HISTORIA CLINICA Formato  HC 50

Fecha 2013
NOTA OPERATORIA Version 1

HSRITaL

'_5_‘;&:'__—.‘_0_%_5 RA1KR0002
N° Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 412 Fecha Folio: 07/05/2018 11:06:53 p. m. N° Ingreso: 991249
Servicio: 7322 - UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO ADULTO Cama: UCIHNT21
DATOS PERSONALES : :
Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Genero: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afos\7 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Soltero
Direccidn: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
Servicio de Procedencia: CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS Procedencia: POPAYAN
DATOS DEAFILIACION :
Entidad: 25501 - ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO

-Nombres y Apellidos del Instrumentador: 1Q06 GOMEZ CRIALES ANA MARIA

—

AGREDO LEON SORY HERNEY - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 14910/86

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/3 Usuario: 1059358416

Fecha Actual ;: miércoles, 11 julio 2018

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HISTORIA CLINICA | Fomato G 50

Fecha 2013
- NOTA OPERATORIA Versién 1
. HosPITAL
SAN JOSE 201580002
N° Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 412 Fecha Folio: 07/05/2018 11:06:53 p. m. N° Ingreso: 991249
Servicio: 7322 - UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO ADULTO Cama: UCIINT21
DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Genero: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \7 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CARRERA 2 BARRIO QASIS Teléfono: 3155317516
Servicio de Procedencia: CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS Procedencia: POPAYAN
DATOS DE AFILIACION
Entidad: 25501 - ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO
: HOJA DE GASTOS
""Tipo de Cirugia: URGENCIA Tipo de Anestesia: GENERAL Quiréfano: 2
Cirujano: Ayudante1:
.Ayudante2: MG193 LARREA GOZALES DIEGO MAURICIO Anestesiélogo: ME068 SALAMANCA RAGUA CLAUDIA
' NAYIBE
Circulante: CIR10 CASTRO PINO JOSE FRANCISCO Instrumentador: 1Q06 GOMEZ CRIALES ANA MARIA
Dx Preoperatorio  $524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL Dx Postoperatorio:  $524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL
RADIO CUBITO Y DEL RADIO
Fecha Inicio Cx: 07/05/2018 5:00:00 p. m. FechaFinC 7/05/2018 6:57:00 p. m.
P =y
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
{Servicio: 13200 DRENAJE-CURETAJE-SECUESTRECTOMIA DE‘EUW@% RADIO "G, Via: MIVIE
Frupo: : * Especialida - OR ' EDIA Y TRAUMATOLOGIA
“..Jbservaciones: ¢ g@fﬁg@”
|
E
/
]
AGREDO LEON SORY HERNEY - ORTOPEDIAY
’ TRAUMATOLOGIA
14910/86 FIRMAANES TESIOLOGO FIRMA JEFE ENFERMERIA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA i
. Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 3/3 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HID IUKIA CLINICA Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1

HOSBITAL Folio: 415
| UNMSIGE S 891580002
: (Fecha: 08/05/2018 07:47 a. m.)

N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: UCIINT21

‘Servicio: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
. DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 Edad: 21 Aflos \ 7 Meses \ 11 Dias  Estado Civil: ~ Soltero
' Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
: Procedencia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
: OCUPACION
: DATOS DE AFILIACION ,
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simpliﬁcado
_DATOS DE INGRESO ' ; ‘
' Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

ESCALA DEL'DOLOR: " 3

SUBJETIVO
OBJETIVO

ANALISIS |
ANALISIS: continuar ma nejo de sus lesiones por terapia enterostomal deactiéfdé:a evolucion se definira fijacion definitiva de su fractura
| - PLAN

e cubito izq'ehiel mokniento inmovilziado con ferula palmar llenado capilar distal de 2 seg.

o

PLAN: pte en pop d1 de lavado mas curetaje oseo de radi

‘DIAGNOSTICO

$524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEEEUBITO Y DEER) [] DiagnosticoPrincipal

“PJJ =
GONZALES SERNA HUMBERTO  * ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Foo Firma Digitalizada 193371 Médico Especialista de turno: MG041
rma Digital 9 GONZALES SERNA HUMBERTO
MEDICO
ESPECIALISTA

Pagina 1/1 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HIS TUKIA UGLINICVA
Formato HC 14

Fecha 2012
: NOTA INTERMEDIA Version 1

Hoseway Folio: 419

ERRSESIS 891580002

(Fecha: 08/05/2018 12:05 p. m.)

N° Historia Clinica: 1140887886 ' Cama: UCIINT21
Servicio: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO ldentificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
: Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 11 Dias  Estado Civil:  Soltero
;Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
:Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
. Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
"DATOS DEINGRESO
Ingreso: 991249 Fechade ingreso:  17/04/2018 2:08:00 a. m.

EESCALA DEL'DOLOR: 0 SINDOLOR

SUBJETIVO

OBJETIVO
I 4
~ ANALISIS ;

ANALISIS HAY UN RETROCESO EN EL ESTADO NEUROLOGICO DEL P'FE POR LO CUAL SE DIFIERE DECANULACION HASTA QUE MEJORE
SU CONDICION, ESTAMOS ATENTOS S!HAY EVOLUCION.DESDEEL PUN' [O/DE VSITANEUROLOGICO. REVALORACION POR ORL EN 72
HORAS CONTINUAR TERAPIA RESPIRATORIA, CUIDADQ' ] ,ESTOW

PLAN
DE TRAQUEOSTOMIA, POR ORL EN PROCESO DE DECANULACION , HOY

) ESPONDE AESTUMULOS VERBALES . CUELLO : TRAQUEOSTOMIA EN BUEN
ESTADO, CANULA OCLUIDA , NO HAY SIGNOS DEI D RESPIB@@RIA

DIAGNOSTICO

2430 ATENCION DE TRAQUEOSTGMIA DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE'HACE EL RISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

A MA

DELGADO MELENDEZ ALINA LEYDU OTORRINOLARINGOLOGIA
Firma Digitalizada 24338096

1 lnformacién Foww Portcirial?

Pagina 1/1 Fecha Actual ;. miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE PCPAYAN] NIT [891580002-5]




HIS 1 UKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL Folio: 432
LTSS E 891580002
(Fecha: 09/05/2018 12:01 p. m;)
"N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: UCIINT21
_Servicio: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
DATOS PERSONALES : :
?Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 k Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Aflos\ 7 Meses \ 12 Dias  Estado Civil:  Soltero
‘Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
.DATOS DE AFILIACION :
_Entidad: ASMET SALUD EPS SAS ‘ Régimen: Regimen_Simplificado
'DATOS DE INGRESO ,
‘Ingreso: 991249 ) Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

ESCALA DEL-DOLOR: "~ 0 SIN DOLOR

SUBJETIVO'

OBJETIVO

*f"»

: ANALISIS
ANALISIS: SE CONTINUARA EVALUANDO - '

PLAN: SU ESTADO NEUROLOGICO NO ES BUENOZ

'DIAGNOSTICO

$S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA: NO ESPECIFICABL

DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE:SALA

) -

¥

CAICEDO COBO HUGO HERNAN - OTORRINOLARINGOLOGIA
. OTORRINOLARINGOLOGIA

Firma Digitalizada 4181-74

Pagina 1/1 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

. LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HID I UKIA CLINICGA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSD Folio: 441
,Ushgyﬁ“jg‘ 5 891580002
(Fecha: 10/05/2018 10:35 a. m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 . Cama: UCIINT21
Servicio: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
DATOS PERSONALES ,
Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO k Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 13 Dias  Estado Civil:  Soltero
: Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
" Procedencia: POPAYAN Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
-DATOS DE AFILIACION s
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Syimplificado
DATOS DE INGRESO . ,
Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
iESCALA DEL DOLOR: 0 SIN DOLOR

SUBJETIVO

PRESENTA COMPLICACION. OXIMETRIA FINAL 92 %

PLAN: SU ESTADO NEUROLOGICO SEGUN CLASIFICA

DIAGNOSTICO

’soss OTROS TRAUMATISMOS INT! 'CRANEALES TeRERRR [V] DiagnosticoPrincipal

g
DATOS DE MEDICO ' QUE HACE EL REGISTRO'Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

E&x’

Y

CAICEDO COBO HUGO HERNAN - OTORRINOLARINGOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
Firma Digitalizada 4181-74

Pagina 1/1 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HIS 1UKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HOSPITAL Folio: 456
SRNEPSIEEIS 891580002
(Fecha:11/05/2018 11:25a. m)
"N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: UCIINT21
-Servicio: UNIDAD CUIDADOQO INTERMEDIO ADULTO
:DATOS PERSONALES :
'Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacién: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 14 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
. DATOS DE AFILIACION
‘, Entidad: ASMET SALUD EPS SAS k Régimen: Regimen_Simplificado
: DATOS DE INGRESO ‘ g o :
Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

ESCALA DEL'DOLOR: "2

ANALISIS

ANALISIS: IGUAL MANEJO, CURACIONES POR COMITE TEO, CONDUCTAE
' PLAN ;
FABLE EN MOWIENTO, AFEBRIL, NO SIRS.. TOLERA MEDICAMENTOS

(PECTANTE OSTEOSINTESIS POR EXPOSICION DE FRACTURAS.

DIAGNOSTICO
$524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEEFCUBITO Y DEL RABIG™ DiagnosticoPrincipal

’ LOPEZ ARBOLEDA ALEJANDRO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
s - . Médico Especialista de turno: ME211
Firma Digitalizada 37822000 LOPEZ ARBOLEDAALEJANDRO
MEDICO
ESPECIALISTA

Pagina 1/1 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

- LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HISTORIA CLINICA

HOSPITAL
UNTVERENTARIG

SAN JOSE

RESPUESTA A INTERCONSULTA

-N° Historia Clinica: 1140887886 Folio Nro.464 Fecha:11/05/2018 5:44:48 p. m.

" Servicio: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO ADULTO Cama: UCIINT21

- DATOS PERSONALES ~ ;

¢ Nombre Paciente:  DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino

' Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afos\7 Meses \ 14 Dias Estado Civil: Soltero

“Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516

- Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN

) DECLARADO OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

" Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N

: DATOS DEL INGRESO Ingreso:991249 - Fécha:17/04/2018°2:08:00 a. m.

{ Responsable: Teléfono Resp:

MOTIVO INTERCONSULTA

ACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD, HISTORIA DESCRITA, CON DIAGNOSTIEO S8t
- COMPLEJA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO; SOSPECHA DE OSTEOMELLITIS; FRACTU NMINUTAEXPL

ANTEBRAZO IZQUIERDO SOBREINFECTADA; POP DE MULTIPLES LAVADOS QUIRURGICOS Y DE SBRIDAMIENTO EN ANTEBRAZO

IZQUIERDQ; SECUELAS DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO CON LESION AXONAQ@QI@S’SA; USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA Y

GASTROSTOMIA. PACIENTE ENCEFALOPATICO, AGRESIVO, INQUIETO. DRRIVERA EN REVISTA SOLICITA VALORACION POR PSIQUIATRIA
- Observacion: VALORACION POR PSIQUIATRIA ‘@‘ : B

; RESPUESTA A INTERCONSULTA: ! .- ESPECIALIDAD:MEDICINA GENEAL
'" Analisis Subjetivo: Paciente ingresado x secuelas de trauma ence%fa?c%h‘é‘é%%%y de tejidds]

psicopatolégicos, estudiante universitario. Ab%j,a:fi amente f?gﬁcional
Andlisis Objetivo: Inmovilizado de las 4 extremidades. Alerta, no vé‘t{% Muydanisioso. Inquierto. Intenta retirarse las venoclisis e inmovilizaciones.
Ha presentado episodios de agitacion. Por momen Qs@f oireconoce a sus familiares. Aparentes alucinaciones bvisuales

DETALLE RESPUESTA:

5.DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA
(RUESTA DE HUESOS DE

LSk

dos. Era un paciente sin antecedentes

Delirium

TRATAMIENTO:
' Iniciar ri’speridona 1 mgs Vo cada 12 horas
" Diagnéstico: F059

INDICACION MEDICA

ANDRES JOSE DULCEY CEPEDA
e T. Profesional: 17861/89
PSIQUIATRIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: 1059358416
Fecha Actual = miércoles, 11 julio 2018

LICENCIADQ A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HID TUKIA CULINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1

HOSTITAL Folio: 477

uw%?c.r’r@;fwe 891580002
SAN JOSE

(Fecha: 12/05/2018 03:41 p.m.)

N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: UCIINT21
Servicio: UNIDAD CUIDADO INTERMEDI|O ADULTO
. DATOS PERSONALES
“Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacién: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios\ 7 Meses \ 15 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
_Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
: OCUPACION
: DATOS DE AFILIACION
: Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO i
-Ingreso: 991249 : Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 10 DOLOR
INSOPORTABLE

ANALISIS: ASEPSIA ANTISEPSIA SE IRRIGA SSN 500 N+e
Y VENDAJES EASTICOS (2), CURACION EN DOS DIASN@:]
EXPLICAMANEJO Y EVOCLUION. 4

PLAN: PACIENTE EN CAMA DESORIENTADO, CON DX AR
5 X 6 CM, CAVITADA, CON EXPOSCION MUSC}J}&% T
EVIDENCIA SIN SIGNOS FRANCOS DE INFEGEION.

DIAGNOSTICO

-TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES- DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

QUELAL TOBAR JESUS GERMAN ESPECIALISTAEN EL CUIDADO DE HERIDAS Y
OSTOMIAS
Firma Digitalizada 76321761

Pagina 1/1 Fecha Actual ; miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HIS 1UKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1

HOSPITAL Folio: 480

SAN JOSE 891580002

(Fecha: 12/05/2018 06:34 'p. m:)

N° Historia Clinica: 1140887886 : Cama: UCIINT21

Servicio: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

DATOS PERSONALES
‘ Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacién: 1140887886 Sexo: Masculino
-Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 15 Dias  Estado Civil:  Soltero
‘ Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516

Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION

. DATOS DE AFILIACION

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DE INGRESO

‘Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

{ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR

SUBJETIVO

~ ANALISIS

W,

ANALISIS: SE LOGRA TOMA SATISFACTORIADE TAC DE CRANEO: NO SE| BSERVAN LESIONES ISQUEMICAS NI HEMORRAGICAS AGUDAS,

DIAGNOSTICO

E872 ACIDOSIS DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

— N2
"~ MARTINEZ RODRIGUEZ JHON EDWARD -~ MEDICINA GENERAL . -
MEDICINA GENERAL Meédico Especialista de turno: ME102
Firma Digitalizada 191172 RIVERA COLLAZOS GUMERCINDO
MEDICO
ESPECIALISTA

} formacién Irmportcarnta?

Pagina 1/t Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HOSPITAL
UNIVERSITATIO

SAN JOSE

Fecha Nacimiento:

Direccion:

Procedencia:

A RIS J W NI L W imilNi Wi

Formato HC 25
Fecha 2014

HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION Versién 1

: DATOS DE AFILIACION

. Entidad;:

‘Plan Benefic

DATOS DELINGRESO

Responsable:

891580002
N° Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 482 13/05/2018 2:07:30 a. m.
- Servicio: 7320-7 - ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
'DATOS PERSONALES '
‘Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino

26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \7 Meses \ 16 Dias'  Estado Civil:  Soltero
CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
ASMET SALUD EPS SAS Régimen:‘ Regimen_Simplificado
ios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
Nro. 991249 Fecha Ingreso:17/04/2018 2:08:00 a. m.

'Finalidad Consulta: No_Aplica

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

Pagina 1/4

Teléfono Resp:

Causa Externa: Enfermedad_General

.Fecha de Ingreso al Servicio: 13/05/2018 1:28:34 a. m.
ANTECEDENTES
‘TIPO FECHA DETALLE
. Médicos 17/04/2018 NO HAY DATOS "@% )
. Médicos 23/04/2018 FRACTURA EXPUESTA DE CUBIEO Y RADIO | 1ERDO
Meédicos 23/04/2018
Médicos 30/04/2018
. Médicos 07/05/2018 10 ¥, CUBITO IZQUIERDO
Quirtrgicos 13/05/2018 EVIOS NO PRESENTABA
Médicos 13/05/2018 A TOLOGIAS PREVIAS.
. Alérgicos 13/05/2018
* Médicos 21/05/2018 DE RADIO Y CUBITO IZQUIERDO
Pertenencia Etnica: 6. Ninguna de las Anterlores v ucativo: Media técnica (Bachillerato técnico)
1Ocupaci6n:
DATOS DE INGRESO
PROFESION FUTBOLISTA.

Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

© LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




R AITNY § %l RIS W BV Wiy

Formato HC 25

Fecha 2014
HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION Version 1
HOSEITAS
SAN JOSE 591580002
“N° Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 482 13/05/2018 2:07:30 a. m.
Servicio: 7320-7 - ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
DATOS PERSONALES : e ‘
-Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino

.Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \7 Meses \ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero

JAINGRESO HUSJ 17/04/18: CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION APROXIMADAMENTE, SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN VIA
CALl POPAYAN, IBA DE PASAJERO EN UNA KIA Y ESTE (CARRO) CHOCA CON CAMION, ES AUXILIADO POR BOMBEROS, EN DONDE ES
LLEVADO A PIENDAMO HOSPITAL NIVEL 1, CON DETERIORO NEUROLOGICO, DAN PRIMEROQOS AUXILIOS, Y REMITEN COMO URGENCIA VITAL
- A ESTE NIVEL DE ATENCION, REALIZAN ENTUBACION OROTRAQUEAL EN URGENCIAS, TOMAN CORPOTAC, TAC CEREBRAL: EN EL QUE SE
'EVIDENCIAN MULTIPLES CONTUSIONES HEMORRAGICAS A NIVEL PARIETAL Y BITEMPORAL, CON EDEMA CEREBRAL Y SIGNOS DE LESION
AXONAL DIFUSA; TAC CERVICAL SIN LESIONES. YA DE ALTA POR NEUROCIRUGIA EN MANEJO CONSERVADOR DE SU LESION AXONAL
DIFUSA. TAC ABDOMEN, PELVIS, TORASX SIN ALTERACIONES. RX ANTEBRAZO 1ZQUIERDO: Fractura transversa cabalgada del tercio medio de la
diafisis del radio y del cubito, CON HERIDAS COMPLEJAS VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN PASO TURNO URGENTE PARA LAVADO +
DESBRIDAMIENTO, LLEVA 3 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS POR PARTE DE ORTOPEDIA: 21/4/18: DEBRIDAMIENTO + CURETAJE OSEO
RADIO Y CUBITAL 1ZQDOS, TENOLISIS + LIBERACION DE ADHERENCIAS A EXTENSORES Y NERVIOS, -EXTRACCION DE CUERPOS
EXTRANOS PROFUNDOS ADEMAS EN TCS, SE DEJO AQUACEL, + DEBRIDAMIENTO HERIDAS CODO MAS BRAZO IZQDO, 26/4/18: LAVADO + ~
.DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEO. HALLAZGOS DE: HERIADA EN EL DOROSO DEL ANTEBRAZO CRUENTA DE APROX 7 cm DE
‘DIAMETRO QUE EXPONE TEJIDO MUSCULAR FRACTURA CONMINUTA DIAFISIS RAIO CUBITO, 7/05/18: ANTEBRAZO IZQUIERDO:
'‘CURETAJE DE CUBITO Y RADIO + LAVADO + TOMA MUESTRA DE FIBRINA Y DE HUESO PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA NEGATIVO A LAS 48
HORAS-NO SE ENCONTRO MATERIAL PURULENTO SE DEJO HERIDA ABIERTA CUBIER‘F' ON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULA.
POR ESTRA EN MALAS CONDICIONES GENERALES DESDE SU INGRESO VALOR %s EN
SERVICIO DESDE EL 17/05/18 HASTA EL DIA 02/05/18: DURANTE SU ESTANCIA R@E@IUIR
INVASIVA, VENTILACION MECANICA, PRONOSTICO RESERVADO, CON_-ALTO RIESGO D
PRONOSTICO RESERVADO Y QUIENES FAMILIARES SABEN DE SU PRONOSTICO DESCR%

=J0 VASOPRESOR, MONITORIZACION
TEFﬂ%RO CARDIORESPIRATORIA, CON

"'TERNACION. MAXILOFACIAL VALORO EL DIA 02/5/18 EN NOTA DC 1 L ORTODONCISTA QUE LO VALORA. YA QUE LA~
D CE;R DICHO RETIRO DE SUS BRACKETS, CON ALTO
ﬁQANEJO AMBULATORIO. *ULTIMOS PARACLINICOS: 12/5/18
‘ELECTROLITOS SODIO 143, POTASIO: 3.9, CLORO: 112 DEL DIA@\’ 5/18 HEMOGRAMA SWI?LEUCOCITOSIS 9.200, NO NEUTROFILIA 61%, HB:
13 ESTABLE, PLAQUETAS: 322000, VSG: 95 ELEVADA, PCR: 1.7 % TIVA’%REPORTE DE CULTIVOS: DIA 07/5/18: SECRECION DE HERIDA
TOMADO EN QUIROFANO: NEGATIVO A LAS 48 HORAS, *DIA 03/5\3 EﬁIOCULTIVOS NEGATIVOS, ANAEROBIO: NEGATIVOS, CULTIVO
SECRESION BRONQUIAL: LTIVO POLIMICROBIANO, SE AISLAFLORA B 'ERIANA MIXTA NORMAL DE VIAS AEREAS SUPERIORES, CULTIVO
HONGOS NEGATIVO. PSIQUIATRIA VALORO DIA 11/05‘ ‘%IELIRIUM INDICO RISPERIDONA. SE ENCUENTRA SOMNOLIENTO, NO
RESPONDE AL MEDIO NI INTERACTUA CON SU EXAMINADOR, NO AB, LA, HERIDA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO CUBIERTO, EN SEGUIMIENTO
POR TERAPIA FISICA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA NTEROSTOMA*% ESPIRATORIA, ORTOPEDIA ESPECIALIDAD TRATANTE A DEFINIR

NUEVO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. &

REVISION POR SISTEMAS

NIEGA.

'CONCILIACION DE MEDICAMENTOS :

Mtos Continuan: -AGUA LIBRE POR SONDA Mtos. Suspendé“;-; NINGUNO Responsables: NINGUNO

ENTERAL , MEROPENEM FCO X 1 GR-
LINEZOLID VIAL X 600 MG, -ESOMEPRAZOL
40mg TABLETA-DALTEPARINAAMPOLLA PO
5000, RISPERIDONA TABLETA POR 1 MG.
AMITRIPTILINA 25MG- ACETAMINOFEN
500MG TAB. DIPIRONA 2,5GR AMP, MORFINA

SIGNOS VITALES
‘A: 110/65. FC: 98. FR: 20. T:36.  SPO2: 94. GLUCOMETRIA: 0. ) PESO: 74,0000
VALORACION DOLOR: 0 Sin dolor

R i i e R B R s P e e R e i

CABEZA : NORMAL. ) -MAXILO FACIAL : NORMAL. !
‘..........,-......_........-....__.._..-._._.._.........._-...._.........I ______ o I ____________________________________________________________ :
rOJOS NORMAL. nOIDOS NORMAL. '
N =T N 1= V. 7-N 1 OROFARINGE " ANORMAL.” USO DE BRACKETS. MUCHOS ~~ 7777777 !
) BOSTEZOS. ) _';
{CUELLO ™ ANORMAL. “HERIDA DE TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, NG ~ '*i'b‘R'Ax' X" NORMAL. :
.SANGRADO ACTIVO. ) -i
BUCMONES ™ ANORMAL ™ “RIPOVENTILACION BIBASAL, NG RUIDOS™ ™~ c'dﬁA'zb'N' "NORMAL. """ :
-SOBREAGREGADOS E_ __________________________ ‘
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Formato HC 25

Fecha 2014
HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION Version 1
HQSRITAL
SAN JOSE 594580002
N° Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 482 13/05/2018 2:07:30 a. m.
:Servicio: 7320-7 - ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
.DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \7 Meses \ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero
ADBOMEN : ANORMAL. GASTROSTOMIA FUNCIONAL, CON ERITEMA .GENITOUR!NARIO NORMAL.
1Y SECRESION SERCSA EN INSERCION. NO HAY BOTON DE :
.GASTROSTOMIA EXTERNO. H
OSTEOARTTéDLA'fi CNORMAL, -~ 7T T MUSCULOESQUELETICO - ANORMAL. ~ ANTEBRAZO 1ZQUIERDO USO
: DE FERULA DE YESO, HERIDAS CUBIERTAS POR COMPRESAS. NO
! ‘SANGRADO ACTIVO. MOVILIZA SOLO MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.
' PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE
e -DOS SEGUNDOS.
VASCULAR PERIFERICO - NORMAL. ™~ """~ 7777 7777777777 NEUROLOGICO T ANORMAL .~ SOMNOLIENTO. NG RESPONDEA™ -
' ESTIMULOS DEL MEDIO AMBIENTE, NO INTERACTUA CON EL
: EXAMINADOR. HEMIPLEJIA IZQUIERDA Y MONOPLEJIA MIEMBRO
‘P .INFERIOR DERECHO. NO HABLA.
b o o o e e e e e m e m e e m e mmm e a e e
ANALISIS CLINICO

AMATNGINTERACTUA CON EL MEDIO, NO

DE SUJECION POR INQUIETUD DE LA MISMA
OSPITALIZADO PARA SEGUIMIENTO POR
SBRIDAMIENTO, TOMA DE CULTIVO DIA

PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO, CON SECUELAS NEUROLOGICAS, POSTRABD: O:F
HABLA, SOMNOLIENTO, MOVILIZA MUCHO EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHA Q@N MANI @

ORTOPEDIA POR FRACTURA DE RADIO Y CUBIOTO IZQUIERDO CON MULTIPLES:L,
07/05/18 NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION. A DEFINIR POR ESPECIALIDA]
REALIZACION DE TURNO QUIRURGICO. *CON DIAGNOSTICOS DE: POLITRAUMATISMO; TCE SEVERO, ACCIDENTE DE TRANSITO. SEPSIS DE

~.JIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO:50S (DE:QSTEOMELITIS, FRACTURA TRANSVERSA

“CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEg@c?CTBITo : E
17/4/18: DESBRIDAMIENTO + LAVADO + CURETAJE OSEOQ DEL RAB@+ LAVADO.DE HERIBAS DEL BRAZO. REDUCCION DE LA FRACTURA DEL
RADIO, SE CUBRE CON GASAS FURACINADAS APOSITOS Y FERULARHALLAZGOS DE: FRACTURA EXPUESTA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO
GRADO I1IB MULTIFRAGMENTARIA, HERIDA DORSAL DE 10X5 CMS, EXPO ICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA CONTAMINACION OSEA CON
GRASA, TIERRA Y ELEMENTO EXTRANOS. HERIDAS MULT[P;;@gAgN CARAPOS
CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL IZQDOS, TENOLISIS ;# R@ N DE'/ADHERENCIAS A EXTENSORES Y NERVIOS, - EXTRACCION DE

ACEL, + DEBRIDAMIENTO HERIDAS CODO MAS BRAZO 1ZQDO * POP

24/4/18: TRAQUEOSTOMIA, DECANULACION 10/5. 26/4; ASTROSTOM‘I:’ - UNA VEZ FINALIZADA LA ALIMENTACION SE DEBE LAVAR EL

CATETER CON AGUA DE MANERA PROFUSA DEBIDO A QUE S| LA ALIMENTACION QUEDA DENTRO DEL CATETER, SE SOLIDIFICAY SE

OBSTRUYE. * POP 26/4/18: LAVADO + DESBRIDAMIENTO,+ CUERTAJEAEOSEO. HALLAZGOS DE: HERIADA EN EL DOROSO DEL ANTEBRAZO

CRUENTA DE APROX 7 CM DE DIAMETRO ng%gxm E TEJIDO MUSCULAR FRACTURA CONMINUTA DIAFISIS RAIO CUBITO. POP

07/*5/18: * ANTEBRAZO IZQUIERDO: CURETAJE DE CUBITO YsRADI VADO + TOMA MUESTRA DE FIBRINA Y DE HUESO PARA CULTIVO Y

ANTIBIOGRAMA-NO SE ENCONTRO MATERF” PURULENTO'SEDEJO HERIDA ABIERTA CUBIERTA CON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO

FERULA. ESTUDO EN UCI Y UCIN POR COMPROMISO NEUROLOGICO, RESPIRATORIA Y CARDICACO, AHORA CON SECUELAS

NEUROLOGICAS, EN PLAN POR ORTOPEDIA DE REDUCCION:DE FRACTURA CUANDO SU EVOLUCION CLINICALO PERMITAYY QUE REALICEN

EL TURNO QUIRURGICO CON SOLICITUD'DE MATERIALES. CONTINUAR ANALGESIA DADA POR MEDICINA DEL DOLOR, SE SOLICITA

VALORACION TERAPIA FISICA PARA SU REHABILITACION POR HEMIPLEJIA, TERAPIA RESPIRATORIA PARA HIGIEE BRONQUIAL HACE TRES

DIAS DECANULACION, CON HIPOVENTILACION:BIBASAL{FONOAUDIOLOGIA PARA TERAPIA POR TRASTORNO DE LA DEGLUCION. EN

ESPERA DE RESULTADOS DE TAC CEREBRAL TO A0 DIA 12/05/18 POR RADIOLOGO, NEUROCIRUGIA DIO DE ALTA, SEGUN RESULTADOS

DE TAC NUEVA REVALORACION POR ESPECIALIDAD. SE EXPLICA A SU PRIMA QUIEN ACOMPANA AL PACIENTE DE SU EVOLUCION,

DIAGNOSTICOS, MANEJO Y CONDUCTA POR ESPECIALISTA QUIEN DE FORMA CLARA DICE ENTENDER. ESTE PACIENTE FUE ACEPTADO EN

QUIRURGICAS CAMA 80 DE DONDE VIENE, JEFE DEL SERVICIODE QUIRURGICAS LLAMA A COMENTAR QUE ES PACIENTE DE TRAUMA Y

QUE POR ENDE SE DEBE ENVIAR A ESTE SERVICIO, EL CUAL SE ACEPTA. LLEGA SIN BOTON DE GASTROSTOMIA EN PARED DE ABDOMEN,

- ~ON ERITEMA Y SECRESION SEROSA EN VIGILANCIA Y CURACIONES. CONTINUAR CURACION POR COMITE DE HERIDAS DE HERIDA EN

\._NTEBRAZO IZQUIERDO, MANEJO ANTIBIOTICO PROPUESTO DESDE UCI. VIGILANCIA NEUROLOGICA, PRONOSTICO RESERVADO. NO SE
CUENTAEN INTERNACION CON FISIATRA.

PLAN
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Formato HC 25

Fecha 2014
HISTORIA CLINICA DE INGRESO A INTERNACION : Version 1
- ISSE 591580002
-N° Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 482 13/05/2018 2:07:30 a. m.
iServicio: 7320-7 - ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
i DATOS PERSONALES :
‘ Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino

Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 Edad: 21 Afos \7 Meses \ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero

ORDENES MEDICAS, INGRESO TRAUMATOLOGIA-NUTRICION ENTERAL POR GASTROSTOMIA CON FRESUBIN HP A 62 cc HORA -CAMA CON
BARANDAS ARRIBAY AJUSTADAS (ALTO RIESGO DE CAIDAS)-CABECERA A 40°-ACOMPANANTE PERMANENTE -CUIDADOS Y CONTROL DE
RIESGOS POR ENFERMERIA -VIGILAR FLEBITIS, CAMBIOS DE POSICION CADA 2 HORAS-DEJAR TIMBRE A LA MANO-EDUCACION DEL
PACIENTE Y FAMILIAR-VIGILAR DOLORTERAPIA FISICA DOS VECES AL DIA-HIGIENE ORAL CADA 8 HORAS.-CUIDADOS DE GASTROSTOMIA-
MOVILIZACION PREVENTIVA-TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DIARIA-TERAPIA RESPIRATORIAY ASPIRAR SECRECIONES ANECESIDAD -
CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS-CURACION DE HERIDA DE TRAQUEOSTOMIA (INFORMAR A ORL DESDE CUANDO).-
CURACION POR COMITE DE HERIDAS -VIGILANCIA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS-AGUA LIBRE POR SONDA ENTERAL A40 CC HORA. -
MEROPENEM FCO X 1 GR, ADMINISTRAR 1 GR EV CADA 8 HORAS (DIA 10/14)-LINEZOLID VIAL X 600 MG, ADMINISTRAR 600 MG EV CADA 12
HORAS (DIA 10/14)-ESOMEPRAZOL 40mg TABLETA ADMINISTRAR 40 MG POR GASTROSTOMIA CADA 24 HORAS. -DALTEPARINAAMPOLLA
POR 5000 U.1., APLICAR 5000 U.l. SC CADA 24 HORASPSIQUIATRIA-RISPERIDONA TABLETA POR 1 MG POR SONDA ENTERAL CADA 12
HORAS.MEDICINA DEL DOLOR- AMITRIPTILINA 25MG TAB ADMINISTRAR 1 TAB CADA 24 HROAS VIA GASTROSTOMIA - ACETAMINOFEN 500MG
TAB ADMINISTRAR 1 GR CADA 8 HORAS VIA GASTROSTOMIA - DIPIRONA 2,5GR AMP ADMINISTRAR VIA ENDOVENOSA 2GR CADA 6 HORAS-
MORFINA 10 MG. APLICAR 3 MG VIA ENDOVENSA DE RESCATE (CUANTIFICAR NUMERO DE RESCATES EN 24 HORAS)- MANEJO DIARIO POR
ORTOPEDIA, ALGESIOLOGIAY TERAPIAENTEROSTOMAL. - PENDIENTE ORTOPEDIA HAGA TURNO QUIRURGICO DE OSTEOSINTESIS DE
FRACTURARADIO Y CUBIOTO 1ZQ.P/ RDOS DE TAC CEREBRAL TOMADO DIA 12/5/18N RUGIA DIO DE ALTA.

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE - 10

'CcoDIGO  NOMBRE = ' PRINCIPAL ~ TIPO
' $524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO E/: Definitivo
* FO59 DELIRIO- NO ESPECIFICADO & [: Presuntivo
2488 OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIAY, : D Definitivo
5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NO ESPECIFICADO [: Presuntivo
B9t SECUELAS DE HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA & [ Presuntivo
)
| ' "»&&-—
|
" Firma Digitalizada
|
1
|
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IS 1UKRKIA CGLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1

 HOSPITAL Folio: 486

SRS EE S 891580002

(Fecha: 13/05/2018 10:37 a. m.)

.N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

DATOS PERSONALES
' Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Séxo: Masculino
:Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Aflos\ 7 Meses \ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
‘Procedencia: POPAYAN Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION

DATOS DE AFILIACION
- Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DE INGRESO '

Ingreso: 991249 ) Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

ESCALA DEL DOLOR: 1 ‘

SUBJETIVO

OBJETIVO

- ANALISIS

ANALISIS: SE SOLCITA RX DE CONTROL, VALORACION POR COMITE DEHERIDAS, SE PROGRAMARA OSTEOSINTESIS UNAVEZ LOS TEJIDOS
BLANDOS ESTEN EN CONDICION MAS ADECUADA-

PLAN: PACIENTE CON GRAVE POLITRAUMA TCE Y FRA

ADE ANTEBRAZO IZQUIERDO- SE ENCUENTRA EN REHABILITACION Y
TIENE PENDIENTE LA FIJACION DE LA FRACTURA DEL

DIAGNOSTICO

8527 FRACTURAS MULTIPLES DEZANTEBRAZO [V] DiagnosticoPrincipal

&

=

Sy
DATOS DE'MEDICO QUE HACE EL REGIS

Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

s

" CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Firma Digitalizada 1241/88

'ln*ﬁormacién F [ 25 Portcariie?
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HID T UKIA GLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSEITAL Folio: 488
SHNEREIANS 891580002
(Fecha: 13/05/201812:10 p. m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 ' ‘ : Cama: 3128A
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
DATOS PERSONALES . :
“Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO ldentificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero
. Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
: . OCUPACION
: DATOS DE AFILIACION
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
‘ESCALA DEL DOLOR: = 2
SUBJETIVO
» OBJETIVO
’ ‘ ‘ﬁzx
ANALISIS >

ANALISIS: PACIENTE EN LATERCERA DECADA DE LAVIDA, SIN ANTEC §NTES PREVIOS, HOSPITALIZADO EN EL CONTEXTO DE SEPSIS
J O SOSPECHA DE OSTEOMELLITIS; FRACTURA CONMINUTA

B

”E, MULTIPLES LAVADOS QUIRURGICOS Y DESBRIDAMIENTO

OS MEROPEM Y LINEZOLID FRASCO X 600 MG PARA ADMINISTRAR 600 MG EV

NO OLID FRQ%CO X 600 MG PARA ADMINISTRAR 600 MG EV CADA 12 HORAS POR 4
DIAS MAS, EN TOTAL 8 AMPOLLAS.. POR ESI® IATRIA MANEZ @P@ﬁ?DELIRIUM RISPERIDONA. POR ALGESIOLOGIA SS TAC P/ REPORTE
OFICIAL.. EN EL MOMENTO ESTABLE, CQ%OLOR CONTRO % “SIN SIRS, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CONTINUA CON IGUAL
MANEJO CONTROL DE SIGNOS VITALES f ,%ORMAR CAMBI%

PLAN
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y. DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

e DELGADO TORRES JUAN ADRIAN MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 16815508
i
|
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HID IURKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
. NOTA INTERMEDIA Versién 1
'HOSPITAL Folio: 488

EAN IO " P2 891580002

(Fecha: 13/05/2018 12:10 p. m.)
.N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

-Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

PLAN: NOTA MEDICO GENERAL DIA SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA...PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICOS
DE:ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATISMO, TCE SEVERO, SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO
IZQUIERDO; SOSPECHA DE OSTEOMELITIS, FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL
CUBITO IZQ. TRAQUEITIS RESUELTA, TRASTORNO DE LA DEGLUCION. MULTIPLES MANEJO QUIRURGICOS: POP 17/4/18: DESBRIDAMIENTO
+ LAVADO + CURETAJE OSEQ DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO. REDUCCION DE LA FRACTURA DEL RADIO,HALLAZGOS DE CX:
FX RADIO IZQUIERDO GRADO 11IB MULTIFRAGMENTARIA, HERIDA DORSAL DE 10X5 CMS, EXPOSICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA
CONTAMINACION OSEA CON GRASA, TIERRA Y ELEMENTO EXTRANOS. HERIDAS MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21/4/18:
DEBRIDAMIENTO + CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL [ZQDOS, TENOLISIS, POP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA, DECANULACION 10/5. POP 26/4:
GASTROSTOMIA, PARANUTRICION ENTERAL.. POP 26/4/18: LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEO. POP 07/*5/18:CURETAJE DE
CUBITO Y RADIO + LAVADO + TOMA MUESTRA DE FIBRINA'Y DE HUESO PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO SE ENCONTRO MATERIAL
PURULENTO SE DEJO HERIDA ABIERTA CUBIERTA CON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULA =-S: FAMILIAR INFORMA PACIENTE
TRANQUILO, DORMIDO. --O: SE ENCUENTRA PACIENTE EN DECUBITO SUPINO OBLOGADO, DORMIDO, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SIN
FIEBRE, SIN INTERACION CON EL MEDICO.. SIN OTRA SINTOMATOLOGIA... SIGNOS VITALES: TA: 120/80 FC 60, FR 20, T 36.5. 0JOS:
MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, CUELLO MOVILSIN ADENOPATIAS HERIDA POR TRAQUEOTOMIA SIN ISGNOS DE INFECCION.. TORAX:
NORMOEXPANSIVO, EN EPIGATRIO PRESENTA GASTROSTOMIA, CON LEVE ERITEMA Y SECRECION AL REDEDOR.. CORAZON RITMICO, SIN
SOPLOS, PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO POSITIVO.
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS , SIMETRICAS, NO ES POSIBLE EVALUAR SENSIBILIDAD Y PARTE MOTORA.. EN ANTEBRAZO 1ZQ CON

VENDAJES , CUBIERTA, MOVILIDAD EN DEDOS CONSERVADA, BUENA PERFUSION DS 1 NEUROLOGICO: DANO AXONAL DIFUSO, NO
INTERAQCION CON EL MEDIO. ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATISMO, TCE SEY SERSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA
COMPLEJA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO; SOSPECHA DE OSTEOMELITIS, FRACTURAT NSVER ABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA

DIAFISIS DEL RADIO Y DEL CUBITO 1ZQ. TRAQUEIT!S RESUELTA, TRASTORNO DE LA DEGLUCION* MULTIPLES MANEJO QUIRURGICOS: POP

17/4/18: DESBRIDAMIENTO + LAVADO + CURETAJE OSEQ DEL RADIO + LAVADQ ¥DE HERIDAS DEE’ BRAZO. REDUCCION DE LA FRACTURA DEL

'DIAGNOSTICO

S524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL/RABIC DiagnosticoPrincipal
5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NO ESREC]

Fos9 DELIRIO- NO ESPECIFICADO

$517 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

DELGADO TORRES JUAN ADRIAN MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 15815509

i
i
:
:
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HIO 1URIA GLINIGA

Formato HC 14

Fecha 2012
. Y NOTA INTERMEDIA Versién 1
:t',\R,sr!?!?Zm Folio: 489
ZAN 5OSE 891580002
; (Fecha: 13/05/2018 01:05 p. m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
'DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO . Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios\ 7 Meses \ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero
- Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
Procedencia: POPAYAN Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
: OCUPACION
- DATOS DE AFILIACION
! Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO '
-Ingreso: 991249 ’ Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

'ESCALA DEL DOLOR: 1

e

ANALISIS: PACIENTE EN LATERCERA DECADADE LAVIDA SIN ANTE'”C'E,ENTES PREVIOS, HOSPITALIZADO EN EL CONTEXTO DE SEPSIS
DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA-EN ANTEBRAZE:ZQUIERDO; SOSPECHA DE OSTEOMELLITIS; FRACTURA CONMINUTA
FEGIADA; PORD DE MULTIPLES LAVADOS QUIRURGICOS Y DESBRIDAMIENTO
,‘ . CRANEOENCEFALICO SEVERO, LESION AXONAL DIFUSO; USUARIO
DE GASTROSTOMIA; TRAQUEITIS RESUELTA YA DAE) DE ALTA POR'NEUROCIRUGIA.. — EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA P/ DEFINIR
MANEJO DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO 1ZQ, DR CONCHA INDICA C@RACION POR TEO MANANA QUE TOME FOTOS PARA VER ESTADO
DE TEJIDOS BLANDOS. ESTA EN MANEJO CON ANTIBIOTICOS MEROPEM Y LINEZOLID FRASCO X 600 MG PARA ADMINISTRAR 600 MG EV
CADA 12 HORAS POR 14 DIAS, SE ACTUALIZA{ OP JEZOLID FRASCO X 600 MG PARA ADMINISTRAR 600 MG EV CADA 12 HORAS POR 4
DIAS MAS, EN TOTAL 8 AMPOLLAS.. POR PSIQUIATRIA MAR ".ﬁg'ithELIRIUM RISPERIDONA. POR ALGESIOLOGIA SS TAC P/ REPORTE
OFICIAL.. EN EL MOMENTO ESTABLE, COj s OLOR CONTRO WB@ SIN SIRS, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CONTINUA CON IGUAL
MANEJO CONTROL DE SIGNOS VITALES ggl&;FORMAR CAMBIQS.

PLAN

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
& N

e DELGADO TORRES JUAN ADRIAN MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 15815508
j
i
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HI> TUKIA ULINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL Folio: 489
AN GOSE 891580002
: (Fecha: 13/05/2018 01:05 p. m.)
:N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
5 Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

PLAN: NOTA MEDICO GENERAL DIA SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA...PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICOS
DE:ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATISMO, TCE SEVERO, SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO
IZQUIERDO; SOSPECHA DE OSTEOMELITIS, FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL
CUBITO 1ZQ. TRAQUEITIS RESUELTA, TRASTORNO DE LA DEGLUCION. MULTIPLES MANEJO QUIRURGICOS: POP 17/4/18: DESBRIDAMIENTO
+ LAVADO + CURETAJE OSEO DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO. REDUCCION DE LA FRACTURA DEL RADIO,HALLAZGOS DE CX :
FX RADIO IZQUIERDO GRADO IiIB MULTIFRAGMENTARIA, HERIDA DORSAL DE 10X5 CMS, EXPOSICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA
CONTAMINACION OSEA CON GRASA, TIERRA Y ELEMENTO EXTRANOS. HERIDAS MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21/4/18:
DEBRIDAMIENTO + CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL IZQDOS, TENOLISIS, POP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA, DECANULACION 10/5. POP 26/4:
GASTROSTOMIA, PARA NUTRICION ENTERAL.. POP 26/4/18: LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEOQ. POP 07/*5/18:CURETAJE DE
CUBITO Y RADIO + LAVADO + TOMA MUESTRA DE FIBRINA Y DE HUESO PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO SE ENCONTRO MATERIAL
PURULENTO SE DEJO HERIDA ABIERTA CUBIERTA CON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULA —-S: FAMILIAR INFORMA PACIENTE
TRANQUILO, DORMIDO. —-O: SE ENCUENTRA PACIENTE EN DECUBITO SUPINO OBLOGADO, DORMIDO, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SIN
FIEBRE, SIN INTERACION CON EL MEDICO.. SIN OTRA SINTOMATOLOGIA... SIGNOS VITALES: TA: 120/80 FC 60, FR 20, T 36.5. 0JOS:
MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, CUELLO MOVIL SIN-ADENOPATIAS HERIDA POR TRAQUEOTOMIA SIN ISGNOS DE INFECCION.. TORAX:
NORMOEXPANSIVO, EN EPIGATRIO PRESENTA GASTROSTOMIA, CON LEVE ERITEMA Y SECRECION AL REDEDOR.. CORAZON RITMICO, SIN
SOPLOS, PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO POSITIVO.
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS , SIMETRICAS, NO ES POSIBLE EVALUAR SENSIBILIDAD, Y PARTE MOTORA.. EN ANTEBRAZO 1ZQ CON
VENDAJES , CUBIERTA, MOVILIDAD EN DEDOS CONSERVADA, BUENA PERFUSION DIST EUROLOGICO: DANO AXONAL DIFUSO, NO
INTERAQCION CON EL MEDIO. %?%i

DIAGNOSTICO

Ad19 SEPTICEMIA- NO ESPECIFICADA [V] DiagnosticoPrincipal
R17 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

5524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO

i DELGADO TORRES JUAN ADRIAN
Firma Digitalizada
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HID TUKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1

HOSEITAL co1580002 Folio: 495
SAN J0SE

(Fecha: 14/05/2018 10:01 a. m.)

N° Historia Clinica: 1140887886 ' Cama: 3128A
- Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
-DATOS PERSONALES g
“Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 17 Dias  Estado Civil:  Soltero
" Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
. i OCUPACION
- DATOS DE AFILIACION ;
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
"DATOS DEINGRESO :
‘Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00a. m.

;ESCALA DEL.DOLOR: .0 SINDOLOR

SUBJETIVO

o ~ OBJETIVO
ANALISIS

ANALISIS: PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, CON TEMPROMISO NEUROLOGICO POR DANO AXONAL DIFUSO
SECUNDARIO A TRAUMA CRANEOCENFALICO SEVERO, TRADO EN CAMA, SOMNOLIENTO, SIN RESPUESTA AL MEDIO AMBIENTE, FIJALA
MIRADA CON EL EXAMINADOR HOY PERO NO RESPO [0 HAE Q, EN SE@DIMIENTO POR ORTOPEDIA ESPECIALIDAD TRATANTE A

DEFINIR TURNO QUIRURGICO DE FRACTURA RADIO ?UBITO DE Al

BRAZO1ZQUIERDO, COMITE DE HERIDAS REALIZO CURACION L DIA
CON ANTIBIOTICOS IV MERCPEM Y LINEZOLID 600 MG/300 ML
SOLUCION INYECTABLE X 300 m! SOLUCION INYECTQ LE, ADMINISTRAR 600 MG EV CADA 12 HORAS SE REALIZA NO POS - POR 4 DIAS

)

]
|

RAMIREZ GONZALEZ GILMA FERNANDA MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 411844
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LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HID ITUKIA CLINIVA
Formato HC 14

Fecha 2012
~ NOTA INTERMEDIA Versién 1
HOSD Folio: 495
G ijmo 891580002
(Fecha: 14/05/2018 10:01-a. m’)
N°¢ Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
:Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

PLAN: - MEDICA GENERAL, EVOLUCION DIA, SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD. CON
DIAGNOSTICOS DE: ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATISMO, TCE SEVERO CON LESION AXONAL DIFUSA, SEPSIS DE TEJIDOS
BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO; SOSPECHA DE OSTEOMELITIS, FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL
TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL CUBITO IZQUIERDO. TRAQUEITIS RESUELTA, TRASTORNO DE LA DEGLUCION. MULTIPLES
MANEJO QUIRURGICOS: POP 17/4/18: DESBRIDAMIENTO + LAVADO + CURETAJE OSEO DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO.
REDUCCION DE LA FRACTURA DEL RADIO, HALLAZGOS : FRACTURA RADIO IZQUIERDO GRADO 111B MULTIFRAGMENTARIA, HERIDA DORSAL
DE 10X5 CMS, EXPOSICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA CONTAMINACION OSEA CON GRASA, TIERRA Y ELEMENTO EXTRANOS. HERIDAS
MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21/4/18: DEBRIDAMIENTO + CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL 1ZQDOS, TENOLISIS,

POP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA, DECANULACION 10/5/18. POP 26/4/18: GASTROSTOMIA, PARA NUTRICION ENTERAL. POP 26/4/18: LAVADO + . -
DESBRIDAMIENTO + CUERTAJE OSEQ. POP 07/5/18:CURETAJE DE CUBITO Y RADIO + LAVADO + TOMA MUESTRA DE FIBRINAY DE HUESO
PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO SE ENCONTRO MATERIAL PURULENTO SE DEJO HERIDA ABIERTA, CUBIERTA CON APOSITO DE
DUODERM SE COLOCO FERULA., ** EVENTOS: FAMILIAR COMENTA VERLO TRANQUILO, SE TOCA MUCHO LA CABEZA DICE FAMILIAR QUE

ES POR QUE LE DUELE, NO RESPONDE A ESTIMULOS DEL MEDIO, HOY SE LE LLAMAY FIJA LA MIRADA CON EL EXAMINADOR. ESTA SIN VIA
ORAL AUN POR INDICACION DE FONOAUDIOLOGIA, EN TERAPIAFISICA DIARIA. * EXAMEN FISICO: POSTRADO EN CAMA, SOMNOLIENTO,

SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR. SIGNOS VITALES: TA: 110/80 FC 68, FR 19, T 36.4°C, OJOS: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, CUELLO
MOVIL SIN ADENOPATIAS, HERIDA POR TRAQUEOTOMIA EN PROCESO DE CICATRIZACION, NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL, TORAX:
NORMOEXPANSIVO, PULMONES BIEN VENTILADOS, NO SOBREAGREGADOS, CORAZO@ RITMICO, NG SOPLOS, ABDOMEN: EN EPIGATRIO-
GASTROSTOMIA FUNCIONAL, CON LEVE ERITEMAY SECRECION AL REDEDOR. ABDO KD EF ESIBLE PERISTALTISMO POSITIVO.
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, PIES CAIDOS, ANTEBRAZO [ZQUIERDO HERIDA DE APR( A TE 10X10 CM SE OBSERVALIMPIA, NO
SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CON EXPOSICION TENDINOSAY MUSCULOQ. CUBIERTA, lLIDA &M [EMBRO SUPERIOR DERECHO, BUENA
PERFUSION DISTAL. NEUROLOGICO: NO INTERACION CON EL MEDIO. HEMIPLEJIA IZQUF@ DA%&%ON%%RESIA INFERIOR DERECHA. **
REPORTE DEL DIA 12/05/18 POR RADIOLOGO-- TAC DE CRANEO SIMPLE: ARE/

TEMPORAL BILATERAL. NO HAY MASAS O COLECCIONES INTRA O EXTRAAX

R
SDE ENCEFéA IMALACIA EN EVOLUCION A NIVEL FRONTAL Y

. CISTERNAS, DE LA BASE PERMEABLES. EL TALLO

PECTO ALGONTROL PREVIO DEL 22 DE ABRIL PASADO

QUIERDO HEMdRRAGlASUBARACNOIDEA
DIAGNOSTICO
;}A41 9 SEPTICEMIA- NO ESPECIFICADA | DiagnosticoPrincipal
's519 HERIDAS DEL ANTEBRAZO- PARTE NO ESPE
15524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y I
's069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NO ESP \CIFICADO

N

/U,Q/,',

RAMIREZ GONZALEZ GILMA FERNANDA

, EDICINA GENERAL
i Firma Digitalizada )
{
i

i

i ImForer XCEFSre Frrvn Portcamnie?
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HIS TUKIA CGLINIVA Formato  HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HOSBITAL Folio: 496
LSS E E 891580002
(Fecha: 14/05/2018 12:21 p.: m.}

~N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

DATOS PERSONALES ‘ :
“Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
5, Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios\ 7 Meses \ 17 Dias  Estado Civil:  Soltero
i Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
' Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION

"DATOS DE AFILIACION :
" Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DE INGRESO :
-Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00'a. m.

ESCALA DEL DOLOR:: -1

i

ANALISIS: SE PASA TURNO PARA OSTEOSINTESIS

8

PLAN

PLAN: PACIENTE CON DX DE FRACTURA DE ANTEBRAZD RADIO Y CUBITORX FRACTURA DESPLAZADA

DIAGNOSTICO

$527 FRACTURAS MULTIPLES DEL DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

A

CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Firma Digitalizada 1241/88

lhﬂ::ormacién L f5 3] Portcarmnitca?
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HID TUKIA CLINICA
. Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
5‘?,?& &‘Z\m Folio:~ 499
AN oee 891580002
: (Fecha: 14/05/2018 12:59 p. m.)
: N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
. Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
:DATOS PERSONALES : :
Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacién: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 17 Dias  Estado Civil:  Soltero
. Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
‘. DATOS DE AFILIACION ; » :
'Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
' DATOS DE INGRESO o ‘ :
ilngreso: 981249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
ESCALADEL'DOLOR: . 0 SINDOLOR
SUBJETIVO
L , OBJETIVO
£ e B
ANALISIS

OSTEOMELITIS, FRACTURA TRANSVERSA CABA;I&GAD ] LTERCIO%v DIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL CUBITO IZQUIERDO

TRAQUEITIS RESUELTA, TRASTORNO DE ;V”CLUCION‘ g ETII% ESMANEJO QUIRURGICOS: POP 17/4/18: DESBRIDAMIENTO + LAVADO +
CURETAJE OSEO DEL RADIO + LAVADO DE CRIDAS DEL B \%& REDUCCION DE LA FRACTURA DEL RADIO, HALLAZGOS : FRACTURA RADIO
IZQUIERDO GRADO lIIB MULTIFRAGMENTARIA, HERIDA DORSAL DE 10X5 CMS, EXPOSICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA CONTAMINACION
OSEACON GRASA, TIERRAY ELEMENTO@XTRANOS HERIDAS MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21/4/18: DEBRIDAMIENTO
+ CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL IZQE%S TENOLISIS 'P@P 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA, DECANULACION 10/5/18. POP 26/4/18:
GASTROSTOMIA, PARA NUTRICION ENTERAL 1 %%AVADO + DESBRIDAMIENTO + CUERTAJE OSEO. POP 07/5/18:CURETAJE DE
CUBITO Y RADIO + LAVADO + TOMA MUESTRA D DE HUESO PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO SE ENCONTRO MATERIAL
PURULENTO SE DEJO HERIDA ABIERTA, CUBIE POSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULA.

DIAGNOSTICO
504 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO DiagnosticoPrincipal
1691 SECUELAS DE HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA

DATOS DE MEDICO ‘QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

)
=2
4
RAMIREZ GONZALEZ GILMA FERNANDA MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 411844
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HAIS TUKIA CULINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HOSPITAL Folio: 499
ERVERSIEiI0 891580002
(Fecha: 14/05/2018 12:59 p. m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

Pagina 2/2 Fecha Actual 1 migércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
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HAID 1UKIA ULINIVA

o

Formato HC 14

Fecha 2012

4 NOTA INTERMEDIA Version 1

HOSPITAL Folio: 504
ENEPS LSS 891580002

(Fecha: 15/05/2018 07:48 a. m.)

N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

DATOS PERSONALES
. Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO : Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
'Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 18 Dias  Estado Civil:  Soltero
“ Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
i Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
; OCUPACION

DATOS DE AFILIACION
- Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
‘DATOS DE INGRESO

Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
{ESCALA DEL DOLOR: 1

SUBJETIVO

- OBJETIVO

: S

ANALISIS

PLAN ; :
PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA EXPUESTA DE ANTEBRAZO Y POLITRAUMA, HA EVOLUCIONADO FAVORABLEMETE

DIAGNOSTICO

$527 FRACTURAS MULTIPLES DEL [V] DiagnosticoPrincipal

ENG=X.

CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
i ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Firma Digitalizada 1241/88

Pagina 1/1 Fecha Actual 1 miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

- LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA

“N° Historia Clinica: 1140887886 Folio Nro.508 Fecha:15/05/2018 11:33:34 a. m.
- Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
- DATOS PERSONALES Y
" Nombre Paciente:  DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 18 Dias Estado Civil: Soltero
- Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
" Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN

DECLARADO OCUPACION
- DATOS DE AFILIACION

" Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N

: DATOS DEL INGRESO : Ingreso:991249 Fecha:17/04/20182:08:00 a. m.
Responsable: o Teléfono Resp:

MOTIVO INTERCONSULTA

- PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE: POLITRAUMATISMO, TCEVE %lDENTE DE TRANSITO.SEPSIS DE
TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO; SOSPECHADE OSTE( M%E!@g FRACTURA TRANSVERSA
CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL CUBITO. TRAQUE! RES, E%ETA%'FRKSTORNO DE LA DEGLUCION.
MULTIPLES POSQUIRURGICOS POR ORTOPEDIA, QUIEN REQUIERE DE CONTINUAR TERARIAFISICA DOS VECES AL DIA PARA

* REHABILITACION.

_ Observacion: GRACIAS N
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:MEDICINA GENERAL

Analisis Subjetivo: PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD, JUGARDOR DE FUTBOL CON DAGH(

K
Anilisis Objetivo: A LA EXPLORACION PACIENTE SONMOLIENTOSEQ FAMILIAR QUE INFORMA EVOLUCION DELPACIENTE DESDE
EL DIADE SU ACCIDENTE , MOVILI Al LAR:GONSERVDA EN CUATRO EXTREMIDADES , TONO AUMENTADO
EN HEMICUERPO IZQUIERDO, HI R@&ONDE AL DOLOR

DETALLE RESPUESTA:
SE DA RESPUESTA A LA INTERCONSULTA Y SE IN% MANEJO ‘%
" TRATAMIENTO:

SE REALIZAN ESTRATEGIA DE FACILITACIQNPAR AMANTERN MOVIEIDAD ARTICULAR Y MODULAR TONO Y ESTIMULACION SENSORIAL,
EDUCACION A LA CUIDADORA SOBRE C%WOS DE POS N ¥:€UIDADOD DE PIEL

Diagnéstico: 7723 %%OBLEMAS RELACIONADOS CON LA FALTA DE EJERCICIO FISICO
INDICACION MEDICA

o

i

o BB D
CLARA INES PAZ PERA

T. Profesional: 019
TERAPIAFISICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: 1059358416
Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HISTORIA CLINICA

HOSPITAL

| SAN JOSE
RESPUESTA A INTERCONSULTA
N° Historia Clinica: 1140887886 Folio Nro.511 Fecha:15/05/2018 5:04:17 p. m.
. Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
DATOS PERSONALES
‘ Nombre Paciente:  DANIEL STEVEN ROJAS TORO ‘ Género: Masculino
‘i Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 18 Dias Estado Civil: Soltero
; Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
; Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN
: i DECLARADO OCUPACION
DATOS DE ‘AFILIACION
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS ' Régimen: Regimen_Simplificado
- Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DATOS DEL INGRESO ‘ ‘ Ingreso:991249 Fecha:17/04/2018 2:08:00 a. m.

:‘ Responsable: Teléfono Resp:
MOTIVO INTERCONSULTA '

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE: POLITRAUMATISMO, TC[%@EV@R_@%? &CIDENTE DE TRANSITO.SEPSIS DE

© TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO; SOSPECH&‘BE oS EBITIS, FRACTURA TRANSVERSA
CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL CUBITO. TRAQUEITIS RESUME"I'A“@T STORNO DE LADEGLUCION.
MULTIPLES POSQUIRURGICOS POR ORTOPEDIA, QUIEN REQUIERE DE CON‘] FONOAUDIOLOGICA.

FINUAR TERA@P A
Observacion: GRACIAS
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD'MEDICINA GEERAL

.._analisis Subjetivo: O *RAUMATISMO TCE SEVERO, ACCIDENTE DE
( / N ANTEBRAZO IZQUIERDO; SOSPECHADE
) %DEL TERCI@ MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL
E LA& EGLUCION MULTIPLES POSQUIRURGICOS POR ORTOPEDIA,

@F

CUBITO. TRAQUEITIS RESUELTA, TRASToth

: QUIEN REQUIERE DE CONTINUAR TERAPIA FONOAUBIOLOGICA.

Anslisis Objetivo:  PACIENTE QUE SE ENCUENTRAALERZAEN CAMILLA, POSICION DECUBITO DORSAL, EN COMPARIA DESU MADRE. A
: NIVEL DE LENGUAJE COMPRENSVO:SE.EENGUENTRAGRIENTADO EN PERSONA, OBEDECE ALGUNAS ORDENES

: _ANIVEL DE FENGUAJE EXPRESIVO: SE EVIDENCIAN FALLAS

ARTICULATORIAS QUE YTORNANAN SU LENGUAYE POCO ENTENDIBLE. REALIZA REPETICIONES DE PALABRAS
SENCILLAS: CORTAS. HABLA:
DE LOS TERCIOS FACIALES, SUPERIOR, MEDIO EJNFERIOR Y ASIMETRIA EN EL EJE VERTICAL POR DESVIACION DE

TACTO, ASPECTO PINAMICO: NO HAY COORDINACION EN LA REALIZACION DE PRAXIAS. ESTRUCTURAS
ENDOBUCALES: H POTONIA INTRAORAL, LENGUA: ANCHA, RESECA, BLANQUECINA. NO REALIZA PRAXIAS,
EGROS, SENSIBLES, ENCIAS, REABSORBIDAS. DENTICION: PIEZAS
NAS PRESENTES, PALADAR BLANDO: LARGO, CENTRADO, INTEGRO,
E ) PALATAL SIMETRICO Y REFLEJO NAUSEOSO POSITIVO. EXAMEN DE LA FUNCION DE

ALIMENTACION (DEGLU“OL‘N}g AEA EVALUACION EN SECO DURANTE 5 MINUTOS SE OBSERVA 2 DEGLUCIONES CON
COORDINACION, SE EVIDENCIA ASCENSO Y DESCENSO DE LA BASCULA LARINGEA. CON LA TECNICA DE LOS 5
DEDOS SE APRECIAN 2 DEGLUCIONES ESPONTANEAS. NO RE ALIZA TEST DE AGUA A CAUSA DE QE SE TORNA
POCO COLABORADOR CON LA SESION, SE REALIZA ESTIMULO CON GASA HUMEDA, OBSERVANDO INADECUADA
ANTICIPACION, FASE ORAL: MOVIMIENTOS INCOORDINADOR A NIVEL LABIAL, MOVILIDAD LINGUAL REDUCIDA A
4 NIVEL VERTICAL Y LATERAL, SE OBSERVA ACUMULACION DEL LIGUIDO EN PISO BUCAL SIN PROPULSION DEL
o MISMO, FASE FARINGEA: ANTE EL ESTIMULO REALIZA UNA DEGLUCION CON ESFUERZO, REDLEJO DEGLUTORIO SE

- EVIDENCIANRETARDADO A LA AUSCULTACION CERVICAL ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA DEGLUCION, SE
EVIDENCIAN RUIDOS RESPIRATORIOS, Y CLICK DEGLUTORIO . RESPIRACION: MODO RESPIRATORIO: NASAL, TIPO:
COSTAL MEDIO TORACICO, FRECUENCIA RESPIRATORIA: 22 RESPIRACIONES POR MINUTO, RITMO: CONSTANTE.
PACIENTE QUEDA ESTABLE. SE DAN PAUTAS A ACOMPANANTE

* DETALLE RESPUESTA:

DEFICIENCIAEN LA FUNCION MENTAL Y DE LOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO Y ENDOCRINO, QUE LIMITALA CTIVIDAD Y
PARTICIPACION EN LA COMUNICACION, AUTOCUIDADO, MOVILIDAD, INTERACCION, AREAS PRINCIPALES DE LAVIDAY RELACIONES
INTERPERSONALES (CIF)

TRATAMIENTO:
INCIAR MANEJO POR FONOAUDIOLOGIAPOR EL MOMENTO NADA VIA ORAL
" Diagnéstico: R13X DISFAGIA
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HID 1 URIA CLINICA
) Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSBITA Folio: 523
PR mw“ iZ 891580002
(Fecha: 16/05/2018 12:19 p. m:)
'Ne Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
‘Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 19 Dias  Estado Civil:  Soltero
: Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
: Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
: Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
' DATOS DE'INGRESO '
Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
;"ESCALA DEL DOLOR: 7

SUBJETIVO'

AALISIS

WITRIPTILINA 25MG TAB ADMINISTRAR 1 TAB CADA 24 HROAS VIA
SAPLICAR BMGICADA 8 HORAS POR 24 HORAS - DIPIRONA 2,5GR AMP

FINAOMG. APEICAF

{BALINA cft\ ; :

ANALISIS: ** PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO ALGESIOLOGIA ™%
GASTROSTOMIA - INICIAR DEXAMETASONA AMPOLLA 8 I\%
ADMINISTRAR VIA ENDOVENOSA 2GR CADA 6 HORAS- M
CODEINA 30 MG TABLETA, SUSPENDER. - INICIAR PRE
ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.

PLAN: SE SUSPENDE ACETAMINOFEN CODEIN

DIAGNOSTICO

R520 DOLOR AGUDO DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL IgTRO Y.DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/'COORDINADOR DE SALA

PﬁLECyHgR gBANDO NELSON MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Firma Digitalizada 11139

i Iformacién Exve Portcrryial

Pagina 1/1 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
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HIS 1URIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
¥ NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL Folio: 525
g‘x’ﬁ*jg“gg 891580002
(Fecha: 16/05/2018 01:02 p. m.)

_N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
‘Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

DATOS PERSONALES : :
‘Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
“ Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 + Edad: 21 Aflos \ 7 Meses \ 19 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
. Procedencia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
: . OCUPACION
- DATOS DEAFILIACION
;Entidad: ~ ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimén_Simpliﬁcado
* DATOS DE INGRESO ;

Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

[ESCALADEL DOLOR:: 1

: SUBJETIVO

£d

OBJETIVO
& T &
ANALISIS

ANALISIS: PACIENTE EN LATERCERA DECADADE LAVIDA, SIN ANTEC ENTES PREVIOS, HOSPITALIZADO EN EL CONTEXTO DE SEPSIS
VA IER.MSOSPECHA DE OSTEOMELLITIS; FRACTURA CONMINUTA
j RA‘ POE MULTIPLES LAVADOS QUIRURGICOS Y DESBRIDAMIENTO

PEMY LINEZOLID. YA VALORADO POR TERAPIA FISICA

o\ HP ENERGY 768CC/24H GOTEO DE INFUSION 32CC/H. FARMACIA
REPORTANO DISPONIBILIDAD FRESUBIN @3} G Agé 500€C). SE CAMBIA A PRESENTACION DISPONIBLE FRESUBIN HP ENERGY
(BOLSA X 1000CC). P/ QUE NUTRICION HA AGH FORMULAC]ON “PORTE DE HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS , SIN NEUTROFILIA, SIN
ANEMIA, VSG AUMENTADA, FUNCION REN L NORMAL, GLICEMIA NORMAL, ELECTROLITOS NORMALES, PCR NEGATIVA HIPOALBUMINEMIA
LEVE.. EN EL MOMENTO ESTABLE, CON‘{@@LOR CONTROLAO SIN SIRS, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CONTINUA CON IGUAL MANEJO

PLAN
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

DELGADO TORRES JUAN ADRIAN MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 15815509
' Pagina 1/2 Fecha Actual . miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
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HiS 1 UKRKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
' ; NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSP Folio: 525

SRS ! ﬂwo 891580002

. (Fecha: 16/05/2018 01:02 p. m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

PLAN: NOTA MEDICO GENERAL DIA SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA...PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICOS
DE:ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATISMO, TCE SEVERO, SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO
1ZQUIERDO; SOSPECHA DE OSTEOMELITIS, FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL
CUBITO 1ZQ. TRAQUEITIS RESUELTA, TRASTORNO DE LA DEGLUCION. . MULTIPLES MANEJO QUIRURGICOS: POP 17/4/18: DESBRIDAMIENTO
+ LAVADO + CURETAJE OSEO DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO. REDUCCION DE LA FRACTURA DEL RADIO,HALLAZGOS DE CX:
FX RADIO 1ZQUIERDQO GRADOQ [liB MULTIFRAGMENTARIA, HERIDA DORSAL DE 10X5 CMS, EXPOSICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA
CONTAMINACION OSEA CON GRASA, TIERRA Y ELEMENTO EXTRANOS. HERIDAS MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21/4/18:
DEBRIDAMIENTO + CURETAJE OSEQ RADIO Y CUBITAL IZQDOS, TENOLISIS, POP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA, DECANULACION 10/5. POP 26/4:
GASTROSTOMIA, PARA NUTRICION ENTERAL.. POP 26/4/18: LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEO. POP 07/*5/18:CURETAJE DE
CUBITO Y RADIO + LAVADO + TOMA MUESTRA DE FIBRINA'Y DE HUESO PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO SE ENCONTRO MATERIAL
PURULENTO SE DEJO HERIDA ABIERTA CUBIERTA CON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULA.--S: FAMILIAR INFORMA PACIENTE
TRANQUILO, DORMIDO. --O: SE ENCUENTRA PACIENTE EN DECUBITO SUPINO OBLOGADO, DORMIDO, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SIN
FIEBRE, SININTERACION CON EL MEDICO.. SIN OTRA SINTOMATOLOGIA... SIGNOS VITALES: TA: 110/70 FC 95, FR 20, T 36.3. OJOS:
MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS HERIDA POR TRAQUEQOTOMIA SIN ISGNOS DE INFECCION.. TORAX:
NORMOEXPANSIVO, EN EPIGATRIO PRESENTA GASTROSTOMIA, CON LEVE ERITEMA Y SECRECION AL REDEDOR.. CORAZON RITMICO, SIN
SOPLOS, PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO POSITIVO.
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS , SIMETRICAS, NO ES POSIBLE EVALUAR SENSIBILIDADAQ( PARTE MOTORA.. EN ANTEBRAZO IZQ CON
VENDAJES , CUBIERTA, MOVILIDAD EN DEDOS CONSERVADA, BUENA PERFUSION D RL .NEUROLOGICO: DANO AXONAL DIFUSO, NO
INTERAQCION CON EL MEDIO. REPORTE OFICIAL: RX-DE ANTEBRAZO IZQUIERDO: fg:;tu 'fmul‘f‘ft:agmentanas cabalgadas de la diafisis media
de radio cubito. Fractura por avulsion de la apéfisis tiroides del cubito.Las relaciones articulares < ‘%’tan preswrva Bg@ngEPORTE DE PARACLINICOS
16/05/18:HEMOGRAMA: LEUCO: 6500, NEUTRO: 44%,HB: 14, HCTO: 41, PLAQ: 195000 VS 9 @EEA 0.8BUN: 31, GLICEMIA: 105, NA: 141, K:
4, CL: 101, MAG: 1.88, ALBUMINA: 3.2, PCR: 0.4 .

DIAGNOSTICO
524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO , DiagnosticoPrincipal
1691 SECUELAS DE HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA

DELGADO TORRES JUAN ADRIAN
i Firma Digitalizada

Pagina 2/2 Fecha Actual ;. miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
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HID 1TUKIA CULINIVA
Formato HC 14

Fecha 2012
Version 1

NOTA INTERMEDIA
Folio: 532

y&%&!&%k 891580002
SAN JOSE

(Fecha: 17/05/2018 08:32 a. m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

‘Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
- Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Aflos \ 7 Meses \ 20 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
: OCUPACION
: DATOS DE AFILIACION
. Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
‘DATOS DE INGRESO
Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

'ESCALA DEL DOLOR: 3

SUBJETIVO

v

OBJETIVO

5

TANALISIS
ANALISIS: ALA ESPERA DESER PROGRAMADO SU PROCEDIMIENTOSYASTIENE AUTORIZADO EL MATERILA DE OS

7 PLAN
FRANSITO CONEETRAUMA CRANEO ENCEFALICO Y FRACTURA EXPUESTA DEL

PLAN: PACIENTE POLI TRAUMA POR ACCIDENTE DE 4
ANTEBROZO iZQ AHORA INMOVILIZADO BIEN PE% UNDIDO

DIAGNOSTICO = :

S724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INEERIOR DEL FEMUREE DiagnosticoPrincipal

G

ein
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

\ Conee ™

CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE -
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Firma Digitalizada 13717

Pagina 1/1

lnformcncién lmportante!

Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Médico Especialista de turno: MEO18
CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE -
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Usuario: 1059358416

- LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HIS 1 UKIA CGLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1

: HOSPITAL Folio: 533

LRSS E 891580002

(Fecha: 17/05/2018 09:02 a. m.)

“N° Historia Clinica: 1140887886 . . ) Cama: 3128A
~ Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

-DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 20 Dias  Estado Civil:  Soltero

. Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516

. Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
: OCUPACION

: DATOS DE AFILIACION

" Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

‘DATOS DE INGRESO ,

Ingreso: 991249 ' Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

ESCALADEL DOLOR: : 0 SINDOLOR

SUBJETIVO
OBJETIVO

" ANALISIS

ANALISIS: PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA NEURGEQEICAMENTE CONTINUA SOMNOLIENTO, POR DANO AXONAL
DIFUSO SECUNDARIO A TRAUMA CRANEOCENFALICO SEVEROFPOSTRABG:EN CAMA. EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ESPECIALIDAD
TRATANTE QUIEN PASO TURNO REGULAR DIA 14/05/18, YAMATERIALES AUTORIZADOS, YAVALORADO POR ANESTESIOLOGIA, EN ESPERA
DE SU PROGRAMACION QUIRURGICA, EN CURACION DE HERIDA ANTEBRAZO 1ZQUIERDO POR COMITE DE CURACIONES. COMPLETO
ESQUEMA ANTIBIOTICO IV POR 14 DIAS EL DIA DE AYER INDICADO DESDE UCIN. NEUROCIRUGIA DIO DE ALTA POR LA ESPECIALIDAD,
PSIQUIATRIAMANEJO POR DELIRIUM CON RISPERIDONA. EN SEGUIMIENTO POR NUTRICION POR NUTRICION ENTERAL. FONOAUDIOLOGIA
PARA SUS TERAPIAS, TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION. FAMILIAR ALTANTO DE SU EVOLUCION, QUIEN ACEPTA CONDUCTA DE
ESPECIALIDAD. ADEFINIR POR ORTOPEDIAENSU POPSHOME CARE{PENDIENTE PROGRAMAGION.

PLAN

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

4

RAMIREZ GONZALEZ GILMA FERNANDA MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 411844

Pagina 1/2 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
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HIS TUKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HosPITAL Folio: 533
AN GoEE 891580002
(Fecha: 17/05/2018 09:02 a. m.)
. N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
- Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

PLAN: - MEDICA GENERAL, EVOLUCION DIA, SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD. CON
DIAGNOSTICOS DE: ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATISMO, TCE SEVERO CON LESION AXONAL DIFUSA, SEPSIS DE TEJIDOS
BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO; SOSPECHA DE OSTEOMELITIS, FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL
TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL CUBITO [ZQUIERDO. TRAQUEITIS RESUELTA, TRASTORNO DE LA DEGLUCION. MULTIPLES
MANEJO QUIRURGICOS: POP 17/4/18: DESBRIDAMIENTO + LAVADO + CURETAJE OSEO DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO.
REDUCCION DE LA FRACTURA DEL RADIO, HALLAZGOS : FRACTURA RADIO IZQUIERDO GRADO [11B MULTIFRAGMENTARIA, HERIDA DORSAL
DE 10X5 CMS, EXPOSICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA CONTAMINACION OSEA CON GRASA, TIERRA Y ELEMENTO EXTRANOS. HERIDAS
MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21/4/18: DEBRIDAMIENTO + CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL 1IZQDOS, TENOLISIS,
POP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA, DECANULACION 10/5/18. POP 26/4/18: GASTROSTOMIA, PARA NUTRICION ENTERAL. POP 26/4/18: LAVADO +
DESBRIDAMIENTO + CUERTAJE OSEOQ. POP 07/5/18:CURETAJE DE CUBITO Y RADIO + LAVADO + TOMA MUESTRA DE FIBRINAY DE HUESO
PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO SE ENCONTRO MATERIAL PURULENTO SE DEJO HERIDA ABIERTA, CUBIERTA CON APOSITO DE
DUODERM SE COLOCO FERULA. * EVENTOS: FAMILIAR INFORMA ESTA TRANQUILO, EN OCASIONES CON AGITACION PSICOMOTORA, POR
LO QUE ESTA CON MANIOBRAS DE SUJECION. ESTA SIN VIA ORAL AUN POR INDICACION DE FONOAUDIOLOGIA, EN TERAPIA FISICA DIARIA.
* EXAMEN FISICO: POSTRADO EN CAMA, SOMNOLIENTO, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR. SIGNOS VITALES: TA: 120/80, FC 70, FR 19, T 36.3°
C, OJOS: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, USO DE BRACKETS. HERIDA POR TRAQUEOTOMIA EN
PROCESO DE CICATRIZACION, NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL, TORAX: NORMOEXPANSIVO, PULMONES BIEN VENTILADOS, NO
SOBREAGREGADOS, CORAZON RITMICO, NO SOPLOS, ABDOMEN: EN EPIGATRIO- G@STROSTOMIA FUNCIONAL, CON LEVE ERITEMA.
ABDOMEN DEPRESIBLE, PERISTALTISMO POSITIVO. EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, PIES*‘GAIDOS ANTEBRAZO IZQUIERDO HERIDA DE
APROXIMADAMENTE 10X10 CM SE OBSERVA LIMPIA, NO SIGNOS DE INFECCION LOCKY’@CONA«%P@S CION TENDINOSAY MUSCULO.
CUBIERTA, MOVILIDAD MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, BUENA PERFUSION DISTAL. N§§ ROLOGI*Q?@% WEMIPLEJIA IZQUIERDAY

LE INAD@R SOMNOLIENTO.

DIAGNOSTICO ;

! FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO [V] DiagnosticoPrincipal
069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL- NO ESPECIFICADO

518 HERIDAS DEL ANTEBRAZO- PARTE NO ESPECIFICA

Inforrmaciér Importante?

Pagina 2/2 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
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'HISTORIA CLIiNICA Formate HG 56

Fecha 2013
HoSETAL NOTA OPERATORIA : Version 1
SAN JOSE paqsz0002
N° Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 551 Fecha Folio: 18/05/2018 8:01:03 p. m.  N° Ingreso: 991249
Servicio: 7320-7 - ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Genero: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afos\7 Meses \21 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
Servicio de Procedencia: TRAUMATOLOGIA Procedencia: POPAYAN
DATOS DE AFILIACION
Entidad: 25501 - ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO
' DATOS DE LA CIRUGIA
Fecha Hora Inicio Cirugia: 18/05/2018 4:30:00 p. m. 'Fecha Hora Fin Cirugia: 18/05/2018 7:15:57 p. m. Nro. Quiréfano: 1
“Nombres y Apellidos Cirujano: ME211 ALEJANDRO LOPEZ ARBOLEDA
' Nombres y Apellidos Ayudante No.1 12186581 LUGO CALDERON ALFREDO MEDICO GENERAL

.Nombres y Apellidos Ayudante No. 2:
"Nombres y Apellidos Anestesiélogo: MEQ069 PALACIOS RAMOS XIMENA

Otros Médicos:

INTERVENCIONES PRACTICADAS

793306 13272 OSTEOSINTESIS EN CUBITO Y RADIO

839101 13838 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE TENDON (TENOLISIS)
1780300 13240 INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO %

N42302 13881 NEUROLISIS NERVIO ANTEBRAZO

507002 15142 COLGAJO MUSCULAR MIOCUTANEO Y EASCI ANEO o
770301 13200 DRENAJE-CURETAJE-SECUESTRECTOMIA DE CUBITO o) RAB%O
;798301 13262 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RA%B‘@\. BITAL DISTAL

:9361 00 13726 MOVILIZACION ARTICULARE
| Tipo de Cirugia: HOSPITALARIAég
| Verificacion del area Corporal intervenida:  MSUP 1ZQDO.

Tipo de Anestesia: GENERAL
eralidad del area Quirdrgica: IZQUIERA

El area quirurgica se encuentra marcada o delim%qda%

El area Quirurgica conquerda con el area "}&?&y da o delimital el:procedimiento. S|

' DIAGNOSTICOS =
Diagnostico Preoperatorio: WS524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO
Diagnéstico Postoperatorio: ‘%SS RACTUR Q\»DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO

" Otros Diagnésticos: FRACTURA EXPUESTARIA

Yot

GENERAL DEL PACIENTE.
' DESCRIPCION DE HALLAZGOS QUIRURGICOS:

FRACTURA EXPUESTA DIAFISARIA RADIOCUBITAL IZQDA CABALGADA, CALLO OSEO MAS FIBROSIS ABUNDANTE QUE COMPROMETE NV
MEDIANO Y RADIAL IZQDO,LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL IZQDA, GRAN PERDIDA DE PIEL DORSO ANTEBRAZO 1ZQDA, PERDIDA STOCK
% 3EO DIAFISARIA RADIAL IZQDA. RIGIDEZ ARTICULAR CODO MAS MUNECA IZQDA.

“DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

DECUBITO SUPINO, ANESTESIA GENERAL, ASEPSIAANTISEPSIA DE MSUP IZQDO, CAMPOS QUIRURGICOS, HALLAZGOS DESCRITOS.DOS
ABORDAJES: INCISION DORSAL LATERAL RADIAL PARA ABORDAJE RADIAL 1ZQDO. INCISION CUTANEA LATERAL CUBITAL IZQDA PARA
ABORDAJA CUBITAL. DISECION POR PLANOS, IDENTIFICACION DE FRACTURA, VISUALIZANDO GRAN CABALGAMIENTO, ACORTAMIENTO
RADIAL, CALLO OSEO MAS FIBROSIS ABUNDANTE, TENOLSIS MAS LIBERACION DE ADHERENCIAS, NEUROLISIS NV MEDIANO, CURETAJE

:OSEO FRACTURA CUBITO Y RADIAL 1ZQDO, OSTEOTOMIA CUBITAL, REDUCCION ABIERTAMAS OSTEOSINTESIS CON PLACA 3.5 MM PARA

,RADIO DE 8 H, TORNILLOS CORTICALES 6 Y PLACA CUBITAL 3.5 MM DE 6 H, TORNILLOS CORTICALES 3.5 MM. SE CORROBORA CON

» RADIOSCOPIA BUENA REDUCCION DE FRACTURA, POSICION PLACAS, MAS LARGO TORNILLOS. INESTABILIDAD RC DISTAL [ZQDA POR
CUAL ES NECESARIO REALIZAR REDUCC ABIERTAMA OSTEOSINTESIS CON KIRSCHNERR 1.5 MM. LAVADO CON SSN, AGUA OXIGENADA,
HEMOSTASIA.POR PERDIDA STOCK OSEO ES NECESARIO INJERTO OSEO EN RADIO Y CUBITO 1ZQDO ( DE FRAGMENTOS TOMADOS DE
OSTEOTOMIA REFERIDA), POR PERDIDA DE PIEL REFERIDA ES NECESARIO REALIZAR COLGAJO FASCIOCUTANEO PARA CIERRE DEFECTO
PIEL DORSAL ANTEBRAZO. CIERRE POR PLANOS CON VICRYL 3/0 MAS PIEL CON PROLENE 3/0 SEPARADOS. CURACION PLANA, APOSITO
ESTERIL. VENDAJE ELASTICO, VASCULAR DISTAL NORMAL. POR RIGIDEZ CODO MAS MUNECA IZQDA ES NECESARIO REALIZAR
MOVILIZACION ARTICULAR CODO MAS MUNECA IZQDA (MVEJORANDO ARCOS DE MVTO).

IOCUBITAL IZQDA, CONDUCTA EXPECTANTE TRAUMATOLOGICA POR ESTADO

i Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/3 Usuario: 1059358416
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. LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HISTORIA CLINICA

Formato HC 50

Fecha 2013
NOTA OPERATORIA Version 1
- HesSEIat
'ééi:'_-ls_%g RA15R0002
N° Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 551 Fecha Folio: 18/05/2018 8:01:03 p. m.  N° Ingreso: 991249
Servicio: 7320-7 - ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
DATOS PERSONALES ; :
Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Genero: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afos\7 Meses \ 21 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
_Servicio de Procedencia: TRAUMATOLOGIA Procedencia: POPAYAN
DATOS DE AFILIACION : : o :
Entidad: 25501 - ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO

PRESENTACION COMPLICACIONES QUIRURGICAS:
: NOExplicacion de la Complicacion:
PLAN-POSTOPERATORIO:

'RECUPERACION, HOSPITALIZAR PACIENTE CON ATBS IV QUE TIENE INDICADOS, MSUP 1ZQDO ELEVADO, NO DESTAPAR ANTES DE 48 HRS,

' RX ANTEBRAZO IZQDO AP, LAT (INCLUIR CODO MAS MUNECA IZQDA), SEGUMIENTO.
: Clasificacién de la Cirugia: LIMPIA Se utilizé intensificador de imagenes: Sl

?;Se utiliz6 ecografo o tomografia: NO Se utilizé equipo de alta energia: NO
Se utilizé equipo de compresor vascular: NO
Conteo de Compresas al Iniciar: 23

_ Solicitud Paraclinicos:" NO
Paraclinico entregado a:

'OTROS PROCEDIMIENTOS U OBSERVACIONES

4

. Se diligencia formato de medicamentos y procedimientos facturab
iNombres y Apellidos del Circulante: CIR23 PALTA HURTADGA EX,
oA F

s

Nombres y Apellidos del Instrumentador: 1Q15 TELL!

37822000

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/3 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018
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'HISTORIA CLINICA Formsto HC 50

g Fecha 2013
HosEraL NOTA OPERATORIA Version 1
5&';1.29_5_:5 891580002

N° Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 551 Fecha Folio: 18/05/2018 8:01:03 p. m.  N° Ingreso: 991249

Servicio: 7320-7 - ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Genero: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios\7 Meses \ 21 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516

Servicio de Procedencia: TRAUMATOLOGIA
DATOS DE AFILIACION

Procedencia: POPAYAN

Entidad: 25501 - ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO
~ HOJA DE GASTOS
:Tipo de Cirugia: HOSPITALARIA Tipo de Anestesia: GENERAL Quiréfano: 1
fCirujano: Ayudante1:
;AyudanteZ: Anestesidiogo: MEQ069 PALACIOS RAMOS XIMENA
Circulante: CIR23 PALTA HURTADO ALEX FRANCISCO Instrumentador: 1Q15 TELLO ANDRES FELIPE
_Dx Preoperatorio S$524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL Dx Postoperatorio: S$524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL
RADIO . CUBITO Y DEL RADIO
Fecha Inicio Cx: 18/05/2018 4:30:00 p. m. Fecha Fin 8/05/2018 7:15:57 p. m.

IServicio: 13272 OSTEOSINTESIS EN CUBITO Y RADIO Via: MDVIE

' Grupo: Especnalidad' RAUMATOLOGIA
. aservaciones: OSTEOSINTESIS RADIO CUBITAL IZQDA. p i ,
;Servmlo. 13838 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE TE@%«»’ON (TE @LISIS) /g@gy Via: MIVDE
‘Grupo: Espécjalidad: .6;}4 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Observaciones: L ef’féi
‘Servicio: 13240 Via: MDVIE
{Grupo:
| Observaciones:
IServicio: 13881 Via: MIVIE
- Grupo:
Observaciones:
Servicio: 15142 Via: MIVIE
. Grupo: ,Especnalldad 514 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observaciones: ;
Servicio: 13200 ECTOMIA DE CUBITO O RADIO Via: MDVIE
Grupo: Especialidad: 514 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
.Observaciones:
. Servicio: 13262 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL Via: MIVIE
: Grupo: Especialidad: 514 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nbservaciones: o i
“eservicio: 13726 MOVILIZACION ARTICULAR BAJO ANESTESIA Via: MIVIE
_Grupo: Especialidad: 514 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Observaciones: MOVILIZACION ARTICULAR CODO MAS MUNECA IZQDA.

LOPEZ ARBOLEDA ALEJANDRO

37822000 FIRMA ANESTESIOLOGO FIRMA JEFE ENFERMERIA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

- Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 3/3 Fecha Actual : miércoles, 11 julic 2013 Usuario: 1059358416
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HID 1UKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL Folio: 554
(SRS ESE 891580002
. (Fecha: 19/05/2018 01:12 a. m.)

N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
"Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
' DATOS PERSONALES : , , :
i Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO | Identificacién: 1140887886 Sexo: Masculino
'Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios\ 7 Meses \ 22 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516

Procedencia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
: OCUPACION

DATOS DEAFILIACION
. Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

'DATOS DE INGRESO :

élngreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
‘ESCALA DEL DOLOR: 1

SUBJETIVO

ANALISIS

ANALISIS: PACIENTE EN LATERCERA DECADADE LAVIDA, SIN ANTEGEDENTES PREVIOS, HOSPITALIZADO EN EL CONTEXTO DE
POLITRAUMA CON TCE SEVERO, DANO AXONAL DIFUSO E§l§gE TEY S BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO
WA@@EXPU A DE HUESOS DE ANTEBRAZO IZQUIERDO

1ZQUIERDO; SOSPECHA DE OSTEOMELLITIS; FRACTURACO WTNE%J,MI TA

SOBREINFECTADA; POP DE MULTIPLES LAVADOS QUIRURGICOS %% JARIO DE GASTROSTOMIA; TRAQUEITIS RESUELTA. INGRESA DE
POP TEMPRANO DE OSTEOSINTESIS DE RADIO + COfg; AJO. CON ORDEN POP ATBS IV QUE TIENE INDICADOS, MSUP IZQDO ELEVADO, NO
DESTAPAR ANTES DE 48 HRS, RX ANTEBRAZO 1ZQDO . LAT, REINICI JNUTRICION ENTERAL.. EN EL MOMENTO ESTABLE, CON DOLOR

CONTROLADO, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD PARA CON IGUAL MANEJO CONTROL DE SIGNOS VITALES INFORMAR
CAMBIOS. ’

R, CONTINU,

PLAN

P

DELGADO TORRES JUAN ADRIAN MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 15815509
I
Pagina 1/2 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

" LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HID TUKIA CLINIVA Formato  HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HOSPITAL Folio: 554
EHNESSIZAnG 891580002
. (Fecha: 19/05/2018.01:12 a: m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

PLAN: **REINGRESO DE POP TEMPRANO***PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICOS DE:ACCIDENTE DE
TRANSITO, POLITRAUMATISMO, TCE SEVERO, SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO IZQUIERDG;
‘SOSPECHA DE OSTEOMELITIS, FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL CUBITO 1ZQ.
TRAQUEITIS RESUELTA, TRASTORNO DE LADEGLUCION. MULTIPLES MANEJO QUIRURGICOS: POP 17/4/18: DESBRIDAMIENTO + LAVADO +
CURETAJE OSEO DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO. REDUCCION DE LA FRACTURA DEL RADIO. POP 21/4/18: DEBRIDAMIENTO +
CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL IZQDOS, TENOLISIS, POP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA, DECANULACION 10/5. POP 26/4: GASTROSTOMIA,
PARA NUTRICION ENTERAL. POP 26/4/18: LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEOQ. POP 07/*5/18:CURETAJE DE CUBITO Y RADIO +
LAVADO.POP 18/05/18: TENOLSIS + NEUROLISIS NV MEDIANO, CURETAJE OSEO FRACTURA CUBITO Y RADIAL 1ZQDO, OSTEOTOMIA
CUBITAL, REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA.+ KIRSCHNERR 1.5 MM. + INJERTO OSEO EN RADIO Y CUBITO IZQDO +
COLGAJO FASCIOCUTANEO PARA CIERRE DEFECTO PIEL DORSAL ANTEBRAZO. HALLAZGOS DE CX: FRACTURA EXPUESTA DIAFISARIA
RADIOCUBITAL IZQDA, CABALGADA, CALLO OSEO MAS FIBROSIS ABUNDANTE QUE COMPROMETE NV MEDIANO Y RADIAL 1ZQDO,LUXACION
RADIOCUBITAL DISTAL IZQDA, GRAN PERDIDA DE PIEL DORSO ANTEBRAZO IZQDA, PERDIDA STOCK OSEO DIAFISARIA RADIAL IZQDA.
RIGIDEZ ARTICULAR CODO MAS MUNECA IZQDA. --S: FAMILIAR INFORMA PACIENTE TRANQUILO, DORMIDO. --O: SE ENCUENTRA PACIENTE
EN DECUBITO SUPINO OBLOGADO, DORMIDO, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SIN FIEBRE, SIN INTERACION CON EL MEDICO.. SIN OTRA
SINTOMATOLOGIA... SIGNOS VITALES: TA: 110/80 FC 109, FR 19, T 36.6. 0JOS: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS HERIDA POR TRAQUEOTOMIA SIN ISGNOS DE INFECCION.. TORAX: NORMOEXPANSIVO, EN EPIGATRIO PRESENTA
GASTROSTOMIA, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL.. CORAZON RITMICO, SIN SOPLQS, PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE
SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO POSITIVO. EXTR’E' IDADES: SIN EDEMAS , SIMETRICAS, NOES
POSIBLE EVALUAR SENSIBILIDAD Y PARTE MOTORA.. EN-ANTEBRAZO 1ZQ CON VEND‘ A SW‘%@ A, MOVILIDAD EN DEDOS

CONSERVADA, BUENA PERFUSION DISTAL, NEUROLOGICO: DANO AXONAL DIFUSO, N@%INTERA @Ni?g@N EL MEDIO.

'DIAGNOSTICO

S524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO [V] DiagnosticoPrincipal

DELGADO TORRES JUAN ADRIAN
; Firma Digitalizada

Pagina 2/2 Fecha Actual 1 miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
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HID TUKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
‘HOSPITAL Folio: 557
EANGose 891580002
(Fecha: 19/05/2018 09:58 a. m.)
 N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
: Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
. DATOS PERSONALES
‘Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJASTORO - Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 22 Dias  Estado Civil:  Soltero
‘Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
"Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
" DATOS DE AFILIACION ;
“Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
' DATOS DEINGRESO ;
‘Ingreso: 991249 Fecha de ingreso:  17/04/2018 2:08:00 a. m.
ESCALA DEL DOLOR:: 2
SUBJETIVO
OBJETIVO
) o 5
m‘g% @ e»%
ANALISIS

ANALISIS: CONTINUAR IGUAL MANEJO, SEGUMIENTO POR TRAUMATOEQGIA. INICIAR TRAMITES HOME CARE...(TERAPIAFISICA,

PLAN

DIAGNOSTICO

$524 FRACTURA DE LA DIAFISIS D DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

LOPEZ ARBOLEDA ALEJANDRO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Firma Digitalizad 200 Médico Especialista de turno: ME211
nma Digtalzacs 37822000 LOPEZ ARBOLEDA ALEJANDRO
MEDICO
ESPECIALISTA

Pagina 1/1 Fecha Actual 1 miéreoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
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HID 1 UKIA CULINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HOSPITAL Folio: 559
| DTS GRS 2 891580002
(Fecha: 19/05/2018 12:46 p. m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
‘Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
DATOS PERSONALES
‘Nombre Paciente: ~ DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacién: 1140887886 Sexo: Masculino
. Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 22 Dias  Estado Civil:  Soltero
: Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
fProcedencia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
‘ OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
; Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
"DATOS DE INGRESO
Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: 2
.
SUBJETIVO
h “52\,;&22 R
. QQ%\Q?% , ‘%‘%
OBJETIVO
ANALISIS

ANALISIS PACIENTE EN LATERCERA DECADADE LAVIDA, SIN ANTEC
POLITRAUMA CON TCE SEVERO, DANO AXONAL DIFUS
IZQUIERDO; SOSPECHA DE OSTEOMELLITIS; FRACTU

ENTES PREVIOS, HOSPITALIZADO EN EL CONTEXTO DE
SEP! gg\ DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO

NMINGTA, EXPUESTA DE HUESOS DE ANTEBRAZO IZQUIERDO
SOBREINFECTADA; POP DE MULTIPLES LAVADOS QUIRURGICOS USUARIO %E GASTROSTOMIA: TRAQUEITIS RESUELTA. ULTIMO POP
18/05/18 DE OSTEOSINTESIS DE RADIO + COLGAJO. {E SEGUIMIENTPOR ORTOPEDIA CON INDICACION DE CONTINUAR EN POP, MSUP
IZQDO ELEVADO, NO DESTAPAR ANTES DE 48 HRS, RCANTEBRAZO 1ZADO POP MUESTRA PLACA EN RADIO Y CUBITO, FRACTURAS
REDUCIDAS, P/ REPORTE OFICIAL. YA SE REINICIO NUTRICION ENTERAL NUEVA, 22 CC AUMENTAR 10 CC CADA 8 HORAS, HASTA62 CC
HORA. P/ VER TOLERANCIA Y SOLICITUD DENEEERICIO W
ORTOPEDISTA: INDICA INICIAR TRAMITES HOME CARE. AEISICA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA, VALORACION POR
FISIATRIA, MD EN CASA, ENFERMERIA). SESOLICITA TERAPIA SfCA 5 VECES A LA SEMANA POR 1 MES RENOVABLES SI LO REQUIERE.SE
SOLICITA TERAPIA RESPIRATORIA 5 VECES A LA SEMANA POR 1 MES RENOVABLES SI LO REQUIERE. SE SOLICITATERAPIA
FONOAUDIOLOGIOCA 5 VECES A LA SEMANA POR 1 MES RENOVABLES SI LO REQUIERE. VALORACION POR MEDICO GENERAL 1 VEZ POR
MES RENOVABLE SI LO REQUIERE. AUXILIA RIA 6 HORAS DIARIAS POR 10 DIAS PARA EDUCACION Y MANEJO DE PACIENTE
CON GASTROSTOMIA Y NUTRICION ENTERARLRENOVABLES S LO REQUIERE. VALORACION AMBULATORIA POR FISITRIA. EN EL MOMENTO
ESTABLE, CON DOLOR CONTROLADO, SIN S SUSING LTAD PARA RESPIRAR, CONTINUA CON IGUAL MANEJO CONTROL DE SIGNOS
VITALES INFORMAR CAMBIOS. e

PLAN
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

DELGADO TORRES JUAN ADRIAN MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 15815509
|
|
i
Pagina 1/2 Fecha Actual : miércoles, 11 julic 2018 Usuario: 1059358416

* LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




IS 1UKIA CULINIVA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1

HRSEITAL o Folio: ~ 559
SAN JO

: (Fecha: 19/05/2018 12:46 p. m.)
: N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

‘Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

PLAN: NOTA DE MEDICO GENERAL DIA, SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICOS
DE:ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATISMO, TCE SEVERO, SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO
1ZQUIERDO; SOSPECHA DE OSTEOMELITIS, FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL
CUBITO 1ZQ. TRAQUEITIS RESUELTA, TRASTORNO DE LA DEGLUCION. MULTIPLES MANEJO QUIRURGICOS: POP 17/4/18: DESBRIDAMIENTO
+ LAVADO + CURETAJE OSEO DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO. REDUCCION DE LA FRACTURA DEL RADIO. POP 21/4/18:
DEBRIDAMIENTO + CURETAJE OSEOQ RADIO Y CUBITAL 1ZQDOS, TENOLISIS, POP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA, DECANULACION 10/5. POP 26/4:
GASTROSTOMIA, PARA NUTRICION ENTERAL. POP 26/4/18; LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEOQ. POP 07/*5/18:CURETAJE DE
CUBITO Y RADIO + LAVADO.POP 18/05/18: TENOLSIS + NEUROLISIS NV MEDIANO, CURETAJE OSEO FRACTURA CUBITO Y RADIAL IZQDO,
OSTEOTOMIA CUBITAL, REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA.+ KIRSCHNERR 1.5 MM. + INJERTO OSEO EN RADIO Y
‘CUBITO 1ZQDO + COLGAJO FASCIOCUTANEO PARA CIERRE DEFECTO PIEL DORSAL ANTEBRAZO. --S: FAMILIAR INFORMA PACIENTE
TRANQUILO, DORMIDO, CON DOLOR CONTROLADO. --O: SE ENCUENTRA PACIENTE EN DECUBITO SUPINO OBLOGADO, DORMIDO, SIN
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SIN FIEBRE, SIN INTERACION CON EL MEDICO.. SIN OTRA SINTOMATOLOGIA... SIGNOS VITALES: TA: 100/65 FC
78, FR 19, T 36.6. 0JOS: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS HERIDA POR TRAQUEOTOMIA SIN ISGNOS DE
INFECCION.. TORAX: NORMOEXPANSIVO, EN EPIGATRIO PRESENTA GASTROSTOMIA, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL.. CORAZON
RITMICO, SIN SOPLOS, PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE,
PERISTALTISMO POSITIVO. EXTREMIDADES: SIN EDEMAS , SIMETRICAS, NO ES POSIBLE EVALUAR SENSIBILIDAD Y PARTE MOTORA.. EN
ANTEBRAZO IZQ CON VENDAJES , CUBIERTA, MOV|L|DAD EN DEDOS CONSERVADA, BUENA PERFUSION DISTAL, NEUROLOGICO: DARO
AXONAL DIFUSO, NO INTERACION CON EL MEDIO.

'DIAGNOSTICO

5524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO DiagnosticoPrincipal
1691 SECUELAS DE HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA
67 TRAUMATISMO INTRACRANEAL CON COMA PROLONGQ&I

DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

i
¢
}
1! e
|
i
i

DELGADO TORRES JUAN ADRIAN
Firma Digitalizada
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Al TUKRKIA CLINIVA
. Formato HC 14

Fecha 2012
: NOTA INTERMEDIA Versién 1
HOSPITAL Folio: 565
NVERITAsiS 891580002
(Fecha: 20/05/2018 03:13 p. m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
_DATOS PERSONALES
:Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO k Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
: Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 23 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
- Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
 DATOS DEAFILIACION :
_ Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen:  Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO
Ingreso: 991249 ‘ Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
;ESCALA DEL DOLOR: 2
SUBJETIVO
. OBJETIVO
ar v -
: . &
; ANALISIS
ANALISIS: IGUAL MANEJO INDICADO, SEGUIMIENTO. CONTINUAR TRAMITES HOME CARE POR DANO AXONAL DIFUSO.

PLAN: RAFI MAS OSTEOSINTESIS FRACTURA MDIOQ@@]TAL IZQDA‘%EAS COUGAJOS. ESTABLE, NO SIRS, AFEBRIL. ADEMAS TIENE DANO
AXONAL DIFUSO, POR CUAL TIENE SOLICITADO HOWéEEARE. HERIDAS QUIRURGICAS SUTURADAS SANAS, NO SIGNOS DE INFECCION.
EDEMA NO TENSO MANO 1ZQDA, DOLOR MAS LIMITAGION DEDOS.

.

DIAGNOSTICO

8524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL,RADIO [V] DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y. DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

LOPEZ ARBOLEDA ALEJANDRO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Fi Digitalizad 37 Médico Especialista de turno: ME211
irma Digitalizada 822000 LOPEZ ARBOLEDAALEJANDRO
MEDICO
ESPECIALISTA

lnfcrmacién Irmportcamte?

Pagina 1/1 Fecha Actual 1 miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

~ LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HID 1 UKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HOSPITAL Folio: 572
EANISSE 891580002
(Fecha: 21/05/2018 12:28 p. m.)

N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

DATOS PERSONALES :
. Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 | Edad: 21 Ahos\7 Meses \24 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
“Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
: OCUPACION
. DATOS DE AFILIACION
* Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DE INGRESO :

'Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
‘ESCALA DEL DOLOR:

[w]Duele un poguito
SUBJETIVO

OBJETIVO
ANALISIS

ANALISIS: PACIENTE CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS ANOTADOS, NOSISGNOS DE DETERIORO CLINICO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
SIN SIRS. HOSPITALIZADO PARA CUIDADOS POP, POR PARTEDE:Q TOP@ﬁ’ E PRESCRIBIERON CUIDADOS EN CASA, ESTA PENDIENTE
AUTORIZACION POR PARTE DE SU EPS. SE SOLICITO \LORACI Q POR’ 19

INQUIETO Y NO CONCILIA EL SUENO, PENDIENTE COR S ESPECIALIDADES. PENDIENTE FAMILAIR INFORME DOMICILIO
PARAHACER ORDEN DE TRASLADO EN AMBULANCI

PLAN: PACIENTE MASCULINO CON DlAGNOS'l;lC@kDE lTRAUMATISW TCE SEVERO, SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA
COMPLEJA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO TRAT; DA RAEXPUESTA TRANSVERSA CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS
DEL RADIO Y DEL CUBITO IZQ, TRAQUEITISRESUELTA, TRA%@RFQO DE LA DEGLUCION. POP 17/4/18: DESBRIDAMIENTO + LAVADO +

CURETAJE OSEO DEL RADIO + LAVADO D ERIDAS DEL BRAZO. POP 21/04/18: DEBRIDAMIENTO + CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL

';5’

GASTROSTOMIA POP 26/04/18: LAVADO ESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEO POP 07/05/18 * ANTEBRAZO IZQUIERDO CURETAJE DE

E HUESO PARA CULTIVO, POP 18/05/18: TENOLSIS + NEUROLISIS NV
MEDIANO, CURETAJE OSEO FRACTURA CUB IERAD QDO, OSTEOTOMIA CUBITAL, REDUCCION ABIERTAMAS OSTEOSINTESIS CON
PLACA.+ KIRSCHNERR + [INJERTO OSEO EN RAﬁflﬁl.%Y UBITO 1ZQDO + COLGAJO FASCIOCUTANEO PARA CIERRE DEFECTO PIEL DORSAL
ANTEBRAZO. PACIENTE QUIEN NO HABLA CON EL ENTREVISTADOR PERO FAMILIAR INDICA S| HACE CONTACTO CON LA FAMILIA, NO QUEJA
DE DOLOR EL MOMENTO, INQUIETO, NO DUERME, TOLERA LA NUTRICION ENTERAL, NO OTRA SINTOMATOLOGIA. ALERTA, SIGNOS VITALES
TA: 110/70, FC 86, FR 18, T 36. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MUCOSAS HUMEDAS, HERIDA DE TRAQUEOSTOMIA CICATRIZADA,
CARDIOPULMONAR: CONSERVADO, ABDOMEN: GASTROSTOMIA FUNCIONAL, LIMPIA, NO DOLOROSO APARENTEMENTE, DIURESIS POSITIVA

'PANAL, EXTREMIDADES: MSI: HERIDA EN ANTEBRAZQ SUTURADA, LIMPIA, EDEMA GRADO | QUE SE EXTIENDE HASTA LA MANO, BUENA

“-=ZRFUSION DISTAL, REALIZA MOVIMIENTOS ESPONTANEOS DE LAS EXTREMIDADES, NEUROLOGICO: NO INTERACCION CON EL

ENTREVISTADOR, SECUELAS DE DANO AXONAL DIFUSO, NO OBEDECE ORDENES.

DIAGNOSTICO
: DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

CORTES GONZALEZ MERY PATRICIA MEDICINA GENERAL
‘ Firma Digitalizada 52-2003
f
( Pagina 1/2 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario; 1059358416

' LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT {891580002-5]




HID 1 UKIA CLINIVA

LICENCIADC A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Formato HC 14
Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1
HOSPITAL Folio: 572
SRS ESE 891580002
(Fecha::21/05/201812:28 p. m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
: Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
;8524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO [¥] DiagnosticoPrincipal
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
|
: CORTES GONZALEZ MERY PATRICIA MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 52-2003
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HISTORIA CLINICA

RESPUESTA A INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 1140887886 Folio Nro.573 Fecha:21/05/2018 12:42:26 p. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente:  DANIEL STEVEN ROJAS TORO . Género: Masculino
" Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afos \ 7 Meses \ 24 Dias Estado Civil: Soltero
. Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
: Procedencia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN
: ) DECLARADO OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
: Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DATOS DEL INGRESO Ingreso:991249 Fecha:17/04/2018 2:08:00.a. m.
Responsable: Teléfono Resp:

MOTIVO INTERCONSULTA

. POLITRAUMATISMOTCE SEVEROACCIDENTE DE TRANSITOSEPSIS DE TEJIDOS BLANDOSEORHE
. IZQUIERDO CON SOSPECHA DE OSTEOMELITIS Y FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL TE “@“‘JB =MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y
: gD SBRIDAMIENTO + LAVADO + CURETAJE
\BIO, SE CUBRE CON GASAS FURACINADAS
BADO {118 MULTIFRAGMENTARIA, HERIDA

ERIDACOMPLEJA EN ANTEBRAZO

EXTRARNOS. HERIDAS MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21/4f:l§ v

. - ZQDOS, TENOLISIS + LIBERACION DE ADHERENCIAS A EXTENSORES2Y ERVIO“S, ZE T%CCION DE CUERPOS EXTRANOS PROFUNDOS
~<ADEMAS EN TCS, SE DEJO AQUACEL, + DEBRIDAMIENTO HERIDAS‘%@@B@TQ[AS BRA QDOPOP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA CON
DECANULACION 10/5/18. POP 26/4: GASTROSTOMIA. : UNAVEZ Fl& ALIZAD\A%& ALIMENT, zW‘(%‘ION SE DEBE LAVAR EL CATETER CON AGUA DE
MANERA PROFUSA DEBIDO A QUE SI LAALIMENTACION QUEDA; EJ;ITRO
LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEO. HALLAZGOS'D Eok

. SE ENCONTRO MATERIAL PURULENTO SE DEJO HERg B E TAGUBIERTACON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULADARNO
AXONAL DIFUSO EN UN ESTADO DE MINIMA CONCIENCIA VITAL CQ %LTEM%‘ CON DEL CICLO SUENO VIGILIA DELIRIO MULTIFACTORIAL
( O FRACTURA CUBITO Y RADIAL [ZQDO, OSTEOTOMIA CUBITAL,

REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS CON C ﬁ R 1. .

. COLGAJO FASCIOCUTANEO PARA CIERRE DEFECTO RJEL DORSALA JEBRAZO. HALLAZGOS DE CX 18/05/18 : FRACTURA EXPUESTA
DIAFISARIA RADIOCUBITAL IZQDA, CABALGAB%CAL
1ZQDO,LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL lZ@%A GRAN @@EA”PIEL DORSO ANTEBRAZO IZQDA, PERDIDA STOCK OSEQ DIAFISARIA
RADIAL IZQDA. RIGIDEZ ARTICULAR COE.WAS MUNECA I%@EA‘KPACIENTE CONOCIDO POR SU SERVCIO SE SOLICITA REALORACION
PARA ESTABLECER MANEJO AMBULAORIO GRACIAS
Observacion: E

E N %?
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD MEDICINA:GENERAL

" Anélisis Subjetivo: RESPUESTAA INTERCON ) BSIQUIATRIAPACIENTE DE 21 ANOS PROCEDENTE DE POPAYAN, CON DIAGNOSTICO
DE POLITRAUMATISMO TCE ERO POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON MULTIPLES COMPLICACIONES, ADEMAS
DANO AXONAL DIFUSO ESTADO DE AGITACION, EN MANEJO PREVIO POR PSIQUIATRIA CON RISPERIDONA TAB POR

: 2 MG 1 TABLETAALAS 8 PM, SIN ADECUADA EVOLUCION CLINICA.

' Analisis Objetivo:  EXAMENMENTAL: PACIENTE EN EL MOMENTO CONCINTE APROSEXICO AUTISTAMUTISTA SE VE CONFUSO Y
PERMANECE INMOVILZADO.

-~ DETALLE.RESPUESTA:

SALIDA POR PSIQUIATRIA CON:HALOPERIDOL TAB X 5 MG VIA ORAL (1-0-1)BIPERIDENO TAB X 2 MG VIA ORAL (1-1-0)ALPRAZOLAM TAB X
© 0,25 MG VIA ORAL (1-1-2)

~ TRATAMIENTO:

- SALIDA POR PSIQUIATRIA CON:HALOPERIDOL TAB X 5 MG VIA ORAL (1-0-1)BIPERIDENO TAB X 2 MG VIA ORAL (1-1-0)ALPRAZOLAM TAB X
0,25 MG VIA ORAL (1-1-2)
Diagnéstico: F068 OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS ALESION Y DISFUNCION CEREBRALY
A ENFERMEDAD FISICA

INDICACION MEDICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/2 Usuario: 1059358416
Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018
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Nombre reporte : HCRPHistoBase




HID TUKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1

HosEITAL Folio: 574

- SAN JOsE

‘_ (Fecha: 21/05/2018 12:42 p. m.)

}‘N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

é-Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

' DATOS PERSONALES :
~ Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
:Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios\ 7 Meses \ 24 Dias  Estado Civil:  Soltero

" Direccion: CARRERA 2 BARRIO QASIS Teléfono: 3155317516

Procedencia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
' OCUPACION

' DATOS DE AFILIACION

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

- DATOS DE INGRESO :

v Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

ESCALA DEL DOLOR: - 3

SUBJETIVO&

OBJETIVO

ANALISIS: CONTINUAR PROCESO DE AUTORIZACION DE HOME CAR
PLAN

PLAN: PACIENTE CON POP POR OTS DE FRACTURA DE RADIO - CONSSECUELAS DE TCE -CON LESION AXONALHERIDAS QCAS SIN SIGNOS
DE INFECCION

DIAGNOSTICO
S524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEFCUBITO Y DEL RABIO™™ [ DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

+._AGREDO LEON SORY HERNEY - ORTOPEDIAY ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIA Médico Especialista de turno: MEO19
i iqitali AGREDO LEON SORY HERNEY -
Firma Digitalizada 14910786 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
MEDICO
ESPECIALISTA

Pagina 1/1 ) Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

~ LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




Folio: 578

HOSPIT,

umvar%s«:zwéxlé 891580002
-SAN JOSE

:N° Historia Clinica: 1140887886
:Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO

Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afos \ 7 Meses \ 24 Dias
Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS
. Procedencia: POPAYAN

" DATOS DE AFILIACION
 Entidad: ASMET SALUD EPS SAS
- DATOS DE INGRESO

Ingreso: 991249

ESCALA DEL.DOLOR: 0 SINDOLOR

, ANALISIS
ANALISIS: SE CONTINUA MANEJO MEDICO, SE INDICA BISACODILO POR:EESTRENIMIENTO REPORTADO POR NUTRICION DE 6 DIAS, FAMILAIR

NO ME REPORTO AL MOMENTO DE LA VALORACION.

e

st

PLAN

PLAN: SE SOLICITO A LA MADRE DAR DIRECCION DE BOMICILIO PARAHACER TRAMITE DE AMBULANCIA Y PRIMERO INDICA NO VA A DAR
HORAS QUE LégrﬂUTORIZARON, POSTERIROMENTE DICE QUE NO SABE ADONDE LO

DIRECCION PORQUE NO ESTA DE ACUERDO CON LA
VAALLEVER

EDIAGNOSTICO
S068 OTROS TRAUMATISMOS IN

HIS 1 UKIA CLINICA

NOTA INTERMEDIA

Fecha de ingreso:

Formato HC 14
Fecha 2012
Versién 1

(Fecha: 21/05/2018 06:44 p. m.)
Cama: 3128A

Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino

Estado Civil:  Soltero

Teléfono: 3155317516

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

Régimen: Regimen_Simplificado

17/04/2018 2:08:00 a. m.

DiagnosticoPrincipal

i B
~DATOS DE:MEDICO QUE HACE EL REGIST{RO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

S

MEDICINA GENERAL
52-2003

CORTES GONZALEZ MERY PATRICIA
Firma Digitalizada

Pagina 1/1
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AID I UKIA

'HOSPITAL Folio:
LNV EE RS T RE 891 580002

SAN JOS
N° Historia Clinica: 1140887886

Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
DATOS PERSONALES

NOTA INTERMEDIA
580

CLINICA
Formato HC 14
Fecha 2012
Version 1

(Fecha: 21/05/2018 10:59 p. m:)
Cama: 3128A

-Nombre Paciente: =~ DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
- Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 24 Dias  Estado Civil:  Soltero
' Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
Procedencia: POPAYAN . Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
. DATOS DE AFILIACION
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
DATOS DE INGRESO o
Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

‘ESCALA DEL DOLOR: -2

SUBJETIVO

i

ANALISIS: SE CIERRA EPICRISIS COMO HA INDICADO FACTURACION

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS
' . )

LUGO GOMEZ MARIA PAOLA - MEDIC
GENERAL

Firma Digitalizada

Pagina 1/2

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT

OBJETIVO

ANALISIS

koo

Fecha Actual 1 miércoles, 11 julio 2018

.
PLAN

DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
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HID IUKIA CGLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1

QSR TAL 01580002 Folio: 580
SAN Jose

(Fecha: 21/05/2018 10:59 p. m.)
- N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

PLAN: POLITRAUMATISMOTCE SEVEROACCIDENTE DE TRANSITOSEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO
1ZQUIERDO CON SOSPECHA DE OSTEOMELITIS Y FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DELRADIO Y
DEL CUBITO IZQUIERDO. TRAQUEITIS RESUELTATRASTORNO DE LA DEGLUCION. POP 17/4/18: DESBRIDAMIENTO + LAVADO + CURETAJE
OSEO DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO. REDUCCION DE LA FRACTURA DEL RADIO, SE CUBRE CON GASAS FURACINADAS
APOSITOS Y FERULA. HALLAZGOS DE: FRACTURA EXPUESTA DE ANTEBRAZO 1ZQUIERDO GRADO lIIB MULTIFRAGMENTARIA, HERIDA
DORSAL DE 10X5 CMS, EXPOSICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA CONTAMINACION OSEA CON GRASA, TIERRAY ELEMENTO EXTRANOS.
HERIDAS MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21/4/18: DEBRIDAMIENTO + CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL 1ZQDOS,
TENOLISIS + LIBERACION DE ADHERENCIAS A EXTENSORES Y NERVIOS, EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS PROFUNDOS ADEMAS
ENTCS, SE DEJO AQUACEL, + DEBRIDAMIENTO HERIDAS CODO MAS BRAZO IZQDOPOP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA CON DECANULACION
10/5/18. POP 26/4: GASTROSTOMIA. : UNA VEZ FINALIZADA LA ALIMENTACION SE DEBE LAVAR EL CATETER CON AGUA DE MANERA PROFUSA
DEBIDO A QUE S! LA ALIMENTACION QUEDA DENTRO DEL CATETER, SE SOLIDIFICAY SE OBSTRUYE. POP 26/4/18: LAVADO +
DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEO. HALLAZGOS DE: HERIADA EN EL DOROSO DEL ANTEBRAZO CRUENTA DE APROX 7 CM DE
DIAMETRO QUE EXPONE TEJIDO MUSCULAR FRACTURA CONMINUTA DIAFISISRAIO CUBITO. POP 07/*5/18: * ANTEBRAZO IZQUIERDO:
CURETAJE DE CUBITO Y RADIO + LAVADO + TOMA MUESTRA DE FIBRINAY DE HUESO PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO SE ENCONTRO
MATERIAL PURULENTO SE DEJO HERIDA ABIERTA CUBIERTA CON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULADANO AXONAL DIFUSO EN
UN ESTADO DE MINIMA CONCIENCIA VITAL CON ALTERAICON DEL CICLO SUENO VIGILIA DELIRIO MULTIFACTORIAL POP 18/05/18: TENOLSIS
+ NEUROLISIS NV MEDIANO, CURETAJE OSEO FRACTURA CUBITO Y RADIAL 1ZQDO, O TEOTOM!A CUBITAL, REDUCCION ABIERTAMAS
OSTEOSINTESIS CON PLACA.+ KIRSCHNERR 1.5 MM. + INJERTO OSEO EN RADIO Y
CIERRE DEFECTO PIEL DORSAL ANTEBRAZO. HALLAZGOS DE CX 18/05/18 . FRACTU
CABALGADA, CALLO OSEO MAS FIBROSIS ABUNDANTE QUE COMPROMETE NV MEDIA

1Z0DO,LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL
JALIZQDA. RIGIDEZ ARTICULAR CODO

HACER SOLICITUD DE AMBULANCIA, YA QUE SE SOLICITO DESD EL DIA SAB ) _CUlDADdE; CASA QUE ESTA EN TRAMITE, YANUTRICION
C \"QY QJQUIATRIA,% DEMAS DE NO ESTAR DEACUERDO CON LA
AAL PACW =NTE Y ADEMAS DE ESTAR COLOCANDO

F O
ACEPTACION PATOLOGIAY DEL ESTADO PRESENTE Y HACIA FUT| BO DELPA
TAMBIEN SE PIDIO CONCEPTO DE NEUROLOGIA. DEBIDO A REQUERIMENTO!
EMOCIONAL DE LAMADRE Y QUE EL HECHO DE UNA HOSPITALIZA&&#’NQPR
APARICION DE INFECCIONES NOSOCOMIALES SE SOLICITA PSICOLOG|
SE SOLICITARABIOETICA.

{
[DIAGNOSTICO
8529 FRACTURA DEL ANTEBRAZO- PARTE NO(ESPECIFICADA

>, E COMP{'ETAR EL HOME CARE Y DISMINUIR LA TENSION
FONGADA POR EL CAPRICHO MATERNO FAVORECE LA
SOCIAL PARA MEDIAR EN ESTE CONFLICTO QUE SI PERSISTE

DiagnosticoPrincipal

DATOS DE'MEDICO QUE HAE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

LUGO GOMEZ MARIA PAOLA - MEDICINA MEDICINA GENERAL
GENERAL

Firma Digitalizada 1932/03
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HAIS 1 UKIA ULINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL Folio: 582
LREESTanS 891580002
(Fecha: 22/05/2018 11:21 a. m.)

N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
" DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
; Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 25 Dias  Estado Civil:  Soltero
‘ Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS . Teléfono: 3155317516

Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

QCUPACION

. DATOS DE AFILIACION

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

DATOS DE INGRESO » i

"Ingreso: 991249 k Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

';ESCALA DEL DOLOR: 0 SINDOLOR

A
SUBJETIVO

OBJETIVO

“ANALISIS
ANALISIS: PENDIENTE AUTORIZACION DE HOMECARE

e

“ PLAN

PLAN: PACIENTE POLITRAUMATIZADO CON DIAGNOS €0 DE FRAC DE ANTEBRAZO, EN POP DE OSTEOSINTESIS

49

DIAGNOSTICO

$527 FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO % ) N
4 é@v DiagnosticoPrincipal

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y.DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

BN L

\ CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
‘" ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
; Firma Digitalizada 1241/88

Pagina 1/1 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
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HID TUKIA ULINICA
. Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Versién 1

HOSPITAL Folio: 585
LSS E 891580002

(Fecha: 22/05/2018 04:37 p. m.)

N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
‘Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 25 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
_Procedencia: POPAYAN Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
: OCUPACION

' DATOS DE AFILIACION :
: Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
 DATOS DE INGRESO

: Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
ESCALA DEL DOLOR: ' 1

4
SUBJETIVO
’ ‘%l?:w ™ ;}m&.\

- , OBJETIVO E

£ 8 7

ANALISIS

ANALISIS: PACIENTE EN LATERCERA DECADA DE LA VIDA, SIN ANTEC SENTES PREVIOS, HOSPITALIZADO EN EL CONTEXTO DE
POLITRAUMA CON TCE SEVERO, DANO AXONAL DIFUSO,:SEPSIS.DE TEIIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO

EBRAZ@ IZQUIERDO SOBREINFECTADA; POP DE MULTIPLES LAVADOS
LT ' A.ULTI O POP 18/05/18 DE OSTEOSINTESIS DE RADIO + COLGAJO.

E CONTINUAR§EN POP, MANANA REVISAR HERIDA PARA DEFINIR CONDUCTA.. ME

STAAUTORIZAQ?@ HOME CARE,Y QUE AUDITORRA DE ASMET INDICA SOLICITAR

\DA P/ CONTES&F@CION PARA DETERMINAR DOMICILIO PARA EGRESO, ADEMAS

CONCIENTIZAR A FAMILIARES QUE POR PAR EHOS! @% L YA SE ]ZO TODO EL MANJEO QUE ESTABA PENDIENTE.. FAMILIAR MADRE NO

HA DADO LA DIRECCION PARA SOLICITUD DEAMBULANCIA] SRESO.. YA QUE REFIERE QUE EL PACIENTE REQUIERE DE AUXILIAR DE

ENFERMERIA POR MAS TIEMPO.. POR PARTE DE NUTRICION"PFAUTORIZACION DE NUTRICION ENTERAL AMBULATORIA. S| SEDAEL

EGRESO HOSPITAL AUTORIZA 3 DIAS DE NUTRICION PARA l;é CASA.. EN ELMOMENTO ESTABLE, CON DOLOR CONTROLADO, SIN SIRS, SIN

DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CONT!NUA'%N IGUAL MANEj CONTROL DE SIGNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS.

QUIRURGICOS USUARIO DE GASTROSTOMIA; TRAGUEITIS RES
EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA CON INDICACION
INFORMA DE REFERENCIA, CONCURRENCIA: QUE Y£
VALORACION POR TRABAJO SOCIAL.. YAESTA SOLICI

PLAN
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/.COORDINADOR DE SALA
R
DELGADOQ TORRES JUAN ADRIAN MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada 15815508
|
1 Pagina 1/2 Fecha Actual : miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HIS1UKIA CGLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL Folio: 585
LNNERSITARIS 891580002
(Fecha: 22/05/2018 04:37 p. m.)
“N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

PLAN: NOTA DE MEDICO GENERAL DIA, SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA: PACIENTE MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICOS
DE:ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRAUMATISMO, TCE SEVERO, SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO
IZQUIERDQ; FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y DEL CUBITO 1ZQ. TRAQUEITIS
RESUELTA, TRASTORNO DE LA DEGLUCION. MULTIPLES MANEJO QUIRURGICOS: DESBRIDAMIENTO + LAVADO + CURETAJE OSEO DEL
RADIO + LAVADO, TENOLISIS, TRAQUEOSTOMIA, DECANULACION 10/5. POP 26/4: GASTROSTOMIA, PARANUTRICION ENTERAL. POP
18/05/18: TENOLSIS + NEUROLISIS NV MEDIANO, CURETAJE OSEO FRACTURA CUBITO Y RADIAL IZQDO, OSTEOTOMIA CUBITAL,
REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA .+ KIRSCHNERR 1.5 MM. + INJERTO OSEO EN RADIO Y CUBITO 1ZQDO + COLGAJO
FASCIOCUTANEOQ PARA CIERRE DEFECTO PIEL DORSAL ANTEBRAZO. —-S: FAMILIAR INFORMA PACIENTE TRANQUILO, DORMIDO, CON
DOLOR CONTROLADO.--O: SE ENCUENTRA PACIENTE EN DECUBITO SUPINO OBLOGADO,INQUIETO, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SIN
FIEBRE, SIN INTERACION CON EL MEDICO.. SIN OTRA SINTOMATOLOGIA... SIGNOS VITALES: TA: 110/70 FC 80, FR 19, T 36.6. OJOS:
MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS HERIDA POR TRAQUEOTOMIA SIN ISGNOS DE INFECCION.. TORAX:
NORMOEXPANSIVO, EN EPIGATRIO PRESENTA GASTROSTOMIA, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL.. CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS,
PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALTISMO POSITIVO.
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS , SIMETRICAS, NO ES POSIBLE EVALUAR SENSIBILIDAD Y PARTE MOTORA.. EN ANTEBRAZO 1ZQ CON
VENDAJES , CUBIERTA, MOVILIDAD EN DEDOS CONSERVADA, BUENA PERFUSION DISTAL, NEUROLOGICO: DANO AXONAL DIFUSO, NO
INTERACION CON EL MEDIO.

DIAGNOSTICO

S524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS
S$519 HERIDAS DEL ANTEBRAZO- PARTE NO ESPECIFICADA

DELGADO TORRES JUAN ADRIAN
Firma Digitalizada

Pagina 2/2 Fecha Actual; miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]




HISTORIA CLINICA

HOSPITAL
UNIVERSIT/RIG

SAN JOSE

RESPUESTA A INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 1140887886 ' Folio Nro.588 Fecha:23/05/2018 10:15:35 a. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A

' DATOS PERSONALES

_ Nombre Paciente:  DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino

- Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 26 Dias Estado Civil: Soltero

. Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516

: Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN

DECLARADO OCUPACION
' DATOS DE‘AFILIACION

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS k Régimen: Regimen_Simplificado
. Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DATOS DEL INGRESO : Ingreso:991249 Fecha:17/04/2018 2:08:00 a. m.

" Responsable: Teléfono Resp:
MOTIVO INTERCONSULTA ‘

POLITRAUMATISMOTCE SEVEROACCIDENTE DE TRANSITOSEPSIS DE TEJIDOS BLANDOSRO)|

ERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO
IZQUIERDO CON SOSPECHA DE OSTEOMELITIS Y FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL

%QJQ;MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y

DESBRIDAMIENTO + LAVADO + CURETAJE

RAL O, SE CUBRE CON GASAS FURACINADAS
hADO 1B MULTIFRAGMENTARIA, HERIDA

DORSAL DE 10X5 CMS, EXPOSICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA CONﬁA
. EXTRANOS. HERIDAS MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21

=)

M&WENTO + CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL
3 TRACCION DE CUERPOS EXTRANOS PROFUNDOS
Rd’OPOP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA CON

MANERA PROFUSA DEBIDO A QUE SI LA ALIMENTACION QUED% TRO DEL CATETER;'SE SOLIDIFICA Y SE OBSTRUYE. POP 26/4/18:
. LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEO. HALLAZGOS DESHERIADA EN EL DOROSO DEL ANTEBRAZO CRUENTA DE APROX 7
" CM DE DIAMETRO QUE EXPONE TEJIDO MUSCULAR FRACTUR% NMINUTA DIAFISISRAIO CUBITO. POP 07/*5/18: * ANTEBRAZO
. 1ZQUIERDO: CURETAJE DE CUBITO Y RADIO + LAVADO + TOMAMUESTRADE FIBRINA Y DE HUESO PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO
DARA fER;zAQUBIER{A%CON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULADANO
=NCIA VITAL c:@\ﬁ; NALTERAICON DEL CICLO SUENO VIGILIA DELIRIO MULTIFACTORIAL
o

L DORSAL ANTEBRAZO. HALLAZGOS DE CX 18/05/18 : FRACTURA EXPUESTA
( SEO MAS.EIBROSIS ABUNDANTE QUE COMPROMETE NV MEDIANO Y RADIAL

1ZQDO,LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL 1Z{ DA, GRAN"™ IDA%’ PIEL DORSO ANTEBRAZO 1ZQDA, PERDIDA STOCK OSEO DIAFISARIA
RADIAL IZQDA. RIGIDEZ ARTICULAR CORO'MAS MUNECA IZGBAISE SOLICITA VALORACION PARA QUE POR MEDICO ESPECIALISTA SE
DETERMINE SU ESTADO NEUROLOGIC@ QUE A NUESTRO PARECER ES UN DANO AXONAL DIFUSO CON UN ESTADO DE MINIMA
CONCIENCIA VITAL CON ALTERAICON CICLO SUENO ¥ x»gaGlLlA CON DELIRIO MULTIFACTORIAL ARAZON QUE MADRE DEL PACIENTE
QUE ES LA CUIDADORA PRINCIPAL DE CIENTE HA HECHO MANIFESTACIONES QUE EL PACIENTE LE REFIERE COSAS COMO QUE LE

. DUELE LA CABEZA, QUE LE TRAIGAN A S N MOMENTO ESTO SE HA EVIDENCIADO Y ES MAS UN DESEO EN LAPSIQUIS

. DE LAMADRE DE QUE EL PACIENTE NO SE* 'EN UN ESTADO DE MINIMO VITAL DE CONCIENCIA, ES UNANEGACION Y
ACEPTACION ANTE EL PRONOSTICO QUE TIENE ELZPACIENTE A LARGO PLAZO Y QUE SE ESTABLESCA UN MANEJO ORIENTADO Y SE
EVITE MANEJOS NO CONDUCENTE EN ESTE CASO DE PATOLOGIAS. GRACIAS

Observacion: ) '
 RESPUESTA A INTERCONSULTA: i ESPECIALIDAD:NEUROLOGIA

~ COLGAJO FASCIOCUTANEO PARA CIERRE DEFECTQ
DIAFISARIA RADIOCUBITAL IZQDA, CABALGADARCAL

“.andlisis Subjetivo:  INTERCONSULTA POR TCE SEVERO EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

Analisis Objetivo: ~ MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD, EN EL MOMENTO EN COMPANIA DE SU HERMANA, MANIFIESTA ERA
PREVIAMENTE SANO, DE OCUPACION FUTBOLISTA. SUFRIO TCE EN ACCIDENTE DE TRANSITO MIENTRAS SE
MOVILIZABA EN AUTOMOVIL DE SERVICIO PUBLICO (16/04). POLITRAUMATISMO, ENTRE ELLOS TCE SEVERO,
TEJIDOS BLANDOS Y FRACTURA DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO. SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS. ** POP DE
CRANEOTOMIA POR HEMATOMA EPIDURAL IZQUIERDO. SOSPECHA DE LESION AXONAL DIFUSA. MULTIPLES
COMPLICACIONES DESCRITAS EN SU HISTORIA CLINICA. ** EN EL MOMENTO ESTA ALERTA, ESTABLE - RESPONDIO
AL PREGUNTARLE SU NOMBRE, RECONOCIO A SU HERMANA Y RECUERDA EL. NOMBRE DE SU HIJA. AHORA
POSTRADO EN CAMA, LOS REFLEJOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO +++,
BABINSKY. EL TONO AUMENTADO.

DETALLE RESPUESTA:

~ ESTE PACIENTE TIENE SIGNOS DE ESPASTICIDAD Y EN LAS ULTIMAS 72 HORAS HAY EVIDENCIA DE MEJORIA DE LA ACTIVIDAD
. CEREBRAL, REQUIERE FISIOTERAPIA, TERAPIA DEL LENGUAJE Y MEDICAMENTOS ANTIESPASTICIDAD. POR AHORA NO ES CONVENIENTE
_ DARDE ALTA.
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL
NV ERSITARIG

SAN JOSE
TRATAMIENTO:

BACLOFENO POR 10 MG - DAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE TRES DIAS, LUEGO 1 TABLETA CADA 12 HORAS. * SUSPENDER
AMITRIPTILINA INICIAR FLUOXETINA 20 MG DIA.
Diagnéstico: G931

LESION CEREBRAL ANOXICA- NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
INDICACION MEDICA

TOMAS OMAR ZAMORA BASTIDAS

T. Profesional: 1527-74

NEUROLOGIA
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL

NIV ERIS TG

' SAN JOSE

RESPUESTA A INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 1140887886 Folio Nro.593 Fecha:23/05/2018 3:14:21 p. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino
- Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 26 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
- Procedencia: POPAYAN Ocupaciéon: PERSONAS QUE NO HAN
: . DECLARADO OCUPACION ’
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: - Regimen_Simplificado
- Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVELN
DATOS DELINGRESO : : Ingreso:991249 Fecha:17/04/2018 2:08:00 a. m.
: Responsable: Teléfono Resp:

~ MOTIVO INTERCONSULTA

POLITRAUMATISMOTCE SEVEROACCIDENTE DE TRANSITOSEPSIS DE TEJIDOS BLA “’;N;"’“"
IZQUIERDO CON SOSPECHA DE OSTEOMELITIS Y FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL ©:MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y
DEL CUBITO IZQUIERDO. TRAQUEITIS RESUELTATRASTORNO DE LA DEGLUCION. POPi17/4/18 M@ES RIDAMIENTO + LAVADO + CURETAJE
OSEO DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO. REDUCCION DE LA FRACTURA DELRADIO, SE CUBRE CON GASAS FURACINADAS
APOSITOS Y FERULA. HALLAZGOS DE: FRACTURA EXPUESTA DE ANTEBRA
DORSAL DE 10X5 CMS, EXPOSICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA corqrf?;é\i
EXTRAROS. HERIDAS MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21/4) 13 2
_,2ODOS, TENOLISIS + LIBERACION DE ADHERENCIAS A EXTENSORES:X ERVIOSEGE
“~ADEMAS EN TCS, SE DEJO AQUACEL, + DEBRIDAMIENTO HERIDAS/GODO, l\“?lAs BRAZG
DECANULACION 10/5/18. POP 26/4: GASTROSTOMIA. : UNA VEZ EIN/ >ION SE DEBE LAVAR EL CATETER CON AGUA DE
MANERA PROFUSA DEBIDO A QUE SI LA ALIMENTACION QUEDADEI || CATETER'SE SOLIDIFICA'Y SE OBSTRUYE. POP 26/4/18:
LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEO. HALLAZGOS D%.&HERJA%IA EN EL DOROSO DEL ANTEBRAZO CRUENTA DE APROX 7
° CM DE DIAMETRO QUE EXPONE TEJIDO MUSCULAR FRACTURK%Q@NN!NUTA DIAFISISRAIO CUBITO. POP 07/*5/18: * ANTEBRAZO
. IZQUIERDO: CURETAJE DE CUBITO Y RADIO + LAVADO +.FONIA TRA;DE FIBRINA Y DE HUESO PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO
: UBIERq&c@ON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULADANO
ONALTERAICON DEL CICLO SUENO VIGILIA DELIRIO MULTIFACTORIAL
EO FRACTURA CUBITO Y RADIAL 1ZQDO, OSTEOTOMIA CUBITAL,

ERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO

RACCION DE CUERPOS EXTRANOS PROFUNDOS
\Q.OPOP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA CON

LIZADP%,A ALIMENT

e
P
O

COLGAJO FASCIOCUTANEO PARA CIERRE DEFECTQ PJEL DORSAL AQITEBRAZO 'HALLAZGOS DE CX 18/05/18 : FRACTURA EXPUESTA
DIAFISARIA RADIOCUBITAL IZQDA, CABALG@WI&CALL SEO MAS, |BROSIS ABUNDANTE QUE COMPROMETE NV MEDIANO Y RADIAL
1ZQDO,LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL@I;% DA, GRAN l?@%% EIEL DORSO ANTEBRAZO IZQDA, PERDIDA STOCK OSEO DIAFISARIA
RADIAL IZQDA. RIGIDEZ ARTICULAR COBO'MAS MUNECA [ZGDA'SE ME INFORMA POR DRA. CORTEZ QUE MADRE DEL PACIENTE SE HA
[|® PARAHACER a%l;CITUD DE AMBULANCIA, YA QUE SE SOLICITO DESD EL DIA SABADO

N

CUIDADO EN CASA QUE ESTA EN TRAM:

ITE, YANUTRICION:.ENTREGO MANEJO AMBULATORIO AL IGUAL QUE SERVCIO DE ALGESIOLOGIA
" Y PSIQUIATRIA, ADEMAS DE NO ESTAR|

CUERDO CON:LA INDICACION DE ENFERMERIA 6 HORAS DIARIAS MANIFESTANDO QUE NO

DO PEROS POR TODO, YA SE HABIA ADVERTIDO PREVIAMENTE UNA

DESVIRTUADA POR LA VALORACION DE PSQUI O QUE MUESTRA LA NO ACEPTACION PATOLOGIA'Y DEL ESTADO PRESENTE Y
HACIA FUTURO DEL PACIENTE (UN ESTADO VITAL DE MINIMA CONCIENCIA) POR ELLO TAMBIEN SE PIDIO CONCEPTO DE NEUROLOGIA.
DEBIDO AREQUERIMENTOS DE COMPLETAR EL HOME CARE Y DISMINUIR LA TENSION EMOCIONAL DE LA MADRE Y QUE EL HECHO DE
UNA HOSPITALIZACION PROLONGADA POR EL CAPRICHO MATERNO FAVORECE LA APARICION DE INFECCIONES NOSOCOMIALES SE
SOLICITAPSICOLOGIAY T. SOCIAL PARAMEDIAR EN ESTE CONFLICTO QUE SI PERSISTE SE SOLICITARA BIOETICA. GRACIAS

“a-Jdbservacion:

- RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:MEDICINA GENERAL
. Analisis Subjetivo: paciente con diagnosticos clinicos anctados ’

. Analisis Objetivo: paciente con red de apoyo familiar importante en contexto de politraumatismo con secuelas neurologicas secundarias al evento,

: lo cual generd impacto en la dinamica familiar con repercuciones de indole familiar, social y economico importantes.La madre es
la proveedora del ingreso familiar, responsable economica de los tres hijos en proceso de formacion academica.Refiere que no -
es posible asumir el cuidado del paciente durante las 24 horas debido a que debe de desplazarse a laborar y de esta manera
aportar en la manutencion de los hijos y especialmente del paciente en mencion en condicion de discapacidad y dependiente de
los cuidados.

DETALLE'RESPUESTA:
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL

SAN JOSE

paciente en edad adulto joven con red de apoyo familiar, perteneciente a una familia nuclear incompleta con 3 hijos en edades adulto joven,
 dependientes economicamente de la madre quien es la responsable economica del ingreso familiar. La condicion de discapacidad fisica y secuelas

. neurologicas incapacitantes han generado un impacto en el gupo familiar: madre y demas personas con implicaciones a nivel social debido a que la
. madre dejo6 su trabajo en la localdiad del Plateado, ubicandose en la ciudad de Popayan en donde se encuentran radicados en la residencia de una

. familiar quien los apoya de manera temporal.En proceso de ubicar una vivienda en arrendamiento con el fin de vivir al lado del paciente. A nivel

© emocional la madre abriga sentimientos de tristeza y frustaracion secundarias a la condicion de enfermedad del paciente-A nivel economico, ia madre
se encuentra atravezando por una dificil situacion econdmica, cuenta con el apoyo de la hermana para su manutencion de Ella e hijos en la ciudad.La
progenitora sclicita se amplie el tiempo de prestacion del servicio de enfermeria, por lo tanto le imparto orientacion acerca de los criterios establecidos
por la Institucion y EPS en los cuidados de homecare y beneficios en el egreso debido a la disminucion de riesgos de infecciones.

TRATAMIENTO:

consulta familiar:se imparte orientacion a la madre con respecto a los criterios de atencion ambulatoria autorizado por la EPS en la atencion de
. enfermeria por 6 horas y plan de manejo de rehabilitacion integral.Se le explica que existe una escala de evaluacion y que de acuerdo a esta
. clasificacion se determina el tiempo de atencion ambuiatoria lo cual Ella debe de aceptar por el beneficio del paciente haciendo énfasis en que una
- hospitalizacidn prolongada puede agudizar su condicion de enfermedad y riesgos de adquirir una infeccion intrahospitalaria,.Se informa ademas que
. de acuerdo a criterio medico en la atencion ambulatoria y teniendo en cuenta la evolucion clinica posiblemente se realizaran ajustes en el plan de
. manejo establecido.

Diagnéstico: Z601 PROBLEMAS RELACIONADOS CON SITUACION FAMILIAR ATIPICA
INDICACION:MEDICA

TRABAJO SOCIAL
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RESPUESTA A INTERCONSULTA

N° Historia Clinica: 1140887886 Folio Nro.601 Fecha:24/05/2018 4:26:57 p. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino
- Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 27 Dias Estado Civil: Soltero
- Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
. Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN
: DECLARADO OCUPACION
DATOS DE AFILIACION ,
' Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
* Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DATOS DEL INGRESO Ingreso:991249 Fecha:17/04/2018 2:08:00 a. m.
Responsable: Teléfono Resp:

* MOTIVO INTERCONSULTA

POLITRAUMATISMOTCE SEVEROACCIDENTE DE TRANSITOSEPSIS DE TEJIDOS BLANDOSED ERIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO
- IZQUIERDO CON SOSPECHA DE OSTEOMELITIS Y FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL €10
- DEL CUBITO [ZQUIERDO. TRAQUEITIS RESUELTATRASTORNO DE LA DEGLUCION. POP@ /4118 ] ESB?er.AMIENTO + LAVADO + CURETAJE

OSEO DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO. REDUCCION DE LA FRACTURA DEL RADIO, SE CUBRE CON GASAS FURACINADAS

DORSAL DE 10X5 CMS, EXPOSICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA CONTAMINACION OSEA
EXTRANOS. HERIDAS MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21/4?2 DEBRIDA
IQDOS, TENOLISIS + LIBERACION DE ADHERENCIAS A EXTENSORE@Z%QNERVIOS E TRACCION DE CUERPOS EXTRANOS PROFUNDOS
“~ADEMAS EN TCS, SE DEJO AQUACEL, + DEBRIDAMIENTO HERIDAS {COD o AS BRAZG I; T:BOPOP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA CON
DECANULACION 10/5/18. POP 26/4: GASTROSTOMIA. : UNAVEZ Eﬁ’l}l LIZAD @ALIMEN%}TON SE DEBE LAVAR EL CATETER CON AGUADE
- MANERA PROFUSA DEBIDO A QUE SI LAALIMENTACION QUEDADENTRO DEV CATETER/SE SOLIDIFICAY SE OBSTRUYE. POP 26/4/18:
ERl&lﬁA EN EL DOROSO DEL ANTEBRAZO CRUENTA DE APROX 7
MINUTA DIAFISISRAIO CUBITO. POP 07/*5/18: * ANTEBRAZO
. 1ZQUIERDO: CURETAJE DE CUBITC Y RADIO + LAVADO + T@M,AM\UESTR&@E FIBRINA'Y DE HUESO PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO
SE ENCONTRO MATERIAL PURULENTO SE DEJO HER ABTE 'CUBIER .@;.;OON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULADANO
@%A,LTERATCON DEL CICLO SUERO VIGILIA DELIRIO MULTIFACTORIAL

-IEL DORSAL AN )EBRAZO HALLAZGOS DE CX 18/05/18 : FRACTURA EXPUESTA
DIAFISARIA RADIOCUBITAL 1ZQDA, CABALGADARCALLO OSEO MAS‘F@BROSIS ABUNDANTE QUE COMPROMETE NV MEDIANO Y RADIAL
[ZQDO,LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL [Z@DA, GRAN “RERBID, %PIEL DORSO ANTEBRAZO IZQDA, PERDIDA STOCK OSEO DIAFISARIA
RADIAL IZQDA. RIGIDEZ ARTICULAR COB‘&WMAS MUNECA QE) 'SE ME INFORMA POR DRA. CORTEZ QUE MADRE DEL PACIENTE SE HA

- NEGADO A DAR DIRECCION DE DOMICI@F@ PARA HACER SQLICITUD DE AMBULANCIA, YA QUE SE SOLICITO DESD EL DIA SABADO

E, YANUTRICION:ENTREGO MANEJO AMBULATORIO AL IGUAL QUE SERVCIO DE ALGESIOLOGIA

%A ;LA INDICACION DE ENFERMERIA 6 HORAS DIARIAS MANIFESTANDO QUE NO

/ 'DO PEROS POR TODO, YA SE HABIA ADVERTIDO PREVIAMENTE UNA
: “IONES COMO QUE EL PACIENTE LE PIDE COSAS O LE HABLA, CUESTION
DESVIRTUADA POR LA VALORACION DE PSQUIATﬁIZS& O QUE MUESTRA LA NO ACEPTACION PATOLOGIA Y DEL ESTADO PRESENTE Y
HACIA FUTURO DEL PACIENTE (UN ESTADO VITAL DE MINIMA CONCIENCIA) POR ELLO TAMBIEN SE PIDIO CONCEPTO DE NEUROLOGIA.
DEBIDO A REQUERIMENTOS DE COMPLETAR EL HOME CARE Y DISMINUIR LA TENSION EMOCIONAL DE LAMADRE Y QUE EL HECHO DE
. UNAHOSPITALIZACION PROLONGADA POR EL CAPRICHO MATERNO FAVORECE LA APARICION DE INFECCIONES NOSOCOMIALES SE
SOLICITAPSICOLOGIA Y T. SOCIAL PARAMEDIAR EN ESTE CONFLICTO QUE SI PERSISTE SE SOLICITARA BIOETICA. GRACIAS

“uwbservacion:

. RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:PSICOLOGIA

- Anilisis Subjetivo:  se me informa por dra. cortez que madre de! paciente se ha negado a dar direccion de domicilio para hacer solicitud de
ambulancia, ya que se solicito desd el dia sabado cuidado en casa que esta en tramite, ya nutricion entrego manejo ambulatorio
al igual que servcio de algesiologia y psiquiatria, ademas de no estar deacuerdo con la indicacion de enfermeria 6 horas diarias
manifestando que no se llevara al paciente y ademas de estar colocando peros por todo, ya se habia advertido previamente una
conducta anormal en la madre ante manifestaciones como que el paciente le pide cosas o le habla, cuestion desvirtuada por la
valoracion de psquiatria lo que muestra la no aceptacion patologia y del estado presente y hacia futuro del paciente (un estado
vital de minima conciencia) por ello tambien se pidio concepto de neurologia. debido a requerimentos de completar el home
care y disminuir la tension emocional de la madre y que el hecho de una hospitalizacion prolongada por el capricho materno
favorece la aparicion de infecciones nosocomiales se solicita psicologia y t. social para mediar en este conflicto que si persiste
se solicitara bioetica. gracias
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" Andlisis Objetivo:  Paciente masculino de 21 afios de edad, con diagnéstico clinico anotado procedente y oriundo de Argelia-Cauca, pertenece a
familia monoparental de linea materna, es el mayor de tres hermanos, presenta dinamica y red de apoyo familiar adecuada. Se
realiza valoracion a la progenitora del paciente evidenciando a través de su discurso que la sefiora puede estar utilizando la
negacién como mecanismo de afrontamiento, de esta manera, ante el evento traumatico que supone para ella el accidente de
su hijo y los condicionantes que acompafian la situacion, puede llegar a experimentar un mayor alivio emocional, ademés de la
esperanza de poder cambiar |a situacion objetiva. Teniendo en cuenta lo anterior se proporciona el espacio y se avala el
expresar, las emociones generadas por las circunstancias actuales, para de esta manera fomentar el reconocimiento intelectual
y emocional de la realidad, al tiempo que movilizan los mecanismos psicolégicos adaptativos a la condicién de salud actual y
pronostico del paciente. '

DETALLE RESPUESTA:

- Paciente alerta,confuso, inmovilizado, presenta lenguaje ‘asintactico (no posee coordinacién sintactica), se evidencia inquietud psicomotrizmaniestada
- através de movimientos aparentemente descoordinados y sin finalidad alguna. Se recomienda valoracién por neuropsicologia, para evaluar el estado
. de las capacidades intelectuales (procesos cognitivos) y psicolégicas del paciente.

. TRATAMIENTO:

i Se realiza valoracion a la sefiora Margarita (madre) orientando sobre la importancia de egresar al paciente una vez los profesionales de la salud lo
determinen ya que de esta manera se evita la aparicién de infecciones nosocomiales que pueden entorpecer su adecuada evolucién, la sefiora refiere
que esta realizando los tramites pertinentes para llevarse al paciente una vez le den la salida.

Diagnéstico: Z601 PROBLEMAS RELACIONADOS CON SITUACION FAMILIAR ATIPICA
INDICACION MEDICA

SOLICl'i'UD PROCEDIMIENTOS NO QX
TERAPIA FAMILIAR SESION

\

\

PSICOLOGIA .
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RIS 1 UKIA CULINIVA
Formato HC 14

Fecha 2012
) ‘ NOTA INTERMEDIA Versién 1
HOSPITAL Folio: 602
SRS E S 891580002
(Fecha: 24/05/2018 05:05 p. m.)

N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A

Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: =~ DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
‘Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 27 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
‘ Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
: 3 OCUPACION

DATOS'DE AFILIACION

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS ‘ Régimen: Regimen_Simplificado
- DATOS DE INGRESO

Ingreso: 991249 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
':ESCALA DEL DOLOR:

[V]Duele un p;oquito mas
SUBJETIVO

o OoBJ ETlVO
& B &
ANALISIS

ANALIS!S PACIENTE CON HISTORIAY DIAGNOSTICOS ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE DETERIORO CL‘INICO,
SIN SIRS. ESTA EN SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA, S RMUL \

RA =
DEL BOSQUE TORRE 6 APTO 603 - POPAYAN. ME [N N EMAS Y/
DEFINIR POSIBLE EGRESO S! NEUROLOGI}@@ST LO INDICAY;; "1 | &JMNCIA DISPONIBLE.

PLAN
DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

CORTES GONZALEZ MERY PATRICIA MEDICINA GENERAL
Firma Digitalizada " - 52-2003
i
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I

HISD TUKIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL Folio: 602
LTSS E 891580002
7 (Fecha: 24/05/2018 05:05 p. m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA

PLAN: PACIENTE MASCULING CON DIAGNOSTICO DE POLITRAUMATISMO, TCE SEVERO, SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR HERIDA
COMPLEJA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO TRATADA, FRACTURA EXPUESTA TRANSVERSA CABALGADA DEL TERCIO MEDIO DE LA DIAFISIS
DEL RADIO Y DEL CUBITO 1ZQ, TRAQUEITIS RESUELTA, TRASTORNO DE LA DEGLUCION. POP 17/4/18: DESBRIDAMIENTO + LAVADO +
CURETAJE OSEOQ DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO. POP 21/04/18: DEBRIDAMIENTO + CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL
1ZQDOS, TENOLISIS + LIBERACION DE ADHERENCIAS A EXTENSORES Y NERVIOS, POP 24/04/18: TRAQUEOSTOMIA, POP 26/04:
GASTROSTOMIA, POP 26/04/18: LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEQ. POP 07/05/18: ANTEBRAZO IZQUIERDO: CURETAJE DE
CUBITO Y RADIO + LAVADO + TOMA MUESTRA DE FIBRINA Y DE HUESO PARA CULTIVO, POP 18/05/18: TENOLOSIS + NEUROLISIS NV
MEDIANO, CURETAJE OSEO FRACTURA CUBITO Y RADIAL 1ZQDO, OSTEOTOMIA CUBITAL, REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS CON
PLACA + KIRSCHNER + INJERTO OSEQ EN RADIO Y CUBITO 1ZQDO + COLGAJO FASCIOCUTANEO PARA CIERRE DEFECTO PIEL DORSAL
ANTEBRAZO. PACIENTE QUIEN NO HABLA CON EL ENTREVISTADOR PERO FAMILIARES INDICAN SI HACE CONTACTO CON ELLLOS, NO
QUEJA DE DOLOR EL MOMENTO, HA ESTADO MAS TRANQUILO PERO AUN CON REQUERIMIENTO DE INMOVILIZACION EN CAMA PORQUE
POR RATOS CURSA CON AGITACION, DUERME A INTERVALOS CORTOS, TOLERA LA NUTRICION ENTERAL Y LA DIETA LIQUIDA ESPESA, NO
OTRA SINTOMATOLOGIA. ALERTA, SIGNOS VITALES TA: 110/70, FC 92, FR 18, T 36. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MUCOSAS
HUMEDAS, HERIDA DE TRAQUEOSTOMIA CICATRIZADA, CARDIOPULMONAR: CONSERVADO, ABDOMEN: GASTROSTOMIA FUNCIONAL,

- LIMPIA, NO DOLOROSO APARENTEMENTE, DIURESIS POSITIVA EN PANAL, EXTREMIDADES: MSI: HERIDA EN ANTEBRAZO SUTURADA, LIMPIA,
EDEMA GRADO | QUE SE EXTIENDE HASTA LA MANO, BUENA PERFUSION DISTAL, REALIZA MOVIMIENTOS ESPONTANEOS DE LAS
EXTREMIDADES, NEUROLOGICO: NO INTERACCION CON EL ENTREVISTADOR, SECUE DE DANO AXONAL DIFUSO, NO OBEDECE
ORDENES.

DIAGNOSTICO
‘G931 LESION CEREBRAL ANOXICA- NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

| CORTES GONZALEZ MERY PATRICIA ,
| Firma Digitalizada
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RESPUESTA A INTERCONSULTA

_ N° Historia Clinica: 1140887886 Folio Nro.603 Fecha:24/05/2018 7:01:56 p. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A

- DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  DANIEL STEVEN ROJAS TORO ' Género: Masculino

Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 27 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN

‘ DECLARADO OCUPACION
" DATOS DE AFILIACION

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS ‘ Régimen: Regimen_Simplificado
- Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
: DATOS DEL INGRESO . Ingreso:991249 Fecha:17/04/2018:2:08:00 a. m.
Responsable: ‘ Teléfono Resp:

" MOTIVO INTERCONSULTA

POLITRAUMATISMOTCE SEVEROACCIDENTE DE TRANSITOSEPSIS DE TEJIDOS BLAR IOS*P@WR %NIDA COMPLEJA EN ANTEBRAZO
IZQUIERDO CON SOSPECHA DE OSTEOMELITIS Y FRACTURA TRANSVERSA CABALGADA DEL =MEDIO DE LA DIAFISIS DEL RADIO Y
DEL CUBITO IZQUIERDO. TRAQUEITIS RESUELTATRASTORNO DE LA DEGLUCION. POIE’E%

/411 W@Eé@%l DAMIENTO + LAVADO + CURETAJE
OSEO DEL RADIO + LAVADO DE HERIDAS DEL BRAZO. REDUCCION DE LA FRACTURA DEL DIO, SE CUBRE CON GASAS FURACINADAS
APOSITOS Y FERULA. HALLAZGOS DE: FRACTURAEXPUESTA DE ANTEB%Z IZQUIERD@ RADO 1B MULTIFRAGMENTARIA, HERIDA
DORSAL DE 10X5 CMS, EXPOSICION OSEA DEL RADIO Y MARCADA CONTA ‘l;ACION OSE/\ N GRASA, TIERRAY ELEMENTO
EXTRANOS. HERIDAS MULTIPLES EN CARA POSTERIOR DEL BRAZO. POP 21/4/%% BRIDAML NTO + CURETAJE OSEO RADIO Y CUBITAL

"ZQDOS, TENOLISIS + LIBERACION DE ADHERENCIAS A EXTENSORESINERVIOS wXTRﬁACClON DE CUERPOS EXTRANOS PROFUNDOS
~~DEMAS EN TCS, SE DEJO AQUACEL, + DEBRIDAMIENTO HERIDASCODOMAS BRAZQ%?ZQBOPOP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIA CON

) DECANULACION 10/5/18. POP 26/4: GASTROSTOMIA. : UNAVEZ EINALIZADA| ALIMENT} CION SE DEBE LAVAR EL CATETER CON AGUA DE

: MANERA PROFUSA DEBIDO A QUE SI LAALIMENTACION QUED NTRO D[-fi*. CATETEI%?SE SOLIDIFICAY SE OBSTRUYE. POP 26/4/18:
LAVADO + DESBRIDAMIENTO + CUERTAJEA OSEO. HALLAZGOS' HER!‘O@E)A EN EL DOROSO DEL ANTEBRAZO CRUENTA DE APROX 7
CM DE DIAMETRO QUE EXPONE TEJIDO MUSCULAR FRACTU @NMINUTA DIAFISISRAIO CUBITO. POP 07/*5/18: * ANTEBRAZO
IZQUIERDO: CURETAJE DE CUBITO Y RADIO + LAVADO + UESTRA )E FIBRINA'YY DE HUESO PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO

VA & QCUBIE*\?TA C ON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULADANO

f’IEL DORSO ANTEBRAZO 1ZQDA, PERDIDA STOCK OSEO DIAFISARIA

DA, GRAN |
SOLICITAVALORACION PARA REALIZACION DE PUEBAS QUE

: 1ZQDO,LUXACION RADIOCUBITAL D]STALAW 2‘
AS MUNECA

- RADIAL IZQDA. RIGIDEZ ARTICULAR COI
. DETERMINE ESTADO NEUROPSICOLO
Observacion:

RESPUESTA A INTERCONSULTA:
Analisis Subjetivo: COMPROMISO COGNITIVOIGENERA

Andlisis Objetivo:  PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, DESORIENTADO EN TIEMPO Y LUGAR, PARCIALMENTE EN PERSONA, INQUIETO,
AGITADO POCO COLABORADOR.

- DETALLE RESPUESTA: .
TEDIANTE LA EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA GLOBAL SE DETERMINA LA NECESIDAD DE APLICAR LA BATERIA DE PRUEBAS

“-NEUROPSICOLOGICAS CON EL FIN DE ESTABLECER EL ESTADO Y LAS CARACTERISTICAS DE SUS FUNCIONES PSIQUICAS SUPERIORES:
. ATENCION, MEMORIA, LENGUAJE, GNOSIAS, PRAXIAS HABILIDAD CONCEPTUAL Y FUNCION EJECUTIVA.

TRATAMIENTO:
APLICACION DE LA BATERIA DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS: 5 SESIONES
Diagnéstico: F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO ALESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A

ENFERMEDAD FISICA
INDICACION MEDICA

APLICACION DE LA BATERIA DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS: 5 SESIONES POR CONSULTA EXTERNA
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AYDA DEL SOCORRO LARA RUIZ
T. Profesional: 4554
NEUROPSICOLOGIA
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HISTORIA CLINICA

SAN JOSE
RESPUESTA A INTERCONSULTA
N° Historia Clinica: 1140887886 Folio Nro.605 Fecha:25/05/2018 8:43:50 a. m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
DATOS PERSONALES
 Nombre Paciente:  DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino
: Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1996 Edad: 21 Afos \ 7 Meses \ 28 Dias Estado Civil: Soltero
' Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
~ Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN

: DECLARADO OCUPACION
" DATOS DE AFILIACION

Entidad: "~ ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado

; Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
: DATOS DELINGRESO - Ingreso:991249 Fecha:17/04/20182:08:00 a. m.
Responsable: Teléfono Resp: ‘

* MOTIVO INTERCONSULTA

7QDOS, TENOL!SIS + LIBERACION DE ADHERENCIAS A EXTENSORES&?@N =
“..ADEMAS EN TCS, SE DEJO AQUACEL, + DEBRIDAMIENTO HERIDAS{COD f@f\%/lAS BRAZ.‘ Z@EOPOP 24/4/18: TRAQUEOSTOMIACON .
- DECANULACION 10/5/18. POP 26/4: GASTROSTOMIA. : UNAVEZ F NALIZAD, g’@A ) \&i
MANERA PROFUSA DEBIDO A QUE SI LA ALIMENTACION QUEDADENTRO D, fg CATETER/SE SOLIDIFICAY SE OBSTRUYE. POP 26/4/18:

3 %\*EfA EN EL DOROSO DEL ANTEBRAZO CRUENTA DE APROX 7

CM DE DIAMETRO QUE EXPONE TEJIDO MUSCULAR FRACTU ONMINUTA DIAFISISRAIO CUBITO. POP 07/*5/18: * ANTEBRAZO
IZQUIERDO: CURETAJE DE CUBITO Y RADIO + LAVADO + TOMA; UESTR&AE FIBRINAY DE HUESO PARA CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA-NO
¢ TAC UBIERI@C&ON APOSITO DE DUODERM SE COLOCO FERULADANO
AXONAL DIFUSO EN UN ESTADO.DE MINIMA CONCIE| AVITAL C ,LTERA?TCON DEL CICLO SUENO VIGILIA DELIRIO MULTIFACTORIAL
POP 18/05/18: TENOLSIS + NEUROLISIS NV MEDIAN% CURETAJEO FRACTURA CUBITO Y RADIAL 1IZQDO, OSTEOTOMIA CUBITAL,

. COLGAJO FASCIOCUTANEO PARA CIERRE DEFECT@ ‘LEL DORSAL AN EBRAZO HALLAZGOS DE CX 18/05/18 : FRACTURA EXPUESTA

DIAFISARIA RADIOCUBITAL IZQDA, CABALGADA OSEO MAS;FihROSIS ABUNDANTE QUE COMPROMETE NV MEDIANO Y RADIAL

. 1ZQDO,LUXACION RADIOCUBITAL DISTALI @ RE EMD @ xF’IEL DORSO ANTEBRAZO IZQDA, PERDIDA STOCK OSEO DIAFISARIA

I K&%ONOCIDO POR SU SERVICIO YA CUENTA CON VALORACIONES DE

" PSICOLOGIA, PSIQUIATRIAY NEUROPS% OLOGIA QUE lNDICA DEFICIT COGNITIVO Y SEGUIR CON MANEJO AMBULATORIO ADEMAS QUE
FARMACIA DEL HOSPITAL REQUIERE Qg DEFINAPOR SU%P RTE SI VA ADEJAR HOSPITALAIZADO TODO EL MES AL PACIENTE PARA
CONSEGUIR EL BACLOFENO YA QUE NO:SE PUEDE CONSEGUIR PARA UNO O DOS DIAS DE MANEJO PUES SE DEBE COMPRAR LA CAJA

Y ES UN MEDICAMENTO DE BAJA ROTACQ? N SU DISPENSACION. POR LO CUAL SE SOLICITA LA REVALORACION PARA DEFINIR

EGRESO Y PLAN DE MANEJO AMBULATORI® NTE. GRACIAS
Observacion: )
RESPUESTA A INTERCONSULTA: ESPECIALIDAD:NEUROLOGIA

" Andlisis Subjetivo: INTERCONSULTA POR TCE SEVERO EN ACCIDENTE DE TRANSITO - REVALORACION.

_ . _.nalisis Objetivo:  MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD, EN EL MOMENTO EN COMPANIA DE SU HERMANO. SUFRIO TCE EN ACCIDENTE
o DE TRANSITO MIENTRAS SE MOVILIZABA EN AUTOMOVIL DE SERVICIO PUBLICO (16/04). POLITRAUMATISMO, ENTRE
ELLOS TCE SEVERO, TEJIDOS BLANDOS Y FRACTURA DEL ANTEBRAZO IZQUIERDO. SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS.
**POP DE CRANEOTOMIA POR HEMATOMA EPIDURAL IZQUIERDO. SOSPECHA DE LESION AXONAL DIFUSA.
MULTIPLES COMPLICACIONES DESCRITAS EN SU HISTORIA CLINICA. ** EN EL MOMENTO ESTA ALERTA, ESTABLE -
RESPONDIO AL PREGUNTARLE SU NOMBRE, SU CEDULA, RECONOCIO A SU HERMANO Y RECUERDA EL NOMBRE DE
SU HIJA. POSTRADO EN CAMA, LOS REFLEJOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
+++. BABINSKI. HIPERTONIAMUSCULAR POR ESPASTICIDAD.

DETALLE RESPUESTA:
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HISTORIA CLINICA

H2EIAS

. N JOSE

- ESTE PACIENTE POR LAS CARACTERISTICAS DE SU CUADRO CLINICO POSTRAUMATICO, TIENE UN POSIBLE TIEMPO DE EVOLUCION

. PROLONGADO, EN EL SERVICIO ADADO MUESTRAS DE ACTIVIDAD CEREBRAL QUE PERMITE DECIR QUE DEBE SOMETERSE A UN

. TRATAMIENTO CON FISIOTERAPIAINTENSO, POR LO MENOS DOS SESIONES DIARIAS DURANTE 60 DIAS. SE REQUIERE ADEMAS
ADMINISTRAR BACLOFEN TAB 10 MG - 1 TABLETA DIARIA DURANTE 10 DIAS Y POSTERIORMENTE UNA CADA 12 HORAS. LAESTRATEGIA
DEL MANEJO ES EXTRAMURAL POR CUANTO EN EL MEDIO HOSPITALARIO SE CORRE RIESGO DE ADQUIRIR GERMENES O VIRUS QUE NO
SERIAN FAVORABLES PARA EL PACIENTE. POR LO ANTERIOR EL PACIENTE DEBE TENER CUIDADO DE ENFERMERIA PARA 12 HORAS,

. AUTORIZACION QUE DEBE LLEVARSE A CABO POR SU EPS DE FORMA AMBULATORIA. - REQUIERE MANEJO INTERDISCIPLINARIO DE
CUIDADO EN CASA: FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA, SEGUIMIENTO PERIODICO POR MEDICINA GENERAL.

 TRATAMIENTO: prE :

- % LO ENUNCIADO ** CIERRE DE INTERCONSULTA POR NEUROLOGIA.

. Diagnéstico: S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA- NO ESPECIFICADO
" INDICACION MEDICA

NEUROLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina2/2 Usuario: 1059358416
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HID ITURIA CLINICA
Formato HC 14

Fecha 2012
NOTA INTERMEDIA Version 1

HOSBITAL Folio: 607

LEMERSIZAEIS 891580002

(Fecha: 25/05/2018 11:24 a. m.)
N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
. DATOS PERSONALES ' :
' Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad:; 21 Afios \ 7 Meses \ 28 Dias  Estado Civil;  Soltero
- Direccién: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516
"Procedencia: POPAYAN Ocupacioén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

'DATOS DE AFILIACION
"‘ Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simpliﬁcado
' DATOS DE INGRESO ‘
:7 Ingreso: 9912489 Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.

ESCALA DEL DOLOR: - 1

SUBJETIVO
- OBJETIVO
&%ﬂ?v b
ANALISIS

ANALISIS: PLAN ALTA POR ORTOPEDIA.

PLAN

PLAN: EVOLUCION: PACIENTE CON POP POROTS D ‘ CTURA DESRADIO - CON SECUELAS DE TCE -CON LESION AXONAL HERIDAS QCAS

SIN SIGNOS DE INFECCION.PACIENTE TRANQUILO.

P i

'DIAGNOSTICO - | ;
$527 FRACTURAS MULTIPLES DELANTEBRAZO =~ & [V DiagnosticoPrincipal

DATOS DE:MEDICO QUE HE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA
. g

. UNOZ FUENTES DIEGO GENTIL - ORTOPEDIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Y TRAUMATOLOGIA

Firma Digitalizada 10980/84

MEDICO
ESPECIALISTA

lnformccién Importamntea?

Pagina 1/1 Fecha Actual 1 miércoles, 11 julio 2018 Usuario: 1059358416
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HIS 1 UKIA CLINIVA
Formato HC 14

Fecha 2012

: NOTA INTERMEDIA Versidn 1
: HOS Folio: 610

%’;‘&’ﬁmj‘ “‘*\“’891580002
‘ (Fecha: 25/05/2018 03:16 p. m.)
-N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
fServicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA
: DATOS PERSONALES
“Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO k Identificacion: 1140887886 Sexo: Masculino
.Fecha Nacimiento: 26/septiembre/1996 Edad: 21 Afios \ 7 Meses \ 28 Dias  Estado Civil:  Soltero
. Direccion: CARRERA 2 BARRIO OASIS Teléfono: 3155317516

Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

] OCUPACION

DATOS DE AFILIACION
’-‘ Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
- DATOS DE INGRESO '
Ingreso: 991249 ' ’ ' Fecha de ingreso: 17/04/2018 2:08:00 a. m.
'ESCALA DEL DOLOR: 3

SUBJETIVO

'SOBREINFECTADA -- SECUELAS DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO \SEVER 'CON LESION

&

/I SE REALIZA FOLIO PARA ACLARACION DE VIA DE ADMINISTRACION DE MEDICA M ENTOS EngMN DE MANEJO AMBULATORIO™* NOTADE

~V/OLUCION MEDICINA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS *** DR, DAVlD&CASTILL&,@ANESTESIOLOGO ALGESIOLOGO *** /| PACIENTE DE

ANOS, DIAGNOSTICOS: -- SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS TRATADA™ Fﬁﬁ;@zTURA EXPW =ST I&\ DE -ANTEBRAZO IZQUIERDO
" AXONAL DIFUSA, MONOPLEJIADE MIEMBRO

ULTIPLFBS LAVAD@‘SQQUIRURGlCOS Y DESBRIDAMIENTO EN

INFERIOR IZQUIERDO - USUARIO DE -GASTROSTOMIA-- POP D
ANTEBRAZO IZQUIERDO - POP 07/05/18: LAVADO MAS CURETAJE A Dw@ng CUBITO IZQUIERDO-- POP 18/05/18: TENOLSIS MAS
LIBERACION DE ADHERENCIAS, NEUROLISIS NV MEDIANO, CURETA SEO FRACTURA CUBITO Y RADIAL 1ZQDO, OSTEOTOMIA CUBITAL,
REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS CON PLACA 3. 5:MM:+ . UCE ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS + INJERTO OSEO EN RADIO Y
CUBITO I1ZQDO ( DE FRAGMENTOS TOMADOS DE OSTE@TOMIAREE RIDAY{EOLGAJO FASCIOCUTANEO PARA CIERRE DEFECTO PIEL
DORSAL ANTEBRAZO. ** EVENTOS: PACIENTE CON PATRON DE SUE OALTE ADO, CON AGITACION POR PERIODOS INTERMITENTES. NO

'MANIFIESTA DOLOR DIURESIS ADECUADA TOLERAP@.IMENTACION PORGASTROSTOMIA..

OBJETIVO

N EXALTACL@N PSICOMOTRIZ, INTRANQUILO, E INMOVILIZADO, // HERIDA DE
) CAl & ONAR@{/ENTILADOS MURMULLO VESICULAR AUDIBLE, CORAZON RITMICO
SlN SOPLOS, ABDOMEN CON GASTROST@MIA, PERISTAL DIBLE, DEPRESIBLE, SIN DEFENSA MUSCULAR O DEFENSAALA
PALPACION VISCERAL PROFUNDA // EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON VENDAJE, EXTREMIDADES
SIMETRICAS SIN EDEMAS. ESTADO NEURGLOGICO FLUCTUANTE, INCAPACIDAD PARA LA COMUNICACION, CON DISMINUCION DE LA
. B

s

FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES // %g‘%;

ANALISIS

ANALISIS: PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES}@ LITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO, SECUELAS POR TEC SEVEROQ, CON
LESION AXONAL DIFUSA, CULMINO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA SEPSIS DE TEJIDOS, EN MANEJO POR ORTQOPEDIA EN DONDE SE
ENCUENTRA EN TRAMITES DE CONSECUCION DE HOME CARE, ALTERACION DEL SUENO, PERIODOS DE AGITACION Y ANSIEDAD, DOLOR
PARCIALMENTE CONTROLOD, SIN REACCIONES SECUNDARIAS A LOS MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS, SE INDICA DEJAR ANALGESIA
MULTIMODAL EN TABLETAS Y DEJAR NEUROMODULACION MULTIMODAL. SE ACTULAIZA PLAN DE MANEJO AMBULATORIOQ, SE CIERRA
'MTERCONSULTA POR LA ESPECIALIDAD.

DATOS DE MEDICO QUE HACE EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALISTA DE TURNO/ COORDINADOR DE SALA

.0 &@MQ

CASTILLO PALACIOS DAVID ALEJANDRO ~ ANESTESIOLOGIAY REANIMACION Médico Especialista de t MEOS5
. T . edico Especlailsia ae wrno: |
Firma Digitalizada 521349 CASTILLO PALACIOS DAVID

ALEJANDRO

COORDINADOR
UNIDAD DE
CUIDADO
INTENSIVOADULTO
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HID | UKIA CULINICA
) Formato HC 14

Fecha 2012
) NOTA INTERMEDIA Version 1
HOSPITAL Folio: 610
NS E S 891580002
v (Fecha: 25/05/2018 03:16 p. m.)
*N° Historia Clinica: 1140887886 Cama: 3128A
-Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATCLOGICA
: PLAN

PLAN: *** PLAN DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO ALGESIOLOGIA **- ACETAMINOFEN 325MG MAS HIDROCODONA 5MG TAB ADMINISTRAR 1
TAB CADA 6 HORAS POR SONDA DE GASTROSTOMIA- AMITRIPTILINA 25MG TAB ADMINISTRAR 1 TAB CADA 24 HORAS POR SONDA DE
'GASTROSTOMIA- PREGABALINA CAPSULA 25 MG, 3 CAPSULAS (75mg) POR SONDA DE GASTROSTOMIA CADA 24 HORAS (5 PM)- SE ENTREGA
PLAN DE MANEJO AMBULATORIO- SE CIERRA INTERCONSULTA *** PLAN DE MANEJO AMBULATORIO POR ALGESIOLOGIA **- ACETAMINOFEN
325 MG + HIDROCODONA 5 MG TABLETA, ADMINISTRAR UNA TABLETA POR SONDA DE GASTROSTOMIA CADA 6 HORAS. DURANTE 20 DIAS-
DULOXETINA CAPSULA 30 MG, ADMINISTRAR 1 CAP POR SONDA DE GASTROSTOMIA, ADMINISTRAR A LAS 12:00, POR 30 DIAS--
PREGABALINA CAPSULA 75 MG, ADMINISTRAR 1 CAPSULA POR SONDA DE GASTROSTOMIA CADA 24 HORAS (5 PM), POR 30 DIAS-- )
AMITRIPTILINA 25MG TAB, ADMINISTRAR 1 TAB CADA 24 HORAS POR SONDA DE GASTROSTOMIA, POR 30 DIAS- SE SOLICITA VALORACION
PRIORITARIA FISIATRIA - CITA POR ALGESIOLOGIAEN 30 DIAS POSTERIOR A SU EGRESO

DIAGNOSTICO

R520 DOLOR AGUDO DiagnosticoPrincipal

ey

DATOS DE MEDICO QUE HACE .EL REGISTRO Y DATOS DEL ESPECIALI

T ORGaI

CASTILLO PALACIOS DAVID ALEJANDRO ~ ANESTESIOLOGIA YR
Firma Digitalizada 521349 :

Meédico Especialista de turno: MEQ55
CASTILLO PALACIOS DAVID
ALEJANDRO

COORDINADOR
UNIDAD DE
CUIDADO
INTENSIVOADULTO

Importanter
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1IIWD 1NN/ LI
Formato HC 64

Fecha 2016
FORMATO EGRESO ADULTOS Version 1
HOSRITAL
LR SLE 891580002
'N¢ Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 611Fecha Folio: 25/05/2018 5:11:16 NP Ingreso: 991249
‘ p.m.
Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A
. DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino
i Fecha Nacimiento:  26/septiembre/1{SEdad Actual: 21 Afios \@ Meses\ 15 Dias  Estado Civil:  Soltero
: 96
! Direccion: NA L . Teléfono: NA
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
. DATOS DE AFILIACION
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SIN NIVEL O NIVEL N
DATOS DEL INGRESO FechaIngreso:17/04/2018 2:08:00a. m.
:Responsable: Teléfono Resp:
: Direccién Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica CagsaEXterna: Enfermedad_General
) ; DATOS GENERALES
" SIGNOS VITALES: T.A: 120,0000 / 70,0000 F.C: 70,0000

FR: 20?@@00&' T°: 36,5000 $02: 96,0000

CONCILIACION DE MEDI AMENTOS

“EDICAMENTOS QUE CONTINUAN ICAMENTGS:

E SE'SUSPENDEN

. ESOMEPRAZOL 40mg TAB, DAR 40 MG POR GASTROSTOMIA CAD,Q.
24 HORAS. DALTEPARINA AMPOLLA POR 5000 U.l, APLICAR &
‘Ul SC CADA 24 HORASFLUOXETINA 20MG/24HNO A LA

8+00HRSHALOPERIDOL TAB X 5 MG VIA GTM (1-0-1)BIPERIDENO TAB%

X 2 MG VIA GTM (1-1-0) ALPRAZOLAM TAB X 0,25 MG GIMx(

CADA 12 HORAS.
CUSTODIA DE MEDICAMENTOS'Y RESPONSABLE

-NO

"EVOLUCION DE EGRESO

PACIENTE EN LA TERCERA DECADA DE
TCE SEVERO, DANO AXONAL secundario,*SE
CONMINUTA EXPUESTA DE HUESOS DEﬁﬁ

F\"~ ’
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA DR MUNOZ QUIEN IND[CA HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, POR LO CUAL DA ALTA
CON CONTROL EN 30 DIAS CON ORTOPEDIA, VALORADO POR NEUROLOGIA DR ZAMORA:INDICA: PACIENTE POR LAS CARACTERISTICAS
DE SU CUADRO CLINICO POSTRAUMATICO, TIENE UN POSIBLE TIEMPO DE EVOLUCION PROLONGADO, EN EL SERVICIO A DADO
MUESTRAS DE ACTIVIDAD CEREBRAL QUE PERMITE DECIR QUE DEBE SOMETERSE A UN TRATAMIENTO CON FISIOTERAPIA INTENSO, POR
D MENOS DOS SESIONES DIARIAS DURANTE 60 DIAS. SE REQUIERE ADEMAS ADMINISTRAR BACLOFEN TAB 10 MG - 1 TABLETA DIARIA
“*DURANTE 10 DIAS Y POSTERIORMENTE UNA CADA 12 HORAS. LA ESTRATEGIA DEL MANEJO ES EXTRAMURAL POR CUANTO EN EL MEDIO
-HOSPITALARIO SE CORRE RIESGO DE ADQUIRIR GERMENES O VIRUS QUE NO SERIAN FAVORABLES PARA EL PACIENTE. POR LO
‘ANTERIOR EL PACIENTE DEBE TENER CUIDADO DE ENFERMERIA PARA 12 HORAS, AUTORIZACION QUE DEBE LLEVARSE A CABO POR SU
EPS DE FORMA AMBULATORIA. - REQUIERE MANEJO INTERDISCIPLINARIO DE CUIDADO EN CASA: FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA
RESPIRATORIA, SEGUIMIENTO PERIODICC POR MEDICINA GENERAL. CONTINUA CON MANEJO CON GASTROSTOPMIA, YA AUTORIZADO
NUTRICION ENTERAL, ME INFORMA REFERIENCIA QUE HOME CARE ESTA AUTORIZADA CON MEDICINA DOMICILIARIA. EN EL MOMENTO
"ESTABLE, CON DOLOR CONTROLADO, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, POR BUEANA EVOLUCION CLINICA SE DECIDE EGRESO
CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMASI LA HERIDA SE PONE ROJA CALIENTE, CON SECRECION DE
PUS, FIEBRE QUE NO CEDA AL ACETAMINOFEN, CONVUSIONES, FALLA RESPIRATORIA, U OTRO SIGNOS Y SINTOMA DE PELIGRO CON
SULTAR DE INMEDIATO POR URGENCIAS. SE EXPLICA A FAMILIRES Y PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

MANEJO EN CASA MANEJO AMBULATORIO
' Oxigeno domiciliario: ' ' ' . Plan de manejo externo en DGH: [
Traslado de ambulancia: Indicaciones de salida en DGH: N
Medicamentos inciuidos en al plan hospitalario del HUSJ: Actividad sexual permitida: N No aplica ]
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Formato HC 64

. ) Fecha 2016
FORMATO EGRESO ADULTOS Version 1

HOSPITAL

LRRT5EEE 891580002

N° Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 611Fecha Folio: 26/06/2018 5:11:16 N° Ingreso: 991249
. .m.

Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA P Cama: 3128A
‘DATOS PERSONALES :

Nombre Paciente: ~ DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino

Fecha Nacimiento: gg/septiembre/wEdad Actual: 21Afos\9Meses\15Dias Estado Civil:  Soltero
"Ventilacion mecénica: D Explique:

- Cuidados de enfermeria:

Otros: a

SIGNOS DE ALARMA
Signos que puede presentar en casa y por los cuales debe consultar a Urgencias a cualquier hora
‘I Fiebre:
Dificultad para respirar, opresion o dolor en el pecho:
Vomito o diarrea:

Dolor o ardor para orinar:

. Enrojecimiento de los bordes de la herida, salida de liquido, dolor:
. ESTA EMBARAZADA, Ademas tenga en cuenta:
. Dolor o contraccion a nivel del utero o matriz:
Sangrado o salida de liquido por vagina:
. Disminucién de ligiuidos fetales por mas de 4 horas:
“Hinchazén marcada en las piernas:
~Presion arterial mayor a 140/90 mmhg:

Dolor de cabeza intenso, visién borrosa, pitos endésioidos %
o

Otros:

‘{’i

'G«B}- . .
APOYO EN'ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Se brindara educaci6n sobre la importancia de 133 Sistencia a las actividades de proteccién especificay deteccién temprana teniendo
en cuenta el grupo etario al que corresponde el paciente por lo tanto se debera guiar al paciente y su familia para asistencia a su EPS

. Se educa sobre la importancia de acudir a los siguientes programas en su E.P.S D
ontrol del adulto joven(15-29 afios)
““Habitos de vida saludable
Vacunacion
_Asistencia a controles en los programas respectivos de la E.P.S(si son pacientes cronicos, seglin sea el caso)
* Agudeza visual:
Planificacién familiar:
Control en 7 dias

Identificacion de signos de alarma

OOoooooog

Otros;

Pagina 2/3 Fecha Actual : miéreoles, 11 julic 2018 Usuario: 1059358416
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HasRITaL

AR S GEE 891580002
-N° Historia Clinica: 1140887886 FOLIO: 611Fecha Folio: 25/05/2018 5:11:16 N° Ingreso: 991249

p.m.

Servicio: ESTANCIA GENERAL TRAUMATOLOGICA Cama: 3128A

DATOS PERSONALES :
-Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO Género: Masculino
. Fecha Nacimiento:  26/septiembre/19Edad Actual: 21 Afios \9 Meses\15Dias  Estado Civil:  Soltero
g 96

Firma del paciente o familiar

- IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CE! - 10
.CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
180867 TRAUMATISMO INTRACRANEAL CON COMA E Presuntivo
: PROLONGADO

S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA- NO ESPECIFICADO [V  Presuntivo

2488 OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES ALA C Definitivo

CIRUGIA
S517 HERIDAS MULTIPLES DEL.ANTEBRAZO Presuntivo
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES- NO ESPECIFICADOS Presuntivo
PROFESIONAL QUE REALIZA LA VALORACION
DELGADO TORRES JUAN ADRIAN
15815509
Firma Digitalizada
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Historia Clinica De
Consulta Ambulatoria

SLV-GC-03 -F16-V16

PAGINA: 1/3

1 Fecha de Registro: 09/08/2018 10:11:04

a.m.
CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

Ingreso: 1180469

Area de Servicio:

Datos Personales

Nombre Paciente: DANIEL STEVEN ROJAS TORO

Fecha Nacimiento: 26/septiembre/ Edad Actual: 21 Afos\ 10 Meses \ 13 Estado Civi
1996 Dias
Direccion: TORRES DEL BOSQUE TORRE6S APATAMENTO 603 Teléfono:
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado

Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS

|dentificacion: 1140887886

N° Historia Clinica: 1140887886

09/08/2018 10:11

Sexo:Masculino

I:  Soltero

3174658408

(DESACTUALIZADO SIN REEMP)
DISCAPACITADO

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingreso FOLIO N° 1 (Fecha: 09/08/2018 10:11 a.m.)
Resp. / Acomp: CAROL TOVAR Tel '3155278023 Y
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: TORRES DEL BOSQUE 3 101 N Ingreso: 1180469 Fecha: 09/08/2018 08:27:13
a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Otro_Tipo_Accidente
Externa:
: Especialidad
Signos Vitales 2
TA: 125 2 70 F:C: 72 F.R: 20 T°: 36 Peso: 69,00, Talla:  [,70 LM.C:: 24
Paciente con Dolor?  No =

Observacion:

Tipos de Riesgos

JISTA

Profesional: JACINTO HERNEY BOLANOS REBOLLEDO
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional:  RM-006766.
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