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RESUMEN EPICRISIS

PACIENTE: CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA
| FECHA DE NACIMIENTO: 20/12/1990

[IDENTIFICACION: CC 1144145373

I[HC: 1144145373 - CC

EDAD: 26 Afios SEXO: F TIPO AFILIADQ: Colizante
([RESIDENCIA: CALLE 69 1 152 |[VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 2227604593
(INOMBRE ACOMPANANTE: |IPARENTESCO: ELEFONO:

([FECHA INGRESO: 14/11/2017 08:44 PM __||FECHA EGRESO: CAMA: H407B
|[DEPARTAMENTO: HOS004 - HOSPITALIZACION 4 PISO |[SERVICIO: HOSPITALARIO

[ELIENTE: MEDIMAS EPS SAS

JPLAN: MEDIMAS EPS S.A.S CONTRIBUTIVO

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
18:56 andtejve - ANDRES FELIPE TEJADA VERGARA !
MOTIVO DE CONSULTA _
ACCIDENTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL : w
e A PACIENTE DE 26 AROS QUIEN EL DIA DE HOY PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO (VOLCAMIENTO) SEGUN REFLERE APH HUECO EX LA VIA, PRESENTADC POLITRALMA TCE CON PERDIDA DEL CONOCIHENTC, AMNESIA DEL |
2017-13-14 EVENTO, CEVICALGIA, TRAUMA EN HOMBRO Y CODO 12Q CON EDEMA Y LIMITACION PARA LA FUNCION, ABRACIONES, NO OTROS TRAUMAS, TRAIDC POR PERSONAL DZ AP-{ PARR VALORACION : i
ANTECEDENTES P '
ALERGICOS NIEGA
QX OTS HUMERQ 12Q?77? |
o i !
)
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA | HoRA F.C FR, | PV PVC PIC PESO TENSION MED, SITIO T.A, | TEMP., | T.INCU  MANUAL Mns.. SATO, | P:| BORG METz®
2017-31-20 07:06 103 20 - - - 74,00 124793 103 Migmbro Supuniof DUfLChoiNINY) |_35.30 - 1 -~ = 98,00 | - -
USUARIO JOHN JAIRO BAUTISTA ALVAREZ ESPECIALIDAD [AUXILIAR DE ENFERMERIA
2017-11-19 19 | I | 74,00, ! 25 /.70 1 [ Anmbra Suporisr Do ) [ 35.20 - - T=ec ] %606 § ~ | = 1 =
[USUARTO BRAYAN LEIYDER LOZANO MARTINEZ " |EsPECIALIDAD |ENFERMER]A
2017-11-19 2020 | 85 | 19 | - | - | -~ | 74,00 [ 120/75 | 90 Mi Durechofiny | 35.20 - | - = 9508 af "= VP e
USUARIO HELLEN ANDREA PEREZ ESCOBAR |especxaLypAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
2017-11-19 16:07 80 22 |~ 1 = 1 =1 74,00 112/ 70 | 84 [ ) [ 36.50 - | .- =T o200 [=1 = I -
USUARIO HELLEN ANDREA PEREZ ESCOBAR |ESPECYALYDAD AUXILIAR DE ENFERMER(A
2017-11-19 13:43 103 6 | -~ | -~ | = 1 74,00 | 123 / 85 | 97 D INNVY 1 36.50 - | - e T I T
USUARIO BRAYAN STIVEN MARULANDA ASCUNTAR |ESPECIALIDAD {AUXILIAR DE ENFERMERIA
2017-11-19 T = | - | 74,00 118 /82 | 94 D N [ 36.00 - 1 - |~ [ o800 [-] - T -
USUARIO ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
2017-11-18 o= i ] 74,00 ., 129/70 I B9 DorcchaiNINV | 36..0 - | - [= 1 000 1=1] = 1 =
USUARIO ANNY JULIETH MOSQUERA IBARGUEN ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMER[A
2017-11-18 1645 | 102 | 20 | - | - | o 74,00 123 /76 ] 91 Miombeo Supurior L:quiadoiNINV) | 36.50 = = T S I R
USUARIO IANNY JULIETH MOSQUERA IBARGUEN ESPECIALIDAD |AUXILIAR DE ENFERMERIA
2017-11-18 115/ 62 79 D ] 1_36.20 0 R T (6 T B I
|ENFERMERTA
f 121 /83 1 95 Duruchc{Nik V] | 38.30 - | R S ) i e e
JOHN JAIRO BAUTISTA ALVAREZ ESPECIALIDAD. AUXILIAR DE ENFERMERIA
3017-11-17 23:01 | 86 | 20 | - | 74,00 115/78 | 90 Miambro Suporior DeracholRINV] [ 363 - | - [F= | 5860 = lat=l o i
USUARIO DOHN JAIRO BAUTISTA ALVAREZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA -
2017-11-17 o M Vs 74,00 126/ 73 | 90 Miembro Supurior DenschalNihy) | 3s.50 - | - =1 eam i[=1 = | =
USUARIO YAN STIVEN MARULANDA ASCUNTAR ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
2017-11-17 - 1 - 1 - 1 74,00 113/70 [ 84 Miumbre Superiar DurecholRINV) [ 36.30 = 8] = =0 BT el B
USUARIO BRAYAN STIVEN MARULANDA ASCUNTAR |[ESPECIALYDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
2047-11-17 Oeas | 88 1 19 | - | - [ - | 74,00 103 / 66 ] 78 Miombro Suporior DeruchoNINV) 1 35.10 - [~ T 9200 [--1 - T -
USUARIO MAYRA ALEJANDRA LUNA LOPEZ |ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
“
2017-11-16 2223 | 00 | 190 [ - | - | -~ | 74,00 126 / 68 [ & Miumbro Suparior Durazt SNINY) |_36.2¢ = | = [ | 900% Feaill o= o]
USUARIO MAYRA ALEJANDRA LUNA LOPEZ |ESPECIALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
2017-11-16 19043 [ 71 | 19 = S | 74,00 123 /54 | 77 Miembro Superior Deruchogu V) 36.20 - | [ = T esgn |--| -~ T
[USUARIO BRAYAN LEIYDER LOZANG MARTINEZ [ESPECYALIDAD ENFERMERIA
2017-11-16 07:42 - - - | 74,00 114722 | B6_ | Miombro Supurior DorusholN NV) I 36.20 = 5T O T e
|USUARIO BRAYAN LEIYDER LOZAND MARTINEZ |ESPECIALIDAD |ENFERMERIA PRI e e
—_———— e e
I 2017-11-46 | 05:14 | 73 | 19 [ = | =~ | - 1 74,00 | 131 ) 76 1 94 Mkambro Supurior DeruanalviNy) T 36.10 = =1

95,00 ! -- |

bh



2017-11-15 2224 | 98 | 10 | - | W 59 Mivinbro Supunor DunscholNINY) T I N e T I A
USUARIO MAYRA ALEJANDRA LUNA LOPEZ ESPECIALYDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
2017-31-15 TS T A T S T e i 74,00 131/83 [ 9 Miombro Supunor Durucho[NINV) | 3640 [~ = ol =~ & [ =
USUARIO BRAYAN LEIYOER LOZANO MARTINEZ |ESPECTALIDAD |ENFERMERIA
2017-11-15 12102 80 20 - 1 = | < ] 74,00 120/ 78 | 92 i S 5 ) 1 3640 | 7 - [ = T 900 T - T -
USUARIO NY JUUETH ERA IBARGUEN |esPECYALIDAD IAUXILIAR DE ENFERMERIA
2017-11.15 06:00 108 | 18 | - [ - [ - [ 1,00 119779 [ o2 - M Supurior Durechin{NINV) [ 3600 | -~ - [ - T000 -] - T
USUARIO LINA PAOLA HENAC ESPECYALIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA
——
2017-11-18 00:04 84 | 20 | - | = T = ] 74,00 126777 T o3 Miombro Suparlor Dotacho(NINY) 13640 | ~ | o T T 0000 =] « | =
USUARIO LINA MARCELA MARTINEZ DARAVINA AUXILIAR DE ENFERMERIA ; i
2017-11-14 19:28 | 78 | 19 | - | 123775 | ji Supotior D /) [ 3650 [ - | - [ - [ 8800 [T - T -
USUARIO [MARCELA VASQUEZ NAVARRO IAUXILIAR DE ENFERMER(A :
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADDS
CODIGO [ DIAGNOSTICO DE INGRESO ESYADO __ ||OBSERVACION USUARIO |[FECHA
MS42 [CERVICALGIA [ANDRES FELIPE TEJADA VERGARA 2017-13-14
S059 TRAUMATISMO [NTRACRANEAL NOESPECIFICADO ANDRES FELIPE TEJADA VERGARA [2017-13714
Sa23 FRACTURA OE LA DIAFISIS DEL HUMERO ANDRES FELIPE TEJADA VERGARA 2017-11-14
e —
YO7X _|[FRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS ANORES FELIPE TEJADA VERGARA i[2017-13-1a
gﬂ.
FECHA CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES
19101 SERVICIO: o
? ANDRES FELIPE TEJADA VERGARA - ESPECIALYDAD: MEDICINA GENERAL
H\ SUBJETIVO:
H. DBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: PACIETNE DE 26 ANOS CON POLITRAUMA, TCE CON PERDIDA DEL CONOCIMEITNO, AMNERSIA DEL EVENTO, CERVICALGIA ( SE ORDENA COLLAR CERVICAL ) TRAUMA EN HOMBRO Y CODC 12Q, AQ DESCARTAR FX,
SE ORDENA TAC CEREBRAL SIMPLE, COLUMNA CERVICAL, RX DE HOMBRO, CODO 1ZQ, RX DE YORAX Y PELVIS POR MECANISMO DE TRAUMA. NVOD, VIGILANCIA DE ABDOMEN Y VIGH ANCIA NEURDLOGICA, 20N RESULTADD
DE IAMGENES SE DEFINIRA CONDUCTA, SE ORDENA PARACLINICOS, SE LE EXPLICA A PACIENTE ¥ A FAMIALIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN
2017-11-14 .
k. o )
bk Wy Ipe
Profeslonal: ANDRES FELIPE TEJADA VERGARA
CC- 1130668644 - T.P 530089/12
Espocialidad - MEDICINA GENERAL
2017-11-15 SERVICIO: 8
00:50 LIGIA MARITZA LABIA QUINA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISTS:

( LECTURA NO OPICIAL )

.\f__ ?x_: &F

PLAN: TAC DE CRANEQ : NO EVIDENCIO LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS + NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA NO EFECTO DE MASA
RX DE TORAX: NO EVIDENCIO HEMOTORAX , NO NEUMOTORAX , NO DERRAME

8X HOMBRO TZQUIERDO : FRACTURA CONMINUTA DE CABEZA HUMERAL
RX DE CADERA COMPARATIVA: NO EVICENCIO TRAZOS DE FRACTRUA FISURA O LUXACION .
R DE CODO : NO EVICENCIO TRAZOS DE FRACTURA FISURA O LUXACION .

TAC DE COLUMNA CERVICAL : NO EVIDENCIO LISTESIS + ESPACIOS INTERVERTEBRALES CONSERVADOS , NO EVIDENCIO TRAZOS D E FRACTRUA ,

CC- 1061685352 - TP 76-117%
Especlalidad - MEDICINA GENERAL

Profeslonal: LIGIA MARITZA LABIA QUINA




08:53

LIGIA MARITZA LABIA GUINA - &vmﬂz.n.o»Q MEDICINA GENERAL . L
H. SUBJETIVO: )
H. OBETIVO:

ANALISIS:

PLAN: OBSERVACION

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD g

10X .
ACCIDENTE DE TRANSITO

LTCE 9

2. TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL

3. FRACTURA DE CABEZA HUMERAL CONMINUTA [ZQUIERDA

ALERGICOS; #+=»sedwsaTHT SULFA
QUIRURGICOS: NO REFIERE

S: DOLOR EN HOMBRO Y ARDOR EN LACERACIONES EN. ABDOMEN .
FC1.78 , FR:20,T; 37, S02 2 98 % , TA: 127 /70

" NORMOGEFALO:

CUELLO MOVIL

owfzcnomﬁzczmoﬁ.zoﬁo»m.Exaﬁonoanﬁmo«oaﬁngﬁ
RUIDOS CARDIACOS REGULERS .

PULMONES VENTILADOS, NO RUIROS SOBREAGREGADOS

>mW4°OZmz : BLANDO , NO DOLOROSO , NO DSTENDIO , NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL » LACERACIONES EN ABDMEN

REMIDADES : LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO 1ZQUIERDO LLENADO' CAPILAR MENOR DE DOS SEG . SENSIBILIDAD CONSERVADA ,
SNC : ALERTA. , ORIENTADO EN TLP, GLASGOW DE 15

CR : 0.70 MG/OL

PT: 14,6, PTT: 28.3
REMOGRAMA. 2 LEU ; 15,50 , NEUT: 88.3% , HGB : 13.6 , PLAQ; 378,
PACIENTE CON TCE , TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL, FRACTURA

DE CABEZA HUMERAL CONMINUTA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO CON SIGNOS VITALES ESTABLES , N> SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, CON HEMOGLOBINA DPTIMA + SE DEJA EN O8SERVACION, SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA., RERORTE OFICAL DE IMAGENES. SE EXPLICA A
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR ,

Jo e

Profasional: LIGIA MARITZA LABIA QUINA

CC ~ 1061685352 - T,p° 76-1175

Ezpacialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

MYRIAM PAOLA DIAZ MARIN - ESPECYALYDAD: MEDICINA GENERAL
H, SUBJETIVO:

H, OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN:

EMOLUCION MARNANA

1DX:

1, POLITRAUMATIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
2. FRACTURA CONMINUTA DE CABEZA HUMERAL IZQUIERDA

$// PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON MEIORIA DE DOLOR, NIEGA CEFALEA, NO OTRO SINTOMA

O// ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON UNOS SIGNOS VITALES, TA;120/80, FC: BO, FR;18, T°36.5, SAC2 98%
CABEZA: NORMOCEFALA

ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, EXPANDIBLE

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , REGULARES, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO RUIDOS SOBREAREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO 4 LA PALPACION

EXTREMIDADES:INMOVILIZACION CON CASESTRILLO DE MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO , CON EDEMA DE HOMBRO, AMA LIMITADA
SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

REPORTE DE PARACLINICOS:

00 MEMASS A ki b .




10:20

10:20

‘
LEUNSS500 : é
NEU:88%

-
spYija ' -
$SPTTI28; .
= CREATININA: 0.7 . ) .
HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, NO NEUTROFILIA, NO ANEMA; SIN ALTERACION, TIEMPOS DE COAGULACION ENTRE RANGOS DE NORMALIDAD.

AP: PACIENTE EN LA 3 DECADA DE LA VIDA, QUIEN INGRESA POR CUADRO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO; CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, VALORADA POR ORTQPEDISTA DE TURNO
DR 'COBO QUIEN INDIGA CORECCION QUIRURGICA, CONTINUA MANEIO INSTAURADD

3.

ﬁ. X .5

Profosional: MYRIAM PAOLA DIAZ MARIN
CC- 1144024861 = TP 76727719
Espocialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO: )

DENIS EDMOND COBO OLIVERQS ~ BSPECIALIDAD: TRAUMATOLOGLA-ORTOPEDYA
H. SUBJETIVO! :

H: OBIETIVO:

PLAN} <--onsiomivesn QRTOPEDIA sevwesmtrmsmnnssmn

CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA - 26 ANOS,

10, $

1, FRACTURA DE CABEZA HUMERAL DESPLAZADA IZQUIERDA,

PACIENTE

1EN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO GON TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO T1ZQUIERDO CON POSTERIOR LIMITACIONAL FUNCIONAL, SE REALIZO RADIOGRAFIA DE HOMBRO JZQUIERDS QUE MUESTRA
FRACTURA DE CABEZA HUMERAL, MOTIVO POR EL CUAL SOLICITAN VALORACION POR LA ESPECIALIDAD. .

CABEZA: NORMCOEFALO, -

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN PRESENCIA DE SOPLOS NI EXTRASISTOLES. AMBOS CAMPOS PULMONARES MV + SIN PRESENCIA DE RUIDOS SOBRE AGREGADOS,
ABDOMEN: NORMAL A LA INSPECCION, A LA PALPACION BLANDO, DEPRESIBLE, INDOLORO, SIN PRESENCIA DE MASAS. PERISTALTISMO 4+,

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR »Noc_maoo INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR A 3 SEGUNDOS.

SNC: SIN'DEFICIT NEURDLOGICO APARENTE.

ﬁu PACIENTE cw_mﬂmz CURSA FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO 12QUIERDO, SOLICITO TAC DE HOMBRO CON EL FIN DE CARACTERIZAR ADECUADAMENTE TIPO DE FRACTURAS, DESPLAZAMIENTD ¥ DEFINIR
JRDAJE QUIRURGICO. K - :
LE EXPLICO AL PACIENTE SU. CONDICION ACTUAL Y MANEICA SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR,.

r R

Profesional; DENIS EOMOND COBO OLIVEROS

€C- 16645163 - TP 13210/16610-84

Especialidad + TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

DENIS EDMOND COBO OLIVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUMAYOLOGIA-ORTOREDIA
H, SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: samesreemenss REVALORACION.

PACIENTE QUIEN ES REVALORADO CON TAC DE HOMBRO 1ZQUEIRDO QUE MUESTRA FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO DESPLAZADA, SE INDICA MANEIO QUIRURGICO: REDUCCION ABIERTA + OTS - PLACA BLOQUEADA
DE HUMERD PROXIMAL.

Nn vaWﬁﬂDDO)r PACIENTE SU CONDICION ACTUAL, PROCEDIMIENTO A SEGUIR Y POSIBLES COMPLICACIONES, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE DILIGENCIA Y FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADD Y TURND
UIRURGICO.
SE INDICA HOSPITALIZAR A LA ESPERA DE LLAMADO DE QUIRCFANO.




~ ‘ . . . \
SS PREQX \
CONTROL DE SIGNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS ’

s Myrdiama - MYRIAM PAOLA DIAZ MARIN

08:54 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
OBSERVACION

* NADA VIA ORAL
LEV SSN 0,9% 80 CCHORA
CEFALOTINA X 1 G IV CADA & HORAS
RANITIGINA X S0MG IV CADA 12 HORAS
DIPIRONA AMP X 1G 1V CADA 6 HORAS
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
CSV-AC

14:47 PoOdrces - PAOLA ANDREA ARCE ESLAVA

*7" ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

1. HOSPITALIZADQ POR ORTOPEDIA

2. DIETA COMUN HASTA LAS 10:00 PM DESPUES CONTINUAR LEV SSN 0,9% A 80 CC HORA
3. TAPON HEPARINIZADO

4. RANITIDINA AMP S0 MG. ADMINISTRAR 1 AMP CADA 12 HORAS

5. DIPIRONA AMP 2 GR, ADMINISTRAR 1 AMP CADA 6 HORAS

6, TRAMADOL AMP 50 MG, ADMINISTRAR 1 AMP SC CADA 8 HORAS ©4* SOLO SI REFIERE DOLOR #**
7. CEFALOTINA AMP | GR, ADMINISTRAR 1 AMP IV CADA 6 HORAS

8. CURACION HERIDA HEMIABDOMEN 1ZQUIERDO

9. PENDIENTE CIRUGIA L

10. CSV - AC

GRACIAS

2017-11-16

09:57 90NtapNne - GONZALO TAPIA NEIRA
77 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
w. HOSPITALIZADO POR ORTOPEDIA

. NVO
3. LEV SSN 0.9% PASAR A 60CC HORA .
4, RANITIDINA AMP 50 MG. ADMINISTRAR 1 AMP CADA 12 HORAS
S, DIPIRONA AMP 2 GR. ADMINISTRAR 1 AMP CADA § HORAS
6, TRAMADOL AMP 50 MG, ADMINISTRAR 1 AMP SC CADA 8 HORAS *4¢ SOLO $1 REFIERE DOLOR ***
7. CEFALOTINA AMP | GR, ADMINISTRAR 1 AMP IV CADA 6 HORAS
8 CURACION HERIDA HEMIABDOMEN 1ZQUIERDO .
9. PENDIENTE CIRUGIA
10.CSV - AC
GRACIAS

2017-11-17

10:14 90NMarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO
' ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
w. zonmuv_.ﬂ ALIZADO POR ORTOPEDIA
+ NV
3, LEV SSN 0.9% PASAR A 80 CC HORA
4, RANITIDINA AMP S0 MG. ADMINISTRAR 1 AMP CADA 12 HORAS
5. SUSPENDER DIPIRONA
6. DICLOFENACO 1 AMP CADA 8 HORAS
7. TRAMADOL AMP 50 MG, ADMINISTRAR 1 AMP SC CADA 8 HORAS **¢ SOLO SI REFIERE DOLOR ¢+
8. CEFALOTINA AMP 1 GR. ADMINISTRAR 1 AMP 1V CADA 6 HORAS
9, CURACION HERIDA HEMIABDOMEN 1ZQUIERDO
10, PENDIENTE CIRUGIA
11,05V - AC
GRACIAS

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 50MG TABLETA SOMG TABLETA - LAB, :ANGLOPHARMA LTDA 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s), VIA; ORAL, CONCENTRACION SOMG TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

10126 990Marar - GONZALD MARTINEZ ARANGO
26 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGLA-ORTOPEDIA

MEDICAMENTO FINALIZADO: DICLOFENACO SOMG TABLETA S0MG TABLEYA « LAB. :ANGLOPHARMA LTDA 1,00 TABLETA (8) Cada 8 Horu(s) , VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 1,00
ﬂ%gﬂﬂqg—_;gu DICLOFENACO 7SMG/3ML SOLUCION INYECTABLE 7SMG/3ML AMPOLLA - LAB. :WINTHROP 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 7SMG/3ML AMPOLLA, DIAS DE
AMIENTO: 1

18:4p PaoArces - PAOLA ANDREA ARCE ESLAVA
"' ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

1. HOSPITALIZADO POR ORTOPEDIA

2. DIETA COMUN A TOLERANCIA

3. LEV SSN 0,9% PASAR A B0 CC HORA

4. RANITIDINA AMP 50 MG. ADMINISTRAR 1 AMP CADA 12 HORAS
S. DIPIRONA 2.5 GR. 1 AMP CADA 6 HORAS = NUEVO **

6. DICLOFENACO 1 AMP CADA B HORAS

7. TRAMADOL AMP 50 MG, ADMINISTRAR 1 AMP SC CADA 8 HORAS
8. CEFALOTINA AMP | GR, ADMINISTRAR 1 AMP IV CADA 6 HORAS
9. RADIOGRAFIA DE HOMBRO AP Y LATERAL POSQUIRURGICA
10.CSV - AC

MEDICAMENTO FORMULADO; DIPIRONA 2.5G/SML SOLUCION INYECTABLE 2.5G/SML AMPOLLA ~ LAB, :ECAR 1 SOLUCION Cada & Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2.5G/SML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

2017-11-18

14:4 J0rmMunac - JORGE ALBERTO MUNOZ ACOSTA
""" ESPECIALICAD: MEDICINA INTERNA NEFROLOGIA

MEDICAMENTO FORMULADO: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 1OMG/2ML AMPOLLA - LA, :COASPHARMA 1 SOLUCION Dasis Unlca, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 10MG/2ML AMPOLIA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1 '




C _. @
HALLAZGOS .
Estructuras 6seas de densidad v patrén trabecular noemal,
Articulacién acromlio clavicular de configuracién usual, Espacio articular de 3.0 mm, .

_.aﬂ.asaaécva&ai&::anaaﬁsiﬁs cabeza, cuelio anatémico quinirgico yv.tuberosidad au.<e... E| foco de fractura e encuentra parcialmenta cabslgado,
Derrame articular glenohumeral,

Escapula de configuracién usual sl identiflear leslonas tpo Bankart éseo.
En lo Incluldo del ¢campo pulmonar derecho no se detinen Imigenes de nddulos & masas,
Edema.cn tejldos blondos relacionados con foco da froctura.

OPINION )
FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL DE HUMERO 1ZQUIERDO DE CARACTERISTICAS DESCRITAS.

Mmmzmmn»._.ﬁo SIMPLE 14/31/17'

En tomégralo multidetector se reatizan cortes axlales secuenciales desde 13 ¢ ad hasta la base dal erdneo, <ln administrar medio de contraste chdovenoso. S& evallia en estacién de trabajo ¢on reconstrucclones
ﬁsiuw unﬁﬂ<§§3 que disminuye la sensibliidad del astudio,

HALLAZGOS:

Sistema ventricular: Tamafo ¥ configuracién’ narmial. GLsrda proporcién con la profundidad del espacio sub.

Linea medla: Central,
maw.sn-, euuu_om“ v....o.asuuun.

diferer 16 5L gris: la blanca, sin Imdgencs que sugieran lsquemia estableaida en Larritorios principoles,
No se obsurvan colecclones extra-aklals, nl signos di hemorragla subsaracnoldes,
En lo visualizado, éebitas, senos paranasales y mastoldes de aspecto usuil,

OPINION: - :
1.ESTUDIO SIN SIGNQOS SUGESTIVOS DE SANGRADD INTRA-CRANEANO AGUDG, CORRELACION CLINICA.

TAC COLUMNA CERVICAL 14/11/17
TECNICA:
€n tomég

fo multict or se reallzon cortes axtales seeuenclales desde ka base dol crineo hasta €7, sin adminlstrar medlo de contraste endovenozo. So-evalda on 16N de trabaje con reconstrusel multin!

HALLAZGOS:

Cuerpos vertebrales: Configuracidn normal, sin alteraclones en su allneacidn.
Elementos posterlores: No se observan racturas desplazadas.

Espacios Intervertbrales: Altura preservada.

Facetas y srticulaciones uncovertebrales: Aspecto usual,

Neuroforamenes: Amplitad cpnanneeds, -

es.

Tefldes blundos pre-vartat f oormal,

OPINION: -

L-TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL EN PARAMETROS DE NORMALIDAD,
DR FABIAN VALDES

£

it .

Profecianal: PAOLA ANDREA ARCE ESLAVA
CC - £143846130 ~ TP 1143846130
Espaclatidad - MEDICINA GENERAL

R

2017+11-16

08:56

CONZALD TAPLA NELRA - ESPECIALIDAD! TRAUMATOLOGYA-ORTOPEDIA
H, suBNETIVOY

H, OBIETIVO:

ANALISTS: -

PLAN: CLAUDIA FRANCO
26 ANOS

OX
LFRACTURA CONMINUTA HUMERO PROXIMAL 1ZQUIERDO

S: PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, SIN DOLOR.

O: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE OIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SV TA: 122/80MMHG FC:B3LPM FR:17RPM S02:58%

NORMOCEFALICO, ESCLERAS ICTERICAS CONJUNTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, SIN MASAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, . .

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORDSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, ABRACION SUPERFICIAL EN MEMIABDOMEN [ZQUIERDO. -

EXT MSI INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL MOVILIOAD DE LOS DEDOS CONSERVAD, RESTO DE EXTREMIDADES MOVILES, EDEMA, PULSOS PEDIOS PALPABLES, LLENADO CAPILAR
28EG.

ALERTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE
GLASGOW 15/15




2017-11-47

AP

PACIENTE DE 26 AROS QUIEN PRESENTA ACCIDENTE OE TRANSITO CON TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDD, PRESI

PARA REDUCCION ABIERTA MAS COLOCACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, PACIENTE QUIEN PRESENTA GRAN E!
CONSIDERA CONTINUAR

\\_@W

ENTADO FRACTURA CONMINUTA HUMERD PROXIMAL IZQUIERDO PARA LO CUAL SE RASO TURNQ

DEMA EN LUGAR DE [NCISION QUIRURCICA POR LO CUAL POR ALTO RIESGO DE INFECCION SE
CON MEDIDAS ANTIEDEMA Y SEGUN EVOLUCION PROGRAMAR PARA CIRUGIA, SE CONTINUA CON IGUAL MANEO MEDICO PROPUESTO,

N
/
i

Profosional: GONZALO TAPIA NEIRA
CC - 16651386 = Y.P 5754
Bspecialldad - TRAUMAYOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

10:13

17:59

~CLAUDIA PATRICIA FRANCO

GONZALO MARTINEZ ARANGO - ESPECIALYDAD! TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

M. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: CLAUDIA FRANCO
26 ANOS

ox
L.FRACTURA CONMINUTA HUMERO PROXIMAL 1ZQUIERDO

S: PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, SIN DOLOR,

Q: ALERTA, CONSCIENYE, ORIENTADA, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SV TA: 103/66 MMHG FC: 68 LPM FR: 18 RPM S02: 67%

NORMOCEFALICO, ESCLERAS ICYERICAS CONJUNTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCCSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, SIN MASAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN RUIOOS SOBREAGREGADOS.,

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORDSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. AGRACION SUPERFICIAL EN HEMIABDOMEN 1ZQUIERDD CUBIERTA CON APOSITOS
LIMPIOS.

EXT MS1 INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA EN HOMBRO, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD DE LOS DEDOS CONSERVADO. RESTO DE EXTREMIDADES MOVILES, EDEMA,
PALPABLES, LLENADD CAPILAR 2SEG, S

ALERTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

GLASGOW 15/1§.

PULSOS PEDIOS

A/P: PACIENTE CON FRACTURA CONMINUYA HUMERO PROXIMAL [ZQUIERDO PROGRAMADA PARA CIRUGIA. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE CON EDEMA EN MOMBRO, SE INDICA COLOCAR MEDIOS FISICOS,
DICLOFENACO 1 AMP CADA B HORAS, CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA, SE EXPLICA,

Profosional: GONZALO MARTINEZ ARANGO

CC~ 70096945 - T.P 17354

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

JUAN FELIPE MANCHOLA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H, SUBIEYIVO:

H, OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: ORTOPEDIA

26 AROS

PACTENTE QQUIEN PRESENTA ANTECEDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO CON FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL CONMINUTA AHORA EN POSOPERATORIO DE REDUCCION ABIERTA
+07S MIENTO SN COMPLICACIONES EN EL MOMENTO EN SALA DE RECUPERACION ESTABLE DOLOR MODERADO SE DEJA HOSPITALZADA PARA MANEID DEL DOLOR Y VIGILANCIA DEL EDEMA
EXT: HERIDA QUIRURGICA ANIVEL DE HOMBRO CADA ANTERIOR CUBIERTA POR APOSITO LIMPIC LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG

PLAN

HOSPITALIZAR

DIETA COMUN

DIPIRONA 2,5 GR EV CADA B H
CEFAZOUNA L GR CADA 6 H EV

RADIOGRAFIA DE HOMBRO AP Y LATERAL
SEGUN EVOLUCION CLINICA EGRESO )




18:53

V.zﬂawf?

Profesional: JUAN FELIPE MANCHOLA

CC - 1130621543 - TP 1130621543

Espaclalidad - MEDICINA GENERAL

SERVICYO:

PAOLA ANDREA ARCE ESLAVA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

M. SUBJETIVO:

¥, OBJETIVO:

PLAN: INGRESA PACIENTE A SALA DE HOSPITALIZACION POP RA + OTS FRACTURA HUMERO PROXIMAL IZQUIERDO
REFIERE DOLOR EN HOMBRO, NIEGA NAUSEAS U OTRA SINTOMATOLOGIA. i

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALGICA, 5V PA 126/68 MMHG FR 19 FC 88 LPM 502 97%

MERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE HOMBRO IZQUIERDQ CARA ANTERIOR CUBIERTA POR APOSITO LIMPIO LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG
PLAN: CONTINUA HOSPITALIZADO PARA VIGILANCIA POP Y MANEIO DE DOLOR, SE OPTIMIZA ANALGESIA. PENDIENTE RX POP. SE EXPLICA,

%\gﬁ
Wharde;
bt

]

Profosional: PAOLA ANDREA ARCE ESLAVA
CC- 1143846130 ~ T.P 1143846130
Especlalidad - MEDICINA GENERAL

2017-11-18

10:57

14:45

SERVICIO:

DENIS EDMOND COBO OLIVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
K, SUBJETIVO:

M. OBIETIVO:

ANALISTS:

PLAN: CLAUDIA FRANCO

26 ANOS

24
1, POP RA + OTS FRACTURA CONMINUTA HUMERQ PROXIMAL IZQUIERDO

S: PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR

0: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, TRANQUILA, EN COMPARIA DE FAMILIAR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: PA B7/44 MMHG, FC 92 LPM, FR 20 RPM, SO 99%
NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, SIN MASAS
TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIODS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADDS,

puooxmz BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNDS DE IRRITACION PERITONEAL. ABRASION SUPERFICIAL EN MEMIABDOMEN IZQUIERDO CUEIERTA CON APQSITOS
MPIOS, 2

EXT HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE HOMBRO [2QUIERDO CARA ANTERIOR CUBIERYA POR AFOSITO LIMPIO LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG
RESTO. DE EXTREMIDADES MOVILES, EDEMA, PULSOS PEDIOS PALPABLES, LLENADO CAPILAR 2 SEG.

ALERTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

GLASGOW 15/15

A/P: PACIENTE POSQUIRURGICD RA + OTS FRACTURA HUMERO [ZQUIERDO CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, RX POP CON FRACTURA REDUCIDA CON TMPLANT E, SE SOLICITA RX HOMBRQ [ZQUIERDO EN ABD Y
ROTACION EXTERNA, EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, CONTINUA EN VIGILANCIA CLINICA POP Y MANEJD DE DOLOR. SE EXPLICA,

i

Profeslonal: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

CC - 16645161 - T.P 13210/16610-64

Espocialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVXCIO:

PAOLA ANDREA ARCE ESLAVA - ESPECIALYDAD: MEDXCYNA GENERAL
H, SUBJETIVO:

La I’ B
H. DBJETIVO: a

ANALISICE:




PLAN: Paciente refiere mareo y nausess, ol examen fisico signos vitsles estables: PA 115762, FC 65 LPM, FR 19 RPM,.502 97%. Actusimente con LEV SSN 0.9% a 8O cc, se conttn > | mane; 2
dosts dnica de metoclopramiga, Se soficita Hemog control. Pend ¥ . . ar e e g ona_:....n_.un&: .

: torna dis RX alin no autorizada por EPS, Se explica,

Profecional: PADLA ANDREA ARCE ESLAVA
CC- 1143846130 - T.P 1143846130
Espociatidad - MEDICINA GENERAL

20:58 SERVICIO:
GONZALO MARTINEZ ARANGO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: CLAUDIA FRANCO
26 ANOS

OX
1, POP RA + OTS FRACTURA CONMINUTA HUMERD PROXIMAL IZQUIERDO

S: PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR

O: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, TRANQUILA, EN COMPARIA DE FAMILIAR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
TA 110/60 FC 81 FR 20 SO2 99%

NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, SIN MASAS ¥

TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILACOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,

”_gOZZv OMz BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. ABRASION SUPERFICIAL EN HEMLABDOMEN [ZQUIERDO CUBIERTA CON APOSITOS
105,

2017-11-19 EXT HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE HOMBRO 1ZQUIERDO CARA ANTERIOR CUBIERTA POR APDSITO LIMPIO LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG

* RESTO DE EXTREMIDADES MOVILES, EDEMA, PULSOS PEDIOS PALPABLES, LLENADO CAPILAR 2 SEG.

ALERTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE
GLASGOW 15/15

ANALISIS:

PACIENTE POSQUIRURGICO RA + OTS FRACTURA HUMERO [ZQUIERDO CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, R)t POP CON FRACTURA REDUCIDA CON IMPLANTE, SE SOLICITA RX HOMBRO 1ZQUIFRDO EN ABD Y
ROTACION EXTERNA SE ENCENTRA PENDIENTE AUTORIZACION POR SU EPS. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, CONTINUA EN VIGILANCIA GLINICA POP V' MANEIQ DE DOLOR. SE EXPLICA,

Profesional: GONZALO MARTINEZ ARANGO
CC - 70096945 - T.P 17354

Especidlidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPECIA
2017+11+20

07:50 SERVICIO:
JACQUELINE SEIDEL AGUILERA - ESPECIALIDAD; MEDYCINA GENERAL
N, SUBJETIVO:
n!. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: Cloudia tronco
26 oftos

O
1. Pop ro + ots f humers pi | lxqulerdo

St paclente reflere mejoria de dolor

O te en cama, tranquile, en compaiils de tamiliar, hamogmamicamente estable
To 120/70 fc 76 Ir 20 502 99%

Nermocefalico, escleras anictericas conjuntivas rosadas, mucosd oral humeda, Cuello movil, no doloroso, sin masas
Torax normaexpansible, sin titdjes, Ruidos cardiacos ntmicos, sin soplos. Campoe pulmonares normoventilados sin ruides sobreagregados.,

Abdomen blando, depresible, no doloroso 3 13 palpacion, Sin Mazas Al megalias, 5in $ignos de irtitacion peritonust, Abrasion superficial en hemiabdomen tzquierdo cublerta con apositos limplos.
Ext herida quirurgled & nivel de hombro lzquierdo Cara antenor cubierta por aposito impio llenado capllar menor de 3 s

Resto de extremidades moviles, eduma, pulsos pedios palpables, lienado capilar 2 seq, g
Alerta, onentada, sin defickt neurologico aparente

Glssgow 15/15




Imagenes dx:

Radiografla de claviculd [xquierda:

La densidad mineral dses es adecuads.

> clavicula ez de 9specto usual, sin Identificarse hallazgos que sugleren fractum 3 este hlvel,
Las relaciones articulares extarno~clavicular y acromio =clavicular se conservan,

#

Profeslonal: JACQUELINE SEIDEL AGUILERA
CC+ 1085267594 - T.P 1085267594
Ecpeclalidad - MEDICINA GENERAL
oviss SERVICIO:
JACQUELINE SEIDEL AGUILERA - ESPECYALIDAD: MEDICINA GENARAL
M. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:
ANALISYS:
PLAN! RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMAL

Alta medica
Tomor oportunamente sus madicamentos

Culdados de la herida; lavar con agua y jabon cada dla mantener secas las herldas, retirar el apozito a lus 48 horas pop 6 antes sl de humedece se puede camblar disrlamente
Chta control con ortopedia en 30 dias con reporte de rodlografis

Retiro de puntos en 15 dlas, ,

No'reslizar esfuerzo con extremidad sfectada

Utilizar cabestrillo

Incapacidad medica por 30 dlas

Slgnes de alorma: consultsr por urgenclas sl: dolor de 1y extremid
Altéracion del estado de conclencla.

#

Profecional: JACQUELINE SEIDEL AGUILERA
CC~ 1085267594 - T.P 1085267594
Espociafidad - MEDICINA GENERAL

Hoy matenal de osteosintesls que reduce fractura de la diafisas proximal del humero, con placa y tornflias, sin signos de desplaozymiento.

Tejidos bland g S, CON pr 1o de onfi: correlach con Quirirgicos recl

Analisis: e 2

Paclente pasquirurgico ra + ots fractura humero lzquierdo con wvolucion clinlea favorable. Rx pop con fractura reducida con Implante, se soliclta rx hombro izqulerdo en abd y rotacion extema Ia cudl nuestra adecuado
w&.ﬁ:o:__g de h..,unan.‘:n_ de ostesintesis, En ¢l momento paciente estable, Seé declde dar egresa con singos de 2larma y recomendaciones claras de r Ita, fo medicy e | adad medica y lxboral. Paciente y
amiliar reficren en 2

d, vomite persistente, sangrade en |y herida con secrecion en fa misma eritemz o ealer local fiebre. Dificulted respiratoria, Dolor en ¢l pecho,

FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
05 ndtaive » ANDRES FELIPE TEJADA VERGARA
19302 EepECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

2017-13-14 MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9% X 500ML S00ML BOLSA - LAB. :BAXTER 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0,9% X 500ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 3
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE 50ML/IML AMPOLLA - LAB, :FARMIONI 1 SOLUCION Dosls Unlca, VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION S50MG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
u.mwﬁqmﬁo FORMULADO: DIPIRONA SODICA 1G/ZML SOLUCION INYECTABLE 1G/2ML AMPOLLA - LAB, :PHARMAYECT S,A, | SOLUCION Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIGN 1G/2ML AMPOLLA, DIAS DE

AMIENTO: 3 .

2017-11-15 00:35 1912bau - LIGIA MARITZA LABIA QUINA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
OBSERVACION

NADA VIA ORAL

LEV SSN 0.8% 80 CCHORA

TOXOIDE TETANICO 40UI/0.SML SOLUCION INYECTABLE 40U1/0,5ML AMPOLLA - LAB, | SOLUCION Dasls Unlca, VIA: INTRAMUSCULAR
CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUCION L G AMPOLLA + LAB, :FARMALOGICA 1 POLVC Cada 6 Hara(s), VIA: INTRAVENOSA
RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE SOMG/2ML AMPOLLA - LAB, {WINTHROP 1 SOLUCION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA
TRAMADOL SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE SOML/1ML AMPOLLA « LAB. :FARMIONI 1 SOLUCION Dosts Unles, VIA: SUBCUTANEA

OIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1G/2ML AMPOLLA - . 1 SOLUCION Cadi 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA)
CURACION DE LACERACIONES

INMOVILIZADOR CON CABESTRILLO

>




2017-11-19 11200 gonmarar = GONZALO MARTINE.. Aftmisi0

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOREDIA

1, HOSPITALIZADO POR ORTOPEDIA

2, DIETA COMUN A TOLERANCIA

3. LEV S5N 0,9% PASAR A 80 CC HORA

4. RANITIDINA AMP 50 MG, ADMINISTRAR 1 AMP CADA 12 HORAS

5. DIPIRONA 2.5 GR. 1 AMP CADA 6 HORAS

6. DICLOFENACD 3 AMP CADA 8 HORAS

7. TRAMADOL AMP 50 MG, ADMINISTRAR 1 AMP SC CADA 8 HORAS
8, CEFALOYINA AMP 1 GR. ADMINISTRAR 1 AMP IV CADA 6 HORAS

9. RADIOGRAFIA DE HOMBRO AP Y LATERAL POSQUIRURGICA
10.CSV - AC

+cq €ririoqu = ERIKA VANESSA RIOS QUINTERO
22:54 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA X 10 MG, APLICAR UNA AMPOLLA EV CADA B HORAS
Mm_o DE DRDENES IGUALES,
RACIAS

07:55 Jacselag - IACQUELINE SEIDEL AGUILERA
"~ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Egreso

Formuls medica

Incapacidiac medica y Iaboral por 30 dlas

Control con ortopedia con reporte de mt &n § mes

Control Rx ¢n 20 dlas

Retiro de puntos en 12 dias

No apoyo di [ extremidad

Uso de cabestrillo

Slgnos de dlarma y recomednalconcs

2017-11-20

USUARXD

EXAMEN FISICO/MENTAL

e

ANDRES FELIPE TEJADA VERGARA

FECHA
| 2017-11-14

TYPO SISTEMA
Neurologico 1

Nervioso Cantenl y Parlforico

VALORACION

NORMAL

NORMAL INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIDS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEDS GLASGOW 15/15. )
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES FONDO DE 010 NORMAL NARIZ SIN ERISTAXIS
Organos da los Santidos NORMAL NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL
MEMBRANA TIMPANICA NORMAL . :
Cardiovascutar MORMAL  BilhiONan De BUERA AUSCATACION EIMILAR, OGS s o L SALADGS BTRARDS O GALONES, FOCD ABRTICO ¥
Respiratorio NORMAL TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION, AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
) RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESYERTORES.
GanltoUrinario NORMAL SIN ALTERACIONES Gl
OsteoMuscular NORMAL %zmmmmuwmw»o% AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIQ DE COLORACION O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
Exfora Mantal NORMAL PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFZCTO,
Plal y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Extromidades ANORMAL ECEMA CONSIDERABLE EN HOMBRO EZQ LIMITACION PARA LA FUNCION, SOSPECHA DE FX, NO DEFICIT NEUBOVASCULAR DISTAL
Ginecologlca NORMAL SIN ALTERACIONES
Abdomen ANORMAL . ABDOMEN NEGATIVO PERO CON ABRACIONES EN COSTADO 12Q
Mamas ) NORMAL, SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES,
Cardlopulmonar NORMAL SIN ALTERACIONES
Cabeza y Cusllo ANORMAL, CERVICALGIA )
Plet NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Slstema Endocrino NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD
Genoral ANORMAL ABRACIONES MULTIPLES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLES

HALLAZGO
PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES o o
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERAGIONES FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES £

— -

PROFESIONAL : JACQUELINE SEIDEL AGUILERA
CC - 1085267504 - T.P 1085267504
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL




http://zfpsrv/ZFP/?lights=o

FRANCO OSPINA, CLAUDIA PATRICIA,, ID del paciente: 1144145373 F.N.: 20-
Dec-1990 Fecha: 15-Nov-2017

Apellido: Franco Ospina
Nombre: Claudia Patricia
Cédula: 1144145373

Fecha de nacimiento: 20/12/1990

Estudio: CT021, TAC MM SS Y ARTICULACIONES

REPORT TEXT =
TAC DE HOMBRO IZQUIERDO:

TECNICA:

En tomégrafo multidetector se realizan cortes axiales secuenciales del hombro izquierdo sin administrar
medio de contraste endovenoso. Se evaldia en estacion de trabajo con reconstrucciones multiplanares:

HALLAZGOS

Estructuras 6seas de densidad y patrén trabecular normal.

Articulacién acromio clavicular de configuracién usual. Espacio articular de 3.0 mm.
Fractura conminuta proximal de humero que involucra cabeza, cuello anatémico quirtrgico y
tuberosidad mayor. El foco de fractura se encuentra parcialmente cabalgado.

Derrame articular glenohumeral.
Escapula de configuracion usual sin identificar lesiones tipo Bankart 6seo.

En lo incluido del campo pulmonar derecho no se definen imagenes de nodulos o masas.
Edema en tejidos blandos relacionados con foco de fractura.

OPINION

FRACTURA CONMINUTA PROXIMAL DE HUMERO [ZQUIERDO DE CARACTERISTICAS
DESCRITAS.

DR FABIAN VALDES
MD RADIOLOGO

sr &£ N™NANONNITN




http://zfpsrv/ZFP/?lights=o1

Y

FRANCO OSPINA, CLAUDIA PATRICIA,, ID del paciente: 1144145373 F.N.: 20-
Dec-1990 Fecha: 18-Nov-2017

Apellido: Franco Ospina
Nombre: Claudia Patricia
Cédula: 1144145373

Fecha de nacimiento: 20/12/1990

Estudio: 873204, RX HOMBRO

REPORT TEXT
RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO:

HALLAZGOS:

Se identifica material de osteosintesis en la parte proximal del humero izquierdo, con material de placa y
tornillos fijando fractura, sin signos de desplazamiento.

Se conservan las relaciones articulares acromio claviculares.

Edema de los tejidos blandos.

Lo visualizado de la clavicula y la escapula de aspecto normal.

La posicion de la cabeza del humero se encuentra rotada, probablemente en relacion a la posicién de la
paciente en el momento del estudio, lo que no permite adecuada evaluaci6n de la articulacién
glenohumeral, en la proyecci6n sagital parece encontrarse en adecuada relacién con la glenoides, sin
embargo la proyeccién AP la superposicion de estos no es posible esclarecer la adecuada congruencia
articular, por lo que se sugiere correlacionar con la clinica para definir si requiere proyecciones
adicionales como rotacion externa del hombro.

LINA MARIA CIFUENTES
RADIOLOGA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
RM:19700/07
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DATOS PACIENTE

e e e e e e

DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

N° INGRESO  [42870 FECHA INGRESO [14/11/2017 06:44 pm
N° CUENTA 61349 ~ 'Ly i
PACIENTE CC 1144145373 CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA ;
EDAD i 28As
DIRECCION CALLE 69 1A 1 69 TELEFONO [3074581
ENTIDAD NI 860002180 SEGUROS COMERCIAL BOLIVAR S.A. !
PLAN ~ |SEGUROS COMERCIAL BOLIVAR S.A. 2017 K
VIA DE INGRESO Urgencias RESPONSABLE: LINA FERNANDA LARA AYALA
{ =i ~ DATOS DEL PROCEDIMIENTO : |
FECHA INICIO  [2017-11-17 18:14 DURACION [01:30 (HH:mm)
QUIROFANO QUIROFANO 3 R L e "1
VIA ACCESO  |UNICO O UNILATERAL TIPO CIRUGIA LIMPIA ;
AMBITO CIRUGIA URGENCIAS _ FINALIDAD CIRUGIA _[TERAPEUTICO N
CIRUJANO  |GONZALO MARTINEZ ARANGO |
ANESTESIOLOGO  [GABRIEL FAVIAN ORTIZ SEGURA  AYUDANTE _ JUAN FELIPE MANCHOLA CRUZ |
INSTRUMENTADOR __|GLORIA PATRICIA CAICEDO PERLAZA __ (CIRCULANTE DARLY DAYANNA VALENCIA MUNOZ ]
TIPO ANESTESIA GENERAL e o= e il |
L il _ GASESUTILIZADOS =Lt 3l
TIPO GAS  |METODO SUMINISTRO FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) MINUTOS |
[ - PROCEDIMIENTOS REALIZADOS !
CARGO  IDESCRIPCION ] . NI N " . i
4580b6 INJERTO OSEO EN HUMERO SOD I 1}
PROFESIONAL| !
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE !
793201 FLACION U OSTEOSINTESIS) o .
PROFESIONAL| o i L
aaior REPARACION VIA ABIERTA DEL MANGUITO ROTADOR _ ;
e i = PROFESIONAL| :

laONZALO MARTINEZ ARANGO

PACIENTE LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE CARACTER URGENTE,
13AJO ANESTESIA GENERAL.

DECUBITO SUPINO.

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

(CAMPOS ESTERILES.

SE PROCEDE A REALIZAR INCISION DELTOPECTORAL, DISECCION POR PLANOS.
SE REALIZA CURETAIE OSCO DC MFRACTURA CONMINUTA DL CADEZA | IUMERAL.

SE REDUCE Y SE FDA PROVISIONALMENTE CON TRES CLAVOS STEINMAN 2.0 MM X 230 MM

SE PONE UNA PLACA BLOQUEADA HUMERO PROXIMAL 3.5 X 3H

SE FDA CON DOS TORNILLOS BLCQUEADOS 3.5X24 AUTORROSCANTES, DOS TORNILLOS BLOQUEADOS 3.5X40 AUTORROSCANTES, DOS
'TORNILLOS BLOQUEADOS 3.5X46 AUTORROSCANTES Y UN TORNILLO 2LOQUEADO 3.5X50 AUTORROSCANTE

SE PONEN INJERTOS OSEOS EXTRAIDOS DE HUMERO PROXIMAL.
SE RECONSTRUYE MANGUITO ROTADOR.

SE LAVA Y SE CIERRA POR PLANOS.

NO COMPLICACIONES.

SE VERIFICA REDUCCION BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES.

HALLAZGOS QUIRURGICOS

GONZALO MARTINEZ ARANGO

[FRACTURA SUBCAPITAL CONMINUTA DE HUMERO IZQUIERDO CON DEFLCTO (OSEO. LESION DE MANGUITO ROTADOR.

MATERIALES PATOLOGICOS

LsONZALO MARTINEZ ARANGO - MATERIAL | ENVIADO A PATOLOGIA: NO

6L

|




<ONZALO MARTINEZ ARANGO - CULTIVO ENVIADO: NO

http://siis.ccfey.Iocal/SllS_CR[caclw‘thOJS.html

CESCRIPCION DEL CULTIVO:
MO SE TOMO

__ PROFILAXIS

GONZALO MARTINEZ ARANGO

CEFAZOLINA _

/.

PROFESIONAL: GONZALO MARTINEZ ARANGO

CC - 70096945 - T.P 17354

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

18/03/2019 10:14




http://siis.cerey.local/SIIS_CR/cache/PpAMx4.htnl

o/ ; NOTA OPERATORIA
‘éﬁr;;/ cLINICA
£ sy o
4 CRIETG REY .

DATOS PACIENTE

DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

N° INGRESO 42870 - |FECHA 1NGRESO [14/11/2017 06:44 pm :
N°® CUENTA 61349 - | ’,
PACIENTE CC 1144145373 CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA
EDAD iy 28 Aifos Th, 1= § e |
DIRECCION CALLE 69 1A 1 69 |TELEFONO [3074581 =t
ENTIDAD _ |NIBE0002180 SEGUROS COMERCIAL BOLIVAR S.A. i
PLAN ISEGUROS COMERCIAL BOLVAR SA. 2017
\VIA DE INGRESO Urgencias  |RESPONSABLE: LINA FERNANDA LARA AYALA ;
' i ~ DATOS DEL PROCEDIMIENTO
FECHA INICIO ~|2017-11-17 18:14 ~ |puracion [01:30 (HH:mm) .
QUIROFANO QUIROFANO 3 s el
VIA ACCESO UNICO O UNILATERAL _ TIPO CIRUGIA LIMPIA e ‘
AMBITO CIRUGIA URGENCIAS . FINALIDAD CIRUGIA _ [TERAPEUTICO
CIRUJANO 0 GONZALO MARTINEZ ARANGO
ANESTESIOLOGO GABRIEL FAVIAN ORTIZ SEGURA AYUDANTE JUAN FELIPE MANCHOLA CRUZ
INSTRUMENTADOR GLORIA PATRICIA CAICEDO PERLAZA __|CIRCULANTE DARLY DAYANNA VALENCIA MUROZ
TIPO ANESTESIA GENERAL = B b < s il B
il T GasesumiLizapos d |
[MPOGAS  |METODO SUMINISTRO FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) [mmutos |
PROCEDIMIENTCS REALIZADOS |
CARGO DESCRIPCION - )
oY INJERTO OSEO EN HUMERO SOD__ |
°  lprorestoNaL| '
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCARITAL DE HUMERO CON FDACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE i
793201 FIACION U OSTEOSINTESIS) im .
PROFESIONAL| !
e REPARACION VIA ABIERTA DEL MANGUITO ROTADOR _ !
| ~ |PROFESIONAL - 3

30NZALO MARTINEZ ARANGO

BAJO ANESTESIA GENERAL.
DECUBITO SUPINO.

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA.
(CAMPOS ESTERILES.

SE PROCEDE A REALIZAR INCISION DELTOPECTORAL, DISECCION POR PLANOS.

SE REALIZA CURETAJE OSEO DE FRACIURA LCUNMINUIA UE LADLZA HUPICRAL.

SE REDUCE Y SE FUJA PROVISIONALMENTE CON TRES CLAVOS STEINMAN 2.0 MM X 230 MM &

SE PONE UNA PLACA BLOQUEADA HUMERO PROXIMAL 3.5 X 3H

SE FDA CON DOS TORNILLOS BLOQUEADOS 3.5X24 AUTORROSCANTES, DOS TORNILLOS BLOQUEADOS 3.5X40 AUTORROSCANTES, DOS
TORNILLOS BLOQUEADOS 3.5X46 AUTORROSCANTES Y UN TORNILLO BLOQUCADO 3.5X50 AUT ORROSCANTE

SE PONEN INJERTOS OSEQS EXTRAIDOS DE HUMFERO PROXIMAL.
SE RECONSTRUYE MANGUITO ROTADOR.

SE LAVA Y SE CIERRA POR PLANOS.

NO COMPLICACIONES.

SE VER!FICA REDUCCION BAJO lNTENSlFlCADOR DE | lMAGENES

PACIENTE LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUlRURGl(_O DE CARACT ER "URGENTE. l

 HALLAZGOS QUIRURGICOS

IGONZALO MARTINEZ ARANGO
FRACTURA SUBCAPITAL CONMINUTA DE HUMERO IZQUIERDO CON DEFLCTO OSEO. LESION DE MANGUITO ROTADOR.

o) o ——

MATEI RIALES F PI\TOLOGICOS

GONZALO MARTINEZ ARANGO MATERIAL ENVIADO A P? PATOLO(:IA NO_




<'ONZALO MARTINEZ ARANGO - CULTIVO ENVIADO: NO

http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/PpAMx4.html

L ESCRIPCION DEL CULTIVO:
NO SE TOMO

N ~ PROFILAXIS
GONZALO MARTINEZ ARANGO

[CEFAZOLINA

FPROFESIONAL: GONZALO MARTINEZ ARANGO
CC - 70096945 - T.P 17354
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

[

18/03/2019 10:14




NOTA OPERATORIA

DATOS PACIENTE

N I.NGRESO 42870 FECHA INGRESO 14/11/2017 06:44 pm
N® CUENTA 61349
:CIENTE CC 1144145373 CLAUDRIA PATRICIA FRANCO OSPINA

EDAD 28 Aios ‘

DIRECCION CALLEG9 1A 169 TE:EF‘);U - 3074581

ENTIDAD NI 860002180 SEGUROS COMERCIAL BOLIVAR S.A.

PLAN SEGUROS COMERCIAL BOLIVAR S.A. 2017

VIA DE INGRESO Urgencias I RESPCNSABLE: LINA FERNANDA LARA AYALA

DATOS DEL PROCEDINVIENTO

FECHA INICIO 2017-11-17 18:14 I DURACION 01:30 (HH:mm)

QUIROFANO QUIROFANO 3

VIA ACCESO UNICO O UNILATERAL TIPO CIRUGIA LIMPIA

AMSITO CIRUGIA URGENCIAS FINALIDAD CIRUGIA TERAPEUTICO

CIRUJANO GONZALO MARTINEZ ARANGO

ANESTESIOLOGO GABRIEL FAVIAN ORTIZ SEGURA AYUDANTE JUAN FELIPE MANCHOLA CRUZ
INSTRUMENTADOR GLORIA PATRICIA CAICEDO PERLAZA CIRCULANTE DARLY DAYANNA VALENCIA MUNOZ
TIPO ANESTESIA GENERAL

GASES UTILIZADOS

TIPO GAS METODO SUMINISTRO FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) MINUTOS

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

CARGO DESCRIPCION
INJERTO OSEO EN HUMERO S0D
783200
PROFESIONAL I
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
703201 | OSTEOSINTESIS)
PROFESIONAL I
| REPARACION VIA ABIERTA DEL MANGUITO ROTADOR
832301
PROFESIONAL |




DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

GONZALO MARTINEZ ARANGO

PALIENTE LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE CARACTER URGENTE.
BAJD ANESTESIA GENERAL. )
DEZUBITO SUPINO.

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA.
CANPOS ESTERILES.

SE PROCEDE A REALIZAR INCISION DELTOPECTORAL, DISECCION POR PLANOS. :

SE MEALIZA CURETAJE OSEO.DE FRACTURA CONMINUTA DE CABEZA HUMERAL.

SE REDUCE Y SE FIJA PROVISIONALMENTE CON TRES CLAVOS STEINMAN 2.0 MM X 230 MM

SE FONE UNA PLACA BLOQUEADA HUMERO PROXIMAL 3.5 X 3H

SE FIJA CON DOS TORNILLOS BLOQUEADOS 3.5X24 AUTORROSCANTES, DOS TORNILLOS BLOQUEADOS 3.5X40 AUTORROSCANTES, DOS
TOPNILLOS BLOQUEADOS 3.5X46 AUTORROSCANTES Y UN TORNILLO BLOQUEADO 3.5X50 AUTORROSCANTE

SE FONEN INJERTOS OSEOS EXTRAIDOS DE HUMEROQ PROXIMAL.

SE RECONSTRUYE MANGUITO ROTADOR.

SE LAVA Y SE CIERRA POR PLANOS.

NO.COMPLICACIONES.

SE VERIFICA REDUCCION BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES.

HALLAZGOS QUIRURGICOS

GONZALO MARTINEZ ARANGO

FRACTURA SUBCAPITAL CONMINUTA DE HUMERO IZQUIERDO CON DEFECTO OSEO. LESION DE MANGUITO ROTADOR.

MATERIALES PATOLOGICOS

GONZALO MARTINEZ ARANGO - MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA: NO

CLZ£.SE DE MATERIAL ENVIADO:

NO 3E TOMO

—

CULTIVOS S

GOE ZALO MARTINEZ ARANGO - CULTIVO ENVIADO: NO

DECZCRIPCION DEL CULTIVO:
NO SE TOMO

PROFILAXIS

GONZALO MARTINEZ ARANGO

CEFAZOLINA

PROFESIONAL: GONZALO MARTINEZ ARANGO
CC - 70096945 - T.P 17354

ESF;ECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
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o DATOS PACIENTE
N° INGRESO 42870 FECHA INGRESO [14/11/2017 06:44 pm
IN® CUENTA 61349 o B
PACIENTE i CC 1144145373 ~|CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA
EDAD _ [e8Aios ot
DIRECCION - CALLE 69 1A 1 69 TELEFONO |3074581
_ENTIDAD | NI 8€0002180 SEG_UI}_(Z}SA(Z_OMERCIAL BOLIVAR S.A.
PLAN SEGUROS COMERCIAL | BOLNAR S.A. 2017

VIA DE INGRESO |Urgencias “|RESPONSABLE: LINA FERNANDA LARA AYALA |

DATOS DEL PROCEDIMIENTO |

FECHAINICIO  [2017-11-1718:14 |purAcION [01:30 (HH:mm) -
QUIROFANO  |QUIROFANO3 ¥
VIA ACCESO  [UNICO O UNILATERAL |rro crrucia LIMPIA |
AMBITO CIRUGIA URGENCIAS FINALIDAD CIRUGIA _ [TERAPEUTICO i
CIRUJANO GONZALO MARTINEZ ARANGO _ !
ANESTESIOLOGO GABRIEL FAVIAN ORTIZ SEGURA __ (AYUDANTE JUAN FELIPE MANCHOLACRUZ |
INSTRUMENTADOR __|GLORIA PATRICIA CAICEDO PERLAZA _ |CIRCULANTE DARLY DAYANNA VALENCIA MUNOZ i
[TIPO ANESTESIA (GENERAL sl

 GASES UTILIZADOS _ |

PO GAS  |METODOSUMINISTRO  |FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) MINUTOS ]
i B  PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ]
CARGO ~ |pescripcion — - ) i
R INJERTO OSEO EN HUMEROSOD M el N
299 |proFEsIONAL| .

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FDACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
793201 FDACION U OSTEOSINTESIS) R - . |
PROFESIONAL| i ‘
REPARACION VIA ABIERTA DEL MANGUITO ROTADOR _ ;
I g |PROFESIONAL| ;

'DESCRIPCIONES TEct_iTé;s’qu_xjtgnGmAs

(GONZALO MARTINEZ ARANGO - B

[PACIENTE LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE CARACTER URGENTE.

BAJO ANESTESIA GENERAL. l

DECUBITO SUPINO.

FREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA. i
|
1
|
i
|
!

CAMPOS ESTERILES.

SE PROCEDE A REALIZAR INCISION DELTOPECTORAL, DISECCION POR PLANOS.

SE REALIZA CURETAJE OSEO DE FRACTURA CONMINUTA DE CABEZA RUMERAL.

SE REDUCE Y SE FDA PROVISIONALMENTE CON TRES CLAVOS STEINMAN 2.0 MM X 230 MM

SE PONF UNA PLACA BLOQUEADA HUMERO PROXIMAL 3.5 X 3H

SE FDA CON DOS TORNILLOS BLOQUEADOS 3.5X24 AUTORROSCANTES, DOS TORNILLOS BLOQUEADOS 3.5X40 AUTORROSCANTES, DOS
TORNILLOS BLOQUEADOS 3.5X46 AUTORROSCANTES Y UN TORNILLO BLOQUEADO 3. 5X50 AUTORROSCANTE

SE PONEN INJERTOS OSEQS EXTRAIDOS DE HUMERO PROXIMAL.
SE RECONSTRUYE MANGUITO ROTADOR.

SE LAVA Y SE CIERRA POR PLANOS.

NO COMPLICACIONES.

ISE VERIFICA REDUCCION BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES. = ;

_ MALLAZGOS QUIRURGICOS

GONZALO MARTINEZ ARANGO
tl "RACTURA SUBCAPITAL CONMINUTA DE HUMERO 1ZQUIERDO CON DLFCCTO OCEO LESION DE MANGUITO ROTADOR.

S i

e _MATERIALES PATOLOGICOS.
GONZALO MARTINEZ ARANGO - MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA: NO_




http://siis.ccrey.local/SI IS_CR/cache/C8m3vK.html

(ONZALO MARTINEZ ARANGO - CULTIVO ENVIADO: NO

ILESCRIPCION DEL CULTIVO:
NO SE TOMO

_ PROFILAXIS

GONZALO MARTINEZ ARANGO

CEFAZOLINA _

PROFESIONAL: GONZALO MARTINEZ ARANGO
CC-70096945 - T.P 17354
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

18/03/2019 10:15
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~(Cr/ oumen HISTORIA CLINICA
-t

INOMBRE:  CLAUDIA  PATRICIAIDENTIFICACION. CC|HC: 1144145373 . ,
FRANCO OSPINA 1144145373 LGe SR 20 Aag SENCH F
| TELEFONO: VALLE DEL CAUCA-
IF H 152
. ECHA DE NACIMIENTO: 20/12/1990 RESIDENCIA: CALLE 69 1 32276_045_93 C/}Ll .
gZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL OCUPACION:
. | 1 .
IDIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: gS_UPO SANGUINEO: - FACTOR
;:FECHF\ iINGRESO: 29/11/2017 -|FECHA EGRESO: 29/11/2017 - CAMA:
09 09 05 09:32:24 _ J.. W P EEs
DEPARTAMENTO CEXTER -
CONSULTA EXTERNA EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL i1
CLIENTE QBE SEGUROS S A. PLAN: QBE SEGUROS S A. TIPO AFILIADO: Otro
IPS: SEDE PRINCIPAL IDIRECCION: 'TELEFONO IPS:
[ _?EEQ}\—[ L e _ MOTNCS S DE »COIEIS{JLTAYEN%RMEDAD A
09:31 gonmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO
2017-11-29 MOTIVO DE CONSULTA :
FRACTURA DE HUMERO i

k- __ DIAGNOSTICOS DE NGRESO ASIGNADOS
| copiGo [ oIGNOSTICO DE INGRESO  [ESTADO [OBSERVACION [usuario [FECHA

" erns |FRACTURA DE LA EPIFISS ' S F " |conzALO MARTINEZ .2
|> SA22 ISUPERIORDEL HUMERO 7 | ~ laaneo 20171 1'2?

| FecHA | RESUMEN DEL pum X TERAPEUTICO
09:27 9onmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO
2017-11-29 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
BUENA EVOLUCION BUEN LLENADO VAPILAR BUENA SENSINILIDAD SE REQUIERE TERAPIA FISICA STTA EN 1 MES
{ APOYOS DIAGNOSTICOS SOLIC[TADOS r -
TIPO CARGO DESCRIPCION N ~ |FECHA/HORA
{ ) 0 29/11/2017 -
| 873204 |POS [RADIOGRAFIA DE HOMBR .09:21:00
Observacion [FRACTURA DE HUMERO TOMAR RX AF
orofesionales| PTOTESIONal: GONZALO MARTINEZ ARANGO
IMAGENOLOGIA| "~ CC - 70096945 T.P - 17354
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden  |=ONZALO MARTINEZ ARANGO
Profesionai ) - -
Diagnosticos
Presuntivos n k.
[ - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS B =31 L
| " | —| e CANTIDAD |FECHA/HORA
lnpo CARGO.  [PESCRBCION SOLICITADA [EVOLUCION

FUNCIONAL Y

[ DESEMPENO

-09:21:00

W TS |spypey
931000 [TERAPIA FISICA INTCGRAL SOD 20




http:/siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/UF3Pj8.html

[observacion |
REHABILITACION [ o
Presuntivos
CONSULTA TMIE 29/11/2017
890302 |CONSULTA DE CONTROL O SEGUTMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 Ees
MONITORIZACION " Mo
Y [Observaclon
PROCEDIMIENTOS . sl Ry s
Diagnosticos
DIAGNOSTICOS | poc niivoe
[ ORIGEN DE LA ATENCION [ Otro tipo de accidents i J
| FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica N |
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
|copico [DIAGNOSTICO DE EGRESO e B
[ s422 [FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIORDEL HUMERO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GONZALO MARTINEZ ARANGO

PROFESIONAL

REGISTRO: 17354

CC -70096945 - TP 17354
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimio: MAGDA MARIA BEJARANO CAMACHO - magbejca Facha Imprasion ¢ 2017/11/29 - 09.43:43




p S No. 399925469

Inicio Atencion: 2018/01/15 08:56:00 Fin Atencidén: 2018/01/15 09:14:58
IPS Atencion: MC Clinica Cali Norte ESIMED Ciudad: Cali
Paciente: CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA Identificacion: CC 1144145373 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: FEMENINO Edad: 27 Afios 0 Meses 26 Dias ~ Fecha Nac: 1990/12/20 Grupo Atencién: Otros
IPS Primaria: MC IPS Chipichape Regional:
Fecha Ingreso:2018/01/15 Hora ingreso: 08:11:43 Nro Cuenta: 49926913 Ocupacion: ENFERMERQ(A)
Direccién: CR1C7020 Teléfono:  43201873158387544 =
Convenio: Convenio MC Clinica Cali Norte ESIMED - Tipo Afiliado: COTIZANSiEbito Realizacién: AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA
Acompanante: Tel: 3158387544
Responsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable;
Motivo Consulta:  CONTROL -

Enfermedad Actual: 2 MESES POSQX OTS DE HUMERO PROXIMAL 1ZQ EM CRISTO REY CON PLACA BLOQUEADA AFEBRIL SIN
ALTERACION DISTAL NEUROVASCULAR ARCOS ACTIVOS 0-80 FLEX 0-80 ABD ROTA INTERNA 20 ROTACION

EXTEANA 20 NO INFECCION RX SIN COMPLICACIONES CON FL MATERIAL NI LA FRACTURA EN PROCESO DE
. CONSOLIDACION LLEVA 15 TF

RECOMENDACIONES: TF20 RX NUEVA CONTROL INCAPACIDADX 30 DIAS APARTIR DEL 13 DE ENERO

SIGNOS VITALES: FC: 1 Sistole: 1 Diastole: 1 T.A.M1,00 FR: 1 | LA Saturacion: 0 Glucometria: 0
Talla: 1 Peso: 1 LLM.C: 10000,00
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
Menarquia: 12 ANOS Ciclos: Duracion; 4
Gestaciones: 1 Partos: 0 Gemelares 0 Ectdpicos: 0 Molas: 0 Abortos: 1
Muertes Fetales: 0 Nacidos Vivos: 0 Nacidos Muertos: 0 Nacidos Prematuros: 0
Cesareas: 0 FUR: 2017/06/07 FUP: 2012/08/10 FUC: 2012 Menopausia:
Observaciones: ' PLANIFICA CON METODO DE BARRERA
Riesgo: > NO APLICA Método: Quirurgico
VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUN NAC > 400 G:NO ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO ESPOMTANEQ: NO
REVISION POR SISTEMAS
Sistema : Variable Observaciones
Neurolégico y Psiquico
Organos de los sentidos
Piel y Fanereas
Sistema Cardiovascular
Sistema Colageno
Sis’ a Endocrino
’.na Urinario
SiStema Gastrointestinal
Sistema Genital
Sistema Linfatico
Sistema Muscular
Sistema Respiratorio
Sistema Sanguineo
Sistema Osleoarticular
JIAGNOSTICOS !
Nombre Tipo CIE10 Tipo Cx Observaciones
~ractura de la epifisis superior del DIAGNOSTICO S422 CONFIRMADO REPETIDO
umero PRINCIPAL
\YUDAS DIAGNOSTICAS T
usanvaciones
[XSOD Lateralidad: No Aplica ARCOS Y FORTALECIMIENTO DE HOMBRO 1ZQ
Lateralidad: No Aplica
RADIOGRAFIA DE HOMBRO Lateralidad: No Aplica
NCAPACIDADES ° Fecha Inicial: 2018/01/13 Fecha Final: 2018/02/11 Duracién (Dias): 30
ipo: Ambulatoria No Quirtrgica Concepto: Enfermedzd General
Jiagnostico: .  S422 Fractura de la epifisis superior del humero

dbservaciones FRACTURA DE HUMERO 1ZzQ

@



CERTIFICADO DE iNCAPACIDAD
MC CLINICA CALI NORTE ESIMED

No. 201010000944147 Fecha: 2018/01/15
Paciente: CC 1144145373 CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA Tipo Afiliado : COTIZANTE
Convenio : Convenio MC Clinica Cali Norte ESIMED - Pos Evento Nivel Salarial : 1 Teléfono :  43201873158307544
IPS Primaria; MC IPS Chipichape
Fecha Inicial Inc; 13/01/2018 Fecha Final inc: 11/02/2018 Dias Incapacidad: 30
Edad Gestacional: 0 Nro. Inc. Anterior: 410863 NUEVA
Tipo Incapacidad: Ambulatoria No Quirdrgica Tipo Plan :  POS Contributivo
Concepto Incapacidad Observaciones Eslado Incapacidad
Enfermedad General FRACTURA DE HUMERO 1ZQ SIN LIQUIDAR
Diagnostico : S422
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Profesional: Luis Felipe Saavedra Registro Profesional: 94371030
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POR-GERVICIOS PRESTA

Fecha Radicacién

No Radicado anterior(Respuesta a glasa, marcar X en RG

5 (PE 1 o
Bt s s Calr

Razén Soclal: CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S

Cédigo Habllitacién: 760011074301

Primer Apellido:  FRANGO
Primer Nombra: CLAUDIA
Tipo de Documento: CC

Fecha de Nacimiento: 20/12/1880
Direccién Resldencia: CALLE 89 1 152
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municiplo: CALI
C del A

. S 4

N‘mnlen del u\;nnlo:

RG

. In DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL. EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO,

VLe

REPUBLICA DE COLOMBIA  RESOLUCION 01515 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
D0S A VICTINAS DE EVENTOS CATAS 1 KOFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS -FURIPS

Ne Radicado

No Factura/Cuenta cobro;

: L DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Nit: 00051033

&gundn Apellido: DSPINA
Segundo Nombre: PATRICIA

No Documento: 1144145373

Sexo: F

Cod: 78 Telefono: 3227604593
Cod: 0

[ 1Pealan [ |Ciciista [ ) Ocupanta %] Cenauctor

Naturales: Sismo Accidente de lriansito (X] Maremoto Enupoiones volcanicas  Huracan
Inundaciones Avalancha Deslizamieto de tierra Incendia Natural
Terroristas: Explosion Masacre Mina antipersonal Combate
Incendios Alaques a municipics
Direccién de la ocurrencla: CALLE 70 CON CARRERA 3
Techa EveiituiAcclaente: 1471172017 Hora: 16:2500
Departamento: VALLE DEL CALCA Cod: 78
Muniecipio: CALI Cod: 001 Zona: uixj R[]
Descri breve del 6 o Accid de T Ito E lelas p pales caracteristicas del evento / accidente:
PAGIENTE EN CONDICION DE CONDUCI’OR QUE SE MOVILIZABA EN VFHICULO AUTOMOTOR QUE PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO EN VIA SUFRIENDO POLITRAUMAT
ISMO
R S TR s TV DTS DL, VEHICULO DEL ACCILENTE DE TRANSITO !
Estado de Aseguramiento; Asegurado [X] No Asegurado V Fantasma Poliza falsa Vehiculo en fuga
Marca; HONDA Placa: TVK19C
Tipo de serviclo: Particular [X] Publico Oficlal Vehiculo de smergencia
Vehiculo de servicio diplomalico o consular Vehiculo de transporte masivo Vehicuo escolir
Cédiga de la aseguradora: 1300
Nro. de la Poliza: 1309150347295 Intervencién de la autoridad:  S1[x) NO
Vigencla Desde: 2710502017 Hasta: 26052018 Cubro Excedente: SH|| NOIX)
Frnhe e i e - A V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
Primer Apellido: FRANCO s-gnm!n Apeliidn: OSPINA
Primer Nombre: CLAUDIA Segundo Nombre: PATRICIA
Tipo documento: CC Nro. Documento: 1144145373
Direccion Resldencla: CALLE 69 1 152
Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telelono: 3227604563
Municipin Rasidandia:CALl cod: COt

Total Follos:




EVOLUCION MEDICA
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IDENTIFICACION DEL U /SUARIg//
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CLINICACRISTO REY CALISAS

NI 800951033
: SOLICITUD DEINCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 26507
CL IN) CA )
. oy oA o | ¢
LRSI REY Fécha de Solicitud 20/11/2017 4 s SEDE PRINCIPAL
AV 4N 2248
3876910
Informac)én del Paciente:
Paclente: . FRANCO OSPINA CLAUDIA PATRICIA EPS: MEOIMAS EPS SAS
No. Afliacion: Empresa:
No. ldenlificacion: CC 1144145373 Aiilisdo:
. Tipo Usuario: Caolizante Estralo: 1
Informacién Scbre la Incapacidad:
Fechadelnicio: < 141112017 s SO 1311212017 Duraci6n: 30 Dia(s) Prorroga: NO
Diagnostico: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS
T. de Conlingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO Clase ds Alencién:
Informacién de la IPS y del Medico:
I Nombre de la IPS:CLINICA CRISTO REY CALIS.AS MNombrs del Medico: JACQUELINE SEIDEL AGUILERA J CC 1085267594
l Dlagnestico Principal:  T07X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS
: : . :
™ lC 3 Jacqueline Seidel A
2 1085 257 5aa
ndico Gral
W 76-3029
FIRMA .
USUARIO:
Ccto ldant:

Finma Mledco Tralente: JACQUELINE SEIDEL AGUILERA

Regato Médico Na: 1085267384
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Finalidad de Tarapias
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Centro de Rehabilitacion integra

MEDICO: - SHIRLEY GIRALDO ORTIZ FECHA: ;g;’s“a" 25 1000 o
PACIENTE: CLAUDIA PATRICIA FRANCO IDENTIFICACTON: (O - 1144145373

OSPINA

DIAGNOSTICO: (7473) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERQ

CONTRAREFERENCIA

09/02/2018 10:00

5MJGMQQ,, Q. o o

PACIENTE FINALIZA TERAPIA FISICA , SE TRABAJAN 30 SESIONES DE
FISIOTERAPIA , CON MODALIDADES FISICAS, EJERCICIOS DE
MOVILIDAD  ARTICULAR.  FORTALECIMIENTO  MUSCULAR A
TOLERANCIA, TRABAJO PROPIOCEPTIVO, LA PACIENTE HA
EVOLULIONADO SATISFACT DRJAMENTE PRESENTA FLEXION 0-90°,
ABDUCCION 0-90, EXTENSION: 30°, ROTACIONES LIMITADAS,
FUERZA MUSCULAR -3/5. RECOMIENDO CONTINUAR REALIZANDO
TERAPIA FISICA.

SHIRLEY GIRALDO ORTIZ
FISIOTERAPIA

761104-07

Se flrma Electronlcamente.




No, 401152124
iniclo Atencidn: 2018/02/19 09:21:00 Fin Atencién: 2018/02/19 09:39:52

IPS Atencién: MC Clinica Cali Norte ESIMED Ciudad: Cali

Paciente: CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA ldentificacién: CC 1144145373 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: FEMENINO Edad: 27 Afios 1 Meses 30 Dias ~ Fecha Nac:  1830/12/20 Grupo Atencion: Otros

IPS Primaria: MC IPS Chipichape Regional:

Fecha Ingreso:2018/02/19 Hora ingreso: 08:40:31 Nro Cuenta: 49928013  Ocupacién: ENFERMERO(A)

Direccitn: CR1C 7020 Teléfono: 4329187 B
Convernio: Convenio MC Clinica Cali Norte ESIMED - Tipo Afiliado: COTIZANSi@bito Realizacién:  AMBULATORIO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompanante: Tal:

Responsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable:

Motivo Consulta: TRAUMA EN HOMBROC 1ZQ.

Enfermedad Actual: HC DE 3 MESES DEPOP DE OTS EN HUMERO PROXIMAL IZQ. CON PLACA BLOQUEADA CON BUENA
EVOLUCION CLINICA Y RADIOLOGICA ACTULMENTE CON FRACTURA CONSOLIDADA Y EN PLAN DE
REHABILITACION.
ANTECEDENTES NEGATIVOS

RECOMENDACIONES: CONTINUA PLAN DE REHABILITACION FISICA N. 20 SESIONES Y PACIENTE APTA PARA
TRABAJAR CON RESTRICCION FPARA ACTIVIDADES DE IMPACTO Y ALZA DE PESO MAYOR A 10 KG.
SE CITA A MEDICINA LABORAL

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Menarquia: Ciclos: Duracién:

Gestaciones: 0 Partos: 0 Gemelares 0 Eciopicos: 0 Molas: 0 Abortos: 0
Mueries Fetaies: 0 Nacidos Vivos: © Nacidos Muertos: 0 Nacidos Prematuros: 0
Cesareas: 0 FUR: FUP: 1800/01/01 FUC: Menopausia:
Observaciones:

Riesgo: NOC APLICA Método: Quirurgico

VIVEN: 0 MUERTOS EN 1ASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM; 0
ALGUN NAC > 400 G: NO ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO
REVISION POR SISTEMAS
Sistenia Variabie Gpservaciones
Neurolégico y Psiquico
Organos de los sentidos
Piel y Fanereas
Sistema Cardiovascular
Sistema Colageno
stemz Endocrino
.o:stema Sanguineo
Sistema Urinario
Sistema Gastrointestinal
Sistema Genital
Sistema Linfatico
Sistema Muscular
Sisterna Osieoariicuiar
Sistema Respiratorio
DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Fractura de la epifisis superior del DIAGNOSTICO S422 CONFIRMADO NUEVO
humero PRINCIPAL

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Observaciones

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD Lateralidad: {zguierdo 1EST AMA DE HOMBRO MODALIDADES FISICAS Y
; g FORTALECIMIENTO MUSCULAR GLOBAL DEL MSI

ORTOPEDIA CONSULTA Lateralidad: No Aplica

873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO COMPARATIVA Lateralidad: Bilateral

MEDICAMENTOS .
Nambre - Posologia Ohservacionas

acétaminofen tab. x500mg (tab) tomar 1 tableta(s) cada 6 horas durante 10 dia(s)'



No. 401152124

inicio Atencion: 2013/02/19 09:21:00 Fin Atencion: 2018/02/19 (9:39:52

IPS Atencidn: MC Clinica Cali Norte ESIMED Cludad: Cali

Paciente: CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA ldentificacién: OC 1144145373 EstadoClvil: SOLTERO
* Sexo: FEMENINO Edad: 27 Aios 1 Meses 30 Dias  Fecha Nac: 1830/12/20 Grupo Atencién: Otios
“IPS Primaria: MC IPS Chipichape Reglonal:

Fecha Ingreso:2018/02/19 Hora ingreso: 08:40:31 Nro Cuenta: 48528613  Ocupacion: ENFERMERO(A)

Profesional: Carlos Eduardo Alegria Valencia Especlalidad: ORTOPEDIA

identiticacion: 16765433 Registro Profeslonal: 16765433

D




CC - 1144145373 - CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA Fecha impresién: 23/0772019 10:13

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO

ﬁlxtq NIT - 890399047 - 8
Nuestro compromiso es con su bienestar y la vida
CVR™ Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - Colombia
L
ATy LR e

MARIO CORREA RENGIFO

rui e Ml Lad DD

CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA

890280 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TRAUMA 'Y ORTOPEDIA

CONSULTA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

‘\ha registro: 23/01/2019 10:08  Fecha atencién: 23/01/2019 10:08  Tipo identificacion: CC  Namero de identificacién: 1144145373  Nombre paciente:

UDIA PATRICIA FRANCO OSPINA  Fecha nacimiento: 20/12/1990  Edad: 28 Afos/1 Meses/3 Dias _Género: Femenino  Estado civil: Soltero

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Direccién: K 1C N 70 20 SAN LUIS  Tipo de usuario: Contributivo  Nivel educacion:
Técnica Profesional  Pertenencia étnica: Ninguno de los anteriores ~ Nombre cliente - EAPB: MEDIMAS EP Nombre convenio: MEDIMAS CONTRIBUTIVC

CONSULTA

Ambito de atencién: Ambulatorio  Motivo de consulta; CONTROL  Enfermedad actual: HACE 1 ANO OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE HUMERO

EE(S)%(IIRYQ'IEI%\Q&”EEDO' BUENA EVOLUCION, BUENA CICATRIZACION Y SIGMOS CLINICOS DE CONSOLIDACION, AMAS RECUPERADAS CON LIMITACIOH
EVE.

RX DE HUMERO IZQUIERDO EVIDENCIA FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL REDUCIDA CONSOLIDADA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS BIEN

POSICIONADO CON BUENA CONGRUENCIA ARTICULAR.

ANTECEDENTES

otros antecedentes personales: NIEGA  Antecedentes familiares: NIEGA  Antecedentes quirurgicos: OSTEOSINTESIS DE HUMERO PROXIMAL
IZGUIERDO  Antecedentes alergicos: NIEGA

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
A:0 C:0 P: 0
REVISION POR SISTEMAS

estado general del paciente: cabezalcuello: piel/faneras: sistema endocrino: sistema respiratorio: sistema cardiovascular: sistema gastrointestinal:

EXAMEN FisSICO

.:MEN FISICO

EXAMEN FISICO

Pesc: 1,00 Kilogramos  Talla: 1,00 Melros  IMC: 1 Presion arterial Sistolica: 120 Diastolica: 60 Temperatura: 37,0 FC:72 FR: 18
Cabeza: ojos: ORL: Cuello y Torax: Abdomen / espalda: Genilourinaario / recto: Extremidades / osteoarticular: Examen Neurologico:

RIPS CONSULTA
Niimero de autorizacion: 203793867  Causa externa: Accidente de transilo  Finalidad de la consulta: No aplica
DIAGNOSTICOS

Principal Ingreso: S422 - Fraclura de la epifisis superior del humero Tipo principal: Confirmado nuevo,  Relacionado 1 Ingreso: Z988 - Otros estados
noslquirurgicos especificados, ~ Se le brinda educacién al paciente y familia:: €I analisis/plan: CX: RECOMENDACIONES DE MANEJO Y RIESGOS. ALTA POR
ORTOPEDIA CON CITA ABIERTA EN CASO DE NECESIDAD.

Clrugla Reconstructive
. RM: 14107
3 TPAK 16470728
CSCAR HURTADO MUNOZ CC 16470728
N° de registro: RM. 14107
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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CC - 1144145373 - CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA Fecha Impresion: 25/07/2018 08:49

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
E_.’ NIT - 830399047 - 8
Nueslro compromiso es con su bienestary la vida
M Cra 78 Oeste No. 2A - 00 - 3180020 - Cali - Colombia

MARIO CORREA RENGIFO

EVOLUCION DE FISIOTERAPIA
931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL

CONSULTA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha registro: 25/07/2018 08:40  Fecha atencioén: 25/07/2018 08:40 Nombre paciente: CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA
Numero de identificacién: 1144145373 Fecha nacimiento: 20/12/1990 Edad: 27 Aflos/7 Meses/5 Dias
MEDIMAS EPS Nombre convenio: MEDIMAS CONTRIBUTIVO

EVOLUCION DE PROCEDIMIENTOS

Tipo identificacién: CC
Género: Femenino Nombre cliente - EAPB:

Evolucion Diaria: PACIENTE INGRESA ATERAPIA DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS, ISOMETRICOS DE HOMBERO,
EJERCICIOS DE ALCANSE, PENDULARES, FORTALECIMIENTO MUSCULAR DE MANGUITO ROTADOR, MEDIOS FISICOS CALOR HUMEDO, TEN
ESTIRAMIENTOS DE FLEXORES Y EXTENSORES TOLERA EL MANEJO.  Ohservaciones Finales: PACIENTE QUIEN REALIZO 10 SESIONES DE TERAPIA
FISICA DISMINUYE EL DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO,SIN FDEMA, MEJORA LLOE ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE FLEXION, EXTENSION, ADD, ADB,,
CON LIMITACION PARA RORACION INTERNA Y EXTERNA DE HOMERO, FUEF:ZA MUSCULAR DE 4+/5 SE RECOMIENDA CONTINUAR CON LOS EJERCICIOS
PARA MEJORAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR, VALORACION POR ORTOPEDIA PARA DETERMINAR CONDUCTA.

Jing Marlg

Candele Seu
P )00, Mo = Focles

DIANA MARIA CANDELO SAA CC 66967767

N* de registro:
FISIOTERAPIA



HISTORIA CLINICA
Fecha Ingresc: 04/01/2019 Hora Ingreso: 07.04 Nimero Ingreso: 1977721 N° Historia: 18957363
Fecha Atencion: 04/01/2019 Hora Atencion: 07:09 Ambito de Realizacién: ~ HOSPITALIZACION
Fecha Fin Atencion:  04/0172019 Hora Fin Atencion: 07:37 Tipo Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatona
Nombre IPS; MI IPS OCCIDENTE - IPS CHIPICHAPE
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Occidente - Ips Chipichape
Convenio: MEDIMAS EPS SAS.
Ciudad: Cali Grupo Atencion: Ninguno de los anteriores
Antecedentes Ginecoobstétricos
Menarquia: Ciclos: Duracion:
Geslaciones: 0 Partos: 0 Gemelares; 0 Zcldpicos: Molas: Abortos:
‘Mueﬂes Fetales: 0 Nacidos Vivos: 0 Nacidos Muertos: Nacidos Prematuros:
Cesdreas: - 0 FUR: 2018/02/08 FUP: FUC: Menopausia:
Observaciones:
Vaginales: 0 Menor6-Mayor5: NO
Riesgo: NO APLICA
VIVEN'0 MUERTOS EN TASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM. 0
ALGUN NAC > 4000 G' NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEOQ: NO

Impresién Diagnéstica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: _Traslomos de adaptacion

Cadigo CIET0: F432

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacin:

~ JIAGNOSTICO Olios sinlomas y signos que invoiucran el estado emocional

SECUNDARIO:

Codigo CIET0. R458

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Observacion:

DIAGNOSTICO Otros problemas relacionados con dificultades con ef modo de vida

SECUNCARIO:

Cadigo CIE10: 2738

Tipo de Diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA

QObservacion:
SE RECOMIENDA A LA PACIENTE LA IMPORTANCIA DE MODIFICAR HABITOS DE VIDAT
SE RECOMICNDA A PACIENTE UTILIZAR HERRAMIENTAS EXTERNAS QUE GENEREN BIENESTAR COMO ASISTIR A CLASES DE
MEDITACION, YOGA SALIR A PASEAR A SITIOS NATURALES, OBSERVAR PROGRAMAS AGRADABLES, ESCUCHAR SONIDOS
RELAJANTES, IMAGENES, VIDEOS. POR MEDIO DE INTERNET
PREPARAR ALIMENTOS - ASAR, HORNEAR , HERVIR , COCINAR A LA APARRILLA O AL VAPOR LOS ALIMENTOS EN LUGAR DE
FRITAR.
CONSUMIR ALIMENTOS FRESCOS Y CRUDOS, VERDURAS HORTALIZAS Y FRUTAS, PREFERIR ALIMENTOS NATURALES
COMSUMIR ENTRE &Y 8 VASOS DE AGUA AL DIA Y ENTRE COMIDAS.

Recomendaciones: EVITAR ACOSTARSE INMEDIATAMENTE DESPUES DE LAS COMIUAS | ESPERAR MINIMO UNA HORA PARA I ACCNLO

ALIMENTACION LIGERA EN LA NOCHE BAJA EN CARBOHIDRATOS.
SE RECOMIENDA A PACIENTE MANTENER LOS HABITOS DE EJERCICIO FISICO MINIMO DE 30 - 45 MINUTOS AL DIA, POR LO
MENOS TRES VECES A | A SEMANA PERTENECER A UN GRUPO DINAMICO, REALIZAR ACTIVIDADES LUDICAS EN GRUPO
SE DA A CONOCER AL PACIENTE LA PERTINENCIA DE ASISTIR CUMPLIDAMENTE A SUS CITAS DE CONTROL, PARA PODER
HACER UN SEGUIMIENTO CORRECTO DE SU TRATAMIENTO Y EVALUAR SU SALUD MENTAL, E IDENTIFICAR Sl SE PRESENTA
FALENCIAS EN SUS HABITOS COTIDIANOS CON EL FIN DE REFORZAR CONDUCTAS ASERTIVAS.

SE ORIENTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA RED DE APOYO COMPROMETIDA Y COMPRENSIVA CON EL PROCESO POR EL QUE
ESTA PASANDO LA PACIENTE, EL MANTENER EN BUEN ESTADO SU SALUD FISICA Y MENTAL.

Pag. 2de 4
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HISTORIA CLINICA
Fecha Ingresu: 04/01/2019 Hora Ingreso: 07.04 Numero Ingreso: 19777271 N° Historia: 18957363
Fecha Atencion: /0172019 Hora Atencion: 07:09 Ambito de Realizacion: ~ HOSPITALIZACION
Fecha Fin Atencion:  04/01/2019 Hora Fin Atencion: 07:37 Tipo Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: Ml IPS OCCIDENTE - IPS CHIPICHAPE
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Occidente - Ips Chipichape
Convenio: MEDIMAS EPS SAS.
Ciudad: Cali Grupe Atencion: Ninguno de los anteriores
Analisis

ESTADO EMOGIONAL: EL SUFRIMIENTO EMOCIONAL DE LA PACIENTE LA ALEJA DE SU BIENESTAR. SE EVDENCIA DECAIMIENTO
ANIMICO, AFECTO TRISTE , FONDO , ANSIOSO. ESTADOS DE ESTRES ANSIEDAD ANGIUSTIA , SE IRRITA FACILMENTE , PREOCUPACION
POR SITUACIONES ADVERSAS EN SU ENTORNO LABOARL CON SUS COMPANEROS. LA PACIENTE MANIFIESTA QUE MEDICA GENERALK
‘JVIO ORDEN PARA VALORACION POR FISIATRIA , TIENE COMO PROYECTO RETOMAR TERAPIAS.

®{ED DE APOYO: FAMILIA

ALUSCINACIONES :

NO SE OBSERVA CONDUCTAS ALUCINATORIAS , NI DELIRIOS EN CONSULTA .
CONCIENCIA:

RPACIENTE COLABORADOR EN CONSULTA , AUTOREFLEXIVO.

IDEAS DEPRESIVAS :

COGNICIONES POSITIVAS. NO PRESENTA IDEACION SUICIDA NI AUTOLESIVAS.
LENGUAJE :

DISCURSO FLUIDO , CONGRUENTE , ESTRUCTURADO

MEMORIA ;

FUNCIONAL MANEJO DE MEMORIA DE TRABAJO, MEDIANO Y LARGO PLAZO
ORIENTACION :

LA PACIENTE SE UBICA EN LAS TRES ESFERAS EN ESPACIO, TIEMPO, PERSONA.
PRESENTACION - APARIENCIA GENERAL:

PACIENTE CON BUENA PRESENTACION PERSONAL, APARIENCIA FISICA ADECUADA, MANEJA BUENA HIGIENE., POSTURA COMODA,
ATENTA. ,

Plan de Manejo

SE DIRECCIONA PACIENTE A PUNTO SALUDABLE PARA SOLICITAR UNA NUEVA CITA CON EL FIN DE DAR MANEJO A SU MALESTAR
OS1QUICO . ASISTIR CON RED DE APQYO.

:E ORINETA A LA PACIENTE DE ASISTITR CON EL ESPECIALISTA A LA CUAL FUE REMITIDA CON EL FIN DE MEJORAR SU CALIDAD DE
VIDA.

Autocuidado; desarrollar las motivaciones personales necesarias , manejo ce proyecto de vida. Habilidades de afrontamiento pueden ser; emocionales
, de manejo, interopersonales, sociales, intrapersonales, académicas , de trabajo, de restructuracion, planificacion. habilidades para la vida de solucion
de problamas.

CONCLUIR UNA RUTINA DE EJERCICIOS CON EL FIN DE QUE LA PERSONA SE SIENTA EXITOSO AL HABER UN AUTORECONOCIMIENTO DE
LA META CUMPLINA , ELSTE LOGRO DE OBJETIVOS AUMENTA LA TOLERANCIA A LA FTRUSTRACION Y MEJORA EL AUTOCONCEPTO
TAMBIEN FACILITARA MEJORAR LOS JUICIOS DE VALOR QUE HACEMOS DFE NOSOTROS MISMOS.
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HISTORIA CLINICA
Fecha Ingresc: 04/01/2019 Hora Ingreso: 07:04 Numero Ingreso: 1977727 N° Historia: 18957363
Fecha Atencion: 04/01/2019 Hora Atencion: 07:09 Ambito de Realizacion: ~ HOSPITALIZACION
Fecha Fin Atencion:  04/01/2019 Hora Fin Atencion:  07:37 Tipo Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatoria
Nombre IPS: MI IPS OCCIDENTE - IPS CHIPICHAPE
1S Primaria: Corporacion Mi Ips Occidente - Ips Chipichape
Convenio: MEDIMAS EPS SAS.
Ciudad: Cali Grupo Atencion: Ninguno de los anteriores

Profesional: Lorena Lisbeth Gomez Salas

egistro 66998412

Médico:

Espzcialidad: PSICOLOGIA

|dentificacion 66998412
Profesional:
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HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 04/01/2019 Hora Ingreso: 07:04 Numero Ingreso: 19777271 N° Historia: 18957363
Fecha Atencion: 04/01/2019 Hora Atencion: 07:0¢ Ambito de Realizacion: ~ HOSPITALIZACION
Fecha Fin Atencion:  04/01/2019 Hora Fin Atencion: 0737 Tipo Consulta: Primera Vez Historia Clinica Ambulatonia
Nombre IPS: MI IPS OCCIDENTE - IPS CHIPICHAPE
IPS Primaria: Corporacion Mi Ips Occidente - Ips Chipichape
Convenio: MEDIMAS EPS SAS.
Ciudad: Cali Grupo Atenciorn: Ninguno de los anteriores

Datos Paciente

Nombre:  CLAUDIA PATRICIA FRANCO OSPINA Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania N° Identificacion: 1144145373
Tipo Afiliado: ~ COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento:  20/12/1990 Edad: 28aios 0 meses 14 dias

exo: FEMENINO  Ocupacién: AUXILIAR Direccién: CRA1C 7020 Télefono: 4329187
Acompafiante: SOLA » Teléfono: 2158387544 Parentesco:  MADRE
Responsable: ESNEDA OSPINA Teléfono: 4320187
Finalidad: ?ngESClON DE ALTERACION DEL DESARROLLO DEL  Causa Externa: OTRA

[“Informacién socio demografica
Etnia: Ninguno de los anteriores Estado civil: OTRO

Alfabeta: Si Estudios Universidad
Cursos Aprobados: 5

Anamnesis

Referenc.a y Contrareferencia:

Motivo de Consulta: " PORQUE TENGO UNA CICATRIZ EN EL BRAZOY NO ME GUSTA , HE DEJADO DE SALIR , MANTENGO ESTRESADA™
ffermedad Actual: PACIENTE DE 28 AMOS DE EDAD, INGRESA SOLA CONSLU ILTA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ES REMITIDA POR MEDICO

cuello analomico quirugico y tuberccidad mayor { 1411117 )

ESCOLARIDAD: AUXILIAR ENFEREMRIA , QUINTO SEMESTRE DE DERECHOQ TRATAMIENTO PSICOLOGICO:

PROGENITORA , CON PADIRE ES MENOS VINCULOS AFECTIVOS FUERTES.
CONTACTO VISUAL : MIRADA AUSENTE EN CONSULTA , TRASMITE TRISTEZA , PREOCUPACION. AUTOESTIMA:

PENSAMIENTOS: MANTIENE LARGO HORARIOS LABORALES REFIERE QUE HACE UN ANO LE REALIZARON

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO HACE UN ANO EN BRAZO DERECHO LO CUAL A NLIMITADO SU ,MOVILIDAD Y

FISICA . SEGUIR LABORANDO .
Escala del Dolor

Discapacidades Ninguna

| GENERAL PARA EVALUACION Y PSICOEDUCACION , LA PACIENTE REFIERE QUE MANEJA HABITOS ALIMENTARIOS
SALUDABLES , TOMA ADECUADA DE SUS MEDICAMENTOS SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES MEDICAS , NO REALIZA
ACTIVIDAD FISICA , PACIENTE CON ANTECEDENTE DE fractura conminuta proximal de humero izquierdo que involucra cabeza,

PRIMERA

VEZ NUCLEO FAMILIAR . FAMILIA NUCLEAR , VIVE CON PADRE DE 47 ANOS ( PENSIONADO ) MADRE DE 46 ANOS ( AMA
DE CASA) HERMANO DE 16 ESTUDIANTE DINAMICAS FUNCIONALES EN CASA , COMUNICACION EFICIENTE CON

BAJA

AISLAMIENTO SOCIAL, FAMILI AR , PERSONA INSEGURA DE SI MISMA. EN EL” PACIFNTE SE [DENTIFICA PERDIDA DE
INTERES EN LAS COSAS DE DISFRUTABA ANTES NORMALMENTE, SENTIMIENTOS DE IMPOTENCIA, FRUSTRACION

ESTETICAMENTE NO ES ACEPTADO POR LA PACIENTE ( CICATRIZACION QUELOIDE ) HACE UN ANO DEJO DE ASISTIR A
TERAPIAS FISICAS LA PACIENTE REFIERE QUE LABORA COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA HACE 4 ANOS. SE ESTA
PRESENTANDO SITUACIONES QUE GENERAN ESTRES EN SU AMBITO LABORAL ANTE SUS COGNICONES IRRACIONALES
IDEAS PRESENTES: TERMINAR SUS ESTUDIOS DE DERECHO. DEJO DE ASISTIR AL GIMNASIO ANTE SU LIMITACION
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 770220 Hors Ingresc: w055 Nimero Ingresc: 21844753 N° Historia: 21041846
Fechs Alsncidn: Z70220%  Hom Awmncién: (701 Ambilo de Realizacion  AMBULATORIO

Feche Fin Alencion:  7027¢ Hora Fin Atencidn: 07 21 Tipo Consulta: Evoiuaien Hisions Chiuca Amoulalond
Nombre IPS; PSS OCCIDENTE - IPS CHIPICHAPE

IPS Primaria: Comaracion W ps Occicente - g3 Chipichape

Convenia: TAEDUMASEPS S A4S

Grupo Atencidn: Nngura de 105 anlencres.

3 NA Tioo Igentlcacion: Ceduls Cudadana W 1143145379
Tipo Afiliada: ~ COTIZANTE Estado Civil:  SCLTESD Fecha Nacimienta: 20121950 Edad: 28 afos 2meses & ias
Sexo: FEMENING  Ocupecién: AUILIAR Diraccibn:  CRAICTC2) Télefono:  43281E7
4compafiame: SOLA Teléfona: o Parentesco:  MADRE
Responsable: ESNEDA TSIFINA Telélono: 315307544
Tinalidad: n\.uﬂ\m .w.voz DE ALTERACION DEL DESSRAZILO DEL  Causa Externa: oTRA

VEN

informacion socio demograiica
Etnia: Ningunz te 12¢ snienores Estado civil OTRO
Altabeta: Si Estdios Universidad

Curscs Aprobados: 4

namnesis 2

eferencis y Contrarele encie:
Aotive de Consuha: * DARA LONTINUAS TERAFIAS HE SETADD SSTOSDIAS MUY ANSIDSA ©
infermedad Acal: ZAZIZHTE ASIGNADA CON CITA DE 20 MINUTOS ENLA PS

SAZIINTE DE 20 ANDS DE ZDAD INGRESA SOLA CONHSLLTA 20R SUE PROPIOS MEDIDS £3 REMITIDAPOR IAEDICT
GENERAL PARA SVALUASIZH Y FSIZOEDUTALION L3 PACIENTE REFIERS TAJE MANZJA HABITOS AUMENTARICS
SAUDAELES . TOMA ADZSUADA DE SUS MECICAMENTCS SIBUENOD AS RECOMENDACIONES MEDICAS NOREALIZA
ECTIMOAD FISICA  PAGIENTE CON ANTECEDENTE OE trachsa cormnula oroxmal ce humerc 2OuNer00 Quie VIS S20€22
Cuelt SNIOTHCE GUILPICE ¥ OGRS maver | 1411117

£5T2 ESTUDIANDO DERECHD GUINTO SEMESTRES , FALILIA MUCLEAR . FAILIA NUCLEAR VIVE CON PADRE LE 47
2505 | PENSIONAD L | MASTRE U A€ A7008 ( A2 DE CASA ) HERMAND OE 16 ESTUDIANTE  DINAIMCAS FUNCITHNALZS BN
T84 COMUNCAZION JEFICIENTE CON SUGIUPD FAMILILS ZEFIERE LS MANTIENE CONCENTRADA Sl SUE
FTIDAGES ACAJEMICAS MSNTIENE EN CASA NC LE GUSTA SALIR COMPARTE POLO CON PARES. S EVID
< TA AISLAMIENTD SOOIAL  UTILZA MECANISMD DE DEFENSA LA NEGACKIN REFIERE JUE ANTES LA HA
o DECISION =REOIAND ASISTE  REFIERE QUEESTA PRESENTANDT HACE J THAS
THD L& DATIENTE RIFIERE GUE RETOMO ACTIACAD LEBORAL & FINALES DEL NESCE
TIENE DTUPACA LD CUAL INLUVE EN GUE NOEST PENSANDUEN
ZOICACION TOMAE AGUA ARCRILTICAS LD CRAUL ATILITAA AEJORER SJESTALD DE
ANHAS IAANIFIESTALA PACIENTE REFIERE SZR UA STRSONA Y ORGANIZADA PAEQTUPATION LABLRAL ANTE
.ut..m.umsz._mm?U.\.\m...z:..n.

TILEN

,.vm_nﬁr-xrnmnu_“
WZLENAS EN CONCILIAF. L 5
23 INGRESO A ESTUDIER R
S ARIZNCIA FISICE D

A
e
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HISTORIA CLINICA
“echs Ingraso: 29REE Y Hom Ingreso: 065  Nimero Ingreso: 2154475) N*Historia: 21041646
Zecha Alencidn: IR Mo Alencin: 0201 * Ambilo de Reslizacién:  AMEULATORIO
“eche Fin Alencion: 27022009 Hora Fin Awncidn: 0721 Tipo Consulta: Evoiusion Hsicna Chves Amoulalons
Nombre PS; 1AIW'S OCCIDENTE - IPS CHIPICHAPE
PS Primaria: Coporaeon M Ips Ocaiceme - Is Chochape
Convenio: PAEMAASEPSSA S
Siudac: e Grupo Atancion: Ningurg e oS anterores
Antecedentes Ginecoobsiélricos
Menarquia. Ciclas. Durecion. )
Gesuoones o Foror 0 Cemelares: 0 Ecpicor: O Molas: 0 Abonos. 0
Muenes Fetales: 0 NacwotVivos: 0 Nacicos lvarios: 0 Nacdos Prematres: 0
Cesaroas’ o FUR 2000 Fup. Fuc: Manopsusa
Observaciones:
Vaginales. 0 Mencré-Mayors: HO
Rissgo NG AZUCA

YIVEN' G MUSRTOSEN 1ASEM 0 MUERTOS DESSUES DELA1ASEM 9
ALGUNNAC » 40006 ND  ALGUIGIMEAR NO  ALGUN ABSATO ESFONTANED MO

Impresién Diagndstica

DIAGNOSTICS T8N0 Ce AASRTRES 1O eapecRcane
SECUNDARIO

Codige CIEN0. B

Two o¢ Diagnostce. IWASRESION DIAGNOSTICS
Ousenvacon:

TDAGNCETICS PRINCIEAL  Trasirrs o% 39595000

Coéao CIEN0. Fa2e

Tipo o Duagnasuco. WARRESION DIAGNOSTICA
Dbservacon:

TIAGNOSTICS CNOS DICTIRMET (@IEC.UNBADE COn GICLRSCRE Cor & NS00 0% VEE
SECUNDARIO

Codige CIEN1D b

Tiro 09 Deagnocses IMPRESION (LU SNOSTICA
Ctsenaoga

1- 2 RECUMIENGE A PACIENTE REALIZAR ACTIVICADES FOR FUERA UF CASA SUE 3ENERE BIZNESTAR § TECNICAS DE
VANZI0 DEL ESTRES Z.E5CI0I0 Y ACTIVIDAD FISICA  RECREACION Y MAUEID DEL TIEWDG LIERE) ACTIVICAD
UTOS AL DI2 MINEAD 3 VECES 208 NA EIESCIICE AZPCEICOS ASRIRUVEA CAMINAR LD CUAL
VA SUE EL CERZBRD SE VUELVA WAS CREATIVD Y GUE LAS FESSDNAS SEAN MAS FELICES | SI £6 POSIBLE ENLY
RNCNATURAL | KADAR MONTAR BICICLETA MANTENER UNA ALIMENTACION BALANCEADA FRUTAS VEROURAS
. CEREALES EAJAEN SAL AZUCAR NO GRASSS.. SI PRESIHTA UN NDIAGVOSTICD DS PATSLOGHK, CRONICA £5
MENDASLE 2SISTIR DZ MANRES CUMEUIDA AL PROGRAMUA DE FAZIENTES CRONICOS SEGUIR LAS RECOMEDATIGNES

S TOMAR SUZ IMEDICAMENTOS

Recomendaciones:

[

— Camiged. |
Finahdad:  DIAGROSTICO
Canhoag: 1
Finalided.  NAINOSTICO

TS eI PTRWETRR
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingresa: 27022018 7 Hora Ingreso: 65 Nimero Ingresa: 21843751 N® Historia: 21041648
Fecha Alencidn: 2702200 Hora Atencién: on Ambito de Realizacion:  AMBULATORIO
Feche Fin Alancidn: 2 70228 Hors Fin Atencion: €7 21 Tipo Consuita: Evolunien Hhisicna Chmea Ambulaions
Nombre IPS: 141 S OCCIDENTE - IPS CHIPICHAPE
IPS Primaria: Comaracon b ips Ocordente - 1ps Chiehape
Convenio: LEDIARS EFSSAS
Ciudad: ca Grupo Alencidn:  Ningura o¢ 105 amerores
nalisis

WM>.mU0 EMOCIONAL.  CAMBIOS EN SU ETSDAOD E ANIMO, SENTIMIENTOS DE TRISTEZA. IRRITABILIDAD , ESTADOS DE ESTRES,
£D DE APOYO: FAMILIA { FALENCIAS ) EL SUFRIMIENT O EMOCIONAL DE LA PACIENTE LA ALEJA DE SU BIENESTAR. SE EVDENCIA
ECAIMIENTC ANIMICO. AFECTO TRISTE , FONDO . ANSICSC.

LUSCINACIONES :

O SE OBSERVA CONDUGCTAS ALUCINATORIAS . NI DELIRIOS.
ONCIENCIA:

ACIENTE COLABORADOR EN CONSULTA . AUTOREFLEXIVA.

JEAS DEPRESIVAS

O PRESENTA IDEACION SUICIDA N AUTOLESIVAS

ENGUAJE :

ISCURSQ FLUIDS , CONGRUENTE ESTRUCTURADOC

EMORIA

UNCIONAL MANEJO k2 EMORIA DE TRABAIO. MEDIANO Y LARGD PLAZO
RIENTACION |

&4 PACIENTE SE UBICA EN LAS TRES ESFERAS EN ESPACIO. TIEMPO, PERSONA
RESENTACION - APARIENCIA GENERAL:

AGIENTE GON BUENZ PRESENTACION PERSONAL. APARIENCIA FISICA ADECUADA. MANEJA BUENA HIGIENE . SE OBSERVAEN
OSNULTA ANSIOSA EN ESTADO DE ALERTA

Plan de Manejo

SE GENERA ORDEN A PACIENTE PARA VALORACION POR PSIQUIATRIA . SE ORIENTA A FACIENTE AUTORIZAR ORDEN EN LA EPS

SE GENERA ORDEN A PACIENTE PARA VALORACION POR TRABAIC SOCIAL SOLICITAR 2ITA EN PUNTO SALUDABLE

SE BRINDA ESPACIC EMFATICO DE DESAHOGR Y CONTENCION ERMOTIONAL

REALIZAR MANUALIGADES, DIBUJAR. PINTAR, TOCAR UN INSTRUMENTO MUSICAL REALIZAR UNA ACTIVIDAD DEPORTIVA COMO JUGAR
BASKET3OLL, NATACION, PATINAJE, GON EL FIN DE LOSRAR GENERAR UN BIENESTAR PSIQUICO Y FISICO.

AANTENNER BJENDS HASITOS ALIMENTARIOS | COMPARTIR ESPACICS RECREATIVOS CON EL PACIENTE EN FAMILIA GENERAR
ESPACIOS DE HABITCS DE LECTURA GENERANDO TRANQUILIDAD, NUEVOS APRENDIZAJES , REFORZANDO LAZOS AFECTIVOS

SE OZENTA EN CONSULTA LA IIMPORTANCIA DE ASISTIR A LA CITA DE VALORACION CON PSIGUIATRIA . INICIAR TRATAMIENTO

£ ARMACCOLOGICO ENVIADO POR ESPECIALISTA - CONTINUAR CON SU PROCESC PSIC OTERAPEUTICO . ES IMPORTANTE REALIZAR UN
TRABAIO MULTIDISCIPLINARIO

Fag Jows
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271212019
HISTORIA CLINICA

“echs Ingreso: 270229 1 Hors Ingreso: 656 Numero Ingresa: 21844751 N Hisioria: 21041648
“echa Alencidn: 2702 Hors Atencién: oo Ambito de Realizacion: ~ AMBULATORIO
eche Fin Atencidn:  27:02019 Hora Fin Atencidn: 0721 Tipo Consulta: Evotus:on Hisions Chincd Ambulalons
Nombre IPS: 141'9'S OCCIDENTE - IPS CHIPICHAPE
PS Primaria: Coporanon tigs Dcacents - Ips Chinchiage
Zonvenia: IMEDIMAS EPSSAS
Siudad: O Grupo Atencidn:  Ninguro oe los arencres

Profesional: Lotena Liscefh Gomel Ssas Especialidad: PSICCLOGIK
Identificacién 88632402

Registro 63935412
Médico: Profesional:
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