Fecha Impresion: jueves, 06 de agosto de 2020 11:32

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAcss —— S STCREHTE NO! 222147
IT 8918 |
i’ Paciente: ANDREA KATHERINE SALCEDO
e 15 N°® 07-95 Manzana L - Via Marginal de la Selva N® Documento: Sexo!
opal - Casana 1118570694 Femenino
Teléfono: (8) 634 4650 - Call Center: (8) 634 4699 N® Ingreso; Fochs INOresc: “ha de F
| 1694838 01/08/2020 17:36 06/08/2020 11:

INIORMACION PACIENTE :
Foha Nacimiento: 20/03/1998 Edad:22 Afos \ 4 Meses \ 17 Dias

icipio: YOPAL Barrio 0 Vereda Altos de Manare Direccion: CALLE 338 N 128-21 Telefono: 3212374344
Mu nicipio:
ENTI RA DE SALUD SANITAS Plan de Beneficios: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S -
B o i S.A.S somipa ‘ URGENCIAS -CONTRIBUTIVO
-, " - . - l - _- i .!‘ & i =3 . .._1.:‘_1.1_.1I|. ;L-
DE LA EVOLUCION o ~ | L | eIV

[DESCRIPCION

£ DIAFISIS DE TIBIA DERECHA, FRACTURA MALEOLO MEDIAL DE TOBILLO DERECHO Y CONTUSION HOMBRO DERECHO,
:':f.igﬁii EE:IEI IS:CEE?&UD?MDAN EJO QUIRURGICO, EN EL MDIM ENTO ESTABLE, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, EXAMEN FISICO

INMOVILIZADO CON FERULA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, PACIENTE EN ESPERA DE PROGRAMACION PARA CIRUGIA DEFINITIVA, SE EXPLICA
CONDUCTA MEDICA AL PACIENTE, PLAN DE MANEJO,REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

1i8/202010:27:00a.m. _Profesional que registra: FORERO RAMIREZ LUIS CARLOS

F B

;

( FEMENINA FRACTURA DE DIAFISIS DE TIBIA DERECHA, FRACTURA MALEOLO MEDIAL DE TOBILLO DERECHO Y CONTUSION HOMBRO DERECHO, ?
::ligm CON INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, EN EL MOMENTO ESTABLE, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, EXAMEN FISICO '
INMOVILIZADO CON FERULA SUROPEDICA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, PACIENTE PROGRAMADA EL DIA DE HOY PARA CIRUGIA DEFINITIVA EN ESPERA :

DE LLAMADO A SALAS DE CIRUGIA, SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA AL PACIENTE, PLAN DE MANEJO,REFIERE ENTENDER Y :ACEPTAm
a/8/2020 2:00:56 0. m. _Profesional que registra: MOJICA RODRIGUEZ DIEGO RAMON S %
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06 de agosto JaiR

echa Impresion: jueves, P

F
EPICRISIS No:
REGIONAL DE LA ORINOQUIA::: A RATRERINE SALCEDC

Sexo:

via Marginal de la Selva
| 70694
11185 TS

HORG ™™ st ™ g
N® Documento: Camenino A
| Fecha de

Calle 15 N° 07-95 manzana L
Yopal - Casanare _ call Center: (8) 634 4699 N°® Ingreso.
Teléfono: (8) 634 4650 - €8 1694838 01/08/2020 L N
b ‘{.;#.
RMACION PACIENTE | ";',_:_"'_.'

B - 20/03/1998 Edad:22 Afios \ 4 Meses \ 37 Dies 128-21 Telefono: 3212374344 N

g vereda Altos de Manare Direccion: CALLE 338 N ITAS S.A.S - |
P os: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAN -

' NTRIB

Municipio: YOPAL Plan de Beneficl |
OTORA DE SALUD SANITAS URGENCIAS -CO T

Entidad: EPS005 ENTIDAD PROM

S.A.S

INFORMACION DEL INGRESO .

sulta de Ingreso: ' |
:::;: ;;: CRUZ ROJA"ME ACCIDENTE"NOTA RETROSPECTIVA 17+45 |
Enfermedad Actual de TnGrest: CIAS AMBULANCIA CRUZ ROJA, RIGIDA,
PACIENTE FEMENISE U A:;?ETE E&E?EE%T :g:sngbs‘:&jﬁmagg gﬁig:o curfm?m:as OF EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE
I“”“‘“““C'Egﬂﬁfggﬁ DE MOTO AL R CONTRA CAMIONETA CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO DERECHO PR lﬂé%l- Eﬁ;
. TRANSFEEECHG vy PIERNA DERECHA, NIEGA PERDIDA DE CONCIENCIA, NIEGA AMNESIA DE EVENTO, NIEGA DOLOR EN EL PECHO, IEGAO e
HOHBRDnEL NIEGA EMESIS, NO REFEIRE MAS SINTOMAS, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA. PREVIO LAVADO DE MANOS SEGUN PR ) ol
unuz;czoﬁu DE ELEMENTO'S DE PROTECCION PERSONAL PARA EVITAR TRANSMISION DE COVID -19, SE PROCEDE A REALIZAR EN FISICO DE
PACIENTE.
Revision por Sistema:
NEGATIVA
Antecedentes: A

01/08/2020 06:45 p. m.Detalle: ANTECEDENTESPATOLOGICOS: MIGRANAQUIRURGICOS: APENDICECTOMIAALERGIAS: NIEGA
A"GO FUR 20/6/20 PLANF PRESERVATIVO GOPOTOXICOS: NIEGA TRAUMA: FX CLAVICULA IZQUIERDA.

Tipo:Otros Fecha: D
MEDICAMENTOS: "ALGO PARA LA MIGRAN

Estado General al Ingreso: |
:
|

2 99%NORMOCEFALO , NO HERIDAS EN CUERO CABELLUDQ.ISOCORIA

Exéamen Fisico al Ingreso:
SATO
O CERVICAL , NO DOLOR A LA PALPACION EN REGI

ALGICA, QUEJUMBROSA, CON CUELLO CERVICAL,

LUZ, CONJUNTIVA NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, SE RETIRA CUELL
CUELLO MOVIL. CP RSCS RITMICOS, RSRS

BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PELVIS E
SE OBSERVA EDEMA , EQUIMOSIS, ESCORIACIONES EN PIERNA DERECHA CON PERFUSION DISTAL CONSERVADA, HOMBRO D

ARCOS DE MOVILIDAD, ADECUADA PERFUSION DI
POMULO IZQUIERDO DE APROX 1 CM LONG SANGRADA ESCASO CON ABUN

SIN AGREGADOS, NORMOEXPANSIBLE, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. ABD PRESENTE
STABLEEXT MIEMBRO INFERIOR DERECHO INMOVILIZ/\DOR,
CON LIMITACION A

AA LA
CERVICAL ,

PIEL HERID/ EN

0.5 CM PARPADO IZQUIERDO QUE NO REQUIERE SUTURA.FC: 76,0000FR: 20,00

Diag. Ingreso:
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA

Justificacion:
NADA VIA ORALL RINGER A 80CCHTRAMADOL 70 MG IV CADA 8HDIPIRONA 2 GR IV CADA8H D

Conducta de Ingreso:
LENTODICLOFENAC 75 MG IV CADA 12H METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8H SI EMESISSS RX
PIERNA DERECHA TOBILLO DERECHOSS CH, GLUCOSAREVALORAR. SS MATERIAL DE SUTURARETI

RIGIDACURACION DE HERIDAS POR ENFERMERIA

Procedimientos Realizados;
- crisis
Pagina 1 de 5
LICENCIADO A- ’
DO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.EJNIT[89 1855029-5} | P 4

N N N D T 0 A RSt e bmasutmali
% s ¥ . | |

BRO DERECHO,
TABLA

Usuario; b
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NIT 8918550295

Fecha Impresién: jueves, 06 de agosto de 2020 11:32
R & HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA:s. IR 4 T

e 07-95 Manzana L - Via Marginal de la Seiva
“casanard
s o (8) 63% 4650 - Call Center: (B) 634 4699

|
nF ORMACION PACIENTE
7o ha Nacmiento: 20/03/1998 Edad:22 Ahos \ 4 Meses \ 17 Dias

: 12374344
Muicipio: YWM Barrio o Vereda Altos de Manare Direccion: CALLE 33BN 128-21 Telefono: 32

S.A.S -
Beneficios: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
Enlidad: EPSQ05S ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS  Plan de T AS CONTRINIVD

AN/ LISIS: i

INOMBRE 4]
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA P ) i o S Rt e
INOMBRE : :
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
Ninguna Fecha Egreso:06/agosto/2020 11:27 Estado Paciente:Vivo

Médico elabord| Epicrisis: NANCY ADELA PUERTO PUERTO
MEDICINA GENERAL

T.P.: 8501910012012

LICENCIADO A:

(HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.] NIT [891855029-5]
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