


HISTORIA CLINICA
PACIENTE: GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE IDENTIFICACION: CC 13458479 HC: 13458479 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1962 EDAD: Años SEXO: M TIPO AFILIADO:
RESIDENCIA: CALLE 30 120 19 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3128795293
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACIÓN: SIN INFORMACION
FECHA PRIMER INGRESO: 7/12/2024 - 20:05:28 FECHA ULTIMO INGRESO: 15/1/2025 - 08:10:48
CLIENTE: PREVISORA SA COMPAÑIA DE SEGUROS PLAN: PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS 2024

Ingreso: 67235
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2024-12-07

20:07 viclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

MOTIVO DE CONSULTA :
"ACCIDENTE DE TRANSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH QUIEN REFIERE PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO
SUFRIENDO TRAUMA DE CRANOE, TRAUMA FACIAL,TRAUMA DE TORAX, TRAUMA DE ABDOMEN, TRAUMA DE MUÑECA, MANO Y RODILLA DERECHA CON
DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL , NIEGA OTROS TRAUMAS AL MOMENTO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA
** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA

VICTOR FABIAN LOZANO DURAN 2024-12-07

TIPO SISTEMA HALLAZGO

General PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Cabeza y Cuello NORMOCEFALO,TRAUMA DE CRANEO CON CEFALEA POST TRAUMA, TRAUMA FACIAL CON
CREPITOS EN POMULOS

Torax SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, DOLOR, INTENSO A LA PALPACION EN REGION
EXTERNAL.

Abdomen BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,DOLOR, INTENSO A LA
PALPACION EN MESOGASTRIO.

GenitoUrinario NORMO CONFIGURADO NO ESTIGMAS DE TRAUMA

Extremidades DOLOR EDEMA Y LIMITAICON FUNCIONAL DE MUNECA, MANO Y RODILLA DERECHA , PULSOS
DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

Piel y Faneras HERIDA COMPLEJA EN MUNECA DERECHA, LACERACION EN HOMBRO Y RODILLA DERECHA

Sistema Nervioso Central y Periferico PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

SISTEMA OBSERVACION FECHA REGISTRO

General NIEGA 07/12/2024 20:07

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO OBSERVACION USUARIO FECHA

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO
ESPECIFICADO VICTOR FABIAN LOZANO DURAN 2024-12-07

EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES

2024-12-07
20:12 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MTC:"ACCIDENTE DE TRANSITO"

MTC: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH QUIEN REFIERE PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO
SUFRIENDO TRAUMA DE CRANOE, TRAUMA FACIAL,TRAUMA DE TORAX, TRAUMA DE ABDOMEN, TRAUMA DE MU?ECA, MANO Y RODILLA DERECHA
CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL , NIEGA OTROS TRAUMAS AL MOMENTO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA
** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.
SIGNOS VITALES: TA:136/74 MMHG, FC: 82 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 98%, T: 36?C. EVA5/10 GLASGOW 15/15 P: 60KG
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CABEZA: NORMOCEFALO,TRAUMA DE CRANEO CON CEFALEA POST TRAUMA, TRAUMA FACIAL CON CREPITOS EN POMULOS
ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, DOLOR, INTENSO A LA PALPACION EN REGION EXTERNAL.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,DOLOR, INTENSO A LA PALPACION EN MESOGASTRIO.
GU: NORMO CONFIGURADO NO ESTIGMAS DE TRAUMA
EXTREMIDADES: DOLOR EDEMA Y LIMITAICON FUNCIONAL DE MU?ECA, MANO Y RODILLA DERECHA , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO
CAPILAR MENOR A 2 SEG.
PIEL: HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA, LACERACION EN HOMBRO Y RODILLA DERECHA
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MU?ECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

SE BRINDA ANALGESIA PARA MANEJO DE DOLOR Y SE SOLICITAN IMAGENES PARA REVALORAR Y TOMAR CONDUCTAS MEDICAS ADICIONALES,
PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

OBSERVACION
NADA VIA ORAL
CANALIZAR
DIPIRONA 2 GRM EV CADA 8 HORAS
TETANOL 1 AMP IM AHORA
SST PARACLINICOS
CURACIONES
SST IMAGENES
REVALORAR CON RESULTADOS
CSV-AC

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

21:21 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

LECTURA NO OFICIAL DE IMAGENES:
TAC DE CRANEO SIMPLE: NO SE EVIDENCIAN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS, NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, NO TRAZOS DE
FRACTURAS. REPORTE NO OFICIAL
TAC DE CARA: HEMOSENO DERECHO PENDIENTE LECTURA OFICIAL
TAC DE ABDOMEN: NO SE EVIDENCIAN COLECCIONES INTRABDOMINALES, NO LESION DE VISCERA SOLIDA. REPORTE NO OFICIAL
RX DE MU?ECA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RX DE MANO DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RX DE RODILLA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

PACIENTE PERSISTE CON DOLOR EN REGION EXTERNA SE DECIDE ORDENAR TAC DE TORAX PARA DESCARTAR POSIBLES MICRO FRACTURAS Y EN
BENEFICIO DEL PACIENTE

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

21:21 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

LECTUR NO OFICIAL DE AIMGENES:
TAC DE TORAX: NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS COSTALES, NO HEMONEUMOTORAX. REPORTE NO OFICIAL

_____________________________________ _____________________________________
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Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

23:44 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO ( SE DESCARTA LESION INTRACRANEAL EN IMAGENES)
TRAUMA FACIAL
- FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO.
- IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE.
CONTUSION DE TORAX
CONTUISON DE ABDOMEN
CONTUSION DE MU?ECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
Fractura conminuta de la base de la falange intermedia del quinto dedo, levemente desplazada.
CONTUSION DE RODILLA DERECHA

S: PACIENTE ALERTA NO MODULA DOLOR

O: ENCUENTRO PACIENTE EN SALA ALERTA

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.
SIGNOS VITALES: TA:120/70 MMHG, FC: 70 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 98%, T: 36?C.

CABEZA: NORMOCEFALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA
ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
EXTREMIDADES:SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.
PIEL: INTEGRA

LECTURA OFICIAL DE IMAGENES:

TAC DE CRANEO:
OPINI?N:
1. TOMOGRAF?A DE CR?NEO SIMPLE SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE EDEMA NI SANGRADO
INTRACRANEAL AGUDO EN EL MOMENTO DE LA EVALUACI?N.
2. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO.
3. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE.
TAC TORAX:
CONCLUSI?N:
RADIOGRAF?A DE T?RAX SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.
TAC DE ABDOMEN:
Conclusi?n:
Enfermedad diverticular del colon descendente y sigmoides, sin signos de complicaci?n.
RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA:
Hallazgos:
Fractura conminuta de la base de la falange intermedia del quinto dedo, levemente desplazada.

PARACLINICOS:
ACIDO LACTICO 3.50
CLORO 101.0
NITROGENO UREICO 9.0
POTASIO 4.10
SODIO 133.0
CREATININA SERICA 0.50
INR 0.99
TIEMPO DE PROTROMBINA 13.8
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 26.6
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.30
MCV 86.4
MCH 29.2
MCHC 33.9
INDICE DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 16.0
RDW SD 42.8
RDW CV 13.2
MPV 9.9
NEUTROFILOS Abs 7.27
LINFOCITOS Abs 0.82
MONOCITOS Abs 0.57
EOSINOFILOS Abs 0.02
BASOFILOS Abs 0.02
NEUTROFILOS % 83.2
LINFOCITOS % 9.4
MONOCITOS % 6.5
EOSINOFILOS % 0.2
BASOFILOS % 0.2
HEMATOCRITO 37.2
HEMOGLOBINA 12.6
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.74
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 252

ACIDO LACTICO LEVEMENTE ELEVADO POR TRAUMA, NO ANEMI NO TROMBOCITOPENIA NO LEUCOPENIA, FUNCION RENAL CONSERVADA,
ELECTROLITOS ADECUADOS, TIEMPOS ADECUADOS
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PACIENTE TRANQUILO SE SOLCITAN MATERIALES APRA FERULA DE YESO, SE DA ORDEN DE HOSPITALZIACION , VALORAICON POR MAXILO,
VALORAICON POR ORTOPEDIA, VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

23:57 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

SE INCIAN LEV HARTMAN 100 CC HORA POR HIPERLACTEMIA

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

2024-12-08
01:06 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

FERULA

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS Y SE REALIZA INMOVILIZACION DE EXTREMIDAD CON FERULA DE YESO, PREVIA COBERTURA CON
ALGOD?N LAMINADO , Y POSTERIOR FIJACION CON VENDAJE ELASTICO , SE VERIFICA PERFUSION DISTAL MOVILIDAD DISTAL. PROCEDIMIENTO
REALIZADO SIN COMPLICACIONES.
SE REALIZA INMOVILIZACION CON EL FIN DE ESTABILIZAR FOCO DE FRACTURA, AYUDAR EN LA CONSOLIDACION OSEA Y DISMINUIR RIESGO DE
LESION NEUROVASCULAR Y CONSOLIDACION ANOMALA.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

02:49 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAjuaperca - JUAN CAMILO PEREA CASTAñO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA RECIBIDO SALAS***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 08/12/2024

MOTIVO CONSULTA: ?ACCIDENTE DE TR?NSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL:PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH QUIEN REFIERE PRESENTA ACCIDENTE
DE TRANSITO SUFRIENDO TRAUMA DE CRANOE, TRAUMA FACIAL,TRAUMA DE TORAX, TRAUMA DE ABDOMEN, TRAUMA DE MU?ECA, MANO Y
RODILLA DERECHA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL , NIEGA OTROS TRAUMAS AL MOMENTO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: HIPERTENSI?N, DISLIPIDEMIA
** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA
------------------------
PROTOCOLO COVID:
1. ?HA TENIDO S?NTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ?LTIMOS 14 D?AS? NIEGA.
2. ?HA VIAJADO EN LOS ?LTIMOS 14 D?AS? NIEGA.
3. ?HA TENIDO CONTACTO CON ALG?N CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID? NIEGA.

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS:
HA PRESENTADO DURANTE LOS ?LTIMOS D?AS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES S?NTOMAS:
-FIEBRE O M?S? NIEGA.
-TOS POR M?S DE 15 D?AS? NIEGA.
-CEFALEA? NIEGA.
-P?RDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA.
-CONJUNTIVITIS? NIEGA.
-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINF?TICOS? NIEGA.
-LESIONES EN PIEL: M?CULAS, P?PULAS, VES?CULAS, P?STULAS O ?LCERAS GENITALES? NIEGA.
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1. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 21 D?AS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA DEL MONO?
NIEGA.
2. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 7 D?AS SE HA DESPLAZADO A ZONAS END?MICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA.
3. ?VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA.
4. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 14 D?AS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1 METRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O
CONFIRMADA PARA COVID 19? NIEGA.

REVISI?N DE S?NTOMAS POR SISTEMAS: NEGATIVO PARA TODOS LOS SISTEMAS.
------------------------

EXAMEN F?SICO:

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE CON DOLOR MODERADO, NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESIS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS CL?NICOS
DE SIRS, SIGNOS VITALES:TA:127/80 MMHG, FC: 82 LPM, FR: 17 RPM, SAO2: 96%, T: 36?C

CABEZA: NORMOCEFALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA
ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
EXTREMIDADES:SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.
PIEL: INTEGRA

***REPORTE DE PARACL?NICOS:

07/12/2024
ACIDO LACTICO 3.50
CLORO 101.0
NITROGENO UREICO 9.0
POTASIO 4.10
SODIO 133.0
CREATININA SERICA 0.50
INR 0.99
TIEMPO DE PROTROMBINA 13.8
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 26.6
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.30
MCV 86.4
MCH 29.2
MCHC 33.9
INDICE DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 16.0
RDW SD 42.8
RDW CV 13.2
MPV 9.9
NEUTROFILOS Abs 7.27
LINFOCITOS Abs 0.82
MONOCITOS Abs 0.57
EOSINOFILOS Abs 0.02
BASOFILOS Abs 0.02
NEUTROFILOS % 83.2
LINFOCITOS % 9.4
MONOCITOS % 6.5
EOSINOFILOS % 0.2
BASOFILOS % 0.2
HEMATOCRITO 37.2
HEMOGLOBINA 12.6
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.74
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 252

***REPORTE DE IM?GENES:

07/12/2024
RADIOGRAF?A DE MANO DERECHA Indicaci?n: Trauma Hallazgos: Fractura conminuta de la base de la falange intermedia del quinto dedo, levemente
desplazada. Los dem?s huesos de aspecto normal. Relaciones articulares conservadas. Edema leve de los tejidos blandos adyacentes a la fractura
descrita.

RADIOGRAFIA DE T?RAX
RX T?RAX Tecnica : Kv 120 mAs 4 mGy. 0.003 Silueta card?aca tiene tama?o y configuraci?n usual. Mediastino y vasos pulmonares no demuestran
alteraciones. No se observan consolidaciones ni signos de derrame pleural. Los par?nquimas pulmonares sin evidencia de infiltrados o
consolidaciones. Estructuras ?seas y tejidos blandos sin alteraci?n. CONCLUSI?N: RADIOGRAF?A DE T?RAX SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

TAC DE CRANEO SIMPLE
HALLAZGOS: Sistema ventricular: Tama?o y configuraci?n normal. Guarda proporci?n con la profundidad del espacio subaracnoideo. L?nea media:
Central. Cisternas basales: Preservadas. Par?nquima cerebral: Adecuada diferenciaci?n sustancia gris-sustancia blanca, sin im?genes que sugieran
isquemia establecida en territorios principales. No se observan colecciones extra-axiales, ni signos de hemorragia subaracnoidea. Estructuras ?seas:
Densidad ?sea y patr?n trabecular normal. En lo visualizado fractura conminuta que compromete la pared medial, anterior y lateral del seno maxilar.
orbita y mastoides. Imagen que sugiere fractura del techo del esfenoides derecho con gas adyacente. Tejidos blandos: Edema de partes blandas en
regi?n bilateral. OPINI?N: 1. TOMOGRAF?A DE CR?NEO SIMPLE SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE EDEMA NI SANGRADO INTRACRANEAL AGUDO EN EL
MOMENTO DE LA EVALUACI?N. 2. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO. 3. IMAGEN QUE SUGIERE
FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE.

ESCANOGRAF?A ABDOMINAL CON MEDIO DE CONTRASTE CTDIVOL (mGy): Body 43.35mGy T?cnica: Posterior a la administraci?n de medio de
contraste endovenoso, se realizo secuencia helicoidal con cortes axiales desde las bases pulmonares hasta la s?nfisis del pubis, con los siguientes
hallazgos: Hallazgos: El h?gado es de tama?o, contornos y coeficientes de atenuaci?n usuales, sin identificar lesiones focales en su par?nquima. Ves?
cula biliar pobremente distendida, de contenido hipodenso, homog?neo en su interior. V?a biliar intra y extra hep?tica de calibre normal. Gl?ndulas
suprarrenales, los ri?ones, el p?ncreas y el bazo no demuestran alteraciones. En el retroperitoneo central los grandes vasos tienen curso y calibre
normal sin visualizar masas o adenomegalias retroperitoneales, il?acas o inguinales. Posterior a la administraci?n de medio de contraste endovenoso
yodado no i?nico en la fase arterial se observa adecuada opacificaci?n de la aorta abdominal y sus ramas principales y en la fase portal aceptable
opacificaci?n del confluente portoespleno-mesent?rico, las venas porta extra hep?tica, sus ramas intra hep?tica y las venas suprahep?ticas. No se
observa administraci?n de medio de contraste oral positivo. Se identifican im?genes de aspecto diverticular en el colon descendente y sigmoides sin
signos de complicaci?n. Vejiga distendida, de contenido hipodenso, homog?neo en su interior. Los tejidos blandos de la pared del abdomen no
demuestran alteraciones. Las estructuras ?seas visualizadas en el presente estudio no demuestran lesiones l?ticas, bl?sticas o de origen traum?tico
reciente. Conclusi?n: Enfermedad diverticular del colon descendente y sigmoides, sin signos de complicaci?n.
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RADIOGRAF?A DE RODILLA DERECHA Indicaci?n: Trauma Hallazgos: Cambios degenerativos leves femorotibiales y patelofemorales. Signos de
entesopat?a degenerativa en la inserci?n del tend?n del cu?driceps. No se aprecian fracturas. Relaciones articulares conservadas. No se observan
signos de l?quido intraarticular. Cambios de aspecto edematoso en la cara anterior de la rodilla. Condrocalcinosis femorotibia

ESCANOGRAF?A DE T?RAX CON MEDIO DE CONTRASTE: CTDIVOL (mGy): Body7.56mGy T?cnica: Previa verificaci?n del nivel normal de creatinina s?
rica y durante la administraci?n endovenosa del medio de contraste yodado no i?nico en escan?grafo multidetector de 32 canales se realiza adquisici?
n helicoidal volum?trica con reconstrucciones finas multiplanares observando los siguientes hallazgos. Hallazgos: Posterior a la administraci?n de
medio de contraste yodado no i?nico se observa adecuada opacificaci?n de las c?maras card?acas las cuales tienen tama?o y configuraci?n usual.
Grandes vasos de curso y calibre normal. Tr?quea, bronquios fuentes, bronquios lobares y segmentarios de curso y calibre normal sin lesiones
endoluminales. Es?fago tor?cico de aspecto escanogr?fico usual. No se observan masas o adenomegalias mediastinales. Los tejidos blandos de la
pared del t?rax no demuestran alteraciones Las estructuras ?seas visualizadas en el presente estudio no demuestran lesiones l?ticas, bl?sticas o de
origen traum?tico reciente. Conclusi?n: Escanograf?a de t?rax con medio de contraste sin evidencia de alteraciones.

RX MU?ECA DERECHA La densidad ?sea se encuentra preservada sin identificar lesiones l?ticas , bl?sticas o de origen traum?tico reciente. Relaciones
articulares radiocubital distal, radiocarpiana e intercarpiana preservadas. Tejidos blandos sin alteraciones CONCLUSI?N: Estudio negativo para lesiones
?seas de origen traum?tico

TAC CARA: PENDIENTE

***DIAGN?STICOS:

1. TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA

2. TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

3. TRAUMA FACIAL
3.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO.
3.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE.

4. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

5. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
5.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
5.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA.

6. CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA

***AN?LISIS:

PACIENTE SIN ANTECEDENTES INGRESA A SALA CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. PACIENTE CON TRAUMA FACIAL SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TR?NSITO CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y
LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE. POR REPORTE DE TOMOGRAFIA DE CRANEO . EN PROCESO VALORACI?N POR ESPECIALISTA EN CIRUG?A MAXILOFACIAL PARA DEFINIR
CONDUCTAS ADICIONALES.

2. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. EN OBSERVACI?N
NEUROL?GICA, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE GLASGOW.

3. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. POR LO QUE SE SOLICITA VALORACI?N POR CIRUG?A PL?
STICA Y ORTOPEDIA PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES.

INGRESA A SALA BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?MITES
NORMALES. CON HERIDAS COMPLEJAS CUBIERTAS CON AP?SITOS LIMPIOS Y F?RULA BRAQUIPALMAR. EN PROCESO VALORACI?N CIRUG?A
MAXILOFACIAL, CIRUG?A PL?STICA Y ORTOPEDIA. SE EXPLICA CONDUCTA M?DICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: JUAN CAMILO PEREA CASTAñO Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1192918483 - T.P 1192918483 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

09:27 jenpinos - JENNIFER PINZON OSORIOESPECIALIDAD: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CIRUGIA MAXILOFACIAL ******************** RESPUESTA DE INTERCONSULTA

PACIENTE DE 62 A?OS CON TRAUMA FACIAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO POR LO CUAL SS VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

EXAMEN FISICO
SE OBSERVA EDEMA EN REGION DE ORBITA DERECHA Y MALAR DERECHO
NO SE OBSERVA ALTERACION EN REGION ORBITARIO
NO SE OBSERVA ALTERACION EN LOS MOVIMIENTOS ORBITARIOS
NO ALTERACION EN EL CONTORNO MALAR
NO ALTERACION DEL CONTORNO CIGOMATICO
NO ALTERACION DEL CONTORNO MANDIBULAR

TAC DE CARA: SE OBSERVA FRATCURA LINEAL DE LA PARED MEDIAL DE LA ORBITA DERECHA, NO DESPLZADA, NO HERNIACION DEL CONTENIDO
ORBITARIO
FRACTURA LINEAL DE LA PARED ANTERIOR DEL SENO MAXILAR DERECHO, HEMOSENO EN SENO ESFENOIDAL Y CELDILLAS ETMOIDALES +
HEMOSENO MAXILAR DERECHO

ANALISIS
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PACIENTE DE 62 A?OS CON DX:
1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL DE LA ORBITA DERECHA NO DESPLAZADA
2. HEMOSENO EN SENO ESFENOIDAL Y CELDILLAS ETMOIDALES
3. FRACTURA DE LA PARED ANTERIOR DEL SENO MAXILAR DEREHCO NO DESPLZADA
4. HEMOSENO MAXILAR DERECHO

PLAN
NO REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, MANEJO CONSERVADOR
SE CIERRA INTERCONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.

_____________________________________
Profesional: JENNIFER YURANI PINZON OSORIO

CC - 67024016 - T.P 67024016 -

Especialidad - CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

09:44 andospmu - ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ --- ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANOdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE EVOLUCION SALAS***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 08/12/2024

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE QUE PAS? BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, NIEGA FIEBRE, CEFALEA,
EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE EN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 128/63 (84) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 76LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 97%,
TEMPERATURA 36.3?

CABEZA: NORMOCEFALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA
ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO:MANO HERIDA COMPLEJA, 5 TO DEDO EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR MODULADO,
FERULA DE YESO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORACION EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

*** REPORTE DE IMAGENES:
07/12/24:TAC DE SENOS PARANASALES O CARA
HALLAZGOS: Estructuras ?seas: Con densidad y patr?n trabecular normal. Senos paranasales: Neumatizados, sin niveles hidroa?reos, con
engrosamiento mucoso de celdillas etmoidales. Fractura conminuta que compromete la pared anterior, lateral y medial del seno maxilar derecho con
hemoseno secundario y enfisema adyacente. Imagen que sugiere fractura del techo esfenoidal derecho no desplazada. Arcos cigom?ticos:
Configuraci?n normal. L?minas pterigoideas: No se observan fracturas desplazadas. ?rbitas: Globos oculares tama?o y configuraci?n normal. M?
sculos de disposici?n usual. Septo nasal:sinusoso. Huesos nasales: No se identifican fracturas desplazadas. Articulaciones temporomandibulares:
Congruentes. Maxilar: De configuraci?n usual. Mand?bula: No se observan fracturas desplazadas. Tejido blando: Aspecto usual.
OPINI?N: 1. Fractura conminuta del seno maxilar derecho, que condiciona la presencia de hemoseno. 2. Imagen que sugiere fractura del techo de
celdillas etmoidales derechas
Informe firmado electr?nicamente por: YENIFER ALEXANDRA ALVAREZ ANDRADE MEDICO RADIOLOGO No. registro: 270806-10 Fecha y hora de
firma: 07-12-2024 23:08

***AN?LISIS:
PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, PREDIABTES
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EN MANEJO FARMACOL?GICO, INGRESA A SALAS EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) QUIEN
CONSIDERA REDUCCI?N ABIERTA M?S OSTEOS?NTESIS PARA REINTEGRAR ANATOMIA, DISMINUIR RIESGO DE DOLOR CR?NICO, ARTROSIS Y
RIGIDEZ. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE EXPLICAN RIESGOS Y BENEFICIOS, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.

2.TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN QUE
SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?N)
QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. EN OBSERVACI?N
NEUROL?GICA POR 24 HORAS, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE GLASGOW.

PACIENTE AL MOMENTO PACIENTE CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?MITES NORMALES,
GLASGOW 15/15 SIN D?FICIT NEUROL?GICO, DEBE COMPLETAR OBSERVACI?N NEUROL?GICA, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR. CONTINUA
MANEJO ESTABLECIDO, SE EXPLICAN CONDUCTAS, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. QUEDO ATENTO A EVOLUCI?N.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ

CC - 1107091629 CC - 16918366 - T.P 7672-06

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANO

09:55 linramam - LINA MARCELA RAMOS AMEZQUITAESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

_____________________________________
Profesional: LINA MARCELA RAMOS AMEZQUITA

CC - 67045171 - T.P 67045171 -

Especialidad - CIRUGIA PLASTICA

13:34 andospmu - ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ --- ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANOdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

POR INDICACION DE CIRUGIA DE MANO (DR. OSPINA) SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE MANO DERECHA PARA PLANIFICACION QUIRURGICA.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ

CC - 1107091629 CC - 16918366 - T.P 7672-06

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANO

2024-12-09
06:50 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*** REPORTE DE IMAGENES ***

08/12/24:TOMOGRAF?A DE MANO DERECHA
HALLAZGOS:
Estructuras ?seas: Densidad y patr?n trabecular normal.
Relaciones articulares: Interfal?ngicas congruentes.
Hay perdida de la relaci?n articular radioulnar distal.
Fractura conminuta de la falange media del V dedo a nivel de la base, comprometiendo la cara articular con
la falange proximal.
Tejidos blandos Edematoso en relaci?n con lesiones descritas.
OPINI?N:
1. LUXACI?N RADIOULNAR DISTAL.
2. FRACTURA DE LA BASE DE LA FALANGE MEDIA DEL V DEDO.
Informe firmado electr?nicamente por:
YENIFER ALEXANDRA ALVAREZ ANDRADE
MEDICO RADIOLOGO
No. registro: 270806-10
Fecha y hora de firma: 08-12-2024 18:10
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_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1107091629 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

07:31 gusrines - GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBARESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

_____________________________________
Profesional: GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR

CC - 94491665 - T.P 760036 -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

10:25 andospmu - ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ --- ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANOdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE EVOLUCION SALAS***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 08/12/2024

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE QUE PAS? BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, NIEGA FIEBRE, CEFALEA,
EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE EN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 129/76 (93) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 87 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 96%,
TEMPERATURA 36.5?

CABEZA: NORMOCEFALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO:MANO HERIDA COMPLEJA, 5 TO DEDO EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR MODULADO,
FERULA DE YESO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORACION EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***AN?LISIS:
PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, PREDIABTES
EN MANEJO FARMACOL?GICO, INGRESA A SALAS EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) QUIEN
SOLICITA TOMOGRAF?A DE MANO DERECHA PARA PLANIFICACI?N QUIR?RGICA E INDICA REDUCCI?N ABIERTA M?S OSTEOS?NTESIS PARA
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REINTEGRAR ANATOM?A, DISMINUIR RIESGO DE DOLOR CR?NICO, ARTROSIS Y RIGIDEZ. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE EXPLICAN
RIESGOS Y BENEFICIOS, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.

2.TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN QUE
SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?N)
QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. QUIEN YA
COMPLET? OBSERVACI?N NEUROL?GICA POR 24 HORAS SIN COMPLICACIONES, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE
GLASGOW.

PACIENTE AL MOMENTO PACIENTE CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?MITES NORMALES,
GLASGOW 15/15 SIN D?FICIT NEUROL?GICO, COMPLETO OBSERVACI?N NEUROL?GICA SIN ALTERACIONES, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO, SE EXPLICAN CONDUCTAS, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. QUEDO ATENTO A EVOLUCI?N.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ

CC - 1107091629 CC - 16918366 - T.P 7672-06

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANO

13:34 danzapna - DANY MATILDE ZAPATA NAVARROESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

ANESTESIA
GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
cc 13458479

DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

PROGRAMADO PARA RAFI DE FALANGE DEDO 5TO DEDO MANO DCHA + LAVADO + COLGAJO + SUTURA DE HERIDA COMOPLEJA EN MANO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: DM2 + HTA
** FARMACOLOGICOS: LOSARTAN + EMPAGLIFLOZINA
** QUIRURGICOS:HERNIA EPIGASTRICA +
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

SV TA 160/90 FC 78 FR 18 so2 97% fio2 21%
CONCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW 15/15
APERTRUA BUCAL MAYRO DE 3.5 CM, MALLAMPATI GII
CUELLO CORTO SIN MASAS, NO DOLOR
CARDIOPULMONAR NO HALLAZGOS PATOLOGICOS
SNC 15/15

LABORATORIOS
ACIDO LACTICO 3.50
CLORO 101.0
NITROGENO UREICO 9.0
POTASIO 4.10
SODIO 133.0
CREATININA SERICA 0.50
INR 0.99
TIEMPO DE PROTROMBINA 13.8
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 26.6

HEMATOCRITO 37.2
HEMOGLOBINA 12.6
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.74
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 252

ACIDO LACTICO LEVEMENTE ELEVADO POR TRAUMA, NO ANEMIA NO TROMBOCITOPENIA, FUNCION RENAL CONSERVADA, ELECTROLITOS DENTRO
LIMITES NORMALES, TIEMPOS DE COAGULACION DENTRO DE LIMITES NORMALES

PACIENTE ASA II
AYUNO CONFIRMADO
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CONSENTIMIENTOS FIRMADOS
NO ANGINA NO DISNEA
NO SINTOMAS RESPIRATORIOS RECIENTES
PUEDE TENER LIMITACION DE VIA AREA POR OBESIDAD Y CUELLO CORTO

SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA, PROBABLES COMPLICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE NETREGA CONSENTIMIENTO PARA LECTURA Y FIRMA
LIBRE

_____________________________________
Profesional: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO

CC - 40990486 - T.P 40990486 -

Especialidad - ANESTESIOLOGIA

14:05 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJALESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

CIRUGIA DE MANO
DX. FRACTURA METAFISARIA PROXIMAL DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA, CONMINUTA SEVERA, LESION CAPSULAR Y LIGAMENTARIA, HERIDA
COMPLEJA EN MU?ECA, DIABETES MELLITUS MAL CONTROLADA
TTO. RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO
SUBJETIVO. DOLOR CONTROLADO
OBJETIVO. APOSITO LIMPIO, SECO, MOVILIDAD AUN REDUCIDA POR DOLOR Y EDEMA, NO DEFICIT DISTAL
RX. PENDIENTE
PLAN. TRASLADO A PISO, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, NUEVO LAVADO EN 48-72 HORAS

_____________________________________
Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CC - 71380081 - T.P 52051 -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

17:02 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*** RE INGRESO A SALAS ***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 08/12/2024

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

PACIENTE EN POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)

HALLAZGOS QUIR?RGICOS: FRACTURA CONMINUTA SEVERA DE LA BASE DE LA FALANGE MEDIAL DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA,
FRAGMENTOS MUY PEQUE?OS, REDUCCION Y ESTABILIZACION MUY DIFICILES, EDEMA MODERADO, LESION LIGAMENTARIA INTERFALANGICA
PROXIMAL CUBITAL Y DE LA CAPSULA ARTICULAR DORSAL HERIDA PROFUNDA, IRREGULAR EN REGION RADIAL VOLAR DE LA MU?ECA DERECHA,
CON SECCION PARCIAL DEL FLEXOR LONGO DEL PULGAR, Y LA RAMA SENSITIVA DEL NERVIO RADIAL, CONTAMINACION MODERADA, LESION
PARCIAL DE LA CAPSULA ARTICULAR RADIOCARPIANA Y EL LIGAMENTO RADIO ESCAFOCAPITADO, DEFECTO DE COBERTURA DE 4CMS LUEGO DE
DESBRIDAMIENTO, RIESGO DE INFECCION, RIGIDEZ MULTIPLES HERIDAS EN OTROS DEDOS MAS SUPERFICIALES PERO MUY CONTAMINADAS.

SIN COMPLICACIONES CON CONDUCTA POP HOSPITALIZACI?N ANALGESIA, ANTIBIOTICOTERAPIA, NUEVO LAVADO EN 48-72 HORAS.

INGRESA A HOSPITALIZACION ESTABLE, ALERTA, ORIENTADO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CUBIERTO CON VENDAJES, NO ESTIGMAS DE
SANGRADO, MOVILIDAD DE DEDOS Y NEUROVASCULAR IPSILATERAL CONSERVADO. SE EXPLICAN CONDUCTAS POR ESPECIALIDAD TRATANTE,
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTA. QUEDO ATENTA A EVOLUCION.
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_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1107091629 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

2024-12-10
08:59 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIAdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE EVOLUCION SALAS***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 08/12/2024

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE QUE PAS? BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, NIEGA FIEBRE, CEFALEA,
EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE SIN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 139/72 (94) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 75 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 98%,
TEMPERATURA 36.1?

CABEZA: NORMOCEFALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: CUBIERTO CON VENDAJE EL?STICO, F?RULA YESO, DEDOS 3-4-5 CUBIERTO CON AP?SITOS
LIMPIOS,NO ESTIGMA DE SANGRADO, DOLOR MODULADO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORIACI?N EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIM?TRICAS MOVILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***AN?LISIS:
PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, PREDIABTES EN MANEJO FARMACOL?GICO,
INGRESA A SALAS EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) MANEJO
QUIRUGICO, AHORA EN SU POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR.
MONTOYA), SIN COMPLICACIONES, CON CONDUCTA POP HOSPITALIZACI?N ANALGESIA, ANTIBIOTICOTERAPIA HOY D?A 1, NUEVO LAVADO EN
48-72 HORAS POR LO CUAL SE SOLICITA.

2.TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN QUE
SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?N)
QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. QUIEN YA
COMPLET? OBSERVACI?N NEUROL?GICA POR 24 HORAS SIN COMPLICACIONES, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE
GLASGOW.

PACIENTE AL MOMENTO PACIENTE CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?MITES NORMALES,
GLASGOW 15/15 SIN D?FICIT NEUROL?GICO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CUBIERTO CON VENDAJES, NO ESTIGMAS DE SANGRADO, MOVILIDAD
DE DEDOS Y NEUROVASCULAR IPSILATERAL CONSERVADO, COMPLETO OBSERVACI?N NEUROL?GICA SIN ALTERACIONES, NO COMPROMISO
NEUROVASCULAR. CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO, SE EXPLICAN CONDUCTAS, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. QUEDO ATENTO A EVOLUCI?N.
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_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CC - 1107091629 CC - 71380081 - T.P 52051

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

17:52 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PACIENTE SIN CLARIDAD DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS PREVIOS REFEIERE PREDIABETICO, SIN EMBARGO DURANTE LA HOSPITALIZACION HA
PRESENTADO GLUCOMETRIAS ELEVADAS, POR LO CUAL SE INDICA CONTINUAR IGUAL CONTROL DE GLUCOMETRIAS Y SE ADICIONA CORRECCI?N
DE GLUCOMETRIAS ESQUEMA RABITT.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1107091629 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

2024-12-11
08:20 maurojma - MAURICIO ROJAS MARTINEZESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

ANESTESIA
GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
cc 13458479

DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

SE PASA A CIRUGIA PARA LAVADO DE MANO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: DM2 + HTA
** FARMACOLOGICOS: LOSARTAN + EMPAGLIFLOZINA
** QUIRURGICOS:HERNIA EPIGASTRICA +
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

SV TA 140/70 FC 78 FR 18 so2 97% fio2 21%
CONCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW 15/15
APERTRUA BUCAL MAYRO DE 3.5 CM, MALLAMPATI GII
CUELLO CORTO SIN MASAS, NO DOLOR
CARDIOPULMONAR NO HALLAZGOS PATOLOGICOS
SNC 15/15

INR 0.99 PT 13.8 PTT 26.6 HB 12.6 HTO 37.2

PACIENTE ASA II
AYUNO CONFIRMADO
CONSENTIMIENTOS FIRMADOS
NO ANGINA NO DISNEA
NO SINTOMAS RESPIRATORIOS RECIENTES
PUEDE TENER LIMITACION DE VIA AREA POR OBESIDAD Y CUELLO CORTO

SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA, PROBABLES COMPLICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE NETREGA CONSENTIMIENTO PARA LECTURA Y FIRMA
LIBRE
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_____________________________________
Profesional: MAURICIO ROJAS MARTINEZ

CC - 14590291 - T.P 635807 -

Especialidad - ANESTESIOLOGIA

09:10 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJALESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

CIRUGIA DE MANO
DX. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA, DIABETES, FRACTURA FALANGE
TTO. OTS FALANGE, LAVADO #2 (HOY ULTIMO), RECIBE ANTIBIOTICO
SUBJETIVO. DOLOR CONTROLADO
OBJETIVO. APOSITO LIMPIO, SECO, MOVILIDAD AUN REDUCIDA POR DOLOR Y EDEMA, NO DEFICIT DISTAL
RX. PENDIENTE
PLAN. TRASLADO A PISO, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR
RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEGUN
HALLAZGOS

_____________________________________
Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CC - 71380081 - T.P 52051 -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

23:16 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAandarcbr - ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE INGRESO AL SERVICIO DE HOSPITALIZACI?N - A CARGO DE CIRUG?A DE MANO***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 11/12/2024

MOTIVO CONSULTA: ?ACCIDENTE DE TR?NSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL:PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRA?DO POR PERSONAL DE APH QUIEN REFIERE PRESENTA ACCIDENTE
DE TR?NSITO SUFRIENDO TRAUMA DE CR?NEO, TRAUMA FACIAL,TRAUMA DE TORAX, TRAUMA DE ABDOMEN, TRAUMA DE MU?ECA, MANO Y RODILLA
DERECHA CON DOLOR Y LIMITACI?N FUNCIONAL , NIEGA OTROS TRAUMAS AL MOMENTO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOL?GICOS: HIPERTENSI?N, DISLIPIDEMIA, DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE
** FARMACOL?GICOS: NIEGA
** QUIR?RGICOS: NIEGA
** AL?RGICOS: NIEGA
** T?XICOS: NIEGA

PROTOCOLO COVID:
1. ?HA TENIDO S?NTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ?LTIMOS 14 D?AS? NIEGA.
2. ?HA VIAJADO EN LOS ?LTIMOS 14 D?AS? NIEGA.
3. ?HA TENIDO CONTACTO CON ALG?N CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID? NIEGA.

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS:
HA PRESENTADO DURANTE LOS ?LTIMOS D?AS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES S?NTOMAS:
-FIEBRE O M?S? NIEGA.
-TOS POR M?S DE 15 D?AS? NIEGA.
-CEFALEA? NIEGA.
-P?RDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA.
-CONJUNTIVITIS? NIEGA.
-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINF?TICOS? NIEGA.
-LESIONES EN PIEL: M?CULAS, P?PULAS, VES?CULAS, P?STULAS O ?LCERAS GENITALES? NIEGA.

1. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 21 D?AS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA DEL MONO?
NIEGA.
2. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 7 D?AS SE HA DESPLAZADO A ZONAS END?MICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA.
3. ?VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA.
4. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 14 D?AS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1 METRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O
CONFIRMADA PARA COVID 19? NIEGA.

REVISI?N DE S?NTOMAS POR SISTEMAS: NEGATIVO PARA TODOS LOS SISTEMAS.

*****EXAMEN F?SICO:
SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE BIEN, DOLOR MODULADO, DIURESIS AL MOMENTO DEL INGRESO PRESENTES Y DEPOSICIONES ?
LTIMAS HOY ANTES DE ENTRAR AL QUIR?FANO, NIEGA FIEBRE, CEFALEA, EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA
SINTOMATOLOG?A.
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OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE SIN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 143/72 (98) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 68 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 96%,
TEMPERATURA 36.5?

CABEZA: NORMOC?FALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICT?RICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS H?MEDAS
CUELLO: M?VIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPAT?AS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACI?N.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS R?TMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
T?RAX: SIM?TRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: CUBIERTO CON VENDAJE EL?STICO, DEDOS 3-4-5 CUBIERTO CON AP?SITOS LIMPIOS, NO ESTIGMA
DE SANGRADO, DOLOR MODULADO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORIACI?N EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIM?TRICAS M?VILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***REPORTE DE PARACL?NICOS:

07/12/2024
?CIDO L?CTICO 3.50
CLORO 101.0
NITR?GENO UREICO 9.0
POTASIO 4.10
SODIO 133.0
CREATININA S?RICA 0.50
INR 0.99
TIEMPO DE PROTROMBINA 13.8
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 26.6
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.30
MCV 86.4
MCH 29.2
MCHC 33.9
?NDICE DE DISTRIBUCI?N PLAQUETARIA 16.0
RDW SD 42.8
RDW CV 13.2
MPV 9.9
NEUTR?FILOS Abs 7.27
LINFOCITOS Abs 0.82
MONOCITOS Abs 0.57
EOSIN?FILOS Abs 0.02
BAS?FILOS Abs 0.02
NEUTR?FILOS % 83.2
LINFOCITOS % 9.4
MONOCITOS % 6.5
EOSIN?FILOS % 0.2
BASOFILOS % 0.2
HEMATOCRITO 37.2
HEMOGLOBINA 12.6
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.74
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 252

***REPORTE DE IM?GENES:

08/12/24:TOMOGRAF?A DE MANO DERECHA
HALLAZGOS:
ESTRUCTURAS ?SEAS: DENSIDAD Y PATR?N TRABECULAR NORMAL.
RELACIONES ARTICULARES: INTERFAL?NGICAS CONGRUENTES.
HAY P?RDIDA DE LA RELACI?N ARTICULAR RADIOULNAR DISTAL.
FRACTURA CONMINUTA DE LA FALANGE MEDIA DEL V DEDO A NIVEL DE LA BASE, COMPROMETIENDO LA CARA ARTICULAR CON
LA FALANGE PROXIMAL.
TEJIDOS BLANDOS EDEMATOSO EN RELACI?N CON LESIONES DESCRITAS.
OPINI?N:
1. LUXACI?N RADIOULNAR DISTAL.
2. FRACTURA DE LA BASE DE LA FALANGE MEDIA DEL V DEDO.
INFORME FIRMADO ELECTR?NICAMENTE POR:
YENIFER ALEXANDRA ALVAREZ ANDRADE
MEDICO RADIOLOGO
NO. REGISTRO: 270806-10
FECHA Y HORA DE FIRMA: 08-12-2024 18:10

07/12/2024
RADIOGRAF?A DE MANO DERECHA INDICACI?N: TRAUMA HALLAZGOS: FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL
QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. LOS DEM?S HUESOS DE ASPECTO NORMAL. RELACIONES ARTICULARES CONSERVADAS. EDEMA LEVE DE
LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES A LA FRACTURA DESCRITA.

RADIOGRAF?A DE T?RAX
RX T?RAX T?CNICA : KV 120 MAS 4 MGY. 0.003 SILUETA CARD?ACA TIENE TAMA?O Y CONFIGURACI?N USUAL. MEDIASTINO Y VASOS PULMONARES
NO DEMUESTRAN ALTERACIONES. NO SE OBSERVAN CONSOLIDACIONES NI SIGNOS DE DERRAME PLEURAL. LOS PAR?NQUIMAS PULMONARES SIN
EVIDENCIA DE INFILTRADOS O CONSOLIDACIONES. ESTRUCTURAS ?SEAS Y TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACI?N. CONCLUSI?N: RADIOGRAF?A DE T?
RAX SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

TAC DE CRANEO SIMPLE
HALLAZGOS: SISTEMA VENTRICULAR: TAMA?O Y CONFIGURACI?N NORMAL. GUARDA PROPORCI?N CON LA PROFUNDIDAD DEL ESPACIO
SUBARACNOIDEO. L?NEA MEDIA: CENTRAL. CISTERNAS BASALES: PRESERVADAS. PAR?NQUIMA CEREBRAL: ADECUADA DIFERENCIACI?N
SUSTANCIA GRIS-SUSTANCIA BLANCA, SIN IM?GENES QUE SUGIERAN ISQUEMIA ESTABLECIDA EN TERRITORIOS PRINCIPALES. NO SE OBSERVAN
COLECCIONES EXTRA-AXIALES, NI SIGNOS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA. ESTRUCTURAS ?SEAS: DENSIDAD ?SEA Y PATR?N TRABECULAR
NORMAL. EN LO VISUALIZADO FRACTURA CONMINUTA QUE COMPROMETE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR. ?RBITA Y
MASTOIDES. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES DERECHO CON GAS ADYACENTE. TEJIDOS BLANDOS: EDEMA DE
PARTES BLANDAS EN REGI?N BILATERAL. OPINI?N: 1. TOMOGRAF?A DE CR?NEO SIMPLE SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE EDEMA NI SANGRADO
INTRACRANEAL AGUDO EN EL MOMENTO DE LA EVALUACI?N. 2. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR
DERECHO. 3. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE.

ESCANOGRAF?A ABDOMINAL CON MEDIO DE CONTRASTE CTDIVOL (MGY): BODY 43.35MGY T?CNICA: POSTERIOR A LA ADMINISTRACI?N DE
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MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO, SE REALIZO SECUENCIA HELICOIDAL CON CORTES AXIALES DESDE LAS BASES PULMONARES HASTA LA S?
NFISIS DEL PUBIS, CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS: HALLAZGOS: EL H?GADO ES DE TAMA?O, CONTORNOS Y COEFICIENTES DE ATENUACI?N
USUALES, SIN IDENTIFICAR LESIONES FOCALES EN SU PAR?NQUIMA. VES?CULA BILIAR POBREMENTE DISTENDIDA, DE CONTENIDO HIPODENSO,
HOMOG?NEO EN SU INTERIOR. V?A BILIAR INTRA Y EXTRA HEP?TICA DE CALIBRE NORMAL. GL?NDULAS SUPRARRENALES, LOS RI?ONES, EL P?
NCREAS Y EL BAZO NO DEMUESTRAN ALTERACIONES. EN EL RETROPERITONEO CENTRAL LOS GRANDES VASOS TIENEN CURSO Y CALIBRE NORMAL
SIN VISUALIZAR MASAS O ADENOMEGALIAS RETROPERITONEALES, IL?ACAS O INGUINALES. POSTERIOR A LA ADMINISTRACI?N DE MEDIO DE
CONTRASTE ENDOVENOSO YODADO NO I?NICO EN LA FASE ARTERIAL SE OBSERVA ADECUADA OPACIFICACI?N DE LA AORTA ABDOMINAL Y SUS
RAMAS PRINCIPALES Y EN LA FASE PORTAL ACEPTABLE OPACIFICACI?N DEL CONFLUENTE PORTOESPLENO-MESENT?RICO, LAS VENAS PORTA EXTRA
HEP?TICA, SUS RAMAS INTRA HEP?TICA Y LAS VENAS SUPRAHEP?TICAS. NO SE OBSERVA ADMINISTRACI?N DE MEDIO DE CONTRASTE ORAL
POSITIVO. SE IDENTIFICAN IM?GENES DE ASPECTO DIVERTICULAR EN EL COLON DESCENDENTE Y SIGMOIDES SIN SIGNOS DE COMPLICACI?N.
VEJIGA DISTENDIDA, DE CONTENIDO HIPODENSO, HOMOG?NEO EN SU INTERIOR. LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA PARED DEL ABDOMEN NO
DEMUESTRAN ALTERACIONES. LAS ESTRUCTURAS ?SEAS VISUALIZADAS EN EL PRESENTE ESTUDIO NO DEMUESTRAN LESIONES L?TICAS, BL?STICAS
O DE ORIGEN TRAUM?TICO RECIENTE. CONCLUSI?N: ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON DESCENDENTE Y SIGMOIDES, SIN SIGNOS DE
COMPLICACI?N.

RADIOGRAF?A DE RODILLA DERECHA INDICACI?N: TRAUMA HALLAZGOS: CAMBIOS DEGENERATIVOS LEVES FEMOROTIBIALES Y PATELOFEMORALES.
SIGNOS DE ENTESOPAT?A DEGENERATIVA EN LA INSERCI?N DEL TEND?N DEL CU?DRICEPS. NO SE APRECIAN FRACTURAS. RELACIONES
ARTICULARES CONSERVADAS. NO SE OBSERVAN SIGNOS DE L?QUIDO INTRAARTICULAR. CAMBIOS DE ASPECTO EDEMATOSO EN LA CARA
ANTERIOR DE LA RODILLA. CONDROCALCINOSIS FEMOROTIBIA

ESCANOGRAF?A DE T?RAX CON MEDIO DE CONTRASTE: CTDIVOL (MGY): BODY7.56MGY T?CNICA: PREVIA VERIFICACI?N DEL NIVEL NORMAL DE
CREATININA S?RICA Y DURANTE LA ADMINISTRACI?N ENDOVENOSA DEL MEDIO DE CONTRASTE YODADO NO I?NICO EN ESCAN?GRAFO
MULTIDETECTOR DE 32 CANALES SE REALIZA ADQUISICI?N HELICOIDAL VOLUM?TRICA CON RECONSTRUCCIONES FINAS MULTIPLANARES
OBSERVANDO LOS SIGUIENTES HALLAZGOS. HALLAZGOS: POSTERIOR A LA ADMINISTRACI?N DE MEDIO DE CONTRASTE YODADO NO I?NICO SE
OBSERVA ADECUADA OPACIFICACI?N DE LAS C?MARAS CARD?ACAS LAS CUALES TIENEN TAMA?O Y CONFIGURACI?N USUAL. GRANDES VASOS DE
CURSO Y CALIBRE NORMAL. TR?QUEA, BRONQUIOS FUENTES, BRONQUIOS LOBARES Y SEGMENTARIOS DE CURSO Y CALIBRE NORMAL SIN
LESIONES ENDOLUMINALES. ES?FAGO TOR?CICO DE ASPECTO ESCANOGR?FICO USUAL. NO SE OBSERVAN MASAS O ADENOMEGALIAS
MEDIASTINALES. LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA PARED DEL T?RAX NO DEMUESTRAN ALTERACIONES LAS ESTRUCTURAS ?SEAS VISUALIZADAS EN EL
PRESENTE ESTUDIO NO DEMUESTRAN LESIONES L?TICAS, BL?STICAS O DE ORIGEN TRAUM?TICO RECIENTE. CONCLUSI?N: ESCANOGRAF?A DE T?
RAX CON MEDIO DE CONTRASTE SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

RX MU?ECA DERECHA LA DENSIDAD ?SEA SE ENCUENTRA PRESERVADA SIN IDENTIFICAR LESIONES L?TICAS , BL?STICAS O DE ORIGEN TRAUM?
TICO RECIENTE. RELACIONES ARTICULARES RADIOCUBITAL DISTAL, RADIOCARPIANA E INTERCARPIANA PRESERVADAS. TEJIDOS BLANDOS SIN
ALTERACIONES CONCLUSI?N: ESTUDIO NEGATIVO PARA LESIONES ?SEAS DE ORIGEN TRAUM?TICO

TAC CARA:
EN TOM?GRAFO MULTIDETECTOR SE REALIZAN CORTES AXIALES SECUENCIALES DE LA REGI?N FACIAL, SIN ADMINISTRAR MEDIO DE CONTRASTE
ENDOVENOSO. SE EVAL?A EN ESTACI?N DE TRABAJO CON RECONSTRUCCIONES MULTIPLANARES. DOSIS DE RADIACI?N DLP 1472.6 MGY.CM
HALLAZGOS: ESTRUCTURAS ?SEAS: CON DENSIDAD Y PATR?N TRABECULAR NORMAL. SENOS PARANASALES: NEUMATIZADOS, SIN NIVELES
HIDROA?REOS, CON ENGROSAMIENTO MUCOSO DE CELDILLAS ETMOIDALES. FRACTURA CONMINUTA QUE COMPROMETE LA PARED ANTERIOR,
LATERAL Y MEDIAL DEL SENO MAXILAR DERECHO CON HEMOSENO SECUNDARIO Y ENFISEMA ADYACENTE. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL
TECHO ESFENOIDAL DERECHO NO DESPLAZADA. ARCOS CIGOM?TICOS: CONFIGURACI?N NORMAL. L?MINAS PTERIGOIDEAS: NO SE OBSERVAN
FRACTURAS DESPLAZADAS. ?RBITAS: GLOBOS OCULARES TAMA?O Y CONFIGURACI?N NORMAL. M?SCULOS DE DISPOSICI?N USUAL. SEPTO
NASAL:SINUSOSO. HUESOS NASALES: NO SE IDENTIFICAN FRACTURAS DESPLAZADAS. ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES:
CONGRUENTES. MAXILAR: DE CONFIGURACI?N USUAL. MAND?BULA: NO SE OBSERVAN FRACTURAS DESPLAZADAS. TEJIDO BLANDO: ASPECTO
USUAL. ESTUDIO: TAC DE SENOS PARANASALES O CARA NOMBRE: GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE DOCUMENTO: CC 13458479 EDAD: 63 A?OS
FECHA ESTUDIO: 2024-12-07 ENTIDAD: PREVISORA SEGUROS PACIENTE: GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE P?GINA 1 DE 2 OPINI?N: 1. FRACTURA
CONMINUTA DEL SENO MAXILAR DERECHO, QUE CONDICIONA LA PRESENCIA DE HEMOSENO. 2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DE
CELDILLAS ETMOIDALES DERECHAS

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?SEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

***AN?LISIS:

INGRESA A SERVICIO DE HOSPITALIZACI?N PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL, DISLIPIDEMIA,
PREDIABTES EN MANEJO FARMACOL?GICO, INGRESA A SALAS EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) MANEJO
QUIR?RGICO; EL DIA 09/12/2024 FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO: RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?
SEO A DEFECTO (DR. MONTOYA), SIN COMPLICACIONES. HOY EN POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO +
COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO DE AVANCE DE 4 CMS CUADRADOS, DE BASE PROXIMAL MEDIAL, SE AVANZA Y CUBRE DEFECTO DE
COBERTURA RESIDUAL, EN PROCESO DE REPORTE DE RADIOGRAF?A POP; INDICA TRASLADO TRASLADO A PISO, ANALGESIA, ANTIBI?TICO,
DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN
CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEG?N HALLAZGOS. SE SOLICITA VALORACI?N POR TEO.

2. TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN
QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?
N) QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. QUIEN YA
COMPLET? OBSERVACI?N NEUROL?GICA POR 24 HORAS SIN COMPLICACIONES, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE
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GLASGOW.

4. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS SIN CLARIDAD DE HACE CUANTO TIEMPO, DURANTE LA HOSPITALIZACI?N HA PRESENTADO
GLUCOMETRIAS ELEVADAS YA QUE PACIENTE NO SE HA TOMADO MEDICAMENTOS ORALES, HOY AL INGRESO SE HACE LA CONCILIACI?N
MEDICAMENTOSA, POR LO CUAL SE INDICA CONTINUAR CON MEDICAMENTOS ORALES Y SE ADICIONA CORRECCI?N DE GLUCOMETRIAS ESQUEMA
RABBIT EN CASO DE SER NECESARIO, AL MOMENTO DEL INGRESO SE ENCUENTRAN GLUCOMETRIAS DE 255 MG/DL POR LO CUAL SE INDICARON 4
UI DE INSULINA GLULISINA.

PACIENTE INGRESA A SALA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES
DENTRO DE L?MITES NORMALES, GLASGOW 15/15 SIN D?FICIT NEUROL?GICO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CUBIERTO CON VENDAJES, NO
ESTIGMAS DE SANGRADO, MOVILIDAD DE DEDOS Y NEUROVASCULAR IPSILATERAL CONSERVADO, COMPLETO OBSERVACI?N NEUROL?GICA SIN
ALTERACIONES, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR. CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO, SE EXPLICAN CONDUCTAS, PACIENTE Y FAMILIAR
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVO Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1085339370 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

2024-12-12
17:51 humobagu - HUMBERTO ALEJANDRO OBANDO GUERRERO --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIAsebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE INGRESO AL SERVICIO DE HOSPITALIZACI?N - A CARGO DE CIRUG?A DE MANO***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 11/12/2024
***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?SEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

*****EXAMEN F?SICO:
SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE BIEN, DOLOR MODULADO, DIURESIS AL MOMENTO DEL INGRESO PRESENTES Y DEPOSICIONES ?
LTIMAS HOY ANTES DE ENTRAR AL QUIR?FANO, NIEGA FIEBRE, CEFALEA, EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA
SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE SIN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 106/91) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 71 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 96%,
TEMPERATURA 36.5?

CABEZA: NORMOC?FALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICT?RICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS H?MEDAS
CUELLO: M?VIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPAT?AS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACI?N.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS R?TMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
T?RAX: SIM?TRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: CUBIERTO CON VENDAJE EL?STICO, DEDOS 3-4-5 CUBIERTO CON AP?SITOS LIMPIOS, NO ESTIGMA
DE SANGRADO, DOLOR MODULADO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORIACI?N EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIM?TRICAS M?VILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***AN?LISIS:

INGRESA A SERVICIO DE HOSPITALIZACI?N PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL, DISLIPIDEMIA,
PREDIABTES EN MANEJO FARMACOL?GICO, INGRESA A SALAS EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) MANEJO
QUIR?RGICO; EL DIA 09/12/2024 FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO: RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?
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SEO A DEFECTO (DR. MONTOYA), SIN COMPLICACIONES. HOY EN POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO +
COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO DE AVANCE DE 4 CMS CUADRADOS, DE BASE PROXIMAL MEDIAL, SE AVANZA Y CUBRE DEFECTO DE
COBERTURA RESIDUAL, EN PROCESO DE REPORTE DE RADIOGRAF?A POP; INDICA TRASLADO TRASLADO A PISO, ANALGESIA, ANTIBI?TICO,
DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN
CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEG?N HALLAZGOS. EN PROCESO DE VALORACI?N POR TEO PARA
DEFINIR CONDUCTAS.

2. TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN
QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?
N) QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. QUIEN YA
COMPLET? OBSERVACI?N NEUROL?GICA POR 24 HORAS SIN COMPLICACIONES, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE
GLASGOW.

4. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS SIN CLARIDAD DE HACE CUANTO TIEMPO, DURANTE LA HOSPITALIZACI?N HA PRESENTADO
GLUCOMETRIAS ELEVADAS YA QUE PACIENTE NO SE HA TOMADO MEDICAMENTOS ORALES, HOY AL INGRESO SE HACE LA CONCILIACI?N
MEDICAMENTOSA, POR LO CUAL SE INDICA CONTINUAR CON MEDICAMENTOS ORALES Y SE ADICIONA CORRECCI?N DE GLUCOMETRIAS ESQUEMA
RABBIT EN CASO DE SER NECESARIO, AL MOMENTO DEL INGRESO SE ENCUENTRAN GLUCOMETRIAS DE 255 MG/DL POR LO CUAL SE INDICARON 4
UI DE INSULINA GLULISINA.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?
MITES NORMALES, GLASGOW 15/15 SIN D?FICIT NEUROL?GICO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CUBIERTO CON VENDAJES, NO ESTIGMAS DE
SANGRADO, MOVILIDAD DE DEDOS Y NEUROVASCULAR IPSILATERAL CONSERVADO, COMPLETO OBSERVACI?N NEUROL?GICA SIN ALTERACIONES,
NO COMPROMISO NEUROVASCULAR. CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO, SE EXPLICAN CONDUCTAS, PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO Profesional Avalista: HUMBERTO ALEJANDRO OBANDO GUERRERO

CC - 1144181764 CC - 87217725 - T.P 87217725

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

2024-12-13
07:34 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIAsebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE EVOLUCI?N CIRUG?A DE MANO***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 11/12/2024
***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?SEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

*****EXAMEN F?SICO:
SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE BIEN, DOLOR MODULADO, DIURESIS AL MOMENTO DEL INGRESO PRESENTES Y DEPOSICIONES ?
LTIMAS HOY ANTES DE ENTRAR AL QUIR?FANO, NIEGA FIEBRE, CEFALEA, EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA
SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE SIN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 129/71 (90) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 81 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 96%,
TEMPERATURA 36.5?

CABEZA: NORMOC?FALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICT?RICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS H?MEDAS
CUELLO: M?VIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPAT?AS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACI?N.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS R?TMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
T?RAX: SIM?TRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N.
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EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: CUBIERTO CON VENDAJE EL?STICO, DEDOS 3-4-5 CUBIERTO CON AP?SITOS LIMPIOS, NO ESTIGMA
DE SANGRADO, DOLOR MODULADO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORIACI?N EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIM?TRICAS M?VILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***AN?LISIS:
PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) MANEJO
QUIR?RGICO; EL DIA 09/12/2024 FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO: RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?
SEO A DEFECTO (DR. MONTOYA), SIN COMPLICACIONES. HOY EN POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO +
COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO DE AVANCE DE 4 CMS CUADRADOS, DE BASE PROXIMAL MEDIAL, SE AVANZA Y CUBRE DEFECTO DE
COBERTURA RESIDUAL, EN PROCESO DE REPORTE DE RADIOGRAF?A POP; INDICA TRASLADO TRASLADO A PISO, ANALGESIA, ANTIBI?TICO,
DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL. EN PROCESO DE VALORACI?N
POR TEO PARA DEFINIR CONDUCTAS.

2. TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN
QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?
N) QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. QUIEN YA
COMPLET? OBSERVACI?N NEUROL?GICA POR 24 HORAS SIN COMPLICACIONES, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE
GLASGOW.

4. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS SIN CLARIDAD DE HACE CUANTO TIEMPO, DURANTE LA HOSPITALIZACI?N HA PRESENTADO
GLUCOMETRIAS ELEVADAS YA QUE PACIENTE NO SE HA TOMADO MEDICAMENTOS ORALES, AL INGRESO SE HACE LA CONCILIACI?N
MEDICAMENTOSA, POR LO CUAL SE INDICA CONTINUAR CON MEDICAMENTOS ORALES Y SE ADICIONA CORRECCI?N DE GLUCOMETRIAS ESQUEMA
RABBIT EN CASO DE SER NECESARIO, AL MOMENTO CON GLICEMIAS FUERA DE RANGO DE NORMALIDAD POR LO QUE SE INDICA MANEJO CON
INSULINA BASAL 10 UI.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?
MITES NORMALES. SE ENCUENTRA EN PROCESO DE VALORACI?N POR TEO PARA DETERMINAR ESTADO DE TEJIDOS Y DEFINIR CONDUCTAS. SE
EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO Profesional Avalista: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CC - 1144181764 CC - 71380081 - T.P 52051

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

13:01 dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIAsebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA ACTUALIZACI?N***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 11/12/2024
***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?SEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

*****EXAMEN F?SICO:
SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE BIEN, DOLOR MODULADO, DIURESIS AL MOMENTO DEL INGRESO PRESENTES Y DEPOSICIONES ?
LTIMAS HOY ANTES DE ENTRAR AL QUIR?FANO, NIEGA FIEBRE, CEFALEA, EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA
SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE SIN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 119/74 MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 68 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 96%,
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TEMPERATURA 36.5?

CABEZA: NORMOC?FALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICT?RICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS H?MEDAS
CUELLO: M?VIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPAT?AS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACI?N.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS R?TMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
T?RAX: SIM?TRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: CUBIERTO CON VENDAJE EL?STICO, DEDOS 3-4-5 CUBIERTO CON AP?SITOS LIMPIOS, NO ESTIGMA
DE SANGRADO, DOLOR MODULADO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORIACI?N EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO. EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA CON
AP?SITOS SECOS QUE CUBREN LESION EN MU?ECA, SE DESTAPA, SE ENCUENTRA TEJIDO SIN SIGNOS DE DESVITALIZACI?N NI INFECCI?N
LOCALIZADA. RESTO DE EXTREMIDADES SIM?TRICAS M?VILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***AN?LISIS:
PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) MANEJO
QUIR?RGICO; EL DIA 09/12/2024 FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO: RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?
SEO A DEFECTO (DR. MONTOYA), SIN COMPLICACIONES. HOY EN POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO +
COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO DE AVANCE DE 4 CMS CUADRADOS, DE BASE PROXIMAL MEDIAL, SE AVANZA Y CUBRE DEFECTO DE
COBERTURA RESIDUAL, EN PROCESO DE REPORTE DE RADIOGRAF?A POP; HOY EN SU SEGUNDO D?A POP CON INDICACI?N DE CURACI?N DE LESI?
N EN MU?ECA DERECHA, AL REALIZARSE SE TOMAN IM?GENES, POSTERIORMENTE SE COMENTA CASO CON ORTOPEDISTA DE TURNO DR COBO,
QUIEN DEFINE PACIENTE PUEDE EGRESAR DEL SERVICIO. SE DA ALTA SEGURA CON ?RDENES AMBULATORIAS, RECOMENDACIOENS GENERALES
CON SIGNOS/S?NTOMAS DE ALARMA PARA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS. SE EXPLICA A PACIENTE, DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?
MITES NORMALES. SE DA EGRESO. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO Profesional Avalista: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

CC - 1144181764 CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

15:24 leigrame - LEIDY LORENA GRAJALES MENDEZESPECIALIDAD: ENFERMERIA DE HERIDAS Y PIEL SANA

***HERIDAS Y PIEL SANA***

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?SEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

JUSTIFICACION DE LA CURACION
1. PROMOVER EL AUTO-CUIDADO Y EL ENTORNO FAVORABLE PARA LA EVOLUCION DEL PACIENTE
2.INSTRUIR AL PACIENTE SOBRE LOS CUIDADOS GENERALES DE LAS HERIDAS.
3.PREVENIR Y CORREGIR LAS COMPLICACIONES DE LA HERIDA COMO: COLONIZACION BACTERIANA, RETRASO EN EL PROCESO DE CICATRIZACION,
PRESENCIA DE BIOFILM, APARICION DE NUEVAS LESIONES Y DA?OS EN LA PIEL PERILESIONAL.
4. REALIZAR ASESORIA Y REVISION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DE ACUERDO A LA SOLICITUD DE INTERCONSULTA DEL SERVICIO.
5. REALIZAR EL PROCESO DE CURACION CON INSUMOS DE ALTA TECNOLOGIA QUE FAVOREZCAN EL PROCESO DE CICATRIZACION Y CONTRIBUYAN
CON LA MEJORIA DEL ESTADO CLINICO DEL PACIENTE.

DESCRIPCION DEL CASO
PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 62 A?OS DE EDAD EN CAMA, ALERTA, SIN ACOMPA?ANTE, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN
HISTORIA CLINICA, EN CONTEXTO, CON ANTECENDE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CURSANDO CON HERIDA COMPLEJA EN MANO DERECHA,
ESCORIACION EXTENSA EN RODILLA DERECHA EL CUAL REQUIRIO DE INTERVENCION PARA LAVADO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO
FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR MONTOYA) SE ATIENDE LLAMADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA PARA VALORACION DE TEJIDOS
POR ORDEN DE ESPECIALISTA , SE REALIZA INTERVENCION, SE DEJA MANEJO INSTURADO POR NUESTRA ESPECIALIDAD.

HALLAZGO N.1

SE RETIRA VENDAJE Y COMPRESA DE CIRUGIA, SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON PRESENCIA DE PULSO Y LLENADO CAPILAR MAYOR
A DOS SEGUNDOS, SE VALORA COLGAJO COMPUESTO, HERIDA QUIRURGICA LINEAL CON SUTURA CONTINUA EN ADECUADO PROCESO DE
CICATRIZACION ---- SE EVIDENCIA LACERACION POR FRICCION EN PIEL PERILESONAL, DE MAS O MENOS 8 CENTIMETROS DE LARGO POR 3
CENTIMETROS DE ANCHO DE BORDES REGULARES BASE PLANA 0.2MM LECHO CON TEJIDO DE GRANULACION ROSADO PERMEBLE SANGRANTE A LA
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MANIPULACION EN UN 50%, ESFACELO ADHERIDO EN UN 50%, EXUDADO EN MINIMA CANTIDAD, OLOR NULO NO SIGNOS DE INFECCION ESCALA
EVA DEL DOLOR 7/10, SE UTILIZA UN PAR DE GUANTES ESTERILES PARA LA REALIZACION DE CURACION CON PREVIA TECNICA DE ASEPSIA Y
ANTISEPSIA, LAVADO CON CLORHEXIDINA JABON WESCOHEX AL 2%, IRRIGACION CON SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9%, SE SECA A TOQUES Y
POSTERIOR A LA HIGIENIZACION CON EL LAVADO DE MANOS SE HACE COLOCACION DE SEGUNDO PARES DE GUANTES ESTERILES PARA LA
MANIPULACION DE LOS APOSITOS Y SE DECIDE DEJAR TRATAMIENTO DE CURACION ANTIMICROBIANO GASA PETROLIZADA (XEROFORM) MAS
APOSITO HIDROGEL DUODERM GEL QUE GENERA AMBIENTE DE CURA HUMEDO OPTIMO PARA EL PROCESO DE GRANULACION Y REMOCION DE
ESFACELO, PROMOVIENTO LA DISMUNICUION DE TAMA?O Y EPITELIZACION DE LA LESION, SE CUBRE CON GASA ESTERILES MAS VENDAJE
ELASTICO 4X5 CM

HALLAZGO N.2

SE OBSERVA MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON PRESENCIA DE PULSO Y LLENADO CAPILAR MAYOR A DOS SEGUNDOS, SE VALORA ESCORIACIOON
EXTENSA EN RODILLA DE MAS O MENOS 12 CENTIMETROS DE LARGO POR 10 CENTIMETROS DE ANCHO DE BORDES REGULARES BASE PLANA
0.2MM LECHO CON EVIDENCIA DE TEJIDO DESVITALIZADO AMARILLO SECO EN TODA SU EXTENCION OLOR NULO NO SIGNOS DE INFECCION
ESCALA EVA DEL DOLOR 7/10, SE UTILIZA UN PAR DE GUANTES ESTERILES PARA LA REALIZACION DE CURACION CON PREVIA TECNICA DE ASEPSIA
Y ANTISEPSIA, LAVADO CON CLORHEXIDINA JABON WESCOHEX AL 2%, IRRIGACION CON SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9%, SE SECA A TOQUES
Y POSTERIOR A LA HIGIENIZACION CON EL LAVADO DE MANOS SE HACE COLOCACION DE SEGUNDO PARES DE GUANTES ESTERILES PARA LA
MANIPULACION DE LOS APOSITOS Y SE DECIDE DEJAR TRATAMIENTO DE CURACION APOSITO HIDROCOLOIDE DUODERM CGF MAS APOSITO
HIDROGEL DUODERM GEL QUE GENERA AMBIENTE DE CURA HUMEDO OPTIMO PARA EL PROCESO DE GRANULACION Y REMOCION DE NECROSIS ,
PROMOVIENTO LA DISMUNICUION DE TAMA?O Y EPITELIZACION DE LA LESION, SE CUBRE CON GASA ESTERILES MAS VENDAJE ELASTICO 4X5 CM

PLAN DE CURACIONES

CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL

JUSTIFICACION DEL INSUMO

ANTIMICROBIANO

INSUMOS: XEROFORM (GASA PETROLIZADA). 12.7X22.9 CM (1 UNIDAD)

SE REQUIERE EL AP?SITO PORQUE ACT?A INHIBIENDO UN GRAN N?MERO DE ENZIMAS BACTERIANAS INVOLUCRADAS EN LA DEGRADACI?N AER?
BICA Y ANAER?BICA DE LA GLUCOSA Y EL PIRUVATO.PRESENTA UN AMPLIO ESPECTRO DE ACCI?N PROLONGADA SOBRE LA MAYOR?A DE LAS
BACTERIAS QUE PROVOCAN INFECCIONES DE LAS SUPERFICIES DE PIEL Y MUCOSAS (STAPHYLOCOCCUS AUREUS, STREPTOCOCCUS, ESCHERICHIA
COLI, CLOSTRIDIUM PERFRINGENS, AEROBACTER AEROGENES Y PROTEUS). FACILITA TAMBI?N LA CICATRIZACI?N DE HERIDAS: LIMPIA Y ACT?A
FRENTE A LOS MATERIALES INFECCIOSOS CICATRIZA LA HERIDA Y LA PREPARA PARA EL CIERRE POR PRIMERA O SEGUNDA INTENCI?N.

DUODERM GEL 30G ( 1 UNIDAD)

EL FORMA UN AMBIENTE HUMEDO PAR ALA LESIONES, QUE FOMENTA EL PROCESO DE CICATRIZACION AYUDANDO AL DESBRIDAMIENTO
AUTOLITICO Y PERMITIENDO EL RETIRO NO TRAUMATICO DE LOS APOSITOS SECUNDARIOS SIN DA?AR EL TEJIDO RECIENTEMENTE FORMADO

AP?SITO HIDROCOLOIDE

INSUMO: DUODERM CGF 20X20 CM ( 1 UNIDAD)

EL HIDROCOLOIDE ES AP?SITO OCLUSIVO QUE A?SLA LA HERIDA DEL MEDIO EXTERNO EVITANDO PROLIFERACI?N DE BACTERIAS Y A SU VEZ
PARTICIPA EN EL PROCESO DE CICATRIZACI?N, PERMITEN EL INTERCAMBIO GASEOSO. EN FORMA DE PLACAS ES IMPERMEABLES Y FLEXIBLE, ES
UNA SUSTANCIA NO REABSORBIBLE QUE ABSORBE AGUA POR MEDIACI?N DEL I?N SODIO Y AUMENTA DE VOLUMEN, APLICADO EN FORMA DE AP?
SITOS, HACE QUE LAS HERIDAS SE MANTENGAN EN UN AMBIENTE H?MEDO Y C?LIDO, DEBIDO A LA GELIFICACI?N DEL AP?SITO Y AUMENTO DE SU
VOLUMEN EN CONTACTO CON EL LECHO DE LA HERIDA CON EL PROPIO EXUDADO, Y QUE LO CARACTERIZA POR UN CAMBIO DE COLOR, OLOR
ORIGINADO POR EL DESBRIDAMIENTO AUTOL?TICO, AUMENTO EN LOS PRIMEROS D?AS DE TAMA?O DE LA LESI?N Y ORIGINADA POR EL
DESBRIDAMIENTO AUTOL?TICO QUE DURANTE SU MANTENIMIENTO EN LA LESI?N HACEN ESTIMULAR LA ANGIOG?NESIS, LA PROLIFERACI?N DE LOS
QUERATINOCITOS Y DIFERENCIACI?N DE LOS FIBROBLASTOS, , SE REQUIERE POR QUE TIENE COMO COMPONENTE: CARBOXIMETILCELULOSA,
PARAFINA, GELATINA, PECTINA, ALGINATO DE CALCIO Y POLIURETANO HIDROFILADO. SU MECANISMO DE ACCI?N: MANTIENE EL PH DE LA HERIDA Y
ESTIMULA LA EPITELIZACI?N., INHIBE LA S?NTESIS DE PG2 DISMINUYENDO EL DOLOR, NO PRODUCE REACCI?N DE CUERPO EXTRA?O, EVITA LA
DESECACI?N DE LA ?LCERA. LA PRODUCCI?N EXCESIVA DE FIBRINA, DISMINUYE LA PRODUCCI?N DE COLAGENASA EPID?RMICAS, FAVORECE LA
APARICI?N TEMPRANA DE COL?GENO, ESTIMULA LA MIGRACI?N DE FIBROBLASTOS POLINUCLEARES Y LA ANGIOG?NESIS, LIBERA FLUIDOS DEBAJO
DE AP?SITO, MANTIENE UN MEDIO HIP?XICO Y CALIENTE QUE DA ORIGEN A CRECIMIENTO Y RECAMBIO CELULAR, ATRAE GRANDES CANTIDADES DE
PROSTAGLANDINAS Y FACTOR MIT?TICO ACTIVADOR DE LAS C?LULAS. EL OBJETIVO B?SICO ES MANTENER LA HERIDA LIMPIA, INDOLORA, CURADA,
CERRADA Y PROMOVER LA CICATRIZACI?N.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO:

1.ACTUAR COMO BARRERA ANTIMICROBIANA POR EL ALTO RIESGO DE INFECCI?N O REINFECCI?N DE LA HERIDA
2.PROMOVER EL BIENESTAR DEL PACIENTE
3.PREVENIR NUEVAS LESIONES
4.PROTEGER LA PIEL SANA CIRCUNDANTE
5.FAVORECER EL PROCESO DE CICATRIZACION
6. REALIZAR UN CONTROL PERIODICO EN LA EVOLUCION DE LA HERIDA
7. GENERAR ATENCION OPORTUNA E INTERDISCIPLINARIA.

INTERVENCIONES:

1.DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCION.
2.PROMOVER EL PROCESO DE CICATRIZACION.
3.CONTROLAR EL RIESGO DE COMPLICACION.

_____________________________________
Profesional: LEIDY LORENA GRAJALES MENDEZ

CC - 1094942280 - T.P 1094942280 -

Especialidad - ENFERMERIA DE HERIDAS Y PIEL SANA

https://siis.clinicacali.com/SIIS/cache/RYq5aK.html

21 de 51 5/02/2025, 9:34 a. m.



FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2024-12-07

20:12 viclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURANESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

OBSERVACION
NADA VIA ORAL
CANALIZAR
DIPIRONA 2 GRM EV CADA 8 HORAS
TETANOL 1 AMP IM AHORA
SST PARACLINICOS
CURACIONES
SST IMAGENES
REVALORAR CON RESULTADOS
CSV-AC

20:47 viclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURANESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES AXIALES Y CORONALES
**Obs: TRAUMA FACIAL

23:45 viclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURANESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solicitud Interconsulta por: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
**Obs: FRACTURA EN MANO DERECHA
Solicitud Interconsulta por: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
**Obs: FRACTURA EN CARA
Solicitud Interconsulta por: CIRUGIA PLASTICA
**Obs: HERIDA COMPLEJA
Solicitud Proc No Qx: 129A02-INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE

23:58 viclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURANESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: LACTATO DE RINGER X 1000 ML - BAXTER 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN 1000ml SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

2024-12-08
02:49 juaperca - JUAN CAMILO PEREA CASTAñOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**?RDENES M?DICAS ***

-NADA V?A ORAL
-L?QUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCI?N SALINA 0.9% PASAR A RAZ?N DE 60 CC/HORA.
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
-DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 D:1/5

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
-LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
-LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ** EN LA NOCHE **

EN PROCESO:
-VALORACI?N CIRUG?A MAXILOFACIAL
-VALORACI?N CIRUG?A PL?STICA
-VALORACI?N ORTOPEDIA
-REPORTE TAC DE CARA

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A MAXILOFACIAL
-CIRUG?A PL?STICA
-ORTOPEDIA

02:53 juaperca - JUAN CAMILO PEREA CASTAñOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML - BAXTER 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN 0.9 % SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1 AMPOLLA - LAB. :VARIOS 2 POLVO Dosis Unica, VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN 1g AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

09:10 andospmu - ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANO

Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO UNA O MAS CON FIJACION INTERNA
**Obs: SE SOLICITA RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA.

09:45 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN:
**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-NADA V?A ORAL
-VIGILANCIA NEUROL?GICA POR 24 HORAS (FINALIZA 20+00)
-CUIDADOS DE ENFERMER?A
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
-L?QUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCI?N SALINA 0.9% PASAR A RAZ?N DE 60 CC/HORA.
-DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA:1/5
-CEFAZOLINA 2GR ENDOVENOSOS DOSIS UNICA PARA PROFILAXIS PREQUIR?RGICA.

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
-LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
-LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ** EN LA NOCHE **

EN PROCESO:
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-VIGILANCIA NEUROL?GICA
-RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA.

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

11:14 yurestju - YURLEY YERALDIN ESTRADA JURADOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 75 MG / 3 ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML - 1 AMPOLLA - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Cada 12
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

13:35 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
**Obs: SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE MANO DERECHA PARA PLANIFICACION QUIRURGICA.

2024-12-09

10:25 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN:
**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-NADA V?A ORAL
-VIGILANCIA NEUROL?GICA POR 24 HORAS *** SUSPENDER ***
-CUIDADOS DE ENFERMER?A
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
-L?QUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCI?N SALINA 0.9% PASAR A RAZ?N DE 60 CC/HORA.
-DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA:2/5
-CEFAZOLINA 2GR ENDOVENOSOS DOSIS UNICA PARA PROFILAXIS PREQUIR?RGICA.

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
-LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
-LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ** EN LA NOCHE **

EN PROCESO:
-RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

17:14 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN:
**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-DIETA HIPOS?DICA / HIPOGLUCIDA
-TAPON HEPARINIZADO
-CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMER?A
-GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES TOMAR 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA *** NUEVO ***
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
-L?QUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCI?N SALINA 0.9% PASAR A RAZ?N DE 60 CC/HORA. *** SUSPENDER ***
-DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA 2/5
-TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 12 HORAS *** NUEVO ***

ANTIBI?TICO
-CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS *** NUEVO ***

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
-LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
-LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ** EN LA NOCHE **

EN PROCESO:
-NUEVO LAVADO EN 48-72 HORAS (FT 11/12/24)
-MANEJO ANTIBIOTICO

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

17:15 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE X 4 ML - 1 AMPOLLA - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Cada 6
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X 1 ML- 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Cada 12 Hora(s),
VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACIÓN 50mg/ml SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X 1 ML- 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Cada 12 Hora(s),
VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACIÓN 50mg/ml SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

2024-12-10
08:50 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJALESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc Qx: LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL
**Obs: - LAVADO MANO DERECHA HERIDA COMPLEJA

09:00 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN:
**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-DIETA HIPOS?DICA / HIPOGLUCIDA
-TAPON HEPARINIZADO
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-CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMER?A
-GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES TOMAR 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
-DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA 3/5
-TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 12 HORAS

ANTIBI?TICO
-CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS (FECHA DE INICIO:09/12/24) DIA:1

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
-LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
-LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ** EN LA NOCHE **

SE SOLICITA:
- LAVADO MANO DERECHA HERIDA COMPLEJA

EN PROCESO:
-NUEVO LAVADO EN 48-72 HORAS (FT 11/12/24)
-MANEJO ANTIBI?TICO

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

17:50 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

-CORRECCI?N DE GLUCOMETRIAS CON NSULINA GLULISINA SEGUN GLUCOMETRIASL:
180-200 : 2 UI
201-250: 4 UI
251-300: 6 UI
301-350: 8 UI
351-400: 10 UI
>400 AVISAR AL M?DICO.

2024-12-11

23:20 andarcbr - ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-DIETA HIPOS?DICA / HIPOGLUCIDA
-TAPON HEPARINIZADO
-CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMER?A
-GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES TOMAR 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
- DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA 4/5
- TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 12 HORAS
- LOSARTAN TAB 50 MG CADA 24 HORAS ***NUEVO***
- *****SOLO EN CASO DE SER NECESARIO ESQUEMA RABBIT (INSULINA GLULISINA SEG?N ESQUEMA RABBIT)****
181-220 MG-DL APLICAR 3 UI
221-260 MG-DL APLICAR 4 UI
261-300 MG-DL APLICAR 5 UI
301-350 MG-DL APLICAR 6 UI
351-400 MG-DL APLICAR 7 UI
>400 MG-DL APLICAR 8 UI (AVISAR AL M?DICO)

ANTIBI?TICO
-CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS (FECHA DE INICIO:09/12/24) DIA: 2/5

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
- LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA INTRAINSTITUCIONAL***
- VILDAGLIPTINA 50 MG CADA 12 HORAS ***INICIAR MA?ANA***
- GLIMEPIRIDA TAB 4 MG, 1 TAB CADA 12 HORAS ***INICIAR MA?ANA***
- ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ***INICIA HOY***

SE SOLICITA:
- VALORACI?N POR TEO

EN PROCESO:
- DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN
CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEG?N HALLAZGOS.
- MANEJO ANTIBI?TICO

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

MEDICAMENTO FORMULADO: LOSARTAN 50 MG TABLETA - 1 TABLETA (S) - LAB. :VARIOS 1 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: ORAL,
CONCENTRACIÓN 50mg TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: - LOSARTAN 50 MG CADA 24 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA INTRAINSTITUCIONAL***

MEDICAMENTO RE FORMULADO: LOSARTAN 50 MG TABLETA - 1 TABLETA (S) - LAB. :VARIOS 1 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: ORAL,
CONCENTRACIÓN 50mg TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: - LOSARTAN 50 MG CADA 24 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA INTRAINSTITUCIONAL***

23:23 andarcbr - ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solicitud Interconsulta por: ENFERMERIA
**Obs: TEO

2024-12-12
00:21 andarcbr - ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*********************CORRECCION ORDENES MEDICAS*********************
*****DESTAPAR EN 48 HORAS********
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17:53 sebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-DIETA HIPOS?DICA / HIPOGLUCIDA
-TAPON HEPARINIZADO
-CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMER?A
-GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES TOMAR 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
- DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA 5/5 ********SUSPENDER********
- TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 12 HORAS
- LOSARTAN TAB 50 MG CADA 24 HORAS ***NUEVO***
- *****SOLO EN CASO DE SER NECESARIO ESQUEMA RABBIT (INSULINA GLULISINA SEG?N ESQUEMA RABBIT)****
181-220 MG-DL APLICAR 3 UI
221-260 MG-DL APLICAR 4 UI
261-300 MG-DL APLICAR 5 UI
301-350 MG-DL APLICAR 6 UI
351-400 MG-DL APLICAR 7 UI
>400 MG-DL APLICAR 8 UI (AVISAR AL M?DICO)

ANTIBI?TICO
-CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS (FECHA DE INICIO:09/12/24) DIA: 3/5

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
- LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA INTRAINSTITUCIONAL***
- VILDAGLIPTINA 50 MG CADA 12 HORAS ***INICIAR MA?ANA***
- GLIMEPIRIDA TAB 4 MG, 1 TAB CADA 12 HORAS ***INICIAR MA?ANA***
- ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ***INICIA HOY***

EN PROCESO:
- DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN
CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEG?N HALLAZGOS.
- MANEJO ANTIBI?TICO

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

2024-12-13

07:36 sebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-DIETA HIPOS?DICA / HIPOGLUCIDA
-TAPON HEPARINIZADO
-CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMER?A
-GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES TOMAR 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
- TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 12 HORAS
- LOSARTAN TAB 50 MG CADA 24 HORAS
- GLARGINA 10 UI CADA 24 HRS ***NUEVO***

- *****SOLO EN CASO DE SER NECESARIO ESQUEMA RABBIT (INSULINA GLULISINA SEG?N ESQUEMA RABBIT)****
181-220 MG-DL APLICAR 3 UI
221-260 MG-DL APLICAR 4 UI
261-300 MG-DL APLICAR 5 UI
301-350 MG-DL APLICAR 6 UI
351-400 MG-DL APLICAR 7 UI
>400 MG-DL APLICAR 8 UI (AVISAR AL M?DICO)

ANTIBI?TICO
-CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS (FECHA DE INICIO:09/12/24) DIA: 4/5

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
- VILDAGLIPTINA 50 MG CADA 12 HORAS
- GLIMEPIRIDA TAB 4 MG, 1 TAB CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS

EN PROCESO:
- DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN
CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEG?N HALLAZGOS. ******HOY******
- MANEJO ANTIBI?TICO

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

13:01 sebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

********SE DA EGRESO A PACIENTE***********
Solicitud Proc No Qx: 869400-RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
Solicitud Proc No Qx: 869500-CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500MG TABLETA (S) - LAB. :VARIOS - 2101010006 (ACETAMINOFEN)

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N: ORAL

DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 30 TABLETA (S) POR 500MG

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

FORMULï¿½: SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO

MEDICAMENTO POS
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OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:
ACETAMINOFEN 1 GR ORAL CADA 8 HRS

CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA - 1 CAPSULA - LAB. :VARIOS - 2101010120 (CLINDAMICINA (FOSFATO))

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N: ORAL

DOSIS 2 CAPSULA (S) Cada 6 Hora(s)

CANTIDAD 24 CAPSULA POR 1

DIAS TRATAMIENTO 3 DIA(S)

FORMULï¿½: SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO

MEDICAMENTO POS

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:
CLINDAMICINA ORAL DOS TABLETAS DE 300 MG CADA 6 HRS POR 3 DÍAS.

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA

IMAGENOLOGIA

879510 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 8/12/2024 -
09:45:31

Observacion SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE MANO DERECHA PARA PLANIFICACION QUIRURGICA.

Profesionales Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA
CC - 1107091629
Especialidad - MEDICINA GENERAL _____________________________________

Profesional Avalista: ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ
CC - 16918366 T.P - 7672-06
Especialidad - CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE
MANO

Orden
Profesional DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879131 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 7/12/2024 -
20:47:19

Observacion TRAUMA FACIAL

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

871121 POS RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA 873206 POS RADIOGRAFIA DE PUÑO O MUÑECA 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales

Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
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Especialidad - MEDICINA GENERAL CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

873210 POS RADIOGRAFIA DE MANO 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

873420 POS RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879111 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA 879301 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA
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Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879420 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

902045 POS TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

902049 POS TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO 902210 POS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

7/12/2024 -
20:07:19

Observacion DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
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TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

903111 POS ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

903813 POS CLORO 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

903856 POS NITROGENO UREICO 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO 903859 POS POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7/12/2024 -

20:07:19
Observacion DIAGNOSTICOS:

TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
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-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

903864 POS SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

903895 POS CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO DESCRIPCION CANTIDAD
SOLICITADA

FECHA/
HORA
EVOLUCION

PROCEDIMIENTOS
MISCELÁNEOS

129A02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE 1 7/12/2024
- 23:36:17

Observacion

Diagnosticos
Presuntivos

SISTEMA
TEGUMENTARIO

869400 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1 13/12/2024
- 12:08:02

Observacion RETIRO DE SUTURAS EN 15 DÍAS

Diagnosticos
Presuntivos

SISTEMA
TEGUMENTARIO

869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1 13/12/2024
- 12:08:02

Observacion CURACIONES CADA 72 HRS LESIONES QUIRÚRGICAS POR SU IPS

Diagnosticos
Presuntivos

CONSULTA
MONITORIZACIÓN

Y
PROCEDIMIENTOS
DIAGNÓSTICOS

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 13/12/2024
- 12:08:02

Observacion CITA DE CONTROL CON CIRUJANO DE MANO DR MONTOYA EN 21 DÍAS

Diagnosticos
Presuntivos
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SOLICITUDES PROCEDIMIENTOS QX

ACTO QX

JUAN GUILLERMO
MONTOYA CARVAJAL

SOLICITUD PROFESIONAL PROCEDIMIETOS ESTADO

- 619097 -
Dec 10 De 2024

INTUBACION E IRRIGACION NO
QUIRURGICOS

965901 - LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA
GENERAL AUTORIZADO

OBSERVACIONES - LAVADO MANO DERECHA HERIDA COMPLEJA

DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS

- 614011 -
Dec 08 De 2024

REDUCCION DE FRACTURA Y
LUXACION

793901 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE
MANO (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA AUTORIZADO

OBSERVACIONES SE SOLICITA RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE
INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA.

DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS

ORIGEN DE LA ATENCION Enfermedad general

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

No.
EVOLUCION OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD TIPO DE

INCAPACIDAD
DIAS DE
INCAPACIDAD FECHA DE EMISION

2229663 INCAPACIDAD MÉDICA POR 30 DÍAS QUE INICIA DESDE EL 07/12/2024
Incapacidad por
Accidente de
Transito

30 7/12/2024

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

LISTADOS GENERALES DE CONTROLES DE PACIENTES

GLUCOMETRIA

Frecuencia Cada 8 horas

RESUMEN DE CONTROLES DE GLUCOMETRIA

FECHA GLUCOMETRIA
INSULINA

TIPO CANTIDAD VIA

2024-12-11 06:00:00 199 N.P.H 2 Subcutanea

2024-12-10 17:00:00 252 -- -- --

2024-12-10 11:00:00 232 -- -- --

2024-12-10 08:00:00 268 -- -- --

RECOMENDACIONES MÉDICAS

EVOLUCIÓN: 2229261

FECHA: 13/12/2024

TIPO DE ATENCIÓN: EGRESO

RECOMENDACIONES

Reconsultar si presenta temperatura corporal >38°c

Reconsultar si el dolor persiste a pesar de la toma de analgésicos.

Reconsultar si presenta secrecion por la herida

Reconsultar si presenta daños en la sutura

Reconsultar si presenta mareo

Reconsultar si presenta dolor de cabeza intenso que no mejora con analgesia

Reconsultar si presenta alteraciones del estado de conciencia

Reconsultar si presenta dificultad para respirar o sensación de ahogo

Reconsultar si presenta sensacion de opresion en el pecho

Reconsultar si presenta dolor abdominal intenso a pesar de la toma de analgésicos

Reconsultar si presenta intolerancia a la via oral, vomito persistente o con sangre

Reconsultar si presenta puntos rojos o morados en el cuerpo

Reconsultar si presenta mas de cinco deposiciones liquidas al dia, intolerancia a los liquidos y alimentos, mareo, lengua seca

Reconsultar si presenta sangrado por mucosas

Reconsultar si presenta materia fecal con sangre o heces negras
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Consultar de forma prioritaria a su EPS para continuar seguimiento en el programa de prevención y promoción de la salud de su asegurador

RECOMENDACIONES ADICIONALES:

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

2024-12-07

20:25 crimejhu - CRISTIAN DAVID MEJIA HURTADO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

20+12 INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS, TRA?DO POR PERSONAL DE PARAMEDICOS, EN CAMILLA, POR SUFRIR
ACCIDENTE DE TRANSITO, DONDE PRESENTO; TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA. TRAUMA DE CRANEO,
TRAUMA FACIAL, TRAUM DE TORAX, TRAUMA DE ABDOMEN, TRAUMA DE MU?ECA DERECHA, HERIDA COMPLEJA, TRAUMA DE MANO DERECHA,
TRAUMA DE RODILLA DERECHA SE UBICA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS + MANILLA DE IDENTIFICACI?N, SE ROTULA CUB?
CULO, SE TOMAN SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN ENTRE PAR?METROS NORMALES HASTA EL MOMENTO, PACIENTE EN ALTO GRADO
DE ALCOHOLEMIA, SE TORNA COMBATIVO, OSTIL, SE OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS , RESPIRA OXIGENO
AMBIENTE, CUELLO MOVIL , TORAX SIMETRICO , ABDOMEN DEPRESIBLE , EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES PRESENTES, PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICI?N, SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS DONDE SE LE REALIZA CURACI?N EN;
MANOS BILATERALES, RODILLAS BILATERALES, TERCER Y CUARTO DEDO DE MANO DERECHA HERIDAS COMPLEJAS, REGION FACILA DERECHA, CON
WELCOHEX JAB?N + WELCOHEX SOLUCI?N + S.S.N AL 0.9% + GASA EST?RIL, SE DEJA CUBIERTA CON GASA EST?RIL VASELINADA Y FIJADA CON
MICROPORE,ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA; DIPIRONA 2 GRM EV, TETANOL 1 AMP IM AHORA + TOMA DE IM?GENES, SE
EXPLICA PROCEDIMIENTOS AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, NIEGA ALERGIAS, SE VERIFICAN LOS 10 CORRECTOS, SE REALIZA
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA ZONA DE PUNCI?N, SE REALIZA PUNCI?N VENOSA EN PLIEGUE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CAT?TER
# 18 CONECTADO A R-33 + CONECTOR LIBRE DE AGUJA + MACRO-GOTERO + SSN AL 0.9% SE OBSERVA SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON INSUMOS
MARCADOS DEBIDAMENTE CON FECHA VIGENTE.,SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOL?GICO EL CUAL ACEPTA Y TOLERA, NO SE REALIZA
EDUCACION AL FAMILIAR Y PACIENTE SOBRE LA PREVENCION DE RIESGOS DURANTE SU ESTANCIA.SE APLICA TAMIZAJE PARA DESCARTAR
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS IMPORTANCIA DE LAS BARANDAS ARRIBA, SE PONE MANILLA DE IDENTIFICACION,

_____________________________________
Profesional: CRISTIAN DAVID MEJIA HURTADO
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

2024-12-08 01:51 edisamij - EDILSON SAMBONI IJAJI - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1058973972

PACIENTE CON ORDEN M?DICA DE HOSPITALIZAR, PACIENTE ES COMENTADO EN EL ?REA DE HOSPITALIZACI?N PISO N:4B, DONDE ES ACEPTADO
SIN COMPLICACI?N ALGUNA, SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA CON SUS RESPECTIVAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, MANILLA DE
IDENTIFICACI?N, PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO DESPIERTO EN TIEMPO , LUGAR Y ESPACIO, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO CON CAT?TER #18 + MACROGOTERO + R-33 ,PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, EQUIPOS DEBIDAMENTE ROTULADOS CON FECHA
VIGENTE, PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICI?N,, SE TRASLADA EN CAMILLA COMPA??A DE CAMILLERO DE TURNO, AUXILIAR
DE ENFERMER?A, JEFE ENFERMER?A, SE ENTREGA PACIENTE AL JEFE DE TURNO Y AUX DE SALUD DE HOSPITALIZACI?N, CON PAPELER?A
CORRESPONDIENTE ENTRE SERVICIOS. NO SE PRESENTAN COMPLICACIONES, EN LA ENTREGA DE TURNO NI EN EL TRASLADO DEL PACIENTE.

_____________________________________
Profesional: EDILSON SAMBONI IJAJI
- T.P - 1058973972
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

02:17 jerstios - JERSON STIWAR OSORIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 100673626

07/12/2024 - 23:00 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CUARTO PISO TORRE B, PROVENIENTE DE URGENCIAS, EN SILLA DE
RUEDAS, PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, DESORIENTADO, PACIENTE EN ESTADO DE ALICORAMIENTO, TOELRANDO OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE QUE AL EXAMEN FISICO: NORMOCEFALO,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES Y MOVILES, SE OBSERVA
VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, PACIENTE QUE ELIMINA ESPONTANEO, SE ENCUENTRA EN COMPA?IA DE
FAMILIAR, POR EL MOMENTO CONTINUA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

06:40 jerstios - JERSON STIWAR OSORIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 100673626

05:30 SE INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR QUE SE DEBE REALIZAR BA?O DEBIDO A LA CONICION DE VALORACION POR ESPECIALISTA, PERO EL
PACIENTE SE NIEGA Y REFIERE "NO SE PUEDE BA?AR CON AGUA FRIA PORQUE SUFRE DE DOLOR EN LOS HUESOS", SE EXPLICA QUE ES NECESARIO
DEJAR EL PACIENTE LISTO QUIEN SIGUE NEGANDOSE, SE INFORMA A JEFE DE TURNO.

06:41 jerstios - JERSON STIWAR OSORIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 100673626

08/12/2024 - 07:00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION UARTO PISO TORRE B, EN CAMA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERNDO OXIGENO AMBIENTE SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE QUE ELIMINA ESPONTANEO, POR EL
MOMENTO CONTINUA BAJO MANEJO MEICO Y CUIDADOS DE EFERMERIA.

06:42 jerstios - JERSON STIWAR OSORIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 100673626

CORRECION NOTA ANTERIOR: 08/12/2024 - 07:00 ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CUARTO PISO TORRE B, EN CAMA,
CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES,
TOLERNDO OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE QUE
ELIMINA ESPONTANEO, POR EL MOMENTO CONTINUA BAJO MANEJO MEICO Y CUIDADOS DE EFERMERIA.

08:29 jengutgo - JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE FAMILIAR, SE LE
RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS
TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN CEFALOCAUDAL SE OBSERVA
CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO OXIGENO AL AMBIENTE SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A
LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS
INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR , TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE,
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ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO #18 VIGENTE,
PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O,
SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA, DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR O AUXILIAR DE TURNO , CONTINUAAJO ATENCION
MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:30 jengutgo - JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CUARTO PISO TORRE B, EN CAMA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS,
PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERNDO OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES
PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR ,ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
PACIENTE QUE ELIMINA ESPONTANEO, POR EL MOMENTO CONTINUA BAJO MANEJO MEICO Y CUIDADOS DE EFERMERIA.

_____________________________________
Profesional: JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

20:04 sanbenmu - SANDRA MILENA BENAVIDES MUESES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

19+00 RECIBO PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE
FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN
CEFALOCAUDAL SE OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO
OXIGENO AL AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR , TORAX
SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO
VENOSO #18 VIGENTE, PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO
DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA ALERGIAS ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA,
DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR O AUXILIAR DE TURNO , CONTINUAAJO ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

2024-12-09 06:49 sanbenmu - SANDRA MILENA BENAVIDES MUESES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

07+00 ENTREGO PACIENTE EN SALA 4 CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA
DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON
DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN CEFALOCAUDAL SE OBSERVA CON CABEZA
NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO OXIGENO AL AMBIENTE SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA
PALPACION, , SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON
HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR , TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA
PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, SE DEJA CON CON ACCESO VENOSO PERMEABLE #18 VIGENTE, DE 09/12/2024 SIN
SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA
ALERGIAS ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE RALIZARON MEDIDAS DE CONFORT CON SUPOERVISION DE AUXILIAR DE TURNO, PASA
TURNO ESTABLE TOLERANDO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA, DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE
FAMILIAR O AUXILIAR DE TURNO , CONTINUAAJO ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

08:06 diacasri - DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

09/12/2024 07:00 RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS DE EDAD EN SALA 4 PISO TORRE B EN LA HABITACION 408B, EN CAMA, CON
BARANDAS DE SEGURIDAD ARRIBA, CAMA FRENADA. PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, EN COMPA??A DE SU FAMILIAR, CONCIENTE
Y ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON DIAGNOSTICO DESCRITO EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE EMFERMERIA. AL EXAMEN FISICO
SE OBSERVA PACIENTE RESPIRANDO AL MEDIO AMBIENTE, SIN DIFILCUTAD RESPIRATORIA, CABEZA NORMOCEFALICA, ABERTURA OCULAR
EXPONTANEA, PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS HUMEDAS, SIN PRESENCIA DE CIANOSIS PERIBUCAL Y DISTAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO
Y NORMOEXPANDIBLE, EXTREMIDADES SIMETRICAS Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO PERMEBALE, SIN PRESENCIA DE FLEBITIS E INFECCION,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR GENITALES Y PIEL
INTEGROS, CON ESCAPULAS, TROCANTERES, TALONES Y ZONA SACRA SIN ZONAS DE PRESION, REALIZA CAMBIOS DE POSICION POR SUS
PROPIOS MEDIOS, NIEGA ALERGIAS A FARMACOS, MANILLA DE IDENTIFICACION Y PIE DE CAMA DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS, SE ATIENDE CON
TODOS LOS IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, QUEDA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFEMERIA.

11:44 diacasri - DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

09/12/2024 PACIENTE QUE RECIBE LLAMADO A CIRUG?A, SE TRASLADA EN COMPA??A DE CAMILLERO DE TURNO Y AUXILIAR DE ENFERMER?A DE
TURNO, EN CAMILLA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS
RECIBIENDO PROFILAXIS ANTIBI?TICA CEFAZOLINA X2GR EN 100CC SSN0.9% A 100CC HORA, PACIENTE CON ROPA QUIR?RGICA COMPLETA, SE
TRASLADA CON PAPELER?A Y CONSENTIMIENTOS COMPLETOS, PREVIAMENTE FIRMADOS, SE HACE ENTREGA A PERSONAL DE CIRUG?A QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

13:47 paorodal - PAOLA RODRIGUEZ ALZATE - CIRCULANTE - T.P.: 1143952944

INGRESA PACIENTE A QUIROFANO, EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO PARA PREVENCION DE CAIDAS, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, A LA VALORACION FISICA ACCESO VENOSO PERMEABLE, PASANDOLE ANTIBIOTICO PROFILACTICO DE
CEFAZOLINA X 2GR EN 100 ML, LA CUAL INICIA 12:00 Y TERMINA 12:30, PACIENTE EL CUAL NIEGA ALERGIAS Y PATOLOGIAS DE BASE, SE PASA AL
PACIENTE A LA MESA QUIRURGICA EN POSICION SUPINO Y SE COLOCA MONITORIA CON T.A: 122/69, F.C:71 X MIN, SPO2: 100%.

DRA. ZAPATA ANESTESIOLOGO DE TURNO INICIA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA MAS ANESTESIA LOCAL ( VER REGISTRO DE ANESTESIA) SE
ADMINISTRA SOPORTE DE OXIGENO, PACIENTE NO PRESENTA COMPLICACIONES.

DRA. SANTA ASISTENCIAL DE TURNO REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE PIEL CON CLOREXIDINA, LAURA G. INSTRUMENTADOR QUIRURGICO DE
TURNO VISTE SITIO OPERATORIO CON CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES.

DR. MONTOYA CIRUJANO DE MANO EN COMPA?IA DE LA DRA SANTA MEDICO ASISTENCIAL E INSTRUMENTADORA INICIAN PROCEDIMIENTO
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QUIRURGICO DE LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS COLGAJO MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA 5TO DEDO MANO DERECHA

13:47 paorodal - PAOLA RODRIGUEZ ALZATE - CIRCULANTE - T.P.: 1143952944

DENTRO DEL QUIROFANO POR ORDEN VERBAL DE LA DRA ZAPATA SE LE ADMINISTRA AL PACIENTE 4MG ONDACETRON, 75MG DICLOFENACO,
50MG TRAMADOL, ENDOVENOSO EN 500 ML DE S.S.N AL 0,9% PACIENTE NO PRESENTA REACCIONES ALERGICAS NI COMPLICACIONES.

DRA ZAPATA ANESTESIOLOGO CIERRA REGISTRO DE ANESTESIA SIN COMPLICACIONES

SE TRASLADA AL PACIENTE A RECUPERACION EN CAMILLA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PARA PREVENCION DE CAIDAS, EN COMPA?IA
DE ANESTESIOLOGO Y CIRCULANTE DE TURNO, BAJO EFECTOS DE GENERAL EV, PACIENTE AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES T.A: 118/70, F.C:83 X
MIN, SPO2: 100%. CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, PASANDOLE S.S.N AL 0,9%. DE 500CC SE ENTREGA HISTORIA CLINICA COMPLETA A JEFE
DE TURNO.

13:56 juacasvi - JUAN CAMILO CASTRO VIVAS - CIRCULANTE

INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACI?N EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, EN COMPA??A DE ANESTESI?LOGO Y
CIRCULANTE, PACIENTE BAJO LOS EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL EV + BLOQUEO CON UN POST QUIR?RGICO DE RA+ OST DE FX DE FALANGE
DE 5TO DEDO MANO DERECHASE OBSERVA PACIENTE SOMNOLIENTO, QUIEN RESPONDE AL LLAMADO, CON SIGNOS VITALES. FC:75XMIN
SPO2:100% TA: 136/81MMHG,

CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PASANDO S.S.N 0.9% 500ML A MANTENIMIENTO, HERIDA QUIR?RGICA LIMPIA Y
SECA CUBIERTA, SIN SIGNOS DE SANGRADO, PACIENTE QUEDA BAJO OBSERVACI?N EN RECUPERACI?N, PENDIENTE DEFINIR CONDUCTA.

15:01 juacasvi - JUAN CAMILO CASTRO VIVAS - CIRCULANTE

PACIENTE QUE SE RECUPERA SATISFACTORIAMENTE DE ANESTESIA, SE COMENTA CON JEFE DE TURNO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE,
ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, PACIENTE NO REFIERE DOLOR, NO PRESENTA EMESIS, MOVILIZA MIEMBROS INFERIORES, ELIMINA
ESPONTANEO,

SV TA: 135/80MMHG SPO2: 100% FC 81XMIN,

ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PASANDO 500CC DE SSN 0.9% LIMPIOS Y ROTULADOS, HERIDA QUIR?RGICA LIMPIA Y
SECA CUBIERTA, SE TRASLADA PACIENTE A HOSPITALIZACI?N EN 4BCAMILLA EN COMPA??A DE CAMILLERO CON HISTORIA CL?NICA COMPLETA, SE
INFORMA A FAMILIAR.

16:47 diacasri - DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

09/12/2024 PACIENTE QUE RETORNA DEL SERVICIO DE CIRUGIA A SALA 4 PISO TORRE B, DESPIERTO, EN COMPA?IA DEL CAMILLERO DE
TURNO,CONSCIENTE , ALERTA Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TIEMPO,LUGAR Y PERSONA, TOLERA OXIGENO A MEDIO AMBIENTE,
PACIENTE SE OBSERVA CON VENDAJE ELASTICO+FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, CON ACCESO VENOSO, CON LIQUIDOS
ENDOVENOSOS SSN 0,9%PACIENTE SE MOVILIZA POR SI MISMO QUEDA NUEVAMENTE EN CAMA ASIGNADA INICIALMENTE CON BARANDAS
ARRIBA,CONTINUA BAJO VIGILANCIA MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

18:44 diacasri - DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

09/12/2024 ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN SALA 4 PISO TORRE B EN CAMA CON BARANDALES ARRIBA, NO PRESENTA NINGUNA
NOVEDAD, SE BRINDA RONDAS DE SEGURIDAD CONSTANTES SIN ENCONTRAR NINGUNA NOVEDAD, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CONSCIENTE,
ALERTA ACTIVO, UBICADO EN SUS TRES ESFERAS, SE LE TOMA SUS RESPECTIVOS SIGNOS VITALES ENCONTR?NDOSE EN SUS PAR?METROS
NORMALES AFEBRIL, NORMOTENSO, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO FARMACOL?GICO SIN PRESENTAR NINGUNA REACCI?N ADVERSA,
CONTINUA RESPIRANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE, QUEDA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, QUE RECIBE
TOLERA SU V?A ORAL, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, NO REALIZA DEPOSICI?N, PACIENTE QUE SE REALIZA SUS CAMBIOS DE POSICI?N
POR SUS PROPIOS MEDIOS,QUEDA CON HABITACI?N LIMPIA, EN COMPA??A DE FAMILIAR, CON PIE Y MANILLA DE IDENTIFICACI?N , QUEDA BAJO
MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMER?A.

22:23 jengutgo - JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

19+00 RECIBO PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE
FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN
CEFALOCAUDAL SE OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO
OXIGENO AL AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR , TORAX
SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO
VENOSO #18 VIGENTE, PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO
DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA ALERGIAS ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA,
DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR O AUXILIAR DE TURNO , CONTINUAAJO ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

2024-12-10 05:00 jengutgo - JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

GLUCOMETRIA DE 22+00 VALOR DE 163MG/DL

_____________________________________
Profesional: JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

06:20 jengutgo - JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

10/12/2024 ENTREGO ?PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE
FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN
CEFALOCAUDAL SE OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO
OXIGENO AL AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,
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ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR , TORAX
SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO
VENOSO #18 VIGENTE, PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO
DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA ALERGIAS ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA,
DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR O AUXILIAR DE TURNO , CONTINUAAJO ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

08:13 shibelca - SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1144204837

10.12.2024 7+00 recibo paciente masculino de 62 a?os de edad, en el servicio de hospitalizacion 4 piso torre B, en habitacion unipersonal, sin
compa?ia de familiar, en cama, con barandas de seguridad eelvadas, en posicion decubito lateral izquierdo, despierto, consciente, orientado en
tiempo, lugar y persona, al examen fisico se observa cabeza normo-cefalica, escleras anictericas, pupilas isocoricas, reactivas a la luz conjuntivas
rosadas, mucosas humedas, toelrando oxigeno al medio ambiente, sn signos de dificultad respiratoria, cuello movil sin adenopatias a la palpacion,
torax siometrico, normo-expansible, abdomen, blando, deprescible a la palpacion, genitales integros, cubiertos, extremidades presentes y moviles,
se observa con presencia de ferula + venbdaje elastico en extremidad superior derecha, se observa aposito en dedos medio, anular y me?ique de
dicha extremidad, se observan multiples escoriaciones a nivel de antebrazo, y ambas patelas, cubiertas con gasa + micropore, con acceso venoso
permeable, sin signos de flebitis y con fecha vigente para paso de medicamentos, manilla de identificacion legible, con sus respectivos stickers de
riesgo, elimina espontaneo en ba?o/pisingo, paciente hemodinamicamente estable, continua bajo manejo medico y cuidados de enfermeria.

_____________________________________
Profesional: SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO
- T.P - 1144204837
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:32 shibelca - SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1144204837

10.12.2024 19+00 entrego paciente masculino de 62 a?os de edad, en el servicio de hospitalizacion 4 piso torre B, en habitacion unipersonal, en
compa?ia de familiar, en cama, con barandas de seguridad elevadas, en posicion decubito supino, despierto, consiente, orientado en tiempo, lugar y
persona, tolerando oxigeno al medio ambiente sin signos de dificultad respiratoria, durante el turno se le realiza control de signos vitales, los cuales
se encuentran dentro de los parametros normales, se le administra tratamiento farmacologico segun plan terapeutico sin presentar ninguna reaccion
adversa, tolera via oral sin complicacion, se le realiza acompa?amiento en medidas de higiene y confort, elimina espontaneo en ba?o, queda con
acceso venoso permeable, sin signos de flebitis y con fecha vigente para paso de medicamentos, paciente hemodinamicamente estable, queda bajo
manejo medico y cuidados de enfermeria.

_____________________________________
Profesional: SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO
- T.P - 1144204837
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

21:31 dangones - DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

19+00 RECIBO PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE
FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO OXIGENO AL AMBIENTE
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE A LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,
MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO #18 VIGENTE, PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS ,
CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA ALERGIAS ELIMINA
ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA, DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR O AUXILIAR DE
TURNO, CONTINUA ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

2024-12-11 00:29 dangones - DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

00:00 PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO DE LA NOCHE CONTINUA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICION, CON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVDAS CONTINUA TOLERANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATIRA, SE TOMAN SIGNOS VITALES CADA 4
HORAS ENCONTRANDOSE DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, AFEBRIL, NORMOTENSO, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EL
CUAL TOLERA SIN NINGUNA REACCION ADVERSA, SE REALIZAN RONDAS DE SEGURIDAD CADA MEDIA HORA PARA VERIFICAR LA ESTABILIDAD DEL
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PACIENTE, SE OBSERVA QUE DUERME INTERVALOS LARGOS, CONTINUA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

_____________________________________
Profesional: DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

06:27 dangones - DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

07+00 ENTREGO PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE
FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO OXIGENO AL AMBIENTE
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE A LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,
MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CICATRIZANDO, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO #18 VIGENTE, PERMEABLE SIN
SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA
ALERGIAS ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA, DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR
O AUXILIAR DE TURNO, QUEDA ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

_____________________________________
Profesional: DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

07:43 jerstios - JERSON STIWAR OSORIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 100673626

07:00 PACIENTE RECIBE LLAMADO A CIRUGIA, SE TRASLADA EN COMPA?IA DE CAMILLERO DE TURNO, EN CAMA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS PASANDO PROFILAXIS ANTIBIOTICA CLINDAMICINA X600MG,
PACIENTE CON ROPA QUIRURGICA COMPLETA, CONSENTIMIENTOS Y PAPELRIA COMPLETA Y PREVIAMENTE FIRMADOS, SE REALIZA RNTREGA A
PERSONAL DE CIRUGIA QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

08:51 danpabmu - DANI HARLEY PABON MUñOZ - CIRCULANTE

NOTA ACLARATORIA :PACIENTE REFIERE PATOLOGIAS DE BASE HTA,DIABETES

08:51 danpabmu - DANI HARLEY PABON MUñOZ - CIRCULANTE

INGRESA PACIENTE A DE SEXO MASCULINO MAYOR DE EDAD A QUIROFANO #7, EN CAMILLA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PARA
PREVENCION DE CAIDAS, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, A LA VALORACION FISICA SE OBSERVA
ACCESO VENOSO PERMEABLE, PASANDOLE ANTIBIOTICO PROFILACTICO DE CEFAZOLINA 2GR EN 100 ML DE S.S.N AL 0,9%, PACIENTE EL CUAL
NIEGA ALERGIAS Y PATOLOGIAS DE BASE, SE PASA AL PACIENTE A LA MESA QUIRURGICA EN POSICION SUPINO Y SE COLOCA MONITORIA CON T.A:
110/70, F.C: 60 X MIN, SPO2: 100%.
DR ROJAS ANESTESIOLOGO DE TURNO INICIA INDUCCION DE ANESTESIA GENERAL PARA LO CUAL ORDENA ADMINISTRARLE AL PACIENTE ,
LIDOCAINA SIMPLE, PROPOFOL, SE ADMINISTRA AL PACIENTE GOTEO DE REMIFENTANILO POR BOMBA DE INFUSION, SE COLOCA MASCARA
LARINGEA # 4(VER REGISTRO DE ANESTESIA), PACIENTE NO PRESENTA COMPLICACIONES, SE CONECTA MASCARA LARINGEA A LA MAQUINA DE
ANESTESIA Y SE FIJA A PIEL CON ESPADRAPO, SE CUBREN LOS OJOS DEL PACIENTE CON PARCHES OCULARES.
DRA POSSU MEDICO ASISTENCIAL DE TURNO REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE PIEL CON CLOREXIDINA,DANIELA INSTRUMENTADORA
QUIRURGICA DE TURNO VISTE SITIO OPERATORIO CON CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES.
DR. MONTOYA CIRUJANO DE TURNO EN COMPA?IA DE LA DRA POSSU MEDICO ASISTENCIAL DE TURNO INICIAN PROCEDIMIENTO DE LAVADO MANO
DERECHA HERIDA COMPLEJA
DENTRO DEL QUIROFANO POR ORDEN VERBAL DEL DR ROJAS ANESTESIOLOGO SE LE ADMINISTRA AL PACIENTE DIPIRONA 2GR MAS MAS 8MG DE
ONDANCETRON EV EN 500CC DE SSN AL 0.9% MAS TRAMADOL 100 MG (VER REGISTRO DE ANESTESIA), PACIENTE NO PRESENTA REACCIONES
ALERGICAS NI COMPLICACIONES.
DR. MONTOYA CIRUJANO DE TURNO TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES
DR ROJAS EXTUBA AL PACIENTE SIN COMPLICACIONES Y CIERRA REGISTRO DE ANESTESIA.
SE TRASLADA A SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, EN COMPA?IA DE ANESTESIOLOGO Y CIRCULANTE
, PACIENTE AFEBRIL, T.A: 130/85, F.C: 70 X MIN, SPO2: 100%., CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, PASANDOLE S.S.N AL 0,9%, DE 500CC, SE
ENTREGA A RECUPERADORA DE TURNO HISTORIA CLINICA COMPLETA MAS REGISTRO DE ANESTESIOLOGIA

08:54 danpabmu - DANI HARLEY PABON MUñOZ - CIRCULANTE

NOTA ACLARATORIA:PASANDO ANTIBIOTICO PROFILACTICO DE CLINDAMICINA 600MG EN 100CC DE SSN AL 0.9%

09:08 paujunga - PAULA GISELLE JUNCO GARCIA - ENFERMERIA - T.P.: 1144088213

9+02 INGRESA A SALA DE RECUPERACI?N PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, EN COMPA??A DE ANESTESI?LOGO Y
CIRCULANTE. POST QUIR?RGICO DE: LAVADO DE HERIDA COMPLEJA EN MANO DERECHA SE LE COLOCA OXIGENO X MASCARA A 5LTS X MINUTO Y
SE MONITORIZA: TA: 130/88 FC: 80 SPO2: 100% SE OBSERVA HERIDA QUIR?RGICA CUBIERTA CON APOSITOS Y VENDAJE ELASTICO. CON
ACCESO VENOSO PERMEABLE, PENDIENTE RECUPERACI?N, PARA DEFINIR CONDUCTA.

10:55 paujunga - PAULA GISELLE JUNCO GARCIA - ENFERMERIA - T.P.: 1144088213

PACIENTE QUE SE RECUPERA SATISFACTORIAMENTE DE ANESTESIA, DESPIERTO, CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA,
ELIMINA ESPONTANEO, TIENE ORDEN DE TRASLADO A HOSPITALIZACI?N, SE COMENTA CON JEFE DE HOSPITALIZACI?N Y SE TRASLADA, CON
ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PASANDO 500CC DE SSN 0.9% HERIDA QUIR?RGICA LIMPIA , VA EN CAMILLA EN COMPA??
A DE CAMILLERO, SE ENVI? HISTORIA CL?NICA DE TRASLADO COMPLETA, SE INFORMA A FAMILIAR.

21:48 caramaag - CARMEN AMALIA AGUILAR - ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE DE 62 A?OS DE EDAD, AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 6 PISO TORRE B, EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ARRIBA, EN COMPA?IA DE CAMILLERO, AUXILIAR Y FAMILIAR, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, DESPIERTA, CONCIENTE Y
ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. PROVIENE DEL SERVICIO DE CIRUJIA SE UBICA , EN CAMA DEBIDAMENTE FRENADA, CON BARANDAS
DE SEGURIDAD ARRIBA. CON DX:- EN HISTORIA CLINICA. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA PACIENTE RESPIRANDO AL MEDIO AMBIENTE, SIN
DIFILCUTAD RESPIRATORIA, CABEZA NORMOCEFALICA, ABERTURA OCULAR EXPONTANEA, PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS HUMEDAS, SIN
PRESENCIA DE CIANOSIS PERIBUCAL Y DISTAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO Y NORMOEXPANDIBLE, EXTREMIDADES SUPERIORES
SIMETRICAS Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO PERMEBALE, EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON R-33 Y FIJADO CON APOSITO
TRANSPARENTE, ROTULADO DEBIDAMENTE, SIN PRESENCIA DE FLEBITIS E INFECCION, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION, GENITALES Y PIEL INTEGROS, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ESCAPULAS, TROCANTERES, TALONES Y ZONA
SACRA SIN ZONAS DE PRESION, REALIZA CAMBIOS DE POSICION POR SUS PROPIOS MEDIOS, NIEGA ALERGIAS A FARMACOS, MANILLA DE

https://siis.clinicacali.com/SIIS/cache/RYq5aK.html

36 de 51 5/02/2025, 9:34 a. m.



IDENTIFICACION DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, SE BRINDA EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER LA INFORMACION Y
FIRMAN, SE ROTULA PIE DE CAMA CON LA INFORMACION DEL PACIENTE. SE TOMAN SIGNOS VITALES, LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN
INTERVALOS NORMALES, SE ATIENDE CON TODOS LOS IMPLEMNTOS DE BIOSEGURIDAD POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, QUEDA BAJO MANEJO
MEDICO Y CUIDADOS DE ENFEMERIA.

_____________________________________
Profesional: CARMEN AMALIA AGUILAR
-
Especialidad - ENFERMERIA

2024-12-12 00:09 caramaag - CARMEN AMALIA AGUILAR - ENFERMERIA

00:00PACIENTE QUIEN DURANTE EL TURNO CONTINUA EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS PACIENTE QUIEN HA
CONCILIADO EL SUE?O POR INTERVALO CORTOS TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR SE TOMAN SIGNOS
VITALES LOS CUALES QUEDAN REGISTRADO EN EL SISTEMA CONTINUA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTO
PACIENTE SE LE TOMA GLUCOMETRIA QUIEN LE DA UN RESULTAD DE 255 SE LE INFORMA A DOCTOR DE TURNO QUIEN ORDENA ADMINISTRAR 4
UNIDADES DE INSULINA GLUGLICINA BIEN TOLERADOS PACIENTE QUEIN CONTINUA BAJO OBSERVACION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: CARMEN AMALIA AGUILAR
-
Especialidad - ENFERMERIA

06:33 caramaag - CARMEN AMALIA AGUILAR - ENFERMERIA

7:00 AM ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 62 A?OS DE EDAD, AL SERVICIO HOSPITALIZACION PISO 6 TORRE B, EN CAMA CON
BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE CON MANILLA DE IDENTIFICACI?N Y PIE DE CAMA CORRESPONDIENTES, SIN COMPA?IA DE FAMILIAR
PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES,PACIENTE CON DIAGNOSTICO DESCRITO EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE
ENFERMERIA, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMOCEFALICA, CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO
MOVIL, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE , SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES, CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE, SE OBSERVA CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO #20 , SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA PASO DE
MEDICAMENTOS FARMACOLOGICOS, SE ENCUENTRA CON EQUIPOS DEBIDAMENTE ROTULADOS CON FECHA VIGENTE, CON ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE A LA PALPACION, NO DOLOR, NO MASAS, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES, ELIMINA ESPONTANEO BA?O/PATO, PACIENTE SE
OBSERVA SIN APOSITOS PREVENTIVOS, PACIENTE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE EN SU CONDICION, PACIENTE SE QUEDA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMER?A.

_____________________________________
Profesional: CARMEN AMALIA AGUILAR
-
Especialidad - ENFERMERIA

07:47 rosburhe - ROSA ELENA BURBANO HENAO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 66660672

12/12/2024-07:00 RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO 62 A?OS DE EDAD EN HOSPITALIZACION SEXTO PISO TORRE B, CON DIAGNOSTICO YA
DESCRITO EN HISTORIA CLINICA PACIENTE EN CAMA CON BARANDALES ARRIBA EN HABITACION UNIPERSONAL , PACIENTE DESPIERTO,ORIENTADO,
CONSCIENTE UBICADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y P?RSONA ,AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMOCEFALICA ,
APERTURA OCULAR ESPONTANEA CON PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ , MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS RESPIRADO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE,
CUELLO MOVIL, TORAX NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES INTEGROS CUBIERTOS , MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES PRESENTES CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, VIGENTE HASTA LA FECHA PARA PASO DE
MEDICAMENTOS, SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO EN MANO DERECHA, PACIENTE CON MANILLA Y PIE DE CAMA VERIFICADOS, CONTINUA BAJO
ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

_____________________________________
Profesional: ROSA ELENA BURBANO HENAO
- T.P - 66660672
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

12:49 rosburhe - ROSA ELENA BURBANO HENAO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 66660672

12/12/2024-12:00 PACIENTE QUE CONTINUA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ES ATENDIDO CON TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
BRINDADOS POR LA INSTITUCION, PACIENTE QUE SE LE TOMAN SUS RESPECTIVOS SIGNOS VITALES ENCONTRANDOSE EN SUS PARAMETROS
NORMALES AFEBRIL, NORMOTENSO, CONTINUA RESPIRANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE, SE LE ADMINISTRA SUS RESPECTIVOS
MEDICAMENTOS SIN NINGUNA REACCION ADVERSA, SE LE REALIZA SU HIGIENE Y CONFORT EN DUCHA , SE HACE CAMBIO DE SABANAS Y BATA
PACIENTE, PACIENTE QUE RECIBE Y TOLERA SU VIA ORAL , ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO, REALIZA CAMBIOS DE POSICI?N POR SUS PROPIOS
MEDIOS , CONTINUA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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_____________________________________
Profesional: ROSA ELENA BURBANO HENAO
- T.P - 66660672
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:27 rosburhe - ROSA ELENA BURBANO HENAO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 66660672

12/12/2024-19:00 ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN HOSPITALIZACI?N QUINTO PISO EN CAMA CON BARANDALES ARRIBA,PACIENTE
QUE DURANTE EL DIA PASA ESTABLE, NO PRESENTA NINGUNA NOVEDAD, SE BRINDA RONDAS DE SEGURIDAD CONSTANTES SIN ENCONTRAR
NINGUNA NOVEDAD, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CONSCIENTE, ALERTA ACTIVO, UBICADO EN SUS TRES ESFERAS, SE LE TOMA SUS
RESPECTIVOS SIGNOS VITALES ENCONTR?NDOSE EN SUS PAR?METROS NORMALES AFEBRIL, NORMOTENSO, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO
FARMACOL?GICO SIN PRESENTAR NINGUNA REACCI?N ADVERSA, CONTINUA RESPIRANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE, QUEDA CON ACCESO
VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTO, RECIBE TOLERA SU V?A ORAL, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, NO REALIZA
DEPOSICI?N, PACIENTE QUE SE REALIZA SUS CAMBIOS DE POSICI?N POR SUS PROPIOS MEDIOS,QUEDA CON HABITACI?N LIMPIA, SIN COMPA??A
DE FAMILIAR, CON PIE Y MANILLA DE IDENTIFICACI?N , QUEDA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMER?A.

_____________________________________
Profesional: ROSA ELENA BURBANO HENAO
- T.P - 66660672
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

19:10 rocmueba - ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE - ENFERMERIA

12/12/2024 19+00 PM RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO 62 A?OS DE EDAD EN HOSPITALIZACION SEXTO PISO TORRE B, CON
DIAGNOSTICO YA DESCRITO EN HISTORIA CLINICA PACIENTE EN CAMA CON BARANDALES ARRIBA EN HABITACION UNIPERSONAL , PACIENTE
DESPIERTO,ORIENTADO, CONSCIENTE UBICADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y P?RSONA ,AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
CABEZA NORMOCEFALICA , APERTURA OCULAR ESPONTANEA CON PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ , MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS RESPIRADO
OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE, CUELLO MOVIL, TORAX NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES
INTEGROS CUBIERTOS , MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PRESENTES CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, VIGENTE
HASTA LA FECHA PARA PASO DE MEDICAMENTOS, SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO EN MANO DERECHA, PACIENTE CON MANILLA Y PIE DE CAMA
VERIFICADOS, CONTINUA BAJO ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

2024-12-13

06:17 rocmueba - ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE - ENFERMERIA

7+00 AM ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO 62 A?OS DE EDAD EN HOSPITALIZACION SEXTO PISO TORRE B, CON DIAGNOSTICO YA
DESCRITO EN HISTORIA CLINICA PACIENTE EN CAMA CON BARANDALES ARRIBA EN HABITACION UNIPERSONAL , PACIENTE DESPIERTO,ORIENTADO,
CONSCIENTE UBICADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y P?RSONA ,AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMOCEFALICA ,
APERTURA OCULAR ESPONTANEA CON PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ , MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS RESPIRADO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE,
CUELLO MOVIL, TORAX NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES INTEGROS CUBIERTOS , MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES PRESENTES CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, VIGENTE HASTA LA FECHA PARA PASO DE
MEDICAMENTOS, SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO EN MANO DERECHA, PACIENTE CON MANILLA Y PIE DE CAMA VERIFICADOS, CONTINUA BAJO
ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

18:08 eidlasor - EIDA LICETH LASSO ORTIZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

13/12/2024 EGRESA PACIENTE QUE ES REVALORADO POR MEDICO ESPECIALISTA, CON ORDEN DE SALIDA. JEFE DE TUNRO ENTREGRA EPECRISIS Y
ORDENES CORRESPINDIENTES, SE RETIRA ACCESO VENOSO, SE CUBRE CON GASA Y SE FIJA CON MICROPORE, PACIENTE EN BEUNAS
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICANTE ESTABLE, DESPIERTO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, EGRESA CON
PIEL SANA SIN LPP EGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPA??A DE CAMILLERO Y FAMILIAR, SIN PRESENTAR ADVERSIDADES.

_____________________________________
Profesional: EIDA LICETH LASSO ORTIZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

LISTADO DE SIGNOS VITALES

FECHA HORA F.C. F.R. P.V PVC PIC PESO TALLA IMC TENSIONMED. SITIO T.A. TEMP. T.INCU MANUAL EVA SATO2 PC BORGMETs* RCV*

2024-12-13 04:00 81 16 -- -- -- -- -- -- 129 / 71 90
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 96.00 -- -- -- --

USUARIO ROCIO MILENA MUELAS
BAMBAGUE ESPECIALIDAD ENFERMERIA

2024-12-13 00:00 78 16 -- -- -- -- -- -- 122 / 71 88
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 99.00 -- -- -- --

USUARIO ROCIO MILENA MUELAS
BAMBAGUE ESPECIALIDAD ENFERMERIA

2024-12-12 20:00 16 16 -- -- -- -- -- -- 105 / 71 82
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 99.00 -- -- -- --

USUARIO ROCIO MILENA MUELAS
BAMBAGUE ESPECIALIDAD ENFERMERIA
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2024-12-12 16:00 71 18 -- -- -- 70,00 -- -- 141 / 77 98
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO ROSA ELENA BURBANO
HENAO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-12 12:00 89 18 -- -- -- 70,00 -- -- 122 / 68 86
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO ROSA ELENA BURBANO
HENAO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-12 08:00 90 18 -- -- -- 70,00 -- -- 127 / 75 92
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO ROSA ELENA BURBANO
HENAO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-12 04:00 77 18 -- -- -- -- -- -- 119 / 59 79
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.10 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO ANGIE YULIETH TELLO
RENTERIA ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-11 04:00 73 17 -- -- -- -- -- -- 134 / 81 98
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
35.40 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO DANNA MARCELA GONGORA
ESTACIO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-11 00:00 89 18 -- -- -- -- -- -- 129 / 70 89
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
35.90 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO DANNA MARCELA GONGORA
ESTACIO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 20:00 66 17 -- -- -- -- -- -- 141 / 83 102
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
35.70 -- -- -- 100.00 -- -- -- --

USUARIO DANNA MARCELA GONGORA
ESTACIO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 16:00 64 19 -- -- -- -- -- -- 121 / 73 89
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
36.20 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO ANA MARIA ARCE SALCEDO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 12:00 63 18 -- -- -- 1,00 -- -- 128 / 76 93
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
36.80 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO SHIRLYN MELISSA
BELALCAZAR CAMPO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 08:00 86 18 -- -- -- -- -- -- 135 / 85 101
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO ANA MARIA ARCE SALCEDO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 04:00 75 19 -- -- -- -- -- -- 139 / 72 94
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.10 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 00:00 81 19 -- -- -- -- -- -- 128 / 78 94
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.20 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-09 20:00 72 19 -- -- -- -- -- -- 137 / 65 89
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.20 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-09 16:00 78 18 -- -- -- -- -- -- 144 / 78 100
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 95.00 -- -- -- --

USUARIO DIANA MARCELA CASARA
RIAÑOS ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-09 08:00 70 18 -- -- -- -- -- -- 137 / 63 87
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 99.00 -- -- -- --

USUARIO DIANA MARCELA CASARA
RIAÑOS ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-09 04:00 87 18 -- -- -- 70,00 -- -- 129 / 76 93
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 96.00 -- -- -- --

USUARIO SANDRA MILENA BENAVIDES
MUESES ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-09 00:00 84 18 -- -- -- 70,00 -- -- 127 / 77 93
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 96.00 -- -- -- --

USUARIO SANDRA MILENA BENAVIDES
MUESES ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

https://siis.clinicacali.com/SIIS/cache/RYq5aK.html

39 de 51 5/02/2025, 9:34 a. m.



2024-12-08 20:00 78 20 -- -- -- -- -- -- 124 / 76 92
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
36.50 -- -- -- 96.00 -- -- -- --

USUARIO SANDRA MILENA BENAVIDES
MUESES ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-08 16:00 69 18 -- -- -- -- -- -- 137 / 75 95
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.20 -- -- -- 94.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-08 12:00 75 18 -- -- -- -- -- -- 140 / 78 98
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.20 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-08 08:00 64 18 -- -- -- -- -- -- 128 / 63 84
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.30 -- -- -- 99.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-08 04:00 75 18 -- -- -- 70,00 -- -- 144 / 67 92
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.40 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO JERSON STIWAR OSORIO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-07 23:00 88 17 -- -- -- 70,00 -- -- 133 / 78 96
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
36.00 -- -- -- 99.00 -- -- -- --

USUARIO EDILSON SAMBONI IJAJI ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-07 20:12 82 17 -- -- -- 70,00 2,00 242.214,53 136 / 74 94
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
36.30 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO CRISTIAN DAVID MEJIA
HURTADO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

LISTADOS GENERALES DE CONTROLES NEUROLOGICOS

FECHA HORA
PUPILA DERECHA PUPILA IZQUIDA.

CONCIENCIA
FUERZA ESCALA DE GLASGOW

TALLA REACCION TALLA REACCION B. DER. B. IZQ. P. DER. P. IZQ. A. OCULAR R. VERBAL R. MOTORA E.G.

2024-12-07 20:30 3 N 3 N Obedece Ordenes B B B B 3 4 5 12

CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

CARGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD DESCRIPCION

965901 LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 1

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010128 POS CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML - BAXTER 1
BOLSA - LAB. :VARIOS SODIO CLORURO

FORMULï¿½ VICTOR FABIAN LOZANO DURAN FECHA FORMULACIï¿½N: 07/12/2024 20:10

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 3.00 BOLSA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

07/12/2024 21:37 EDILSON SAMBONI IJAJI 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0PARA DILUIR MEDICAMENTO
08/12/2024 08:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
08/12/2024 17:37 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
09/12/2024 00:09 SANDRA MILENA BENAVIDES MUESES 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
09/12/2024 08:00 DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 05:01 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 05:02 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 05:02 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 10:57 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 10:57 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 10:57 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 20:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 22:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
11/12/2024 00:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
11/12/2024 07:48 JERSON STIWAR OSORIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
11/12/2024 07:48 JERSON STIWAR OSORIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 00:00 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 02:00 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 04:42 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 10:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 12:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 17:59 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 17:59 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 00:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 00:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 02:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010393 POS DIPIRONA SODICA 1 G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE X 2 ML - 1 AMPOLLA - LAB.:VARIOS DIPIRONA
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FORMULï¿½ VICTOR FABIAN LOZANO DURAN FECHA FORMULACIï¿½N: 07/12/2024 20:10

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 6.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

07/12/2024 21:37 EDILSON SAMBONI IJAJI 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0SE DILUYE EN 100 CC DE SSN 0.9 % A 33.3
GOTAS X MINUTO

08/12/2024 08:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
08/12/2024 16:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
09/12/2024 00:00 SANDRA MILENA BENAVIDES MUESES 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
09/12/2024 08:00 DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 00:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 08:00 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 16:00 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
11/12/2024 00:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
11/12/2024 07:59 JERSON STIWAR OSORIO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 02:00 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 10:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 17:59 ROSA ELENA BURBANO HENAO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 02:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
2101010211 POS LACTATO DE RINGER X 1000 ML - BAXTER 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)
FORMULï¿½ VICTOR FABIAN LOZANO DURAN FECHA FORMULACIï¿½N: 07/12/2024 23:58

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 24 Hora(s)

CANTIDAD 1.00 SOLUCION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/12/2024 01:00 EDILSON SAMBONI IJAJI 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0PASAR A 100 CC/HORA

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010132 POS CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML - BAXTER 1
SOLUCION - LAB. :VARIOS SODIO CLORURO

FORMULï¿½ JUAN CAMILO PEREA CASTAñO FECHA FORMULACIï¿½N: 08/12/2024 02:53

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 3.00 SOLUCION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/12/2024 05:38 JERSON STIWAR OSORIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
08/12/2024 17:37 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
09/12/2024 06:00 SANDRA MILENA BENAVIDES MUESES 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
2101010109 POS CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1 AMPOLLA - LAB. :VARIOS CEFAZOLINA
FORMULï¿½ JUAN CAMILO PEREA CASTAñO FECHA FORMULACIï¿½N: 08/12/2024 02:53

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 POLVO Dosis Unica

CANTIDAD 2.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

09/12/2024 11:45 DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS 2 POLVO 0 POLVO 0CEFAZOLINA 2G DILUIDO EN 100CC SSN 0.9% A
100CC/H

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010386 POS DICLOFENACO 75 MG / 3 ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML - 1 AMPOLLA - LAB.:VARIOS DICLOFENACO SODICO

FORMULï¿½ YURLEY YERALDIN ESTRADA JURADO FECHA FORMULACIï¿½N: 08/12/2024 11:14

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 12 Hora(s)

CANTIDAD 2.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/12/2024 12:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010373 POS CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE X 4 ML - 1 AMPOLLA - LAB.:VARIOS CLINDAMICINA (FOSFATO)

FORMULï¿½ DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA FECHA FORMULACIï¿½N: 09/12/2024 17:15

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 6 Hora(s)

CANTIDAD 4.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

09/12/2024 20:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG DILUIDA EN 100ML DE SSN
AL 0.9% PASANDO A 100 CC/ H

https://siis.clinicacali.com/SIIS/cache/RYq5aK.html

41 de 51 5/02/2025, 9:34 a. m.



10/12/2024 02:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG DILUIDA EN 100ML DE SSN
AL 0.9% PASANDO A 100 CC/ H

10/12/2024 08:00 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600MG EN 100ML DE SSN 0.9% A
100CC/H

10/12/2024 14:00 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600MG EN 100ML DE SSN 0.9% A
100CC/H

10/12/2024 20:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION
INYECTABLE X 4 ML EN 100CC/H.

11/12/2024 01:59 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION
INYECTABLE X 4 ML en 100cc/h.

11/12/2024 07:06 JERSON STIWAR OSORIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA X600MG EN 100CC SSN0.9% A
1O0CC HORA

12/12/2024 04:42 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML DILUIDO EN 100 ML
DE SSN AL 0.9% PASANDO 100 CC/H

12/12/2024 06:00 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML DILUIDO EN 100 ML
DE SSN AL 0.9% PASANDO 100 CC/H

12/12/2024 12:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0clindamicina x 600mg diluido en 100cc de ssn 0.9%
velocidad: 100cc/h

12/12/2024 17:59 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0clindamicina x 600mg diluido en 100cc de ssn 0.9%
velocidad: 100cc/h

13/12/2024 00:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 05:59 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
2101010324 POS TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X 1 ML- 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS Tramadol
FORMULï¿½ DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA FECHA FORMULACIï¿½N: 09/12/2024 17:16

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: SUBCUTANEA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 12 Hora(s)

CANTIDAD 2.00 SOLUCION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

09/12/2024 22:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 10:00 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 22:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 00:00 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 12:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 00:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
2101010238 POS LOSARTAN 50 MG TABLETA - 1 TABLETA (S) - LAB. :VARIOS LOSARTAN
FORMULï¿½ ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVO FECHA FORMULACIï¿½N: 11/12/2024 23:18

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: ORAL

DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s)

CANTIDAD 1.00 TABLETA

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO - LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA INTRAINSTITUCIONAL***

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULï¿½ ACCION

11/12/2024 23:18 ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVO ACTIVACIï¿½N / MODIFACIï¿½N

CAMBIOS OBSERVACIONES E INDICACIONES DE
SUMINISTRO

- LOSARTAN 50 MG CADA 24 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA
INTRAINSTITUCIONAL***

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

12/12/2024 08:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 TABLETA (S) 0 TABLETA (S) 0

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Ingreso: 70954

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA
2024-12-19 16:05 katmanga - KATHERINE MANZANO GAMBOA - ENFERMERIA - T.P.: 1107056899

INGRESA PACIENTE DE 62 A?OS DE EDAD DE SEXO MASCULINO AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SALA DE PROCEDIMIENTOS, CONSCIENTE,
ALERTA Y ORIENTADO EN COMPA??A DE FAMILIAR(ESPOSA), CAMINANDO POR SUS PROPIO MEDIOS, SECUNDARIO AL ACCIDENTE SE PROGRAMA
ATENCI?N PARA LA REALIZACI?N DE CURACI?N. EN CAMILLA SE REALIZA EL RETIRO DEL MATERIAL DE CURACI?N. SE OBSERVA LACERACION POR
FRICION Y HERIDAS QUIR?RGICAS UBICADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO DORSO SE EVIDENCIA LACERACION POR FRICCION DE MAS O
MENOS 4 CENTIMETROS DE DIAMETRO CO TEJIDO DE GRANULACION ROSADO PALIDO, EN PULPEJO EL DEDO #3 HERIDA EN FORMA DE
U DE MAAS O MENOS 1 CENTIMETRO CON PUNTOS DE SUTURA LIMPIOS Y SECO, EN DEDO #4 HERIDA HORIZONTAL DE MAS O MENOS 1
CENTIMETRO DISCONTINUOS LIMPIOS Y SECOS , EN DEDO # 5 SE EVIDENCIA CLAVO DE KIRSCHNER CON PUNTOS DE ANCLAJE LIMPIOS Y SECOS,
EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO RODILLA CARA ANTERIOR SE EVIDENCIA LACERACIO POR FRICCION DE MAS O MENOS 8 CENTIMETROS DE
LARGOS POR 5 CENTIMETROS DE ANCHOS CON TEJIDO DE GRANULACION ROSADO PALIDO, SE REALIZA LAVADO DE LA HERIDA CON PREVIA
ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON SOLUCI?N SALINA NORMAL AL 0.9% Y GASA , SE SECA A TOQUES CON GASA EST?RIL, SE APLICA ANTIMICROBIANO
PARA REDUCIR LA CARGA MICROBIANA, FOMENTAR LA LIMPIEZA Y EL DESBRIDAMIENTO, SE CUBRE CON GASA EST?RIL Y VENDAS.

EL OBJETIVO DE LA CURACI?N ES PROTEGER LA PIEL Y LOS TEJIDOS CERCANOS, FAVORECER EL PROCESO DE CICATRIZACI?N, DISMINUIR EL
RIESGO DE INFECCI?N Y COMPLICACI?N, REALIZAR UN CONTROL PERI?DICO DE LA HERIDA, PROMOVER EL BIENESTAR DEL PACIENTE Y GENERAR
UNA ATENCI?N OPORTUNA.

SE DAN RECOMENDACIONES Y CUIDADOS EN CASA COMO: NO MANIPULAR LAS GASAS, NO HUMEDECER, NO RETIRAR EL MATERIAL DE LA
CURACI?N, SE ORIENTA SOBRE MEDIDAS DE AUTOCUIDADO, SE BRINDA EDUCACI?N SOBRE SIGNOS Y S?NTOMAS DE ALARMA POR LOS CUALES
CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS COMO: ENROJECIMIENTO, CALOR LOCAL, FIEBRE, DOLOR INTENSO, RUBOR, SALIDA DE MATERIAL
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PURULENTO, INFLAMACI?N. CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A, D, C Y PROTE?NAS QUE PARTICIPAN ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE
CICATRIZACI?N. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA INFORMACI?N.

SE ASIGNA PR?XIMA CITA DE CURACI?N PARA 26/12/2024.

SE REALIZA VALORACI?N Y ATENCI?N DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL COMPLETOS COMO: BATA, GUANTES,
GORRO, MONOGAFAS Y TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTACTO CON EL PACIENTE.

PROCEDIMIENTO SUPERVISADO POR: LEIDY GRAJALES ENFERMERA

_____________________________________
Profesional: KATHERINE MANZANO GAMBOA
- T.P - 1107056899
Especialidad - ENFERMERIA

EL PACIENTE AUN NO PRESENTA TOMA DE CONTROLES NEUROLOGICOS

CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Ingreso: 72598

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

2024-12-26

09:32 katmanga - KATHERINE MANZANO GAMBOA - ENFERMERIA - T.P.: 1107056899

INGRESA PACIENTE DE 62 A?OS DE EDAD DE SEXO MASCULINO AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SALA DE PROCEDIMIENTOS, CONSCIENTE,
ALERTA Y ORIENTADO EN COMPA??A DE FAMILIAR (ESPOSA), CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, SECUNDARIO AL ACCIDENTE SE PROGRAMA
ATENCI?N PARA LA REALIZACI?N DE RETIRO DE SUTURA. EN CAMILLA SE REALIZA EL RETIRO DEL MATERIAL DE CURACI?N. SE OBSERVA HERIDA
QUIRURGICAS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN DEDO #3 EN PULPEJO HERIDA QUIRURGICA EN FORMA DE U DE MAS O MENOS 1
CENTIMETRO, EN DEDO #4 HERIDA QUIRURGICA HORIZONTAL DE MAS O MENOS 1 CENTIMETRO, CICATRIZADA CON PRESENCIA DE SUTURA, SE
REALIZA LAVADO DE LA HERIDA CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON SOLUCI?N SALINA NORMAL AL 0.9% Y GASA , SE SECA A TOQUES CON
GASA EST?RIL, SE PROCEDE A REALIZAR RETIRO DE SUTURA (DISCONTINUOS) CON HOJA DE BISTUR? N?MERO 11 Y PINZA MOSQUITO RECTA,
PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

SE OBSERVA HERIDA CICATRIZADA QUE NO REQUIERE DE REALIZACI?N DE CURACIONES, SE DAN RECOMENDACIONES AL PACIENTE SOBRE
CUIDADOS EN CASA COMO: HIGIENE, RETIRO DE GASAS DE CURACI?N EN 2 D?AS Y DEJAR HERIDA DESCUBIERTA, SE EDUCA AL PACIENTE SOBRE
SIGNOS Y S?NTOMAS DE ALARMA COMO: ENROJECIMIENTO, CALOR LOCAL, FIEBRE, DOLOR INTENSO, RUBOR, SALIDA DE MATERIAL PURULENTO,
INFLAMACI?N. CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A, D, C Y PROTE?NAS QUE PARTICIPAN ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE CICATRIZACI?
N. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA INFORMACI?N.

HERIDA QUE SE OBSERVA LIMPIA Y CICATRIZADA POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO DEL SERVICIO.

SE OBSERVA CLAVO DE KIRSCHNER EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO (DORSO) CON PUNTO DE INSERCION LIMPIO Y SECO.

SE REALIZA VALORACI?N Y ATENCI?N DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL COMPLETOS COMO: BATA, GUANTES,
GORRO, MONOGAFAS Y TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTACTO CON EL PACIENTE.

PROCEDIMIENTO SUPERVISADO POR: LEIDY LORENA GRAJALES ENFERMERA.

_____________________________________
Profesional: KATHERINE MANZANO GAMBOA
- T.P - 1107056899
Especialidad - ENFERMERIA

EL PACIENTE AUN NO PRESENTA TOMA DE CONTROLES NEUROLOGICOS

CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Ingreso: 75219
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FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2025-01-08

13:20 jesgarra - JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCIÓN: Accidente de transito de origen comun

MOTIVO DE CONSULTA :
MOTIVO DE CONSULTA:
"RECONSULTA"

ENFERMEDAD ACTUAL :
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 07/12/2024 CON DIAGNOSTICOS TRAUMA EN MUÑECA Y MANO DERECHA,
HERIDA COMPLEJA EN MUÑECA DERECHA, FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE
DESPLAZADA - POP RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA), POP DE
LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR MONTOYA). TRAUMA
FACIAL CON FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR), IMAGEN QUE SUGIERE
FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR), CONTUSION DE RODILLA DERECHA CON
EXCORIACION EN RODILLA DERECHA, TRAUMA DE CRANEO (SE DESCARTA LESION INTRACRANEAL EN IMAGENES), TRAUMA TORACOABDOMINAL (
CON IMAGENES DIAGNOSTICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACION AL TRAUMA ).
RECONSULTA HOY REFIRIENDO DOLOR EN HOMBRO DERECHO, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD Y REFIERE ADEMAS DOLOR EN 5TO DEDO DE LA
MANO DERECHA CON EDEMA ASOCIADO.

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: HTA, DLP, DM II
** FARMACOLOGICOS: LOSARTAN, ROSUVASTATINA, GLIMEPIRIDA
** QUIRURGICOS: NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA:
-LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA

JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ 2025-01-08

TIPO SISTEMA HALLAZGO

General -PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Cabeza y Cuello
-CABEZA: NORMOCEFALO, ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS - CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI
ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.

Torax

-TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR. - CARDIO-PULMONAR:
CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE
AUSCULTAN SOPLOS.

Abdomen -ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A
LA PALPACION.

GenitoUrinario -GENITOURINARIO: SIN ALTERACIONES

Extremidades
-EXTREMIDADES: LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. EDEMA EN REGION
ACROMIOCLAVICULAR DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR Y EDEMA CON LEVE
ERITEMA EN 5TO DEDO DE MANO DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL

Piel y Faneras -PIEL: INTEGRA

Sistema Nervioso Central y Periferico -SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

SISTEMA OBSERVACION FECHA REGISTRO

Neurologico -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Nervioso Central y Periferico -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Organos de los Sentidos -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

CardioVascular -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Respiratorio -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

GastroIntestinal -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

GenitoUrinario -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

OsteoMuscular -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Esfera Mental -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Piel -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Sistema Endocrino -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

General -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO OBSERVACION USUARIO FECHA

S435 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA
ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ 2025-01-08

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ 2025-01-08

EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
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2025-01-08
13:20 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAjesgarra - JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**** INGRESO URGENCIAS OBSERVACION PISO 1 ****

MOTIVO DE CONSULTA:
"RECONSULTA"

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 07/12/2024 CON DIAGNOSTICOS TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA,
HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA, FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE
DESPLAZADA - POP RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA), POP
DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR MONTOYA).
TRAUMA FACIAL CON FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR), IMAGEN
QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR), CONTUSION DE RODILLA
DERECHA CON EXCORIACION EN RODILLA DERECHA, TRAUMA DE CRANEO (SE DESCARTA LESION INTRACRANEAL EN IMAGENES), TRAUMA
TORACOABDOMINAL ( CON IMAGENES DIAGNOSTICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACION AL TRAUMA ).
RECONSULTA HOY REFIRIENDO DOLOR EN HOMBRO DERECHO, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD Y REFIERE ADEMAS DOLOR EN 5TO DEDO DE LA
MANO DERECHA CON EDEMA ASOCIADO.

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: HTA, DLP, DM II
** FARMACOLOGICOS: LOSARTAN, ROSUVASTATINA, GLIMEPIRIDA
** QUIRURGICOS: NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA:
-LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN FISICO:
-PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

-SIGNOS VITALES: TA: 129/74 MMHG, FC: 82 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 98%, T: 36?C, PESO: kg, TALLA: cm.

-CABEZA: NORMOCEFALO, ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS -
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
-TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR. - CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
-ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
-GENITOURINARIO: SIN ALTERACIONES
-EXTREMIDADES: LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. EDEMA EN REGION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR Y
EDEMA CON LEVE ERITEMA EN 5TO DEDO DE MANO DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL
-SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.
-PIEL: INTEGRA

DIAGNOSTICOS:
0. ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2. DESCARTAR COMPLICACION A NIVEL DEL 5TO DEDO DE MANO DERECHA
3. DESCARTAR ESGUINCE ACROMIOCLAVICULAR DERECHO

4.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
5.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
6.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

ANALISIS
DIAGNOSTICOS ANOTADOS
SE BRINDA ANALGESIA PARA MANEJO DE DOLOR Y SE SOLICITAN IMAGENES PARA REVALORAR Y TOMAR CONDUCTAS MEDICAS ADICIONALES,
PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN
OBSERVACION DE URGENCIAS
NADA VIA ORAL
LEV SSN AL 0,9% 100 CC CADA 8 HORAS PASO DE MEDICAMENTOS
DIPIRONA AMP X 2 GR IV D.U
TRAMADOL AMP X 50 MG, 1 AMP D.U

IMAGENES
-SE SOLICITAN: RX DE HOMBRO DERECHO Y DEDOS DE MANO DERECHA

REVALORAR CON RESULTADOS

INFORMAR SI PRESENTA DETERIORO NEUROLOGICO
CSV-AC
**GRACIAS**

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 6393688 - T.P 76-3630/07 CC - 1112222333 - T.P 1112222333
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Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

21:53 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAricpanmu - RICARDO DAVID PANTOJA MUÑOZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

DIAGNOSTICOS:

1- FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)
DOLOR INTENSO
TRAUMA EN HOMBRO DERECHO (DOLOR RESUELTO )

4.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
5.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
6.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

EXAMEN FISICO:
-PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

-SIGNOS VITALES: TA: 129/74 MMHG, FC: 82 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 98%, T: 36?C, PESO: kg, TALLA: cm.

-CABEZA: NORMOCEFALO, ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS -
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
-TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR. - CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
-ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
-GENITOURINARIO: SIN ALTERACIONES
-EXTREMIDADES: LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. EDEMA EN REGION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR Y
EDEMA CON LEVE ERITEMA EN 5TO DEDO DE MANO DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL
-SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.
-PIEL: INTEGRA

RX DE MANO DERECHA: SE OBSERVA MATERILA DE OSTESINTESIUS EN BUENA POSICION
RX DE HOMBRO DERECHO; NO SE OBSERVA SIGNOS DE CONSOLIDACION PULMONAR.

ANALISIS

PACIENTE CON MEJORIA DE DOLOR Y MOVILIDAD, IMAGENES DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD, SE CONSIDERA CONTUSION DE TEJIDOS
BLANDOS, SE DA RECOMENDACIONES DE USO DE MEDIOS FISICOS LOCALES PARA MEDIAR PROCESO INFLAMATORIO,

SE DECIDE EGRESO CON INCAPACIDAD Y FORMULA MEDICA, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR
URGENCIAS, SIGNOS DE ALARMA: RECONSULTAR SI: DOLOR QUE NO MEJORA CON ANALGESIA. MAREO DESMAYO, CONVULSION, SENSACION DE
AHOGO, DOLOR ABDOMINAL, SANGRADO DIGESTIVO, SANGRADO EN ORINA. PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA PACIENTE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SE INDICA QUE DEBE RECLAMAR REPORTE DE IMAGENES EN LOS PROXIMOS 5 DIAS HABILES, EN CASO DE HABER ALGUNA ALTERACION EN ESTA,
SE INDICA RECONSULTAR INMEDIATAMENTE A ESTE SERVICIO.

PLAN
EGRESO
NAPROXENO TAB DE 250 MG CADA 12 HORAS
INCPACIDAD POR 5 DIAS
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: RICARDO DAVID PANTOJA MUÑOZ Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1085690129 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2025-01-08
13:20 jesgarra - JESUS DAVID GARCIA RAMIREZESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN
OBSERVACION DE URGENCIAS
NADA VIA ORAL
LEV SSN AL 0,9% 100 CC CADA 8 HORAS PASO DE MEDICAMENTOS
DIPIRONA AMP X 2 GR IV D.U
TRAMADOL AMP X 50 MG, 1 AMP D.U

IMAGENES
-SE SOLICITAN: RX DE HOMBRO DERECHO Y DEDOS DE MANO DERECHA

REVALORAR CON RESULTADOS

INFORMAR SI PRESENTA DETERIORO NEUROLOGICO
CSV-AC
**GRACIAS**

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA SODICA 1 G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE X 2 ML - 1 AMPOLLA - LAB. :VARIOS 2 SOLUCION Dosis Unica,
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X 1 ML- 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA:
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INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN 50mg/ml SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML - BAXTER 1 BOLSA - LAB. :VARIOS 3
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN 0.9 % BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANO
**Obs: POP FX 5TO DEDO DE MANO DERECHA
DOLOR Y EDEMA

DESCARTAR COMPLICACIONES

SS: RX DE DEDO DE MANO DERECHA
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO
**Obs: CONTUSION HOMBRO DERECHO

DESCARTAR ESGUINCE ACROMIOCLAVICULAR

SS: RX DE HOMBRO DERECHO

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

NAPROXENO 250 MG TABLETA - 1 TABLETA (S) - LAB. :VARIOS - 2101010260 (NAPROXENO)

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)

CANTIDAD 10 TABLETA (S) POR 1

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

FORMULï¿½: RICARDO DAVID PANTOJA MUÑOZ

MEDICAMENTO POS

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA

IMAGENOLOGIA

873210 POS RADIOGRAFIA DE MANO 8/1/2025 - 12:56:22

Observacion

POP FX 5TO DEDO DE MANO DERECHA
DOLOR Y EDEMA

DESCARTAR COMPLICACIONES

SS: RX DE DEDO DE MANO DERECHA

Profesionales Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
CC - 6393688 T.P - 76-3630/07
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

873204 POS RADIOGRAFIA DE HOMBRO 8/1/2025 - 12:56:22

Observacion

CONTUSION HOMBRO DERECHO

DESCARTAR ESGUINCE ACROMIOCLAVICULAR

SS: RX DE HOMBRO DERECHO

Profesionales Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
CC - 6393688 T.P - 76-3630/07
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ

Diagnosticos
Presuntivos

ORIGEN DE LA ATENCION Otro tipo de accidente

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

No.
EVOLUCION OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD TIPO DE

INCAPACIDAD
DIAS DE
INCAPACIDAD FECHA DE EMISION

2429371
Incapacidad por
Accidente de
Transito

5 8/1/2025

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

RECOMENDACIONES MÉDICAS

EVOLUCIÓN: 2429371

FECHA: 08/01/2025

TIPO DE ATENCIÓN:
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RECOMENDACIONES

Reconsultar si el dolor persiste a pesar de la toma de analgésicos.

RECOMENDACIONES ADICIONALES:

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA
2025-01-08 18:18 yulcorsa - YULEINY CORREA SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1007850908

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS, TRA?DO POR PERSONAL DE PARAMEDICOS, EN CAMILLA, POR SUFRIR
ACCIDENTE DE TRANSITO, DONDE PRESENTO, ACCIDENTE DE TRANSITO EL 07/12/2024 CON DIAGNOSTICOS TRAUMA EN MU?ECA Y MANO
DERECHA, HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA, FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO,
LEVEMENTE DESPLAZADA - POP RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR.
MONTOYA), POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA). TRAUMA FACIAL CON FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR),
IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR), CONTUSION DE
RODILLA DERECHA CON EXCORIACION EN RODILLA DERECHA, TRAUMA DE CRANEO (SE DESCARTA LESION INTRACRANEAL EN IMAGENES),
TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IMAGENES DIAGNOSTICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACION AL TRAUMA ).
RECONSULTA HOY REFIRIENDO DOLOR EN HOMBRO DERECHO, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD Y REFIERE ADEMAS DOLOR EN 5TO DEDO DE LA
MANO DERECHA CON EDEMA ASOCIADO, PAR?METROS NORMALES HASTA EL MOMENTO, SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
EN SU CONDICI?N, PACIENTE ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA+ TOMA DE IM?GENES, SE EXPLICA PROCEDIMIENTOS AL
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, NIEGA ALERGIAS, SE VERIFICAN LOS 10 CORRECTOS, SE REALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
DE LA ZONA DE PUNCI?N, SE REALIZA PUNCI?N VENOSA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CAT?TER # 18 CONECTADO A R-33+ MACRO-
GOTERO + SSN AL 0.9% SE OBSERVA SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON INSUMOS MARCADOS DEBIDAMENTE CON FECHA VIGENTE, SE LE
ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOL?GICO EL CUAL ACEPTA Y TOLERA, NO SE PRESENTAN COMPLICACIONES, PENDIENTE TRASLADO A SERVICIO
DE IMAGENES, PACIENTE QUE AL INGRESO SE LE REALIZATAMIZAJE DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS QUE REQUIEREN AISLAMIENTO, SE
BRINDA EDUCACION SOBRE DERECHOS Y DEBERES QUE TIENE LOS PACIENTE DURANTE SU ESTADIA EN LA CLINICA, ASI COMO EL CORRECTO
DESECHO DE LAS BASURAS. QUEDA PACIENTE BAJO CUIDADOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: YULEINY CORREA SANCHEZ
- T.P - 1007850908
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:21 yulcorsa - YULEINY CORREA SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1007850908

18+00 HORAS ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, EN CUB?CULO UBICADO EN CAMILLA CON SUS RESPECTIVAS BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS, MANILLA + LETRERO DE IDENTIFICACI?N, CONSCIENTE, PACIENTE CON DIAGNOSTICO YA DESCRITO EN HISTORIA CL?NICA
Y KARDEX DE ENFERMER?A, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICI?N, QUEDA EN COMPA??A Y APOYO DEL PERSONAL
ASISTENCIAL DE LA CL?NICA.

_____________________________________
Profesional: YULEINY CORREA SANCHEZ
- T.P - 1007850908
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:53 yuldiadi - YULIZA DIAZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1007150257

18+00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, PACIENTE, ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADO, CON DIAGNOSTICO YA ESCRITO EN
HISTORIA CL?NICA, EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, ROTULO DE IDENTIFICACI?N, CON MANILLA DE IDENTIFICACI?N,
PACIENTE QUIEN RESPIRA OXIGENO AMBIENTE, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES PRESENTES, SE OBSERVA PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SEG?N SU CONDICI?N, CON ACCESO VENOSO PERIF?RICO PERMEABLE, EN MIEMBRO SUPERIOR CON CAT?TER N
18 + SSN AL 0.9% SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON EQUIPOS ROTULADOS DEBIDAMENTE CON FECHA VIGENTE, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA
BAJO CUIDADO MEDICO CON VIGILANCIA POR PARTE DE ENFERMER?A.

_____________________________________
Profesional: YULIZA DIAZ
- T.P - 1007150257
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

22:14 paoduqer - PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1007759012

PACIENTE RE-VALORADO POR MEDICO TRATANTE, DECIDE DAR EGRESO POR NO OBSERVAR ANOMAL?AS, SE REALIZA ENTREGA DE EPICRISIS,
INCAPACIDAD, FORMULA MEDICA CON SUS RESPECTIVOS MEDICAMENTOS PARA CONTINUAR TRATAMIENTO AMBULATORIO, RECOMENDACIONES
MEDICAS, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EGRESA DEL SERVICIO EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPA??A DE CAMILLERO DE TURNO, SIN
COMPLICACIONES.
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_____________________________________
Profesional: PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO
- T.P - 1007759012
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

LISTADO DE SIGNOS VITALES

FECHA HORA F.C. F.R. P.V PVC PIC PESO TALLA IMC TENSIONMED. SITIO T.A. TEMP. T.INCU MANUAL EVA SATO2 PC BORGMETs* RCV*

2025-01-08 21:14 82 18 -- -- -- 70,00 -- -- 124 / 65 84
Miembro Superior
Derecho(NINV)

36.20 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO PAOLA ANDREA DUQUE
ERAZO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

EL PACIENTE AUN NO PRESENTA TOMA DE CONTROLES NEUROLOGICOS

CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010393 POS DIPIRONA SODICA 1 G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE X 2 ML - 1 AMPOLLA - LAB.:VARIOS DIPIRONA

FORMULï¿½ JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ FECHA FORMULACIï¿½N: 08/01/2025 12:56

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 SOLUCION Dosis Unica

CANTIDAD 2.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/01/2025 22:16 PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION
INYECTABLE BOLSA X 100 ML

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
2101010324 POS TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X 1 ML- 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS Tramadol
FORMULï¿½ JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ FECHA FORMULACIï¿½N: 08/01/2025 12:56

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Dosis Unica

CANTIDAD 1.00 SOLUCION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/01/2025 22:16 PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION
INYECTABLE BOLSA X 100 ML

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010128 POS CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML - BAXTER 1
BOLSA - LAB. :VARIOS SODIO CLORURO

FORMULï¿½ JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ FECHA FORMULACIï¿½N: 08/01/2025 12:57

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 3.00 SOLUCION Dosis Unica

CANTIDAD 3.00 BOLSA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/01/2025 22:16 PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X
1 ML

08/01/2025 22:16 PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0DIPIRONA SODICA 1 G / 2 ML SOLUCION
INYECTABLE X 2 ML - 2amp

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Ingreso: 76976
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2025-01-15 08:33 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCIÓN: Accidente de transito de origen comun

MOTIVO DE CONSULTA :
"VENGO A CONTROL"

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 63 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. POSOPERATORIO DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE FALANGE MEDIA DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA DE
DICIEMBRE/2024
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QUIEN INGRESA A PRIMER CONTROL, REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, NIEGA SIGNOS INFLAMATORIOS LOCALES, NI SISTÉMICOS.

BUENAS CONDICIONES GENERALES. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL SEGÚN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA
COVID 19.

REVISIÓN POR SISTEMAS: NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLÓGICOS: NIEGA
QUIRÚRGICOS: RAFI DE V DEDO DE MANO DERECHA
ALÉRGICOS: NIEGA
MEDICAMENTOS: NIEGA
TÓXICOS: NIEGA

REVISIÓN POR SISTEMAS: NIEGA

EXAMEN FÍSICO:
MANO DERECHA: HERIDA QUIRÚRGICA EN ADECUADO PROCESO DE CICATRIZACIÓN, NO SIGNOS INFLAMATORIOS LOCALES, SIN SECRECIONES.
ARCOS DE MOVILIDAD CON DOLOR Y LIMITACIÓN, CLAVOS DE KIRSCHNER EN ADECUADA POSICION.

RADIOGRAFIÁ QUIRÚRGICA CONTROL CON ADECUADA REDUCCIÓN Y POSICIÓN MATERIAL OSTEOSINTESIS.

ANALISIS/PLAN:
SE CONSIDERA BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA. SE REALIZA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SIN COMPLICACIONES, PACIENTE QUIEN
REQUIERE INICIAR PROCESO DE REHABILITACION
ORDEN DE RADIOGRAFIÁ DE QUINTO DEDO DE MANO DERECHA
ORDEN DE 20 SESIONES DE TERAPIA FÍSICA
CITA DE CONTROL EN 1 MES

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA

JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL 2025-01-15

TIPO SISTEMA HALLAZGO

General SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

Cabeza y Cuello SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

Torax SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

Abdomen SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

GenitoUrinario SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

Extremidades LO DESCRITO

Piel y Faneras SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

Sistema Nervioso Central y Periferico SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO OBSERVACION USUARIO FECHA

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO JUAN GUILLERMO MONTOYA
CARVAJAL 2025-01-15

FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2025-01-15

08:32 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJALESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANO
**Obs: QUINTO DEDO DE MANO DERECHA

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA

IMAGENOLOGIA

873210 POS RADIOGRAFIA DE MANO 15/1/2025 - 08:26:41
Observacion QUINTO DEDO DE MANO DERECHA

Profesionales Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
CC - 71380081 T.P - 52051
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Orden
Profesional JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

Diagnosticos
Presuntivos

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO DESCRIPCION CANTIDAD
SOLICITADA

FECHA/
HORA
EVOLUCION

CONSULTA
MONITORIZACIÓN

Y
PROCEDIMIENTOS
DIAGNÓSTICOS

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 15/1/2025
- 08:26:41

Observacion CONTROL EN UN MES

Diagnosticos
Presuntivos

DESEMPEÑO
FUNCIONAL Y 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 15/1/2025

- 08:26:41
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REHABILITACIÓN
Observacion QUINTO DEDO DE MANO DERECHA

Diagnosticos
Presuntivos

ORIGEN DE LA ATENCION Otro tipo de accidente

FINALIDAD DE LA ATENCION OTRA

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

RECOMENDACIONES MÉDICAS

EVOLUCIÓN: 2483383

FECHA: 15/01/2025

TIPO DE ATENCIÓN: EGRESO

RECOMENDACIONES

Reconsultar si presenta temperatura corporal >38°c

Reconsultar si el dolor persiste a pesar de la toma de analgésicos.

Reconsultar si presenta secrecion por la herida

Reconsultar si presenta daños en la sutura

Reconsultar si presenta mareo

Reconsultar si presenta dolor de cabeza intenso que no mejora con analgesia

Reconsultar si presenta alteraciones del estado de conciencia

Reconsultar si presenta dificultad para respirar o sensación de ahogo

Reconsultar si presenta sensacion de opresion en el pecho

Reconsultar si presenta dolor abdominal intenso a pesar de la toma de analgésicos

Reconsultar si presenta intolerancia a la via oral, vomito persistente o con sangre

Reconsultar si presenta puntos rojos o morados en el cuerpo

Reconsultar si presenta mas de cinco deposiciones liquidas al dia, intolerancia a los liquidos y alimentos, mareo, lengua seca

Reconsultar si presenta sangrado por mucosas

Reconsultar si presenta materia fecal con sangre o heces negras

Consultar de forma prioritaria a su EPS para continuar seguimiento en el programa de prevención y promoción de la salud de su asegurador

RECOMENDACIONES ADICIONALES: SE CONSIDERA BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA. SE REALIZA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SIN COMPLICACIONES,
PACIENTE QUIEN REQUIERE INICIAR PROCESO DE REHABILITACION
ORDEN DE RADIOGRAFIÁ DE QUINTO DEDO DE MANO DERECHA
ORDEN DE 20 SESIONES DE TERAPIA FÍSICA
CITA DE CONTROL EN 1 MES

EL PACIENTE AUN NO PRESENTA TOMA DE CONTROLES NEUROLOGICOS

CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

SIGNOS VITALES

Fecha Tension
Arterial

Sitio
T.A

Frecuencia
Cardiaca Temperatura Frecuencia

Respiratoria Peso Talla Masa Corporal Perimetro
Abdominal

Perimetro
Cefalico

15/01/2025
08:26 110/70 78 36.00 20 70.00 170 24.221453287197

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
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HISTORIA CLINICA
PACIENTE: GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE IDENTIFICACION: CC 13458479 HC: 13458479 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 15/1/1962 EDAD: Años SEXO: M TIPO AFILIADO:
RESIDENCIA: CALLE 30 120 19 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3128795293
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACIÓN: SIN INFORMACION
FECHA PRIMER INGRESO: 7/12/2024 - 20:05:28 FECHA ULTIMO INGRESO: 15/1/2025 - 08:10:48
CLIENTE: PREVISORA SA COMPAÑIA DE SEGUROS PLAN: PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS 2024

Ingreso: 67235
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2024-12-07

20:07 viclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

MOTIVO DE CONSULTA :
"ACCIDENTE DE TRANSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH QUIEN REFIERE PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO
SUFRIENDO TRAUMA DE CRANOE, TRAUMA FACIAL,TRAUMA DE TORAX, TRAUMA DE ABDOMEN, TRAUMA DE MUÑECA, MANO Y RODILLA DERECHA CON
DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL , NIEGA OTROS TRAUMAS AL MOMENTO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA
** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA

VICTOR FABIAN LOZANO DURAN 2024-12-07

TIPO SISTEMA HALLAZGO

General PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Cabeza y Cuello NORMOCEFALO,TRAUMA DE CRANEO CON CEFALEA POST TRAUMA, TRAUMA FACIAL CON
CREPITOS EN POMULOS

Torax SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, DOLOR, INTENSO A LA PALPACION EN REGION
EXTERNAL.

Abdomen BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,DOLOR, INTENSO A LA
PALPACION EN MESOGASTRIO.

GenitoUrinario NORMO CONFIGURADO NO ESTIGMAS DE TRAUMA

Extremidades DOLOR EDEMA Y LIMITAICON FUNCIONAL DE MUNECA, MANO Y RODILLA DERECHA , PULSOS
DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.

Piel y Faneras HERIDA COMPLEJA EN MUNECA DERECHA, LACERACION EN HOMBRO Y RODILLA DERECHA

Sistema Nervioso Central y Periferico PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

SISTEMA OBSERVACION FECHA REGISTRO

General NIEGA 07/12/2024 20:07

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO OBSERVACION USUARIO FECHA

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO
ESPECIFICADO VICTOR FABIAN LOZANO DURAN 2024-12-07

EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES

2024-12-07
20:12 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MTC:"ACCIDENTE DE TRANSITO"

MTC: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH QUIEN REFIERE PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO
SUFRIENDO TRAUMA DE CRANOE, TRAUMA FACIAL,TRAUMA DE TORAX, TRAUMA DE ABDOMEN, TRAUMA DE MU?ECA, MANO Y RODILLA DERECHA
CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL , NIEGA OTROS TRAUMAS AL MOMENTO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA
** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.
SIGNOS VITALES: TA:136/74 MMHG, FC: 82 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 98%, T: 36?C. EVA5/10 GLASGOW 15/15 P: 60KG
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CABEZA: NORMOCEFALO,TRAUMA DE CRANEO CON CEFALEA POST TRAUMA, TRAUMA FACIAL CON CREPITOS EN POMULOS
ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, DOLOR, INTENSO A LA PALPACION EN REGION EXTERNAL.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,DOLOR, INTENSO A LA PALPACION EN MESOGASTRIO.
GU: NORMO CONFIGURADO NO ESTIGMAS DE TRAUMA
EXTREMIDADES: DOLOR EDEMA Y LIMITAICON FUNCIONAL DE MU?ECA, MANO Y RODILLA DERECHA , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO
CAPILAR MENOR A 2 SEG.
PIEL: HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA, LACERACION EN HOMBRO Y RODILLA DERECHA
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MU?ECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

SE BRINDA ANALGESIA PARA MANEJO DE DOLOR Y SE SOLICITAN IMAGENES PARA REVALORAR Y TOMAR CONDUCTAS MEDICAS ADICIONALES,
PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

OBSERVACION
NADA VIA ORAL
CANALIZAR
DIPIRONA 2 GRM EV CADA 8 HORAS
TETANOL 1 AMP IM AHORA
SST PARACLINICOS
CURACIONES
SST IMAGENES
REVALORAR CON RESULTADOS
CSV-AC

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

21:21 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

LECTURA NO OFICIAL DE IMAGENES:
TAC DE CRANEO SIMPLE: NO SE EVIDENCIAN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS, NO DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, NO TRAZOS DE
FRACTURAS. REPORTE NO OFICIAL
TAC DE CARA: HEMOSENO DERECHO PENDIENTE LECTURA OFICIAL
TAC DE ABDOMEN: NO SE EVIDENCIAN COLECCIONES INTRABDOMINALES, NO LESION DE VISCERA SOLIDA. REPORTE NO OFICIAL
RX DE MU?ECA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RX DE MANO DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RX DE RODILLA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

PACIENTE PERSISTE CON DOLOR EN REGION EXTERNA SE DECIDE ORDENAR TAC DE TORAX PARA DESCARTAR POSIBLES MICRO FRACTURAS Y EN
BENEFICIO DEL PACIENTE

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

21:21 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

LECTUR NO OFICIAL DE AIMGENES:
TAC DE TORAX: NO SE EVIDENCIAN FRACTURAS COSTALES, NO HEMONEUMOTORAX. REPORTE NO OFICIAL

_____________________________________ _____________________________________
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Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

23:44 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO ( SE DESCARTA LESION INTRACRANEAL EN IMAGENES)
TRAUMA FACIAL
- FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO.
- IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE.
CONTUSION DE TORAX
CONTUISON DE ABDOMEN
CONTUSION DE MU?ECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
Fractura conminuta de la base de la falange intermedia del quinto dedo, levemente desplazada.
CONTUSION DE RODILLA DERECHA

S: PACIENTE ALERTA NO MODULA DOLOR

O: ENCUENTRO PACIENTE EN SALA ALERTA

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.
SIGNOS VITALES: TA:120/70 MMHG, FC: 70 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 98%, T: 36?C.

CABEZA: NORMOCEFALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA
ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
EXTREMIDADES:SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.
PIEL: INTEGRA

LECTURA OFICIAL DE IMAGENES:

TAC DE CRANEO:
OPINI?N:
1. TOMOGRAF?A DE CR?NEO SIMPLE SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE EDEMA NI SANGRADO
INTRACRANEAL AGUDO EN EL MOMENTO DE LA EVALUACI?N.
2. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO.
3. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE.
TAC TORAX:
CONCLUSI?N:
RADIOGRAF?A DE T?RAX SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.
TAC DE ABDOMEN:
Conclusi?n:
Enfermedad diverticular del colon descendente y sigmoides, sin signos de complicaci?n.
RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA:
Hallazgos:
Fractura conminuta de la base de la falange intermedia del quinto dedo, levemente desplazada.

PARACLINICOS:
ACIDO LACTICO 3.50
CLORO 101.0
NITROGENO UREICO 9.0
POTASIO 4.10
SODIO 133.0
CREATININA SERICA 0.50
INR 0.99
TIEMPO DE PROTROMBINA 13.8
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 26.6
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.30
MCV 86.4
MCH 29.2
MCHC 33.9
INDICE DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 16.0
RDW SD 42.8
RDW CV 13.2
MPV 9.9
NEUTROFILOS Abs 7.27
LINFOCITOS Abs 0.82
MONOCITOS Abs 0.57
EOSINOFILOS Abs 0.02
BASOFILOS Abs 0.02
NEUTROFILOS % 83.2
LINFOCITOS % 9.4
MONOCITOS % 6.5
EOSINOFILOS % 0.2
BASOFILOS % 0.2
HEMATOCRITO 37.2
HEMOGLOBINA 12.6
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.74
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 252

ACIDO LACTICO LEVEMENTE ELEVADO POR TRAUMA, NO ANEMI NO TROMBOCITOPENIA NO LEUCOPENIA, FUNCION RENAL CONSERVADA,
ELECTROLITOS ADECUADOS, TIEMPOS ADECUADOS
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PACIENTE TRANQUILO SE SOLCITAN MATERIALES APRA FERULA DE YESO, SE DA ORDEN DE HOSPITALZIACION , VALORAICON POR MAXILO,
VALORAICON POR ORTOPEDIA, VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

23:57 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

SE INCIAN LEV HARTMAN 100 CC HORA POR HIPERLACTEMIA

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

2024-12-08
01:06 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAviclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURAN --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

FERULA

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS Y SE REALIZA INMOVILIZACION DE EXTREMIDAD CON FERULA DE YESO, PREVIA COBERTURA CON
ALGOD?N LAMINADO , Y POSTERIOR FIJACION CON VENDAJE ELASTICO , SE VERIFICA PERFUSION DISTAL MOVILIDAD DISTAL. PROCEDIMIENTO
REALIZADO SIN COMPLICACIONES.
SE REALIZA INMOVILIZACION CON EL FIN DE ESTABILIZAR FOCO DE FRACTURA, AYUDAR EN LA CONSOLIDACION OSEA Y DISMINUIR RIESGO DE
LESION NEUROVASCULAR Y CONSOLIDACION ANOMALA.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 14704266 - T.P 14704266 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

02:49 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAjuaperca - JUAN CAMILO PEREA CASTAñO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA RECIBIDO SALAS***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 08/12/2024

MOTIVO CONSULTA: ?ACCIDENTE DE TR?NSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL:PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH QUIEN REFIERE PRESENTA ACCIDENTE
DE TRANSITO SUFRIENDO TRAUMA DE CRANOE, TRAUMA FACIAL,TRAUMA DE TORAX, TRAUMA DE ABDOMEN, TRAUMA DE MU?ECA, MANO Y
RODILLA DERECHA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL , NIEGA OTROS TRAUMAS AL MOMENTO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: HIPERTENSI?N, DISLIPIDEMIA
** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA
------------------------
PROTOCOLO COVID:
1. ?HA TENIDO S?NTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ?LTIMOS 14 D?AS? NIEGA.
2. ?HA VIAJADO EN LOS ?LTIMOS 14 D?AS? NIEGA.
3. ?HA TENIDO CONTACTO CON ALG?N CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID? NIEGA.

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS:
HA PRESENTADO DURANTE LOS ?LTIMOS D?AS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES S?NTOMAS:
-FIEBRE O M?S? NIEGA.
-TOS POR M?S DE 15 D?AS? NIEGA.
-CEFALEA? NIEGA.
-P?RDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA.
-CONJUNTIVITIS? NIEGA.
-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINF?TICOS? NIEGA.
-LESIONES EN PIEL: M?CULAS, P?PULAS, VES?CULAS, P?STULAS O ?LCERAS GENITALES? NIEGA.
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1. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 21 D?AS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA DEL MONO?
NIEGA.
2. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 7 D?AS SE HA DESPLAZADO A ZONAS END?MICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA.
3. ?VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA.
4. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 14 D?AS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1 METRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O
CONFIRMADA PARA COVID 19? NIEGA.

REVISI?N DE S?NTOMAS POR SISTEMAS: NEGATIVO PARA TODOS LOS SISTEMAS.
------------------------

EXAMEN F?SICO:

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE CON DOLOR MODERADO, NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESIS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS CL?NICOS
DE SIRS, SIGNOS VITALES:TA:127/80 MMHG, FC: 82 LPM, FR: 17 RPM, SAO2: 96%, T: 36?C

CABEZA: NORMOCEFALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA
ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
EXTREMIDADES:SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.
PIEL: INTEGRA

***REPORTE DE PARACL?NICOS:

07/12/2024
ACIDO LACTICO 3.50
CLORO 101.0
NITROGENO UREICO 9.0
POTASIO 4.10
SODIO 133.0
CREATININA SERICA 0.50
INR 0.99
TIEMPO DE PROTROMBINA 13.8
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 26.6
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.30
MCV 86.4
MCH 29.2
MCHC 33.9
INDICE DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 16.0
RDW SD 42.8
RDW CV 13.2
MPV 9.9
NEUTROFILOS Abs 7.27
LINFOCITOS Abs 0.82
MONOCITOS Abs 0.57
EOSINOFILOS Abs 0.02
BASOFILOS Abs 0.02
NEUTROFILOS % 83.2
LINFOCITOS % 9.4
MONOCITOS % 6.5
EOSINOFILOS % 0.2
BASOFILOS % 0.2
HEMATOCRITO 37.2
HEMOGLOBINA 12.6
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.74
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 252

***REPORTE DE IM?GENES:

07/12/2024
RADIOGRAF?A DE MANO DERECHA Indicaci?n: Trauma Hallazgos: Fractura conminuta de la base de la falange intermedia del quinto dedo, levemente
desplazada. Los dem?s huesos de aspecto normal. Relaciones articulares conservadas. Edema leve de los tejidos blandos adyacentes a la fractura
descrita.

RADIOGRAFIA DE T?RAX
RX T?RAX Tecnica : Kv 120 mAs 4 mGy. 0.003 Silueta card?aca tiene tama?o y configuraci?n usual. Mediastino y vasos pulmonares no demuestran
alteraciones. No se observan consolidaciones ni signos de derrame pleural. Los par?nquimas pulmonares sin evidencia de infiltrados o
consolidaciones. Estructuras ?seas y tejidos blandos sin alteraci?n. CONCLUSI?N: RADIOGRAF?A DE T?RAX SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

TAC DE CRANEO SIMPLE
HALLAZGOS: Sistema ventricular: Tama?o y configuraci?n normal. Guarda proporci?n con la profundidad del espacio subaracnoideo. L?nea media:
Central. Cisternas basales: Preservadas. Par?nquima cerebral: Adecuada diferenciaci?n sustancia gris-sustancia blanca, sin im?genes que sugieran
isquemia establecida en territorios principales. No se observan colecciones extra-axiales, ni signos de hemorragia subaracnoidea. Estructuras ?seas:
Densidad ?sea y patr?n trabecular normal. En lo visualizado fractura conminuta que compromete la pared medial, anterior y lateral del seno maxilar.
orbita y mastoides. Imagen que sugiere fractura del techo del esfenoides derecho con gas adyacente. Tejidos blandos: Edema de partes blandas en
regi?n bilateral. OPINI?N: 1. TOMOGRAF?A DE CR?NEO SIMPLE SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE EDEMA NI SANGRADO INTRACRANEAL AGUDO EN EL
MOMENTO DE LA EVALUACI?N. 2. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO. 3. IMAGEN QUE SUGIERE
FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE.

ESCANOGRAF?A ABDOMINAL CON MEDIO DE CONTRASTE CTDIVOL (mGy): Body 43.35mGy T?cnica: Posterior a la administraci?n de medio de
contraste endovenoso, se realizo secuencia helicoidal con cortes axiales desde las bases pulmonares hasta la s?nfisis del pubis, con los siguientes
hallazgos: Hallazgos: El h?gado es de tama?o, contornos y coeficientes de atenuaci?n usuales, sin identificar lesiones focales en su par?nquima. Ves?
cula biliar pobremente distendida, de contenido hipodenso, homog?neo en su interior. V?a biliar intra y extra hep?tica de calibre normal. Gl?ndulas
suprarrenales, los ri?ones, el p?ncreas y el bazo no demuestran alteraciones. En el retroperitoneo central los grandes vasos tienen curso y calibre
normal sin visualizar masas o adenomegalias retroperitoneales, il?acas o inguinales. Posterior a la administraci?n de medio de contraste endovenoso
yodado no i?nico en la fase arterial se observa adecuada opacificaci?n de la aorta abdominal y sus ramas principales y en la fase portal aceptable
opacificaci?n del confluente portoespleno-mesent?rico, las venas porta extra hep?tica, sus ramas intra hep?tica y las venas suprahep?ticas. No se
observa administraci?n de medio de contraste oral positivo. Se identifican im?genes de aspecto diverticular en el colon descendente y sigmoides sin
signos de complicaci?n. Vejiga distendida, de contenido hipodenso, homog?neo en su interior. Los tejidos blandos de la pared del abdomen no
demuestran alteraciones. Las estructuras ?seas visualizadas en el presente estudio no demuestran lesiones l?ticas, bl?sticas o de origen traum?tico
reciente. Conclusi?n: Enfermedad diverticular del colon descendente y sigmoides, sin signos de complicaci?n.
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RADIOGRAF?A DE RODILLA DERECHA Indicaci?n: Trauma Hallazgos: Cambios degenerativos leves femorotibiales y patelofemorales. Signos de
entesopat?a degenerativa en la inserci?n del tend?n del cu?driceps. No se aprecian fracturas. Relaciones articulares conservadas. No se observan
signos de l?quido intraarticular. Cambios de aspecto edematoso en la cara anterior de la rodilla. Condrocalcinosis femorotibia

ESCANOGRAF?A DE T?RAX CON MEDIO DE CONTRASTE: CTDIVOL (mGy): Body7.56mGy T?cnica: Previa verificaci?n del nivel normal de creatinina s?
rica y durante la administraci?n endovenosa del medio de contraste yodado no i?nico en escan?grafo multidetector de 32 canales se realiza adquisici?
n helicoidal volum?trica con reconstrucciones finas multiplanares observando los siguientes hallazgos. Hallazgos: Posterior a la administraci?n de
medio de contraste yodado no i?nico se observa adecuada opacificaci?n de las c?maras card?acas las cuales tienen tama?o y configuraci?n usual.
Grandes vasos de curso y calibre normal. Tr?quea, bronquios fuentes, bronquios lobares y segmentarios de curso y calibre normal sin lesiones
endoluminales. Es?fago tor?cico de aspecto escanogr?fico usual. No se observan masas o adenomegalias mediastinales. Los tejidos blandos de la
pared del t?rax no demuestran alteraciones Las estructuras ?seas visualizadas en el presente estudio no demuestran lesiones l?ticas, bl?sticas o de
origen traum?tico reciente. Conclusi?n: Escanograf?a de t?rax con medio de contraste sin evidencia de alteraciones.

RX MU?ECA DERECHA La densidad ?sea se encuentra preservada sin identificar lesiones l?ticas , bl?sticas o de origen traum?tico reciente. Relaciones
articulares radiocubital distal, radiocarpiana e intercarpiana preservadas. Tejidos blandos sin alteraciones CONCLUSI?N: Estudio negativo para lesiones
?seas de origen traum?tico

TAC CARA: PENDIENTE

***DIAGN?STICOS:

1. TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA

2. TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

3. TRAUMA FACIAL
3.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO.
3.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE.

4. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

5. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
5.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
5.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA.

6. CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA

***AN?LISIS:

PACIENTE SIN ANTECEDENTES INGRESA A SALA CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. PACIENTE CON TRAUMA FACIAL SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TR?NSITO CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y
LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE. POR REPORTE DE TOMOGRAFIA DE CRANEO . EN PROCESO VALORACI?N POR ESPECIALISTA EN CIRUG?A MAXILOFACIAL PARA DEFINIR
CONDUCTAS ADICIONALES.

2. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. EN OBSERVACI?N
NEUROL?GICA, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE GLASGOW.

3. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. POR LO QUE SE SOLICITA VALORACI?N POR CIRUG?A PL?
STICA Y ORTOPEDIA PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES.

INGRESA A SALA BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?MITES
NORMALES. CON HERIDAS COMPLEJAS CUBIERTAS CON AP?SITOS LIMPIOS Y F?RULA BRAQUIPALMAR. EN PROCESO VALORACI?N CIRUG?A
MAXILOFACIAL, CIRUG?A PL?STICA Y ORTOPEDIA. SE EXPLICA CONDUCTA M?DICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: JUAN CAMILO PEREA CASTAñO Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1192918483 - T.P 1192918483 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

09:27 jenpinos - JENNIFER PINZON OSORIOESPECIALIDAD: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CIRUGIA MAXILOFACIAL ******************** RESPUESTA DE INTERCONSULTA

PACIENTE DE 62 A?OS CON TRAUMA FACIAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO POR LO CUAL SS VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

EXAMEN FISICO
SE OBSERVA EDEMA EN REGION DE ORBITA DERECHA Y MALAR DERECHO
NO SE OBSERVA ALTERACION EN REGION ORBITARIO
NO SE OBSERVA ALTERACION EN LOS MOVIMIENTOS ORBITARIOS
NO ALTERACION EN EL CONTORNO MALAR
NO ALTERACION DEL CONTORNO CIGOMATICO
NO ALTERACION DEL CONTORNO MANDIBULAR

TAC DE CARA: SE OBSERVA FRATCURA LINEAL DE LA PARED MEDIAL DE LA ORBITA DERECHA, NO DESPLZADA, NO HERNIACION DEL CONTENIDO
ORBITARIO
FRACTURA LINEAL DE LA PARED ANTERIOR DEL SENO MAXILAR DERECHO, HEMOSENO EN SENO ESFENOIDAL Y CELDILLAS ETMOIDALES +
HEMOSENO MAXILAR DERECHO

ANALISIS
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PACIENTE DE 62 A?OS CON DX:
1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL DE LA ORBITA DERECHA NO DESPLAZADA
2. HEMOSENO EN SENO ESFENOIDAL Y CELDILLAS ETMOIDALES
3. FRACTURA DE LA PARED ANTERIOR DEL SENO MAXILAR DEREHCO NO DESPLZADA
4. HEMOSENO MAXILAR DERECHO

PLAN
NO REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, MANEJO CONSERVADOR
SE CIERRA INTERCONSULTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.

_____________________________________
Profesional: JENNIFER YURANI PINZON OSORIO

CC - 67024016 - T.P 67024016 -

Especialidad - CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

09:44 andospmu - ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ --- ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANOdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE EVOLUCION SALAS***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 08/12/2024

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE QUE PAS? BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, NIEGA FIEBRE, CEFALEA,
EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE EN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 128/63 (84) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 76LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 97%,
TEMPERATURA 36.3?

CABEZA: NORMOCEFALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA
ORL: PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO:MANO HERIDA COMPLEJA, 5 TO DEDO EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR MODULADO,
FERULA DE YESO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORACION EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

*** REPORTE DE IMAGENES:
07/12/24:TAC DE SENOS PARANASALES O CARA
HALLAZGOS: Estructuras ?seas: Con densidad y patr?n trabecular normal. Senos paranasales: Neumatizados, sin niveles hidroa?reos, con
engrosamiento mucoso de celdillas etmoidales. Fractura conminuta que compromete la pared anterior, lateral y medial del seno maxilar derecho con
hemoseno secundario y enfisema adyacente. Imagen que sugiere fractura del techo esfenoidal derecho no desplazada. Arcos cigom?ticos:
Configuraci?n normal. L?minas pterigoideas: No se observan fracturas desplazadas. ?rbitas: Globos oculares tama?o y configuraci?n normal. M?
sculos de disposici?n usual. Septo nasal:sinusoso. Huesos nasales: No se identifican fracturas desplazadas. Articulaciones temporomandibulares:
Congruentes. Maxilar: De configuraci?n usual. Mand?bula: No se observan fracturas desplazadas. Tejido blando: Aspecto usual.
OPINI?N: 1. Fractura conminuta del seno maxilar derecho, que condiciona la presencia de hemoseno. 2. Imagen que sugiere fractura del techo de
celdillas etmoidales derechas
Informe firmado electr?nicamente por: YENIFER ALEXANDRA ALVAREZ ANDRADE MEDICO RADIOLOGO No. registro: 270806-10 Fecha y hora de
firma: 07-12-2024 23:08

***AN?LISIS:
PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, PREDIABTES
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EN MANEJO FARMACOL?GICO, INGRESA A SALAS EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) QUIEN
CONSIDERA REDUCCI?N ABIERTA M?S OSTEOS?NTESIS PARA REINTEGRAR ANATOMIA, DISMINUIR RIESGO DE DOLOR CR?NICO, ARTROSIS Y
RIGIDEZ. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE EXPLICAN RIESGOS Y BENEFICIOS, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.

2.TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN QUE
SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?N)
QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. EN OBSERVACI?N
NEUROL?GICA POR 24 HORAS, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE GLASGOW.

PACIENTE AL MOMENTO PACIENTE CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?MITES NORMALES,
GLASGOW 15/15 SIN D?FICIT NEUROL?GICO, DEBE COMPLETAR OBSERVACI?N NEUROL?GICA, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR. CONTINUA
MANEJO ESTABLECIDO, SE EXPLICAN CONDUCTAS, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. QUEDO ATENTO A EVOLUCI?N.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ

CC - 1107091629 CC - 16918366 - T.P 7672-06

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANO

09:55 linramam - LINA MARCELA RAMOS AMEZQUITAESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

_____________________________________
Profesional: LINA MARCELA RAMOS AMEZQUITA

CC - 67045171 - T.P 67045171 -

Especialidad - CIRUGIA PLASTICA

13:34 andospmu - ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ --- ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANOdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

POR INDICACION DE CIRUGIA DE MANO (DR. OSPINA) SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE MANO DERECHA PARA PLANIFICACION QUIRURGICA.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ

CC - 1107091629 CC - 16918366 - T.P 7672-06

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANO

2024-12-09
06:50 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*** REPORTE DE IMAGENES ***

08/12/24:TOMOGRAF?A DE MANO DERECHA
HALLAZGOS:
Estructuras ?seas: Densidad y patr?n trabecular normal.
Relaciones articulares: Interfal?ngicas congruentes.
Hay perdida de la relaci?n articular radioulnar distal.
Fractura conminuta de la falange media del V dedo a nivel de la base, comprometiendo la cara articular con
la falange proximal.
Tejidos blandos Edematoso en relaci?n con lesiones descritas.
OPINI?N:
1. LUXACI?N RADIOULNAR DISTAL.
2. FRACTURA DE LA BASE DE LA FALANGE MEDIA DEL V DEDO.
Informe firmado electr?nicamente por:
YENIFER ALEXANDRA ALVAREZ ANDRADE
MEDICO RADIOLOGO
No. registro: 270806-10
Fecha y hora de firma: 08-12-2024 18:10
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_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1107091629 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

07:31 gusrines - GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBARESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

_____________________________________
Profesional: GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR

CC - 94491665 - T.P 760036 -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

10:25 andospmu - ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ --- ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANOdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE EVOLUCION SALAS***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 08/12/2024

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE QUE PAS? BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, NIEGA FIEBRE, CEFALEA,
EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE EN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 129/76 (93) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 87 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 96%,
TEMPERATURA 36.5?

CABEZA: NORMOCEFALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO:MANO HERIDA COMPLEJA, 5 TO DEDO EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR MODULADO,
FERULA DE YESO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORACION EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***AN?LISIS:
PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, PREDIABTES
EN MANEJO FARMACOL?GICO, INGRESA A SALAS EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) QUIEN
SOLICITA TOMOGRAF?A DE MANO DERECHA PARA PLANIFICACI?N QUIR?RGICA E INDICA REDUCCI?N ABIERTA M?S OSTEOS?NTESIS PARA
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REINTEGRAR ANATOM?A, DISMINUIR RIESGO DE DOLOR CR?NICO, ARTROSIS Y RIGIDEZ. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE EXPLICAN
RIESGOS Y BENEFICIOS, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.

2.TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN QUE
SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?N)
QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. QUIEN YA
COMPLET? OBSERVACI?N NEUROL?GICA POR 24 HORAS SIN COMPLICACIONES, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE
GLASGOW.

PACIENTE AL MOMENTO PACIENTE CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?MITES NORMALES,
GLASGOW 15/15 SIN D?FICIT NEUROL?GICO, COMPLETO OBSERVACI?N NEUROL?GICA SIN ALTERACIONES, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO, SE EXPLICAN CONDUCTAS, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. QUEDO ATENTO A EVOLUCI?N.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ

CC - 1107091629 CC - 16918366 - T.P 7672-06

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANO

13:34 danzapna - DANY MATILDE ZAPATA NAVARROESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

ANESTESIA
GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
cc 13458479

DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

PROGRAMADO PARA RAFI DE FALANGE DEDO 5TO DEDO MANO DCHA + LAVADO + COLGAJO + SUTURA DE HERIDA COMOPLEJA EN MANO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: DM2 + HTA
** FARMACOLOGICOS: LOSARTAN + EMPAGLIFLOZINA
** QUIRURGICOS:HERNIA EPIGASTRICA +
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

SV TA 160/90 FC 78 FR 18 so2 97% fio2 21%
CONCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW 15/15
APERTRUA BUCAL MAYRO DE 3.5 CM, MALLAMPATI GII
CUELLO CORTO SIN MASAS, NO DOLOR
CARDIOPULMONAR NO HALLAZGOS PATOLOGICOS
SNC 15/15

LABORATORIOS
ACIDO LACTICO 3.50
CLORO 101.0
NITROGENO UREICO 9.0
POTASIO 4.10
SODIO 133.0
CREATININA SERICA 0.50
INR 0.99
TIEMPO DE PROTROMBINA 13.8
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 26.6

HEMATOCRITO 37.2
HEMOGLOBINA 12.6
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.74
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 252

ACIDO LACTICO LEVEMENTE ELEVADO POR TRAUMA, NO ANEMIA NO TROMBOCITOPENIA, FUNCION RENAL CONSERVADA, ELECTROLITOS DENTRO
LIMITES NORMALES, TIEMPOS DE COAGULACION DENTRO DE LIMITES NORMALES

PACIENTE ASA II
AYUNO CONFIRMADO
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CONSENTIMIENTOS FIRMADOS
NO ANGINA NO DISNEA
NO SINTOMAS RESPIRATORIOS RECIENTES
PUEDE TENER LIMITACION DE VIA AREA POR OBESIDAD Y CUELLO CORTO

SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA, PROBABLES COMPLICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE NETREGA CONSENTIMIENTO PARA LECTURA Y FIRMA
LIBRE

_____________________________________
Profesional: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO

CC - 40990486 - T.P 40990486 -

Especialidad - ANESTESIOLOGIA

14:05 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJALESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

CIRUGIA DE MANO
DX. FRACTURA METAFISARIA PROXIMAL DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA, CONMINUTA SEVERA, LESION CAPSULAR Y LIGAMENTARIA, HERIDA
COMPLEJA EN MU?ECA, DIABETES MELLITUS MAL CONTROLADA
TTO. RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO
SUBJETIVO. DOLOR CONTROLADO
OBJETIVO. APOSITO LIMPIO, SECO, MOVILIDAD AUN REDUCIDA POR DOLOR Y EDEMA, NO DEFICIT DISTAL
RX. PENDIENTE
PLAN. TRASLADO A PISO, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, NUEVO LAVADO EN 48-72 HORAS

_____________________________________
Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CC - 71380081 - T.P 52051 -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

17:02 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*** RE INGRESO A SALAS ***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 08/12/2024

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

PACIENTE EN POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)

HALLAZGOS QUIR?RGICOS: FRACTURA CONMINUTA SEVERA DE LA BASE DE LA FALANGE MEDIAL DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA,
FRAGMENTOS MUY PEQUE?OS, REDUCCION Y ESTABILIZACION MUY DIFICILES, EDEMA MODERADO, LESION LIGAMENTARIA INTERFALANGICA
PROXIMAL CUBITAL Y DE LA CAPSULA ARTICULAR DORSAL HERIDA PROFUNDA, IRREGULAR EN REGION RADIAL VOLAR DE LA MU?ECA DERECHA,
CON SECCION PARCIAL DEL FLEXOR LONGO DEL PULGAR, Y LA RAMA SENSITIVA DEL NERVIO RADIAL, CONTAMINACION MODERADA, LESION
PARCIAL DE LA CAPSULA ARTICULAR RADIOCARPIANA Y EL LIGAMENTO RADIO ESCAFOCAPITADO, DEFECTO DE COBERTURA DE 4CMS LUEGO DE
DESBRIDAMIENTO, RIESGO DE INFECCION, RIGIDEZ MULTIPLES HERIDAS EN OTROS DEDOS MAS SUPERFICIALES PERO MUY CONTAMINADAS.

SIN COMPLICACIONES CON CONDUCTA POP HOSPITALIZACI?N ANALGESIA, ANTIBIOTICOTERAPIA, NUEVO LAVADO EN 48-72 HORAS.

INGRESA A HOSPITALIZACION ESTABLE, ALERTA, ORIENTADO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CUBIERTO CON VENDAJES, NO ESTIGMAS DE
SANGRADO, MOVILIDAD DE DEDOS Y NEUROVASCULAR IPSILATERAL CONSERVADO. SE EXPLICAN CONDUCTAS POR ESPECIALIDAD TRATANTE,
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTA. QUEDO ATENTA A EVOLUCION.
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_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1107091629 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

2024-12-10
08:59 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIAdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE EVOLUCION SALAS***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 08/12/2024

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE QUE PAS? BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES, NIEGA FIEBRE, CEFALEA,
EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE SIN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 139/72 (94) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 75 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 98%,
TEMPERATURA 36.1?

CABEZA: NORMOCEFALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: CUBIERTO CON VENDAJE EL?STICO, F?RULA YESO, DEDOS 3-4-5 CUBIERTO CON AP?SITOS
LIMPIOS,NO ESTIGMA DE SANGRADO, DOLOR MODULADO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORIACI?N EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIM?TRICAS MOVILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***AN?LISIS:
PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, PREDIABTES EN MANEJO FARMACOL?GICO,
INGRESA A SALAS EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) MANEJO
QUIRUGICO, AHORA EN SU POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR.
MONTOYA), SIN COMPLICACIONES, CON CONDUCTA POP HOSPITALIZACI?N ANALGESIA, ANTIBIOTICOTERAPIA HOY D?A 1, NUEVO LAVADO EN
48-72 HORAS POR LO CUAL SE SOLICITA.

2.TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN QUE
SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?N)
QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. QUIEN YA
COMPLET? OBSERVACI?N NEUROL?GICA POR 24 HORAS SIN COMPLICACIONES, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE
GLASGOW.

PACIENTE AL MOMENTO PACIENTE CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?MITES NORMALES,
GLASGOW 15/15 SIN D?FICIT NEUROL?GICO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CUBIERTO CON VENDAJES, NO ESTIGMAS DE SANGRADO, MOVILIDAD
DE DEDOS Y NEUROVASCULAR IPSILATERAL CONSERVADO, COMPLETO OBSERVACI?N NEUROL?GICA SIN ALTERACIONES, NO COMPROMISO
NEUROVASCULAR. CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO, SE EXPLICAN CONDUCTAS, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. QUEDO ATENTO A EVOLUCI?N.
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_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CC - 1107091629 CC - 71380081 - T.P 52051

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

17:52 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAdansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PACIENTE SIN CLARIDAD DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS PREVIOS REFEIERE PREDIABETICO, SIN EMBARGO DURANTE LA HOSPITALIZACION HA
PRESENTADO GLUCOMETRIAS ELEVADAS, POR LO CUAL SE INDICA CONTINUAR IGUAL CONTROL DE GLUCOMETRIAS Y SE ADICIONA CORRECCI?N
DE GLUCOMETRIAS ESQUEMA RABITT.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1107091629 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

2024-12-11
08:20 maurojma - MAURICIO ROJAS MARTINEZESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

ANESTESIA
GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
cc 13458479

DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE PREDIABTES

SE PASA A CIRUGIA PARA LAVADO DE MANO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: DM2 + HTA
** FARMACOLOGICOS: LOSARTAN + EMPAGLIFLOZINA
** QUIRURGICOS:HERNIA EPIGASTRICA +
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

SV TA 140/70 FC 78 FR 18 so2 97% fio2 21%
CONCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW 15/15
APERTRUA BUCAL MAYRO DE 3.5 CM, MALLAMPATI GII
CUELLO CORTO SIN MASAS, NO DOLOR
CARDIOPULMONAR NO HALLAZGOS PATOLOGICOS
SNC 15/15

INR 0.99 PT 13.8 PTT 26.6 HB 12.6 HTO 37.2

PACIENTE ASA II
AYUNO CONFIRMADO
CONSENTIMIENTOS FIRMADOS
NO ANGINA NO DISNEA
NO SINTOMAS RESPIRATORIOS RECIENTES
PUEDE TENER LIMITACION DE VIA AREA POR OBESIDAD Y CUELLO CORTO

SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA, PROBABLES COMPLICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, SE NETREGA CONSENTIMIENTO PARA LECTURA Y FIRMA
LIBRE
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_____________________________________
Profesional: MAURICIO ROJAS MARTINEZ

CC - 14590291 - T.P 635807 -

Especialidad - ANESTESIOLOGIA

09:10 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJALESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

CIRUGIA DE MANO
DX. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA, DIABETES, FRACTURA FALANGE
TTO. OTS FALANGE, LAVADO #2 (HOY ULTIMO), RECIBE ANTIBIOTICO
SUBJETIVO. DOLOR CONTROLADO
OBJETIVO. APOSITO LIMPIO, SECO, MOVILIDAD AUN REDUCIDA POR DOLOR Y EDEMA, NO DEFICIT DISTAL
RX. PENDIENTE
PLAN. TRASLADO A PISO, ANALGESIA, ANTIBIOTICO, DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR
RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEGUN
HALLAZGOS

_____________________________________
Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CC - 71380081 - T.P 52051 -

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

23:16 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAandarcbr - ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE INGRESO AL SERVICIO DE HOSPITALIZACI?N - A CARGO DE CIRUG?A DE MANO***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 11/12/2024

MOTIVO CONSULTA: ?ACCIDENTE DE TR?NSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL:PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRA?DO POR PERSONAL DE APH QUIEN REFIERE PRESENTA ACCIDENTE
DE TR?NSITO SUFRIENDO TRAUMA DE CR?NEO, TRAUMA FACIAL,TRAUMA DE TORAX, TRAUMA DE ABDOMEN, TRAUMA DE MU?ECA, MANO Y RODILLA
DERECHA CON DOLOR Y LIMITACI?N FUNCIONAL , NIEGA OTROS TRAUMAS AL MOMENTO

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOL?GICOS: HIPERTENSI?N, DISLIPIDEMIA, DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE
** FARMACOL?GICOS: NIEGA
** QUIR?RGICOS: NIEGA
** AL?RGICOS: NIEGA
** T?XICOS: NIEGA

PROTOCOLO COVID:
1. ?HA TENIDO S?NTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ?LTIMOS 14 D?AS? NIEGA.
2. ?HA VIAJADO EN LOS ?LTIMOS 14 D?AS? NIEGA.
3. ?HA TENIDO CONTACTO CON ALG?N CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID? NIEGA.

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS:
HA PRESENTADO DURANTE LOS ?LTIMOS D?AS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES S?NTOMAS:
-FIEBRE O M?S? NIEGA.
-TOS POR M?S DE 15 D?AS? NIEGA.
-CEFALEA? NIEGA.
-P?RDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA.
-CONJUNTIVITIS? NIEGA.
-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINF?TICOS? NIEGA.
-LESIONES EN PIEL: M?CULAS, P?PULAS, VES?CULAS, P?STULAS O ?LCERAS GENITALES? NIEGA.

1. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 21 D?AS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA DEL MONO?
NIEGA.
2. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 7 D?AS SE HA DESPLAZADO A ZONAS END?MICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA.
3. ?VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA.
4. ?DURANTE LOS ?LTIMOS 14 D?AS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1 METRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O
CONFIRMADA PARA COVID 19? NIEGA.

REVISI?N DE S?NTOMAS POR SISTEMAS: NEGATIVO PARA TODOS LOS SISTEMAS.

*****EXAMEN F?SICO:
SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE BIEN, DOLOR MODULADO, DIURESIS AL MOMENTO DEL INGRESO PRESENTES Y DEPOSICIONES ?
LTIMAS HOY ANTES DE ENTRAR AL QUIR?FANO, NIEGA FIEBRE, CEFALEA, EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA
SINTOMATOLOG?A.
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OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE SIN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 143/72 (98) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 68 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 96%,
TEMPERATURA 36.5?

CABEZA: NORMOC?FALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICT?RICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS H?MEDAS
CUELLO: M?VIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPAT?AS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACI?N.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS R?TMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
T?RAX: SIM?TRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: CUBIERTO CON VENDAJE EL?STICO, DEDOS 3-4-5 CUBIERTO CON AP?SITOS LIMPIOS, NO ESTIGMA
DE SANGRADO, DOLOR MODULADO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORIACI?N EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIM?TRICAS M?VILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***REPORTE DE PARACL?NICOS:

07/12/2024
?CIDO L?CTICO 3.50
CLORO 101.0
NITR?GENO UREICO 9.0
POTASIO 4.10
SODIO 133.0
CREATININA S?RICA 0.50
INR 0.99
TIEMPO DE PROTROMBINA 13.8
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 26.6
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.30
MCV 86.4
MCH 29.2
MCHC 33.9
?NDICE DE DISTRIBUCI?N PLAQUETARIA 16.0
RDW SD 42.8
RDW CV 13.2
MPV 9.9
NEUTR?FILOS Abs 7.27
LINFOCITOS Abs 0.82
MONOCITOS Abs 0.57
EOSIN?FILOS Abs 0.02
BAS?FILOS Abs 0.02
NEUTR?FILOS % 83.2
LINFOCITOS % 9.4
MONOCITOS % 6.5
EOSIN?FILOS % 0.2
BASOFILOS % 0.2
HEMATOCRITO 37.2
HEMOGLOBINA 12.6
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.74
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 252

***REPORTE DE IM?GENES:

08/12/24:TOMOGRAF?A DE MANO DERECHA
HALLAZGOS:
ESTRUCTURAS ?SEAS: DENSIDAD Y PATR?N TRABECULAR NORMAL.
RELACIONES ARTICULARES: INTERFAL?NGICAS CONGRUENTES.
HAY P?RDIDA DE LA RELACI?N ARTICULAR RADIOULNAR DISTAL.
FRACTURA CONMINUTA DE LA FALANGE MEDIA DEL V DEDO A NIVEL DE LA BASE, COMPROMETIENDO LA CARA ARTICULAR CON
LA FALANGE PROXIMAL.
TEJIDOS BLANDOS EDEMATOSO EN RELACI?N CON LESIONES DESCRITAS.
OPINI?N:
1. LUXACI?N RADIOULNAR DISTAL.
2. FRACTURA DE LA BASE DE LA FALANGE MEDIA DEL V DEDO.
INFORME FIRMADO ELECTR?NICAMENTE POR:
YENIFER ALEXANDRA ALVAREZ ANDRADE
MEDICO RADIOLOGO
NO. REGISTRO: 270806-10
FECHA Y HORA DE FIRMA: 08-12-2024 18:10

07/12/2024
RADIOGRAF?A DE MANO DERECHA INDICACI?N: TRAUMA HALLAZGOS: FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL
QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. LOS DEM?S HUESOS DE ASPECTO NORMAL. RELACIONES ARTICULARES CONSERVADAS. EDEMA LEVE DE
LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES A LA FRACTURA DESCRITA.

RADIOGRAF?A DE T?RAX
RX T?RAX T?CNICA : KV 120 MAS 4 MGY. 0.003 SILUETA CARD?ACA TIENE TAMA?O Y CONFIGURACI?N USUAL. MEDIASTINO Y VASOS PULMONARES
NO DEMUESTRAN ALTERACIONES. NO SE OBSERVAN CONSOLIDACIONES NI SIGNOS DE DERRAME PLEURAL. LOS PAR?NQUIMAS PULMONARES SIN
EVIDENCIA DE INFILTRADOS O CONSOLIDACIONES. ESTRUCTURAS ?SEAS Y TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACI?N. CONCLUSI?N: RADIOGRAF?A DE T?
RAX SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

TAC DE CRANEO SIMPLE
HALLAZGOS: SISTEMA VENTRICULAR: TAMA?O Y CONFIGURACI?N NORMAL. GUARDA PROPORCI?N CON LA PROFUNDIDAD DEL ESPACIO
SUBARACNOIDEO. L?NEA MEDIA: CENTRAL. CISTERNAS BASALES: PRESERVADAS. PAR?NQUIMA CEREBRAL: ADECUADA DIFERENCIACI?N
SUSTANCIA GRIS-SUSTANCIA BLANCA, SIN IM?GENES QUE SUGIERAN ISQUEMIA ESTABLECIDA EN TERRITORIOS PRINCIPALES. NO SE OBSERVAN
COLECCIONES EXTRA-AXIALES, NI SIGNOS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA. ESTRUCTURAS ?SEAS: DENSIDAD ?SEA Y PATR?N TRABECULAR
NORMAL. EN LO VISUALIZADO FRACTURA CONMINUTA QUE COMPROMETE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR. ?RBITA Y
MASTOIDES. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES DERECHO CON GAS ADYACENTE. TEJIDOS BLANDOS: EDEMA DE
PARTES BLANDAS EN REGI?N BILATERAL. OPINI?N: 1. TOMOGRAF?A DE CR?NEO SIMPLE SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE EDEMA NI SANGRADO
INTRACRANEAL AGUDO EN EL MOMENTO DE LA EVALUACI?N. 2. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR
DERECHO. 3. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE.

ESCANOGRAF?A ABDOMINAL CON MEDIO DE CONTRASTE CTDIVOL (MGY): BODY 43.35MGY T?CNICA: POSTERIOR A LA ADMINISTRACI?N DE
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MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO, SE REALIZO SECUENCIA HELICOIDAL CON CORTES AXIALES DESDE LAS BASES PULMONARES HASTA LA S?
NFISIS DEL PUBIS, CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS: HALLAZGOS: EL H?GADO ES DE TAMA?O, CONTORNOS Y COEFICIENTES DE ATENUACI?N
USUALES, SIN IDENTIFICAR LESIONES FOCALES EN SU PAR?NQUIMA. VES?CULA BILIAR POBREMENTE DISTENDIDA, DE CONTENIDO HIPODENSO,
HOMOG?NEO EN SU INTERIOR. V?A BILIAR INTRA Y EXTRA HEP?TICA DE CALIBRE NORMAL. GL?NDULAS SUPRARRENALES, LOS RI?ONES, EL P?
NCREAS Y EL BAZO NO DEMUESTRAN ALTERACIONES. EN EL RETROPERITONEO CENTRAL LOS GRANDES VASOS TIENEN CURSO Y CALIBRE NORMAL
SIN VISUALIZAR MASAS O ADENOMEGALIAS RETROPERITONEALES, IL?ACAS O INGUINALES. POSTERIOR A LA ADMINISTRACI?N DE MEDIO DE
CONTRASTE ENDOVENOSO YODADO NO I?NICO EN LA FASE ARTERIAL SE OBSERVA ADECUADA OPACIFICACI?N DE LA AORTA ABDOMINAL Y SUS
RAMAS PRINCIPALES Y EN LA FASE PORTAL ACEPTABLE OPACIFICACI?N DEL CONFLUENTE PORTOESPLENO-MESENT?RICO, LAS VENAS PORTA EXTRA
HEP?TICA, SUS RAMAS INTRA HEP?TICA Y LAS VENAS SUPRAHEP?TICAS. NO SE OBSERVA ADMINISTRACI?N DE MEDIO DE CONTRASTE ORAL
POSITIVO. SE IDENTIFICAN IM?GENES DE ASPECTO DIVERTICULAR EN EL COLON DESCENDENTE Y SIGMOIDES SIN SIGNOS DE COMPLICACI?N.
VEJIGA DISTENDIDA, DE CONTENIDO HIPODENSO, HOMOG?NEO EN SU INTERIOR. LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA PARED DEL ABDOMEN NO
DEMUESTRAN ALTERACIONES. LAS ESTRUCTURAS ?SEAS VISUALIZADAS EN EL PRESENTE ESTUDIO NO DEMUESTRAN LESIONES L?TICAS, BL?STICAS
O DE ORIGEN TRAUM?TICO RECIENTE. CONCLUSI?N: ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON DESCENDENTE Y SIGMOIDES, SIN SIGNOS DE
COMPLICACI?N.

RADIOGRAF?A DE RODILLA DERECHA INDICACI?N: TRAUMA HALLAZGOS: CAMBIOS DEGENERATIVOS LEVES FEMOROTIBIALES Y PATELOFEMORALES.
SIGNOS DE ENTESOPAT?A DEGENERATIVA EN LA INSERCI?N DEL TEND?N DEL CU?DRICEPS. NO SE APRECIAN FRACTURAS. RELACIONES
ARTICULARES CONSERVADAS. NO SE OBSERVAN SIGNOS DE L?QUIDO INTRAARTICULAR. CAMBIOS DE ASPECTO EDEMATOSO EN LA CARA
ANTERIOR DE LA RODILLA. CONDROCALCINOSIS FEMOROTIBIA

ESCANOGRAF?A DE T?RAX CON MEDIO DE CONTRASTE: CTDIVOL (MGY): BODY7.56MGY T?CNICA: PREVIA VERIFICACI?N DEL NIVEL NORMAL DE
CREATININA S?RICA Y DURANTE LA ADMINISTRACI?N ENDOVENOSA DEL MEDIO DE CONTRASTE YODADO NO I?NICO EN ESCAN?GRAFO
MULTIDETECTOR DE 32 CANALES SE REALIZA ADQUISICI?N HELICOIDAL VOLUM?TRICA CON RECONSTRUCCIONES FINAS MULTIPLANARES
OBSERVANDO LOS SIGUIENTES HALLAZGOS. HALLAZGOS: POSTERIOR A LA ADMINISTRACI?N DE MEDIO DE CONTRASTE YODADO NO I?NICO SE
OBSERVA ADECUADA OPACIFICACI?N DE LAS C?MARAS CARD?ACAS LAS CUALES TIENEN TAMA?O Y CONFIGURACI?N USUAL. GRANDES VASOS DE
CURSO Y CALIBRE NORMAL. TR?QUEA, BRONQUIOS FUENTES, BRONQUIOS LOBARES Y SEGMENTARIOS DE CURSO Y CALIBRE NORMAL SIN
LESIONES ENDOLUMINALES. ES?FAGO TOR?CICO DE ASPECTO ESCANOGR?FICO USUAL. NO SE OBSERVAN MASAS O ADENOMEGALIAS
MEDIASTINALES. LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA PARED DEL T?RAX NO DEMUESTRAN ALTERACIONES LAS ESTRUCTURAS ?SEAS VISUALIZADAS EN EL
PRESENTE ESTUDIO NO DEMUESTRAN LESIONES L?TICAS, BL?STICAS O DE ORIGEN TRAUM?TICO RECIENTE. CONCLUSI?N: ESCANOGRAF?A DE T?
RAX CON MEDIO DE CONTRASTE SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

RX MU?ECA DERECHA LA DENSIDAD ?SEA SE ENCUENTRA PRESERVADA SIN IDENTIFICAR LESIONES L?TICAS , BL?STICAS O DE ORIGEN TRAUM?
TICO RECIENTE. RELACIONES ARTICULARES RADIOCUBITAL DISTAL, RADIOCARPIANA E INTERCARPIANA PRESERVADAS. TEJIDOS BLANDOS SIN
ALTERACIONES CONCLUSI?N: ESTUDIO NEGATIVO PARA LESIONES ?SEAS DE ORIGEN TRAUM?TICO

TAC CARA:
EN TOM?GRAFO MULTIDETECTOR SE REALIZAN CORTES AXIALES SECUENCIALES DE LA REGI?N FACIAL, SIN ADMINISTRAR MEDIO DE CONTRASTE
ENDOVENOSO. SE EVAL?A EN ESTACI?N DE TRABAJO CON RECONSTRUCCIONES MULTIPLANARES. DOSIS DE RADIACI?N DLP 1472.6 MGY.CM
HALLAZGOS: ESTRUCTURAS ?SEAS: CON DENSIDAD Y PATR?N TRABECULAR NORMAL. SENOS PARANASALES: NEUMATIZADOS, SIN NIVELES
HIDROA?REOS, CON ENGROSAMIENTO MUCOSO DE CELDILLAS ETMOIDALES. FRACTURA CONMINUTA QUE COMPROMETE LA PARED ANTERIOR,
LATERAL Y MEDIAL DEL SENO MAXILAR DERECHO CON HEMOSENO SECUNDARIO Y ENFISEMA ADYACENTE. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL
TECHO ESFENOIDAL DERECHO NO DESPLAZADA. ARCOS CIGOM?TICOS: CONFIGURACI?N NORMAL. L?MINAS PTERIGOIDEAS: NO SE OBSERVAN
FRACTURAS DESPLAZADAS. ?RBITAS: GLOBOS OCULARES TAMA?O Y CONFIGURACI?N NORMAL. M?SCULOS DE DISPOSICI?N USUAL. SEPTO
NASAL:SINUSOSO. HUESOS NASALES: NO SE IDENTIFICAN FRACTURAS DESPLAZADAS. ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES:
CONGRUENTES. MAXILAR: DE CONFIGURACI?N USUAL. MAND?BULA: NO SE OBSERVAN FRACTURAS DESPLAZADAS. TEJIDO BLANDO: ASPECTO
USUAL. ESTUDIO: TAC DE SENOS PARANASALES O CARA NOMBRE: GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE DOCUMENTO: CC 13458479 EDAD: 63 A?OS
FECHA ESTUDIO: 2024-12-07 ENTIDAD: PREVISORA SEGUROS PACIENTE: GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE P?GINA 1 DE 2 OPINI?N: 1. FRACTURA
CONMINUTA DEL SENO MAXILAR DERECHO, QUE CONDICIONA LA PRESENCIA DE HEMOSENO. 2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DE
CELDILLAS ETMOIDALES DERECHAS

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?SEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

***AN?LISIS:

INGRESA A SERVICIO DE HOSPITALIZACI?N PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL, DISLIPIDEMIA,
PREDIABTES EN MANEJO FARMACOL?GICO, INGRESA A SALAS EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) MANEJO
QUIR?RGICO; EL DIA 09/12/2024 FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO: RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?
SEO A DEFECTO (DR. MONTOYA), SIN COMPLICACIONES. HOY EN POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO +
COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO DE AVANCE DE 4 CMS CUADRADOS, DE BASE PROXIMAL MEDIAL, SE AVANZA Y CUBRE DEFECTO DE
COBERTURA RESIDUAL, EN PROCESO DE REPORTE DE RADIOGRAF?A POP; INDICA TRASLADO TRASLADO A PISO, ANALGESIA, ANTIBI?TICO,
DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN
CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEG?N HALLAZGOS. SE SOLICITA VALORACI?N POR TEO.

2. TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN
QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?
N) QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. QUIEN YA
COMPLET? OBSERVACI?N NEUROL?GICA POR 24 HORAS SIN COMPLICACIONES, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE
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GLASGOW.

4. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS SIN CLARIDAD DE HACE CUANTO TIEMPO, DURANTE LA HOSPITALIZACI?N HA PRESENTADO
GLUCOMETRIAS ELEVADAS YA QUE PACIENTE NO SE HA TOMADO MEDICAMENTOS ORALES, HOY AL INGRESO SE HACE LA CONCILIACI?N
MEDICAMENTOSA, POR LO CUAL SE INDICA CONTINUAR CON MEDICAMENTOS ORALES Y SE ADICIONA CORRECCI?N DE GLUCOMETRIAS ESQUEMA
RABBIT EN CASO DE SER NECESARIO, AL MOMENTO DEL INGRESO SE ENCUENTRAN GLUCOMETRIAS DE 255 MG/DL POR LO CUAL SE INDICARON 4
UI DE INSULINA GLULISINA.

PACIENTE INGRESA A SALA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES
DENTRO DE L?MITES NORMALES, GLASGOW 15/15 SIN D?FICIT NEUROL?GICO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CUBIERTO CON VENDAJES, NO
ESTIGMAS DE SANGRADO, MOVILIDAD DE DEDOS Y NEUROVASCULAR IPSILATERAL CONSERVADO, COMPLETO OBSERVACI?N NEUROL?GICA SIN
ALTERACIONES, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR. CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO, SE EXPLICAN CONDUCTAS, PACIENTE Y FAMILIAR
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVO Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1085339370 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

2024-12-12
17:51 humobagu - HUMBERTO ALEJANDRO OBANDO GUERRERO --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIAsebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE INGRESO AL SERVICIO DE HOSPITALIZACI?N - A CARGO DE CIRUG?A DE MANO***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 11/12/2024
***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?SEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

*****EXAMEN F?SICO:
SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE BIEN, DOLOR MODULADO, DIURESIS AL MOMENTO DEL INGRESO PRESENTES Y DEPOSICIONES ?
LTIMAS HOY ANTES DE ENTRAR AL QUIR?FANO, NIEGA FIEBRE, CEFALEA, EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA
SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE SIN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 106/91) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 71 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 96%,
TEMPERATURA 36.5?

CABEZA: NORMOC?FALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICT?RICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS H?MEDAS
CUELLO: M?VIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPAT?AS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACI?N.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS R?TMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
T?RAX: SIM?TRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: CUBIERTO CON VENDAJE EL?STICO, DEDOS 3-4-5 CUBIERTO CON AP?SITOS LIMPIOS, NO ESTIGMA
DE SANGRADO, DOLOR MODULADO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORIACI?N EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIM?TRICAS M?VILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***AN?LISIS:

INGRESA A SERVICIO DE HOSPITALIZACI?N PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL, DISLIPIDEMIA,
PREDIABTES EN MANEJO FARMACOL?GICO, INGRESA A SALAS EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) MANEJO
QUIR?RGICO; EL DIA 09/12/2024 FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO: RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?
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SEO A DEFECTO (DR. MONTOYA), SIN COMPLICACIONES. HOY EN POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO +
COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO DE AVANCE DE 4 CMS CUADRADOS, DE BASE PROXIMAL MEDIAL, SE AVANZA Y CUBRE DEFECTO DE
COBERTURA RESIDUAL, EN PROCESO DE REPORTE DE RADIOGRAF?A POP; INDICA TRASLADO TRASLADO A PISO, ANALGESIA, ANTIBI?TICO,
DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN
CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEG?N HALLAZGOS. EN PROCESO DE VALORACI?N POR TEO PARA
DEFINIR CONDUCTAS.

2. TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN
QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?
N) QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. QUIEN YA
COMPLET? OBSERVACI?N NEUROL?GICA POR 24 HORAS SIN COMPLICACIONES, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE
GLASGOW.

4. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS SIN CLARIDAD DE HACE CUANTO TIEMPO, DURANTE LA HOSPITALIZACI?N HA PRESENTADO
GLUCOMETRIAS ELEVADAS YA QUE PACIENTE NO SE HA TOMADO MEDICAMENTOS ORALES, HOY AL INGRESO SE HACE LA CONCILIACI?N
MEDICAMENTOSA, POR LO CUAL SE INDICA CONTINUAR CON MEDICAMENTOS ORALES Y SE ADICIONA CORRECCI?N DE GLUCOMETRIAS ESQUEMA
RABBIT EN CASO DE SER NECESARIO, AL MOMENTO DEL INGRESO SE ENCUENTRAN GLUCOMETRIAS DE 255 MG/DL POR LO CUAL SE INDICARON 4
UI DE INSULINA GLULISINA.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?
MITES NORMALES, GLASGOW 15/15 SIN D?FICIT NEUROL?GICO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CUBIERTO CON VENDAJES, NO ESTIGMAS DE
SANGRADO, MOVILIDAD DE DEDOS Y NEUROVASCULAR IPSILATERAL CONSERVADO, COMPLETO OBSERVACI?N NEUROL?GICA SIN ALTERACIONES,
NO COMPROMISO NEUROVASCULAR. CONTINUA MANEJO ESTABLECIDO, SE EXPLICAN CONDUCTAS, PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO Profesional Avalista: HUMBERTO ALEJANDRO OBANDO GUERRERO

CC - 1144181764 CC - 87217725 - T.P 87217725

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

2024-12-13
07:34 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIAsebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA DE EVOLUCI?N CIRUG?A DE MANO***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 11/12/2024
***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?SEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

*****EXAMEN F?SICO:
SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE BIEN, DOLOR MODULADO, DIURESIS AL MOMENTO DEL INGRESO PRESENTES Y DEPOSICIONES ?
LTIMAS HOY ANTES DE ENTRAR AL QUIR?FANO, NIEGA FIEBRE, CEFALEA, EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA
SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE SIN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 129/71 (90) MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 81 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 96%,
TEMPERATURA 36.5?

CABEZA: NORMOC?FALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICT?RICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS H?MEDAS
CUELLO: M?VIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPAT?AS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACI?N.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS R?TMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
T?RAX: SIM?TRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N.

https://siis.clinicacali.com/SIIS/cache/RYq5aK.html

18 de 51 5/02/2025, 9:34 a. m.



EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: CUBIERTO CON VENDAJE EL?STICO, DEDOS 3-4-5 CUBIERTO CON AP?SITOS LIMPIOS, NO ESTIGMA
DE SANGRADO, DOLOR MODULADO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORIACI?N EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO.
RESTO DE EXTREMIDADES SIM?TRICAS M?VILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***AN?LISIS:
PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) MANEJO
QUIR?RGICO; EL DIA 09/12/2024 FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO: RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?
SEO A DEFECTO (DR. MONTOYA), SIN COMPLICACIONES. HOY EN POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO +
COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO DE AVANCE DE 4 CMS CUADRADOS, DE BASE PROXIMAL MEDIAL, SE AVANZA Y CUBRE DEFECTO DE
COBERTURA RESIDUAL, EN PROCESO DE REPORTE DE RADIOGRAF?A POP; INDICA TRASLADO TRASLADO A PISO, ANALGESIA, ANTIBI?TICO,
DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL. EN PROCESO DE VALORACI?N
POR TEO PARA DEFINIR CONDUCTAS.

2. TRAUMA FACIAL: CON POSTERIOR FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO E IMAGEN E IMAGEN
QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE. VALORADO POR CIRUG?A MAXILOFACIAL (DRA, PINZ?
N) QUIEN REFIERE NO REQUIERE MANEJO QUIR?RGICO, MANEJO CONSERVADOR.

3. TRAUMA CRANEOENCEF?LICO CON TOMOGRAF?A DE CR?NEO EN LA QUE NO SE EVIDENCIA HEMATOMA NI LESIONES NEUROQUIR?RGICAS.
PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, GLASGOW 15/15. CEFALEA POST TRAUMA QUE CEDE A LA ADMINISTRACI?N DE ANALGESIA. QUIEN YA
COMPLET? OBSERVACI?N NEUROL?GICA POR 24 HORAS SIN COMPLICACIONES, TOMAR NUEVA TOMOGRAF?A SI PRESENTA V?MITO O CA?DA DE
GLASGOW.

4. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS SIN CLARIDAD DE HACE CUANTO TIEMPO, DURANTE LA HOSPITALIZACI?N HA PRESENTADO
GLUCOMETRIAS ELEVADAS YA QUE PACIENTE NO SE HA TOMADO MEDICAMENTOS ORALES, AL INGRESO SE HACE LA CONCILIACI?N
MEDICAMENTOSA, POR LO CUAL SE INDICA CONTINUAR CON MEDICAMENTOS ORALES Y SE ADICIONA CORRECCI?N DE GLUCOMETRIAS ESQUEMA
RABBIT EN CASO DE SER NECESARIO, AL MOMENTO CON GLICEMIAS FUERA DE RANGO DE NORMALIDAD POR LO QUE SE INDICA MANEJO CON
INSULINA BASAL 10 UI.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?
MITES NORMALES. SE ENCUENTRA EN PROCESO DE VALORACI?N POR TEO PARA DETERMINAR ESTADO DE TEJIDOS Y DEFINIR CONDUCTAS. SE
EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO Profesional Avalista: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CC - 1144181764 CC - 71380081 - T.P 52051

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

13:01 dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS --- ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIAsebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA ACTUALIZACI?N***

NOMBRE:GERBIS JOSE CHAVEZ URIBE
C?DULA: 13458479
EDAD: 62 A?OS
ASEGURADORA: PREVISORA S.A
FECHA DE INGRESO A URGENCIAS: 07/12/2024
FECHA DE NOTA RECIBIDO SALAS: 11/12/2024
***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?SEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

*****EXAMEN F?SICO:
SE VALORA AL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL PARA PREVENIR LA TRANSMISI?N Y EL CONTAGIO POR SARS-
COV-2.

SUBJETIVO:PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE BIEN, DOLOR MODULADO, DIURESIS AL MOMENTO DEL INGRESO PRESENTES Y DEPOSICIONES ?
LTIMAS HOY ANTES DE ENTRAR AL QUIR?FANO, NIEGA FIEBRE, CEFALEA, EMESIS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR TOR?CICO U OTRA
SINTOMATOLOG?A.

OBJETIVO: ENCUENTRO A PACIENTE SIN COMPA??A DE FAMILIAR, HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, ALERTA, UBICADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES:

TENSI?N ARTERIAL 119/74 MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 68 LPM, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RPM, SATURACI?N DE OX?GENO 96%,
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TEMPERATURA 36.5?

CABEZA: NORMOC?FALO,NO ESTIGMAS DE TRAUMA, PUPILAS ISOC?RICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICT?RICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS H?MEDAS
CUELLO: M?VIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPAT?AS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACI?N.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS R?TMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
T?RAX: SIM?TRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N.
EXTREMIDADES:MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: CUBIERTO CON VENDAJE EL?STICO, DEDOS 3-4-5 CUBIERTO CON AP?SITOS LIMPIOS, NO ESTIGMA
DE SANGRADO, DOLOR MODULADO, NO COMPROMISO NEUROVASCULAR.
MIEMBRO INFERIOR DERECHO: EXCORIACI?N EN RODILLA CUBIERTA CON AP?SITO, NO SANGRADO ACTIVO. EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA CON
AP?SITOS SECOS QUE CUBREN LESION EN MU?ECA, SE DESTAPA, SE ENCUENTRA TEJIDO SIN SIGNOS DE DESVITALIZACI?N NI INFECCI?N
LOCALIZADA. RESTO DE EXTREMIDADES SIM?TRICAS M?VILES SIN EDEMAS , PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG.
SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

***AN?LISIS:
PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE:

1. TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA CON PRESENCIA DE HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA ADICIONALMENTE FRACTURA CONMINUTA
DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA. VALORADO POR CIRUG?A DE MANO (DR. OSPINA) MANEJO
QUIR?RGICO; EL DIA 09/12/2024 FUE LLEVADO A PROCEDIMIENTO: RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?
SEO A DEFECTO (DR. MONTOYA), SIN COMPLICACIONES. HOY EN POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO +
COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO DE AVANCE DE 4 CMS CUADRADOS, DE BASE PROXIMAL MEDIAL, SE AVANZA Y CUBRE DEFECTO DE
COBERTURA RESIDUAL, EN PROCESO DE REPORTE DE RADIOGRAF?A POP; HOY EN SU SEGUNDO D?A POP CON INDICACI?N DE CURACI?N DE LESI?
N EN MU?ECA DERECHA, AL REALIZARSE SE TOMAN IM?GENES, POSTERIORMENTE SE COMENTA CASO CON ORTOPEDISTA DE TURNO DR COBO,
QUIEN DEFINE PACIENTE PUEDE EGRESAR DEL SERVICIO. SE DA ALTA SEGURA CON ?RDENES AMBULATORIAS, RECOMENDACIOENS GENERALES
CON SIGNOS/S?NTOMAS DE ALARMA PARA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS. SE EXPLICA A PACIENTE, DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CL?NICA Y HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL SIGNOS VITALES DENTRO DE L?
MITES NORMALES. SE DA EGRESO. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO Profesional Avalista: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

CC - 1144181764 CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

15:24 leigrame - LEIDY LORENA GRAJALES MENDEZESPECIALIDAD: ENFERMERIA DE HERIDAS Y PIEL SANA

***HERIDAS Y PIEL SANA***

***DIAGN?STICOS:
0. ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACI?N LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO ?SEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUT?NEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2.TRAUMA FACIAL
2.1. FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR)
2.2. IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS
ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR)

3.CONTUSI?N DE RODILLA DERECHA
3.1 EXCORIACI?N EN RODILLA DERECHA

4.TRAUMA DE CR?NEO ( SE DESCARTA LESI?N INTRACRANEAL EN IM?GENES)

5. TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IM?GENES DIAGN?STICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACI?N AL TRAUMA )

6.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
7.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
8.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

JUSTIFICACION DE LA CURACION
1. PROMOVER EL AUTO-CUIDADO Y EL ENTORNO FAVORABLE PARA LA EVOLUCION DEL PACIENTE
2.INSTRUIR AL PACIENTE SOBRE LOS CUIDADOS GENERALES DE LAS HERIDAS.
3.PREVENIR Y CORREGIR LAS COMPLICACIONES DE LA HERIDA COMO: COLONIZACION BACTERIANA, RETRASO EN EL PROCESO DE CICATRIZACION,
PRESENCIA DE BIOFILM, APARICION DE NUEVAS LESIONES Y DA?OS EN LA PIEL PERILESIONAL.
4. REALIZAR ASESORIA Y REVISION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DE ACUERDO A LA SOLICITUD DE INTERCONSULTA DEL SERVICIO.
5. REALIZAR EL PROCESO DE CURACION CON INSUMOS DE ALTA TECNOLOGIA QUE FAVOREZCAN EL PROCESO DE CICATRIZACION Y CONTRIBUYAN
CON LA MEJORIA DEL ESTADO CLINICO DEL PACIENTE.

DESCRIPCION DEL CASO
PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 62 A?OS DE EDAD EN CAMA, ALERTA, SIN ACOMPA?ANTE, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS EN
HISTORIA CLINICA, EN CONTEXTO, CON ANTECENDE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CURSANDO CON HERIDA COMPLEJA EN MANO DERECHA,
ESCORIACION EXTENSA EN RODILLA DERECHA EL CUAL REQUIRIO DE INTERVENCION PARA LAVADO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO
FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR MONTOYA) SE ATIENDE LLAMADO DE PERSONAL DE ENFERMERIA PARA VALORACION DE TEJIDOS
POR ORDEN DE ESPECIALISTA , SE REALIZA INTERVENCION, SE DEJA MANEJO INSTURADO POR NUESTRA ESPECIALIDAD.

HALLAZGO N.1

SE RETIRA VENDAJE Y COMPRESA DE CIRUGIA, SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON PRESENCIA DE PULSO Y LLENADO CAPILAR MAYOR
A DOS SEGUNDOS, SE VALORA COLGAJO COMPUESTO, HERIDA QUIRURGICA LINEAL CON SUTURA CONTINUA EN ADECUADO PROCESO DE
CICATRIZACION ---- SE EVIDENCIA LACERACION POR FRICCION EN PIEL PERILESONAL, DE MAS O MENOS 8 CENTIMETROS DE LARGO POR 3
CENTIMETROS DE ANCHO DE BORDES REGULARES BASE PLANA 0.2MM LECHO CON TEJIDO DE GRANULACION ROSADO PERMEBLE SANGRANTE A LA
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MANIPULACION EN UN 50%, ESFACELO ADHERIDO EN UN 50%, EXUDADO EN MINIMA CANTIDAD, OLOR NULO NO SIGNOS DE INFECCION ESCALA
EVA DEL DOLOR 7/10, SE UTILIZA UN PAR DE GUANTES ESTERILES PARA LA REALIZACION DE CURACION CON PREVIA TECNICA DE ASEPSIA Y
ANTISEPSIA, LAVADO CON CLORHEXIDINA JABON WESCOHEX AL 2%, IRRIGACION CON SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9%, SE SECA A TOQUES Y
POSTERIOR A LA HIGIENIZACION CON EL LAVADO DE MANOS SE HACE COLOCACION DE SEGUNDO PARES DE GUANTES ESTERILES PARA LA
MANIPULACION DE LOS APOSITOS Y SE DECIDE DEJAR TRATAMIENTO DE CURACION ANTIMICROBIANO GASA PETROLIZADA (XEROFORM) MAS
APOSITO HIDROGEL DUODERM GEL QUE GENERA AMBIENTE DE CURA HUMEDO OPTIMO PARA EL PROCESO DE GRANULACION Y REMOCION DE
ESFACELO, PROMOVIENTO LA DISMUNICUION DE TAMA?O Y EPITELIZACION DE LA LESION, SE CUBRE CON GASA ESTERILES MAS VENDAJE
ELASTICO 4X5 CM

HALLAZGO N.2

SE OBSERVA MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON PRESENCIA DE PULSO Y LLENADO CAPILAR MAYOR A DOS SEGUNDOS, SE VALORA ESCORIACIOON
EXTENSA EN RODILLA DE MAS O MENOS 12 CENTIMETROS DE LARGO POR 10 CENTIMETROS DE ANCHO DE BORDES REGULARES BASE PLANA
0.2MM LECHO CON EVIDENCIA DE TEJIDO DESVITALIZADO AMARILLO SECO EN TODA SU EXTENCION OLOR NULO NO SIGNOS DE INFECCION
ESCALA EVA DEL DOLOR 7/10, SE UTILIZA UN PAR DE GUANTES ESTERILES PARA LA REALIZACION DE CURACION CON PREVIA TECNICA DE ASEPSIA
Y ANTISEPSIA, LAVADO CON CLORHEXIDINA JABON WESCOHEX AL 2%, IRRIGACION CON SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9%, SE SECA A TOQUES
Y POSTERIOR A LA HIGIENIZACION CON EL LAVADO DE MANOS SE HACE COLOCACION DE SEGUNDO PARES DE GUANTES ESTERILES PARA LA
MANIPULACION DE LOS APOSITOS Y SE DECIDE DEJAR TRATAMIENTO DE CURACION APOSITO HIDROCOLOIDE DUODERM CGF MAS APOSITO
HIDROGEL DUODERM GEL QUE GENERA AMBIENTE DE CURA HUMEDO OPTIMO PARA EL PROCESO DE GRANULACION Y REMOCION DE NECROSIS ,
PROMOVIENTO LA DISMUNICUION DE TAMA?O Y EPITELIZACION DE LA LESION, SE CUBRE CON GASA ESTERILES MAS VENDAJE ELASTICO 4X5 CM

PLAN DE CURACIONES

CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL

JUSTIFICACION DEL INSUMO

ANTIMICROBIANO

INSUMOS: XEROFORM (GASA PETROLIZADA). 12.7X22.9 CM (1 UNIDAD)

SE REQUIERE EL AP?SITO PORQUE ACT?A INHIBIENDO UN GRAN N?MERO DE ENZIMAS BACTERIANAS INVOLUCRADAS EN LA DEGRADACI?N AER?
BICA Y ANAER?BICA DE LA GLUCOSA Y EL PIRUVATO.PRESENTA UN AMPLIO ESPECTRO DE ACCI?N PROLONGADA SOBRE LA MAYOR?A DE LAS
BACTERIAS QUE PROVOCAN INFECCIONES DE LAS SUPERFICIES DE PIEL Y MUCOSAS (STAPHYLOCOCCUS AUREUS, STREPTOCOCCUS, ESCHERICHIA
COLI, CLOSTRIDIUM PERFRINGENS, AEROBACTER AEROGENES Y PROTEUS). FACILITA TAMBI?N LA CICATRIZACI?N DE HERIDAS: LIMPIA Y ACT?A
FRENTE A LOS MATERIALES INFECCIOSOS CICATRIZA LA HERIDA Y LA PREPARA PARA EL CIERRE POR PRIMERA O SEGUNDA INTENCI?N.

DUODERM GEL 30G ( 1 UNIDAD)

EL FORMA UN AMBIENTE HUMEDO PAR ALA LESIONES, QUE FOMENTA EL PROCESO DE CICATRIZACION AYUDANDO AL DESBRIDAMIENTO
AUTOLITICO Y PERMITIENDO EL RETIRO NO TRAUMATICO DE LOS APOSITOS SECUNDARIOS SIN DA?AR EL TEJIDO RECIENTEMENTE FORMADO

AP?SITO HIDROCOLOIDE

INSUMO: DUODERM CGF 20X20 CM ( 1 UNIDAD)

EL HIDROCOLOIDE ES AP?SITO OCLUSIVO QUE A?SLA LA HERIDA DEL MEDIO EXTERNO EVITANDO PROLIFERACI?N DE BACTERIAS Y A SU VEZ
PARTICIPA EN EL PROCESO DE CICATRIZACI?N, PERMITEN EL INTERCAMBIO GASEOSO. EN FORMA DE PLACAS ES IMPERMEABLES Y FLEXIBLE, ES
UNA SUSTANCIA NO REABSORBIBLE QUE ABSORBE AGUA POR MEDIACI?N DEL I?N SODIO Y AUMENTA DE VOLUMEN, APLICADO EN FORMA DE AP?
SITOS, HACE QUE LAS HERIDAS SE MANTENGAN EN UN AMBIENTE H?MEDO Y C?LIDO, DEBIDO A LA GELIFICACI?N DEL AP?SITO Y AUMENTO DE SU
VOLUMEN EN CONTACTO CON EL LECHO DE LA HERIDA CON EL PROPIO EXUDADO, Y QUE LO CARACTERIZA POR UN CAMBIO DE COLOR, OLOR
ORIGINADO POR EL DESBRIDAMIENTO AUTOL?TICO, AUMENTO EN LOS PRIMEROS D?AS DE TAMA?O DE LA LESI?N Y ORIGINADA POR EL
DESBRIDAMIENTO AUTOL?TICO QUE DURANTE SU MANTENIMIENTO EN LA LESI?N HACEN ESTIMULAR LA ANGIOG?NESIS, LA PROLIFERACI?N DE LOS
QUERATINOCITOS Y DIFERENCIACI?N DE LOS FIBROBLASTOS, , SE REQUIERE POR QUE TIENE COMO COMPONENTE: CARBOXIMETILCELULOSA,
PARAFINA, GELATINA, PECTINA, ALGINATO DE CALCIO Y POLIURETANO HIDROFILADO. SU MECANISMO DE ACCI?N: MANTIENE EL PH DE LA HERIDA Y
ESTIMULA LA EPITELIZACI?N., INHIBE LA S?NTESIS DE PG2 DISMINUYENDO EL DOLOR, NO PRODUCE REACCI?N DE CUERPO EXTRA?O, EVITA LA
DESECACI?N DE LA ?LCERA. LA PRODUCCI?N EXCESIVA DE FIBRINA, DISMINUYE LA PRODUCCI?N DE COLAGENASA EPID?RMICAS, FAVORECE LA
APARICI?N TEMPRANA DE COL?GENO, ESTIMULA LA MIGRACI?N DE FIBROBLASTOS POLINUCLEARES Y LA ANGIOG?NESIS, LIBERA FLUIDOS DEBAJO
DE AP?SITO, MANTIENE UN MEDIO HIP?XICO Y CALIENTE QUE DA ORIGEN A CRECIMIENTO Y RECAMBIO CELULAR, ATRAE GRANDES CANTIDADES DE
PROSTAGLANDINAS Y FACTOR MIT?TICO ACTIVADOR DE LAS C?LULAS. EL OBJETIVO B?SICO ES MANTENER LA HERIDA LIMPIA, INDOLORA, CURADA,
CERRADA Y PROMOVER LA CICATRIZACI?N.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO:

1.ACTUAR COMO BARRERA ANTIMICROBIANA POR EL ALTO RIESGO DE INFECCI?N O REINFECCI?N DE LA HERIDA
2.PROMOVER EL BIENESTAR DEL PACIENTE
3.PREVENIR NUEVAS LESIONES
4.PROTEGER LA PIEL SANA CIRCUNDANTE
5.FAVORECER EL PROCESO DE CICATRIZACION
6. REALIZAR UN CONTROL PERIODICO EN LA EVOLUCION DE LA HERIDA
7. GENERAR ATENCION OPORTUNA E INTERDISCIPLINARIA.

INTERVENCIONES:

1.DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCION.
2.PROMOVER EL PROCESO DE CICATRIZACION.
3.CONTROLAR EL RIESGO DE COMPLICACION.

_____________________________________
Profesional: LEIDY LORENA GRAJALES MENDEZ

CC - 1094942280 - T.P 1094942280 -

Especialidad - ENFERMERIA DE HERIDAS Y PIEL SANA
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FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2024-12-07

20:12 viclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURANESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

OBSERVACION
NADA VIA ORAL
CANALIZAR
DIPIRONA 2 GRM EV CADA 8 HORAS
TETANOL 1 AMP IM AHORA
SST PARACLINICOS
CURACIONES
SST IMAGENES
REVALORAR CON RESULTADOS
CSV-AC

20:47 viclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURANESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA CORTES AXIALES Y CORONALES
**Obs: TRAUMA FACIAL

23:45 viclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURANESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solicitud Interconsulta por: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
**Obs: FRACTURA EN MANO DERECHA
Solicitud Interconsulta por: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
**Obs: FRACTURA EN CARA
Solicitud Interconsulta por: CIRUGIA PLASTICA
**Obs: HERIDA COMPLEJA
Solicitud Proc No Qx: 129A02-INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE

23:58 viclozdu - VICTOR FABIAN LOZANO DURANESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: LACTATO DE RINGER X 1000 ML - BAXTER 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN 1000ml SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

2024-12-08
02:49 juaperca - JUAN CAMILO PEREA CASTAñOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**?RDENES M?DICAS ***

-NADA V?A ORAL
-L?QUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCI?N SALINA 0.9% PASAR A RAZ?N DE 60 CC/HORA.
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
-DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 D:1/5

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
-LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
-LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ** EN LA NOCHE **

EN PROCESO:
-VALORACI?N CIRUG?A MAXILOFACIAL
-VALORACI?N CIRUG?A PL?STICA
-VALORACI?N ORTOPEDIA
-REPORTE TAC DE CARA

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A MAXILOFACIAL
-CIRUG?A PL?STICA
-ORTOPEDIA

02:53 juaperca - JUAN CAMILO PEREA CASTAñOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML - BAXTER 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN 0.9 % SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1 AMPOLLA - LAB. :VARIOS 2 POLVO Dosis Unica, VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN 1g AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

09:10 andospmu - ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE MANO

Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO UNA O MAS CON FIJACION INTERNA
**Obs: SE SOLICITA RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA.

09:45 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN:
**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-NADA V?A ORAL
-VIGILANCIA NEUROL?GICA POR 24 HORAS (FINALIZA 20+00)
-CUIDADOS DE ENFERMER?A
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
-L?QUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCI?N SALINA 0.9% PASAR A RAZ?N DE 60 CC/HORA.
-DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA:1/5
-CEFAZOLINA 2GR ENDOVENOSOS DOSIS UNICA PARA PROFILAXIS PREQUIR?RGICA.

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
-LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
-LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ** EN LA NOCHE **

EN PROCESO:
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-VIGILANCIA NEUROL?GICA
-RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA.

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

11:14 yurestju - YURLEY YERALDIN ESTRADA JURADOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 75 MG / 3 ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML - 1 AMPOLLA - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Cada 12
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

13:35 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
**Obs: SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE MANO DERECHA PARA PLANIFICACION QUIRURGICA.

2024-12-09

10:25 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN:
**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-NADA V?A ORAL
-VIGILANCIA NEUROL?GICA POR 24 HORAS *** SUSPENDER ***
-CUIDADOS DE ENFERMER?A
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
-L?QUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCI?N SALINA 0.9% PASAR A RAZ?N DE 60 CC/HORA.
-DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA:2/5
-CEFAZOLINA 2GR ENDOVENOSOS DOSIS UNICA PARA PROFILAXIS PREQUIR?RGICA.

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
-LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
-LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ** EN LA NOCHE **

EN PROCESO:
-RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

17:14 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN:
**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-DIETA HIPOS?DICA / HIPOGLUCIDA
-TAPON HEPARINIZADO
-CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMER?A
-GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES TOMAR 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA *** NUEVO ***
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
-L?QUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCI?N SALINA 0.9% PASAR A RAZ?N DE 60 CC/HORA. *** SUSPENDER ***
-DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA 2/5
-TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 12 HORAS *** NUEVO ***

ANTIBI?TICO
-CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS *** NUEVO ***

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
-LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
-LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ** EN LA NOCHE **

EN PROCESO:
-NUEVO LAVADO EN 48-72 HORAS (FT 11/12/24)
-MANEJO ANTIBIOTICO

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

17:15 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE X 4 ML - 1 AMPOLLA - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Cada 6
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X 1 ML- 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Cada 12 Hora(s),
VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACIÓN 50mg/ml SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X 1 ML- 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Cada 12 Hora(s),
VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACIÓN 50mg/ml SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

2024-12-10
08:50 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJALESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc Qx: LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL
**Obs: - LAVADO MANO DERECHA HERIDA COMPLEJA

09:00 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN:
**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-DIETA HIPOS?DICA / HIPOGLUCIDA
-TAPON HEPARINIZADO
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-CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMER?A
-GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES TOMAR 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
-DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA 3/5
-TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 12 HORAS

ANTIBI?TICO
-CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS (FECHA DE INICIO:09/12/24) DIA:1

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
-LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
-LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS
-ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ** EN LA NOCHE **

SE SOLICITA:
- LAVADO MANO DERECHA HERIDA COMPLEJA

EN PROCESO:
-NUEVO LAVADO EN 48-72 HORAS (FT 11/12/24)
-MANEJO ANTIBI?TICO

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

17:50 dansilal - DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

-CORRECCI?N DE GLUCOMETRIAS CON NSULINA GLULISINA SEGUN GLUCOMETRIASL:
180-200 : 2 UI
201-250: 4 UI
251-300: 6 UI
301-350: 8 UI
351-400: 10 UI
>400 AVISAR AL M?DICO.

2024-12-11

23:20 andarcbr - ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-DIETA HIPOS?DICA / HIPOGLUCIDA
-TAPON HEPARINIZADO
-CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMER?A
-GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES TOMAR 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
- DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA 4/5
- TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 12 HORAS
- LOSARTAN TAB 50 MG CADA 24 HORAS ***NUEVO***
- *****SOLO EN CASO DE SER NECESARIO ESQUEMA RABBIT (INSULINA GLULISINA SEG?N ESQUEMA RABBIT)****
181-220 MG-DL APLICAR 3 UI
221-260 MG-DL APLICAR 4 UI
261-300 MG-DL APLICAR 5 UI
301-350 MG-DL APLICAR 6 UI
351-400 MG-DL APLICAR 7 UI
>400 MG-DL APLICAR 8 UI (AVISAR AL M?DICO)

ANTIBI?TICO
-CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS (FECHA DE INICIO:09/12/24) DIA: 2/5

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
- LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA INTRAINSTITUCIONAL***
- VILDAGLIPTINA 50 MG CADA 12 HORAS ***INICIAR MA?ANA***
- GLIMEPIRIDA TAB 4 MG, 1 TAB CADA 12 HORAS ***INICIAR MA?ANA***
- ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ***INICIA HOY***

SE SOLICITA:
- VALORACI?N POR TEO

EN PROCESO:
- DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN
CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEG?N HALLAZGOS.
- MANEJO ANTIBI?TICO

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

MEDICAMENTO FORMULADO: LOSARTAN 50 MG TABLETA - 1 TABLETA (S) - LAB. :VARIOS 1 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: ORAL,
CONCENTRACIÓN 50mg TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: - LOSARTAN 50 MG CADA 24 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA INTRAINSTITUCIONAL***

MEDICAMENTO RE FORMULADO: LOSARTAN 50 MG TABLETA - 1 TABLETA (S) - LAB. :VARIOS 1 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: ORAL,
CONCENTRACIÓN 50mg TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: - LOSARTAN 50 MG CADA 24 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA INTRAINSTITUCIONAL***

23:23 andarcbr - ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solicitud Interconsulta por: ENFERMERIA
**Obs: TEO

2024-12-12
00:21 andarcbr - ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*********************CORRECCION ORDENES MEDICAS*********************
*****DESTAPAR EN 48 HORAS********

https://siis.clinicacali.com/SIIS/cache/RYq5aK.html

24 de 51 5/02/2025, 9:34 a. m.



17:53 sebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-DIETA HIPOS?DICA / HIPOGLUCIDA
-TAPON HEPARINIZADO
-CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMER?A
-GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES TOMAR 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
- DIPIRONA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS CADA 8 HORAS FI: 07/12/2024 DIA 5/5 ********SUSPENDER********
- TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 12 HORAS
- LOSARTAN TAB 50 MG CADA 24 HORAS ***NUEVO***
- *****SOLO EN CASO DE SER NECESARIO ESQUEMA RABBIT (INSULINA GLULISINA SEG?N ESQUEMA RABBIT)****
181-220 MG-DL APLICAR 3 UI
221-260 MG-DL APLICAR 4 UI
261-300 MG-DL APLICAR 5 UI
301-350 MG-DL APLICAR 6 UI
351-400 MG-DL APLICAR 7 UI
>400 MG-DL APLICAR 8 UI (AVISAR AL M?DICO)

ANTIBI?TICO
-CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS (FECHA DE INICIO:09/12/24) DIA: 3/5

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
- LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA INTRAINSTITUCIONAL***
- VILDAGLIPTINA 50 MG CADA 12 HORAS ***INICIAR MA?ANA***
- GLIMEPIRIDA TAB 4 MG, 1 TAB CADA 12 HORAS ***INICIAR MA?ANA***
- ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS ***INICIA HOY***

EN PROCESO:
- DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN
CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEG?N HALLAZGOS.
- MANEJO ANTIBI?TICO

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

2024-12-13

07:36 sebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**?RDENES M?DICAS A CARGO DE CIRUGIA DE MANO***

-DIETA HIPOS?DICA / HIPOGLUCIDA
-TAPON HEPARINIZADO
-CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMER?A
-GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES TOMAR 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA
-CONTROL DE SIGNOS VITALES.
-AVISAR CAMBIOS, GRACIAS.

MEDICAMENTOS:
- TRAMADOL AMP 50 MG SC CADA 12 HORAS
- LOSARTAN TAB 50 MG CADA 24 HORAS
- GLARGINA 10 UI CADA 24 HRS ***NUEVO***

- *****SOLO EN CASO DE SER NECESARIO ESQUEMA RABBIT (INSULINA GLULISINA SEG?N ESQUEMA RABBIT)****
181-220 MG-DL APLICAR 3 UI
221-260 MG-DL APLICAR 4 UI
261-300 MG-DL APLICAR 5 UI
301-350 MG-DL APLICAR 6 UI
351-400 MG-DL APLICAR 7 UI
>400 MG-DL APLICAR 8 UI (AVISAR AL M?DICO)

ANTIBI?TICO
-CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 6 HORAS (FECHA DE INICIO:09/12/24) DIA: 4/5

CONCILIACI?N MEDICAMENTOSA: (PACIENTE APORTA MEDICAMENTOS)
- VILDAGLIPTINA 50 MG CADA 12 HORAS
- GLIMEPIRIDA TAB 4 MG, 1 TAB CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA 24 HORAS

EN PROCESO:
- DESTAPAR EN 48 HORAS SOLO LA MU?ECA, NO MANIPULAR EL QUINTO DEDO PARA EVITAR RETIRO DE MATERIAL, DETERMINAR EN PISO EN
CONJUNTO CON TEO, NECESIDAD DE NUEVO LAVADO VS MANEJO AMBULATORIO, SEG?N HALLAZGOS. ******HOY******
- MANEJO ANTIBI?TICO

SEGUIMIENTO:
-CIRUG?A DE MANO

13:01 sebcamfr - SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCOESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

********SE DA EGRESO A PACIENTE***********
Solicitud Proc No Qx: 869400-RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
Solicitud Proc No Qx: 869500-CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500MG TABLETA (S) - LAB. :VARIOS - 2101010006 (ACETAMINOFEN)

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N: ORAL

DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 30 TABLETA (S) POR 500MG

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

FORMULï¿½: SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO

MEDICAMENTO POS
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OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:
ACETAMINOFEN 1 GR ORAL CADA 8 HRS

CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA - 1 CAPSULA - LAB. :VARIOS - 2101010120 (CLINDAMICINA (FOSFATO))

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N: ORAL

DOSIS 2 CAPSULA (S) Cada 6 Hora(s)

CANTIDAD 24 CAPSULA POR 1

DIAS TRATAMIENTO 3 DIA(S)

FORMULï¿½: SEBASTIAN ANDRES CAMPUZANO FRANCO

MEDICAMENTO POS

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:
CLINDAMICINA ORAL DOS TABLETAS DE 300 MG CADA 6 HRS POR 3 DÍAS.

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA

IMAGENOLOGIA

879510 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 8/12/2024 -
09:45:31

Observacion SE SOLICITA TOMOGRAFIA DE MANO DERECHA PARA PLANIFICACION QUIRURGICA.

Profesionales Profesional: DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA
CC - 1107091629
Especialidad - MEDICINA GENERAL _____________________________________

Profesional Avalista: ANDRES FELIPE OSPINA MUNOZ
CC - 16918366 T.P - 7672-06
Especialidad - CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- CIRUGIA DE
MANO

Orden
Profesional DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879131 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 7/12/2024 -
20:47:19

Observacion TRAUMA FACIAL

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

871121 POS RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA 873206 POS RADIOGRAFIA DE PUÑO O MUÑECA 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales

Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
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Especialidad - MEDICINA GENERAL CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

873210 POS RADIOGRAFIA DE MANO 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

873420 POS RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879111 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA 879301 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA
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Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879420 POS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

902045 POS TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

902049 POS TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO 902210 POS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

7/12/2024 -
20:07:19

Observacion DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
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TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

903111 POS ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

903813 POS CLORO 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

903856 POS NITROGENO UREICO 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO 903859 POS POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7/12/2024 -

20:07:19
Observacion DIAGNOSTICOS:

TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
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-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

903864 POS SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
CLÍNICO

903895 POS CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7/12/2024 -
20:07:19

Observacion

DIAGNOSTICOS:
TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA
TRAUMA DE CRANEO
TRAUMA FACIAL
TRAUM DE TORAX
TRAUMA DE ABDOMEN
TRAUMA DE MUÑECA DERECHA
-HERIDA COMPLEJA
TRAUMA DE MANO DERECHA
TRAUMA DE RODILLA DERECHA

Profesionales Profesional: VICTOR FABIAN LOZANO DURAN
CC - 14704266 T.P - 14704266
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional VICTOR FABIAN LOZANO DURAN

Diagnosticos
Presuntivos

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO DESCRIPCION CANTIDAD
SOLICITADA

FECHA/
HORA
EVOLUCION

PROCEDIMIENTOS
MISCELÁNEOS

129A02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE 1 7/12/2024
- 23:36:17

Observacion

Diagnosticos
Presuntivos

SISTEMA
TEGUMENTARIO

869400 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1 13/12/2024
- 12:08:02

Observacion RETIRO DE SUTURAS EN 15 DÍAS

Diagnosticos
Presuntivos

SISTEMA
TEGUMENTARIO

869500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1 13/12/2024
- 12:08:02

Observacion CURACIONES CADA 72 HRS LESIONES QUIRÚRGICAS POR SU IPS

Diagnosticos
Presuntivos

CONSULTA
MONITORIZACIÓN

Y
PROCEDIMIENTOS
DIAGNÓSTICOS

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 13/12/2024
- 12:08:02

Observacion CITA DE CONTROL CON CIRUJANO DE MANO DR MONTOYA EN 21 DÍAS

Diagnosticos
Presuntivos
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SOLICITUDES PROCEDIMIENTOS QX

ACTO QX

JUAN GUILLERMO
MONTOYA CARVAJAL

SOLICITUD PROFESIONAL PROCEDIMIETOS ESTADO

- 619097 -
Dec 10 De 2024

INTUBACION E IRRIGACION NO
QUIRURGICOS

965901 - LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA
GENERAL AUTORIZADO

OBSERVACIONES - LAVADO MANO DERECHA HERIDA COMPLEJA

DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS

- 614011 -
Dec 08 De 2024

REDUCCION DE FRACTURA Y
LUXACION

793901 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE
MANO (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA AUTORIZADO

OBSERVACIONES SE SOLICITA RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE
INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA.

DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS

ORIGEN DE LA ATENCION Enfermedad general

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

No.
EVOLUCION OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD TIPO DE

INCAPACIDAD
DIAS DE
INCAPACIDAD FECHA DE EMISION

2229663 INCAPACIDAD MÉDICA POR 30 DÍAS QUE INICIA DESDE EL 07/12/2024
Incapacidad por
Accidente de
Transito

30 7/12/2024

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

LISTADOS GENERALES DE CONTROLES DE PACIENTES

GLUCOMETRIA

Frecuencia Cada 8 horas

RESUMEN DE CONTROLES DE GLUCOMETRIA

FECHA GLUCOMETRIA
INSULINA

TIPO CANTIDAD VIA

2024-12-11 06:00:00 199 N.P.H 2 Subcutanea

2024-12-10 17:00:00 252 -- -- --

2024-12-10 11:00:00 232 -- -- --

2024-12-10 08:00:00 268 -- -- --

RECOMENDACIONES MÉDICAS

EVOLUCIÓN: 2229261

FECHA: 13/12/2024

TIPO DE ATENCIÓN: EGRESO

RECOMENDACIONES

Reconsultar si presenta temperatura corporal >38°c

Reconsultar si el dolor persiste a pesar de la toma de analgésicos.

Reconsultar si presenta secrecion por la herida

Reconsultar si presenta daños en la sutura

Reconsultar si presenta mareo

Reconsultar si presenta dolor de cabeza intenso que no mejora con analgesia

Reconsultar si presenta alteraciones del estado de conciencia

Reconsultar si presenta dificultad para respirar o sensación de ahogo

Reconsultar si presenta sensacion de opresion en el pecho

Reconsultar si presenta dolor abdominal intenso a pesar de la toma de analgésicos

Reconsultar si presenta intolerancia a la via oral, vomito persistente o con sangre

Reconsultar si presenta puntos rojos o morados en el cuerpo

Reconsultar si presenta mas de cinco deposiciones liquidas al dia, intolerancia a los liquidos y alimentos, mareo, lengua seca

Reconsultar si presenta sangrado por mucosas

Reconsultar si presenta materia fecal con sangre o heces negras
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Consultar de forma prioritaria a su EPS para continuar seguimiento en el programa de prevención y promoción de la salud de su asegurador

RECOMENDACIONES ADICIONALES:

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

2024-12-07

20:25 crimejhu - CRISTIAN DAVID MEJIA HURTADO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

20+12 INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS, TRA?DO POR PERSONAL DE PARAMEDICOS, EN CAMILLA, POR SUFRIR
ACCIDENTE DE TRANSITO, DONDE PRESENTO; TRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA. TRAUMA DE CRANEO,
TRAUMA FACIAL, TRAUM DE TORAX, TRAUMA DE ABDOMEN, TRAUMA DE MU?ECA DERECHA, HERIDA COMPLEJA, TRAUMA DE MANO DERECHA,
TRAUMA DE RODILLA DERECHA SE UBICA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS + MANILLA DE IDENTIFICACI?N, SE ROTULA CUB?
CULO, SE TOMAN SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN ENTRE PAR?METROS NORMALES HASTA EL MOMENTO, PACIENTE EN ALTO GRADO
DE ALCOHOLEMIA, SE TORNA COMBATIVO, OSTIL, SE OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA , MUCOSAS HUMEDAS , RESPIRA OXIGENO
AMBIENTE, CUELLO MOVIL , TORAX SIMETRICO , ABDOMEN DEPRESIBLE , EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES PRESENTES, PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICI?N, SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS DONDE SE LE REALIZA CURACI?N EN;
MANOS BILATERALES, RODILLAS BILATERALES, TERCER Y CUARTO DEDO DE MANO DERECHA HERIDAS COMPLEJAS, REGION FACILA DERECHA, CON
WELCOHEX JAB?N + WELCOHEX SOLUCI?N + S.S.N AL 0.9% + GASA EST?RIL, SE DEJA CUBIERTA CON GASA EST?RIL VASELINADA Y FIJADA CON
MICROPORE,ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA; DIPIRONA 2 GRM EV, TETANOL 1 AMP IM AHORA + TOMA DE IM?GENES, SE
EXPLICA PROCEDIMIENTOS AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, NIEGA ALERGIAS, SE VERIFICAN LOS 10 CORRECTOS, SE REALIZA
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA ZONA DE PUNCI?N, SE REALIZA PUNCI?N VENOSA EN PLIEGUE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CAT?TER
# 18 CONECTADO A R-33 + CONECTOR LIBRE DE AGUJA + MACRO-GOTERO + SSN AL 0.9% SE OBSERVA SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON INSUMOS
MARCADOS DEBIDAMENTE CON FECHA VIGENTE.,SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOL?GICO EL CUAL ACEPTA Y TOLERA, NO SE REALIZA
EDUCACION AL FAMILIAR Y PACIENTE SOBRE LA PREVENCION DE RIESGOS DURANTE SU ESTANCIA.SE APLICA TAMIZAJE PARA DESCARTAR
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS IMPORTANCIA DE LAS BARANDAS ARRIBA, SE PONE MANILLA DE IDENTIFICACION,

_____________________________________
Profesional: CRISTIAN DAVID MEJIA HURTADO
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

2024-12-08 01:51 edisamij - EDILSON SAMBONI IJAJI - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1058973972

PACIENTE CON ORDEN M?DICA DE HOSPITALIZAR, PACIENTE ES COMENTADO EN EL ?REA DE HOSPITALIZACI?N PISO N:4B, DONDE ES ACEPTADO
SIN COMPLICACI?N ALGUNA, SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA CON SUS RESPECTIVAS BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, MANILLA DE
IDENTIFICACI?N, PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO DESPIERTO EN TIEMPO , LUGAR Y ESPACIO, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO CON CAT?TER #18 + MACROGOTERO + R-33 ,PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, EQUIPOS DEBIDAMENTE ROTULADOS CON FECHA
VIGENTE, PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICI?N,, SE TRASLADA EN CAMILLA COMPA??A DE CAMILLERO DE TURNO, AUXILIAR
DE ENFERMER?A, JEFE ENFERMER?A, SE ENTREGA PACIENTE AL JEFE DE TURNO Y AUX DE SALUD DE HOSPITALIZACI?N, CON PAPELER?A
CORRESPONDIENTE ENTRE SERVICIOS. NO SE PRESENTAN COMPLICACIONES, EN LA ENTREGA DE TURNO NI EN EL TRASLADO DEL PACIENTE.

_____________________________________
Profesional: EDILSON SAMBONI IJAJI
- T.P - 1058973972
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

02:17 jerstios - JERSON STIWAR OSORIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 100673626

07/12/2024 - 23:00 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CUARTO PISO TORRE B, PROVENIENTE DE URGENCIAS, EN SILLA DE
RUEDAS, PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, DESORIENTADO, PACIENTE EN ESTADO DE ALICORAMIENTO, TOELRANDO OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE QUE AL EXAMEN FISICO: NORMOCEFALO,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES Y MOVILES, SE OBSERVA
VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, PACIENTE QUE ELIMINA ESPONTANEO, SE ENCUENTRA EN COMPA?IA DE
FAMILIAR, POR EL MOMENTO CONTINUA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

06:40 jerstios - JERSON STIWAR OSORIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 100673626

05:30 SE INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR QUE SE DEBE REALIZAR BA?O DEBIDO A LA CONICION DE VALORACION POR ESPECIALISTA, PERO EL
PACIENTE SE NIEGA Y REFIERE "NO SE PUEDE BA?AR CON AGUA FRIA PORQUE SUFRE DE DOLOR EN LOS HUESOS", SE EXPLICA QUE ES NECESARIO
DEJAR EL PACIENTE LISTO QUIEN SIGUE NEGANDOSE, SE INFORMA A JEFE DE TURNO.

06:41 jerstios - JERSON STIWAR OSORIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 100673626

08/12/2024 - 07:00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION UARTO PISO TORRE B, EN CAMA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERNDO OXIGENO AMBIENTE SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE QUE ELIMINA ESPONTANEO, POR EL
MOMENTO CONTINUA BAJO MANEJO MEICO Y CUIDADOS DE EFERMERIA.

06:42 jerstios - JERSON STIWAR OSORIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 100673626

CORRECION NOTA ANTERIOR: 08/12/2024 - 07:00 ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CUARTO PISO TORRE B, EN CAMA,
CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES,
TOLERNDO OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE QUE
ELIMINA ESPONTANEO, POR EL MOMENTO CONTINUA BAJO MANEJO MEICO Y CUIDADOS DE EFERMERIA.

08:29 jengutgo - JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE FAMILIAR, SE LE
RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS
TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN CEFALOCAUDAL SE OBSERVA
CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO OXIGENO AL AMBIENTE SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A
LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS
INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR , TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE,

https://siis.clinicacali.com/SIIS/cache/RYq5aK.html

32 de 51 5/02/2025, 9:34 a. m.



ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO #18 VIGENTE,
PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O,
SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA, DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR O AUXILIAR DE TURNO , CONTINUAAJO ATENCION
MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:30 jengutgo - JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CUARTO PISO TORRE B, EN CAMA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS,
PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERNDO OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES
PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR ,ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
PACIENTE QUE ELIMINA ESPONTANEO, POR EL MOMENTO CONTINUA BAJO MANEJO MEICO Y CUIDADOS DE EFERMERIA.

_____________________________________
Profesional: JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

20:04 sanbenmu - SANDRA MILENA BENAVIDES MUESES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

19+00 RECIBO PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE
FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN
CEFALOCAUDAL SE OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO
OXIGENO AL AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR , TORAX
SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO
VENOSO #18 VIGENTE, PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO
DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA ALERGIAS ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA,
DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR O AUXILIAR DE TURNO , CONTINUAAJO ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

2024-12-09 06:49 sanbenmu - SANDRA MILENA BENAVIDES MUESES - AUXILIAR DE ENFERMERIA

07+00 ENTREGO PACIENTE EN SALA 4 CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA
DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON
DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN CEFALOCAUDAL SE OBSERVA CON CABEZA
NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO OXIGENO AL AMBIENTE SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA
PALPACION, , SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON
HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR , TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA
PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, SE DEJA CON CON ACCESO VENOSO PERMEABLE #18 VIGENTE, DE 09/12/2024 SIN
SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA
ALERGIAS ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE RALIZARON MEDIDAS DE CONFORT CON SUPOERVISION DE AUXILIAR DE TURNO, PASA
TURNO ESTABLE TOLERANDO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA, DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE
FAMILIAR O AUXILIAR DE TURNO , CONTINUAAJO ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

08:06 diacasri - DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

09/12/2024 07:00 RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 62 A?OS DE EDAD EN SALA 4 PISO TORRE B EN LA HABITACION 408B, EN CAMA, CON
BARANDAS DE SEGURIDAD ARRIBA, CAMA FRENADA. PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, EN COMPA??A DE SU FAMILIAR, CONCIENTE
Y ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON DIAGNOSTICO DESCRITO EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE EMFERMERIA. AL EXAMEN FISICO
SE OBSERVA PACIENTE RESPIRANDO AL MEDIO AMBIENTE, SIN DIFILCUTAD RESPIRATORIA, CABEZA NORMOCEFALICA, ABERTURA OCULAR
EXPONTANEA, PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS HUMEDAS, SIN PRESENCIA DE CIANOSIS PERIBUCAL Y DISTAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO
Y NORMOEXPANDIBLE, EXTREMIDADES SIMETRICAS Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO PERMEBALE, SIN PRESENCIA DE FLEBITIS E INFECCION,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR GENITALES Y PIEL
INTEGROS, CON ESCAPULAS, TROCANTERES, TALONES Y ZONA SACRA SIN ZONAS DE PRESION, REALIZA CAMBIOS DE POSICION POR SUS
PROPIOS MEDIOS, NIEGA ALERGIAS A FARMACOS, MANILLA DE IDENTIFICACION Y PIE DE CAMA DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS, SE ATIENDE CON
TODOS LOS IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, QUEDA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFEMERIA.

11:44 diacasri - DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

09/12/2024 PACIENTE QUE RECIBE LLAMADO A CIRUG?A, SE TRASLADA EN COMPA??A DE CAMILLERO DE TURNO Y AUXILIAR DE ENFERMER?A DE
TURNO, EN CAMILLA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS
RECIBIENDO PROFILAXIS ANTIBI?TICA CEFAZOLINA X2GR EN 100CC SSN0.9% A 100CC HORA, PACIENTE CON ROPA QUIR?RGICA COMPLETA, SE
TRASLADA CON PAPELER?A Y CONSENTIMIENTOS COMPLETOS, PREVIAMENTE FIRMADOS, SE HACE ENTREGA A PERSONAL DE CIRUG?A QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

13:47 paorodal - PAOLA RODRIGUEZ ALZATE - CIRCULANTE - T.P.: 1143952944

INGRESA PACIENTE A QUIROFANO, EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO PARA PREVENCION DE CAIDAS, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, A LA VALORACION FISICA ACCESO VENOSO PERMEABLE, PASANDOLE ANTIBIOTICO PROFILACTICO DE
CEFAZOLINA X 2GR EN 100 ML, LA CUAL INICIA 12:00 Y TERMINA 12:30, PACIENTE EL CUAL NIEGA ALERGIAS Y PATOLOGIAS DE BASE, SE PASA AL
PACIENTE A LA MESA QUIRURGICA EN POSICION SUPINO Y SE COLOCA MONITORIA CON T.A: 122/69, F.C:71 X MIN, SPO2: 100%.

DRA. ZAPATA ANESTESIOLOGO DE TURNO INICIA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA MAS ANESTESIA LOCAL ( VER REGISTRO DE ANESTESIA) SE
ADMINISTRA SOPORTE DE OXIGENO, PACIENTE NO PRESENTA COMPLICACIONES.

DRA. SANTA ASISTENCIAL DE TURNO REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE PIEL CON CLOREXIDINA, LAURA G. INSTRUMENTADOR QUIRURGICO DE
TURNO VISTE SITIO OPERATORIO CON CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES.

DR. MONTOYA CIRUJANO DE MANO EN COMPA?IA DE LA DRA SANTA MEDICO ASISTENCIAL E INSTRUMENTADORA INICIAN PROCEDIMIENTO
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QUIRURGICO DE LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS COLGAJO MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA 5TO DEDO MANO DERECHA

13:47 paorodal - PAOLA RODRIGUEZ ALZATE - CIRCULANTE - T.P.: 1143952944

DENTRO DEL QUIROFANO POR ORDEN VERBAL DE LA DRA ZAPATA SE LE ADMINISTRA AL PACIENTE 4MG ONDACETRON, 75MG DICLOFENACO,
50MG TRAMADOL, ENDOVENOSO EN 500 ML DE S.S.N AL 0,9% PACIENTE NO PRESENTA REACCIONES ALERGICAS NI COMPLICACIONES.

DRA ZAPATA ANESTESIOLOGO CIERRA REGISTRO DE ANESTESIA SIN COMPLICACIONES

SE TRASLADA AL PACIENTE A RECUPERACION EN CAMILLA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PARA PREVENCION DE CAIDAS, EN COMPA?IA
DE ANESTESIOLOGO Y CIRCULANTE DE TURNO, BAJO EFECTOS DE GENERAL EV, PACIENTE AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES T.A: 118/70, F.C:83 X
MIN, SPO2: 100%. CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, PASANDOLE S.S.N AL 0,9%. DE 500CC SE ENTREGA HISTORIA CLINICA COMPLETA A JEFE
DE TURNO.

13:56 juacasvi - JUAN CAMILO CASTRO VIVAS - CIRCULANTE

INGRESA PACIENTE A SALA DE RECUPERACI?N EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, EN COMPA??A DE ANESTESI?LOGO Y
CIRCULANTE, PACIENTE BAJO LOS EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL EV + BLOQUEO CON UN POST QUIR?RGICO DE RA+ OST DE FX DE FALANGE
DE 5TO DEDO MANO DERECHASE OBSERVA PACIENTE SOMNOLIENTO, QUIEN RESPONDE AL LLAMADO, CON SIGNOS VITALES. FC:75XMIN
SPO2:100% TA: 136/81MMHG,

CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PASANDO S.S.N 0.9% 500ML A MANTENIMIENTO, HERIDA QUIR?RGICA LIMPIA Y
SECA CUBIERTA, SIN SIGNOS DE SANGRADO, PACIENTE QUEDA BAJO OBSERVACI?N EN RECUPERACI?N, PENDIENTE DEFINIR CONDUCTA.

15:01 juacasvi - JUAN CAMILO CASTRO VIVAS - CIRCULANTE

PACIENTE QUE SE RECUPERA SATISFACTORIAMENTE DE ANESTESIA, SE COMENTA CON JEFE DE TURNO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE,
ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, PACIENTE NO REFIERE DOLOR, NO PRESENTA EMESIS, MOVILIZA MIEMBROS INFERIORES, ELIMINA
ESPONTANEO,

SV TA: 135/80MMHG SPO2: 100% FC 81XMIN,

ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PASANDO 500CC DE SSN 0.9% LIMPIOS Y ROTULADOS, HERIDA QUIR?RGICA LIMPIA Y
SECA CUBIERTA, SE TRASLADA PACIENTE A HOSPITALIZACI?N EN 4BCAMILLA EN COMPA??A DE CAMILLERO CON HISTORIA CL?NICA COMPLETA, SE
INFORMA A FAMILIAR.

16:47 diacasri - DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

09/12/2024 PACIENTE QUE RETORNA DEL SERVICIO DE CIRUGIA A SALA 4 PISO TORRE B, DESPIERTO, EN COMPA?IA DEL CAMILLERO DE
TURNO,CONSCIENTE , ALERTA Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TIEMPO,LUGAR Y PERSONA, TOLERA OXIGENO A MEDIO AMBIENTE,
PACIENTE SE OBSERVA CON VENDAJE ELASTICO+FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, CON ACCESO VENOSO, CON LIQUIDOS
ENDOVENOSOS SSN 0,9%PACIENTE SE MOVILIZA POR SI MISMO QUEDA NUEVAMENTE EN CAMA ASIGNADA INICIALMENTE CON BARANDAS
ARRIBA,CONTINUA BAJO VIGILANCIA MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

18:44 diacasri - DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

09/12/2024 ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN SALA 4 PISO TORRE B EN CAMA CON BARANDALES ARRIBA, NO PRESENTA NINGUNA
NOVEDAD, SE BRINDA RONDAS DE SEGURIDAD CONSTANTES SIN ENCONTRAR NINGUNA NOVEDAD, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CONSCIENTE,
ALERTA ACTIVO, UBICADO EN SUS TRES ESFERAS, SE LE TOMA SUS RESPECTIVOS SIGNOS VITALES ENCONTR?NDOSE EN SUS PAR?METROS
NORMALES AFEBRIL, NORMOTENSO, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO FARMACOL?GICO SIN PRESENTAR NINGUNA REACCI?N ADVERSA,
CONTINUA RESPIRANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE, QUEDA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTOS, QUE RECIBE
TOLERA SU V?A ORAL, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, NO REALIZA DEPOSICI?N, PACIENTE QUE SE REALIZA SUS CAMBIOS DE POSICI?N
POR SUS PROPIOS MEDIOS,QUEDA CON HABITACI?N LIMPIA, EN COMPA??A DE FAMILIAR, CON PIE Y MANILLA DE IDENTIFICACI?N , QUEDA BAJO
MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMER?A.

22:23 jengutgo - JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

19+00 RECIBO PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE
FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN
CEFALOCAUDAL SE OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO
OXIGENO AL AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR , TORAX
SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO
VENOSO #18 VIGENTE, PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO
DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA ALERGIAS ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA,
DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR O AUXILIAR DE TURNO , CONTINUAAJO ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

2024-12-10 05:00 jengutgo - JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

GLUCOMETRIA DE 22+00 VALOR DE 163MG/DL

_____________________________________
Profesional: JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

06:20 jengutgo - JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

10/12/2024 ENTREGO ?PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE
FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN
CEFALOCAUDAL SE OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO
OXIGENO AL AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,
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ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CUBIERTA CON GASA Y MICROPOR , TORAX
SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO
VENOSO #18 VIGENTE, PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO
DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA ALERGIAS ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA,
DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR O AUXILIAR DE TURNO , CONTINUAAJO ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

08:13 shibelca - SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1144204837

10.12.2024 7+00 recibo paciente masculino de 62 a?os de edad, en el servicio de hospitalizacion 4 piso torre B, en habitacion unipersonal, sin
compa?ia de familiar, en cama, con barandas de seguridad eelvadas, en posicion decubito lateral izquierdo, despierto, consciente, orientado en
tiempo, lugar y persona, al examen fisico se observa cabeza normo-cefalica, escleras anictericas, pupilas isocoricas, reactivas a la luz conjuntivas
rosadas, mucosas humedas, toelrando oxigeno al medio ambiente, sn signos de dificultad respiratoria, cuello movil sin adenopatias a la palpacion,
torax siometrico, normo-expansible, abdomen, blando, deprescible a la palpacion, genitales integros, cubiertos, extremidades presentes y moviles,
se observa con presencia de ferula + venbdaje elastico en extremidad superior derecha, se observa aposito en dedos medio, anular y me?ique de
dicha extremidad, se observan multiples escoriaciones a nivel de antebrazo, y ambas patelas, cubiertas con gasa + micropore, con acceso venoso
permeable, sin signos de flebitis y con fecha vigente para paso de medicamentos, manilla de identificacion legible, con sus respectivos stickers de
riesgo, elimina espontaneo en ba?o/pisingo, paciente hemodinamicamente estable, continua bajo manejo medico y cuidados de enfermeria.

_____________________________________
Profesional: SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO
- T.P - 1144204837
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:32 shibelca - SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1144204837

10.12.2024 19+00 entrego paciente masculino de 62 a?os de edad, en el servicio de hospitalizacion 4 piso torre B, en habitacion unipersonal, en
compa?ia de familiar, en cama, con barandas de seguridad elevadas, en posicion decubito supino, despierto, consiente, orientado en tiempo, lugar y
persona, tolerando oxigeno al medio ambiente sin signos de dificultad respiratoria, durante el turno se le realiza control de signos vitales, los cuales
se encuentran dentro de los parametros normales, se le administra tratamiento farmacologico segun plan terapeutico sin presentar ninguna reaccion
adversa, tolera via oral sin complicacion, se le realiza acompa?amiento en medidas de higiene y confort, elimina espontaneo en ba?o, queda con
acceso venoso permeable, sin signos de flebitis y con fecha vigente para paso de medicamentos, paciente hemodinamicamente estable, queda bajo
manejo medico y cuidados de enfermeria.

_____________________________________
Profesional: SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO
- T.P - 1144204837
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

21:31 dangones - DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

19+00 RECIBO PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE
FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO OXIGENO AL AMBIENTE
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE A LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,
MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO #18 VIGENTE, PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS ,
CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA ALERGIAS ELIMINA
ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA, DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR O AUXILIAR DE
TURNO, CONTINUA ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

2024-12-11 00:29 dangones - DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

00:00 PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO DE LA NOCHE CONTINUA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICION, CON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVDAS CONTINUA TOLERANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATIRA, SE TOMAN SIGNOS VITALES CADA 4
HORAS ENCONTRANDOSE DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, AFEBRIL, NORMOTENSO, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EL
CUAL TOLERA SIN NINGUNA REACCION ADVERSA, SE REALIZAN RONDAS DE SEGURIDAD CADA MEDIA HORA PARA VERIFICAR LA ESTABILIDAD DEL
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PACIENTE, SE OBSERVA QUE DUERME INTERVALOS LARGOS, CONTINUA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

_____________________________________
Profesional: DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

06:27 dangones - DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

07+00 ENTREGO PACIENTE EN SALA PISO 4 TORRE-A EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, SIN COMPA?IA DE
FAMILIAR, SE LE RECUERDA LA IMPORTANCIA DE MANTENER LAS BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA, EN EL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA CON CABEZA NORMOCEFALICA, APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TOLERANDO OXIGENO AL AMBIENTE
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE A LA PALPACION, (NO MASAS-NO DOLOR), SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO + FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,
MIEMBROS INFERIORES PRESENTES CON HERIDA A NIVEL DE LA RODILLA CICATRIZANDO, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO #18 VIGENTE, PERMEABLE SIN
SIGNOS DE FLEBITIS , CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIPERTENSO DIABETICO SEGUN PACIENTE Y NIEGA
ALERGIAS ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN CAMA, DEAMBULA BAJO COMPA?IA DE FAMILIAR
O AUXILIAR DE TURNO, QUEDA ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

_____________________________________
Profesional: DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

07:43 jerstios - JERSON STIWAR OSORIO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 100673626

07:00 PACIENTE RECIBE LLAMADO A CIRUGIA, SE TRASLADA EN COMPA?IA DE CAMILLERO DE TURNO, EN CAMA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ELEVADAS, DESPIERTO, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS PASANDO PROFILAXIS ANTIBIOTICA CLINDAMICINA X600MG,
PACIENTE CON ROPA QUIRURGICA COMPLETA, CONSENTIMIENTOS Y PAPELRIA COMPLETA Y PREVIAMENTE FIRMADOS, SE REALIZA RNTREGA A
PERSONAL DE CIRUGIA QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

08:51 danpabmu - DANI HARLEY PABON MUñOZ - CIRCULANTE

NOTA ACLARATORIA :PACIENTE REFIERE PATOLOGIAS DE BASE HTA,DIABETES

08:51 danpabmu - DANI HARLEY PABON MUñOZ - CIRCULANTE

INGRESA PACIENTE A DE SEXO MASCULINO MAYOR DE EDAD A QUIROFANO #7, EN CAMILLA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PARA
PREVENCION DE CAIDAS, PACIENTE DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, A LA VALORACION FISICA SE OBSERVA
ACCESO VENOSO PERMEABLE, PASANDOLE ANTIBIOTICO PROFILACTICO DE CEFAZOLINA 2GR EN 100 ML DE S.S.N AL 0,9%, PACIENTE EL CUAL
NIEGA ALERGIAS Y PATOLOGIAS DE BASE, SE PASA AL PACIENTE A LA MESA QUIRURGICA EN POSICION SUPINO Y SE COLOCA MONITORIA CON T.A:
110/70, F.C: 60 X MIN, SPO2: 100%.
DR ROJAS ANESTESIOLOGO DE TURNO INICIA INDUCCION DE ANESTESIA GENERAL PARA LO CUAL ORDENA ADMINISTRARLE AL PACIENTE ,
LIDOCAINA SIMPLE, PROPOFOL, SE ADMINISTRA AL PACIENTE GOTEO DE REMIFENTANILO POR BOMBA DE INFUSION, SE COLOCA MASCARA
LARINGEA # 4(VER REGISTRO DE ANESTESIA), PACIENTE NO PRESENTA COMPLICACIONES, SE CONECTA MASCARA LARINGEA A LA MAQUINA DE
ANESTESIA Y SE FIJA A PIEL CON ESPADRAPO, SE CUBREN LOS OJOS DEL PACIENTE CON PARCHES OCULARES.
DRA POSSU MEDICO ASISTENCIAL DE TURNO REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE PIEL CON CLOREXIDINA,DANIELA INSTRUMENTADORA
QUIRURGICA DE TURNO VISTE SITIO OPERATORIO CON CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES.
DR. MONTOYA CIRUJANO DE TURNO EN COMPA?IA DE LA DRA POSSU MEDICO ASISTENCIAL DE TURNO INICIAN PROCEDIMIENTO DE LAVADO MANO
DERECHA HERIDA COMPLEJA
DENTRO DEL QUIROFANO POR ORDEN VERBAL DEL DR ROJAS ANESTESIOLOGO SE LE ADMINISTRA AL PACIENTE DIPIRONA 2GR MAS MAS 8MG DE
ONDANCETRON EV EN 500CC DE SSN AL 0.9% MAS TRAMADOL 100 MG (VER REGISTRO DE ANESTESIA), PACIENTE NO PRESENTA REACCIONES
ALERGICAS NI COMPLICACIONES.
DR. MONTOYA CIRUJANO DE TURNO TERMINA CIRUGIA SIN COMPLICACIONES
DR ROJAS EXTUBA AL PACIENTE SIN COMPLICACIONES Y CIERRA REGISTRO DE ANESTESIA.
SE TRASLADA A SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, EN COMPA?IA DE ANESTESIOLOGO Y CIRCULANTE
, PACIENTE AFEBRIL, T.A: 130/85, F.C: 70 X MIN, SPO2: 100%., CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, PASANDOLE S.S.N AL 0,9%, DE 500CC, SE
ENTREGA A RECUPERADORA DE TURNO HISTORIA CLINICA COMPLETA MAS REGISTRO DE ANESTESIOLOGIA

08:54 danpabmu - DANI HARLEY PABON MUñOZ - CIRCULANTE

NOTA ACLARATORIA:PASANDO ANTIBIOTICO PROFILACTICO DE CLINDAMICINA 600MG EN 100CC DE SSN AL 0.9%

09:08 paujunga - PAULA GISELLE JUNCO GARCIA - ENFERMERIA - T.P.: 1144088213

9+02 INGRESA A SALA DE RECUPERACI?N PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, EN COMPA??A DE ANESTESI?LOGO Y
CIRCULANTE. POST QUIR?RGICO DE: LAVADO DE HERIDA COMPLEJA EN MANO DERECHA SE LE COLOCA OXIGENO X MASCARA A 5LTS X MINUTO Y
SE MONITORIZA: TA: 130/88 FC: 80 SPO2: 100% SE OBSERVA HERIDA QUIR?RGICA CUBIERTA CON APOSITOS Y VENDAJE ELASTICO. CON
ACCESO VENOSO PERMEABLE, PENDIENTE RECUPERACI?N, PARA DEFINIR CONDUCTA.

10:55 paujunga - PAULA GISELLE JUNCO GARCIA - ENFERMERIA - T.P.: 1144088213

PACIENTE QUE SE RECUPERA SATISFACTORIAMENTE DE ANESTESIA, DESPIERTO, CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA,
ELIMINA ESPONTANEO, TIENE ORDEN DE TRASLADO A HOSPITALIZACI?N, SE COMENTA CON JEFE DE HOSPITALIZACI?N Y SE TRASLADA, CON
ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PASANDO 500CC DE SSN 0.9% HERIDA QUIR?RGICA LIMPIA , VA EN CAMILLA EN COMPA??
A DE CAMILLERO, SE ENVI? HISTORIA CL?NICA DE TRASLADO COMPLETA, SE INFORMA A FAMILIAR.

21:48 caramaag - CARMEN AMALIA AGUILAR - ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE DE 62 A?OS DE EDAD, AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 6 PISO TORRE B, EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ARRIBA, EN COMPA?IA DE CAMILLERO, AUXILIAR Y FAMILIAR, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, DESPIERTA, CONCIENTE Y
ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. PROVIENE DEL SERVICIO DE CIRUJIA SE UBICA , EN CAMA DEBIDAMENTE FRENADA, CON BARANDAS
DE SEGURIDAD ARRIBA. CON DX:- EN HISTORIA CLINICA. AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA PACIENTE RESPIRANDO AL MEDIO AMBIENTE, SIN
DIFILCUTAD RESPIRATORIA, CABEZA NORMOCEFALICA, ABERTURA OCULAR EXPONTANEA, PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS HUMEDAS, SIN
PRESENCIA DE CIANOSIS PERIBUCAL Y DISTAL, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO Y NORMOEXPANDIBLE, EXTREMIDADES SUPERIORES
SIMETRICAS Y MOVILES, CON ACCESO VENOSO PERMEBALE, EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON R-33 Y FIJADO CON APOSITO
TRANSPARENTE, ROTULADO DEBIDAMENTE, SIN PRESENCIA DE FLEBITIS E INFECCION, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION, GENITALES Y PIEL INTEGROS, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES, CON ESCAPULAS, TROCANTERES, TALONES Y ZONA
SACRA SIN ZONAS DE PRESION, REALIZA CAMBIOS DE POSICION POR SUS PROPIOS MEDIOS, NIEGA ALERGIAS A FARMACOS, MANILLA DE
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IDENTIFICACION DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, SE BRINDA EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER LA INFORMACION Y
FIRMAN, SE ROTULA PIE DE CAMA CON LA INFORMACION DEL PACIENTE. SE TOMAN SIGNOS VITALES, LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN
INTERVALOS NORMALES, SE ATIENDE CON TODOS LOS IMPLEMNTOS DE BIOSEGURIDAD POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, QUEDA BAJO MANEJO
MEDICO Y CUIDADOS DE ENFEMERIA.

_____________________________________
Profesional: CARMEN AMALIA AGUILAR
-
Especialidad - ENFERMERIA

2024-12-12 00:09 caramaag - CARMEN AMALIA AGUILAR - ENFERMERIA

00:00PACIENTE QUIEN DURANTE EL TURNO CONTINUA EN HABITACION EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS PACIENTE QUIEN HA
CONCILIADO EL SUE?O POR INTERVALO CORTOS TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR SE TOMAN SIGNOS
VITALES LOS CUALES QUEDAN REGISTRADO EN EL SISTEMA CONTINUA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTO
PACIENTE SE LE TOMA GLUCOMETRIA QUIEN LE DA UN RESULTAD DE 255 SE LE INFORMA A DOCTOR DE TURNO QUIEN ORDENA ADMINISTRAR 4
UNIDADES DE INSULINA GLUGLICINA BIEN TOLERADOS PACIENTE QUEIN CONTINUA BAJO OBSERVACION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: CARMEN AMALIA AGUILAR
-
Especialidad - ENFERMERIA

06:33 caramaag - CARMEN AMALIA AGUILAR - ENFERMERIA

7:00 AM ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 62 A?OS DE EDAD, AL SERVICIO HOSPITALIZACION PISO 6 TORRE B, EN CAMA CON
BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, PACIENTE CON MANILLA DE IDENTIFICACI?N Y PIE DE CAMA CORRESPONDIENTES, SIN COMPA?IA DE FAMILIAR
PACIENTE ALERTA ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES,PACIENTE CON DIAGNOSTICO DESCRITO EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE
ENFERMERIA, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMOCEFALICA, CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO
MOVIL, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE , SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES, CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE, SE OBSERVA CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO #20 , SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA PASO DE
MEDICAMENTOS FARMACOLOGICOS, SE ENCUENTRA CON EQUIPOS DEBIDAMENTE ROTULADOS CON FECHA VIGENTE, CON ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE A LA PALPACION, NO DOLOR, NO MASAS, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES, ELIMINA ESPONTANEO BA?O/PATO, PACIENTE SE
OBSERVA SIN APOSITOS PREVENTIVOS, PACIENTE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE EN SU CONDICION, PACIENTE SE QUEDA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMER?A.

_____________________________________
Profesional: CARMEN AMALIA AGUILAR
-
Especialidad - ENFERMERIA

07:47 rosburhe - ROSA ELENA BURBANO HENAO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 66660672

12/12/2024-07:00 RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO 62 A?OS DE EDAD EN HOSPITALIZACION SEXTO PISO TORRE B, CON DIAGNOSTICO YA
DESCRITO EN HISTORIA CLINICA PACIENTE EN CAMA CON BARANDALES ARRIBA EN HABITACION UNIPERSONAL , PACIENTE DESPIERTO,ORIENTADO,
CONSCIENTE UBICADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y P?RSONA ,AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMOCEFALICA ,
APERTURA OCULAR ESPONTANEA CON PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ , MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS RESPIRADO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE,
CUELLO MOVIL, TORAX NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES INTEGROS CUBIERTOS , MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES PRESENTES CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, VIGENTE HASTA LA FECHA PARA PASO DE
MEDICAMENTOS, SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO EN MANO DERECHA, PACIENTE CON MANILLA Y PIE DE CAMA VERIFICADOS, CONTINUA BAJO
ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

_____________________________________
Profesional: ROSA ELENA BURBANO HENAO
- T.P - 66660672
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

12:49 rosburhe - ROSA ELENA BURBANO HENAO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 66660672

12/12/2024-12:00 PACIENTE QUE CONTINUA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ES ATENDIDO CON TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
BRINDADOS POR LA INSTITUCION, PACIENTE QUE SE LE TOMAN SUS RESPECTIVOS SIGNOS VITALES ENCONTRANDOSE EN SUS PARAMETROS
NORMALES AFEBRIL, NORMOTENSO, CONTINUA RESPIRANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE, SE LE ADMINISTRA SUS RESPECTIVOS
MEDICAMENTOS SIN NINGUNA REACCION ADVERSA, SE LE REALIZA SU HIGIENE Y CONFORT EN DUCHA , SE HACE CAMBIO DE SABANAS Y BATA
PACIENTE, PACIENTE QUE RECIBE Y TOLERA SU VIA ORAL , ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO, REALIZA CAMBIOS DE POSICI?N POR SUS PROPIOS
MEDIOS , CONTINUA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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_____________________________________
Profesional: ROSA ELENA BURBANO HENAO
- T.P - 66660672
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:27 rosburhe - ROSA ELENA BURBANO HENAO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 66660672

12/12/2024-19:00 ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO EN HOSPITALIZACI?N QUINTO PISO EN CAMA CON BARANDALES ARRIBA,PACIENTE
QUE DURANTE EL DIA PASA ESTABLE, NO PRESENTA NINGUNA NOVEDAD, SE BRINDA RONDAS DE SEGURIDAD CONSTANTES SIN ENCONTRAR
NINGUNA NOVEDAD, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CONSCIENTE, ALERTA ACTIVO, UBICADO EN SUS TRES ESFERAS, SE LE TOMA SUS
RESPECTIVOS SIGNOS VITALES ENCONTR?NDOSE EN SUS PAR?METROS NORMALES AFEBRIL, NORMOTENSO, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO
FARMACOL?GICO SIN PRESENTAR NINGUNA REACCI?N ADVERSA, CONTINUA RESPIRANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE, QUEDA CON ACCESO
VENOSO PERMEABLE PARA PASO DE MEDICAMENTO, RECIBE TOLERA SU V?A ORAL, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO/BA?O, NO REALIZA
DEPOSICI?N, PACIENTE QUE SE REALIZA SUS CAMBIOS DE POSICI?N POR SUS PROPIOS MEDIOS,QUEDA CON HABITACI?N LIMPIA, SIN COMPA??A
DE FAMILIAR, CON PIE Y MANILLA DE IDENTIFICACI?N , QUEDA BAJO MANEJO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMER?A.

_____________________________________
Profesional: ROSA ELENA BURBANO HENAO
- T.P - 66660672
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

19:10 rocmueba - ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE - ENFERMERIA

12/12/2024 19+00 PM RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULINO 62 A?OS DE EDAD EN HOSPITALIZACION SEXTO PISO TORRE B, CON
DIAGNOSTICO YA DESCRITO EN HISTORIA CLINICA PACIENTE EN CAMA CON BARANDALES ARRIBA EN HABITACION UNIPERSONAL , PACIENTE
DESPIERTO,ORIENTADO, CONSCIENTE UBICADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y P?RSONA ,AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
CABEZA NORMOCEFALICA , APERTURA OCULAR ESPONTANEA CON PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ , MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS RESPIRADO
OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE, CUELLO MOVIL, TORAX NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES
INTEGROS CUBIERTOS , MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PRESENTES CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, VIGENTE
HASTA LA FECHA PARA PASO DE MEDICAMENTOS, SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO EN MANO DERECHA, PACIENTE CON MANILLA Y PIE DE CAMA
VERIFICADOS, CONTINUA BAJO ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.

2024-12-13

06:17 rocmueba - ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE - ENFERMERIA

7+00 AM ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO 62 A?OS DE EDAD EN HOSPITALIZACION SEXTO PISO TORRE B, CON DIAGNOSTICO YA
DESCRITO EN HISTORIA CLINICA PACIENTE EN CAMA CON BARANDALES ARRIBA EN HABITACION UNIPERSONAL , PACIENTE DESPIERTO,ORIENTADO,
CONSCIENTE UBICADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y P?RSONA ,AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMOCEFALICA ,
APERTURA OCULAR ESPONTANEA CON PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ , MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS RESPIRADO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE,
CUELLO MOVIL, TORAX NORMOEXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES INTEGROS CUBIERTOS , MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES PRESENTES CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, VIGENTE HASTA LA FECHA PARA PASO DE
MEDICAMENTOS, SE OBSERVA VENDAJE ELASTICO EN MANO DERECHA, PACIENTE CON MANILLA Y PIE DE CAMA VERIFICADOS, CONTINUA BAJO
ATENCION MEDICA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

18:08 eidlasor - EIDA LICETH LASSO ORTIZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

13/12/2024 EGRESA PACIENTE QUE ES REVALORADO POR MEDICO ESPECIALISTA, CON ORDEN DE SALIDA. JEFE DE TUNRO ENTREGRA EPECRISIS Y
ORDENES CORRESPINDIENTES, SE RETIRA ACCESO VENOSO, SE CUBRE CON GASA Y SE FIJA CON MICROPORE, PACIENTE EN BEUNAS
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICANTE ESTABLE, DESPIERTO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, EGRESA CON
PIEL SANA SIN LPP EGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPA??A DE CAMILLERO Y FAMILIAR, SIN PRESENTAR ADVERSIDADES.

_____________________________________
Profesional: EIDA LICETH LASSO ORTIZ
-
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

LISTADO DE SIGNOS VITALES

FECHA HORA F.C. F.R. P.V PVC PIC PESO TALLA IMC TENSIONMED. SITIO T.A. TEMP. T.INCU MANUAL EVA SATO2 PC BORGMETs* RCV*

2024-12-13 04:00 81 16 -- -- -- -- -- -- 129 / 71 90
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 96.00 -- -- -- --

USUARIO ROCIO MILENA MUELAS
BAMBAGUE ESPECIALIDAD ENFERMERIA

2024-12-13 00:00 78 16 -- -- -- -- -- -- 122 / 71 88
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 99.00 -- -- -- --

USUARIO ROCIO MILENA MUELAS
BAMBAGUE ESPECIALIDAD ENFERMERIA

2024-12-12 20:00 16 16 -- -- -- -- -- -- 105 / 71 82
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 99.00 -- -- -- --

USUARIO ROCIO MILENA MUELAS
BAMBAGUE ESPECIALIDAD ENFERMERIA
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2024-12-12 16:00 71 18 -- -- -- 70,00 -- -- 141 / 77 98
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO ROSA ELENA BURBANO
HENAO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-12 12:00 89 18 -- -- -- 70,00 -- -- 122 / 68 86
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO ROSA ELENA BURBANO
HENAO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-12 08:00 90 18 -- -- -- 70,00 -- -- 127 / 75 92
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO ROSA ELENA BURBANO
HENAO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-12 04:00 77 18 -- -- -- -- -- -- 119 / 59 79
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.10 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO ANGIE YULIETH TELLO
RENTERIA ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-11 04:00 73 17 -- -- -- -- -- -- 134 / 81 98
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
35.40 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO DANNA MARCELA GONGORA
ESTACIO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-11 00:00 89 18 -- -- -- -- -- -- 129 / 70 89
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
35.90 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO DANNA MARCELA GONGORA
ESTACIO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 20:00 66 17 -- -- -- -- -- -- 141 / 83 102
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
35.70 -- -- -- 100.00 -- -- -- --

USUARIO DANNA MARCELA GONGORA
ESTACIO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 16:00 64 19 -- -- -- -- -- -- 121 / 73 89
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
36.20 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO ANA MARIA ARCE SALCEDO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 12:00 63 18 -- -- -- 1,00 -- -- 128 / 76 93
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
36.80 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO SHIRLYN MELISSA
BELALCAZAR CAMPO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 08:00 86 18 -- -- -- -- -- -- 135 / 85 101
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO ANA MARIA ARCE SALCEDO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 04:00 75 19 -- -- -- -- -- -- 139 / 72 94
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.10 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-10 00:00 81 19 -- -- -- -- -- -- 128 / 78 94
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.20 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-09 20:00 72 19 -- -- -- -- -- -- 137 / 65 89
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.20 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-09 16:00 78 18 -- -- -- -- -- -- 144 / 78 100
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 95.00 -- -- -- --

USUARIO DIANA MARCELA CASARA
RIAÑOS ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-09 08:00 70 18 -- -- -- -- -- -- 137 / 63 87
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 99.00 -- -- -- --

USUARIO DIANA MARCELA CASARA
RIAÑOS ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-09 04:00 87 18 -- -- -- 70,00 -- -- 129 / 76 93
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 96.00 -- -- -- --

USUARIO SANDRA MILENA BENAVIDES
MUESES ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-09 00:00 84 18 -- -- -- 70,00 -- -- 127 / 77 93
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.50 -- -- -- 96.00 -- -- -- --

USUARIO SANDRA MILENA BENAVIDES
MUESES ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA
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2024-12-08 20:00 78 20 -- -- -- -- -- -- 124 / 76 92
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
36.50 -- -- -- 96.00 -- -- -- --

USUARIO SANDRA MILENA BENAVIDES
MUESES ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-08 16:00 69 18 -- -- -- -- -- -- 137 / 75 95
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.20 -- -- -- 94.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-08 12:00 75 18 -- -- -- -- -- -- 140 / 78 98
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.20 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-08 08:00 64 18 -- -- -- -- -- -- 128 / 63 84
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.30 -- -- -- 99.00 -- -- -- --

USUARIO JENNIFER TATIANA
GUTIERREZ GOMEZ ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-08 04:00 75 18 -- -- -- 70,00 -- -- 144 / 67 92
Miembro
Superior

Derecho(NINV)
36.40 -- -- -- 97.00 -- -- -- --

USUARIO JERSON STIWAR OSORIO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-07 23:00 88 17 -- -- -- 70,00 -- -- 133 / 78 96
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
36.00 -- -- -- 99.00 -- -- -- --

USUARIO EDILSON SAMBONI IJAJI ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

2024-12-07 20:12 82 17 -- -- -- 70,00 2,00 242.214,53 136 / 74 94
Miembro
Superior

Izquierdo(NINV)
36.30 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO CRISTIAN DAVID MEJIA
HURTADO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

LISTADOS GENERALES DE CONTROLES NEUROLOGICOS

FECHA HORA
PUPILA DERECHA PUPILA IZQUIDA.

CONCIENCIA
FUERZA ESCALA DE GLASGOW

TALLA REACCION TALLA REACCION B. DER. B. IZQ. P. DER. P. IZQ. A. OCULAR R. VERBAL R. MOTORA E.G.

2024-12-07 20:30 3 N 3 N Obedece Ordenes B B B B 3 4 5 12

CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

CARGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD DESCRIPCION

965901 LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 1

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010128 POS CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML - BAXTER 1
BOLSA - LAB. :VARIOS SODIO CLORURO

FORMULï¿½ VICTOR FABIAN LOZANO DURAN FECHA FORMULACIï¿½N: 07/12/2024 20:10

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 3.00 BOLSA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

07/12/2024 21:37 EDILSON SAMBONI IJAJI 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0PARA DILUIR MEDICAMENTO
08/12/2024 08:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
08/12/2024 17:37 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
09/12/2024 00:09 SANDRA MILENA BENAVIDES MUESES 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
09/12/2024 08:00 DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 05:01 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 05:02 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 05:02 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 10:57 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 10:57 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 10:57 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 20:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 22:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
11/12/2024 00:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
11/12/2024 07:48 JERSON STIWAR OSORIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
11/12/2024 07:48 JERSON STIWAR OSORIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 00:00 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 02:00 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 04:42 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 10:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 12:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 17:59 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 17:59 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 00:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 00:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 02:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010393 POS DIPIRONA SODICA 1 G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE X 2 ML - 1 AMPOLLA - LAB.:VARIOS DIPIRONA
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FORMULï¿½ VICTOR FABIAN LOZANO DURAN FECHA FORMULACIï¿½N: 07/12/2024 20:10

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 6.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

07/12/2024 21:37 EDILSON SAMBONI IJAJI 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0SE DILUYE EN 100 CC DE SSN 0.9 % A 33.3
GOTAS X MINUTO

08/12/2024 08:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
08/12/2024 16:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
09/12/2024 00:00 SANDRA MILENA BENAVIDES MUESES 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
09/12/2024 08:00 DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 00:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 08:00 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 16:00 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
11/12/2024 00:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
11/12/2024 07:59 JERSON STIWAR OSORIO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 02:00 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 10:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 17:59 ROSA ELENA BURBANO HENAO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 02:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
2101010211 POS LACTATO DE RINGER X 1000 ML - BAXTER 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)
FORMULï¿½ VICTOR FABIAN LOZANO DURAN FECHA FORMULACIï¿½N: 07/12/2024 23:58

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 24 Hora(s)

CANTIDAD 1.00 SOLUCION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/12/2024 01:00 EDILSON SAMBONI IJAJI 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0PASAR A 100 CC/HORA

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010132 POS CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 ML - BAXTER 1
SOLUCION - LAB. :VARIOS SODIO CLORURO

FORMULï¿½ JUAN CAMILO PEREA CASTAñO FECHA FORMULACIï¿½N: 08/12/2024 02:53

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 3.00 SOLUCION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/12/2024 05:38 JERSON STIWAR OSORIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
08/12/2024 17:37 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
09/12/2024 06:00 SANDRA MILENA BENAVIDES MUESES 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
2101010109 POS CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA 1 AMPOLLA - LAB. :VARIOS CEFAZOLINA
FORMULï¿½ JUAN CAMILO PEREA CASTAñO FECHA FORMULACIï¿½N: 08/12/2024 02:53

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 POLVO Dosis Unica

CANTIDAD 2.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

09/12/2024 11:45 DIANA MARCELA CASARA RIAÑOS 2 POLVO 0 POLVO 0CEFAZOLINA 2G DILUIDO EN 100CC SSN 0.9% A
100CC/H

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010386 POS DICLOFENACO 75 MG / 3 ML SOLUCION INYECTABLE X 3 ML - 1 AMPOLLA - LAB.:VARIOS DICLOFENACO SODICO

FORMULï¿½ YURLEY YERALDIN ESTRADA JURADO FECHA FORMULACIï¿½N: 08/12/2024 11:14

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 12 Hora(s)

CANTIDAD 2.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/12/2024 12:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010373 POS CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE X 4 ML - 1 AMPOLLA - LAB.:VARIOS CLINDAMICINA (FOSFATO)

FORMULï¿½ DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA FECHA FORMULACIï¿½N: 09/12/2024 17:15

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 6 Hora(s)

CANTIDAD 4.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

09/12/2024 20:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG DILUIDA EN 100ML DE SSN
AL 0.9% PASANDO A 100 CC/ H
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10/12/2024 02:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG DILUIDA EN 100ML DE SSN
AL 0.9% PASANDO A 100 CC/ H

10/12/2024 08:00 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600MG EN 100ML DE SSN 0.9% A
100CC/H

10/12/2024 14:00 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600MG EN 100ML DE SSN 0.9% A
100CC/H

10/12/2024 20:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION
INYECTABLE X 4 ML EN 100CC/H.

11/12/2024 01:59 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION
INYECTABLE X 4 ML en 100cc/h.

11/12/2024 07:06 JERSON STIWAR OSORIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA X600MG EN 100CC SSN0.9% A
1O0CC HORA

12/12/2024 04:42 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML DILUIDO EN 100 ML
DE SSN AL 0.9% PASANDO 100 CC/H

12/12/2024 06:00 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML DILUIDO EN 100 ML
DE SSN AL 0.9% PASANDO 100 CC/H

12/12/2024 12:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0clindamicina x 600mg diluido en 100cc de ssn 0.9%
velocidad: 100cc/h

12/12/2024 17:59 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0clindamicina x 600mg diluido en 100cc de ssn 0.9%
velocidad: 100cc/h

13/12/2024 00:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 05:59 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
2101010324 POS TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X 1 ML- 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS Tramadol
FORMULï¿½ DANIELA ANDREA SILVA ALEGRIA FECHA FORMULACIï¿½N: 09/12/2024 17:16

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: SUBCUTANEA

DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 12 Hora(s)

CANTIDAD 2.00 SOLUCION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

09/12/2024 22:00 JENNIFER TATIANA GUTIERREZ GOMEZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 10:00 SHIRLYN MELISSA BELALCAZAR CAMPO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
10/12/2024 22:00 DANNA MARCELA GONGORA ESTACIO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 00:00 ANGIE YULIETH TELLO RENTERIA 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
12/12/2024 12:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0
13/12/2024 00:00 ROCIO MILENA MUELAS BAMBAGUE 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
2101010238 POS LOSARTAN 50 MG TABLETA - 1 TABLETA (S) - LAB. :VARIOS LOSARTAN
FORMULï¿½ ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVO FECHA FORMULACIï¿½N: 11/12/2024 23:18

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: ORAL

DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s)

CANTIDAD 1.00 TABLETA

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO - LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA INTRAINSTITUCIONAL***

HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULï¿½ ACCION

11/12/2024 23:18 ANDERSON ANDRES ARCOS BRAVO ACTIVACIï¿½N / MODIFACIï¿½N

CAMBIOS OBSERVACIONES E INDICACIONES DE
SUMINISTRO

- LOSARTAN 50 MG CADA 24 HORAS ***NO TIENE EL MEDICAMENTO, SE CARGA
INTRAINSTITUCIONAL***

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

12/12/2024 08:00 ROSA ELENA BURBANO HENAO 1 TABLETA (S) 0 TABLETA (S) 0

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Ingreso: 70954

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA
2024-12-19 16:05 katmanga - KATHERINE MANZANO GAMBOA - ENFERMERIA - T.P.: 1107056899

INGRESA PACIENTE DE 62 A?OS DE EDAD DE SEXO MASCULINO AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SALA DE PROCEDIMIENTOS, CONSCIENTE,
ALERTA Y ORIENTADO EN COMPA??A DE FAMILIAR(ESPOSA), CAMINANDO POR SUS PROPIO MEDIOS, SECUNDARIO AL ACCIDENTE SE PROGRAMA
ATENCI?N PARA LA REALIZACI?N DE CURACI?N. EN CAMILLA SE REALIZA EL RETIRO DEL MATERIAL DE CURACI?N. SE OBSERVA LACERACION POR
FRICION Y HERIDAS QUIR?RGICAS UBICADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO DORSO SE EVIDENCIA LACERACION POR FRICCION DE MAS O
MENOS 4 CENTIMETROS DE DIAMETRO CO TEJIDO DE GRANULACION ROSADO PALIDO, EN PULPEJO EL DEDO #3 HERIDA EN FORMA DE
U DE MAAS O MENOS 1 CENTIMETRO CON PUNTOS DE SUTURA LIMPIOS Y SECO, EN DEDO #4 HERIDA HORIZONTAL DE MAS O MENOS 1
CENTIMETRO DISCONTINUOS LIMPIOS Y SECOS , EN DEDO # 5 SE EVIDENCIA CLAVO DE KIRSCHNER CON PUNTOS DE ANCLAJE LIMPIOS Y SECOS,
EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO RODILLA CARA ANTERIOR SE EVIDENCIA LACERACIO POR FRICCION DE MAS O MENOS 8 CENTIMETROS DE
LARGOS POR 5 CENTIMETROS DE ANCHOS CON TEJIDO DE GRANULACION ROSADO PALIDO, SE REALIZA LAVADO DE LA HERIDA CON PREVIA
ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON SOLUCI?N SALINA NORMAL AL 0.9% Y GASA , SE SECA A TOQUES CON GASA EST?RIL, SE APLICA ANTIMICROBIANO
PARA REDUCIR LA CARGA MICROBIANA, FOMENTAR LA LIMPIEZA Y EL DESBRIDAMIENTO, SE CUBRE CON GASA EST?RIL Y VENDAS.

EL OBJETIVO DE LA CURACI?N ES PROTEGER LA PIEL Y LOS TEJIDOS CERCANOS, FAVORECER EL PROCESO DE CICATRIZACI?N, DISMINUIR EL
RIESGO DE INFECCI?N Y COMPLICACI?N, REALIZAR UN CONTROL PERI?DICO DE LA HERIDA, PROMOVER EL BIENESTAR DEL PACIENTE Y GENERAR
UNA ATENCI?N OPORTUNA.

SE DAN RECOMENDACIONES Y CUIDADOS EN CASA COMO: NO MANIPULAR LAS GASAS, NO HUMEDECER, NO RETIRAR EL MATERIAL DE LA
CURACI?N, SE ORIENTA SOBRE MEDIDAS DE AUTOCUIDADO, SE BRINDA EDUCACI?N SOBRE SIGNOS Y S?NTOMAS DE ALARMA POR LOS CUALES
CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS COMO: ENROJECIMIENTO, CALOR LOCAL, FIEBRE, DOLOR INTENSO, RUBOR, SALIDA DE MATERIAL
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PURULENTO, INFLAMACI?N. CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A, D, C Y PROTE?NAS QUE PARTICIPAN ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE
CICATRIZACI?N. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA INFORMACI?N.

SE ASIGNA PR?XIMA CITA DE CURACI?N PARA 26/12/2024.

SE REALIZA VALORACI?N Y ATENCI?N DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL COMPLETOS COMO: BATA, GUANTES,
GORRO, MONOGAFAS Y TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTACTO CON EL PACIENTE.

PROCEDIMIENTO SUPERVISADO POR: LEIDY GRAJALES ENFERMERA

_____________________________________
Profesional: KATHERINE MANZANO GAMBOA
- T.P - 1107056899
Especialidad - ENFERMERIA

EL PACIENTE AUN NO PRESENTA TOMA DE CONTROLES NEUROLOGICOS

CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Ingreso: 72598

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

2024-12-26

09:32 katmanga - KATHERINE MANZANO GAMBOA - ENFERMERIA - T.P.: 1107056899

INGRESA PACIENTE DE 62 A?OS DE EDAD DE SEXO MASCULINO AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SALA DE PROCEDIMIENTOS, CONSCIENTE,
ALERTA Y ORIENTADO EN COMPA??A DE FAMILIAR (ESPOSA), CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, SECUNDARIO AL ACCIDENTE SE PROGRAMA
ATENCI?N PARA LA REALIZACI?N DE RETIRO DE SUTURA. EN CAMILLA SE REALIZA EL RETIRO DEL MATERIAL DE CURACI?N. SE OBSERVA HERIDA
QUIRURGICAS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO EN DEDO #3 EN PULPEJO HERIDA QUIRURGICA EN FORMA DE U DE MAS O MENOS 1
CENTIMETRO, EN DEDO #4 HERIDA QUIRURGICA HORIZONTAL DE MAS O MENOS 1 CENTIMETRO, CICATRIZADA CON PRESENCIA DE SUTURA, SE
REALIZA LAVADO DE LA HERIDA CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON SOLUCI?N SALINA NORMAL AL 0.9% Y GASA , SE SECA A TOQUES CON
GASA EST?RIL, SE PROCEDE A REALIZAR RETIRO DE SUTURA (DISCONTINUOS) CON HOJA DE BISTUR? N?MERO 11 Y PINZA MOSQUITO RECTA,
PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

SE OBSERVA HERIDA CICATRIZADA QUE NO REQUIERE DE REALIZACI?N DE CURACIONES, SE DAN RECOMENDACIONES AL PACIENTE SOBRE
CUIDADOS EN CASA COMO: HIGIENE, RETIRO DE GASAS DE CURACI?N EN 2 D?AS Y DEJAR HERIDA DESCUBIERTA, SE EDUCA AL PACIENTE SOBRE
SIGNOS Y S?NTOMAS DE ALARMA COMO: ENROJECIMIENTO, CALOR LOCAL, FIEBRE, DOLOR INTENSO, RUBOR, SALIDA DE MATERIAL PURULENTO,
INFLAMACI?N. CONSUMIR ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A, D, C Y PROTE?NAS QUE PARTICIPAN ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE CICATRIZACI?
N. PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA INFORMACI?N.

HERIDA QUE SE OBSERVA LIMPIA Y CICATRIZADA POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO DEL SERVICIO.

SE OBSERVA CLAVO DE KIRSCHNER EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO (DORSO) CON PUNTO DE INSERCION LIMPIO Y SECO.

SE REALIZA VALORACI?N Y ATENCI?N DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL COMPLETOS COMO: BATA, GUANTES,
GORRO, MONOGAFAS Y TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTACTO CON EL PACIENTE.

PROCEDIMIENTO SUPERVISADO POR: LEIDY LORENA GRAJALES ENFERMERA.

_____________________________________
Profesional: KATHERINE MANZANO GAMBOA
- T.P - 1107056899
Especialidad - ENFERMERIA

EL PACIENTE AUN NO PRESENTA TOMA DE CONTROLES NEUROLOGICOS

CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Ingreso: 75219

https://siis.clinicacali.com/SIIS/cache/RYq5aK.html

43 de 51 5/02/2025, 9:34 a. m.



FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2025-01-08

13:20 jesgarra - JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCIÓN: Accidente de transito de origen comun

MOTIVO DE CONSULTA :
MOTIVO DE CONSULTA:
"RECONSULTA"

ENFERMEDAD ACTUAL :
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 07/12/2024 CON DIAGNOSTICOS TRAUMA EN MUÑECA Y MANO DERECHA,
HERIDA COMPLEJA EN MUÑECA DERECHA, FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE
DESPLAZADA - POP RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA), POP DE
LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR MONTOYA). TRAUMA
FACIAL CON FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR), IMAGEN QUE SUGIERE
FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR), CONTUSION DE RODILLA DERECHA CON
EXCORIACION EN RODILLA DERECHA, TRAUMA DE CRANEO (SE DESCARTA LESION INTRACRANEAL EN IMAGENES), TRAUMA TORACOABDOMINAL (
CON IMAGENES DIAGNOSTICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACION AL TRAUMA ).
RECONSULTA HOY REFIRIENDO DOLOR EN HOMBRO DERECHO, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD Y REFIERE ADEMAS DOLOR EN 5TO DEDO DE LA
MANO DERECHA CON EDEMA ASOCIADO.

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: HTA, DLP, DM II
** FARMACOLOGICOS: LOSARTAN, ROSUVASTATINA, GLIMEPIRIDA
** QUIRURGICOS: NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA:
-LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA

JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ 2025-01-08

TIPO SISTEMA HALLAZGO

General -PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Cabeza y Cuello
-CABEZA: NORMOCEFALO, ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS - CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI
ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.

Torax

-TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR. - CARDIO-PULMONAR:
CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE
AUSCULTAN SOPLOS.

Abdomen -ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A
LA PALPACION.

GenitoUrinario -GENITOURINARIO: SIN ALTERACIONES

Extremidades
-EXTREMIDADES: LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. EDEMA EN REGION
ACROMIOCLAVICULAR DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR Y EDEMA CON LEVE
ERITEMA EN 5TO DEDO DE MANO DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL

Piel y Faneras -PIEL: INTEGRA

Sistema Nervioso Central y Periferico -SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

SISTEMA OBSERVACION FECHA REGISTRO

Neurologico -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Nervioso Central y Periferico -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Organos de los Sentidos -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

CardioVascular -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Respiratorio -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

GastroIntestinal -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

GenitoUrinario -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

OsteoMuscular -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Esfera Mental -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Piel -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

Sistema Endocrino -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

General -LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL 08/01/2025 12:56

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO OBSERVACION USUARIO FECHA

S435 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA
ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ 2025-01-08

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ 2025-01-08

EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
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2025-01-08
13:20 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAjesgarra - JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**** INGRESO URGENCIAS OBSERVACION PISO 1 ****

MOTIVO DE CONSULTA:
"RECONSULTA"

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 07/12/2024 CON DIAGNOSTICOS TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA,
HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA, FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE
DESPLAZADA - POP RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA), POP
DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR MONTOYA).
TRAUMA FACIAL CON FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR), IMAGEN
QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR), CONTUSION DE RODILLA
DERECHA CON EXCORIACION EN RODILLA DERECHA, TRAUMA DE CRANEO (SE DESCARTA LESION INTRACRANEAL EN IMAGENES), TRAUMA
TORACOABDOMINAL ( CON IMAGENES DIAGNOSTICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACION AL TRAUMA ).
RECONSULTA HOY REFIRIENDO DOLOR EN HOMBRO DERECHO, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD Y REFIERE ADEMAS DOLOR EN 5TO DEDO DE LA
MANO DERECHA CON EDEMA ASOCIADO.

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: HTA, DLP, DM II
** FARMACOLOGICOS: LOSARTAN, ROSUVASTATINA, GLIMEPIRIDA
** QUIRURGICOS: NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA:
-LOS REFERIDOS EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

EXAMEN FISICO:
-PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

-SIGNOS VITALES: TA: 129/74 MMHG, FC: 82 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 98%, T: 36?C, PESO: kg, TALLA: cm.

-CABEZA: NORMOCEFALO, ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS -
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
-TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR. - CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
-ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
-GENITOURINARIO: SIN ALTERACIONES
-EXTREMIDADES: LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. EDEMA EN REGION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR Y
EDEMA CON LEVE ERITEMA EN 5TO DEDO DE MANO DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL
-SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.
-PIEL: INTEGRA

DIAGNOSTICOS:
0. ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA
1.TRAUMA EN MU?ECA Y MANO DERECHA
1.1. HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA
1.2. FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)

2. DESCARTAR COMPLICACION A NIVEL DEL 5TO DEDO DE MANO DERECHA
3. DESCARTAR ESGUINCE ACROMIOCLAVICULAR DERECHO

4.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
5.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
6.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

ANALISIS
DIAGNOSTICOS ANOTADOS
SE BRINDA ANALGESIA PARA MANEJO DE DOLOR Y SE SOLICITAN IMAGENES PARA REVALORAR Y TOMAR CONDUCTAS MEDICAS ADICIONALES,
PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN
OBSERVACION DE URGENCIAS
NADA VIA ORAL
LEV SSN AL 0,9% 100 CC CADA 8 HORAS PASO DE MEDICAMENTOS
DIPIRONA AMP X 2 GR IV D.U
TRAMADOL AMP X 50 MG, 1 AMP D.U

IMAGENES
-SE SOLICITAN: RX DE HOMBRO DERECHO Y DEDOS DE MANO DERECHA

REVALORAR CON RESULTADOS

INFORMAR SI PRESENTA DETERIORO NEUROLOGICO
CSV-AC
**GRACIAS**

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 6393688 - T.P 76-3630/07 CC - 1112222333 - T.P 1112222333
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Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

21:53 NA - NO APLICA AVALISTA --- ESPECIALIDAD: NO APLICAricpanmu - RICARDO DAVID PANTOJA MUÑOZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

DIAGNOSTICOS:

1- FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO, LEVEMENTE DESPLAZADA
-POP RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR. MONTOYA)
1.3. POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA)
DOLOR INTENSO
TRAUMA EN HOMBRO DERECHO (DOLOR RESUELTO )

4.ANTECEDENTE DE HIPERTENSI?N ARTERIAL
5.ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA
6.ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO INSULINO-REQUIRIENTE

EXAMEN FISICO:
-PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

-SIGNOS VITALES: TA: 129/74 MMHG, FC: 82 LPM, FR: 16 RPM, SAO2: 98%, T: 36?C, PESO: kg, TALLA: cm.

-CABEZA: NORMOCEFALO, ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS -
CUELLO: MOVIL, NO SE PALPAN MASAS, NI ADENOPATIAS CERVICALES, TRAQUEA CENTRADA, SIN DOLOR A LA PALPACION.
-TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ESTABLE, NIEGA DOLOR. - CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
-ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
-GENITOURINARIO: SIN ALTERACIONES
-EXTREMIDADES: LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG. EDEMA EN REGION ACROMIOCLAVICULAR DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR Y
EDEMA CON LEVE ERITEMA EN 5TO DEDO DE MANO DERECHA, LIMITACION FUNCIONAL
-SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES.
-PIEL: INTEGRA

RX DE MANO DERECHA: SE OBSERVA MATERILA DE OSTESINTESIUS EN BUENA POSICION
RX DE HOMBRO DERECHO; NO SE OBSERVA SIGNOS DE CONSOLIDACION PULMONAR.

ANALISIS

PACIENTE CON MEJORIA DE DOLOR Y MOVILIDAD, IMAGENES DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD, SE CONSIDERA CONTUSION DE TEJIDOS
BLANDOS, SE DA RECOMENDACIONES DE USO DE MEDIOS FISICOS LOCALES PARA MEDIAR PROCESO INFLAMATORIO,

SE DECIDE EGRESO CON INCAPACIDAD Y FORMULA MEDICA, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR
URGENCIAS, SIGNOS DE ALARMA: RECONSULTAR SI: DOLOR QUE NO MEJORA CON ANALGESIA. MAREO DESMAYO, CONVULSION, SENSACION DE
AHOGO, DOLOR ABDOMINAL, SANGRADO DIGESTIVO, SANGRADO EN ORINA. PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA PACIENTE
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SE INDICA QUE DEBE RECLAMAR REPORTE DE IMAGENES EN LOS PROXIMOS 5 DIAS HABILES, EN CASO DE HABER ALGUNA ALTERACION EN ESTA,
SE INDICA RECONSULTAR INMEDIATAMENTE A ESTE SERVICIO.

PLAN
EGRESO
NAPROXENO TAB DE 250 MG CADA 12 HORAS
INCPACIDAD POR 5 DIAS
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR

_____________________________________ _____________________________________
Profesional: RICARDO DAVID PANTOJA MUÑOZ Profesional Avalista: NO APLICA

CC - 1085690129 CC - 1112222333 - T.P 1112222333

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - NO APLICA

FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2025-01-08
13:20 jesgarra - JESUS DAVID GARCIA RAMIREZESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN
OBSERVACION DE URGENCIAS
NADA VIA ORAL
LEV SSN AL 0,9% 100 CC CADA 8 HORAS PASO DE MEDICAMENTOS
DIPIRONA AMP X 2 GR IV D.U
TRAMADOL AMP X 50 MG, 1 AMP D.U

IMAGENES
-SE SOLICITAN: RX DE HOMBRO DERECHO Y DEDOS DE MANO DERECHA

REVALORAR CON RESULTADOS

INFORMAR SI PRESENTA DETERIORO NEUROLOGICO
CSV-AC
**GRACIAS**

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA SODICA 1 G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE X 2 ML - 1 AMPOLLA - LAB. :VARIOS 2 SOLUCION Dosis Unica,
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X 1 ML- 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA:
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INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN 50mg/ml SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML - BAXTER 1 BOLSA - LAB. :VARIOS 3
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIÓN 0.9 % BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANO
**Obs: POP FX 5TO DEDO DE MANO DERECHA
DOLOR Y EDEMA

DESCARTAR COMPLICACIONES

SS: RX DE DEDO DE MANO DERECHA
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO
**Obs: CONTUSION HOMBRO DERECHO

DESCARTAR ESGUINCE ACROMIOCLAVICULAR

SS: RX DE HOMBRO DERECHO

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

NAPROXENO 250 MG TABLETA - 1 TABLETA (S) - LAB. :VARIOS - 2101010260 (NAPROXENO)

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)

CANTIDAD 10 TABLETA (S) POR 1

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

FORMULï¿½: RICARDO DAVID PANTOJA MUÑOZ

MEDICAMENTO POS

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA

IMAGENOLOGIA

873210 POS RADIOGRAFIA DE MANO 8/1/2025 - 12:56:22

Observacion

POP FX 5TO DEDO DE MANO DERECHA
DOLOR Y EDEMA

DESCARTAR COMPLICACIONES

SS: RX DE DEDO DE MANO DERECHA

Profesionales Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
CC - 6393688 T.P - 76-3630/07
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

873204 POS RADIOGRAFIA DE HOMBRO 8/1/2025 - 12:56:22

Observacion

CONTUSION HOMBRO DERECHO

DESCARTAR ESGUINCE ACROMIOCLAVICULAR

SS: RX DE HOMBRO DERECHO

Profesionales Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
CC - 6393688 T.P - 76-3630/07
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_____________________________________
Profesional Avalista: NO APLICA
CC - 1112222333 T.P - 1112222333
Especialidad - NO APLICA

Orden
Profesional JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ

Diagnosticos
Presuntivos

ORIGEN DE LA ATENCION Otro tipo de accidente

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

No.
EVOLUCION OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD TIPO DE

INCAPACIDAD
DIAS DE
INCAPACIDAD FECHA DE EMISION

2429371
Incapacidad por
Accidente de
Transito

5 8/1/2025

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

RECOMENDACIONES MÉDICAS

EVOLUCIÓN: 2429371

FECHA: 08/01/2025

TIPO DE ATENCIÓN:
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RECOMENDACIONES

Reconsultar si el dolor persiste a pesar de la toma de analgésicos.

RECOMENDACIONES ADICIONALES:

FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA
2025-01-08 18:18 yulcorsa - YULEINY CORREA SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1007850908

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS, TRA?DO POR PERSONAL DE PARAMEDICOS, EN CAMILLA, POR SUFRIR
ACCIDENTE DE TRANSITO, DONDE PRESENTO, ACCIDENTE DE TRANSITO EL 07/12/2024 CON DIAGNOSTICOS TRAUMA EN MU?ECA Y MANO
DERECHA, HERIDA COMPLEJA EN MU?ECA DERECHA, FRACTURA CONMINUTA DE LA BASE DE LA FALANGE INTERMEDIA DEL QUINTO DEDO,
LEVEMENTE DESPLAZADA - POP RAFI CON CLAVOS, REPARACION LIGAMENTARIA, CAPSULORRAFIA, INJERTO OSEO A DEFECTO (09/12/24 DR.
MONTOYA), POP DE LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS EN MANO + COLGAJO FASCIOCUTANEO COMPUESTO (11/12/2024 DR
MONTOYA). TRAUMA FACIAL CON FRACTURA DE LA PARED MEDIAL, ANTERIOR Y LATERAL DEL SENO MAXILAR DERECHO (MANEJO CONSERVADOR),
IMAGEN QUE SUGIERE FRACTURA DEL TECHO DEL ESFENOIDES POR PRESENCIA DE GAS ADYACENTE (MANEJO CONSERVADOR), CONTUSION DE
RODILLA DERECHA CON EXCORIACION EN RODILLA DERECHA, TRAUMA DE CRANEO (SE DESCARTA LESION INTRACRANEAL EN IMAGENES),
TRAUMA TORACOABDOMINAL ( CON IMAGENES DIAGNOSTICAS SIN EVIDENCIA DE LESIONES AGUDAS EN RELACION AL TRAUMA ).
RECONSULTA HOY REFIRIENDO DOLOR EN HOMBRO DERECHO, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD Y REFIERE ADEMAS DOLOR EN 5TO DEDO DE LA
MANO DERECHA CON EDEMA ASOCIADO, PAR?METROS NORMALES HASTA EL MOMENTO, SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
EN SU CONDICI?N, PACIENTE ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA+ TOMA DE IM?GENES, SE EXPLICA PROCEDIMIENTOS AL
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, NIEGA ALERGIAS, SE VERIFICAN LOS 10 CORRECTOS, SE REALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
DE LA ZONA DE PUNCI?N, SE REALIZA PUNCI?N VENOSA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CAT?TER # 18 CONECTADO A R-33+ MACRO-
GOTERO + SSN AL 0.9% SE OBSERVA SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON INSUMOS MARCADOS DEBIDAMENTE CON FECHA VIGENTE, SE LE
ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOL?GICO EL CUAL ACEPTA Y TOLERA, NO SE PRESENTAN COMPLICACIONES, PENDIENTE TRASLADO A SERVICIO
DE IMAGENES, PACIENTE QUE AL INGRESO SE LE REALIZATAMIZAJE DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS QUE REQUIEREN AISLAMIENTO, SE
BRINDA EDUCACION SOBRE DERECHOS Y DEBERES QUE TIENE LOS PACIENTE DURANTE SU ESTADIA EN LA CLINICA, ASI COMO EL CORRECTO
DESECHO DE LAS BASURAS. QUEDA PACIENTE BAJO CUIDADOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA

_____________________________________
Profesional: YULEINY CORREA SANCHEZ
- T.P - 1007850908
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:21 yulcorsa - YULEINY CORREA SANCHEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1007850908

18+00 HORAS ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, EN CUB?CULO UBICADO EN CAMILLA CON SUS RESPECTIVAS BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS, MANILLA + LETRERO DE IDENTIFICACI?N, CONSCIENTE, PACIENTE CON DIAGNOSTICO YA DESCRITO EN HISTORIA CL?NICA
Y KARDEX DE ENFERMER?A, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICI?N, QUEDA EN COMPA??A Y APOYO DEL PERSONAL
ASISTENCIAL DE LA CL?NICA.

_____________________________________
Profesional: YULEINY CORREA SANCHEZ
- T.P - 1007850908
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

18:53 yuldiadi - YULIZA DIAZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1007150257

18+00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, PACIENTE, ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADO, CON DIAGNOSTICO YA ESCRITO EN
HISTORIA CL?NICA, EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, ROTULO DE IDENTIFICACI?N, CON MANILLA DE IDENTIFICACI?N,
PACIENTE QUIEN RESPIRA OXIGENO AMBIENTE, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES PRESENTES, SE OBSERVA PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SEG?N SU CONDICI?N, CON ACCESO VENOSO PERIF?RICO PERMEABLE, EN MIEMBRO SUPERIOR CON CAT?TER N
18 + SSN AL 0.9% SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON EQUIPOS ROTULADOS DEBIDAMENTE CON FECHA VIGENTE, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA
BAJO CUIDADO MEDICO CON VIGILANCIA POR PARTE DE ENFERMER?A.

_____________________________________
Profesional: YULIZA DIAZ
- T.P - 1007150257
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

22:14 paoduqer - PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO - AUXILIAR DE ENFERMERIA - T.P.: 1007759012

PACIENTE RE-VALORADO POR MEDICO TRATANTE, DECIDE DAR EGRESO POR NO OBSERVAR ANOMAL?AS, SE REALIZA ENTREGA DE EPICRISIS,
INCAPACIDAD, FORMULA MEDICA CON SUS RESPECTIVOS MEDICAMENTOS PARA CONTINUAR TRATAMIENTO AMBULATORIO, RECOMENDACIONES
MEDICAS, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EGRESA DEL SERVICIO EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPA??A DE CAMILLERO DE TURNO, SIN
COMPLICACIONES.
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_____________________________________
Profesional: PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO
- T.P - 1007759012
Especialidad - AUXILIAR DE ENFERMERIA

LISTADO DE SIGNOS VITALES

FECHA HORA F.C. F.R. P.V PVC PIC PESO TALLA IMC TENSIONMED. SITIO T.A. TEMP. T.INCU MANUAL EVA SATO2 PC BORGMETs* RCV*

2025-01-08 21:14 82 18 -- -- -- 70,00 -- -- 124 / 65 84
Miembro Superior
Derecho(NINV)

36.20 -- -- -- 98.00 -- -- -- --

USUARIO PAOLA ANDREA DUQUE
ERAZO ESPECIALIDAD AUXILIAR DEENFERMERIA

EL PACIENTE AUN NO PRESENTA TOMA DE CONTROLES NEUROLOGICOS

CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010393 POS DIPIRONA SODICA 1 G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE X 2 ML - 1 AMPOLLA - LAB.:VARIOS DIPIRONA

FORMULï¿½ JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ FECHA FORMULACIï¿½N: 08/01/2025 12:56

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 SOLUCION Dosis Unica

CANTIDAD 2.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/01/2025 22:16 PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO 2 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION
INYECTABLE BOLSA X 100 ML

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
2101010324 POS TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X 1 ML- 1 SOLUCION - LAB. :VARIOS Tramadol
FORMULï¿½ JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ FECHA FORMULACIï¿½N: 08/01/2025 12:56

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 SOLUCION Dosis Unica

CANTIDAD 1.00 SOLUCION

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/01/2025 22:16 PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION
INYECTABLE BOLSA X 100 ML

Cï¿½DIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

2101010128 POS CLORURO DE SODIO 0.9 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 100 ML - BAXTER 1
BOLSA - LAB. :VARIOS SODIO CLORURO

FORMULï¿½ JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ FECHA FORMULACIï¿½N: 08/01/2025 12:57

VIA DE ADMINISTRACIï¿½N2: INTRAVENOSA

DOSIS 3.00 SOLUCION Dosis Unica

CANTIDAD 3.00 BOLSA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observaciï¿½n

08/01/2025 22:16 PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0TRAMADOL 50 MG / ML SOLUCION INYECTABLE X
1 ML

08/01/2025 22:16 PAOLA ANDREA DUQUE ERAZO 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0DIPIRONA SODICA 1 G / 2 ML SOLUCION
INYECTABLE X 2 ML - 2amp

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Ingreso: 76976
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2025-01-15 08:33 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCIÓN: Accidente de transito de origen comun

MOTIVO DE CONSULTA :
"VENGO A CONTROL"

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 63 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. POSOPERATORIO DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE FALANGE MEDIA DEL QUINTO DEDO MANO DERECHA DE
DICIEMBRE/2024
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QUIEN INGRESA A PRIMER CONTROL, REFIERE MEJORÍA DEL DOLOR, NIEGA SIGNOS INFLAMATORIOS LOCALES, NI SISTÉMICOS.

BUENAS CONDICIONES GENERALES. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL SEGÚN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA
COVID 19.

REVISIÓN POR SISTEMAS: NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES:
PATOLÓGICOS: NIEGA
QUIRÚRGICOS: RAFI DE V DEDO DE MANO DERECHA
ALÉRGICOS: NIEGA
MEDICAMENTOS: NIEGA
TÓXICOS: NIEGA

REVISIÓN POR SISTEMAS: NIEGA

EXAMEN FÍSICO:
MANO DERECHA: HERIDA QUIRÚRGICA EN ADECUADO PROCESO DE CICATRIZACIÓN, NO SIGNOS INFLAMATORIOS LOCALES, SIN SECRECIONES.
ARCOS DE MOVILIDAD CON DOLOR Y LIMITACIÓN, CLAVOS DE KIRSCHNER EN ADECUADA POSICION.

RADIOGRAFIÁ QUIRÚRGICA CONTROL CON ADECUADA REDUCCIÓN Y POSICIÓN MATERIAL OSTEOSINTESIS.

ANALISIS/PLAN:
SE CONSIDERA BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA. SE REALIZA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SIN COMPLICACIONES, PACIENTE QUIEN
REQUIERE INICIAR PROCESO DE REHABILITACION
ORDEN DE RADIOGRAFIÁ DE QUINTO DEDO DE MANO DERECHA
ORDEN DE 20 SESIONES DE TERAPIA FÍSICA
CITA DE CONTROL EN 1 MES

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA

JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL 2025-01-15

TIPO SISTEMA HALLAZGO

General SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

Cabeza y Cuello SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

Torax SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

Abdomen SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

GenitoUrinario SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

Extremidades LO DESCRITO

Piel y Faneras SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

Sistema Nervioso Central y Periferico SIN ALTERACIONES EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO OBSERVACION USUARIO FECHA

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO JUAN GUILLERMO MONTOYA
CARVAJAL 2025-01-15

FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2025-01-15

08:32 juamonca - JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJALESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANO
**Obs: QUINTO DEDO DE MANO DERECHA

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA

IMAGENOLOGIA

873210 POS RADIOGRAFIA DE MANO 15/1/2025 - 08:26:41
Observacion QUINTO DEDO DE MANO DERECHA

Profesionales Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
CC - 71380081 T.P - 52051
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Orden
Profesional JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

Diagnosticos
Presuntivos

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

TIPO CARGO DESCRIPCION CANTIDAD
SOLICITADA

FECHA/
HORA
EVOLUCION

CONSULTA
MONITORIZACIÓN

Y
PROCEDIMIENTOS
DIAGNÓSTICOS

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1 15/1/2025
- 08:26:41

Observacion CONTROL EN UN MES

Diagnosticos
Presuntivos

DESEMPEÑO
FUNCIONAL Y 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 15/1/2025

- 08:26:41
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REHABILITACIÓN
Observacion QUINTO DEDO DE MANO DERECHA

Diagnosticos
Presuntivos

ORIGEN DE LA ATENCION Otro tipo de accidente

FINALIDAD DE LA ATENCION OTRA

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO

S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

RECOMENDACIONES MÉDICAS

EVOLUCIÓN: 2483383

FECHA: 15/01/2025

TIPO DE ATENCIÓN: EGRESO

RECOMENDACIONES

Reconsultar si presenta temperatura corporal >38°c

Reconsultar si el dolor persiste a pesar de la toma de analgésicos.

Reconsultar si presenta secrecion por la herida

Reconsultar si presenta daños en la sutura

Reconsultar si presenta mareo

Reconsultar si presenta dolor de cabeza intenso que no mejora con analgesia

Reconsultar si presenta alteraciones del estado de conciencia

Reconsultar si presenta dificultad para respirar o sensación de ahogo

Reconsultar si presenta sensacion de opresion en el pecho

Reconsultar si presenta dolor abdominal intenso a pesar de la toma de analgésicos

Reconsultar si presenta intolerancia a la via oral, vomito persistente o con sangre

Reconsultar si presenta puntos rojos o morados en el cuerpo

Reconsultar si presenta mas de cinco deposiciones liquidas al dia, intolerancia a los liquidos y alimentos, mareo, lengua seca

Reconsultar si presenta sangrado por mucosas

Reconsultar si presenta materia fecal con sangre o heces negras

Consultar de forma prioritaria a su EPS para continuar seguimiento en el programa de prevención y promoción de la salud de su asegurador

RECOMENDACIONES ADICIONALES: SE CONSIDERA BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA. SE REALIZA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SIN COMPLICACIONES,
PACIENTE QUIEN REQUIERE INICIAR PROCESO DE REHABILITACION
ORDEN DE RADIOGRAFIÁ DE QUINTO DEDO DE MANO DERECHA
ORDEN DE 20 SESIONES DE TERAPIA FÍSICA
CITA DE CONTROL EN 1 MES

EL PACIENTE AUN NO PRESENTA TOMA DE CONTROLES NEUROLOGICOS

CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

SIGNOS VITALES

Fecha Tension
Arterial

Sitio
T.A

Frecuencia
Cardiaca Temperatura Frecuencia

Respiratoria Peso Talla Masa Corporal Perimetro
Abdominal

Perimetro
Cefalico

15/01/2025
08:26 110/70 78 36.00 20 70.00 170 24.221453287197

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
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