTE EN CAMA EN COMPANIA DE FAMILIAR; EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES CONSCIENTE ALERTA, AFEBRIL, N
" "HIDRATADA ,SIN DIFICULTAD RESPIRATOR]A SIN SOPORTE DE OXIGENO ESTA’ CON ACCESO VENOSO PERMEABLE RARA T'RATAMIENTO SIN
SIGNOS DE FLEBITIS NIINFECCION, SE OBSERVA EN MIENBRO INFER!OR lZOUIERDO CON VENDAJE EN RODILLA LIMPIO Y SECO SE OBSERVA
LEVE EOU!MOSIS EN TERCIO MEDIO DE PIERNA,ADECUADA PERFUSION DISTAL ADECUADA MOVILIDAD DE’ LOS DEDOS PEND!ENTE NUEVA
VALORACION POREL DR OROZCO MEDICO TRATANTE | PARA DEFINIR CONDUCTA VIGILAR Y AVISAR cAMBIOS. ¥
' Nota realizada por LUISA FERNANDA RAMIREZ GRAJALES Fecha 20/09!16 20:02:48

-1y

-Lu\oqm": Rame. - - , i . . -
L . - 4 - N - Q 4 P
~ LUISA FERNANDA RAMIREZ GRAJALES -~ . . . S . %
' Reg. 049 0377 | ' -0 ¢ :
ENFERMERIA' :

2 . * . o~

. . SEDEDEATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS . ; o : Edad’:.37 ANOS |

FOLIO. ', 45 'FECHA'21/09/2016'00:29:38 ., TIPODEATENCION .  HOSPITALIZACION oo !

w\mavmrdam‘fa-

- L ’ LUISA FERNANDA RAM!REZ GRAJALES
’ " Reg: -043-0377
o ENFERMERIA,

. . 2 .
- . - .

~ 740°HOSVITALT . © Usuario:CPARIASG
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HISTORIA CLINICA No.CC, 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE .CASTRO"

l

_Empresa ELSALORENAAGUIRRECASTRO oy "Lz Afiliado: OTRO - w5 i .
Fec Naclmnento 08/0111979 Edad:actual 38 ANOS* " “Séxo: Femenmo Grupo Sangulneo . Estado CIVII Soltero(a)
‘Ocupacion: PERSONAQUE NODECLARAOCUPACION . . ’ - . T
-Direccidn:. . CALLE 29A 2536 . r . _.Bamo: . CENTRO ™ : . 3 |
Depanamento. CALDAS - . wE o Municipio: MANIZALES . . s
Teléfono:* 3173316897 © . . 5 T e -
; o B a S .. e . 1

SEDE DE'ATENCION: - 001 CENTRO MEDICO DEESPECIALISTAS, = ) . § " ~Edid: 3TAROS |

Fouo' . 48 .'Fs_c_uATz1)d_éi'zb_iéfoé',ééd:bg"_"_._ 3|pobe-A75Npi¢ri.' : HosﬁﬁALéAc:[ou' PR KD
. NOTASENFERMERIA = - ' : C R e

!

*  GENERALES, CONSCIENTE ALERTA,AFEBRIL, HIDRATADA :SIN DIFICULTAO RESPIRATORIA SIN SOPORTE DE OXIGENO CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE PARA TRATAMIENTO SN SIGNOS DE FLEB!TIS NI |NFECCION SE OSSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON VENDAJE . .
BULTOSO EN RODILLA LIMPIO Y. SECO,SE: OBSERVA LEVE EQUIMOSIS EN TERC!O MEDIODE PIERNA,ADECUADA PERFUSION DISTAL DUERME
INTERVALOS LARGOS,ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO EMDICO ELIMINA ESPONTANEO. PENDIENTE NUEVA VALORAC(ON POR EL DR OROZCO
MEDICO TRATANT: PARA DEFIN!R CONDUCTA V!GILAR Y AVISAR CAMBIOS . p

.Nota reallzada por ESTEFAN]A BETANCUR ALVAREZ Fecha 21/09/16 05: 59 05 -

- ENTREGO, PACIENTE EN CAMA EN COMPAN!A DE FAMILIAR, QUE DURANTE LA NOCHE PASA EN ESTABLES COND!C!ONES

.
< .

. .o ) X - Lo 5 oo
S - . GSW-TQNQWYA,\ : ; .
' 2 - . '
YL e ESTEFANIA BETANCUR'ALVAREZ ) . ) v, . { 3 &
» <Reg. 049-0187 - s : .3 >
. _ ) ENFERMERIA | ' e
SEDE DE ATENCION: 001 *.  CENTRO MEDICO OE EspEchus'TAé S « © *  Edad:37.ANOS
. FOLIO - ' ° 47 FECHA 21/09/201607:03:08 TIPODEATENCION: HOSPITAL!ZAC!ON‘
. : . . < .
- ' @mﬁwmdﬂm"a o TR s !
‘.' ' o LUISA FERNANDA RAMIREZ GRAJALES - T i
T : - ‘Reg. 049-0317 ; } - !
.. ‘ - ) ENFERMERIA N L .
. . . " - . » _' ' .
SEDE DE ATENCION:' o1, _ CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS o ‘. " CEdad:37ANOS *
Fotio * ' 48 © FECHA 21/09/2016 07: 57 12F @ _,ﬁr'wo oE'ATENmo'ﬁ‘. s HOSPITALIZACION A l
NOTASENFERMERIA - ~ i D w . : '

RECIBO PACIENTE EN CAMA EN COMPANSA OE FAMILIAR, EN ESTABLES co\loxcxonss (GENERLAES, CONSCIENTE; ALERTA,AFEBRIL HIDRATADA ~
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA TRATAMIENTO SIN SIGNOS DE FLEBMS
NI INFECCION,SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO CON VENDAJE BULTOSO EN RODILLA LIMPIO Y SECO,SE OBSERVA LEVE |
EQUIMOSIS EN.TERCIO MEDIO DE PIERNA ADECUADA PERFUSION: DISTAL. PENOIENTE: NUEVA VALORACION POR' EL DR OROZCO MEDICO
\  TRATANTE PARADEFINIR " - _
. CONDUCTA VIGILAR Y. AVISAR CAMBIOS'
L No!a reallzada por PAULA ANDREA VASQUEZ RAMIREZ. Fecha 21109!16 07:57:13

7J.0 "HOSVITAL® _ . " Usuario:CPARIASG CUAUDIA'PATRICIA
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BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL H!DRATADA CON'S. VITALES ANOTADOS ESTABLES ~FC:70 X MIN-T: 365, GC .SATDE 02

"HISTORIA CLINICA No CC 30400735‘ ELSA" LORENA’AGUIRRE CASTRO H
.Empresa: ELSALORENA AGUIRRE CASTRO - . T-. < Afiliado: OTRO " Lo
Fec. Nacimiento: ,08/01/1979 Edad- actual 138° ‘ANOS* Sexo: Fememno Grupo Sangulneo o Egta@oA(;iviI:_Sqllero.(a) .
Ocupacu&n PERSONAQUE NO DECLARA OCUPACION 3 5 L s "‘ A
" Direccién:” CALLE29A 2636~ | . - Barrio: . CENTRO A T ‘
Departamenlo. CALDAS - Soe o ) Municuplo MANIZALES . : ) ¢
Teléfono: 3173316897 '*f"" % - TTS ‘ ' : s A sy J :
s : ° P I - ) - % ,? . . i’
, - - QSJ Q g \/QS?()C > R ‘
. . . el g \. . Se
. ) PAULAANDREAVASQUEZRAMIREZ Y, = 1’
. -+ Reg. ‘31675 e - . }
‘. - 'ENFE_RNEER!A . . :
“ SEDEDE ATENCION: ™~ 001 Lo ‘CENTRO MEDICODE ESPECIALISTAS, | .".1L ~Edad .37 ANOS
. FoLlo ¥ - | 50 ] FECHA 21/09/201510 5250 * + TIPO DE ATENCION HOSPrrALIZAcmN ' .
EVOLUCION SOAP MEDICO --- = PRI LR el .' _ ¥ i
SUBJETIVO" S ) ! ¢ - B
DOLOR MAS' MODULADO ADECUADA muaesxs HABITO lNTESTNAL TOLERANCIA ORAL, ouawo BIEN,NOOTROS. . * {
OBJETIVO © ~ , g R i 7 : 1
1

94% FR:15X 'MIN - TA 109[70 MMHG CABEZA Y ORL NORMAL CUELLO BIEN CARDROPULMONAR RSCS RS, NO

. SOBREAGREGADOS ABDOMEN BIEN, EXT REMIDADES VENDAJE EN RODILLA 1ZQUIERDA LIMPIO ¥ SEco LEVE DOLOR CON EDEMA DISTAL

MENOR.Y EQUIMOSIS SIN.CAMBIOS; MEJORIA EN LA MOVILIDAD msm. Y NEUROVASCUU\R DISTALNORMAL.  ~ - i
ANALISIS  ° s - g7 e -
BUENA EVOLUCION CLINICA' GENERAL POSTGX, 'DOLOR MAS MODULADO, ESTABLE HEMOD!NAMICAMENTE > :

- PLAN Y'MANEJO . L . Lo Lo |
IGUALMANEID  © 5 © v st R ST S AL R B ¢ . {

. REVALORAR CON MEDICO TRATANTE PARA DEFINIR SEGUIMIENTO . | . ) . . T~
Evo!ucron realnzada por: YHOR- NADER GALEANO ARISTIZABAL—Fecha 21/09/16 10:53: 28 A . ’ t
FORMULA MEDICA’ o . .- o ‘
Cantidad,  Dosis . ' A(')g.sc}iéi;jén . Via . Fr:;cu_e':_xéia obs. i
: 4,00’_ 50000 ¥ MILILITROS .SODIO CLORURO 0,9% 500 ML SOLUCION INYECTINTRAVENOSO _ 6 Horas CONTINUAR
; R e o Iy - . l
300 . 100 " AMPOLLAS TRAMADOL CLORHIDRATQ 50 MGML: SOLUCION IINTRAVENGSO BHeas - CONTINUAR
" DILUIDA' EN 100 Y PASAR EN 20 MINUTOS ’ . ' : 5
.4 00. 1 00. . AMPOLLAS - DIPIRONA SODICA 2.5G/5 ML INYECTABLE 2.5 G/S INTRAVENOSO S‘Ht‘;r'as CONTINUAR™

. % . . . - .
. . o nm

INTERCONSULTAS | ' S .

‘b .
INTERCONSULTA POR: ORTOPED!AYTRAUMATOLOGLA o B " . FechadeOrden: 721092016 . * .-
GBSERVACIONES | N . - ’ - £
 RESULTADOS ¢ ’ f‘ ’
. ORTOPEDIA .. K ’ . ' ' s

Y .

POP.REALINEAMIENTO, PATELAR CON OSTEOTOMIA - RS

BUENAS CONDICIONES.. CONGIENTE , ORIENTADA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, VENDAJES SECOS. ADECUADA PERFLf
DEFICIT EUROLOGICO ) _ ML
CTAALTA . : ) .

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: CPARIASG

-

‘;1
oz
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HISTORIA CLINICA No. CC 30400735 — ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO"

Empresa: ELSA'LORENA AGUIRRE CASTRO Afiliado: OTRO ;
Fec. Nacimiento: 08/01/1879 Edad actual :38 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONA'QUE NO DECLARA OCUPACION ) . = '
Direccion: CALLE 29A 2636 . Barrio: ~~ CENTRO i
_ Departamento:.CALDAS ’ ‘Municipio: MANIZALES

Teléfono: 3173316897

ANALGESICO ANTIBIOTICO ORAL

USAR MULETAS

CONTROL DOS SEMANAS. FECHA Y HORA'DE'APLICACION:21/08/2016 16:00:23 REALIZADO POR = NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO

® ... -

NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO
‘Reg.” 3675
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

Sl ' S
YHON NADER GALEANO ARISTIZABAL

Reg. 530835
“MEDICINA GENERAL

SEDE'DE ATENCION: ~ 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS ' © . Edad:37AROS °

FOLIO 52 FECHA 21/08/2016 12:01:43 "TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

. ? ENTREGO PACIENTE EN CAMA EN COMPARIA DE FAMILIAR; PASA LA MANANA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, ACEPTA BANO EN DUCHA
VIA ORAL Y TRATAMEINTO MEDICO, CONSCIENTE; ALERTA,AFEBRIL, HIDRATADA ,SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN SOPORTE DE
OXIGENO, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA TRATAMIENTO SIN SIGNOS DE FLEBITIS Ni lNFECCION SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR
1ZQUIERDO
CON.VENDAJE BULTOSO EN RODILLA LIMPIO Y SEGO SE OBSERVA LEVE EQUIMOSIS EN TERCIO MEDIO DE PIERNA.ADECUADA PERFUS[ON
DISTAL, PENDIENTE: NUEVA VALORACION POR EL DR OROZCO MEDICO TRATANTE PARA DEFINIR CONDUCTA VIGILAR Y AVISAR C.AMBIOS

Nota realizada por: PAULA ANDREA VASQUEZ RAMIREZ Fecha: 21/09/16'12:02:31

RBola. A \isguc 2

7 PAULA ANDREA VASQUEZ RAMIREZ

Reg. 31675 -
ENFERMERIA ;
SEDE DE ATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS .+ Edad:37ARNOS °
FOLIO 53 FECHA 21/09/2016 12:57:57 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION .
74.0 "HOSVITAL™ . Usuario: CPARIASG
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HISTORIA CLINICA No.CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

Empresa: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO . Aﬁhado OTRO - . 1‘ T
Fec. Nacumlento 08/01/1979 Edad actuai :38 ANOS Séxo: Femenino Grupo Sanguineo: - *, -Estado Clvil: Soltero(a) .
0cupacion PERSONAQUE NO DECLARA OCUPACION' 2 B # o ) - . ’ ‘ -
Dlreccmn CALLE 29A 26 36 T i N . .. Barrlo: . CENTRO, . TR
Depanamemo .«CALDAS . : ' ' .Muricipic: MANIZALES:  } o
Telefono . 3173316897 s’ v e g ' )
- : - ~ -¢ :
. TaT\ana ’2}.1\(636 @ S
. ' : * PAOLA TATIANA ZU LUAGA QU]NTERO :
. .. Reg:.- 37427 ¢
; L s P ENFERMERIA! , . . 25 ' :
I S e : C SL3 . 2 _\‘ sl s -0 4 . ", [
SEDEDE ATENCION:: ~ 001'%  CENTRO MEDICODE ESPECIALISTAS] .. . o - rhF. Edad:-37ARCS .0°
FoLio” - 'sus_A FECHA21109/2016:13:43:30, * - JPODEATENCION; ' HOSPITALIZACION. ' " [
NOTAS: ENFERMERIA : s : v = S "y . ’

RECIBO PACIENTE EN. UNIDAD TRANOUILA DESPIERTA AFEBRIL CON LEV PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS EN MIEMBOR SUPERIOR

‘DERECHO SIN SIGNOS OE FLE BIT[S CON HERIDA QUIRURGICA EN RODILLA IZQUIERDA NO' REFlERE DOLOR CON VENDAJE BULTOSO LIMPIO Y

SECO, PRESENTA LEVE EQUIMOSIS EN TERC(O MEDIO DE FIE EN BUENAS CONDlC{Ot‘ES _GENERALES i o ‘ Lo :
Nota reahzada por: SANORA CRISTINA ARANGO VALLEJO Fecha 21/09/16 13:43 31 v i
— L4 -’/ .

530 A" a Qr 0130

t
= g s T £os
’ B . §
!

) SANDRA CRISTINA'ARANGOVALLEJO‘ . s e T
. : * Reg. 30796 . . : " . - ’
. . : ; ENFERMERIA C ) 4}

}
J

< s

SEDE DE ATENCION: ‘001, . CENTROMEDICO DE ESPECIALISTAS: - S

] P O T

) " Edad: 37 ANOS |
FoLio .58 FECHA'21/09/2016 16103:46 _ g fr,lpoo‘e";_\jgucz_on- . HOSPITALIZACION® I

. FORMULA MED!CA

7L0°HOSVITAL: = - - " Usuario: CPARIASG

. EVOLUCION MEDICO. - ‘. R e

3
PAC(ENTE VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN INDlCA SALIDA FORMULA DE IVEDICA.MENTOS Y RECOMENDACIONES GENERALES DE CUIDADQ. SE

DA INCAPAC!DAD POR 20 DIAS, ORDEN 'DE CONTROL AMBULATORIO Y;SIGNOS DE ALARMA (DOLOR INTENSO SANGRADO SECRECION (o]
ENROJECIMIENTO DE HERIDAS INFLAMACION MARCADA DE ARTICULAC[ON) Uy

. Evolucion reallzada por: ‘DANIEL ARIAS VASOUEZ~Fecha 21109116 16:03:48 . ’
DIAGNOSTICO '2988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURG‘COS ESPECIF!CADOS ~ Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO 'M222, TRASTORNOS ROTULOFEMORALES - . . Tipo.. RELACIONADO :

RECOMENDACIONES : . . . : . Y

RECOMENDACIONES: o ) ; ,
Control con Ortopedia Dr Orozco ! osnomms ’ '
Deambu!aaén en'muletas. " s . -

Si presents, sangrado secrac»én o enro]eclmaento de handa si presenta fi ebre o inflamacién severa de¢ arhculauén
reconsultar

’

Cantidad Dosis ‘ Descripcién -Via
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HISTORIA CLINICA No? cc. 30400735 2 ELSA LORENA: AGUIRRE CASTRO
Empresa ELSA LORENA" AGUIRRE CASTRO | Aﬂnado OTRO..

£ Py
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-

M’*" ‘?

. Fec Naclmlento 08/01/19794Edad actual 38ANOS Sexo:’ Fememno Grupo Sangulneo ooa E tado CMI Soltero(a)

* ‘Qcupacién: PERSONA QUE NO'DECLARA OCURACION:. L s |

Direccion: CALLEZ0A 2636 - | L * Bairlo: CENTRO . - %' = i,

DepartaimentorCALDAS . =~ | - ; Muiniciplo; MANIZALES . 7 ) ~

Teléfono: 3173316897- [ - . ) - ;

» > I songd - R
4,00 1,00 - _CAP§_ULA' o ICEFALEXINASOOMG CAPSULASOOMg . -ORAL - -6Horas NUEvO !
s K . T 5 v
. 4000 160" . TABLETA ~ ° ,.{z{\L_-mNg s w._; 1325 MG TAB (TRAMA__D‘O_QA\CET_&BAL;,- _'f,{zﬂg‘:}a;s NUEVO" .

B T =" ew . " . . , . - - s .
. i v 1 '. )O'LO‘.4W e i ,’: - " ’ o
@R - DANIEL ARIAS, wxsouez " P ‘-'

- . Reg. 1053809561 x r £ da
o MEDXCINA GENERAL . % . } .
< . % - A * 4 -
CERTIFICADO DE'INCAPACIDAD }r : e hy g - i 15495
S T A a ~ N B e
| Nombre : -~ P L . =n = 7§ = = . n «Diag.. | Dia . '"'f ; Anol.
_ELSA'LORENA AGUIRRECASTRO - * =~ [~ - . .. cc +'-:30400735 4| -. _zess . 4| 21 9 |2016°
Ocupatién: PERSONA QUE'NO DECLARA'OCUPACION. - % = N - - 1)
Empresa:’ CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CMESA .o i A TS L | I
“Tipo de Incapacidad:, "~ ENFERMEDAD GENERAL <, & L., . | HistorlaClinicai 30400735 HE
)| Fecha Inicla:: 1800972016  FechaFin: |08/10/2016 Dias De Incapacidad O Licencia:+ 20 -, A LT e T
Causa Externa : ENFERMEDAD CENERAL Tipo de Atanclon Ambulaorio ﬁ(oced'iniiamo S % e
Diagnéstico Relacionador : TRASTORNOS' ROTULOFEMORALES ' S !
| Fecha’ Acc: Trabajo : I'I 0(}0000 \Prorroga : NO Expadida En: CEhﬂ'RO 'MEDICO DE ESPECIALISTAS - “l
_| Empresa Donda Trabaja . . ' } '-_ * e Y A 4 ; ’ ’ : %
Observaclonas del Profeslonal " - 5 £ t § ! ?
l i . : L} . -} v M
0N H:
' . - . e L & " -- - - }
)@.,,“4‘,,_, -i o . :
- DANIEL ARIAS VASQUEZ 3 Firma ¥ Sello De Presta. Economicas ©*\ Firma Afiliado !
- Re“g_A_IPSJBOQSE?lm . S : ; ¢
! MEDICINA GENERAL : . .
< I _ . ©oF § -
* _.SEDEDEATENCION: 001 '  CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS, :§ “Edad:37ANOS |
. - . Fouo 59 A-ée'éuA-z1(osrzo1s1s:13;31 ~7 TIPODEATENCION °  **'.HOSPITALIZACION - |-
- NOTASENFERMERIA-® . - -} =~ <77 : i . i . } -
PACIENTE VALORADA POR EL:DR oaozco QUlEN ORDENA SALIDA, SE RETIRA ACCESO VENOSO S 'ENTREGA FORMULA E- INCAPACIDAD
INDICACIONES SALE EN PARENTES coumcuoues GENERALES CON ACOMPARANTE EN SILLA'DE RUEDAS’ §
.Nota realizada'por:: SANDRA CRISTINA ARANGO VALLEJO Fecha: 21/09/16 16:19:50 ¥
v - , H
i | &
j -
'} - . T — \ | i >4 . A . ) ) . -
-7 740 HOSVITAL® i ; " UsUario:CPARIASG" - CLAUDIA PATRICIA‘AR
¢ SN ’ o o %
- ¢ = Ol 1.
- T F e |
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"/'HISTORIA'CLINICA No: CC 30400735 | ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO \ i
LSA'LORENA AGUIRRE CASTRO" £ o Af‘llado OTRO SR TRty 3 _ .
Fec Nacnm:ento 08/01/1878" Edad\actual :38 ANOS 'Sexo Femenlno Grupo Sangumeo ';E,§_tadd inil:So_lt;erq(a'):,
"0éupacidh:-PERSONA QUE NO; DECLARAOCUPAC!ON - ¥ by . 4 LR e .
Direccion: CALLE-29A 2636 e i Bamo CENTRO it - ‘
Departamento:iCALDAS . ™ . -+ f . " A Mumcuplo MANIZALES T, i
. Teléfono:. .. 3173316897 { - : ., . Dy : !r
T 3 Y —
— . . - '} :
! 9—53‘\3"3 Draclgo o - = .
. ‘SANDRA CRISTINAARANGO VALLEJO | K . ', . o doLT
f T ' Reg. 30796 Y. -,
_ ¢ e . * ENFERMER!A.’ . ;. .
. 'SEDEDEATENCION:, 001 -+ CENTROMEDICO DE ESPECIALISTAS. ‘--" o Pl o 37 Edad:3TAROS s T
T N seéHAfoSnmmsm '$0:03% _ . “TIPODE'ATENCION, - AMBULATORIO el ; B
DN Par P R = 3 A TR E e = T g
“MOTIVO'DE.CONSULTA i - =1t = "1 ‘ Fo
- 2" SEMANA POP.REALINEAMIENTO PATELAR coN osrsoroum . o L o
ENFERMEDAD ACTUAL o ) . L. T oW _“
2 SEMANA POP. REALINEAMIENTO PATELAR ‘cCoN osreoromeEFlEREMEmm " . : :
'EXAMEN FlSlCO e - _ * H
- EXTRE / NFERK)RES BUEN'S COND!C’ONES‘C!CATR!CESSANAS NO SIGNOS DE INFECCION, ADEW ALINEACION, NODEFICD’
NEUROLOGICO ‘ . : : : :
: - MARCHA'CON MULETAS ” - - TF - .‘ : C s
’ - CTATERAPA - oG m Tt w Ry ) ' CO® e g LA T !
CONTROLDOSSEMANAS - . . - B YUoamm e s T Mu ey ' fls
P A . : : i
T — o TR, r S i e b e L = s . :
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" VENA'E INICIA'PASO DE MEDICAMENTO PROCEDMIENTO BIEN TOLERADO POR LA PACIENTE REAUZADO POR YAQUELINE PENDI

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO CAMINDO POR SUS PROPIUOS MEOIOS CON FORMULA MEDICA PARA PASO DE PARACETANOL SE. CANAI.ZIAR

REVALORAR PARA'DEFINIR CONDUCTA. |
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HISTORIA CLINICA No. CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

Empresa: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO, ) Afiliado: OTRO :
. Fec. Nacimiento: 08/01/1979 Edad actual 38 ANOS "Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Ocupacién: PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION i - T

Direccién: CALLE 29A 26736 ‘ . Barrio: CENTRO

Departamento: CALDAS | o Municiplo: MANIZALES ‘

Teléfono: 3173316897 .

leny ARETIZARAL .

. ' 'LEIDY JOHANA ARISTIZABAL OROZCO
Reg. 36244
ENFERMERIA )

SEDE DE ATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS ; Edad : 37 ANOS

_FOLIO 64  FECHA 18/10/2016 12:28:24 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA - ,
‘POP REALINEAMIENTO PATELAR CUARTA SEMANA , = . '
ENFERMEDAD ACTUAL

POP REALINEAMIENTO PATELAR CUARTA SEMANA. REFIERE MEJORIA
EXAMEN FISICO

ICIONES, MARCHA CON MULETAS, CICATRIZ SANA, 'RODILLA ESTABLE, MOVILIDAD COMPLETA,
NO DEFICIT NEUROLOGICO

CTA TERAPIA
Rx CONTROL TRES SEMANAS

DIAGNOSTICO M222 TRASTORNOS ROTULOFEMORALES Tipo PRINCIPAL .
ORDENES-DE IMAGENES PIAGNOSTICAS - :
Cantidad Descripcion, . s i :
1 RADIOGRAF!A DE RODILLA AP LATERAL " Pendiente
TERAPIAS
Cantidad Descripcion . Estado
10 - TERAPIA FISICA . ' Pendiente

AMA DE LA RODILLA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Qf‘::? T D

NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTARO
Reg. 3675
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SEDE DE ATENCION: 001 CENTRQ MEDICO DE ESPECIALISTAS . Edad : 37 ANOS

FOLIO 65 . FECHA 08/11/2016 12:45:54 _TIPO DE ATENCION AMBULATGRIO !

MOTIVO.DE CONSULTA
POP REALINEAMIENTO-PATELAR CON OSTEOTOMIA 6° SEMANA

ENFERMEDAD ACTUAL .
POP REALINEAMIENTO PATELAR CON OSTEOTOMIA 8° SEMANA, REFIERE MEJORIA ’
EXAMEN FISICO ‘
EXTREMIDADES INFERIORES: BUENAS CONDICIONES, MARCHA CON MULETAS; CICATRICES SANAS, RODILLA ESTABLE EXJ’
/
7J.0 'HOSVITAL' . Usuario: CPARIASG CLAUDIA PATRICIA
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HISTORIA CLINICA No: CC 30400735 ‘ ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

Empresa.\ELSA LORENAAGUIRRE CASTRO K “ Afiliado:-OTRO - : .
Fec. Nac:miento 08/01/1979 ‘Edad; actual :38-ANOS Sexo Femenmo Grupo SangumeO‘ ‘ Eﬁthdo-Ciin:Spiler,_o(q) K
(Ocupacion; PERSONA'QUEINO DECLAR(A OCUPACION’ a1 i ol
Dlreccmn CALLE 29A 26 36 [ 2N ) A Bamo ‘- CENTRO - 3 .
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" HISTORIA CLINICA No. CC :30400735:~ ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

Empresa’ ‘ELSA LORENA AGUIRRE, CasTRO ’ ‘Afiliado: OTRO "~-" . . K
‘Fec: Nacimiento: 08!01/1979 Edad actual 38 ANOS Sexo Femenmo - Grupo: Sangulneo ~* Estado Clvnl Soltero(a)

_ ‘Oclipacién: PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION - & )
Direccién: CALLE 29A 2636 - ’ ) ’ Barifp:' " CENTRO; '-5 ’
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 HISTORIA CLINICA No: CC 30400735 ELSA.LORENA AGUIRRE CASTRO i

Empresa ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
Fec Naclmlentc 08/01/1979 Edad actu

O .,‘.‘ Afiliadoi- OTRO ’
al 38 ANOS Sexo Femenmo

Grupo Sangumeo
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. . ~ . & v - -‘ . I-
@t e §° « ) 'f
. ‘ i .o - - < i
: £ Y ' ’ - 2 . . :
. TJ.0°HOSVITAL* : Usuario: CPARIASG, CLAUDIA PATRICIA
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HISTORIA CLINICA No. CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO r

Empresa; ELSALORENA AGUIRRE CASTRO . Afiliado: OTRO .
Fec. Nacimiento: 08/01/1979 Edad actual.:38 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangumeo - Estado Clvil: Soltero(a)
Ocupacidn: PERSONA QUE NO.DECLARA OCUPACION. ) i
Diréccion: CALLE 28A 26 36 - Barrio: CENTRO b
Departamento: CALDAS - - Municipio: MANIZALES

Teléfono: 3173316897

O o e

., NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTARO . .
' Reg. 3675
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD : ; S "18330

Nombre ;. Diag. . Dla Mes Afo
ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO . CC 30400735 S m222 ¢ 10 1 2017

Ocupacién : PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION
Empresa: CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CME S.A.

Tipo ds Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL - Historia Clinica, 30400735
Fechalniciai  -11/01/2017° FechaFin: 09/02/2017 Dias De Incapacidad O Licencia: 30 /

Causa Externa ; ENFERMEDAD GENERAL T‘po de Atencién : Ambulatorio Procedimiento :

Diagnéstico Relacioriador : TRASTORNOS ROTULOFEMORALES

Fecha Acc. Trabajo :. 1t . 00:00:00 Prorroga: Si Expeduda En: CENTRO MEDICO DE ESPECIAL!STAS

Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesionat :

. ) = o D> ; '

NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Reg. 3675 . : )
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Lo
SEDE DE ATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS . ) .. Edad:38ANOS |
FOLIO . 68  FECHA.02/02/2017 18:23:25 TIPO DE ATENCION  AMBULATORIO ‘

MOTIVO .DE CONSULTA ) _ ' !

POP REALINEAMIENTO PATELOFEMORAL

ENFERMEDAD ACTUAL

POP REALINEAMIENTO PATELOFEMORAL RODILLA fZQUIE_RDA 4 * MES , CONTROL PARA PROGRAMAR asm.mém[emo DE LA RODILLA geascf-m

DIAGNOSTICO M222  TRASTORNOS ROTULOFEMORALES = _ Tipo PRINCIPAL .
. RECOMENDACIONES . : : |
RECOMENDACIONES ’
TORNILLOS CANULADOS DE 4.0

SIERRA PARA OSTEOTOMIA
MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA CUNA DE: 1Smm
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Cantidad . - Descripcién

73.0 "HOSVITAL® ) Usuario: CPARIASG CLAUDIA PATRICIA AR
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HISTORIA CLINICA No.CC+ 30400735

b el muummmnmuwnmmmun

ELSA'LORENA AGUIRRE CASTRO .

i, DER e

. "Empresa; ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO'L, +. ' - -Afiliado: OTRO." . N
Fec.: Naclmlan&o‘ 06!01[1979 Edad: actual 38 ANOS Sexo: .Femenino Grupo Sangumeo = Estado’ CMI Soltero(a)
Ocupacién: PERSONA QUE NO'DECLARA'OCUPACION  * - ; i f.
R . ; l
Direccién: CALLE 29A 2636 , Q& « & Barrio:, CENTR.O’ R ! .
., Departamento: CALDAS R . Municipio: MANIZALES f o et
Teléfono: :3173316897 A - EA . LT s -

- P : . s
Foo~t v

2 . RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION MAS PLICATURA DE RETINA Pendtemo

—y

, neémaueustooaozco CASTANO .. - . . ;
. S, ' Reg. 3675 .-
i - R mezsouvmnumrowsu y

- -

V.3 o . . 4

. "SEDE DE'ATENCION: 001 - “‘,c:erI?Rb'_&iémc'o_o'e_éspec,musr_;is'j_ £, vt 8

- r—‘.' e —
'
e

) ‘Edad: 38ANOS. |-
FOLIO . 69 -FECHA06/02/201712:22:47;, .  .TIPO DEATENGION - ~ 'AMB_QLATORIO '
NOTAS ENFERMERIA ' - " | % T : .

INGRESA PACIENTE A'SALA DE AMBULATORIO EN APARENTES BUENAS CONSIONES GENERALES, LLEGA EN COMPARIA DE SU FAMILIAR
CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, SE CAMBIA ROPA POR ROPA QUIRURGICA, BATA GORRO Y.POLAINAS, SE INTERROGA PACIENTE
‘NEGANDO ALERGIAS Y. PATOLOGIAS IMPORTANTES SE OBSERVA PACIENTE HIDRATADA, CONSIENTE; 0R|ENTADA‘ CON PIEL: INTEGRA.MUCOSAS
HUMEDAS.ABDOMEN BLANDO. EUMINACION ESPONTANEA;SE FIRMA CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, SE MARCA MIEMBRO QUE NOSEVAA |
INTERVENIR. s v \ - 1
SE CANALIZA CON INTRACT 18 EN DORSOQ MANO IZQUIERDA PREVIA DESINFECCION QUEDA PERMEABLE'Y CON PROFILAXIS DE N
ANTIBIOTICO, SE PASA A SALA DE CIRUGIA #2 EN: SILLA DE ‘RUEDAS EN COMPARIA DE LA AUXILIAR, SE PASA A MESA QUIRURGICA, SE
MONITOR!ZA.‘ . S s .

. 11400 SE INICIA INDUCCION OE’ANESTESIA GENERLA POR LA DRA MARIA CON' PROPOFOL, REMIFENTANIL "SEVORANE BAJO MASCARA | -
FACIAL, SE-PROCEDE A COLOCAR MASCARA UARINGEA #3 SE'INFLA Y. SE FIUA A MAQUINA'DE ANESTESIA. _ . - ¥l . '
SE REALIZA LAVADO DE MANOS PREVIO, PREV!O AL LAVADO DE AREA QUIRURGICA PREVlA ASEPSIA ANTISEPSIA CON CLOREXIBINA ESF’UMA' k!
SE FORTA VIGOROSAMENTE 3 MINUTOS, SE RETIRA RESIDUOS.CON COMPRESAS Y SE PINTA CON CLOREXIDINA SOLUCION PROCEDIM!ENTO
REALIZADO POR tA AUXILIAR VANESSA) MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. COLOCAN CAMPOS ESTERILES E INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ~ -+

om

POR EL DR OROZCO AYUDANT EDR DANIEL ARIAS , NSTRUMENTADORA NATALIA i - R L
‘SE ADM(NISTRA A.NALGESIA INDICADA. VERBALMENTE 'POR LA DRA MARIA DEL ROSARlO (DIPIRONA POR 25 + DICLOFENACO +1 :
AMPOLLA DE DEXAMETASONA ) BIEN TOLERADA POR EL'RACIENTE ", [

CONTINUA PROCEDIMIENTO SIN COMPUCAC!ON PACIEN'T E HEMOD[NAMICAMENT E ESTABLE COLOCAN MATERIAL DE CASA SMlTH AND NETHEW

13+00. TERMINA FROCEOIMIENTO SIN COMPL!CACION QUEDA HER(DA 'QUIRURGIVA SUTURADA Y,CUBIERTA CON VENDAJE DE ALGODON}Y '

+ VENDAJE DE TEUA. SE ASPIRAN SECRESlONES Y'SE RETIRA MASCARA LARINGEA SIN COMPLICAC!ON . i '
SE TRASALADA PACIENTE EN CAMILLAA RECUPERAC|ON BAJO, EFECT OS DE ANESTES!A ‘GENERAL , LLEVA' HERIDA QUIRURGICVA SUTURADA Y]
~ CUBIERTA'CON VENDAJES+ MICROPORE LIMPIO Y SECO LUEVALEV PERMEABLES PASADNG SSN SIN MEZCLA. SE ENT REGA HC COMPLETA .
Nota redlizada por:: PAULA ANDREA GUERRERO MUNOZ Fecha: 06/02/17 12:22:44

I . . .

. : \PAULA ANDREA GUERRERO Mufioz , i
. Reg. 34468 - ‘
: ENFERMERIA )
- ' . : .. ' - ,'
' "SEDEDEATENCION: “001 . CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS" ) .
FOLIO 70 ' FECHA 08/02/2017 13:46:14 - TIPO DE ATENCION. - AMBULATORIO
. EVOLUCION:MEDICO, T TT T Z
7570 *HOSVITAL® | Usuario: CPARIASG

.
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g HISTORIA CLINICA No: CC 30400735 l ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO -
Empresa' 'ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO ; Afiliado: OTRO,

Fec. Naclmlento 08101!1979 Edad actual 38ANOS Sexo_. Femenmo,
Ocupaclén PERSONA QUE NO' DECLARA OCUPACION

800219192 -1
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CENTRO MEDICO-DE ESRECIALISTAS C.M:E

Grupo Sar;gulneo

.

RHsCleo
Pag: 30 deS52
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!
|

.EStado Civ!l: Soltero(a)’

Direccign: CALLE 29A 2636 ¢ < b , Barrm' CENTRO . !
9 . N
i Depanamento. CALDAS ‘ MuniCIplo. MANIZAL:S i : ‘
" Teléfono: 3173316897 o o . |
SE HOSPITALIZA PACIENTE PABA"MANE,IO‘QE'pOLoR. : k3 ] R ,.‘. e
N e ’7_ - - ' '
- . * - 3 )
ORDENES MEDICAS POSOUIRURGICAS ; . Zon 4 L
0 : A A
HOSP!TAL[ZACION i < _ o , - 2
- DIETA CORRIENTE EN 6 HORAS g . : - oy
CEFAZOLINA'1 GR IV CADA 8 HORAS R, . . H SR
. TRAMADOLAMPXSOMGIAMPIVCADA\Z HORAS . : ' g
DIPIRONA AMP X 1 GR APLICAR 2GRV CADA & HORAS - . . N . . )
ACETAMINOFEN TAB X 500 MG ADM!NISTRAR 1,GR VO CADA 6, HORAS"' ; : i . :
OMEPRAZOL CAP X 20 MG, ADMINISTRAR 20 MG VO CADA 24'HORAS . -, .. )
ONDANSENTRON AMP X 8 MG, APLICAR 4 MG IV, CADA 8' HORAS: # : 4 !
ENOXAPARINA AMP. X 40 MG, APLICAR 40 MG SC CADA 24 HORAS . R 4
CON‘\'ROL SIGNOS VITALES CADA s HORAS - . . . ¥ f t
" AVISAR CAMBIOS® . . N L
Evolucwn reahzada por:: NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO-Fecha 08/02/17 13 46 19 3 ' ! f ’
FORMULA.MEDICA . . ‘ 3 i )
Cantidad Dosis | - - 'Dgsgripcién O . Via * Fr_ecuencia Obs. LRI |
1.00 1,00 CAPSULA. ‘OMEPRAZOL 20 MG TABLETA O, CAPSULA 20 Mg ORAL 24 Horas NUEVO
‘ A I O ¥
2,00 4,00 MILIGRAMOS * - ;ONDAX 8 MG lNYECTA_BI:E'(ONDAN‘SE[RON)a MgINTRAVENOSO '8 Horas NUEVO - r
g , .. - ] L7 . .
.. 100 1.00 JERINGA PRELLENENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML: SOLUCION ISUBCUTANEA ~ 24 Horas  _ -NUEVO
‘ ' I . B N . . Lo . '
- ' i . = ) . - ’ ! ‘.
., T 300 1,00 GRAMOS 'CEFAZOLINA 1G INYECTABLE 1 g INTRAVENOSO", 8 Horas NUEVO
- 2,00, 50,00 MILIGRAMOS -+ FRAMAL 50 MG AMPOLLA (TRAMADOL 50 MG) 50 NNTRAVENOSO 12 Horas + = NUEVO [ -
8,00 2,00 TABLETA, - - JACETAMINOFEN;500 MG TABLETA 500 Mg - ORAL 6 Horas NUEVO
: : . s T X 5 o % .'
v i ‘ . ) - g \ . : ?
1= on s : "
v 4 == ()" F- .
. b . ‘
NESTOR Aususvo OROZ2CO CASTARO : - '
B - Reg. 15‘:'5 LY
omoaeom_v:-rmum‘ron.omg <
: * .- SEDEDEATENCION:. 001 * CENTROMEDICO DE ESPECIALISTAS ] . Edady 38ANOS;
: FOLIO * A ;Ecuf.os:oyzo_ﬂ.js:sz:w . 'TIPODEATENCION  ~ .  AMBULATORIO' ./c\? Espe,..
) FORMULA MEDICA _ i -t ek ) = v 2
Cantidad X Dosls Rl !Descripcién _ Via Fr’ecue;
. 200 50000 MILILITROS {SODIO,CLORURO 0, 9% 500 ML SOLUCION !NYECT!NTRAVENOSO 12 Horas{’
< " I, 3 L p -~ TR
- 7J.0"HOSVITAL" = po ¢ Usua_rlo.CPABIASG CLAUDIA PA}'RIC
. . _' . : b ) -y
7 e [ i ‘ i A
I - . ‘- . - W
£ - ‘. - b 4 4 T ' ¥
S0 e e e
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. HISTORIA CLINICA No CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO e "~;
. Empresa ELSALORENAAGU!RRECASTRO' - '~-Af!ié‘do OTRO o "
:Fec. Nacumlento 08/01/1979 Edadiactual 38 ANOS Sexo Femenmo Grupo Sangumeo _E’s__ado Cwnl Soltero(a) X
¥ Ocupacmn ‘PERSONA. QUE NO DECLARA‘OCUPACION ’ LI ) i ( . .
Direccion: ‘CALLE-20A/26/36 = * " -, =y - 0 e .vBarrl_o_':_ N QENTBO N ; L B B
Departamento. CALDAS  “vF - S ) . - Municipio: MA!:{lZfl\L!ES * R T 4
L= LY - . A, - BN H ; - ‘- .
* Teléfono:; - 3173315897 e . ' 0 LR , R I
omes e i ..' '-..‘.!- - b = . ‘ 3 " ~ e e -
.': .-' . N - !" ’ " a “e e - =" "_ v V,‘-'; : '. . -1'. ~.
. . & *.3 ; = ’ ' 4 : SR
.'. . et ’l Qﬁ (== e : e R -
. . L4 Cf s * - s
# . " .- NESTORAUGUSTO OROZCO CASTANO. . : s .‘j . R 3
i . e RS Reg:. 3675 | : Co PR | -
. : ; h omopeumvrmumrowcm "5 § . : ‘ :
PR 4 < ‘ 4 o T M . - t L. - - * "
. o . ' S 'r .'.°*~- . 2. ‘,‘ . R & ° - . v
N w % w T ae F DI ARV SO PO S PR } .
SEDE DE ATENCION: ",q‘gﬁ.; -~ iCENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS. . .} _Edad:38ANOs | 7 -
- @ .. . . = Y - = _ . s
FoLio ° T4 K FECHA 06/0212017-14 02 04 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO . | .
[EVOLUCION MEDICO NI I - t : BEE e &
INCAPACIDAD LABORAL - PROVISIONAL HOSPlTALARlA DOS DIASY AMBULATORIA 30'DIAS POR POSTOPERATORIO DE REALINEAMIENTO w5
PATELAR DE LA RODILLA DERECHA . ; f A
- Evélucion feallzada por NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO-Fecha -06102117 A4 02 07, :ﬁ ’ -
e . ..-“' 0 : ) R . o, ," , * a4
= - - w: - - ) ',—> CT C =4 : ‘- ’ ’ " a ) ‘t-: ] 'y
. . R R NESTOR AUGUSTO os'z_ozco CASTARO . e )
T e Tk B Reg: 3875 .- _ _ ’
. L e : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA : N -
< ; ' o S . - t
u e S oo mm d » - . . L. ovriai 5 S e + = R )
« SEDEDEATENCION: .00i - - CENTROMEDICO DE ESPECIALISTAS . - Yo 7 ° Edad:38ANOS | | .
\ - % o el s = 8 3 L . . Y s e . .
FoLIO ‘76 FECHA‘08/02/2017.14:38:29° . - (TIPODEATENCION . " ‘- “AMBULATORIO ° .. [ -
» ST 1 : LI “ 3 ‘e . Lo s ."' . . ‘} . ’4'
S CANT  céDIGo: | N 2 l . Gl_'g Qx.
R 814705 'REW&C)@N DERETI TERALMASOSTEOTOMIA DE REAUNEACJONMASPUCATURADERETWA o1 o
Médico: "~ NESTOR AUGUSTO oaozc Especlalidad ‘ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ~ Via MIEMBROS INFERIORES
DESCRIPCION CIRUGIA _ - .~ | e = 7 " =
_ ' _Medico *T0052 - NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTARO . Esp. ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA }
. Diagnostico Preoperatorio: * _ M222  TRASTORNOS ROTULOFEMORALES © - . K ) 4.
Diagnostico Postoperatorio:r -~ 'M222 | TRASTORNOS ROTULOFEMORALES T {
Tipo de Herida; s = LIMRIA, T ‘Tlpa de Anestesia: GENERAL . Tipode Cirugia:i  PROGRAMADA
_ Cintidad do Sangrado: - ," " -0 Hmbe Via: UNICAVIA . . " .1 - e L
' Realizacion'Acto Quirurgico:s oe/ozlzon Hora lnicio™  11:00:00 Hora Fifal  13:00:00 7o
Tiempo de Perfusion: " g .0 min_ Tlernpo de’ Chmp ) -0 min.- e e
Descripcion Quirurgica: ) b : .
‘ASEPSPIA A ANTISEPSIA ANTIBIOTICO, TORNIOUETE ’
- © INTESIFICADOR OE lMAGENES
A - . 2 ‘
. 7JOCHOSVITAL® . . . : . Usuario: CPARIASG - CLAUDIA pArmczA'
: - ! T
o - Lo st L o '
- § - { Yaew * r . ’
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HISTORIA CLINICA'No.CC 30400735 — ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

Empresa: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO o Afiliado: OTRO . “ )

Fec. Nacnmtento 08/01/1979 Edad-actual :38 ANOS: 'Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: ‘Estado Civil: Soltero(a)
Ocupamén PERSONA'QUE NO DECLARA OCUPACION

Direccién:- CALLE29A 2636 * - Barrio: - CENTRO

Departamento: CALDAS" , . Municipio: MANIZALES )

Teléfono: 3173316897 : / .

-~

PORTALES | PARA ARTROSCOPIA DE LA RODILLA DERECHA
REVISION SISTEMATICA DE LA RODILLA t .
IDENTIFICACION MALALINEAMIENTO DE LA ROTULA SINDROME DE HIPERPRESION PATELAR

. LESION EN CONDRAL GRADO 1,EN CONDILO MEDIAL Y EN CARILLA MEDIAL DE LA ROTULA. - . ! ) .
SE REALIZA CONDOPLASTIA EN CONDILO MEDIAL Y EN ZONA PATELAR, LIBERACION DEL RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA PARA
REALIANEAMIENTO PROXIMAL. ¢ N

ABORDAJE, SOBRE LA TUBEROSIDAD ANTER!OR DE LA TIBLA, FASCIOTOMIA LONGITUDINAL DISECCION Y DISENO DE CUNA'DE'
ANTEROMEDIALIZACION DE tA TUSEROSIDAD REALINEAMIENTO DISTAL DE LA RUTOLA CON LA OSTEOTOMIA SE COLOCA CUNA DE MATRIZ
OSEA OE 15MM SE FIJA LA OSTEOTOMIA CON DOS GUIAS Y OSTEQSINTESIS CON DOS TORNILLOS CANULADOS DE 4.0, SE COMPRUEBA
FIJACION CON INTENSIFICADOR DE IAMGENES, INFILTRACION, SUTURA, NO COMPLICACIONES

SE HOSPITALIZA PARA MANEJO DEL DOLOR, ANTIBIOTICO Y TROMBOPROFILAXIS

Complicacion:.

Of—_-‘ CTTL e D . . . §

NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO

Reg. 3675
" ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OTROS PARTICIPANTES

cooico i NOMBRE TiPO ' PARTICIPO?
"T0079 MARIA DEL ROSARIO JARAMILLO MEJIA  ANESTESIOLOGO S
10268 DANIEL ARIAS VASQUEZ AYUDANTE - . S
o |
SEDE DE ATENCION: 001 . CENTRO MEDICO DE ESPECGIALISTAS . : Edad : 38 ANOS
FOLIO 82 - FECHA.06/02/2017.15:06:21 TIPO DE ATENCION . HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA ] ‘ o
. Cantidad * Dosis Descripcién . ¢ Via . Frecuencia Obs.
8.00 2,00 AMPOLLAS OIPIRONA 1 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1'G/2 INTRAVENOSO 6 Horas NUEVO
« * '

1

O@ e (“_Q

NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO"
Reg. 3675
s . ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: CPARIASG CLAUDIA PATRICIA
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‘HISTORIA CLINICA No. CC 30400735 L ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

Empresa ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO - Af'llado OTRO -~ . ’ = 2 i~ L
Fec. Nacnmxento 08/01/1979" Edad actual 38 ANOS ‘Sexo Femenmo Grupo Sangumeo =" E§tado"Ci\_/i!:S_oiter_o(8) .
Ocupacnon. PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION o ’ R | L=
‘Direccién: (CALLE' 20A.2636° . ' . _ . Bamo ) CENTRO - : -
.Departamento CALDAS . - B © . : . Munimpio MANIZALES ] -
Teléfono: 3173316897 . - . o = ' S . : _ o .
. . 4 s -~ - Y n - - . 4 i}
SEDE DEATENCION: .00, . . CENTROMEDICODEESPECIAUSTAS -~ ..~ y . Edd#;38AROS °~ -
3 = [ e . " .
. FOLIO 84 FEGHA: 06!02/2017 15:42:16 - TIRO DE'ATENCION _Foa .HOSPITALI;ACIQN-
.' . NOTAS ENFERMERIA B! Lo L ¢ -
INGRESA PACIENTE A HOSPITALIZACION PROVENIENTE oe 'QUIROFANO CON UN DX DE RAAL!NEAMIENTO DE PATELAR. DERECHO. SE'OBSERVA:
VENDAJE BLANDO LIMPIO Y SECO CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA MEDICAMENTOS. s

PACIENTE DEL EL DR'OROZCO,, QUEDA CON ACOMPANANTE PERMANENTE LLEGA CONClENTE AFEBR!L HIDRATADA SlN SIGNOS DE
DlFlCULTAD RESP!RATORIA PEND!ENT E CONTROL DE sV ‘CUIDADOS CON HERIDA QUIRURGICA. NUEVA VALORAC|O POR EL-MEDICO TRATANTE

Nota realizada por: JESSICA ARENAS GONZALEZ Fecha: 06/02/17 15: 42119 . s
) ¥ » T - .
T Jcs:ncq A\'enqs 6 r b
) : ~© " JEsSScA. ARENAS GONZALEZ ' . L |
. ~ Reg. 36783 S R
ENFERMER!A - l '
N . < X v 2 l
SEDE DE' ATENCION: ('_30_1 CENTRO MEDICO.DE ESPECIALISTAS.  ~ 7. - .4 "Edad:38ANOS |
 :FOLIO © 87 FECHA 06[021201717 59:39 ., TIPODEATENCION . - HOSPITALIZACION | f
'NOTAS-ENFERMERIA ~ *.. [+ - ' - s I ! '

{ENT REGO PACIENTE EN CAMA CON UN DX DE RAAL!NEAMIENT O.DE PATELAR DERECHO SE OBSERVA VENDAJE ‘BLANDO UMP(O b ¢ SECO CON ‘
. ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA MEDICAMENTOS PACIENTE DEL"EL DR OROZCO, OUEDA CON ACOMPANANTE PERMANENTE LLEGA CONCIENTI
AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE DIF|CULTAD RESF(RATOR!A PACIENT E. QUE DURANTE LA‘TARDE SE OBSERVA EN ESTABLES .
CONDICIONES GENERALES ELIMINA EN PATO’ACEPTA Y TOLERA TRATAM!ENTO MEDICO'Y DIETA INSTITUCIONAL SIN COMPLICACION ALGUNA
‘ QUEDA CON UNOS SIGNOS VITALES ESTABLES Y REGISTRADOS EN SU RESPECTNA HISTORIA CLIN!CA.PENDIENTE CONTROL DE 8V CUIDADOS -
CON HERIDA’ QUIRURGICA NUEVA VALORACIO POR EL MEDICO TRATANTE . i - 5
Nota reallzada por: L!ZETH GIOVANNA GANAN Fecha: 06/02117 17:59: 40 '
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ILIZETH G!OVANNA GANAN L
Reg., 33706 o
ENFERMERIA

" SEDE DEATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE-ESPECIALISTAS -

FOLIO '88 - ‘FECHA'06/02/2017-18:00:56 TIPO DE ATENCION

EVOLUCION MEDICO " - . = |-
. POP osteolomia de antero-medializacién

1] : Y.
T
S: Padiente reﬁere sentirse bien, dolor mas conlrolado, no nauseas, ha to_le:a‘do hasta el momento dieta liquida .
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-HISTORIAICLINICA No CC 30400735 ‘ELSA: LORENA AGUIRRE CASTRO . e S f
"Empresa: ELSALORENA AGUIRRE CASTRO ’ Afiliado: OTRO 1 - ]
Fec. Nacnmmnto -08/01/1979 Edad-actiial :38 ANOS " Sexo: 'Fememno Grupo Sanguineo. Eﬁtado Civil: Soltero(a)_
Ocupaclon PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION o ¢ f
Dlrecclon' "CALLE 29A 26 36 . i _ . Barrlo ! CENTRO % :
2 Depanamento' CALDAS - . : ‘ Municlpio MANIZALES r .
Teléfono: 3173316897 M Ve . ' ‘ :
O: TA: 115/60 Fc-.n.FR- 17.5202: 92% ! « - ¢ " "
: ) s - : \ : 5
¥
‘ Buenas condiciones generales; alerta onentada afebil,; bien h:drabada. sin sigms de dxrzcullad respiratoria, mucosa :
‘ oral rosada himeda; escleras anictéricas, PlNR. ORL sin a!lerac:ones cuello centrado mévil s sin aderiopatias; o, i -
ingurgnaudn yugular. ruidos cardiacos rltnucos sm sop!os munnullo veslcular b:late:al adecuado sin’ pfesenaa de . -
) sobreagregagdos. abdomen blando. deprSIb”Q' no doloroso. sm masas ni megaﬁas no signas ¢ de iitacion pemonea!. -
penstamsmo presente adecuado extremldades rodila derecha con venda)e que no prasenta lmpregnaaon en el momen!c - e !
{um:onahdad neuruvascular distal’ normal Neumlbglco con, adecuada onentacnén enlas3 esferas. pams a'aneanos ¢ .- S
'Indemnes fuerza en exuemldades 5/5 ROT *?Iﬁf no slgnos de lrrllacibn fmeningea - L& 1 N ; "
A: Pacients en. posopemodo temprano de rea!inaamiento pate!ar enel momento dolor controlado, zona de h:ewenéion f
qmmrgkn “cublena s|n evidencia de sangraco acuvo mndonandad neurov_a__sgdar distal normal. Confinua Igual rnane}o o .
en espera de adecuadae voluaon l:lmu:a e mcr caclones por parte de Onoped(a- £ , 4 £
. Evolucion reafizada por DANIEL ARIAS VASQUEZ-Fecha 06102!17 18: 00 57 * <
... . . f "~ C s v, /;} 1- .‘k
f . ‘DANI%L ARIAS VAS_QUEZ - ) I~
. _ 3 ' Reg. 1053809561 o o Tk 5
P : ’ MEDICINA GENERAL ! = » "
'+ SEDEDE'ATENCION: 001 .~ CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS: e " Edad: 38 ANOS '.'

FoLio- 89  FECHA 06/02/2017 18:22i34 ‘npoosugui:;ou :

‘' -Hose ITALIZACION
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- [ - - = e

L s, . L : ' _ p . .
. - ; Jessica. eras &, - .-
. s,
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I
; ' JESSICA.ARENAS GONZALEZ : R ' .
) = i Reg.-i36783 . NP N e
. - " ENFERMERIA- ' " g
- 2 R : P
SEDEDE ATENCION:: 001 . CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS { .Edad:38ANOS
“FOLIO 90  FECHA 06/02/2017-19:44:30 ;TIPO'QEg\TENClON_ »‘HosmTAnj_i_A'cuon -

NOTAS! 'ENFERMERIA -1 . v

.k

PREEN S O P v AP
.

% 3
RECIBO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS  DE SEGURIDAD ARR(BA.CONCIENT E,ORIENT, ADA,AFEBR!L HIDRATADA.SIN SORORTE DE OXIGENO

CON BUEN PATRON RESPIRATORIO CON ACCESO VENOSO VENOSO PERMEABLE PARA TRATAMlENTO SIN SIGNOS DE FLEBITIS SE OBSERVA «
VENDAJE BMNDO EN MID' LlMPlO Y.SECO. PENUIENTE MANEJO POR EL DR.OROZCO.~ ' }' A
Nota reallzada'por: ESTEFANIA BETANCUR ALVAREZ Fecha 06/02/17 19:45:10¢ . . ':
.o : i - .o £t
% . ) . ! . - §
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HISTORIA CLINICA No..CC. 30400735 ELSA LORENA AGU[RRE CASTRO‘-
" Empresa; ELSALORENA AGUIRRE ( CASTRO - “/Afiliado:i OTRO™
’Fec Nammlento 08!01/1979 Edad actual :38 ANOS Sexo Fememno

F"-:-B\

Grupo:Sanguineo:,

; " : CENTRO MEDICO DE ESPECIALlSTAS C.M. E

4
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?
4
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BHstr.Fo
Pag:'35,' “des2 !
Fecha:“lOMW
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" -E%tédq Civil: Softero(a

4 v Ay ¢ . g 14 = A ra——

*Ocupacién: PERSONA QUENO DECLARA’OCUPACION" : Tt gt 5 X

Dlreccuon CACLE29A 2636 *~ ' ° [ _ '-Barno CENTRO ~ -, :- .

Dépaitamento: CALDAS I I . Munlclplo. 'MANIZALES | .
3173316897 - 'g o - . .

i T_elefono

L.
. 1.
P

" - R -—M. N i
.. : .. ' { ESTEFANIA BETANCUR ALVAREZ i :
‘ : - Reg 1049-0187 - . ’
) - - ENFERMER!A 4 g
" _SEDEDEATENCION: ‘001 ' CENTRO MEDICODEESPECIALISTAS ) ’ ’ { Edad:38ANOS | -
. Fouo 93" FECHA 06/02/2017 23:18:15.% "1  7IPO DE ATENCION:" W HosmTAuiAcmN v
” .- . % PO s N
’ g ST eem.mnrq baqmnv A. e ) f
. . . B L T S s 4 'S -
. b 1] . ~
2 A ESTEFAN!A BETANCUR‘A!.VARE . 3 l $ .
i . -Reg. ' 0490187 ° . . I
) ENFERM_ERJA-;; N : 4‘ ‘ ‘
= ‘ o : : - . ’
_ 'SEDEDEATENCION; - 001 »  CENTROMEDICO DE ESPECIALISTAS = - - | Edad:38ANOS | .
FOLIO - 94, FECHA 07/02/2017°05:35:50° - Tio og_n;;«cnpn_ -HOSPITALIZACION =~ . . ..
- NOTAS ENFERMERIA® - | ' R ] “ ' "

g

ENTREGO PACIENTE EN'CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ARRIBA, QUE DURANTE:£A NOCHE PASA EN APARENTES BUENAS COND‘CIONES
GENERALES, CONCIENT E, OR!ENTADA A.FEBRIL HIDRATADA SIN SOPORTEDE OX!GENO CON BUEN PATRON RES

ATORIO,CON ACCESO VENOSO

VENOSQ PERMEABLE PARA TRATAM!ENTO 'SIN. SlGNOS DE FLEBITIS SE OBSERVA VENDAJE BLANDO EN MID' IMP GNADO DELEVE MATERIAL
HEMATICO ADECUADA PERFUSION; DUERME lNTERVALOS LARGOS ACEPTA Y TOLERA TRATAM!ENT (o} MEDICO ELIM!NA ESPONT ANEQ, QUEDA

- BAJO ACOMPA&AMIENT 0. FAMILIAR PEND!ENTE MANEJO POR EL DR.OROZCO.
No!a reallzada por: ESTEFANIA BET?NCUR ALVAREZ Fecha: ‘07102117 05: 36 23,

v
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. T - "ESTEFANIA -BETANCUR'ALVAREZ
! 'Reg. 049-0187
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CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS C.M.E

C L 800219192 - 1 RHsCHFo
lm L Pag: 36 .de52
J "0 “ Fecha: 10/04/17
Ureiad '

i |

HISTORIA CLINICA No. CC 30400735 ~ ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO : |

Empresa: ELSALORENA AGUIRRE CASTRO - " Afiliado: OTRO _ : ) ‘
Fec. Nacnm:ento -08/01/1979 Edad actual :38 ANOS  Sexo: Femenino ‘Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupa::lon ‘PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION ’ ’ - T !
Direccion: CALLE 29A 2636 Barrio: CENTRO .

Départameénto: CALDAS . ) Municipio: MANIZALES

‘Teléfono: - 3173316897 ~ . :

ESRiania eglanwr Ay’

’. - " ESTEFANIA. BETANCUR ALVAREZ
Reg. 049-0187
* ENFERMERIA
"- SEDE'DE ATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS' i ' Edad: 38 ANOS'
FOLIO ° 97  FECHA.07/02/2017 06:57:30 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION  °
NOTAS ENFERMERIA ' '
- ENBODEGA QUEDAN 6 AMPOLLA DE DIPIRONA X 1 G, SE ENTREGAN 2 AMPOLLAS NO COGE APLICACION DE LAS 20+00-2+00 PERO SE

APLICAN, POR LO CUAL QUEDA EN BODEGA. ' P

Nota realizada por: ESTEFANIA BETANCUR ALVAREZ Fecha:.07/02/17 06:57:46 R /

eénanfq, etanwyr A,

ESTEFANIA BETANCUR'ALVAREZ
Rep. '049-0187

ENFERMERIA .
SEDE DE ATEP!CION: - 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS ) -Edéd : 38'ANOS :
' T fouo 98  FECHA 07/02/2017 07:31:23 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EVOLUCION SOAP MEDICO '
SUBJETIVO
. DOLOR FUERTE EN tA NOCHE EN SITIO QX: AHORA MAS MODULADO ADECUADA D|URESIS Y TOLERANCIA ORAL, NO OTROS .
"OBJETIVO

BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL HIDRATADA CON S VITALES:- FC: 71 XMIN-FR:15XMIN- T: 366 GC - SATDE 02
:94 % - TA: 112/58 MMHG CABEZA Y ORL NORMAL CUELLO BIEN, CARDIOPULMONAR RS RS RS NO SOBREAGREGADOS ABDOMEN
BIEN. EXTREMIDADES CON VENDAJE BLANDO EN RODILLA DERECHA POCO IMPREGNADO CON ADECUADOS PULSOS SENSIBILIDAD Y MOVILIDAD
DISTAL RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL L
ANALISIS - : ‘
" BUENA EVOLUCION CLINICA GENERAL POSTQX, OOLOR MODERADO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE .
PLAN Y MANEJO

GUAL MANEJO _
ATENTOS'A SU EVOLUCION , , . i
Evotlucion realiza'da por: YHON NADEB GALEANO ARISTIZABAL-Fecha: 07/02/17 07:32:14
DIAGNOSTICO  M239 TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO Tipo PR[NCIPAL. KQJE\
DIAGNOSTICO. ‘Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Tipo REIACIONAPOCD .~ ’9\
FORMULA MEDICA ‘ t’/\ 5
Cantidad Dasis: . 'Descripeidn . . Via Frecuencia Obr N® Fa“’ ::
7J.0 *HOSVITAL" . ' Usuario: CPARIASG CLAUDIA PATRICIA ARIAS S
: \ L
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. - Pag:*37 | de 52 &
J{mmﬂm ﬂﬂ i . : B Fecha: .1.6@3117 .
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lHISTORIA CLINlCA No. CC 30400735 ELSA LORENA AGU!RRE CASTRO o ' ’ K o S
Empresa. LSALORENAAGUIRRE CASTRO l Af‘uado OTRO " ‘-(‘ .
‘Fec. Nacnmlento. 08!01/1979 Edad actual 38ANOS" .Sexo:’Femenino’ G(gpq.f.s'ariggineo':. ) Es!tado Civil: Soltero(a) AT
. Ocupagior PERSONA QUEINO DECLARA OCUPACXON o e g T . .
Direccio : CALLE 29A 2636 - 1 . . Bamjo: ~ CENTRO. , 3 ; . o
Departamento {CALDAS - B “ - Municipio:, MANIZALES® 7" § ) L
.»J',eléfono. 3173316897 A % L . - 2 . } L ;. 1
N w0 0 -cf_,\Psuz_A . OMEPRAZOL'20 MG IABLETAOCAPSULAZO Mg~ ORAL ) 2 i:{zzraﬁ _CONTINUAR] . _
.' 200 400 ', MILIGRAMOS. 9 DAX 8 MG INYECTABLE (ONDANSE‘TRON)BMQINTRAVENOSO .BHofas .  CONTINUAR) i
TUT100. 100 JE’R‘[&GA'PR(—:'LLENENOXAP@Riyk“éboicﬁ@46«4‘610.4'»453&(}6/1'0,&|sus<':quNEA " 24 Horas CONTINUAR{. * . .
©. 700 - 50000 . MILLITROS o 'SODIO CLORURD 0,9% 500 ML SOLUCION INYECTINTRAVENOSO 12’H‘§cas’ " CONTINUAR )
; e %% S A :, :
300, 1.0, GBAAM",O_Sv — -‘)cfserf_iiopmﬁig'ljty?pT;_(ﬁ}_'E; g INTRAVENOSO 8 Horas | CONTINUARY . P
200 -.5000  MILIGRAMOS fw-souuc'mpoLm_Q?AMmo,L 50 MG) 50 NNTRAVENOSO 12 H?m§ 'SUSPENDIDO
8000 2007 ' AMPOLLAS ?lpmoﬁmmm SOLUCION INYECTABLE 1 GI2. INTRAVENOSO 6 Fioras: CONTINUARY * = '
800 200 | TABLETA. ACETAMINOFEN S00WG TABLETASO0Mg  ORAL. 'G'P-!o_c;as © CONTINUAR] - .
INTERCONSULTAS s °F - ] . S
o INTERCONSULTA POR:. ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA . ‘.... Féthada Orden: o0 '212017 R
- OBSERVAClONES o JC R R . r
RESULTADOS . } : o - .
. ORTOPEDIA’ L . . t L,
. - POP REALINEAMIENTOPATELAR | - NP T - .

L=om &S

BUENAS CONDIC!ONES CON DOLOR MODULADO CONCIENTE ORIENTADA, SIN DIFICULTAD RESPIRATOR[A VENDAJ"S HUMEDOS, NO SANGRADO b
ACTNO ADECUADA PERFUSION DISTAL NO DEFICIT NEUROLOGICO

CTA CONTINUA MANEJO ANALGESICO Y1 PROFILAX!S ANTIBIOTICA i
'CURACION MARANA » P ' )
SENTARLA MARANA FUERA DE LA CAMA, FECHAY HORA' DE APLICACION:07/02/2017.18:48:36 REAUZADO ROR | NESTOR AUGUSTO ORQZCO

CASTARO. ™ | %

N

: Nes_ron'AudUSTo‘dezcb'cAsrAﬁo

Reg. "3675°

ORTOPEDIA Y- TRAUMATOLOGIA
_FIRMA MEDICO QUE: REALIZA .
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. HISTORIA: CLINICA No..CC 30400735 o ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO- =~ - ) ‘ .
Empresa ELSA LORENA'AGUIRRE CASTRO “w * =~ Afllade:; OTRO . [ %~ - . a
' Fec Na imi nto -08/01/1979: Edad: actual 38 ANOS. Sexo: Femenlno Grupo Sangumeo v Estado Civil: Soltero(a).
Ocupaclo PERSONA' QUE NO DECLARA OCUPAC!ON«_ ' o " % i ) § ) o
Dlreccmn CALLE 29A 26 36 S o Barrlo :, CENTRO o i
Departamento CALDAS C ; . . SN MUI‘IICIPIO MANlZALES . 2 p
~Teléfono: + 3]7331639i' I L I T ‘-‘ ) - ? § _:

T = % - 3 T 0

c .

T YHON NADER GALEANO ARISTIZABAL

= -t

.
v
.
e M h T
.
.

. o “ v} +Reg.,:530835 : S -z T I

‘. R ! S B MEDICINAGENERA‘L o T : ‘ - "
- S LI SR . L . Y- .-_‘
SEDE DE ATENCION:v 0017 (CENTRO MED_@O?DEESﬁECiBLIéTASi S e ... Edad:38ANOS.
FOLIO ©oe -'_.rscﬂg»_éi/ﬁg‘izojjdz:js‘z‘:’s‘& .. TiPo DE}iTENCIdﬁ _ . - HOSPITALIZACION '
NOTAS' ENFERMERIA. . | > i e g e 4

A
_RECIBO PACIENTE <EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ARRIBA, EN APARENTES BUENAS CONDIC|0NES GENERALES EN COMPAﬂIA DE

FAMILIARES , CONCIENTE ORIENTADA AFEBRIL HIDRATADA SIN SOPORTE DE OXIGENO CON BUEN P TRON RESF’IRATORIO CcoN ACCESO

VENOSO VENOSO PE RMEABLE PARA TRATAM!ENTO SlN S[GNOS DE FLEBITIS SE OBSERVA VENDME .BLANDO'EN MIEMBRO SUPERIO DERECHO
IMPREGNADO DE LEVE MATERIAL HEMATICO ADECUADA PERFUSION PAC!ENT E DEANBULA EN H.ABIT ACION ,ACEPTA Y- TOLERA TRATAMIEN‘O

~MEDICO, ELIMINA ESPONT, ANEO QUEDA BAJO ACOMPAF!AMIENTO FAMILIAR CUIDADOS CON: ACCESO VENOS, TOMA DE SIGNOS V[TALES CADA 6°

HORAS V!GILAR DOLOR, PERFURICON DISTAL PENDIENTE MANEJO POR EL DR OROZCO PARA DEFINIR CONDUCTA LT -

Nota reallzada por .YULIETH TATIANA ERASSO CARDONA Fecha 07102/17 07 ‘32" 36 J 3 . 6~ , "
. - s . ) t. ' ~ .
- YULIETHTATIANA ERASSO CARDONA . _ -~ _ ,
s ’ ) . . . L "Reg ) ‘ . L S _ . ! s B ‘[
._ . _ ‘ - ENFERMERIA : LR R I .
. o ST - ¢ '--_ A Y T L.
... °SEDEDEATENCION:, 001 ~ -CENTROMEDICODE ESPECIALISTAS, - ™. | : ‘L Edad ::38 ANGS |

£, . EOUO.. . 100° FECHA'0T/021201707:41:43 ©  TIPODEATENCION. . HOSPITAL!ZACION fe
- EVOLUCION'MEDICO oo : S ~ |
AUMENTO EL TRAMADOL'A /50 MG C 8 HORAS? :

. ‘Evolucion: realizada-por: ‘YHON NADER GALEANO ARISTlZABAL FeCha 07!02’1107 :42:23 y “ i
FORMULA'MEDICA' )

: , - . . w i .
.. Cantidad . . Dosis- . . ‘Descrlpclén ‘e via' Freéue.ncfa Obs.,
300 - 100 . AMPOLLAS. TRAMADOL CLORHlDRATOSOMGIML sov_ucmmmmv—Noso BHods- - TNUEVO
. . ) - R T
- , . . v
i i
- « ~
B '._

1oy

s ’ = YHON NADER GALEANO ARISTIZABAL
) ) “d Rog 530335
‘ - MEDICINA GENERAL
|

‘

) . ) . A
Usuario:CPARIASG , CLAUDIA PATRICIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE' CASTRO T

“Empresa:jELSA LORENA AGUIRRE CASTRO . - . Afillado: OTRO $ .
Fec: Nacimiento: 0810111979 Edad:actual 38ANOS .Sexo- Fememno Grupo Sangumeo "E_sté‘d.ﬁo Civil: Soltero(a)
Ocupacion: PERSONA QUE NO DECLARA' OCUPAC!ON x . 1 =
Direccién: CALLE29A 2636 -~ ] ‘Bamio:  CENTRO 3 |«
g Departamento. CALDAS . ‘ ' " Municipio: MANIZALES  -Y W g )
* Teléfono: 317336897, g : 4 . ;
s = - - = L = . ¥ - . 22,
e * .
. . SEDEDEATENCION: 007 ° ~CENTROMEDICODEESPECAUSTAS ' ™~ = " B '3 .Edad ; sqmb‘g‘ !
. % FOLIOT +T 105 .. FECHA. 07102!2017 135411 ) *TIPO DE'ATENCION HOSPITAL[ZACION o
R — - = T v = ] ] oa 7 o o i
i 5 -
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NOTAS ENFERMERIA . l‘ ) - -

PACIENTE DE 38 AROS EN Su1 DXA DE 1NTERNACION CON LOS' SlGU|ENTES DlAGNOSTICOS -OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
. EQPECIFICADOS -TRASTORNOS lNTER‘IO DE LA RODILLA NO.ESPECIFICADO; ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ARRIBA, EN APARENTES BUENAS COND!CIONES GENERALES EN COMPANIA DE FAMILIARES:, CONClENTE OR|ENTADA AFEBRIL, HIDRATADA SIN |
SOPORTE DE OXIGENO CON BUEN PATRON RESP!RATORIO CON ACCESO VENOSO VENOSO PERMEABLE PARA TRATAM\ENTO SIN SEGNOS DE - ¢
" FLEBITIS,'SE OBSERVA VENDAJE BLANDO EN MIEMBRO SUPERIO DERECHO IMPREGNADO DE'LEVE MATER(AL HEMATICO; ADECUADA PERFUS!ON
PACIENTE DEANBULA EN HABITACION REALIZA ACTIVIDAD CAMA SILLA: TOLERA BANO EN DUCHA ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENT! 0 MEO|C0

'

ELIMINA ESPONTANEO < H 4 st 'é ' "

. QUEDA BAJO ACOMPANAMIENT O FAMILIAR, CUKDADOS CON 'ACCESO VENOSO TOMA DE SIGNOS. VITALES CADA 6 HORAS VIGILAR DOLOR
PERFURICON ‘DISTAL PENDIENTE MANEJO POR EL DROROZCO PARA DEFINIR CONDUCTA : . K

Nota reallzada por: YULIETH TATlANA‘ERASSO CARDONA Fecha: 07!02117 18:57: 32 % ‘ T
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NOTAS ENFERMERIA- . = ' VT 1 ;

RECIBO PAC!E\(TE EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ARRIBA, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES EN COMP.
. FAMIL!ARES CONCIENTE;, LORIENTADA, AFEBRIL HIDRATADA,SIN SOPORTE DE.OXIGENO CON BUEN PATRON RESPIRATOR|O COl CESQ) ¥EN S0
PERMEABLE PARA PASO DE TRATAMIENTO MED!CO SIN'SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA CON VENDAJE BLANDO EN MlEM C&QFD "/

.cbﬁn

-

DERECHO IMPREGNADO DE LEVE MATERIAL HEMATICO, ADECUADA PERFUSION DISTAL,BAJO ACOMPARAMIENTO FAMIL
ACCESO VENOSO, TOMA DE SIGNOS VITALES CADA'6 HORAS, VIGILAR DOLOR; PERFUSIONON DISTAL PENDIENTE MANE J
PARA DEFINIR CONDUCTA.  * .. o
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- HKSTORIA CLINICA No CC 30400735 --'ELSA LORENA AGU]RRE CASTRO

‘Empresa “ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO_[*  ° e Aﬁhado omo ; ¥
Fec Na::lmlemo 08[01/1979 Edad; actua! 38’ANOS Sexo Femenmo Grupo Sangumeo
Ocupamén PERSONA QUE’ NO DECLARA OCUPAC!ON .

l . , ) i

8 CENTROMEDICO DE ESPECIALISTAS CME 7
toun . . .7 8002191921 ' | RHsCixFo
“ﬁ“ . : RN , Pag:4D des2

% T . Fecha: 1004117

S O i |

?‘ .
. Es"tédo Givil:Solero(3)

»

ey e

Direccién: CALLE20A 2638 . ~ | & S Ba"‘°'~ CENTRO 3~i"‘m:~ pCf VE

‘Departamento: CALDAS. .« . . Mummplo‘ MANIZA ‘g'Crw-,-.,, "I’tﬁmﬁ %lo hoz tno
Teléfono: 3173315897 ) _ R N~ gq. 3 *izALps
- 3 caz_ : N e -
Nota realizada.por:. LUISA‘FER__N_ANDA‘RAMIREZ GRAJALES Fecha: 07102117 19:44:83 3 r :' uTCB 2018 IVOD .
S , " [ CORREsp PONDE e
R Tann'ddm"@- ST i S ]
- i | Y .-P‘EOBID NCIA
. o 'LUISA FERNANDA' RAMIREZ GRAJALES T I
. N f ‘. Reg. ‘049: 0377 . Y S i .
) ! ' ENFERMERIA ’ ER . : .
. t - g ' A4 ‘ ) l ) 3
'SEDEDEATENCION:,  001°. _ .CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS ' Edad:3BAROS -
“FOLIO 103 FECHA 07/02/2017 23:34:21 TIPODEATENCION - . .HOSPITALIZACION: v
' ’ l t " - e ’ N ’ - '
. " ; g :
: L ‘ c . : . i
B @mﬁmdqm:a s . . O 1o
' LUISA FERNANDA RAM]REZ GRAJALES - ; ’ +
. ) ) " Reg. -049:0377 : : ! ’
| ENFERMERIA * ’ . : .
| 7 - ” . ) ]
SEDEDE ATENCION: ‘001 - CENTROMEDICO DEESPECIALISTAS - - . o7 'Edad: 38ANOS H
FOLIG 11'0 ‘FECHA.08/02/2017 06:07:58 . ~ - TIPODE N_.Eu_;np_n_' ' HOSPITALIZACION -
NOTAS'ENFERMERIA. a8 ) . i : 1 B

ENTREGO, PACIENT E EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURlDAD ARRIBA CON ACOMPANANTE CONC]ENTE AF EBR!L HIDRATADA SIN SOPORTE DE 02

~ SIN SIGNOS DE DIFCCULTAD RESP]RATOR]A CON 'ACCESO VENOSC PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBI"IS NEL INFECCION PARA PASO DE™-

TRATAMIENTO MEDICO; SE OBSERVA EN RODXLLA DERECHA VENDAJE BLANDO' IMPREGNADO DE (EVE' MATERIAL HEMATICO EU:NA PERFUSION

DISTAL BUENA MOVILIDAD,PACIENTE QUE DURANTE 'LA NOCHE PASA EN BUENAS CONDICSONES GENERALES TOLERA TRATAMIENTO MEDICO Y.
VIA ORAL DUERME A INT ERVALOS LARGOS SIN REFERIR MOLESTIA;SIGNOS VlTALES ESTABLES REGISTRADOS EN HC PENDIENTE NUEVA VX

POR DR OROZCO PARA DEF!NIR CONDUCTA. " 9 ' ).

Nota, reallzada por: LUISA FERNANDA'RAMIREZ GRAJALES Fecha: 08/02/17 06:08: 28

e ir- 2

. o wm‘éﬂm‘dﬂm‘fe o . . i
- ' . ¢
- : WLUISA FERNANDA RAMIREZ GRAJALES o 3 i [
N T Reg. 049-0377 : t - f
: : E.NFERMERIA ’ . e i
SEDEDE ATENCION: ~ 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS ) 5 - Edad:38ANOS |
FOLIO 411 - FECHA\08/02/2017 06:46:57 -  TIPO DE ATENCION 'HOSPITALIZACION !
i : - . o r s R
: . .
'7J.0 "HOSVITAL® . - : Usuarlo:CPARIASG

‘l. L -
¢ < i' oy o

‘ . ‘ .A..-




FLEBIT!S NE INFECCION PARA PASO DE TRATAMIENTO MEDICO‘ SE OBSERVA EN ROD!LLA DERECHA) VENDAJE BLANDO ¥

. 'iMPREGNADO DE LEVE M MATERIAL HEMATICO BUENA PERFUSION DISTAL BUENA MOVIUDAD PAC!ENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
+ _ TOLERA TRATAMIENT O'MEDICO Y VIA ‘ORAL DUERME AINT ERVALOS LARGOS SIN REFERIR MOLESTIA.SIGNOS VfTALES ESTABLES REGISTRADOS

"EN HC.PENDIENTE:NUEVA VX POR DR OROZCO . R -1

PARA DEFINIR CONDUCTA A 3 . DO . ;
.Nota realizada pof: MONICA VIVIANA QUINTERO GONZALEZ Fecha: 08/02/17 08 07:09, ' ’
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Fec~Nac1miento 08/01/1979 Edad’ actual .38ANOS- Sexo:, Femenino Grupo Sanguineo ' Estado Civil: Soltero(a)! -
Ocupacién::PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION e . i, ) Kk
. Direccién: CALLE 29A 2636 -, s l SR .Barrio:- CENTRO ' o { o L
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Empresa: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
Fec. Nacimiento: 08/01/1973 Edad.actual :38 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:
Ocupacién: PERSONA QUE NO.DECLARA OCUPACION'

.erecc:on. CALLE 29A 26 36

Teléfono:

. Departamento; CALDAS

3173316897

CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS C.M.E
" 800219192 -1

Fecha: 10/04/17
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HISTORIA CLINICA No. CC 30400735 -- ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

Afiliado: OTRO

Barrio: CENTRO

Municipio:. MANIZALES

i

Estado Civil: Solteroa)

i

EVOLUCION:SOAP.MEDICO .

SUBJETIVO
DOLOR MODERADO EN OCASIONES MUY FUERTE SOBRE TODO CON LA MOVILIZACION, ADECUADA DIURESIS , HABITO INTESTINAL POCO
DIARREA Y BUENA TOLERANCIA ORAL, NO OTROS :

OBJETIVO

BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL: HIDRATADA CON S VITALES ~FC:74 XMIN - FR:16 X MIN - T::368.5 GC --SAT DE 02:

Evolucion realizada por: YHON NADER GALEANO ARISTlZABAL ‘Fecha: 08/02/17 10:29:14

DIAGNOSTICO M238
DIAGNOSTICO M222
DIAGNOSTICO" Z988

4

TRASTORNOS INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFlCADO
TRASTORNOS ROTULOFEMORALES

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

FORMULA MEDICA .
Cantidad Dosis Descripcion Via -
2,00 4,00 MILIGRAMOS ONDANSETRON 8 MG/ 4 ML SOLUCION INYECTAB INTRAVENOSO
2,00 500,00 MILILITROS SODIO CLORURO 0,9% 500 ML SOLUCION INYECTINTRAVENOSO
3,00 1,00 AMPOLLAS CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA INYECCION'1 g INTRAVENOSQ
1,00 1,00 AMPOLLAS PROFENID 100 MG IV AMP (KETOPROFENO) 100 MNTRAVENOSO
3,00 1,00 AMPOLLAS TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION IINTRAVENGSO
8,00 2,00 AMPOLLAS DIPIRONA 1 G2ML SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 INTRAVENOSO
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA O CAPSULA 50DRAL
INTERCONSULTAS"
INTERCONSULTA POR: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OBSERVACIONES
RESULTADOS :
.7J.0 *HOSVITAL* Usuario: CPARIASG

95 % - TA: 112/50 MMHG CABEZA Y ORL NORMAL CU::LLO BIEN, CARDIOPULMONAR RS CS RS NO SOBREAGREGADOS, ABDOMEN
PERISTALTISMO AUMENTADO , BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS O MEGALIAS SIN DOLOR , EXTREMIDADES CON VENDAJE BLANDO EN RODILLA
PIERNA DERECHA EN BUENA POSICION MINIMO EDEMA DISTAL CON ADECUADOS PULSOS, SENSKBIUDAD Y LLENADO CAPILAR DISTAL ,
LIMITACION A LA MOVILIDAD POR MUCHO DOLOR INCLUSO EN DISTAL, RESTO DE EXAMEN FISICO NORMAL. -

ANALISIS .

CONDICION. CLlNlCA ESTABLE PERO CON DOLOR DE MODERADO A FUERTE .

PLAN Y MANEJO
-PROFENID ¥ DOSIS UNICA DE 100 MG

RESTO DE TRATAMIENTO MEDICO IGUAL

REVALORAR CON MEDICO TRATANTE .

Tipo PRINCIPAL
Tipo RELACIONADO
Tipo RELACIONADO

Frecuencia Obs.

8 Horas

12 Horas'

8 Horas

Dosis Unica

8 Horas

6 Horas

6 Horas

NUEVO

NUEVO

NUEVO

NUEVO
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HISTORIA CLINICA No. CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

-

Empresa: EL'SA LORENA AGUIRRE CASTRO.” o 'Aﬂllado oTRO . £ R \
Fec: Naclmlento 0810111979 Edad actual. 38ANOS Sexo Femeénino Grupo Sangulneo .~ Estado Clvil:Soltero(a) "
Oc_u'g_a_t;" _PERSONA QUE NO DECLARAOCUPACION a 2 0 . PO . Cot.
« Direccion:. 'CALLE 29A 2636 - |- ' Bamo ' CENTRO b o,
Departamento CALDAS , & i" o : Mumclplo MANIZALES :
Teléfono: yizigneser .0 . 4 - s a0 e . ' s
ORTOPEDlA . . it ’ - ¢ . : '
‘ -POPREALINEAMIENTOPATELARDELAROTULADERECHA . IR - "; B jr

REFIERE MEJORIA HOY MEJOR, TOLERANCIA ALDOLOR® |

. BUENAS COND|CIONES (CONCIENTE, ORIENTADA. SIN DIF!CL;LTAD RESPIRATORIA. VENDAJES SECOS PERFUSION DlSTAL NORMAL NO

DEFICIT.NEUROLOGICO * .
CTA CONTINUA MANE O DEL DOLOR Y. PROFILAXIS ANTlEMBOLICA , = . ;o
MARANA ALTA - C . o B : o L . NERE
CONTROL DOS SEMANAS - - } . : B® - ) - | .
.INCAPACIDAD LABORAL 30 DIAS.. o . 4 !
ANALGESICO.Y ANTIBIOTICO ORAL AMBULATORIO FECHA Y HORA DE APLICACION:08/02/2017 20:23:57 REALIZADQ POR : NESTOR \ -
AUGUSTO OROZCO CASTANO, -7 - A . e T I -
* . » » \ ) . *
0 _ . ~ i 5 ® o o ’ ; Z i )
S O C_—C > . f ’ R . . ) i . 1
s s N ' v i ’ ' .
NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTARO : L . "
Reg. 3675 N : o \ o i
ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA" ¥ ! A * ‘ s ! J
FIRMA MEDICO QUE REALIZA , N Sl . [ -
) I . Y 2y L ; .
Y L .- ~ - . L *
lvnon NADER ‘GALEANO ARISTIZABAL : i
: " Reg.’ 530835 X £ 3 S
. . _ . 'MEDICINA GENERAL . . 0
SEDEDEATENCION:  001-'  'CENTROMEDICO DE ESPECIALISTAS Lo T { . "Edad :38 ANOS | )
' FoLio . ns . recm oa/ozfzow 13:23:55. 0 .npo_ps,ergn_cxou_;- . HOSPITALIZACION T ‘
| . . 9 ’ ’ ) %
l . . | ‘ .
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t foLio 117 -r’e(:im‘ 63[921_5017"1_5:3'5:34 . 'TIPODEATENCION ~ ¢ * HOSPITALIZACION ' / c,? Cbﬂﬂ'
EVOLUCION SOAP. MEDICO s’ . I ' o m,
- ] l
SUBJETIVO 1 C °IFohc "
REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO, TOLERANDO LA VIA ORAL, HA TOLERADO POSICION SENTADA ’ :;:‘
OBJETIVO ©° | \_/ i
F N § :
Usuario: CPARIASG CLAUDIA PATRICIA ARASGOMED " |
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HISTORIA CLINICA No. cc 30400735 lELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

, Empresa; ELSA LORENA AGUIRRE CASTRG { . "7+ Afiliado: OTRO

Fec. Naclm:ento. 08/01/1979 Edad actual‘38ANOS -Sexo: Fememno ; Grupo Sangumeo.
Ocupacién: PERSONA QUE NO' "DECLARA ¢ 1ocummow ,

‘.

I .
{
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gs;tgdo Civil: Soltero(a)

Dirsccién: CALLE20A 2636  ©  *1- B Barrio;. " CENTRO S
' Departamento;CALDAS. - & L . . Minicipio: MANIZALES * { = -. . }
T_alefono ' 31733\6897 L I o 4 :

. " «

PA: 100/66 MMHG, FC: 76 LPM SAO2" 94%, T' 37.

EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES DE_SALUD, ALERTA AFEBRIL, HIDRATADA. SIN SIGNOS DE. DlFlCULTAD RESP!RATORIA.'
CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFN.A, CUELLO MOVIL,'SIN MASAS O‘ADENOPATIAS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. ! '
ORL: PUPILAS ISOCORICAS NORMGREACTIVAS ESCLERAS" ‘ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS. SIN LESIONES

C/P7RUIDOS CARDIACOS RITMICOS;-DE TONO TIMBRE E-INTENSIDAD ADECUADA. SlNCONICOS con EL PULSO NO SE AUSCULTAN SOPLOS

T CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RU‘DOS SOBREAGREGADOS. *

-~

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN MAAS O MEGAL!AS PERISTALT!SMO POSITNO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
- EXTREMIDADES EUTROF!CAS EUTERMICAS SE EVIDENCIA EDEMA GRADO | SIN FOVEA A NIVEL DE PIERNA Y. PIE DERECHO SE OBSERVA
VENDAJE’ EN SITIo QUIRURGICO LEVEMENTE IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO HACIA LATERAL -ANT] 1GUO, NO OTROS HALLAZGOS f

NEUROLOGICO: SiN SIGNOPS DE: FOCALIZ.ACIION O DEFICIT.

ANALISIS ) ERNE o

. '
-, . N
Py

N

i

PACIENTE DE 38 AﬂOS EN POP. DIA 3 DE REALINEAM!ENTOQ PATELAR OE RODILLA DERECHA QUIENHA PRESENTADO ADECUADA EVOLU“ION
EN ‘EL MOMENTO' CON DOLOR MODULADO SE EVIDENCIA EDEMA GRADO I'SIN FOVEA A NIVEL DE PIERNAY. PIE DERECHO SE OBSERVA

VENDAJE EN SITIO QUIRURGICO LEVEMENTE IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO HACIA LATERAL
PENDIENTE REALIZAR CURAClON SOLICITADA POR ORTOPEDISTA TRATANTE ) . ‘

.

1. CONTINUAR IGUAL MANEJO: ’ |

PLAN'Y MANEJO s ) . ¢ £ .

‘2:REVALORAR POR MEDICO TRATANT E PARA DEFINIR CONDUCTA. . ’ ’ :

Evoluclon realizada por: NADlA ANDREA JARAMILLO GlRALDO Fecha: 08/02/17:15:35:48

ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO Qx

Canhdad - Descnpcton
1 SALAGE CURACIONES * + ‘ ) .
Fecha y Hora de Apncaacn 08/02/201716:33:18 ) "
Resuitados:

h . ‘ .
. SE REALIZA CURACION

|
Conclusiones: CON PREVIO LAVADO € DE MANOS; SE PROCEDE A'RETIRAR VENDA DE TELAY. ALGODON IMPREGNADAS DE SANGRE SECAS, SE

ANTIGUO NO OTROS HALLAZGOS

e <t

[

RET[RA GASAS IMPREGNADAS' DE SANGRE' TSE OBSERVA HERIDA CERRADA CON SUTURA LINEAL, SE LIMPIA ‘con SOLUCION SALINAY: SE
CUBRE CON FlXOMULL SE VUELVE A'CUBRIR CON CENDA OE’ ALGODON Y TELA PROCEDIMIENTO TOLERADO POR LA PACIENTE

' , Realizado Por: DMPENUELAV DIANA MARCEL'A PENUELA VELASQUEZ

)

NADIA ANDREA JARAMILLO GIRALDO
T, ‘" Reg. 1053787095

MEDICINA GENERAL

TS DERCy - SR S,

!
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HISTORIA CLINICA No. cc 30400735‘ ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO -

’Empresa ELSA LORENAAGU!RRE CASTRO' ¢ - " - Afiliado: OTRO . ' .
Fec. Naclmxento 0&01/1979 Edad. actual 38ANOS Sexo Femenino Grupo Sanguineo: . Es'tado Civil: Sottero(a)]
Ocupaclién:. PERSONAQUE NO'DECUARA OCUPACION - . “ - . h
" Direceion: CALLE'29A 2636 ) Bamrioi ~ CENTRO
Departamentg? CALDAS © * * . .| - ) . Municipio: MANIZALES . -
Telefono 3173316897 . N . o, :

L -

NOTAS: ENFERMERIA Tt .
" SE LLAMAAL DOCTOR OROZCO ORTOPEDISTA PARA INFORMALES Lo, DEL PACIENT E PERO.NO LLEGA ABUZO DE MENSAJE
Nota reallzada por‘ DIANA MARCELA PENUELA VELASQUEZ Fecha 08[02!17 16:22:54

. " ) ! : ! .
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DIANA MARGELA PENUELA VELASQUEZ .
[ _Reg: 1053814888, °

; ENFERMERIA | .
I
s . A o o
SEDE DEATENGION; - 001 - -CENTROMEDICODEESPECIALISTAS ' | “.-: . .,) Edad:38ANOS
" Fouio 122 ,rgdh‘&o‘élﬁé/z(fi]ﬁ_é;g_&?_:sf TIPODEATENCION ‘HQéPlTAI’JiAC_IOPf

. e .

" NOTAS ENFERMERIA "~ . - - { t ) -
ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON BARANDA.S DE SEGURIDAD ARRIBA CON ACOMPARANT E: CONCIENTE AFEBRIL HIDRATADA
QIN SOPORTE DE 02 SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORJA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SlN SIGNQOS DE

FLEBITIS NI [NFECCION PARA'PASODE TRATAM!ENTO MEDICO SE’ OBSERVA EN ROOlLLA DERECHA VENDAJE BLANDO

N

- IMPREGNADO DE LEVE MATERIAL HEMATICO BUENA PERFUSION DISTAL, BUENA MOVlLIDAD TOLERA'BANO EN DUCHA VIA ORAL, ACTIVIDAD -

CAMA SILLA, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TOLERA TRATAMIENTO MEDICQ, SIN REFERIR
MOLE STIA,SIGNOS VITALES ESTABLES REGlSTRADOS EN HC PENDIENTE:NUEVA VX POR DR OROZCO =

PARA DEF!NIR CONDUCTA | &
Nota realizada por: MONICA VIVIANA QUINTERO GONZALEZ Fecha 08102/17 17: 00 01

' : e MONICA VMANA QUINTERO GONZALEZ
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' ' ’ ‘ Reg. 32092 v
‘ " ENFERMERIA . .
1. > .
SEDE DE'ATENCION: 001 - CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS LYo G ‘Eaad : 38 ANOS
«  .Fouo " 123" FEGHA 08/02/201717:18:54 TIPO BE ATENCION HOSPITALIZACION. '
\  EVOLUCION:MEDICO . b L N : s |
" SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION . N
Evolucion reallzada por:, NADlA ANDREA JARAMILLO GIRALDO Fecha: 08/02/17 17:19:40 . !
FORMULA MEDICA . ' )
Cantidad Dosis: . Descripeién ’ Via - Ff"ecuenc!a Obs. i
. . ~ - -~ 2 i » . L.
v 1,00 1,00 CAPSULA IOMEPRAZOL 20MG TABLETAOCAPSULA20Mg ORAL .  24Horas * NUEVO !

‘

1,00 ¥1,00 - JERINGA PRELLEN ENOXAPARLNA SODICA 40 MG/0.4 ML SOLUCION ISUBCUTANEA 24 Horas
- ‘ - B . . J o
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a Empresa ELsAl LORENAAGUIRRE CASTRD' ; y Afiliado: OTRO A
“vFec. Naclmlento..xoalo1l1979 ‘Edad! actual 38 ANOS Sexo Femenmo Grupo Sangulneo .o ,Es_.tado C_Ivii:SOltero(a) il
Ocupacién: PERSONA QUE'NO/DECLARA pCUPACION- i 3 ' :
DIfGCClOn CALLE 29A- 25 36 : h : e : ‘:.. - ) Barrlo CENTRO P o
Departamento CALDAS '» 7 L ‘ e . Munlcuplo MAN'ZALES ~ N :
Teléfono:: 3173316897. . t " o : <, -
~ NOTAS: ENFERMERIA [ . . ' - “ . o
. SE LEAMA AL DOCTOR oaozco omopemsm BARA INFORMALES LODEL PACIENTE PERO NO LLEGA ABUZO DE MENSME 3
- . Nota réalizada por DlANA MARCELA PENUELA VELASQUEZ Fecha: oalozm 16:22:54 . " ' i
. 5 . DIANA MARCELA PENUELA. VELASQUEZ P
) Co ] _Reg: 1053814868- * - e e
T LA ‘ . ENFERMERIA ° ' roLE
. - ~ . * .- - . i ) ) & - ;
SEDE DEATENCION: * . 001 7~ /CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS.” | N5 sgi -Edad:38ANOS
Tpoud T 122 :.ﬁ;é‘ri/'{:gész'jéﬁjj'{ésp{zsf  fIPO DE ATENCION: "_ -"HosprrAuZAcmN S
' NOTASENFERMERIA * . - -] *~ TR B

ENTREGO PACIENTE EN CAMA con: BARANDAS DE SEGURIDAD ARR!BA CON ACOMPARANTE CONCIENI’E AFEBRIL} HIDRATADA
.SIN'SOPORTE DE 02:SIN SIGNOS DE. DIF!CULTAD RESP(RATOR}A CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE

u FLEBITIS NI INFECCION PARA' PASO .DE: TRATAMIENTO MEDICO SE OBSERVAENR RODILLA DERECHA VENDAJE BLANDO i ' [ 2
. lMPREGNADO DE LEVE MATERIAL HEMATICO BUENA PERFUSION DISTAL, BUENA MOVILIDAD, TOLERA BANO EN DUCHA VIA ORAL, ACTIVIDAD :

\

-

1,00 +1,00 JERINGA PRELL&:@ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML SOLUCION | SUBCUTANEA 24 Horas

-~ .
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CAMA SILLA. PACIENTE EN BUENAS CONDICIQNES 'GENERALES TOLERA TRATAMIENTO, MEDICO, SIN REFERIR™ ' 3 W ;
MOLESTIA'SIGNOS VITALES esueq.ss REGlSTRADOS EN HC PENDIENTE: NUEVA VX BORDR oaozco T i 1
PARA DEFINIR CONDUCTA  _ ° . . S i -
Naota realizada por MONICA VIVIANA QUlNTERO GONZALEZ Fecha 08/02!17 17: 00 01 _' ™ b
. s e .
0 L4 . e 3 .
. . o : . .
. e r}uoch VIVIANA QUINTERG GONZALEZ . L .
) : N l " Reg. 32392 . - !
, : " ENFERMERIA ‘(
_ o s , = : _ | g
/SEDE DE ATENCION! o§i. * CENTRO.MEDICO DE ESPECIALISTAS. * ) R 1 Edad: 38 Aﬂos T
" FoLI0 123 ‘FECHA 08/02/2017 17: 18 s4° TIPODEATENCION ' HOSPITALIZACION. . |- "
. EVOLUCION MEDICO' . . - & . o . 1 ° A S
' \SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION  _ | o ' v ) i
o Evoluclon reallzada por NADIA ANDREA JARAMILLO GIRALDO-Fecha 08[02!17 17:19:40. e ’ 2
FORMULA MEDICA. | ] Cd ‘
Canudad o Dos:s T . {Descn'pcién Via . Frecuencia Obs.
1,00 1,00 CAPSULA :OMEPRAZOL 20.MG TABLETA O CAPSULA 20Mg ORAL . " 24Horas " NUEVO
- )
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HISTORIA CUNICA No..CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO * '

Empresa; ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO 2 - . Afiliado: OTRO s y

Fec. Nacimlento: 08/01/1979 Edad' actual :38 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Clvil: Soltero(a)i”
Ocupac1on PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION : !
Direccién: CALLE 29A 2636 Barrio:  CENTRO

Departamento: CALDAS . . Municipio: MANIZALES

>

Teléfono: 3173316897 °

Reg. 1053787095

NADIA ANDREA JARAMILLO GIRALDO ) -

MEDICINA GENERAL \
SEDE DE ATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS ) Edad : 38 ANOS

FOLIO 124  FECHA 08/02/2017 18:51:28 TIPO DE'ATENCION HOSPITALIZACION

| Mopwer OZ

MONICA VIVIANA QUINTERO GONZALEZ

Reg. 32392 N . ’ ’ s
ENFERMERIA C
. ) .7 . .
SEDEDEATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS ' . i Edad: 38'ANOS
FOLIO 125  FECHA08I02/2017 20:26:01 TIPO DE ATENCION * HOSPITALIZACION !
EVOLUCION MEDICO : '
ORTOPEDIA

POPREAUNEAMIENT PATEI.AR DE LA ROTUM DEBé_ﬁ H/
. REFIERE MEJORIA HOY MEJOR TOLERANCIA AL DOLOR
BUENAS COND!CIONES CONCIENTE ORtENT ADA, SIN DIF!CULTAD RESPIRATOR]A VENDAJES SECOS, PERFUSION DISTAL NORMAL, NO

DEFICIT NEUROLOGICO k 2
CTA CONTINUA MANEJO DEL DOLOR Y PROFILAXIS ANTIEMBOLICA - -
MARANA ALTA o
CONTROL DOS SEMANAS . .
PRORROGA DE LA INCAPACIDAD LABORAL 30 DIAS DESDE FEBRERO 10 DE 2017 ’
ANALGESICO Y ANT IBIOTICO ORAL AMBULATORIO.. .

Evolucion realizada por NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO-Fecha: 08/02/17- 20:26:03

NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTARO .
Reg. 3675 :
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 "HOSVITAL" . - A " . Usuario:CPARIASG CLAUDIA PATRICIA £
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"HISTORIA CLINICA No cc 30400735 ELSA LORENA AGLIRRE CASTRO
Empresa vELSA LORENA AGUIRRE CASTRO BRI Af’liado ‘OTRO “ .

-*Fec. Nacimiento: 08101/1979 Edad actual 38 ANOS Sexo Femenmo Grupo Sangutneo

*

Ocupaclon PERSONA QUE! NO DECLARA OCUPACION be "

.

CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS o M .E

.

RHsCIxFo-
Pag; 47. " des2 **
Fecha 10104117'
G.etareo: 49
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A T

.‘E%tadb_ Civil: Soltero.(a) -

B

Direccién: CALLE:29A 26 35 - : v Bamo 'CENTRO , - i ’
Depanamemo CALDAS __f ‘ oL - ' Munlclplo MAN!Z_ALES\ -
‘Teléfono: 3173316897. e e .
. v L, - 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD i ’ i i 19165
Nombn = A % [ e 4" iR ® . . .. ' Dlag. ' Dia lv;as' A;\o ]
ELSA LORENA"AGUIRRE CASTRO R L' 5 - cC .. 30400735 , M222 3-8 | 2. |201%].
4 <Ocupacidn’ PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION R B R cdl
< | Empresal CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CMESA.  ° . B » U I
Tipa da Incspacidad i "ENFERMEDAD GENERAL e T : istors Clinica] .~ 30400735 i
. Fécha Inicia : 10/02!2017 Fecha Fin: r1110312017~ Dlas De lncapacldadOLlcencu ‘30 . 1 - T I o
- Causa Externa : i ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Mencnon o Ambulalom P'rdcedimlentcf 1 ) {
Duagnosuco Relac!onador 2 "TRASTORNGS ROTULOFEMORALES . E !
Fecha'Acc. Trabajo :- I'l 00:00:00 _‘Prqr:rpgn 5| - !_Expadlda En: CENTRO MEDICO DE ESPECLALISTAS “z L
. "'Empfe"sa'Dorf@e‘ Trabaja::” = o= S : 2 Ll
?"’,S,éw'acio:'\e:s del Profeslonal ' ~ v « el E } £
. ’ ' . 3 oA
. g . * ' ! . . ) . 3. . 3 .
NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO Firma Y Sello De Presta. Econornicas B " Firma Afiliado (S
Reg.- 3675 - : ' S L ' §" ) l ' :
ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA R "
_ . /SEDEDEATENCION; 001 GCENTROMEDICO.DE ESPECIALISTAS " "t .7 ] Y Edad:agAROS { -
..' FOLIO Lt 126 j_ﬁ_édim@ég‘_oz‘hﬂn 20:38:41. T‘fnpo'psf A-rg'ucuo»q Hosénrggii;&_c‘:xoﬁf ' A=
NOTAS ENFERMERIA="  * o' [ = -7 -~ - "y } i

=
,.

RECIBO PACIENT EEN CAMA CON BARANDAS DE SEGUR!DAD ARR(BA CON ACOMPANANTE CONCIENTE AF EBRIL HIDRATADA SiN SOPORTE DE 02 s
SIN SIGNOS DE DlFlCULTAD RESPIRATORIA CON. ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN: SIGNOS OE: FLEBH’IS NI INFECCION PARA PASO DE ; - '

TRATAMIENTO MEDICO, SE OBSERVA, EN ROD!LM DERECHA VENDAJE BLANDO IMPREGNADO DE LEVE MATERIAL HEMATICO BUENA PERFUSION

’ DISTAL BUENA MOVILIDAD, TOLERA BANO EN DUCHA. VIA ORAL ACTMDAD CAMA SILLA, PACIENTE EN BUENAS COND!C!ONE; GENERALES

TOLERA TRATAMIENTO MEDICO.. PENDIEN"E NUEVA VX: POR OR OROZCOPARA DEFINIR CONDUCTA

) L
Nota reanzada por:. LUISA FERNANDA’RIOS LONDONO Fecha;08/02/17 20;38:42. -~ S !
0 . - . . . . i‘ ..
« . : [ . .
, ’ ’ . Lo\sq femundo 9.\03 Lontho ) . 1 - ! !
= . e Y .. ) ’
S LUlﬁA_FERNMDA RIOS LONDONO y i . ’ :
© ‘Reg.. 17043066816 . ‘
ENFERMERIA. ! !
. -SEDE DE ATENCION 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS . 1
o Fouo B 1'2& FECHA'08/02/2017'23:41:42  ° TIPO DE ATENCION HOSPITALIZAC(ON S /
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Diagnéstico - =
. lodgen - /|ENFERMEDAD GENERAL i Claslﬁca‘c,lbn. prRORROGAY 2 ’“’J
A IFecha Iniclo VIERNES 10DE” | [Duracién 30 £ msi:srm ! Mrecha £in L m 1" °E,]".
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Hizo Generacidn __ [TRASCRIPCION' |« . Inre. Presal cln a Sustitulr ) N )
NFORMAC!G DEL PROFESIONAL: 1 L [ A VA ‘A
. fec - 75mm1msjnmumnocmmumeef| - . Sgd,’/f‘ o
¥ ‘e o
. . ) Vel - : v e
 MEDICO GENERAL T : vV M LA 4 v
& 161.3‘. C,O"G [ Y T : ¢ 7 . ': - Py e U/ ot
cc'. 33909 SURAMERICANA POLZAS ¢ e, lespectandid 7-M lCl?Am /

i i ) 1 .. 8} ) v J 3 J
'/Vurmquadmdnywmﬁmm fo ds este fo “’mu "I: '-ua%'rammmdﬁ\ E’panoamkmd’dadzsﬂnﬂmam&:ad&y
apmb:cﬁndsEPSyL.edldenmada e:i&anaSASe!brampiudor lammh\wpaddadamcahvﬂgimdea?SyueddBPmpagm

© : ."48urxmedmna SA Www.ep ‘mm.coosn nuestras offcinas bnales. \( Vi 7 =
B [0 u M ¥ < vt F o &~ k {
I'l S ' ‘ h¢ »
i 2 B AR YA 7 ;}- o /_/, \G’
y a ,"‘ ) ’. ) s ..,\) ?“J V
g . s L 1 &, % &
F ‘. " < ) 3 ¥
5 = 1. li 2 : i b7 Vo)
t e ,"‘ ‘ kY " ( 0‘{.
’ : 4'/ i 4 & 2
l |t
]

PoTEp— ST S

e e s Yo G e R iy B B



12
o \ . = . re - o N
T ” : S i N
C i . l CENTRO MEDICO DE ESPECIAUSTAS C:M:E .. a .o T
) | I S ~sooz19192 1 CRMCFO
-Jﬂ" ﬂmeh . . ! . Pagz-QS, de52 s -
e . - | Fecha: 10104117
hrizex ’§ G.etareo; !
= 4,° - | Iﬂlllﬂﬂllllﬂllllﬂlllﬂﬂlﬂlﬂllﬂ
HISTORIA CLINICA No.CC’ 30400735 ELSA LORENA AGU!RRE CASTRO
Empresa Elsa LORENAAGUIRRECASTRO 5 " Aﬂllado OTRO : i .
'Fec. Nacimlgnto; 08/01/1979 Edad actual :38/ANOS - *Séxo: Femenlno Grupo- Sanguineo : Esgado‘.Civi[;SOI;erO(a
Ocupacién {PERSONAQUE,NO: DECLARA‘OCUPACION |
" Direccion: CALLE29A 2636 - L . Barlo: CENIRO g !
-“Departamento: CALDAS, . r | st ) Municipio: .MANIZALES® - ’
Teléfono: 3173316897 - '.-1 . ! o -
LT e eieeda s Lokdond ' -
5 C A . ¢ 1 - e . .
. CRL YT " LUISA FERNANDA RIOS' Lonooﬂo x - |
BT e W © ' 7. 'Reg, 1703066315 -5 =
. A N ENFERMERIA {- T
) . ) ’ C g - 5 ) . . .
_ SEDEDEATENCION: 001 CENTROMEDICO bE-ESPEé_iALIS%@:' y Edad:38ANOS |
_FOLO . .- 129 ’:fecj{u;._09/’_0'21261170553'1’:46 * JIPO DEATENCION  HOSPITALIZACION s b

s . . -

‘ NOTAS ENFERMERIA Vo
ENTREGO PACIENTE EN CAMA CON.BARANDAS DE sec;umow ARRIBA SIN ACOMPARANTE CONCIENTE AFEBRIL HIDRATADA SIN SOPORTE DE02.
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ACCESO VENOSG PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION PARA PASO DE ,
TRATAMIENTO MEDICO,PACIENTE QUE PASA LA NOCHE EN' ‘ESTABLES CONDICIONES GENERALES, QUERME INTERVALOS LARGOS; SE OSSERVA EN
RODILLA'DERECHA VENDAJE BIANDO IMPREGNADO DE LEVE MATERIAL HEMATICO, BUENA PERFUSION DISTAL BUENA MOVILIDAD, ELIMINA
ESPONTANEO , VIA ORAL, ACTIVIDAD CAMA SILLA, PENDIENTE SALIDA POR MEDICO HOSEITALARIO CON FORMULA-DE ANALGESICOY {, b
ANTIBIOTICO. - . _

Nota realizada.por: LUISA FERNANDA Rlos LONDONO Fecha: 09102!17 05:31:51 . : - e

P

{;Lum;unoxdov.\a\,udom ‘ _ S

: . ! :
. * .. ... | LUISAFERNANDA RIOS LONDONO-: _ <A
: . : .. f . Reg.% 17049055315 ’ ' f )
. ‘. . % ENFERMERJA ot ~4 i
. 'SEDE DE ATENCION:: (001 * . t';__s__njrigjx_@spxc_o os-EngcmnsﬁA_s o §  Edad:38ANOS | .
o — = — 5T . ¢ - ST 3 . J
” Fouo * 130 FECHA 09/02/2017 06:23:19 -~  “TIPO DE ATENCION -, HOSPITALIZACION : |
. - . e A - R ] . .
. * ! - N ' . . . 'R L H
. - - CT 0 Lewa femorién‘ ‘R\os \.n'néol'o _ SRR y :
[ ! ’
- . * .. | LUISA’FERNANDA RIOS' tonpofo  * ; : . -
B ' il .. Reg.. 17043066816 . ¥ : | ,
’ . o “ T | "+ ENFERMERIA ) . . .
- S . ; ) _ . o
; . i - Y .
-. SEDEDE ATENCION: . 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS ~ = T . Edad:38AROS |
FOLIO, 131~ FECHA. 0910212017 06:56:28- 11PO DE ATENC(ON ' HOSPlTALIZACION {
/EVOLUCION. SOAP MEDICO g [ . T - e ‘
_ SUBJETVO : , L A
BOLOR EN GCASIONES FUERTE PERQ. oumwo MEJOR, ADECUADA DIURESIS ¥ TOLERANCIA ORAL; DlSMINUCION DED
OBJETIVO . %

BUEN ESTADO GENERAL AEEBRIL HIDRATADA CON § VITALES ANOTADOS ESTABLES:- FC" 85X MIN - FR: 16 x MIN-T:
700 'HOSVITAL‘ ‘ - Usuario: CPARIASG CLAUDIA PATRICIA AR
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HISTORIA CLINICA No. CC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
'Empresa. ELSA LORENA'AGUIRRE CASTRO L . Afi Ilado OTRO
Fec Nacimlento' 08/01/1979 Edad actual :38 ANOS -Sexo' Femenmo )
Ocupaczon PERSONAQUE NO DECLARA OCUPAC!ON. :

‘Diréccién: | CALUE:29A 26 36" 1F .. :
Depar‘tamento CALDAS, " )
Talefono ¢ '3173316897 " !

5‘1‘_

b

‘I‘

-~

-Barrio:

!
L .
v{ ¢ e & '
LA ’ .

. CENTRO
- ' Municipio: MANIZALES .

CENTRO MEDICO DE ESPECIAL!STAS C ME .

" Grupo Sanguineo

-elle A -
.
0

‘ RHsCleo
Pag: 49. " des?
Fecha 10/04/17 -
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. E%tado.cwn; éo;:em(_a)_

v

~

4

7
\

.:f . e

~ GC: 'SAT DE 02:83 ‘AETA 112169 MMHG CABEZA Y ORL NORMAL CUELLO BIEN CARDIOPULMQNAR RS CS’ RS'NO SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BIEN EXTREMIDADES VENDME BLANDO EN RODILI.A DERECHA LIMPIO Y SECO MlNlMO EDEMA RESIDUAL CON ADECUADOS PUL$OS

) .SENS!BILIDAD Y LLENADO CAPILAR MENOR DOLORA LA MOVILIDAD | RESTO DE EXAMEN FKSICO NORMAL oy

ANALISIS - R -
BUENA EVOLUC!ON CLINICA MEJORIA OEL' DOLOR HEMODINAMICAMENTE ESTABLE N

. i -
. - 1

PLANY:MANEJO PR .
-SALIDA CON RECOMENDACIONES Y MANEJO DECRITO PQR MEDICO TRATANTE DR NESTOR OROZCO
. Evoluclon reallzada por. YHON NADER GALEANO ARISTIZABAL-Fecha. 09!02!17 07:01: 01

FORMULA MEDICA ¢ =~ g L :
Cantldadt posns ) Descripcién ' Via
A0 00" & 1‘60 CApsLJL"A % CEFRAD!NA 500 MG TABLETA O CAPSULA soo Mg ORAL’ 12 Horas
’ .TABLETA DE1GR 1 CADA 12 HORAS ESTOMAGO LLENO o0 “,' ,
Lo 00" 100.. TABLETA ADORLAN nTABLETA (DICLOFENACO ITRAMADOL 20RAL -8 H&}as '
"4 TAB C/8 HORAS ESTOMAGO'LLEND, - *| . ' # ‘.
T 2000 1,00, _ TABLETA _c‘ DOLOTsifN 650 MG TAB (ACETAMINOFEN) 650 Mg, ORAL TR e,mi_ras
1 TAB'C:4A 6 HORAS S| DOLOR FUERTE | X L -
. At o : N ) A
- ‘%""’JB L : ‘e E
- CoL . " [YHON NADER! GALEANO AR|STIZABAL . i
L. 'Reg.’. 530835 ' "

.-
H

ke MEDICINA GENERAL

. -\

[

- ) - -

- Y
[
‘Frecuencia Obs.

NUEVO
;
NUEVO

NUEVO I

- .SEDE DE ATENCION:

EX

CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS .| © +~

<

3

FoLlo * 3%

' 'FV_E'C__r_iA_09‘[6'2/2017-:16:45_:3_(-!.

' TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

Edad ::38 ANOS |
|

NOTAS .EN FERMERIA

- e
. |

.; e . -

o &

L

PAC!ENTE QL)E ES VALORADA POR EL DR NADER QUIEN DA DE ALTA CON ORDENES DE ESPECIALISTA.PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES
. GENERALES SIN SOPORTE DE OXIGENO CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SE LE'RETIRA ACCESO VENOSO SIN COMPUCACION ESTA CON

VENDAJE BLANDO EN MID CON ADECUAOA‘PERFUSION DlSTAL SE DA EPICRISIS;: FORMULA MEDICA, INCA.PACIDAD Y RECOM:NDACIONES SALE

PACIENTE DEL SERVICIO EN SILU\ DE RUEDAS EN COMPASIIA DE FAMILIAR Y ORIENTADOR £ 5
Nota realizada. por ESTEFANIA BET. ANCUR'ALVAREZ Fecha: 09/02/17 10:45:32 3
I . ;
esvweqﬂq bojqnwv A, !
Vs g @ . -
¥ ' ESTEFANIA BETANCUR ALVAREZ -
Reg. 049-0187" °
) ENFERMERIA S
3 t . ¥ . 2 —
* SEDE'DE ATENCION: . 001 CENTRG MEDICO DE ESPECIALISTAS - - 1
FOLIO 134, <FECHA-20/02/2017 10:49:18 T1PO BE ATENCION A AMBU\__A]:_ORIO e
) L

- 7J.0 "HOSVITAL®

. Usuario: CPARIASG

CLAUDIA PATRICIA AR&A&%K&EZ—“‘-.
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HISTORIA'CLINICA No.CC 30400735 - ELSA LORENA-AGUIRRE CASTRO |
JEmprésa; ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO Afiliado: OTRO ’ 1
Fec: Nacimiento: 08/01/1979 Edad actual :38 ANOS; - Sexo: Femenino. Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Ocupacién: PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION .
Direccién: CALLE 29A 26 36 . Barrio: CENTRO ;
Departamento: CALDAS ¥ Municipio: MANIZALES '
Teléforio: 3173316897 ) ;
MOTIVO.DE CONSULTA : ' ®
POP REALINEAMIENTO PATELAR EN RODILLA DERECHA 2* SEMANA :
ENFERMEDAD ACTUAL )

. POP REALINEAMIENTO PATELAR EN RODILLA DERECHA 2° SEMANA, RErIERE MEJORIA
EXAMEN FISICO
. EXTREMIDADES INFERIORES: BUENAS CONDICIONES MARCHA CON MULETAS CICATRICES SANAS, NO DEFICIT NEUROLOGICO
RODILLA ESTABLE = '
CTATERAPIA
CONTROL UN MES ) 1
PRORROGA DE LA INCAPACIDAD 30 DIAS DESDE MARZO 12 DE 2017 2

DIAGNOSTICO M222  TRASTORNOS ROTULOFEMORALES _ Tipo PRINCIPAL !

TERAPIAS
Canudad . . Descripcién Estado
10 » TERAPIA FISICA i ¢ . Pendiente

CON HIDROTERAPIA
AMADE LA RODILLA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR

O@ a.,i >

NESTOR'AUGUSTO OROZCO CASTANO
‘Reg, 3675
ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

; Edad:38AROS

FOLIO 135 FECHA 13/03/2017 11:47:04' ‘TIPODEATENCION  ° AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA B

POP REALINEAMIENTQ PATELOFEMORAL
PRORROGA DE LA INCAPACIDAD 30 DIAS

ENFERMEDAD ACTUAL .
PRORROGA DE LA INCAPACIDAD 30 DIAS

. SEDE DE ATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS

DIAGNOSTICO M222  TRASTORNOS ROTULOFEMORALES Tipo PRINCIPAL

0/..‘2 O oD . . . o y

NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO . '
Reg. 3675
_ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

700 *HOSVITAL® - ’ . _ Usuario:CPARIASG
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HISTORIA CLlNlCA No CC 30400735 ELSA LOREN_{\ AGUIRRE CASTRO
Empresa 'ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO Aﬂrado ‘OTRO

‘Fecs Naclmlento 08!01/1979 Edad actual 38 ANOS Sexo Femenmo _Grupo, Sangumeo

Ocupacnon' PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION

“Direccion: CALLE29A 2636 « "= I‘ N
Depanamenlo CALDAS. - )
Telefono., - 3173:3_16897.

Barrio;

* .

- CENTRO»
T Municipio: MANIZALES -

; CENTRO MEDICO DE ESPEClALISTAS C: M E

J i G. elarso \_ﬂc

i

Pogtte

¥ POrzs
FI(‘[N 50/::
dz 9Fep 20}8

Eitado Civil: Sonero(a)_

NC /A

cemmcwo DE INCAPACIDQD 4 . § - 2018
! .‘Nnmhm 3 = - T b, . - I — ~Dlag. 7 | o= | Mes | Amot].
.’ ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO. .~ {.. =~ * .. - % cc ' 3vacorsss .| -mz22. §).13 .| 37 2017
“Ocupacién - PERSONA QUE NO DECLARA OCUPACION  *. i AT RS _ . b
‘Empresi: CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTASCMES.A. - .~ . . % Lo o . "1
¢| Tipodelncapacidad:’  :ENFERMEDAD GENERAL. T _ "I Historia Clinlea, 30400735 |
Fecha inicia i\ - ~ 130372017 - Fecha Fin: ‘ ul040017 Dias De lncapactdad 0, Lscancla 30 L 7{ . ’
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL T(pa de Atenclon 7. Ambulatorié- 7 Procedimiento: {
Diagnosuco Relactonadcr . TRASTORNOSROTULOFEMORALES . . 4 ’ ..
Fecha Acc: Trabajo: - I'I <00 00'00 Pron'oga Expedzda En: CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS .\
Empresa Donde Trabaja: S Fo ~ % ., . ! -
il ..Obsér'v';‘,.r s del PI’ ‘in fal ; Y T . E A . - - ; : -
- - . e e - - . N }
. ) oo 2 . 1
1 ol I - i
P R - i [ . T v
L O= - ;
. 0“ c.-o | A ST
T NESTOR AUGUSTO' OROZCO CAST NO' Firma ¥ Sello'De Prasta. Economicas Firma Afiliado « b
Reg. 3675 | . S, f .
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | . . i ‘
'SEDE DE ATENCION: - '-001 - .CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS™ ey o } ,Edad : 38 ANOS . '
." FOLiO - 13‘6-, " FECHA.16/03/2017 18:10:31-  'TIPO DE'ATENCION, , AMBULATORIOS . - "
r - - e v . - 11 . - . - - . - L b
" . MOTIVO DE CONSULTA | . I . S | :
INCAPACIDAD [ABORAL UN DIA:12 DE: ‘MARZO DE_ 017 . ) - 1
| ENFERMEDADACTUAL © ~ 1</-° ¢ s 1. -
/.. INCAPACIDAD UABORAL UN DIA12 DE: MARZO DE2017 .- . - s ! X L
. . 5 > e * ;' i *
¢ S b ) -
DIAGNOSTICO MQZ i TRASTORNOS*R.OTULQEEMORALES . po PRI INCIPAL :
R a1 . .
. N i . : . g .
S oo T O/.Z? P>l e &5 . .\ T .
- ' - + ?
_ " {NESTOR AUGUSTO OROZCO CASTANO . :
L T b “Reg.” 3675" 3 . B
T b omorenmvmum*rou.ocm : ‘f o OE W
. . -SEDEDEATENCION: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS - * = | ledad: 38AROS
o . 'fFouo. .. ‘137 Fecumo;omon.os 51:30 ‘npo DEATENC!ON AMBULATORIO '
MOTIVO-DE CONSULTA « ~~ "~ L .~ . ' T MR
_POP REALINEAMIENTO PATELAR ' ; :
ENFERMEDAD ACTUAL - . .
POP REALINEAMIENTO PATELAR RODILLA DERECHA 2" MES .
"72.0 "HOSVITAL*- ; Usuario: CPARIASG -cuxuoux PATRICIAAR d,o
N i L e
¥ i .o

0
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HIST(}RIA CLIN!CA No cC 30400735 ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
Empresa: {ELSAY LORENA AGUIRRE CASTRO v, " Afiliado: OTRO

. ."Fec.‘Nammlento 08/01!1979 Edad actual 138 ANOS’ Se_xo Femenmo Grupo Sanguineo

-..G.slareo: 9

PR

mnummumlm memy |

.--éstadp Civil: Sotero(a)

Ocupac:on "PERSONA OUE NO DECLARA OCUPACION ’ :, ) ;
Direceién:: CALLE29A 2636 ¢ b . Barrio CENTRO i
Departamento CALDAS, . | Y S Mummpio‘ MANIZALES A I ; i
' Teléfono: -3173316897 v ’l' v ; e
T EXAMENFISIGO - L. . 1 ‘o AT e Co
: EXTREMIDADES INrERlORES BUENAS COND!CIONES MARCHA CON’ MULETAS CICATRJZ SANA, RODILLA ESTABLE, MOVILIDAD COMPLETA,
NG DEFICIT NEUROLOGICO | i . * : - A i : L Je
-CTARxCONTROL = S S . . .y L !
TERAPIA _ . fn A > ! 5
s PRORROGA DELA[NCAPACIDAO 30 DIASDESDEABRIL 1205 2017 : & A 'l T " S )
* CONTROL UN MES o % PO 2. : RS HRELE SN
. . . L) b ] i
- o : - : - £ .. o
.. DIAGNOSTICO M222 TRASTORNOS ROTULOFEMORALES . Tipo PRINCIPAL & i .
-~ ORDENES DE IMAGENES: DIAGNOSTICAS’ T SR et TR L e e l co R
Canirdad/ S Descﬁpcuon .« a4 ¥ = i o ‘1 o 'i » 12
..... - . - | < :
.2 RADIOGRAFIA'DE ROD(LLAAP LATERAL Lt gt CL : 1 Pendiente . b
- RxCOMPARATNADERODILU\S I - © VL e s ) LN P T B
CTERAPIAS, " = T .o I . R
Cantidad : “Deseiipeion <t - . . * R e ©§  Estado R
. 10 TERAPIA FISICA = ; v - B aym = 3 - Pendiente - | -~
* AMADE LARODILLA [FORTALECIMIENTO MUSCULAR, CORRECCION COJERA . v s o : S .
; \ - ' Teal oo .-.‘ 1';- N 5 < -
o . C oA 0(2 SO > . o
\ ; . B I
LESTQR AUGUSTO onozco CASTANO ' - . ¥ . 3
; o Reg: -3675 e ul, S ' p
PO S ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA Tt . B : T .
2 - . - Al . |
‘ CERTIFICADO DE' INCAPACIDAD ;" . N ; - . ; 20938 - ;" -
5 i ST 1t 3 W = <, %~ L. 1
Nombr- 2 - - i [ s oot NE _ > 1. Dlag < Dia” |- Mes Afo.}) «
| "ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO - s : ..cc 30400735 M222. 50| 10 | 4 | 2017 ] -
" Ocdpacién : PERSONA'QUE NO DECLARA OCUPACION | .- TR ) ! . T . 3
: Empresa® 'CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CME S,A; s T . - L 4l -
Tipo do Incapacidad: . “:ENFERMEDAD GENERAL . ., - . ’. | « - .Historia Clinica« " 30400735 A
S ‘Fecha lmcla e 12.1()4)?0'1.7* Fecha Fin: | 11/05/2017°% Dias De lncapncldadOLlcencla 30 . ’ st I 1. -
Caiisa Exlnma - ENFERMEDADGENERAL Tipo de A(encnon .. Ambp!alpno g et P,roc'ed'imienlo: ~ ' .
Diagnosllco Relaclonador e TRASTORNOS ROTULOF EMORALES o L %‘ & K
'_; ‘Fecha’ Acc Traba]o A 000000 I.Prortoga. Sl. Expedlda En: CENTRO MED!CO DE ESPECIALIST 1 }
Empresapondn Trabaja; l L e /. . ‘s 0
“ ) 3 . . . -
.-Observaciones-del Profesional : - “« 2 .l . {
! ‘. . . L ® .- . ‘ PP ) l
. < R 1. - 7 . = + 1 .
° Oﬁ i ’ R
T e ; ) i
- L
T NESTOR AUGUSTO OROZEO CASTANQ . Firma Y.Sello De Prasta:'Economicas Firma Afillado
Reg 3675 i . B , . ) ;
ORTOPED!AYTRAUMATOLOGIA ! a . §
7.0, HOSVITAL' T e -,I . - Usuario:CPARIASG . CLAUDIA PATRICIA ARIAS
* . £ N T : ; et
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P -7 1 CENTRQ MEDICO OE sspecmusmscme A T
- G Al ' S5 T o9tz 1 RhsCiiFo o
m S . o : Pag1 -de 1 "
Jﬂﬂ ﬂﬂ."_ ; Y s 4 ) ’ ¢ Fecha:, 15105117 ) .
R Lot e B4 K : Getareo: fo Iﬂ :
_.HISTORIA CLINICA No cce 30400735“ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO - ok B
Empresa jELSALORENAAGUIRRE CASTRO : - Afmado OTRO . o é BRI B
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE :

ESPECIALISTA EN HOMBRO, RODILLA Y ORTOPEDIA DEPORTIVA
CALLE 84A No,21-50 FISO 4 PORTAL DEL OABLE - Tet: 8904747
MANIZALES- CALDAS |

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRG
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 08-01-1979

CITRQORTORIDICOVASCO

INCAPACIDAD

l

Fecha y Hora de Atencién: 2017-08-25 - 08 50:18 CAS:11781 l
Entidad: SEGUROS DE VIDA SUFMMERléANA SA. !' i
Finalidad: 10 - Causa Exterma:-13 - Tipo Dlagnosﬂco 3 - Confirmado Repetldo
Diagnostico Principal: M221 - SUBLUXAGION RECIDIVANTE DE LA ROTULA
Diagnostico Relacionado Nroi: M224 - CONDROMALACIA DE LA ROTULA

'

i
[

INCAPACIDAD DIAS:
30

2017/08/08

INCAPACIDAD HASTA; i
2017/10/08 :

INCAPACIDAD OBSERVACIONES:
prrrogo incapacid ad 30 dias desds S ds se‘:uembre de 2017

— | e e e e

e

JUAN CARLOS VASCO ALZATE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nro. Reglstroc 15071
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE { | ‘
ESPECIALISTA EN HOMBRO, RODILLA Y ORTOPEDIA ’ ; |
‘DEPORTIVA | cn;\mdomrwmw}sco n
CALLE 84A No,21-50 PISO 4 PORTAL DEL CABLE - 8304747 ! l
MANIZALES- CALDAS | | HISTORIA CLINICA !
} Copia Controtada |
PACIENTE: CC 30400735- ELSALOR { AGUIRRE CASTRO '
GENERO: FEMENINO ,
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: B8 Ados 7 Meses 17 Dias
il
Fechay Hora de Atencién: 2047:08-25- 08:50:18  CAS:11781 | |
Cllente: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A r }
Profesional Tratante: JUAN CARLOS VAm‘O ALZATE i H
Flnaﬁdad. 10 - Cam Ftha. 13- Tlpo Dlagnosuco 3 - Confirmado Repeydo i J
Diay P UBLUX IV T ¢ i
| B / §
CONSULTA DE CONTROL O SEGU[M(ENT O POR MEDICINA ESPECIALIZADA
EVOLUCION: hace 1 aﬂgaolnmh de tibia aJ, ha continuado dotor , Inestabilidad rotufiana y fimit funcional , que no ha i
' “Tw]ﬁi amnbasﬁn.dolor.helehipoestesh en érea demnohhaatela‘i
rétula évil con “subluxacién y rehenstén +, movilidad rodila nommal , dolor en facetas rotufianas |,
RESUMEN DX: i |
CONDUCTA:
lgan&nnpauofampl medial para estabilizar rotula
os@mmﬁd s tibia
so!i 2 {qmll!os de bk:tenodests de 4‘,5 1 biolntetfamnda deiso
tomillos s4,5 d
bomba elaflomenc apara posquxrurgico' \ 1
ses hosipital de caldas , { #
priTogo Incapacid ad 30 dias desde 9 d@ septiembre de 2017 1
| i
FORMULA MEDICA ' | v
PREGARALINA TAB 75MG ! #(30)
1 TABLETA EN LA NOCHE b

:l
| |
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| |

l 6 \{ O>cio
JUAN CARLOS VASCO ALZATE

)
! ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
' Nro. Registrer 15074 '
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE

‘ESPECIALISTA EN HOMBRO, RODILLA Y ORTOPEDIA DEPORTIVA ! ﬁ l
MANCALLE E:.EA s"%ﬂﬁﬁs PISO 4 PORTAL DEL CABLE - Tel: 8304747 l ! CENTROQRTOMEDICOYISCO
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTROI FORMULA MEDICA f
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 08-01-1979 2017-08-25 !
Fecha y Hora de Atenci6n: 2017-08-25- | CAS:11781 /
Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMER(GANA SA | ]
Diagnostices: M221 - M224 - - 5 !

PREGABALINA TAB 75MG ' #'(36) l
1 TABLETA EN LA NOGHE '
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE

CALLE 84A No,21-50 PISO 4 PORTAL DEL LE - Tel: 8504747
MANIZALES- CALDAS

ESPECIALISTA EN HOMBRO, RODILLA'Y ORTOPEDIA DEPOH'ﬂVA

I
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 08-01-1979

:H

¢

CLNTRO GRTOFfDICO VASCO

INCAPACIDAD

Fecha y Hora de Atencién: 2017-10-02 - 11:39:35 CAS:12729
Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERI SA
Finalldad: 10- Causa Extena: 13 - Tlpo Diagnostico: 3 - Confirmado

Dlagnostico Principal: M224 - CONDROMAUACIA DE LA ROTULA

Re! '%ﬂdo

|
|

INCAPACIDAD DIAS:
30

“INGAPACIDAD DESDE:
2017/10/09

20171107

INCAPACIDAD OBSERVACIONES: i
limitad a para actividades , por loque prorrogoiincapacid ad 30 dias apartir drg.g de octubre ’
i
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE

"ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

Nro, Regisiro: 15071
- 1
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*\l/\'l/\ses ‘ HISTOR‘:ilL CLINICA ‘6‘59?51 312 de septiembre de !gow 1\?*%>

H osp italde C 3 das NIT: 6008075915 Diroccion: C ‘)‘e‘4a fvlo. 2571 Teh{ono 878 2500 { xPagina
DESCRIBCION QUIRURGICA
Datos. ingreso: No. Fl'rélaﬁ;'éﬁﬁléé"i&'obfa% """""" Ingreso ’57'7' 7 T Fech ingrests 2210873017 08:00:00 a.m.  No. Folio: 16 "
Datos de Afiliacion: Nivel: DEDUCIBLES Plan de Geneﬂclo SURAMERICANA DE SEGUROS SA. !
Enfidad: SURAMERICANA DE SEGUROS S e, oY Rogimen Gimplliigdo
Datos Personales ""J ---------------- f
Nombre Paciente: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO ldentificacton: 30400735 Sexo: Femenino
Fecha Nacimienfo: . 08/enero/1879 Eda& Actual: 38 afios8 meses[wdlas ' Estado Civil:  Casado :
Direccion: CARRERA 1 N 35186 LA FLORIDA ) Telefono: 3046173800 8889368 &
Procedencia: MANIZALES ' Ccupaclon: LA'SORA d
'ﬁé&fé&]&;&;&i&[&é&"AGU&(RE'OS INA OSCARBAVID™ ™™™~ L TTmmmmmmmmmmATme T
Cirujano: VASCO ALL‘\' JUAN CARLOS~ i .
Medico Ayudante 1: 973 GARCIA SANCHEZ GUSTAVO ANDRE'S a
Medico Ayudante 2:
Medico Ayudante 3: |
Medico Ayudante: ’ [
Instrumentador: 1042 MIEANI%A CI\F_(PEP:JA {«I:E_E:Il-\f\ll')fi%ilf\ ________________________________________________________ l" 3
----------------------------------------- Diagnostico
Diagnéstico Pre-quinirgico: M221 i U?%CFDN REGIDN%&‘E F DE LA ROTULA
RODILL RDA ) !
Diagnéstico Post-quirirgico: M221 SUELUXACION RECIDIVA rJTE DE LA ROTULA T D .
“Procedimiento Quirurgico T”' """"""""" ‘
Codigo Descripcj6n Canttdad |
TR TTTTTTTTTTTTTTTTTTTR SORRECTION GUIRURGICA h‘mwm"""""ifé'“""""1 """"""""" ' ‘
Observaciones:
13510 EXTRACC’ON CUERPO EXTRANO DENTIBIA O PERONE 1
Observaciones: 11
13725 CORRECGION QUIRURGICA LI ARIA 1
SUST! A POR AUTO INJERTO O'ALOINJERT
Observaciones: | R .
"Tipo Anestesia:  General | Tiempo cirugiaq Menor a dos horas Tipo Herida: Limpia |
Tipo Intervencién: Unica Tiempo an.nﬁsco {nicfal: 16:00 Tiempo Quirurgico Final: 17:00
Cirugla - Urgencia: » Cirugia - Programada Ambu!atoria Sala: 5 I 1
Hallazgos: r
Descripeién Quiruraica; ! |
DECUBITO DORSAL ANESTESIADA |
ASEPSIA ANTISEPSIA CAMPOS ESTER|LES {
RORTALES CLASICOS ARTROSCOPIA

SE OBSERVA SINOVITIS MODERADA SE REALIZA SINOVECTOMIAYCON SHAVER
SE OBSERVA LESION CONDRAL LATERAL GRADOQ 2 , SE REAUZA CONDROPLASTIA :
SE REALIZA RETINACULOPLASTIA LATERAL ;

SE REALIZA RALINEAMIENTO ROTULIANO PROXIMAL Y DISTAL
INESTABILIDAD ROTULIANA

SE RETIRA INJERTO DE ISQUIO'nBlALES DE RODILLA IZQUIERDA ’
SE REALIZA RECONSTRUCCION DE L{GAMENTO PATELOFEMO! MEDIAL I
SE FIJACON 1 TORNILLO DE INTERFERENCIA. BIODEGRADABLE'SFT*28. EN FEMUR
Y ENROTULA CON DOS BIOTENODESIS BIGCOMPOSITE 5.515 (iSO )

SE FIJAEN 30 * DE FLEXION |
SE OBSERVA BUENA ESTABILIDAD

VIA2:
ABORDAJE SOBRE LA TUBEROSIDAD AiNTERIOR DE LA TIBIA P k
FASCIOTOMIA LONGITUDINAL, DISECCION ROMA

SE RETIRA DE TIBIA DOS TORNILLOS CANULADOS DE 4.5 ( DE!GJRUGIA PREVIA) I
SE REALIZA OSTEOTOMIA TIBIAL c,on ANTEROMED!AL[ZACICE DE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR

...............................................................................................................

Profesional:  VASCO ALZATE JUAN CARLOS “ ' Firma:

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro: 15071 6 AS o ‘
~ x T -

Hombre reporte : HCRPHistoBase {=amo: 278 1
LICENCIADO A; [SERVICIOS EPEC[ALEg DE SALUD SES] MIT [BSOHOi'TQI 51 !




D)
I i, 1O
. s&bado, 23 de septiembre de 2Q17. | %,
-~ SES. Htsrom?#cumcxx ey ik !
o ~ 0% o . .
H().S pltcl ]d‘. Cd/das NIT: 880807591-5  Direccidn: Cafle!48 No. 25-71  Telafono: 8 78 25 00 |
HISTORIA CLINIfA INTRAHOSPITALARIA I
ﬁIlOLUCION !
Datos ngresor ] Ingreso: 877507 | 7 {1 Focha Ingroso: 22/08117 oB:00 am. N*Folof2s '
Nombre Paclente: ELSA LORENA AGUI CASTRO ! Identificacion: 30400735 ‘Sexo: Femenino

Fecha Nnclmlento 08/enero/1879 Edad Actual: SSLanasa mases 15 dlas s Estado Clvil; Casado |
Datos de Afiliacion: - NiveE 'ééb'dél'ﬁféé'ﬁyp """""""""""" *Blan ds Benediclo: SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANASA T
1 HOSPITALARIO |

Entidad: SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. L Regimen: Regimen_Simplificado )
Direccion: CARRERA 1 N 35:186 [LA FLORIDA Telefono: 3046173880 8889368 |
Procedencia: MANIZALES Ocupaclon: - LABORA .
Nombre Acudiente: ' Telsfono Acudiente: |
EVOLUCION MEDICINA GENERAL 5 NORTE ' '

; \ R
PACIENTE EN SU DIA DE HOSPITALIZACION ! |
SINTOMATOLOGIA: PACIENTE COMENTA SENTIRSE BIEN CON DOLOR MGDULADO , NIEGA FIEBRE NO EMESIS NO DISNEA NO DOLOR
PRECORDIAL TOLERO LA VIA ORAL . r,’ . '

I

. OBJETIVO: |
EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENSERALES , ALERTA, ORIENT, DA EN TIEMPO, LUGAR, PERSONA, SE ENCUENTRA HIDRATADA, SIGNOS
VITALES: TA.:110/70, TAM :83,33, FC: 74, T*: 35, FR: 18, SO2: 88, EVA: 2/10)'PESO: 0,0, TALLA: 0,00, IMC: 0,0000, . I
EXAMEN FISICO: ' i i
, CABEZA: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES ALERTA ORIENTADA SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA ; NEUROLOGICO:SIN DEFIC[T NO -
FOCALIZACION NO [RRITACION MENINGEA } ORGANOS DE LOS'SENTIOOS: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS $IN LESIONES , ESCLERAS ]
ANICTERICAS , CUELLO: SN ADENOPAITAS IO INGURGITACION YUGUAR NO SOPLOS CAROTIDEOS , TORAX: TORAX-EXPANSIBLE , CAMFOS |
PUMONARES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO NO MASAS NO DOLOR

PERISTALTISMO NORMAL , NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , PELVIS: ESTABLE , GENITALES: NO PERTINENTE , EXTREMIDADES: - ! .
VENDAJE EN RODILLA [ZQUIERDA DESDE TERCIO DISTAL DE MUSLO;A|TERCIO PROXIMAL DE PIERNA IMPREGNADO DE SANGRE Sl
SANGRADO ACTIVO, PERFUSION Y PULSO BISTALES PERSENTES,, A lf:‘va_ INGUINAL ZQUIEROQ BOMBA BLASTOMERICA A 4 GG/ HORA, PI!EL:
SANA, )

INTERPRETACION DE EXAMENES: ! |
NO RECIENTES .

IMAGENES DIAGNOSTICAS: ‘

NO RECIENTES . B
SE LE BRINDA INFORMACION CLARA Y CONCRETA AL PACIENTE Y SU|FAMILIA SOBRE:DIAGNOSTICO AGTUAL Y PLAN DE EGRESQ . 3E BRINDA
EDUCAGION PRIMARIA DE LA PATOLOGIA AL PACIENTE Y SU FAMILIA,

|
SE HACE MANEJO SEGUN PROTOCOLO le!TlTUClONAL DE PREV_ENC?;N DE INFECCIONES Y USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS. 9
. DIAGNOSTICOS OE MANEJO: ,? [ ’

POP REALINEAMIENTO PATERAL -- DR VASCO - 23/00/17 !

ANTECEDENTES PERSONALES;

. PATOLOGICOS : ANEMIA CRONICA, HE! OCLASIFICACION o NEvao MIOMA INTRAMURAL , SINUSITIS., ENDOMETRIOSIS CON DOLOR{

PELVICO CRONICO, P K

- QUIRURGIEDS: AMIGDALECTOMIA, wmoscom .

-TOXICOS. NIEGA | - &

- ALERGICOS: NIEGA
- - MANEJO FARMACOLOGICO AMBULATORI'O PREGABALINA, VIREX . ‘ ﬂ

‘ANALISIS: \

PAGIENTE DE 38 AROS CON ANTECEDENTE DE SUBLUXACION CRONICA RECIDIVANTE DE ROTULA QUIEN EL DIA DE AYER 22/08/17 FUE

LLEVADA A CORRECCION QUIRURGICA, PROCEDIMIENTO REALIZADO;POR EL DR VASCQ SIN COMPLICACIONES, SE HOSPITALIZO PARA ', *

VIGILANCIA POP, EL DIA DE HOY PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, NO DIFICUlj.TAD

Frp;;slonal. ) "C;l-.l;\PA-(.:I:{X l-z;\-Ml.R.é.;.' JULIANA- AN "AN"ISI.R-EA{ --------- r ------- F I"rma;:. ............... i
Especialidad:  MEDICINA GENERAL ! .
Registro: 1010024129 |
, i
NGmbre reposte : HCRPHistoBase Usfgal 0 2014 '
i 112
LlCENClADO A: (SERVICIOS ESPECTALES DE SALUD SES]NIT (890807541 51 goon
1
| [| . ~
j ’ -
»




Numero: 30400735

‘ i , R\S

JooSes | | st s N

" A ~ <D e 4 |
e Pt e EPICRISIS

- HospitaléCaldes l” f
INFORMACION GENERAL
Fecha Ingreso: 22/septlambre/2017 06:00 a.m. Ingreso: 877507 . Consecutivo: 105084 1
Informacion Paclente: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO I Tipo Pat¢lente: Otro Sexo: Femgnino ﬁ
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania ]

Edad: 38 Afos\8 Meses\15Dlas -  F.Nacimiento: 08/01]1979
EPS: 13-18 | sURAMERICANA DE SEGL‘Jlgos SA.
Entldad: SURAMERICANA DE SEGUROS SA. g
INFORMACION DE LA EPICRISIS | IR T e ¢ AR T
Servitlos ds Ingreso: Cirugla_Ambulatoria Sarviclo de Egreso: QRTOPEDIAY Fecha Egreso: 23/09/2017 08:44 a.m
TRAUMATOLOGIA ‘ i
‘Motivo Consulta: |
MOTIVO CONSULTA
INGRESA PACIENTE PROCEDENTE DE QUIRQFANO
Enfermedad Actual:
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON SUBLUXACION RECIDIVANTE
DISTAL CON CORRECION QUIRURGICA LIGA!
INDICO HOSPITALIZAR PARA MANEJO DE DQ
Revislon dei Sistema:

REVISION SISTEMA
REFIERE ESTAR SIN DOLOR

Estado Ingreso:

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES
Indica Med/Conducta:

SE INGRESO PARA MANEJO

Resuit. Procedimlientos:

MENTARIA CON AUTOINJ
LOR

Intefpretacién de examenes: No Relatalmagenes Dlagnésticas: No
Relatalnterpretacion de examenes: No Relatalmagenes Diagnéstica

=

]
|

i

Relatalntarpretacién de examenes: No Re!atalmagehas' Dlagnésticas: No
si No Relalalnterpretacién de

DE ROTULA QUE FUE LLEVADA EL 22 SEPTIEMBRE A REALINEAMIENTO ROTULIANO PROXIMA
Eﬁ'll'O Y EXTRACCION DE DOS TORINILLOS CANULADOS DE TiBIA . SE

examenes: 21 SEPTIEMBRE: GLOBULOS BLA

A\

R < .

—

NCOS

I

Noriwlire repoite : HCRPEperisis Pagina 13
UCENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES Df SALUD SES| NIT [Q0080/Y

T

7.7T4HENMOGLOBINA 14:2HEMATOCRITO 40.9PLAQUET. AS 281NEUTROFILOS # 3.7LINFOCITOS #
3.40MONCCITOS # O.SBEPSINOF ILOS # 0.20BASOFILOS #. 0.00PROTEINA C REACTIVA 0.25VITAMINA D25
HIDROXI (CALCIFEROL)  32.18lnterpratacion de examenes: NO RECIENTESimagenes Diagnésticas” NO RECIENTES . ;

" Cendlciones Salida: . ! .
BUENAS CONDICIONES GENERALES i L
Indicacion Paciente: ;i . . . ) |
‘1.ALTA ‘ 2. INCAPACIDAD 30 DIAS, FORMULA AMBULATORIA g ~3.CONTROL PAR
CONSULTA EXTERNA 4 PISO PORTAL DE CABLE SOLICITAR CITA 89047# 74. MARCHA CON MULETAS NO APOYO DE EXTREMIDAD
5. GRACIAS- ' i
Examen Fislco: { CY
DESCRITO l
Justificaclon: i ‘ 3 B ;
PACIENTE DE 38 ANOS CON ANTECEDENTE DE SUBLUXACION CRONIGA RECIDIVANTE DE ROTULA QUIEN EL DIA DE AYER 22/09/17 FUE
LLEVADA A CORRECCION QUIRURGICA, PROCEDIMIENTO REAUZADQ]EOR EL DR VASGO SIN COMPLICACIONES, SE HOSPITALIZO PARA 1
VIGILANCIA POF, EL DIA DE HOY PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SiN SIRS, NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA DOLOR MODULADO , PRESENTA IMPREGNACION DE]' GASAS CON SANGRE , SIN SANGRADO AGTIVO NO EDEMAJADECUADA
RERFUSION DE AMBAS EXTREMIDADES , ORTOPEDIA VALORA PACIENTE 'ELDIA DE HOY" E:INDICA ALTA CON ORDENES YA INDICADAS, SEIDAN

RE_CO_MEN.DAClONES GENERALES Y SIGN(?S DE ALARMA PARA RECO! lSULTI\R . .
Resultado Examen: 't '
) } | t
Justiflcacion Musrte: ! :
Antocedantes: ‘ ENDOMETRIOSIS | ROTULA INESTABLE .
Tipo Antecedente } Detalie :
SERVICIOS 4 F
665160 [NOMBRE v il
! 5 Ry |
PR L R R R L A LR R ‘- -------- S e I .Lo ---------------------------- PEE R R R R R A i didh e fhdii it AL
Profesiondl  GUAPACHA RAMIREZ JULIANA ANDREA "8 _
Especlalidad: ‘MEDICINA GENERAL | ‘ {
- Registro: 1010024129 :
Firma:

1]

—— i e,




 ANTECEDENTES PERSONALES:

, TR,
] | .S 6 S '] Fecha Actual : sibado, sepﬁ%:m
“ Pas . h,
e g A, EPICRISIS ~
HospitalaCaldas : : 4
INFORMACION GENERAL ! : .
. Fecha Ingreso: 22/septiembre/2017 06:00 a.m. Ingreso: 8:?7507 . - Consecutive: 105094
Informacion Paclents: ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO ; Tipo Paclents: Otro Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadanla | Numero; 30400735 i Edad: 38 Afios\8 Mases \ 15 Dlas F.Nacimlento: 08/01/1972
ERS: - 13-18 SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. b
Entidad: SURAMERICANA DEJSEGUROS SA. J’“
Fecha: 23/09/2017 08:44:38am. | TTTTTTTehere i"'"" Ittt I

PACIENTE DE 38 ANOS CON ANTECEDENTI; DE SUBLUXACION CRONICA RECIDIVANTE DE ROTULA QUIEN EL DIA DE AYER 22/08/17 FUE .
LLEVADA A CORRECCION QUIRURGICA, PROCEDIMIENTO REAUZADO[POR EL DR VASCO SIN COMPLICACIONES, SE HOSPITALIZOPARA ‘
VIGILANCIA. POP , EL DIA DE HOY PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, NO DIFICULTAD )
RESPIRATORIA DOLOR MODULADO , PRESENTA IMPREGNACION DE}' GASAS CON SANGRE , SIN SANGRADO ACTIVO NO EDEMA ADECUADA |
PERFUSION DE AMBAS B(TREMIDADES ORTOPEDIA VALORA PACIENTE EL DIA DE HOY E IND'CA ALTA CON ORDENES YA'INDICADAS, SE DAN

PLAN .

1”ALTA

2. INCAPACIDAD 30 DIAS. FORMULA AMBU!
3. CONTROL POR CONSULTA EXTERNA 4 P

4, MARCHA CON MULETAS NO APOYO DE EXTREMIDAD

5. GRACIAS-

POP REALINEAMIENTO PATERAL -DR VAS

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOF DE ALARMA PARA RECO?‘SULTAR 1

I

| ATORIA f
SO PORTAL DE CABLE SOUfITAR CITA 8904747

CO -23/09M17 ‘} . *

: - . K
- PATOLOGICOS : ANEMIA CRONICA, HEN‘OCLASIFICAC[ON 0] NEGA 0. MIOMA INTRAMURAL , SINUSIT!S . ENDOMETRIOS!S.CON DOLOR ,1

PELVICO CRONICO,

- QUIRURGICOS: AMIGDALECTOMIA, LAPAROSCOP[A # “ ) I

-ALERGICOS: NIEGA

|
-MANEJO FARMACOLOGICO AMBULATORI

Medlco que realizo la atencidn: GUAPACHA
DIAGNOSTICOS

- TOXICOS. NIEGA | ‘ [

: PREGABALINA, VIREX " : 1

VIREZ JULIANA ANDREA’ L .

[TIPO DIAGNOSTICO ~CODIGO EOMBRE

=

Principal M221 SUBLUXACION RECIDIVANTE DE LA ROTULA

Relacionado
Principal
MEDICAMENTOS NO POS

.....................................

Profesmnal GUAPACHA RAMIREZ JU
Especialidad: MED!C!NA GENERAL.
Registro: 1010024129

Nombre reporte | HCRPEpiarisis

'y
)

&UANA ANDREA I

| ) Firma:

Pagina 3/3
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE
ESPECIALISTA EN HOMBRO, RODlLLA Y ORTOPEDIA
DEPORTIVA

CALLE 64A No,21-50 PISO 4 PORTAL DEL GABLE - 8904747
MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO i
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: 38 Afics 8 Meses 24 Dias

|

CINTRO ORTOLEDICOVASGO

| HISTORIA CLINIGA

Copla Controtada

o . ] i

Fecha y Hora de Atenclén: 2017-10-02 - 11:39:35
Cllente: SEGUROS DE VIDA SURAMER[CANA SA
Profesianal Tratante: JUAN CARLOS VASCO ALZATE

CAS:1272¢8

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo D!ag{:osﬁco 3 - Confirmado Rependn

Dlagnusﬂco Princlpal: M224 - CONDROMAU\CIA DE LA ROTULA

'
]

il

i
CONSULTA DE CONTROL o) SEGUIM]ENTO POR MED!CINA ESPECIALIZADA i

EVOLUCION: posop teaﬁnéamento rotuliano Izqulerdo dolor moderado

al e xamen bi;an estado , cicatriz s ana, movmdad limitad a , edema moderado , sin alt neurovascula r
RESUMEN DX: posop realinéamiento rotullano zqulerdo I :
CONDUCTA: retiro puntos | control 15 dlas

limitad a para actividades , por loque pmn'ogo Incapacid ad 30 dias apartir de 9 de octubre

terapia 20 ! ;

! ]

SOLICITUD DE SERVICIOS: i
[TERAPIA FiSICA | {

POSOP REALINEAMIENTO ROTULIANO iZQUIERDO
HIDROTERAPIA

l #(20)

TERAPIA SEDATIV A , ESTIRAMIENTO FORTALECIMIENTO, PLAN 'FASERO

/—l 6 \lﬁx.}

[‘ JUAR CARLOS VASCO ALZATE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
| Nro, Reglstro: 15071

|

=Sottrzre ¢-0CInNo0z, (www.e-cidnic.com) - Fecha/Mora 02-10-2017 11:4459
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE ,F g

DEPORTIVA

ESPECIALISTA EN HOMBRO, RODILLA Y ORTOPEDIA il I

CALLE 84A No,21-50 PISO 4 PORTAL DELICABLE - 8904747

MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA
GENERO: FEMENINO

ih
GUIRRE CASTRO l

FECHA NACIIENTO: 1979-01-08 - Edad: 8 Afios 8 Meses 23 Dfas ‘

ICEXTRO ORTOEDICQ VSO

HISTORIA CLINICA

Copla Controlada

Fechay Hera de Atencién: 2017-1M1 0 53 59 CAS:13160 ¢

Cllente: SEGUROS DE VIDA SURAMER!

S.A

Profeslonal Tratants: JUAN CARLOS VASCO ALZATE

. ; o .
Finalldad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Dlagnastico: 3 - Confirnado Repetido
Dlagnostico Principal: M224 - CONDROMALACIA DE LA ROTULA

. | . ‘ ) .
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

EVOLUCION: posop tea eamiento rotullanc zquierdo ,ldolor moderedo
al e xamen buen estado., cicatriz s'ana,, movilidad limitad a con arco de 0 a 70 , edema moderado , sin alt -}
neurovascula r, rétula estable "
hipatrofia n‘uscula r f ;
RESUMEN DX: posop reafinsamiento rohufiano zquierds
CONDUCTA: terapia 20

conrtol 1 mes con rx

{

aim Itmitadr por [o que profrogo inwpac!d ad 30 dlas a'partir del 8d e noviembre

SOLICITUD DE SERVICIOS: |
[RADIOGRAFIA AP LATERAL RODILLA

{TERAPIA FiSICA |

POSOP REALINEAMIENTO ROTULIAN
HIDROTERAPIA

TERAPIA SEDATIVA ,E ESTIRAMIENT:

IZQUIERDA }

|
:
|

' '
(ZQUIERDO |tg

10
'BANDA ILIOTIBIAL RETlNACULO LATERLA

FORTALCER VASTO MEDIAL , ABDUCTORES Y ROTADORES D EiCADERA

#(1)

#(20

1

_ ]
R

JUAN CARLDS VASCO ALZATE
‘P ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA
o

Nro. Registra: 15071

f

Ly

=Sotars 8-05ClnkcSc. twww.e-cidinic.com) - FechaMore: 31-10-2017 1X1834
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JUAN CARLOS VASCO ALJATE

ESPECIALISTA EN HOMBRO, RODI(I:.}:I\..Z‘\ Y ORTOPEDIA DEPQ RTIVA

CALLE 64A No,21-50 PISO 4 PORTAL DEL

MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO!
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 08-01-1979

- Tel: 8904747
!

‘. ;
' CLTROQRTOMDICOTASCO. |

! INCAPACIDAD!

Fecha y Hora de Atencién: 2017-10-31 - 05:53:59

CAS:13160

Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERI SA
Finalidad: 10- Causa Extema: 13- Tipo D‘lagnosﬂco 3 - Confirmado Repetido
_Diagnostico Princlpal: M224 - CONDROMALACIA DE LAROTULA .

re SR e )

~

INCAPACIDAD DIAS:
30
2017M11/08

INCAPACIDAD HASTA:
2017112/07

i

{

|r‘
|
1

adn limitad a por lo que prorrogo incapacid ad 30 dias a partirdel8d e noviembre

A fv_;D

Rm

'i‘ﬁl' ,-p Ofvenif
OF; NAMA./EX’L’C’

28 FEB ppyp mon
5

RR/Q{,\Q&NCIA

|

@

ERay

5
|
b

l ’
;sldwzum {uwew s-oficfinic com) - Fecha/More $1+-10-2017 181821

i el e B e AT e T W IS WD b B el B

JUAN CARLCS VASCO ALZATE
ORTOPEDIA Y. TRAUMATOLOGIA
Nro. Registrx 15071
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE 3 “

ESPECIAUSTA EN HOMBRO, RODIILA Y ORTOPEDIA ! i

DEPORTIVA J l ‘ CENTRO QRTOPEDICOYASCO

CALLE 64A No,21-50 PISO 4 PORTAL DEL CABLE - 8904747

‘MANIZALES- CALDAS l HISTORIA CLINICA
Capla Controtada

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08 - Edad: Fa Alfics 9 Meses 9 Dias

—RBd e, e TS

1
s [}
Fecha y Hora de Atencién: 2017-10-17 - 05:10:37 CAS:13155 | A ’
Cllente: SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA SA .
Profesional Tratante: JUAN CARLOS VASCO ALZATE ]

Flnalfidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Di;gnosuca 3 - Confirmado Repetido
Diagnostico Principal: M224 - CONDROMALACIADELAROTULA r

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDIC[NA ESPECIALIZADA
1 1

EVOLUCION: pasop realineamiento, rotullano :zquie:dol dalor moderado 1
|

.-~

3l e xamen buen estado cicatriz s anat movilldad limitad a ,.edema.moderado , sin aft neurovascula r, rétula’
estable |

RESUMEN DX: posop realineamiento rotuliano, Izqulerdila'

CONDUCTA: terapia I

control 15 dias ' \

3
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE

ESPECIALISTA EN HOMBRO, RODILLA Y ORTOPEDIA DEPORTIVA
CALLE 64A’No,21-50 PISO 4 PORTAL DEL CABLE - Tel: 8804747

MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 08-01-1879

CENTRO QRTOFFBICOVASLO

INCAPACIDAD

Focha y Hora do Atenclén: 2017-11-28 - 05:41:37 CAS:14209

Entidad:" SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Finalldad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 -Confirmado Repetido’
Diagnostico Principal: M224 - CONDROMALACIA DE LA ROTULA

Dlagnostico Relacionado Nro1: M220 - LUXACION RECIDIVANTE DE LA ROTULA

INCAPACIDAD DIAS:

o PEEN — — B LT . S S — |

30

INCAPACIDAD DESDE:
2017/12/08

INCAPACIDAD HASTA:
2018/01/06

INCAPACIDAD OBSERVACIONES:
aun limltad a por lo que prorrago Incapacid ad 30 dlas a partir del 8 d & diciembre

€ e

JUAN CARLOS VASCO ALZATE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nro. Roglstro:16071

2:Softwaro 0-ONClinkot::. (www.o-oficlinfo.com) - Fecha/Horo: 28-11-2017 17:58:38 pagina LLE
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ESPECIALISTA EN HOMBRO, RODILL!A Y ORTOPEDIA

DEPORTIVA
CALLE 64A No,21-50 PISO 4 PORTAL DEL
MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO ‘

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO: 1978-01-08 - Edad: 3% Aios 10 Meses 20 Dias ; H

|
JUAN CARLOS VASCO ALZATE l’
i

CABLE 8904747

| |

149,

WA

CINTRO ORTOFFDICOVASCO

HISTORIA CLINICA

Copla Tantrolada

Fecha y Hora de Atencién:, Wuﬁall - 085:41:37 CAS:14209
Cliente: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Profesional Tratante: JUAN CARLOS VASC(1 ALZATE.

Finalldad: 10 - Causa Externa: 13
Diagnostico Principal: M224-C
Diagnostico Relacionado Nro1:

Tipo Diag

nostlco' 3 - Confirmado Reée%ﬂdo
07 oy =t

[}
{

CONSULTA DE CONTROL O SE

EVOLUCION: posop relinbari

al ‘& Xamen.

| : VAN _
GUlMlENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
otuliane izquierdd,, dolor moderado

_en‘éétado dicatriz s a% movﬁidadﬁrmhdaconaruodeoaso ‘edema moderado |,

—- A
—_— _._g'._-.—__.._..-_-r-_._ —a

&

RESUMEN DX: posop realineamiento rotuliano lzquierq;ol
CONDUCTA: terapia 15 | ' H
conrtol 1 mes .
aun limitad a por lo que prarogo lnwpacid ad 30 dfas a partirdel 8d & dldembre 1
L ;
SOLICITUD DE SERVICIOS: l ! l
[TERAPIA FiSICA } ] # (15) ;

DOLOR PATELOFEMORLA 1ZQUIERDA
HIDROTERAPIA

TERAPIA SEDATIVA ;E ESTIRAMIENTO BANDA ILIOTIBIAL RET! INACULO LATERLA
FORTALCER VASTO MEDIAL , ABDUCTORES Y ROTADORES D ElCADERA

l
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE

ESPECIALISTA .EN HOMBRO, RODILLA Y ORTOPEDIA DEPORTIVA
CALLE 64A No,21-50:PISO 4 PORTAL DEL CABLE - Tel: 8904747

MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 08-01-1979

CENTRO GRTAPFDICOVASLO

INCAPACIDAD

Fecha'y Hora de- Atenclén 2017-12-26:-.05: 47.23 CAS:14820
Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirmado Repetido

Diagnostico Principal: M220 - LUXACION RECIDIVANTE DE LA ROTULA

2018/01/07

INCAPACIDAD HASTA:
2018/02/05

INCAPACIDAD OBSERVACIONES:
prrrogo incapacida d 30 dias desde 7 d e enero de 2018

\

\ﬁ

(z>>/_1 6 \{abw

JUAN CARLOS VASCO ALZATE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nro. Reglstm 15071

/rb=oficliniczcom)——~Fecha/Hora: 28:12-2017 18:25:48
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JUAN CARLOS VASCOALZATE
"ESPECIALISTA EN HOMBERO, RODILLA Y ORTOPEDIA

DEPORTIVA
CALLE 84A No,21-50 PISO 4 PORTAL DE_ CABLE - 8904747

CINTROQRTOTEDICOYASCD

MANIZALES- CALDAS HISTORIA CLINICA
l Copla Contro trolada d
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO !
GENERO: FEMENINO |
FECHA NACIMIENTO: 1979-01-08-Eﬂad:|38Aﬁos11 Meses 18 Dias l ‘
CAs:14820 | '

Fecha y Hora de Atencién: 2017-12-26 - j5:47:23
Cllente: SEGUROS DE VIDA SURAME SA
Profesional Tratante: JUAN CARLOS VASGO ALZATE

f

Finalidad: 10 - Causa Extema. 13- Tlpo Dtgqmsum 3 - Confirmado Repeﬂdo ,

D os!ho?l’h"

ANTEDELAROTULM

INFILTRACION H [
EVOLUCION: P »'.\en(postopar!lnda de Na!ln!rvramlantn rotuliano Ezquierdo ; hace:3:mese s ha.conlinuado con dolor
Ilevalnmggacnad desde el 22 de agosto de 2016
Vai e xamen buen | ests ,‘ ; cicatiz sanp movilidad[imitada con arco.de 0'a 90 , edema moderado , sin aif
Hipotrofia tus ema leve en mqia derecha e lzquierda '
RESUMEN DX: pesop reafineamiento rotuliano Izquiert?g l
CONDUCTA: en sala &a! procedimiento ’ !

previa asapsia y anuSapsxa

se realiza fnfilracién local , sin mmpln%udonas s

controf segun evolucién
oonﬂnua lerap!a 15
control 1 res

debe estar [ncapacitada hasta complet‘ar 540 dfas
prmogo Inlmpadda d 30 dias desde 7 d e enero de 2018

|

e DU (vl oen] - Fochaltiors: BAR2DVT 2519 T T




153

JUAN CARLOS VASCO ALZATE
ESPECIALISTA EN HOMBRO, RODILLA Y ORTOPEDIA DEPORTIVA
CALLE 64A No,21-50 PISO 4 PORTAL DEL CABLE - Tel: 8904747 CLNTIO ORTORFIICOVASTO

MANIZALES- CALDAS
PACIENTE: CC 30400735 - ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO INCAPACIDAD

GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 08-01-1979

Fecha y Hora de Atencién: 2018-01-26 - 10:59:26 CAS:14863

Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Finalldad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirmado Repetido
Diagnostico Principal: M224 - CONDROMALACIA DE LA ROTULA

INCAPACIDAD DESDE:
2018/02/06

INCAPACIDAD HASTA.

2018/03/07

INCAPACIDAD OBSERVACIONES:

prorroogo incpacidad 30 dias desde 6 de febrero de 2018

R e ..

JUAN CARLOS VASCO ALZATE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nro. Registro:15071

_:Softwara 0-OfiCIInlo®::. (www.o-oflclinlc.com) - Fecha/Hora: 28-01-2018'11:21:69 ~ péglnu'ﬁ"f—"“'__
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JUAN CARLOS VASCO ALZATE
<ESPECIALISTA EN HOMBRO, RODILLA Y ORTOPEDIA ||

DEPORTIVA

CALLE 84A Np,21-50 PISO 4 PORTAL DEL CABLE - 8804747 I

MANIZALES- CALDAS

PACIENTE: CC 30400735- ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO ‘]

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIMIENTO 1978-01-08 - Edaf 38 Aiios 0 Meses 18 Dias

e 1
& \@) ‘
o/

cn;\'moo'mnmi A0
HISTORIA CLINICA

Copla Controlads'

Fechay Hora de Atencién: 2018-01-26 -{10.59 26 CAS:14883 r
Cllente: SEGUROS DE VIDA SURAMER!GANA SA
Profesional Tratante: JUAN CARLOS VASCO ALZATE |

Finalidad; 10 - Causa Externa; 13 - Tlpo iagnestico: 3 - Confirnado FlePeudo
Diagnostico Principal; M224 - CONDR ACIA DE LAROTULA || .

A
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR IWIEDICINA ESPECIALIZADA ‘

EVOLUCION:

RESUMEN DX:

CONDUCTA:

paciente] en postoperatorio -de
mode!

posop realineamiento rotufiano lzqule;do

débe continuar terapia 20 y, controles{fiasta recuperacién completa {

ya completa 540 dias ds incapacidad.|

en el momento no tiene procedi mientos pendientes , debe ser calificada por medicina laboral
prormogo incpacidad 30 dlas desde Spda febrero de 2018 }

lleva Inmpautad desde el 22 de agosto de 2016

g
8

miento rotuliano kzqulerdo , hace 4.meses ha continuado

i

SOLICITUD DE SERVICIOS:

[CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORMEDICINA LABORAL] ,h
540 DIAS D E INCAPACID AD I

DEFINIR CALIFICACION LABORAL

NO PROCEDIMIENTO S PENDIENTES EN EL MOMENTO

[TERAPIA FiSICA ]

DOLOR PATELOFEMORLA BILATERAL [

TERAPIA SEDATIVA ,E ESTIRAMIENTO BANDA ILIOTISIAL RETL!NACULO LATERLA

FORTALCER VASTO MEDIAL , ABDUCTORES Y ROTADORES DIE CADERA

#(1) 1

. #0209

A—aa

|

JC U

ORTEPEJIA YTRAUMATOLOGI.A _ .
Nra. Registro: 15074 _ 7

.
.
1

l

FSOMNMMWOMM) Fecha/Mor: 25-01-2018 1151909 Pﬁsﬁ'ﬂlﬂn



MEDICAL IMAGING
NIT.900802411-0 SAS '

|
=

Fecha - Hora realizacién: 2016-10-27 08:59
Fecha - Hora deinterpretacién: 2016-10-27 12:45:41 |
Nombre:ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

Procedimiento: Brazo- pierna- rodilla- fémur- hombro- omoplato
Documento: 30400735
No: 19264 ,
Procedencia: AMBULATORIO ' ;

Cordial Saludo: |
RX DERODILLA IZQUIERDA

CLINICA: POSTOPERATORIO DE REALINEAMIENTO ﬁATELAR

INFORME: - |

Se observa la presencia-de material de Osteosintesis a nivel;‘ proxima.l de'la tibia, con aparente injcn seo xﬁ;a lidad,
que ix'r'xpze’siozi’an in situ 2 correlacionar con los antecedentes qttxm.rgmos y valorar con estudios.previos de exigtl .
ﬁEl festo de las estructuras’ bseas se observan preservadas sin eyidencia de lesiones liticas, blasticas o lesién tradmdtica reciente.
.La densidad 6sca es normal.
Las relaciones articularese son,congruentes.
La altwra patetar impresiona adecuada. !
No se observan alteraciones signifitativas de los tejidos blandgs.

Resto del estudio sin hallazgos de interés. ' !

Este reporte ha sido firmado digitalmente por: I 1

FERNANDO VALENCIA FLOREZ " » |
Médico Radxéiogo Intervencionista : !
No. Registro 857 ' ‘

Transcripior: mariaelena

1del
Clinica de ta Presentacién Cra. 23 colle 44 Esquing 8782800 Ext 413 - 885 6718 - 885 4487 - 310 694 1934

servicioalcliente@medicalimaging.com.co | wwwi!medicolimaging.com.co | Manizales - Celdas
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RESULTAD(# DE EXAMENES

DOCUMENTO: 30400735 PACIENTE ELSA LORENA AGUIRRE CASTRO

INGRESO: 738990 FECHA DE sen{qgo, 28/05/2016

FECHA'NACIMIENTO: 08/01/1979 FECHA DE RESULTADO: 28/05/2016 ,
[DATOSGENERALE Sy SRRk R e «Z’n‘L L PR A

CONTRATO: SEGUROS DE: VIDA SUR

AMERICANA SA. 8L CAMA: b
REGIMEN: Ninguno ' |
e R T NP AT e AR O TR Tl A ) 2t el B,
EXAMEN: CODIGO: 879523 TOMOGRAFIA AXIAL COoM ADA DE MIEMBROS !NFERIORES AXJALES DE ROTULA O LONGITUD
DE MIEMBROS INFERIOR i
MEDICO:: 412 MARIOALFOF(SO SIERRA GABER ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA J
[HALAZGOS S s dandewie e © . . il -
] 1
SCANGGRAFIA AXIAL DE ROTULAS |
INDICACION:. DOLOR EN AMBAS RODILLAS. CREPITACION.
TECNICA:; Se realizaron secuercias "Jxxalas con:equipo mulﬁcorte a 0, 20, 40 y 60 grados, centrados en las articulzciones
patelofemorales en forma comparat va. Adquisiclones en ventaria para. tejldo dse0 y blando.
HALLAZGOS: '
Se aprecia una adecuada continuldad cortical sin determinarse signos de fractura redente. Las cavidades medulares no muestran

alteraciones.
La configuracion.y morfologia de los
que indiquen displasla trodear.

gl. angulo de congruenda patelar es
Sin émbargo;, exnste derta‘lateralizac
adecuada;posicion en cortes a 40 'y
Configuracion de patelas tipo I en

7 N@ SE DETERM!NAR@H ‘OTRAS Al

anc

650 grados.

[
negativo-en forma, b!laterall‘mormal

:I6n de ambas patelas en las proyecciones a 0 y 20 grados, las cuales corrigen y muestran

a dasificacion de Wiberg. }
|

ONES.

o |

MAWEQ SO SIERRA GA
COD<Medicoy 412

3ER ™

LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES) NIT [BQOBlofSSI-S]

R BILATERAL EN PROYErC;CI_QNES A 0'Y 20 GRADOS, LAS CUALES CORRIGEN A 40 Y 60

P e S R

o S R

condilos femorales es normal &l angulo del surco troclear es menor a 140 grados. No hay signos
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VAIN - BEN

Documentos Basicos para el'Proceso de
Valoracion de Pérdida de Capacidad Laboral

—

Nombre del Afiliado Qm_bmg_ﬁ& Go W
C.CTI[JC.E.[] N° Documento__DOA 3S De ﬂmﬁg&g§

P

158)

i

|

| I

| 0105670014258100 | |
|

|

l

Tramite de: Afiliado/Pensionado []  Beneficiario [] | Centro de Costos 2232
Nombre del Beneficiario Documento de Identificacion Parentesco |l Digitalizado/Paginas
- Verificacion
Proceso de Valoracion PCL de Origen Comun Oficina
( . SI.[NO
ANG |1. Solicitud de Valoracién PCL - Anexo G completamente diligenciado con letra legible. ~T
DIA |2. Fotocopia del documento de identidad del afiliado o beneficiario ampliada al 150%. ~1
AHC |3. Autorizacién-de conocimiento de historia clinica.con firma y huella dactilar del afiliado. 1
. HCA |4. Copia de la Historia Clinica completa que incluya valoraciones, conceptos y tratamiento de.los dltimos (12) doce meses, -
5. Concepto de Rehabilitacion radicado previamente por la EPS. LO| 0 S G\W)%'gz)z 9\@ i
CRIE ‘| Debe contener: fecha de expedicién, diagnostico; pronastico, secuelas, concepto NO FAVORABLE y origen.comun. ol
Para los casos pagados por subsidio de 181 a-540 dias, registre el nimero de radicado del concepto presentado en el
momento de ga creacion de la-solicitud de pago de, incapacidad. P
6. Examenes Comp!émentarios(}esu!tados de imagenes diagnosticas de taboratorio, y afines de los ultimos (12) i
ECA P
doce meses.).
CEPI |7. Certificado de la EPS con la Relacion de las Incapacidades generadas. r i
OEJ 8. Dictamen de la EPS, ARL, Junta Regional (En firme o con ejecutoria) y/o Junta Nacional si con anterioridad /{
{ presentd una calificacion. ]

‘1%, Recuerde que:
1. Recibido no implica aceptacion, la lista de documentos entregada esta sujeta a verificacién y control, por tal motivo puede ser susceplible de modificaciones,
tas cualés se‘informaran oporiunamente al peticionario.
2. Parainiciar el proceso es reguisito indispensable que el origen de la patologia sea comun (en firme), la radicacion de 1a documentacion este completa,

en el orden indicado-anteriormente.
3. Para los casos de Régimen Subsidiado (SISBEN) no'es necesario et Concepto de-Rehabilitacion, ni el certificado de incapacidades.

Observaciones:
Validacién de Documentos Recibidos - Espacic para Sello de gor ’g:ép‘ori‘d;g'ﬁ_g'@
pm"wm' QRICHES eies
NP 9 FEB 2
Fuma _ ESPCH 1DC\1Q,\
Fecha : CORR "VF\B“)A
. Ano_|Mes| Dia R SALEL
| Nombre ) y /
(Firma Colaborador Oficina | (Firma Afiliado/Tutor )
Fecha : | Fecha :
Afno | Mes [;i% £l afi Ano |Mes | Dia
) n afiliado se compromete a mantener sus datos
@mbre e 6 0 | de tocalizacién actualizados. 8d 16 0 2{2%

s
“En. Porvenir tramitar su solicitud de valoracién PCL es facil y rapido, no necesita tramitador”

Tenga en cuenta. que el tramite de su.solicitud no.tiene ningan costo. Por favor absténgase de entregar dinero a personas que
se lo soliciten. Denuncie cualguier anomalia a nuestra auditoria interna fax N° 3390101 en Bogota o al A.A. 241800 en.Bogota.

(Esnacin.oara Sticker.con Radicado)
Radicado - Porvenir S.A. \F@

|

f

|

pofven|{ Pensiones y Cesantias Porvenir l
\ \ . I

|

I

V:5.0

F01-BF-RC-41

SEPT-17



—

' == =
*ﬁ ICheckiifistEValidacion
porvenir B i , ‘ '
Wl g | | CoommelRdtm 0 '
ﬁa = ANG > Solicitud de Valoracién de’perdida de capacidad laboral (anexo G).

Todos los campos diligenciacios de forma'clara y completa:

Valofacién PCL | 1

vl L~

m/ » DIA 9 Fotocopia del documento de identidad del.afiliadu ampliada al 150%,
y/o Fotocopia del documento de identidad del beneficiario (Alfa).
~

-

Q/ * AHC > Autorizacion de conocimiento de historia clinica
Manifestacion que el origen de las patologias no se encuentra en‘apelacion.
Firma y Huella dactilar del afiliado

L~ L~
D/ * HCA > Historia clinica completa de los uitimos doce (12) meses.
Incluye valoraciones, conceptos y tratamientos médicos.

|~

] ECWmenes complementarios del dltimo ano (menos de 12 meses)
Con resultados de, imagenes diagndsticas, de laboratorio, ecografias o similares y demas soportes
médicos importantes asociados a las enfermedades.

3 —‘(
on Fecha, Diagnéstico, Pronéstico, Secuelas, Concepto actufahzado.y.d'é ondO %mdg "H(

(=%
L~

D/ « CRIE umero de radicado del Concepto de Rehabilitacion expedido pa:1d gPS Y
|~

Esfmato Concepto de rehabilitacion, POIVeNir OF ICINA 1A NILA LES
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