TN

CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Nit. 8919004411
HISTORIA ELECTRONICA

2k

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL ES.E.

Desde: 10 de Junio de 2020 Hasta 23 de Junio de 2020
CC 1088307280 - DIANA CAROLINA TIQUE OROZCO

. Datos del paciente T —
Identificacién del paciente

Datos de procedencia

Carrera 7 Numerc 18 48
3103748550 - 3103748550

iFecha de Nacimiento y Edad: 12/01/1993 - 27 Afio(s) Pais: Colombia
Genero Femenino Departamento: Valle
fDlscapaczdad Ninguna Municipio: Zarzal
Nivel de escolaridad: Basica Secundaria (b

;Ocupamon No Aplica Datos de residencia

‘Estade civil: No Aplica Departamento: Risaralda
:Grupo de atencion: Blanco Municipio: Pereira
‘Grupo Etnico: Ninguno de los Antericres Direccion:

Email: Telefono:

iResponsables del paciente:
Parentesco del responsable:
Teléfone del responsable:

- Atencion: 202006100245 - [768950465601] SAN RAFAEL

Fecha v Hora de Ingreso: 10/06/2020-13:42:15 S - -Edad en[a-atencion:
‘Administradora: LA PREVISORA SA COMFPANIA DE SEGUROS Tipo de Usuario:
Poliza: : Autorizacidn:

27 Ano(s) -

Soat

Servicio de ingreso:  Urgencias Ambulaterio .-
‘Datos del acompafiante =

Tipo: o Solo w’ et e o e
{Cierre Historia .
Fecha y Hora: 10/06/2020 20:30:01

GESTION DE PACIEN'I"ES

- ~-

¢ Notas Administrativas

Fecha: 10/06/2020 Hora: 15:19:42" Dlglto ISABEL CRlSTINA VARELA ARCIN! (AUX[LIAR A

Nota ¢0426964d36eede1 RADICADO SIRAS

URGENCIAS

¢ Ordenacion - )
Fecha 'y Hora: 10!06]2{)20 13:44:01

Profesaonal wose Luis Acosta Gomez.(medicina .)

Orden: Hospitalaria :f Sede SAN RAFAEL
Cod. .  Nombre ' . Cant. Nota
(869500%. CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR . 1 0.
SUBCUTANEO SCD :
Observaciones: '

# Prescripcion

Fecha y Hora: - 10/06/2020 13:44:04
Codigo Nombre Cantidad Via - Cada
00051FM EQUIPO MACROGOTERQO. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA AHOR
MACROGOTERO.
Nota: * Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)
. DC263FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA. 3.00 UNID INTRAVENOSA AHOR
CLORURC DE SODIC 0.9%/500ML BOLSA -
BOLSA E -
* Periodo duracidn tratamiento : 1 Dia(s)
00087 FM MEPERIDINA 100MG/ZML SCLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA AHOR
INYECTABLE. MEPERIDINA 100MG/2ML
SOLUCICN INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A .
* Periodo duracidn tratamiento : 1 Dia(s)- L o
00656FM - CEFALOTINA 1GR SOLUCION 2.00ML INTRAVENOSA AHOR
-INYECTABLE - CEFALOTINA 1GR o
_SCLUCION INYECTABLE - AMPOLLA A~
* Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s)
00604FM TOXOIDE TETANICO 0.5ML SOLUCION 1.00 ML INTRAMUSCULAR AHOR

INYECTABLE. TOXOIDE TETANICO 0.5ML
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A

* Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s}

Calle 5 No. 6-32 Zarzal - Valle del Cauca Tel. 222 0046 - 222 0043 - 2209914 Fax. Ext 104 y 106 Urgencias 222 1011

Observaciones: NIT: 891900441-1 - www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co

Gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.cb - Hospitaldepartamentalsanrafael@hotmail.com

A Partir De
13:44:04

13:44:04

13:44:04 1

13:44:04

13:44:04

Profesional:Jose Luis Acosta Gomez.{medicina .)

Dosis
1

Entregar
1 UNL

3 BOL.

1 AMP.

2 AMP.

1 AMP,




» Medicamentos

Zwd. Fecha Hora Codigo Nombre Y Cantidad Prcfesional
4 10/06/2020 13:51:43 00269FM CLORURO DE SODIC INTRAVENOSA 3.00 UNID  VICTORIA EUGENIA MOR
S 0.6%/500ML BOLSA.
d 10/06/2020  13:51:51 00087FM MEPERIDINA 100MG/2ML INTRAVENQSA 1.00 ML VICTORIA EUGENIA MOR
: SOLUCION INYECTABLE.
1 10/06/2020 13:51:58 0O0856FM CEFALOTINA 1GR SOLUCION INTRAVENOSA 2.00 ML VICTORIA EUGENIA MOR
INYECTABLE -

1 10/06/2020 13:52:06 00GG4FM TOXOIDE TETANICO 0.5ML iNTRAMUSCUI-_-A-R_V 1.00 ML VICTORIA EUGENIA MOR
- SOLUCION INYECTABLE. : -

e Prescripcion

Fecha y Hora: 10/06/2020 13:52:16
Codigo Mombre
00034FM CATETER INTRAVENOSC NO 18.

CATETER INTRAVENQSCO NO 18.
MNota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s) ~ =
00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA
DESECHABLE 10ML
Mota: * Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s)
0039FM CAUCHO SUCCION 3MTS DIAMETRO
CAUCHO SUCCION 3MTS DIAMETRO
‘ota * Periedo duracién tratamiento : 1 Dia(s)
GG183FM BATA PACIENTE MANGA CORTA - BATA
PACIENTE MANGA CORTA -

Nota: * Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s) ) ; ;;- -

Dbservaciones: .-
Fecha y Hora: 10/06/2020 13:54:38

Codige - -Nombre S
O03IG7FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA

DESECHABLE 10ML
Noia: ~ Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s)

Profesional:Victoria Eugenia Morales Colia.(auxiliar .}

Cantidad Via Cada A Partir De Dosis  Entregar
2.00 UNID NO APLICA AHGR 13:52:18 G 2 UNL
3.00 UNID NO APLICA AHOR 13.52:18 k 3 Ut
1.00 UNID NO APLICA AHCR 13:82:18 1 1 UNE
1.0Q UNID NOAPLICA . kAHORV 13:52:16 - 1 - T UNL

Profesional:Victoria Eugenia Morales Coila.{auxiliar .}
“Cantidad- - Via - Cada A Partir De - Dosis - Enrtregar
1.00 UNID NO APLICA AHOR 13:54:38 1 1 UNi

1.00 UNID NO APLICA AHOR 13:54:38 1 T UNG.

00103FM SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS No 16FR
SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS No 16FR
Notz: * Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s) - SR T e -
C00Z8FM BOLSA DRENAJE URINARIOG(CYSTOFLO)  1.00 UNHD NO APLICA AHOR  —13:54:38 - ~1- 1 UNL
BOLSA DRENAJE URINARIG(CYSTOFLO) : St
Nota: * Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s)
Chsarvaciones: -
» Materiales T o
Ordenn Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional
1 10/06/2020 13:56:14 D0397FM JERINGA DESECHABLE 10ML... 1 VICTORIA EUGENIA MOR
z 10/06/2020 13:56:18 00103FM SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS N 1 VICTORIA EUGENIA MOR
3 10/06/2020 13:56:22  00028FM BOLSA DRENAJE URINARIO(CYSTO 1 VICTORIA EUGENIA MOR
4 10/06/2020 13:56:28 D0034FM CATETER INTRAVENOSQO NC 18. 2 VICTORIA EUGENIA MOR
g 13/06/2020 13:56:31  00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 3 VICTORIA EUGENIA MOR
8 10/06/2020 13:56:35 00039FM CAUCHO SUCCION 3MTS DIAMETRO 1 VICTORIA EUGENIA MOR
7 10/06/2020 13:56:39 00193FM BATA PACIENTE MANGA CORTA - 1 VICTORIA EUGENIA MOR
8 10/06/2020 13:56:42 00Q051FM EQUIPO MACROGOTERO. 1 VICTORIA EUGENIA MOR
URGENCIAS

¢ Prescripcion

Fecha y Hora: 10/06/2020 13:58:00 Profesionai:Victoria Eugenia Morales Colla.{auxiiiar .j

Codigo Mombre Cantidad Via Cada A Partir e Dosis  Entregar

G0O51FM EQUHPC MACRCGOTERO. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA AHCR 13:58:00 1 1 UNL
MACROGOTERO.

Nota: * Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s)

00035FM CATETER INTRAVENOSO NOQ 20, 1.00 UNID NC APLICA AHOR 13:58:00 1 1T UNL
CATETER INTRAVENOSO NO 20.

Nota: * Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

e Materiaies

Orden  Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional

g 10/08/2020 13:58:34 0Q0051FM EQUIPQO MACROGOTERQ. 1 VICTORIA EUGENIA MOR

10 10/06/2020 13:58:40 Q0035FM CATETER INTRAVENOSO NG 20 . 1 VICTORIA EUGENIA MGR

TRIAGE



o "Triage

Fecha y Hora: 10/06/2020 14:02:56 Profesional:Jose Luis Acosta Gomez.(medicina .)

Motivo: ACCIDENTE DE TRANSITO e

Signos Vitales

Peso:10.00Kg  Tala10.0cm  MC:999.99 Kg/m? FC:93 Min. FR:20Min, Temp:38.00°C  PA132/77 Saturacién:27.00 %

Hallazgos Clinicos: PAGINETE FEMENINA DE 27 ANOS DE EDA,D QUIEN ES TRAIDA POR AMBULANCIA, QUIEN INGRESA EN
CAMILLA EN REGULARES CONDICIONES . QUIEN REIFERE QUE PRESNTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CONDICION DE CONDUCTORA EN VIA LA PAILA (TRAPICHE) .REFIERE QUE PRESENTO AMNESIA DE
EVENTO, PRESNETANDO MULTIPLE S TRAUMA EN CARA CON TRAUMA EN REGION NASAL, MULTIPLES
EX DE PIEDAS DENTALES Y TX EN REGION MAXILAR Y DIFICULTADA PARA LA MOVILIDAD DEL CUELLO,
CON HERIDA EN BRAZO [ZQUIERDO CON MULTIPLES ESCORIACIONES Y HERIA EN PARAPADO
SUPSERIOR DE OJO IZQUIERDO SIN NINGUNA ORTRA SINTOMATOLGOIA, MOTIVO POR EL CUAL ASISTE

impresicn Diag: V494 CONDUCTOR DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRCS VEHICULOS DE MOTOR, Y
CON LOS NO ESPECIFICADOS, EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Clasificacion: Triage 1

Conducta: Urgencias. VAL MED

o Consultas
Consulta N°. 0 SEDE: SAN RAFAEL

Fecha y Hora: 10/06/2020 14:03:04 _Profesional:Jose Luis Acosta Gomez.{medicina .}

Tipo: (890701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Anamnesis ‘ D - -

Finalidad: Ne Aplica ~ ~ T

Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual’ = - PACINETE FEMENINA DE 27 AROS DE EDA,D QUIEN ES TRAIDA POR AMBULANCIA, QUIEN INGRESA EN

CAMILLA EN REGULARES CONDICIONES , QUIEN REIFERE QUE PRESNTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CONDICION DE CONDUCTORA EN VIA LA PAILA (TRAPICHE) .REFIERE QUE PRESENTO AMNESIA DE~
EVENTO, PRESNETANDO MULTIPLE S TRAUMA EN CARA CON TRAUMA EN REGION NASAL, MULTIPLES
FX DE PIEDAS DENTALES ¥ TX EN REGION MAXIEAR Y DIFICULTADA PARA LA MOVILIDAD DEL CUELLO,
CON HERIDA EN BRAZO IZQUIERDC CON MULTIPLES ESCORIACIONES Y HERIA EN PARAPADO
SUPSERIOR DE 0JO IZQUIERDO-SIN NINGUNA ORTRA SINTOMATOLGOIA, MOTIVO POR EL CUAL ASISTE

Antecedentes o
Planifica:- - No
Signos Vitales L . S
Peso: 10.00 Kg Talta: 10.0Cm "~ "Masa Gorporal: ggg.gg"p(gjmz Frecuencia Cardiaca: 93 Min
Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 132/77 Saturacion: 97.00 %
Examen Fisico e . '
Estado General: CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR 'Y PERSONA
Cabeza: Normat - -~ R
Cuello: Normal DOLOROSO CON CUELLO ORTOPEDICO
Torax: Normal
Abdomen: Normal
G/U: Normal - - :
Extremidades: Normal - SIMETRICAS EUTROFICAS-CON HERIDA EN BRAZO IZQUIERBQ-DE3CM, -
Neurolégico: Normal o=~ GLASGOW 1515 - SR S S e e
Nariz: Normal - GRAN EDEMA ENREGION NASAL CON DOLOR INTENSO PARA LA MOVILIDAD
Oidos: Normal A o RS : : -
Boca: Normal - - -~ - : - : : -
Ojos: Normal! : SE OBSERAV HERIDA-EN PARPADO SUPERIOR LADQ IZQUIERDO
Piel: Normat - - - ESCIOCICANES o s : -
Ano: Nermal '
. Osteomuscular: Normal

Revision. por Sistema:
Sintomatico Respiratorio.  No

Sintomatico de Piel: No
Sintomatico Nervioso No
Periferico: e e

Perimetro Abdominal: (50) Normal

Analisis de Laboratorios e Imagenes Diagndsticas . B -

Analisis:

Diagnéstico N Tipo Diagnéstico

Principal (V494) CONDUCTOR DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTROS VEHICULOS Confirmado Repetido
DE MOTOR, Y CON LOS NO ESPECIFICADOS, EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Rela 1 {$011) HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR ... S . - Corfirmado Nueve
Rela 2 (S012) HERIDA DE LANARIZ . oo : " Confirmado Nueve
Rela 3 (S022) FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ . .. Confireado Nueve

Relad  CalSPRICENEYUSION WEDEMS Dl MEDMAGESFINGD GERMQA9914 Fax. Ext 104 y 106 Urgencias 2221011
Plan de Maneio y Recomendaciones NIT: 891900441-1 - www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
Destins: 10y Gé@m@@hospitalsanrafaelzarz%l.g'gvlbb . Hospitaldépartamentalsanrafael@hotmail.com




Recomendaciones: OBSERVACION SSN 0.9% PASAR 100CC A CORRQ Y CONTINUAR A 120CCH MEPERIDINA AMP 100MG LEY
CEFALOTINA AMP 2GR LEV TOXOIDE TETANICO IM COLOCAR SONDA VESICAL CURACIONES CSV Y AC
REMISION COMO URGENCIA VITAL SE HACE ATENCION AL PACIENTE CON MEDIDAS DE PROTECCION
PERSONAL SUMINISTRADAS POR EL EMPLEADOR CON GUANTES, TAPABOCAS, GORRO, BATA ¥ OTROS
CON TECNICA ASEPTICA'Y CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCCLO COVID-18

&« Plan de Manejc

Fecha y Hora: 10/06/2020 14:03:04 ’ ) Profesronai Jose Luls Acosta Gomez {medicina .}
Dastino: Remisicn
Cbservaciones: OBSERVACION SSN 0.9% PASAR 100CC A CORRO Y CONTINUAR A 120CCH MEPERIDINA AMP 100MG

LEV CEFALOTINA AMP 2GR LEV TOXOIDE TETANICO IM CCLOCAR SONDA VESICAL CURACIONES CSV Y
AC REMISION COMO URGENCIA VITAL SE HAGE ATENCION AL PACIENTE CON MEDIDAS DE
PROTECCION PERSCONAL SUMINISTRADAS POR EL EMPLEADOQR CON GUANTES, TAPABOCAS, GORRQ,
BATA Y OTROS CON TECNICA ASEPTICA Y CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLO

COVID-19
¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Fecha y Hora: 10/06/2020 14:04:51 Profesional:Maria Emma Rivas Moreno.(auxiliar .}
Bignos Vitales
Feso: 10.00 Kg Taila: 10.0 Cm Indice de Masa Corporal  999.99 Ko/Mtr -Frecuencia Cardiaca: 93 Min
Frecuencla Respiratoria: 20 Min Temperatura: 38.00 °C Presion Arterial: 132 777 Saturacidn: §7.0C %

+ Sigrios Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
1 SAN RAFAEL 10/08/2020 14:04:51 10.00 10.0 999.89 93 20 36.00 132/77 95 0  97.00  MARIA EMMA RIVAS MCR

+ Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Exéamen Fisico

Estade General: - - CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA
Jjos: - - Nomal SE OBSERAV HERIDA EN PARPADQO SUPERIOR LADQ ZQUIERDO
Mariz: MNormal GRAN EDEMA EN REGION NASAL CON DOLOR INTENSCO PARA LA MOVILIDAD
Cuellc: Normal DOLORCSO CON CUELLO ORTOPEDICOQ
Extremidades: Maormal SIMETRICAS EUTROFICAS CON HERIDA EN BRAZO {ZQUIERDO DE 3CM,
Neurclogico: Normal  GLASGOW 15/15 —
P;el Normal ESCIOCIOANES

Revision por s&stema
Sistematico Respiratorio:  No
TBC Multidrogoresistente:  No

Sintomatico de Piel; No

lLepra: No
Sintomatico Nervxoso “No
Periférico. ‘

Perimetro Abdominal: {50) Normal

& Prescripcion

Fecha v Hora: 10/06/2020 14:05:33 Profesional:Carol Ximena Naranjo Paredes.(enfermert.}
Codigo Nombre Cantidad \Via Cada A Partir De  Dosis  Entregar
DC100FM SONDA NELATON N°16 UNIDAD SONDA  1.00 UNID NO APLICA AHOR . 14:05:33 i 1 UNL

NELATON N°16- UNIDAD

Nota: * Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s)

O0397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA  2.00 UNID NO APLICA AHOR 14:05:33 1 2 UNL
DESECHABLE 10ML

Nota: * Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

QObservaciones:

¢ Notas Medicas ——

Fecha y Hora: 10/06/2020 14:06:08 Profesional:Jose Luis Acosta Gomez.{medicina .}
Mota

OBSERVACION

SSN 0.9% PASAR 100CC A CORRO Y CONTINUAR A 120CCH

MEPERIDINA AMP 100MG LEV

CEFALOTINA AMP 2GR LEV

TOXOIDE TETANICC IM

COLOCAR SONDA VESICAL

CURACIONES

CSVYAC

REMISION COMO URGENCIA VITAL

SE HACE ATENCION AL PACIENTE CON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADAS POR EL EMPLEADOR CON GUAN
TES, TAPABOCAS, GORRO, BATA'Y CTROS CON TECNICA ASEPTICA Y CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOL
O COVID-19

s Notas Enfermeria



Fesha y Hora: 10/06/2020 14:09:23 Profesional:Victoria Eugenia Morales Colla.(auxiliar .)

Nota

PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS DE EDA,D QUIEN ES TRAIDA POR AMBULANCIA, QUIEN INGRESA EN CAMILLA EN REGULARES
CONDICIONES , QUIEN REIFERE QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CONDICION DE CONDUCTORA EN VIA LA PAILA
(TRAPICHE) REFIERE QUE PRESENTC AMNESIA DE EVENTO, PRESENTANDO MULTIPLE S TRAUMA EN CARA CON TRAUMA EN
REGION NASAL, MULTIPLES FX DE PERDIDAS DENTALES Y TX EN REGION MAXILAR Y DIFICULTADA PARA LA MOVILIDAD DEL
CUELLQ, CON HERIDA EN BRAZO IZQUIERDO CON MULTIPLES ESCORIACIONES Y HERIA EN PARPADO SUPERIOR DE OJO
1ZQUIERDO SIN NINGUNA ORTRA SINTOMATOLGOIA, MOTIVO POR EL CUAL ASISTEINGRESA PACIENTE CONSCIENTE , EN
CAMILLA TABLA RIGIDA TRAIDA TRIPULANTES FENIX SE UBICA EN CAMILLA , SE RELIZA CURACION EN LACERACIONES
CON ABUNDANTE AGUA ESTERIL YODADOS , SE RETIRAN VIDRIO , DE ROSTRO Y CARA, SE DEJA INMOVILIZACION DE
CUELLO , VALORADA POR EL POCTOR ACOSTA QUIEN ORDENA CANALIZAR 2 ACCESQOS VENOSOS CON TECNICA
ASEPTICA , , CON SSN 09% 1500 CC AMPOLLA DE CEFALOTINA N 2 DOS , TETANOL AMPOLLA DE MEPERIDINA |
PROCEDIMIENTO DE SONDA VESICAL CON TECNICA ESTERIL DRENANDO ORINA CLARA A BOLSA DE CISTOFLO.
PENDIENTE REMISION.

SE HACE ATENCION AL PACIENTE CON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADAS POR EL EMPLEADOR CON
GUANTES, TAPABOCAS, GORRO, BATA Y OTROS CON TECNICA ASEPTICA Y CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN
PROTOCOLO COVID-19 MOTIVO POR L CUAL ASISTE SE DEJA EN ONSERVACION, CON PROTECCION DADA POR INTITUCION
PREVENCION COVID. 19

¢ Materiales

Orden’ Fecha Hora ‘Codigo™ Nombre “Cantidad  Profésional
M 10/06/2026 14:11:03  00100FM SONDA NELATON N°16 UNIDAD 1 CARQL XIMENA NARANJO

URGENCIAS

SN e e - - [

¢ Remisiones . . : ;{ )
Fecha y Hora: 10/06/2020 14:11:06 Profesional:Jose Luis Acosta Gomez.(medicina .)
Remision N° 1 ;

CIRUGIA PLASTICA ESTETICA R

Especialidad:
fnstitucion: - _ - -
* Acepta: JULIAN ANDRES Autorizacion: RF_ROSALES20127
RESTREPO - L : s
Modalidad: Remision - - 3 :
Motivo: Nivel de competencia . Enciuzr Ambu[anma S| T
Cbservaciones: PACINETE FEMENINA DE 27 ANOS DE EDA,D QUIEN ES TRAIDA POR AMBUE_ANCIA QUIEN INGRESA EN

CAMILLA EN REGULARES CONDICIONES , QUIEN REIFERE QUE PRESNTO ACCIDENTE DE TRANSITOEN
CONDICION DE CONDUCTGRA EN VIA LA PAIEA (TRAPICHE) REFIERE QUE PRESENTS AMNESIA DE
EVENTO, PRESNETANDO MULTIPLE S TRAUMA EN CARA CON TRAUMA EN REGION NASAE, MULTIPLES
FX DE PIEDAS DENTALES Y TX EN REGION MAXILAR Y DIFICULTADA PARA LA MOVILIDAD DEL CUELLC,
CON HERIDA EN BRAZO IZQUIERDO CON MULTIPLES ESCORIACIONES SIN NINGUNA ORTRA
SINTOMATOLGOIA, MOTIVO POR EL CUAL ASISTE ESATDO GENERAL: CONCIETE, ORIETANDO EN
TIEMPO LUGAR Y PERSONA SIGNOS VITALES: FC:76LPM, FR:20LPM, TA100/70 SPO2 98% OJO: HERIDA

'EN PARPADO SUPERIOR DE OJO IZQUIERDO. NARIZ: CON GRAN EDEMA , HERIDA DE 1 CM CON DOLOR
A LA MOVILIDAD BOCA: DOLOR EN MAXILAR [ZQUIERDO CUELLO: CON DOLOR A LA MOVILIDAD CON
CUELLO ORTOPEDICO EXTREMIDAD: SE OBSERVA HERIDA DE 3CM EN BRAZO IZQUIERDO IDX: -FX DE
MAXILAR? FX DE HUESO NASAL HERIDA LAGRIMAL IZQUIERDO OBSERVACION SSN 0.9% PASAR 100CC
A CORRO Y CONTINUAR A 120CCH MEPERIDINA AMP 100MG LEV CEFALOTINA AMP 2GR LEV TOXOIDE
TETANICO IM COLOCAR SONDA VESICAL CURACIONES CSV Y AC REMISION COMO URGENCIA VITAL SE
HACE ATENCION AL PACIENTE CON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADAS POR El.
EMPLEADOR CON GUANTES, TAPABOCAS, GORROQ, BATAY OTROS CON TECNICA ASEPTICA Y CON LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN PROTOCOLO COVID-19

e Materiales e -

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional
12 10/06/2020 14:11:08 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 2 CAROL XIMENA NARANJO
URGENCIAS : - e :
¢ Procedimientos oo - - ]
Fecha y Hora: 10/06/2020 14:14:17- Préfesional'Carol Ximena Naranjo Paredes.(enfermeri) -
N°: 1
Cod: 869500Nomb: CURACION DE LESION EN PEEL o TEJlDO CE?.ULAR SJBGL,TANEO Cant: 1Dosis: DXP: V494DXR: 50110rden: 1item:
S0D - —--
Descripcion: .

SE REALIZA CURACIO BAJO TODA LA TECNICA ASEPT'CA CON ABUNDAI\TE SOLUCIION SALINA E [SODINE ESPUMA

Fecha y Hora: 10/06/2020 14:12:02 Profesional:Carol Ximena Naranjo Paredes.{enfermeri.)
Ne: 2 Calle 5 No, 6-32 Zarzal - Valle del Cauca Tel. 222 0046 - 222 0043 - 3209914 Fax. Ext 104 v 106 Urgencias 222 1011
Cod: 961601 Nomb: INSERCION DE CATEIER {SNRAN ENNRETR BitalsanrafiabriabesizcoDXP: V494 DXR: 8011 Orden: 0. ftem:

Descripcion:
P Gerencm@hospltalsanrafaelzarzal.gov,co Hospztaldepartamentalsanrafael@hotmaxl corm




SE PASA SONDA VESICAL BAJC TODA LA TECNICA ASEPTICA .

& Prescripcion

Fecha vy Hora: 10/06/2020 14:26:55 : Profesional:Victoria Eugenia Moraies Colla.{auxiliar )
Codigo Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis  Entregar
OD267FM CLORURO DE SODIO 0.9%/100ML BOLSA. 1.0 UNID INTRAVENOSA AHOR 14:26:55 1 180L.

CLORURO DE SCDIO 0.8%/100ML BOLSA
SOLUCION INYECTABLE A
Nota: LAVADO OCULAR Periodo duracion tratamiento © 1 Dia(s)

Observaciones:

s Medicamenios

Crd Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad - Profesional

& 10/06/2020 14:27:32 O00267FEM CLORUROQ DE SODIO INTRAVENCSA 1.00 UNID  VICTORIA EUGENIA MOR
0.9%/100ML BOLSA.

e Prescripeion :
Fecha y Hora: 10/06/2020 14:47:38 Profesional:Jose Luis Acosta Gomez.{medicina .}

Codigo Nombre Cantidad Via - Cada  APartirDe Dosis Enfregar
00303FM DiPIRCGNA MAGNESICA 2GR/SML 1.00 ML INTRAVENOSA AHOR 14:47:38 1 1 AMP.

SOLUCION INYECTABLE DIPIRONA

MAGNESICA 2GR/SML SOLUCION

INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE A
" Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s)

Observacicnes:

= Notas Medicas
Fecha y Hora: 10/06/2020 14:47:52 Profesional:jose Luis Acosta Gomez.{medicina .}

Nota —

PTE QUIEN REIERE PERISTENIA DEL DOLOR, MOTIVO POR EL UAL SE ORDENA DIPIRONA 2GR

Fecha y Hora:  10/06/2020 15:06:34 " "Profesional:dose Luis Acosta Go'méz.{'medicina g
Nota

PTE QUIEN VIVE EN PEREIRA Y FAMILIAR DESEAN QUE SE ATRASLADA A SiTIO MAS SECANQ DE VIVIENDA, EL CUAL MADRE RET
RASA CONDUCTA MEDICA DE URGENCIA VITAL LO CUAL PUEDE COMPLICAR SITUACION O PRONOSTICC DE PACINETE.

Fecha y Hora: 10/06/2020 15:08:45 Profesional:Jose Luis Acosta Gomez.{medicina .}
Nota :

SE ORDENA COLOCAR DEXAMETASONA AMP 8MG

e iedicamentos

Ord. Fecha Hora _Codige Nombre Via Cantidad Profesional
7 10/06/2020 15:10:36 00303FM DIPIRONA MAGNESICA INTRAVENOSA 1.00 ML VICTORIA EUGENIA MOR
2GR/5ML SOLUCION
INYECTABLE
%z Prescripcion —
Fecha y Hora: 10/06/2020 15:10:49 Profesional:Victoria Eugenia Moraies Cola.(auxiiiar .}
Codigo Nombre Cantidad Via Cada A Pariir De  Dosis  Entregar
00396FM JERINGA 5ML 3P 21G X 1 1/2. JERINGA 1.00 UNID NO APLICA AHCR 158:10:49 1 T UNL

SML 3P 21G X 11/2
Nota: * Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s)

Ohbservaciones;

% Materiales

Orden  Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional
13 10/66/2020 15:11:01  00396FM JERINGASML 3P 21G X 11/2. - 1 VICTORIA EUGENIA MOR
URGENCIAS

# Prescripcion
Fecha y Hora: 10/06/2020 15:11:24 Profesional:Victoria Eugenia Moraies Colla_{auxiliar .}
Codigo Nombre Cantidad Via Cada  APartirDe Dosis Entregar



00396FM JERINGA 5ML 3P 21G X 1 1/2. JERINGA 1.00 UNID NO APLICA AHOR 15:11:24 1 1 UNL,
SML3P21GX 11/2
Nota: * Periodo duraci6n tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

» Materiales

Orden  Fecha Hora Codigo | Nombre ' Cantidad Profesional
14 10#/06/2020 15:11:38  00396FM JERINGA BML 3P 21G X 1 1/2. 1 VICTORIA EUGENIA MOR
URGENCIAS

¢ Prescripcion

Fecha y Hora: 10/06/2020 15:12:16 Profesional:Jose Luis Acosta Gomez.(medicina .)
Codigo Nombre Cantidad Via Cada A PartirDe Dosis  Enfregar
00285FM DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION 1.00 ML INTRAMUSCULAR AHOR 15:12:15 1 1 UNL

INYECTABLE. DEXAMETASONA 8MG/2ML
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A
* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

e Notas Medicas _

Fecha y Hora: - : 10/06/2020-15:12:23 Profesional:Jose Luis Acosta Gomez.{medicina .)
Nota

EXAMEN DE EMBRIAGUEZ _ _
SE REALIZA EXAMEN PERICIAL PARA DETECCION DE ENBRIAGUEZ. EL CUAL DA NEGATIVO PARA LA PACIENTE. ALERTA, NO HAY
INCORDINACION MOTORA, NO HAY DISARTRIA, NISTAGMUS POSTURAL NEGATIVO, NO HAY ALIENTO ALCOHOLICO, CONVERGEN
GIA OCULAR NORMAL, NO HAY AUMENTO DEL POLIGINO, PUPILA NORMAL;"NO HAY RUBICUNDEZ FACIAL, NO HAY CONGESTION
CONJUNTIVAL. = B o

o Medicamentos - I TR

Ord.Fecha =~ Hora .Codigo .. . Nombre o .- Via ‘... . Cantidad  Profesional

10 10/06/2020 15132:52 C00285FM DEXAMETASONA 8MG/ZML  INTRAMUSCULAR 1.00 ML VICTORIA EUGENIA MOR
A .. SOLUCION INYECTABLE. o

e Prescripcion C . ) o S
Fecha y Hora: - 10/06/2020 15:20:48 ' ' Profesional:Hada Nancy Ramirez S..(auxiliar .)

Codigo Nombre _ °" _ Cantidad Via Cada A PartirDe Dosis  Entregar
00045FM COLLAR PHILADELFIA TALLA M . GOLLAR 400 UNIB NO APLICA AHOR 15:20:48 1 1 UNL

PHILADELFIA TALLA M .
Nota: * Periodo duracion tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

¢ [magenes
Toma de Imagen 10/06/2020 Hora:-15:22:10 : '
R - .-,__'._ . - 'SOAT*'_ e e . -

C— s - e
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Observaciones:

Lectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Prefesional: .

TomAa de Imagen 10/06/2020 Hora: 15:22:20
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Observaciones:
Eectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

Toma de Imagen 10/06/2020 Hora: 15:22:32
DOC
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Observaciones:
Lectura de Imagen  Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

Toma de imagen 10/06/2020 Hora: 15:22:38
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Observaciones:
Lectura de Imagen  Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

Toma de lmagen 10/06/202¢ Hora: 15:23:20
RUNT
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Observaciones:
Lectura de Imagen  Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional. .

Toma de imagen 10/06/2020 Hora: 15:23:25
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SRAS ’ . ‘ . Péginn: 22

Observaciones:
Lectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

Toma de Imagen 10/06/2020 Hora: 15:23:36
DECLARACION
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Observéciones:
Lectura delmagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

Toma de Imagen 10/06/2020 Hora: 15:23:54
AUTO
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Observaciones:

Lectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

Toma de Imagen 10/06/2020 Hora: 15:24:10
ADRESS
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Observaciones:

Lectura de imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

o Materiales
Crden Fecha Hora Codigo
5 10/06/2020 15:24:11  Q0045FM
URGENCIAS

» Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 10/06/2020 15:24:48
Hota i

Nombre Cantidad Profesionai
COLLAR FHILADELFIA TALLA M . 1 VICTORIA EUGENIA MOR

‘Profesional:Victoria Eugenia Morales Colla.[auxiliar .}



EGRESA PACIENTE VIVA , EN AMBULANCIA PARTICULAR ., PARA PEREIRA A OTRA INSTITUCION , ACOMPANADA POR EL
DOCTOR VHLA MIL, AUXILIAR MACILLI BALLECILEA , CONDUCTOR JAMES MEJIA.

Fecha y Hora: 10/06/2020 15:43:39 Profesional:Carol Ximena Naranjo Paredes.(enfermeri.)
Nota

> *NOTA ACLARATORIA ==
PACIENTE QUIEN SALE REMITIDA PARA LA CIUDAD DE PEREIRA CON CODIGO PARA CLINICA LOS ROSALES

¢ Notas Medicas
Fecha y Hora: 10/06/2020 15:46:49 Profesional:Jose Luis Acosta Gomez.(medicina .)

Nota
SACIENTE QUIEN ES ACEPTADA EN CLINICA LOS ROSALES DE PEREIRA CON EL CODIGO RF_ROSALES20127RMAQO7

¢ Imagenes
Toma de Imagen 10/06/2020 Hora: 16:40:34
INFORME

e
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Observaciones:
Lectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

¢ Prescripcion

Fecha y Hora: 10/06/2020 19:27:36 Profesional:Macilli Baliesilla Torres.{paramedic.}
Codigo Nombre Cantidad Via Cada APartirDe Dosis Entregar

Q0039FM CAUCHO SUCCION 3MTS DIAMETRO 1.00 UNID NO APLICA AHOR 19:27:38 i 1 UNL
CAUCHO SUCCION 3MTS DIAMETRO .

Nota: *se utiliza en la ambulancia Periodo duracién tratamiento : 1 Dials)

J0098FM SONDA NELATON N°1Z UNIDAD SONDA  1.00 UNID NO APLICA AHOR 19:27:36 1 1 UNL
NELATON N°12 UNIDAD

Nota: se utiliza en la ambulancia Periode duracion tratamiento : 1 Dia(s)

00269FM CLORURO DE S0ODIO 0.9%/500ML BOLSA. 1.00 UNID INTRAVENOSA AHOR 19:27:36 1 1 BOL.
CLORURO DE SODIO 0.6%/500ML BOLSA



.- BOLSAE
Nota: se utiliza en la ambulancia ev Periodo duracion tratamiento : 1 Dia{s}

Observaciones:

» Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Profesional

16 10/06/2020 19:31:01  00039FM CAUCHOQ SUCCION 3MTS DIAMETRO 1 MACILLI BALLESILLAT
17 10/06/2020 19:31:08  00098FM SONDA NELATON N°12 UNIDAD 1 MACILLI BALLESHLAT
URGENCIAS

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional

12 10/06/2020 19:31:16 00265FM CLORUROC DE SODIO INTRAVENOSA 1.00 UNID  MACILLI BALLESILLAT
0.9%/500ML BOLSA.

¢ Notas Medicas
Fecha y Hora; 10/06/2020 19:37:35 Profesional:Daniel Villamil Calle.(medicina .}
Nota

NOTA REMISION
RECIBO LLAMADQ PARA TRASLADO DE PACIENTE COMO URGENCIA VITAL 13+41

RECIBO PACIENTE EN SALA DE RENIAMACION CON DIAGNOSTICO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA
CON MULTIPLES TRAUMATISMO EN CARA CON PROBABILIDAD DE MULTIPLES FRAGTURAS A NIVEL FACIAL, CON SANGRADC AC
TIVO EN CAVIDAD ORAL. GLASGOW 15/15 CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES FC 93 FR 23 TA 109/63 SO2 98%

SALIDA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL 15+00 |
DURANTE TRASLADO SE MONITORIZA SIGNOS VITALES DE PACIENTE Y SE COLOCAN LEV 1000 CC DE SSN 0.9% MANTEMIENTO
DURANTE TRASLADO POR SANGRADO ACTIVO ABUNDANTE "EN CAVIDAD ORAL SE"D'ECIDE ASPIRAR CAVIDAD ORAL

ENTREGO PACIENTE EN SALA DE RENIAMACION A MEDICO DE URGENCIAS DR JUAN DAVID GALINDO CON DIAGNOSTICO DE AC
CIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA CON MULTIPLES TRAUMATISMO EN CARA CON PROBABILIDAD DE MULTIP
LES FRACTURAS A NIVEL FACIAL; CON SANGRADO ACTIVO EN CAVIDAD ORAL. GLASGOW 15/15 CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VI
TALES FC 93 FR 23 TA 109/63 SO2 98%

LLEGADA AL HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL 19+20

e Prescripcion - - .. e : . . -

Fecha y Hora: 10/06/2020 19'44'31 Profesional:Daniel Villaril Calle.(medicina .) B
Cadigo Nombre Cantidad Via Cada A PartirDe Dosis  Entregar
00269FM CLORURO DE SODIO O Q%ISGOML BOLSA. 2.00 UNID ]NTRAVENOSA -AHOR 19:44:31 1 2 BOL.
CLORURO DE SODHD 0.9%/500ML BOLSA
BOLSAE U )

* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

e
Observaciones:
.- Imagenes N -

Toma de imagen 10/06/2020 Hora: 19:48: 21
' - ) ) '~ REMISION

Calle 5 No. 6-32 Zarzal - Valle del Cauea Tel. 222 0046 - 222 0043 - 2206914 Fax. Ext 104 y 106 Urgencias 222 1011
~ NIT: 891900441-1 - www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
Gerencia@hospitaisanrafaelzarzal.gov.co - Hospitaldepartamentalsanrafael@hotmail.com
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Observaciones:

Fecha: Hora: 00:00:00 Profesionai: .

Lectura de Imagen

% Laboratorios y Diagnosticos

Profesional:Jose Luis Acosta Gomez.{medicina .}

10/06/2020 14:03:04

Fecha y Hora:

Analisis de Laboratorio
imagenes Diagnosticas:

(V494) CONDUCTOR DE AUTOMOVIL. LESIONADQ POR COLISION CON QTROS VEHICULOS DE MOTOR, Y
CON LOS NO ESPECIFICADOS, EN ACCIDENTE DE TRANSITO

Confirmade Repetido
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S011) HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR

S012) HERIDA DE LA NARIZ

FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ

)
S022)
$140) CONCUSION Y EDEMA DE LA MEDULA ESPINAL CERVICAL

(
{
(
(

Diag. Relacionado:
Diag. Reiacionadoe2:
Diag. Relacionado3
Diag. Relacionade4:



« Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 10/06/2020 20:10:55 Profesional:Macilli Ballesilla Torres.(paramedic.)
Nota

15:00 HORAS RECIBO PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, EN SALA DE REANIMACION, PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, EN
COMPANIA DE LA MAMA, PACIENTE CON DX: ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA CON MULTIPLES
TRAUMATISMO EN CARA CON PROBABILIDAD DE MULTIPLES FRACTURAS A NIVEL FACIAL, CON SANGRADO ACTIVO EN CAVIDAD
ORAL. CON SIGNOS VITALES FC 93 FR 23 TA 109/63 SO2 98% AL AMBIENTE, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS

DURANTE TRASLADO SE MONITORIZA SIGNOS VITALES DE PACIENTE Y SE COLOCAN LEV 1000 CC DE SSN 0.9% MANTEMIENTO

DURANTE TRASLADO POR SANGRADO ACTIVO ABUNDANTE EN CAVIDAD ORAL EL DR VILLAMIL DECIDE ASPIRAR CAVIDAD
ORAL

18:00 HORAS SE ENTREGA PACIENTE EN SALA DE RENIAMACION A MEDICO DE URGENCIAS DR JUAN DAVID GALINGC

TODO SE REALIZA CON PREVIA TECNICA ASEPTICA, CON MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL BRINDADAS POR LA
INSTITUCION { GORRO, TAPABOCAS N95 + BATA DE BIOSEGURIDAD + GAFAS + GUANTES CARETA ) CON TECNICA ASEPTICA
GUIADDOS POR EL PROTOCOLO SARS-COVID19, SE DEJA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, SE
LE EXPLICA A EL PACIENTE Y A EL FAMILIAR EL RIESGO DE CAIDA DESDE LA CAMILLA POR NO PERMANECER CON LAS
BARANDAS ELEVADAS QUIENES REFIEREN ENTENDER.

19420 HORAS LLEGAMOS DE REMISION DE PEREIRA: AUXILIAR DE ENFERMERIA: MACILLI BALLESILLA TORRES, SOCTCR:

VILLAMIL ¥ CONDUCTOR: JAMES MEGIA

B = W - R AR o 10 S g 2o L= W g =3

RODCLFO JULIO ACOSTA-
. MEDICINA GENERAL
- Registro Profesional 24725 .

Impreso Por:

- . o - SORANE VELASQUEZ CASTANO
: . CAJERDS

Calle 5 No. 6-32 Zarzal - Valle del Cauica Tel. 222 0046 - 222 0043 - 2209914 Fax. Ext 104y 106 Urgencias 222 1011
NIT: 891900441-1 - www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
Gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co - Hospitaldepartamentalsanrafael@hotmail.com
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