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PUNTAJE TOTAL I 5 2 6 [
RIESGO ALTO BAJO ALTO |
ANDREA Fé‘::::go SUSANA
ENFERMERO | QUINTERO MANCILLA
PAJA it LOPEZ
ARTEAGA
- MEDIDAS GENERALES PREVENTIVAS - - )
' FECHA
ITEMS 28-02-2017 1 28-02-2017 | 08-03-2017
01:59:31 | 15:47:18 | 14:29:27
'Mantener las barandas de Ia 'E'a:"r'i"a funcionales y arriba. Sl SI SI
Verificar que el freno de la cama esta puesto. Sl SI Sl
‘Mantener alguna luminacion nocturna. Sl SI SI
Tener el timbre de lamado accesible, identficando la forma adecuada de llamado s s1 1 |
por el dispositivo, en el panel o en el bafio. |
La cama (electrica) en los pacientes conscientes o despiertos debe mantenerse a la |
minima altitud posible. Las camillas nc permiten realizar esta funcion por eso es SI SI SI
necesario apllcar el resto de medldas
\Eduque al paCIente acerca de los rresgos que tiene en la Jnstn:ucmn de como se s1 51 S
debe Icvantar, caminar y/o acostar mientras se encuentre hosputalzado
Retirar todo el material que pueda pradumr cadas tales como mmoblho 1os, cables, | NO NO NO
lliquidos, etc.
,Supemsar que bs suelos de los Servicios y/o Unidades no estan humedos y NO NO NO
'resbalamzos En caso cﬁe estarlos evntar que el pacrente pase por esa area.
Mantener al enfermo |ncorparac[o en la cama durante unos minutos antes de
llevantario, para prevenir hipotension ortostatica (mareos) y sentarlo en un sillon NO NO NO
apruplado acompanado de un familiar.
Mantener un mobiliario adecuado (mesa de noche y guardarcpa) y a~.:eso facil a
elernentos de uso personal del paciente. Educar al paciente y a la famila acerca de NO NO NO
la adecuada forma de utilizacion de elementos de eliminacion en cama.
Facilitar que el baflo esta accesible y acompafiarlo dandole las dicaciones | NO NO NO
iacecuadas del uso de barandas y si IIa en la ducha. !
Promover el uso adecuado de ropa y elementos antideslizantes: pantuflas y NO ; NO NO !
calzado. |
'Supervisar y asegurar que el paciente sea acompafado cuando deambula,' ! l
ayudandole a caminar por familiar o enfermera, en especial si presenta limitacion |
funcional (amputacion de miembro, paresia, paralisis, Parkinson, artrosis, NO NO NO ‘
JInestabilidad motora o debilidad muscular por inmovilizacion prolongada, uso de
ortesis o elementos de vision (qafas)) |
si precisa dispositivos de ayuda; andador muietas debe ser acomparado por ! NO NO NO
personal durante el aprendizaje.
Pzciente que presenta actitud resistente, agresiva o temerosa que hace NO NO NO |
indispensable acompafiamiento permanente y adecuado. |
15 ANDREA 15 ANDRES | 15 SUSANA
ENFERMERO QUINTERO FERNANDO BEDOYA MANCILLA |
PAJA | ARTEAGA { LOPEZ Jl
[ ) ULCERAS POR PRESION
FECHA I 13 03 2017 07:29:02 f USUARIO MARIA FERNANDA CARABALI GIRON
¢EL PACIENTE INGRESA CON ULCERAS/’ LESIONES DE PIEL A LA INSTITUCION? T st | NO [ x
ULCERAS POR PRESION '
REGION SITIO GRADO
\Zona occipital
Orejas
CABEZA Fosa nasal Sin ulceras
Cavidad oral
Mejilas
Mamas
TORAX {Omoplato Sin ulceras
fAcromacm
Sacro
ABDOMEN Y PELVIS interglutea Sin ulceras
IGlutea
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o e B - i
{Organos genitales ' h

?Ingie
;Eéodo )
Talones

[Trocanter
EXTREMIDADES L ——— S S R e e T Sin ulceras

e R
_ ESCALA DE BRADEN 1

. - 128-02-2017 01:58:32 28-02-2017 15:47:05 | 12-03-2017 13:07:09
[PERCEPCION SENSORIAL | silmtaciones | Sinlmktaciones | Sinlimitaciones ji
EXPOSICION ALAHUMEDAD 7 Raremente humeda | Raramente humeda | Raramente humeda |
e , B o e el s C
e f—— J

~ Ligeramente imtada | Completamente nmovi
Adecuada

INUTRICION
'ROCE Y PELIGRO DE LESIONES

Adecuada

_Es un problema potencial | blema aparente . Esun 'problema' pdtenciai

|

|
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- ~ INTERPRETACION DE PUNTAJES S !
t o e s i Bl s SR el R e fat o 5 e Gy
o [VALORACION | EXAMEN ‘HIGIENE CAMBIOS  PROTECCION |SUPERFICIE |
{PENEAIE RIESSO  Yroopm, REVALORACION ‘DE PIEL LEPIEL POSTURALES TALONES  DE APOYQ CEPESTACION!
o o rerteeras | PRI s 23 arer sammtadiiziiny o g e e ' oo s g 4 BT XV 7 - PSP 2 Al Sout s PR o e L |
J i \ Talonera con i oy S,

|<=12 IALTO .]SI\:ECQSECSI%AL iCada 24 H. IDiario {Diario Cada 2 H. ‘algodén Dindmicas Cojindinamico |
| ! ' | r } Jlaminado i <72 H. !
S— e — fe i i SN . o s T AP
{r— : | : : ; [Talonera con |
: i i 3 | I |
11314  MODERADO |ENEC;5;3§’% AL Cada72 H. — ‘Daro  Cada 2 H. algodén ‘Dindmicas  Cojin < 2 H.
! [ | ; laminado .
o e A e e —— |
I> 15 ;BQO ‘SERVICI_O__ CadalZDH o !Daarm ;‘Drar:o iCada 2 H. |Fequerimiento :Dmamrcas =requarirr_1_iento.

EVALUACION NOTAS DE SEGURIDAD

{ENFERMERO: {ANDREA QUINTERO PAJA.

p mpletos en mayuscula e identificacion del riesgo por celor. Tiene tarjeta de identificacion
idiligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesge. (barandas arriba, cama .
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de ropa
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiena diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UPP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del pacicnie. Se realiza los cambios de posicion y de presion segun los requerimientos, |
y se protegen los talones. (si requiere) Se realiza curacion de heridas con tecnica aseptica, con la frecuencia requerida. Tiene equipos, liquidos |
endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diigenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. |
Se brindo educacién al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio da !
seguridad del paciente.

FRANCIA ELENA PAREDES

| iZORRILLA,

ene manilla diligenciada con nombres y apelidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por colo:. Tiene tarjeta de identificacion
idiigenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicaco. Tiene las medidas de barrera sequn el riesgo. (barandas arriba, cama
ifrenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuads, cema en la minima altura posible, pise seco, drea despejada, use de rops
adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasifcado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura. |
Tiene clasificado en riesgo de infeccion guirtrgico. (NNIS) Tiene diigenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con lat
frecuencia segun el riesgo del paciente. Tiene consentimiento informado de la transfusien, donde ‘el medico le ha explicado el procedimiento,
indicaciones, complicaciones, riesgos y alternativas. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion er
busca de fiebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/c maneja. Tiene conciliacion de medicamentos
diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacidn al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le |
explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad c2l paciente. ) ) i
|FECHA: 28-02-2017 22:29:13 - SNFERMERO: - ‘INGRID A. RAMOS. {
[Tiene manilla diligenciada con nombres y apelidos completos en mavyuscuia e identificacion del riesge por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicadc. Tiane las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cams .
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, czva en la minima altura posible, piso seco, drea despejada, uso de roua’

FECHA: 28-02-2017 11:53:03 EENFERMERO:
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[Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos cc.npletos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diigenciada con nombres completos y puesta en ei sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamadec al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
‘adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
‘UFP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se realiza curacion de heridas con tecnica aseptica, con la frecuencia
irequer.da. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcada. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o
linfitraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene cquipes, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene
iconciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacion al paciente de las medidas de
i‘segurldad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizanc > el rotafolio de seguridad del paciente.

JOHANNA ANDREA
VILLAMARIN PARRA.

fTIene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayustula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion

‘FECHA: 11-03-2017 21:41:51 fi:'NFERMERO:

|diligenciada con nombres completos y puesta en €l sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama

frenada, timbre de lamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, &rea despejada, uso de ropa
|acecuada) Tiene diligenciada |2 escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
[Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirGrgico. (NNIS) Tiene diligenciacia Ia escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con la

Ifrecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Se realiza los cambios de posicion y de presion |

segun los requerimientos, y se prctegen los talones. (si requiere) Tien: consentimiento informado de la transfusion, donde el medico le ha
lexplicado el procedimiento, indicaciories, complicaciones, riesgos y altr rnativas. Se realiza curacion de heridas con tecnica aseptica, con la
|frecuencia requerida. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones
|y/o infitraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. E.a identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas
|necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquides endovenoses y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de
|medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del pacente. Se brindo educacién al paciente de las medidas de seguridad
jnombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utiizando el rotaf ‘o de seguridad del paciente.

' PAOLA ANDREA RAMOS

FECHA: 12-03-2017 07:59:43 |ENFERMERO: GUERRERO.

Tiene manilia di'ligeh-c_ié-da con nombres y abellidos completos en mayuscula e identificacion de! r'ié;goﬁp'cr color. Tiene tarﬁéta de identificacion

!diligenciada cen nombres completos y puesta en el sitic indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
ffrenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
ladecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesge. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
UFP. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. '3e realiza curacion de heridas con tecnica aseptica, con la frecuencia
requerida. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcad>. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o
linfiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene

|conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacién al paciente de las medidas de |

'seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

'MARIA FERNANDA CARABALI
GIRON.

[Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
‘oiligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
‘aderuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada Iz lista de chequeo de Cirugia Segura.
‘Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o infitraciones y se
rrealizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen idertificadas las alergias del paciente.
Se brindo educacién al paciente de las medidas de seguridad nombradas.

‘FECHA: 13-03-2017 07:39:28 ;ENFERMERD:

T B e L PAOLA ANDREA RAMOS

[FECHA: 13-03-2017 15:13:35 iENFERMERO. GUERRERO.

§Tiene manilla diligenciada con nombres y apelidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por calor. Tiene tarjeta de identificacion
idlligenciacla con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tie e las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
[frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama e la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
|adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado seun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
iUPi’. (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. e realiza curacion de heridas con tecnica aseptica, con la frecuencia
jrequerida. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcads. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o
imrltracianes y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene
jconciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacidn al paciente de las medidas de
iseguridad numbradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizanc'a el rotafolio de seguridad del paciente.

FECHA: 15-03-2017 01:10:24 'ENFERMERO: KELLY JOHANA GONGORA.

Tiene manilla diligénciada con nombres y apellidos completos en mayus- Jla e identificacion del rlesrg'o por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama

ffrenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama e la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa |

:adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado se jun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiene clasificado en riesgo de infeccon guirlirgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con la
]‘frr:cuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la hgiene y aseo diario. Tiene consentimiente informado de la transfusion,
'dende el medico le ha explicado el procedimiento, indicaciones, complica: ones, riesgos y alternativas. Tiene venopuncion con catéter periferico
vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravisaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o
{manejo. Esta identificado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos,
liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las aiergias del
|paciente. Se brindo educacién al paciente de las medidas de seguridac nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el
[rotafolio de seguridad del paciente.

’ MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS
MEDICAMENTO VIA ADMON DOSIS CANTIDAD  DIAS TTQ | OBSERVACION
1. ACETAMINOFEN 500MG 1 TABLETA (S) cada 6 ' N

TABLETA ORAL  Hora(s) 1274 3
2. CIPROFLOXACINA 500MG 1 TABLETA (S) cada 12 [
TABLETA ORAL Hora(s) 0TA 20

¢
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SOLUCION vEeT 10t lsuacuTAnga T AMPOLLA (5 cade 1 2051
ULCERAS POR PRESION
FECHA: 28-02-2017 01:40:40 USUARIO: ANDREA QUINTERO PAJA i
' ¢EL PACIENTE INGRESA CON - i
ULCERAS/LESIONES DE PIEL A LA sI NO : X |
INSTITUCION? i
| hEGION o . SITIO - GRADO [t
' OREJA DERECHA ' NO APLICA '
— 'OREJA I7ZQL“ERDA NO APLICA
CAVIDAD O 'AL NO APLICA
OCCIPITAL NO APLICA
M ACROMION DERECHO - NO APLICA
ACROMION 1ZQUIERDO T NO APLICA
TORAX MAMA DERECHA ' ' NO APLICA B
MAMA TZQUIERDA o NG APLICA ‘ :
DORSAL o NO APLICA {
ESPINA ILIACA DERECHA NO APLICA
ESPINA ILIACA IZQUIERDA ' NO APLICA
GENITALES NO APLICA 1}
ABDOMEN Y PELVIS CERVICAL ' NO APLICA '
TROCANTERICA IZQUIERDA NO APLICA |
TROCANTERICA DERECHA NO APLICA I
SACRA o NO APLICA
- ~ MURNECA POSTERIOR DERECHA NO APLICA f
MUNECA POSTERIOR IZQUIERDA NO APLICA
'RODILLA DERECHA ABRASIONES I
RODILLA IZQUIERDA NO APLICA
MALECLO DERECHO ABRASIONES
MALEOLO IZQUIERDO o NO APLICA
HOMBRO IZQUIERDO o 1O APLICA
HOMBRO DERECHO ' MO APLICA
ESCAPULA IZQUIERDA NO APLICA
L ESCAPULA DERECHA T NO APLICA
CODC IZQUIERDO - NO APLICA
€ODO DERECHO NO APLICA |
MURECA AN'ERIOR IZQUIERDA MO APLICA ;
GLUTEO 1ZQJIERDO - NO APLICA
GLUTEO DERECHO NO APLICA
MUNECA ANTERIOR DERECHA NO APLICA
RODILLA IZOUIERDA NQ APLICA
RODILLA DERECHA ) NO APLICA
TALON IZQUIERDO NO APLICA R
TALON DERECHO o NO APLICA “

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: LUIS ENRIQUE CRUZ

CC - 16822537

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimié: WILSON ARBEY LEAL - wilson leal Fecha impresan - 2017/3/21 - 14:17:19



!adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
Tiere diligerciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Bradzn) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Tiene
«consentimiento informado de la transfusion, donde el medico le ha explicado el procedimiento, indicaciones, complicaciones, riesgos vy
lalternativas. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o
linfltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bornbas de infusion rotuladas. Tiene
|conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacion al paciente de las medidas de
iseguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente._‘ ‘ =_ L

EFECHA: 01-03-2017 22:47:06 ;!ENFERMERO: CRISTIAN MELONIJE.

[Tiene manilla diligentiada con nombres y a_pélli_dés completos en mayus-ula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion

|dil!genC|aGa con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tie he las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama

|frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama e, la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso 7de ropa
iadecuada; Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado sejun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de
\UPP. (Braden) Se humecta Ia piel, se realiza la higiene y aseo diario. Tiene consentimiento informadoe de la transfusion, donde el medico le ha

‘explicado el procedimiento, indicaciones, complicaciones, riesgos y alterativas. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. |

[Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tizre conciliacion de medicamentos diligenciada. Se brindo educacién al
|naciente de las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

'FECHA: 03-03-2017 10:05:31 | .NFERMERO: DIANA LORENA OSPINA RUIZ.

Tiene manilia di‘.igenciada con nombres y a'pellico's comp&etoé en |"n-a'\'fu“s' “ula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
idiligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama

|frenada, timbre de lamado al alcance, lluminacion adecuada, cama e, la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa |

iadecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado scgun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.

[Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirirgico. (NNIS) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza |
lla higiene y aseo diario. Tlene consentimiento informado de la transfu. on, donde el medico le ha explicaco el procedimiento, indicaciones, |
icomplicaciones, riesgos y alternativas. Presento reaccion transfusional le cual fue notificada al servicio correspondiente. Se realiza curacion de |
‘heridas con tecnica aseptica, con la frecuencia requerida. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion |

jen busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de

iaislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion '

rrotuizdas, Tiene conciliacicn de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacién al paciente de
/las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de sequridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

Il'-=ECH.nQ: 04-03-2017 22:03':45 /ENFERMERO: EMIR BURBANO.
Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayusc:ula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacior

|diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama

!frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, piso seco, rea despejada, uso de ropa
iadecuada} Tlene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
[Tiene clasificado en riesgo de infeccon quirtrgico. (NNIS) Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide con la
ifrecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Se realiza los cambios de posicion y de presion
segun los requerimientos, y se prctegen los talones. (si requiere) Tiene consentimiento informado de la transfusion, donde el medico le ha
|explicado el procedimiento, indicaciones, complicaciones, riesgos y alternativas. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones
ly/o infiitraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Se verffica el sistema cerrado de sonda vesical, con permeabilidad del flujo

jurinario y belsa colectora por debajo de la altura de la vejiga. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene |

jconciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacidn al paciente de las medidas de

lseguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguricad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

. _na. — : KATHERINE BOLANOS

FECHA: 05-03-2017 07:30:53 [ENFERMERO: GONGORA.

[Tiene manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificacion
diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama
lfrenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama e la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ropa
\adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la lista de chequeo de Cirugia Segura.
‘Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirtirgico. (NNIS) Tiene consentiniento informado de la transfusion, donde el medico le ha explicado el
procedimiento, indicaciones, complicaciones, riesgos y alternativas. Se realiza curacion de heridas con tecnica aseptica, con la frecuencia
i1rg=_-querida. Tiene vencpuncion con catéter periferico vigente y marcac). Se revisa venopuncion en busca de flebit's, extravasaciones y/o
jinfltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene

;concillacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacion al paciente de las medidas de

|sejuridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad utiizanao el rotafolio de seguridad del paciente.
|[FECHA: 05-03-2017 14:55:24 /ENFERMERO: 'DIANA LORENA DSPII'JA RUIZ.

[Tiene manilla diigenciada con nombres y apelidos completos en mayus-ula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identi.cacion
|diigenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tie e las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama

[frenada, timbre de llamado al alcance, iiuminacion adecuada, cama e la minima altura posible, pisc seco, area despejada, uso de ropa

ladzcuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado sequn el riesgo. Tiene diligenciada la lisza de chequeo de Cirugia Segura.

|Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirirgica. (NNIS) Se mide con ke frecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza |
la higiene y aseo diario. Tiene consentimiento informado de la transfucion, donde el medico le ha explicaco el procedimiento, indicaciones, |

[complicaciones, riesges y alternativas. Presento reaccion transfusional lé cual fue notificada al servicio correspondiente. Se realiza curacion de
jheridas con tecnica aseptica, con la frecuencia requerida. Tiene venopui ion con catéter periferico vigente y marcado. Se revisa venopuncion
len busca de flebitis, extravasaciones y/o infitraciones y se realizan n.edidas de prevencion y/o manejo. Esta identificado con rotulos de
}aislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liguidos endovenosos y bombas de infusion
rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos diligenciada. Se tienen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacion al paciente de:
las medidas de seguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de sequridad utilizando el rotafolio de seguridad del paciente.

Tiere manilla diligenciada con nombres y apellidos completos en mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarj_eta de identificacion

diligenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiere las medidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba, cama

ifrenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posibie, piso seco, area despejada, uso de ropa
ladecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado segun el riesgo. Tiene diligenciada la escala de identificacion de riesgo de |
lupp, (Braden) Se mide con la frecuencia segun el riesgo del paciente. Se realiza curacion de heridas con tecnica aseptica, con la frecuencia |
|requerida. Tiene venopuncion con catéter periferico vigente y marcads. Se revisa venopuncion en busca de flebitis, extravasaciones y/o

infiltraciones y se realizan medidas de prevencion y/o manejo. Esta identficado con rotulos de aislamientos y se aplican las medidas necesarias
para evitar contaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamentos
|

Ys
—



diigenciada. Se tienen identificadas las alergias dei paciente. wo Srisde eaucacicn al paciente de las nodidas de seauridad nombradas. Se iz
iexplicaron las medidas du segu/idad tilizando el rotafolio de m1ad del pacicnte. !

FECHA: 07-03-2017 12:26:40 [ENFERMERCG: YAMILETH RIVAS A,

ETTene manilla dilgenciada con numores y apellidos completos o ‘nayuscua e identificacen del rfiesqo por <olar. Tiere tarjeta de dentificacin:
.diigenciada con nombres completos Y puesta en el sitio indiwaca. Tizne las medidas de barrera segun e riesgo. (barandae artiba, cema
Ifrenada, timbre de llamada al aicance, iuminacion adecuads, mama en la minima aitura posible, piso sevo, dres despejeda, uso de rona

ladecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y claviicado segun el riesga. Tiene dilgenriada ia lista a2 chequeo de Cirugia Seguia.

JTiene clasificade en riesgo de infeccion quirtirgico. (NNIS) Tienc ¢ lgencizda |z escala de identificacior; de riesgo de UPP. (Braden) Se mide zon iz
;frecuencla segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se roai 22 la vigiene y aseo dizrio. Tiere consennmiento informadeo de la transfusion,

.donde el medico le ha explicado el procedimiento, indicacionas, com .icaciones, riesgos y aiternativas. Se realza curacion de herdas con
jtecnica aseptica, con la frecuencia requerida. Tiene venopuncicn con catéter periferico vigente y marcade. Se revisa venopuncion en busca dz

flebitis, extravasaciones y/o infiltraziones y se realizan medida« d¢ srevencion y/o manejo. Tiene equipos, linuidos endovenosos y bombas de

. Si. Lenen identificadas las alergias del paciente. Se hrindo educacion al

= madides de seguridad utilizando ! rotafolio de sequridad del paciente.

! ey e . . KATHERINE BOLANOS

EFE-‘.I‘.HJl\. 07-03-2017 21:34:37 INFERMERO: ‘GONGORA.

linfusion rotuladas. Tiene =onciliacion de medicamentos diligen:i
}paoente de las medidas de seguridad ncmbradas. Se le explicaro

(Hizne manilia diligenciada con nombres v apelidos complelos o mayuscula e identificacion dai riesge por coior, Tiene tarjeta de identificacion
idiligenciada con ncmbres completos y puesta en el sitio fndiczde, Tiene las madidas de barrera segun el riesgo. (barandas arriba. rams
[frenada, timbre de lamade al alcance, iluminacion adecuada, cama ¢n la minima altura posible, piso seco, area despejada, uso de ~opz
ladecuaca) Tiene diligerciada la escala de riesgo de caida y ciasiicado segun el riesgo. Tizne diigenciada la sta de chegueo de Cirugia Seaurs,
{Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirtirgico. (NNIS) Se humecta la piel, se realiza la higiene v asen diario. Tiene consenlimiento informad
‘de la transfusion, dcnde el medico le ha explicado el procedimianto, indizaciones, complicaciones, ricsgos y alternativas. Se realiza curacion d2
iheridas con tecnica aseptica, con la frecuencia reguerida. Tiene vepapuicion con catéter periferico vijerte y marcado. Se revisa venopuncion
len busca de flebitis, extravasaciones y/o infiltraciones y se realizan mecidas de prevencion y/o manejo. Tieae equipos, liquidos endovenosos y
lbombas de infusion rotuladas. Tiene conciliacion de medicamenios drigenciada. Se tienen identificadas las alergias de! paciente. Se brinds -
:educaci()n al paciente de las medidas de seguridad nombradas. Sz ic explicaron las medidas de seguridad utilizando el rotafolio de sequridad dey
peciepte. ) i
{FECHA: 08-03-2017 08:46:22 ‘ NFERMERO: ) DIANA LORENA OSPINA RUILZ.
gTiene manilia diliganciada cor nomores y apelidos completos et mayuscula e identificacion del riesgo por color. Tiene tarjeta de identificecion
jdiligenciada con rombres completos y puesta en el sitio indicado. Tiene las medidas de barrera seguin ¢l riesgo. (harandas arriba, -271a
ffrenada, timbre de lamado ai alcance, ilurinacion adecuada, cama en la minima altura posible, pisc seco, drea despeiada, uso de rppa
-adecuada) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasfficado segun el riesgo. Tiere diligenciada la licta de chequeo de Cirugia $ .
ITiere clasificado ¢ riesgo de infeccion guirdrgico. (NNIS) Se imide con la frecuencia segun el rizsgo del paciente. Se humecta la piel, 52 reaiz
Jla higiene y aseo diario. Tiene consentimiento informade de ia transfusion, donde el medico le ha explicado el procedimiento, indicacicnes,
jcemplicaciones, riesgos y alternativas. Presento reaccion transfusinnal la cual fue notificada al servicio correspondiente. Se realiza curacion 4z
‘heridas con tecnica aseptica, con la frecuencia requerida. Tierne vercouncion con catéter periferico vigente v marcada. Se revisa venopuicion
jen busca de flebitis, extravasaciones y/o infitraciones y se reali-an medidas de prevencion y/o rnanejo. Lsta identificado con votu'ns de.:
iaislamientos y se aplican las medidas necesarias para evitar conlaminacion cruzada. Tiene equipos, liquidos endovenosos y bombas de infusion |
iretuladas. Tiene conclliacion de medicamentos diligenciada. Se ticnen identificadas las alergias del paciente. Se brindo educacion al nacient> d:
medidas de seguiidad nombradas. Se le explicaron las medidas 2 sequridad utilizanda el rotafolio de seguridas ael patience.

| i i Xlad
{FECHA: 08-03-2017 12:33:39 'ENFERMERO: f"é?q\égl{;'-"““‘* LONDONC

re manilla enciada con nomores y apellidos completos en mayurcula e identificacen del riesgo por colar, Tiene taneta de idenLificz ion
diligencizda con nombras complelos y puesta en el skis indice oy, Tiene las medidas de barrera sequn =l nesge. (barandas airiba. cama -
@f;enada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, camia en la minima allura posible, pico seco, drea despejada, usc de i
iadecuada) Tiene diligenciaca la lista de chequec de Cirugia Segura. liene venopuncion con catéter periferco vgente y marceco.
[ENFERMERO: EMIR BURBANO,

(CHA: 09-05-2017 22:17:11 i
Tiene manilla diligenciada ~on nomores y apelidos completos en irayu.cula e identificacion de! riesgo par color. Tiene tarjeta de identificacinn
jdiigenciada con nombres completos y puesta en el sitio indicado. T..ne las medidas de barrera sequn of riesgo. (barandas arriba, cama ¢
frenada, timbre de llamado al alcance, iluminacion adecuada, cama en la minima altura posible, pisc seco, area despejeda, uso de ropa:
iat'ecuaca) Tiene diligenciada la escala de riesgo de caida y clasificado s=2gun el riesgo. Tiena diigenciada ia lista de chequeo de Cirugia Segura.
!Tiene clasificado en riesco e infeccion quirdrgico. (NNIS) Tiene diigonciida |z escaia de identificacion de riesgo de UPP. (Braden) Se mide conla:
ifrecuencia segun el riesga del paciente, Se humecta la piel, se realza 2 higiene v aseo diario. Se realiza los cambios de posicion y de presio
‘segun los requerimientos, y se protegen los talones. (si requicrs) Tlerie consentimiento informado de la transfusion, donde ¢l medico je hz-
{‘expﬁcadu el procedimiento, irdicaciones, complicaciones, riesgos vy al' :rnativas. Se resliza curacior de heridas con tecnica aseptice, con ia;
‘frecuencia requerda. Tiene venopuacinn con catéter periferico vigentie y marcado. Se revisa venonuncion en busca de flebitis, extravasacioncs
1y/o infillraciones v se realizan medidas de prevencion y/o manc;o. Tiena equipos, liquidos endovenosos v bembas de infusion rotuladas. Tiens
iconciiiacion de medicamentos difigenciada. Se tienen identificadas las a-«2rgias del paciente. Se brindo educacin al paciente de ias medidas J- |
iseguridad nombradas. Se le explicaron las medidas de seguridad ucilzando el rotafolio de seguricad dsi paciente.

{FECHA: 10-03-2017 21:47:20 'ENFERMERO: DIANA LOREMNA OSPIN/: RUT:

gTiene maniiz diligenciada cor nomires y apelidos completos on mayu_-:cuia e identificacion del riesgo por cr_do; Tiene ﬁarjeta de Idgr‘.hi‘i:éﬁtim'
jdihgenciacra con nombres completos y puesta en el sitio indicadn. Tigne las medidas de barrera segun e! riesgo. (barandas arriba, cama
frenadae, timbre de famade al alcance, furninacion adecuada, ciima an fa minima altura posible, piso seco, area despejada, uso ce rcpas
jar.-ecuada) Tiene diligenciaca la esczla de riesgo de caida y clasificado segun e! riesge. Tiena difigenciade la fista Je checueo de Cirugis Sequie. .,
{Tiene clasificado en riesgo de infeccion quirtrgico. (NNIS) Tiene diigencieda la escala de identificacion de riesgo de LPP. {Braden) Se mice con_la

Jfrecuencia segun el riesgo del paciente. Se humecta la piel, se realiza la higiene y aseo diario. Se realza los cambios de posicion y de presion

isegun los requerimientos, y se protegen los talones. (si requieic) Tiene consentimientc informado de 'z transfusion, donde el madico le ha.
lexplicado el procedimiente, irdicacianes, complicaciones, riesgos v atzrnativas. Presento reaccion transiisional la cual fue nctificada al servicio |
lccrrespondiente. Se realiza curacion de heridas con tecnica asaplica, con la frecuencis requerida. Tiene vernpuncion con catéter periferics |
jvigente y marcado. Se revisa venopuncion an busca de flebtis, crtravasaciones y/0 infiltraciones v se remizan medidas de prevencion v/i
|manejo. Esta identificado con rotules de aislamientos y se aplicun ias medidas necesarias para evitar conty minacion cruzada. Tiene egquinos,
iquidos endovenosos y bombas de infusion rotuladas. Tiene co cicn de medicamentos diligenciada. Se tienen ideritificadas las alergias de!’

‘paciente. Se brindo educacidn al paciente de las medidas de coquridad nombradas. Se le explicaron ias medidas de seguridad utilizandsz ¢!
‘rotafolio de seguridad del paciente. ‘

; o T ) FAOLA ANDREA RAMOS
[FECHA: 11-03-2017 08:21:51 . {ENEERMERO: CGUERREROQ.
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{m COSMITET o HISTORIA CLINICA
|PACIENTE EDGAR CANO VALENCIA TIDENTIFICACION: CC 6252335  |HC: 6252335 - CC
[FECHA DE NACIMIENTO: 22/9/1968 | EDAD: 48 Afios ] 1M Inpo AFILIADO: Otro
{R'EEYBEN"EIX :VEREDALAPAZ  VALLEDEL CAUCA-DAGUA _ |TELEFONO: 3205125235
|OCUPACION: COMERCIANTE TSR e pediniiiamiilii -
INOMBRE ACOMPANANTE: mmgg]'_l_s_s_gp _ tELeFono:
[FECHA INGRESO: 21/3/2017 - 12:30:56 _ FECHA EGRESO: 21/3/2017 - 13:05:02  |CAMA: _

[DEPARTAMENTO 060601 - CONSULTA
[EXTERNA-REY DAVID

'SERVICIO: AMBULATORIO

IPLAN: CAFE SALUD EPS SUBSIDIADO 2017

Pt et ulsteci oy etk ma Ryttt e e - - et — - — — - S—
Imprimio: WILSON ARBEY LEAL - wilson.leal Fecha Impresion : 2017/3/21 - 14:15:47
| FECHA [ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
[ 5 e e i
' [12: 54 [ alberto.c campo - ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
i Il | MOTIVO DE CONSULTA :
‘2017 — | ENFERMEDAD ACTUAL :
! jf |POP 15 DIAS OSTEOIUNSTESISI OBENQUE OLECRANON CON COLGAIO PIEL POR FX EXPEUSTA CIRUGIA
. I ILIZAROV PIERNA DR CRUZ EF HERIDA QX CODO SECA COLGAJO DE PIEL BN PERFUNDIDO NO NECROSIS
j [EDEMA MOD NO TENSO EXAMEN NEURO VASUCLARA DECUADO RX SINTESISI BN POSICIONADA PLAN
; i EFISDIOTERPAIA CONTROL EN 2 MESES CON RX DE CODO .
- — — s - — - - |
o EXAMEN FISICO
1 PROFESIONAL: ALEERTO ANDRES CAMPO GUILLEN FECHA:2017-03-21
\ SISTEMA ESTADO ! ~ OBSERVACIONES
| Neurologico (1) NORMAL . —
I ANTECEDENTES PERSONALES ' !
i ANTECEDENTES | oP DETALLE i
IALERGICOS rAlerglas | No  NIEGA - - o I
T e i e D L S e MR i ot i B 8 L TS i ok s S s i o i S TS £ |
" ANTECEDENTES FAMILIARES ;
| =z R = | s e !
i ANTECEDENTES : opP i DETALLE |
ANTECEDENTES Alergicos | NO INIEGA I
j - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS -
| copIGo, | ' DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO  |OBSERVACION )

IMAGENOLOGIA |
RADIOLOGICA ,

(PROFESTONAL ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN CC - 93398190 T.p 525335

|
| $520  |FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO ' i

|Observact0n \TOMAR EN 2 MESES

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS - N i

i | IFECHA/HORA |
0 JCARGO lDESCR!PCION [EVOLUCION |
NSRS | S RS RO |- |
| [2017/3/21 -
87
[ 3205 fRADIOGRAFLA DE coo_c_Ju |12:51511

Orden
Profesional JALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN

Dlagnostlcos

: .
| Presuntivos ! i



- [CODIGO DE |

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

ESPECIALIDAD

FECHA/HORA

(CARGOespEciaLIDAD | EvoLucion  FoTADO
| 2 &
034 FISIOTERAPEUTA o N/A
| io{:.;n?aF—iofliESESIONEs ARCOS D EMOVI IDAD DE CCDO FORTTLAIMENTO MUSCULAR POP FX OLECRANON
| i Motivo
l ‘Profesional |ALBERTO ANDRES CAMPO GUI | EN - rRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA )
I f20211 SOLICIT:JD AMBULATORIA -
‘ , PRIMARIO TIPO DX CODIGO [IAGNOSTICO
| Diagnosticos DX 1 CR S520 FRAC URA DE LA EPIFISIS SUPFRIOR DEL CUBITO
} Presuntivos ( ID ) - IMPRESION DIAGMNOS TICK, { CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR ) - CONFIRMADO
| | REPETIDO
—_— B , S .
027 JTRAUMATOLOGO-ORTOPEDIS‘f’\ o e N/A
j . Observacion [CONTROL 2 MESES DR CAMPC ) '
| Profesional |ALBERTO ANDRES CAMPO GU | EN - TRAUMATGLOGO-ORTOPEDISTA
|@89°480 ~ SOLICITUD AMBULATORIA ‘ _
PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
Diagnosticos DX 1 CR S520 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO
! Presuntivos (ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO
| REPETIDO
o9 BFERMERIA 2Ly N/A
| Observacion |FAVOR RETIRO DE PUNTOS DI CODO MARZO 27 2017 '
[ Motivo ) i
. Profesional |ALBERTO ANDRES CAMPO GUTLLEN - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA __7’7:
N ~ SOLICITUD AMBULATORIA o }
[ PRIMARIO TIPO DX CODIGO DAGNOSTICO |
Diagnosticos DX 1 CR $520 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO i
Presuntivos (ID) - IMPRESION DIAGNOSTICA — ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO }

| REPETIDO

ORIGEN DE LA ATENCION

[FINALIDAD DE LA ATENCION

Ne g plica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

lcobico
| $520 [FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR Df | CUEITO

[DIAGNOSTICO DE EGRESO o

ESTA HISTORIA AUN NG PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

J
m!ft—%‘f @\ 0

7 Wf-‘\ccmfcntc de transilo

]
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(= No. 389395058

1 ) Inicio Atencién: 2017/05/15 11:00:00 Fin Atencion: 2017/05/15 11:35:33
IPS Atencion: CF SUB CEMES CALI ESIMED Ciudad: Cali
Paciente: EDGAR CANO VALENCIA Identificacién: CC 6252335 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: MASCULINO Edad: 48 Afios 7 Meses 23 Dias  Fecha Nac: 1968/09/22 Grupo Atencién: Otros
IPS Primaria: Regional:
Fecha Ingreso0:2017/05/15 Hora Ingreso: 10:51:49 Nro Cuenta: 163064986 Ocupacion: NINGUNA
Direccion: VIA A LA HACIENDA EL MANANTIAL Teléfono: 2441560
Convenio: Convenio CF SUB CEMES CALI ESIMED - Tipo Afiliado: Cabeza Ribito Realizacion: AMBULATORIO
Subsidiado
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA
Acompanante: Tel: 3232863390
Responsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable:
Motivo Consulta:  POLITRAUMATIZADO

Enfermedad Actual: PACIENTE POLITRAUMATIADO ENMOTO FEB27 ATENDIDO EN CLINICA REY DAVID FRACTURA DE CODO DER
FEMUR Y TIBIA DERY FEMUR 1ZQ LO TRAEN EN AMBULANCIA FEMUR DISTAL Y PLATILLOS DER TIBIALES
TRATAMIENTOS CON TUORES DE ILIZAROV DE ORTOPEDIA RECONSTRUCTIVA EN MINFS BILATERAL DR LUIS
ENRIQUE CRUZ ADEMAS OBENQUE X FRACTURA DE OLECRANON DER.

RECOMENDACIONES: ESTE PACIENTE REQUIERE CONTINUAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL X ORTOPEDIA
RECONSTRUCTIVA HASTA TERMINARLO PUES TIENE TUTORES DE ILIZAROV BILATERAL EN MIEMBROS INFERIORES
X LA COMPLEJIDAD DE LAS LESIONES . ADEMAS POR SU ESTADO ACTUAL REQUIERE TRANSPORTE EN
AMBULANCIA PARA LAS CITAS COMO FUE PLENAMENTE JUSTIFICADO POR EL MEDICO TRATANTE ENLOS FORMATOS
RESPECTIVOS POR LA MISMA RAZON REQUIERE TRATAMIENTO CON FISIOTERAPIA DOMICILIARIA

SIGNOS VITALES: FC: 1 Sistole: 1 Diastole: 1 T.A.M4,00 FR: 1 T: 1 Saturacion: 0 Glucometria: 0
Talla: 1 Peso: 1 I.M.C: 10000,00

REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones

Neuroldgico y Psiquico

Organos de los sentidos

Piel y Fanereas

Sistema Cardiovascular

Sistema Colageno

Sistema Endocrino

Sistema Gastrointestinal ,
Sistema Genital 2> -y "Y‘P‘
Sistema Linfatico

Sistema Muscular

Sistema Osteoarticular

Sistema Respiratorio

¢ ma Sanguineo Poor =
Sistema Urinario

DIAGNOSTICOS
Nombre | Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Fractura de otras partes del femur DIAGNOSTICO S728 CONFIRMADO REPETIDO
PRINCIPAL
Fractura de la epifisis superior de la tibia DIAGNOSTICO S821 CONFIRMADO REPETIDO
SECUNDARIO
Fractura de la epifisis superior del cubito DIAGNOSTICO S$520 CONFIRMADO REPETIDO
SECUNDARIO
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Nombre Observaciones
RADIOGRAFIA DE CODO Lateralidad: No Aplica DER
RADIOGRAFIA DE RODILLA AP. LATERAL Lateralidad: No Aplica BILATERAL
TERAPIA FISICA INTEGRAL DOMICILIARIA Lateralidad: No Aplica PLAN DE ORTOPEDIA RECONTSRUCTIVA Y ARCOS DE CODO
DER
” ! .'!A ‘){r
i ({ sy ,r"f Ll (l'_
Profesional: Luis Felipe Saavedra Escobar Especialidad: ORTOPEDIA
Identificacion: 94371030 Registro Profesional: 94371030
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2018/06/01 08:50:00

IPS Atencién: MS Clinica Cali Norte ESIMED Ciudad:  Cali

Paciente: ~ EDGAR CANO VALENCIA Identificacién: CC 6252335 EstadoCivil: SOLTERO
Sexo: MASCULINO Edad: 49 Afios 8 Meses 10 Dias ~ Fecha Nac: 1968/09/22  Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2018/06/01 Hora Ingreso: 07:53:54 Nro Cuenta: 163064986  Ocupacion: NINGUNA
Direccion: VIA A LA HACIENDA EL MANANTIAL Teléfono: 24415660

Ci Ci lo MS Clinica Cali Norte ESIMED - Tipo Afiliado: Cabeza Miabito Realizacién: AMBULATORIO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

Acompanante: Tel:

Responsable del Usuario: Tel:

Parentesco Responsable:

Motivo Consulta: CONTROL
Enfermedad Actual: PACIENTE CON POP RETIRO MATERIAL REFIRE MEJORIA DE SINTOMAS DOLRO LEVE
REVISION POR SISTEMAS
Sistema Variable Observaciones
Neuroldgico y Psiquico
rganos de los sentidos
Piel y Fanereas
Sistema Cardiovascular
Sistema Colageno
Sistema Endoctino
Sistema Sanguineo
Sistema Urinario
Sistema Gastrointestinal

Sistema Genital
Sis Linfatico
Sit Muscular

Sistema Osteoarticular
Sistema Respiratorio

DIAGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Fraclura de la dialisis del femur DIAGNOSTICO 5723 CONFIRMADO REPETIDO

: PRINCIPAL
Profesional: Oscar Andres Arboleda Zapata Especialidad: ORTOPEDIA
Identificacion: 1112221233 Registro Profesional: 1112221233
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