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g> G HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ‘18?
£ ; igs 5 . '
2 Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
~ CENTRO MEDICO Caso: 263748
ERIT IR
VAl_I_EuML}L:%* NO. ADMISION: 280439
;’/No. de Caso: 'Nombre del Faciente N " Edad | Sexo Identificacion )
| 263748 _ | OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO _is3Afos | FEMENINO  VEN6333480
| Direccién: CALLE20#14 33 !Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono: 3043794600
| Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE | Estedo Cvil: SOLTERO
: Fec. Nacim. : 26/05/1968 | Fecha Ing.: 20/08/2021 Hora Ing.: 09:14
i\Nombre del Acompanante: Parentesco: B,
>
\ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL )
. S s T—— ______:_J\’
il ENFERMEDAD ACTUAL
- PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHO CON ERACTURA DE
\ CLAVICULOA DERECHA DE MANEJO CONSERVADOR, ASISTE A CONTROL o
7 ™
ANTECEDENTES
DIAGETES  : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : POSITIVO, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMC  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA, ’
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO
ALERGICOS : QUIRURGICOS HISTERECTOMIA |
ARk Rk Rk kORI A | ERGICA FARMACOLOGICOS NIEGA |
\DE LA PENICILINAX»skkssorskxx TOXICOS NIEGA /'
/f
EXAMEN FISICO ‘
FC: 70 FR : 18 T/A : 100760 TEMP : 36.3
| GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
| ordenes Expresadas por Voz
| VALOR: 15/15 - o
| ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CAREZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
C. 0 : SIN ALTERACION APARENTE
| TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE ,
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE |
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE |
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO DERECHO ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADA POR DOLOR, NO DEFICIT |
NEUROLOGICO |
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE P
DIAGNOSTICOS ‘
\FRACTURA DE CLAVICULOA DERECHA ,J
EVOLUCION \]
PACIENTECON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHO CON FRACTURA DE |
| CLAVICULA DERECHA DE MANEJO CONSERVADOR, ASISTE A CONTROL

AL EXAMEN FISICO HOMBRO DERECHO MOQVILIDAD LIMITADA POR DOLOR, NO DEFICIT NEUROLOGICO |

| |
!\PLAN: J

]n

—
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VALLESAE.UD

NIT: 800.257.333-6

SENORES

La presente es para informaries gue la sefior OLGA MARIBEL ALVAREZ con
decumento de identidad # VENS23348¢ fene cita odontologica programada

Dara ef dia 25/04/2629 a la 2:00 Py
Se reguiere estar puntuz! por el profocolo covid

Azradezco Ia atencidn presizda.

Aenimments.

wan Castro Caronz

R T7e10-57
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_Ewmﬁo.co ‘ CERTIFICADCO DE REALIZACION DE FISIOTERAPIA
VALLESALUD |

i

a presente se certifica que la paciente OLGA MARIBEL ALVAREZ DE
’h- Ef-if: dentificada con CC. VENG333480 rsaifza Fisioterapia en nuesiras
instaiaciones, en el siguiente horaric:

Dias: Lunes 2 Viernes
Hora: Rotative

LLisvando hasta ¢l momento 70 sesiones de fisicterapia de 390 sesiones ordenzdas.

(

Esie certificade se expide 2 solicitud del interesado ¢ los 26 dias dei mes de Abril de
2621,

.
P
a3 L
s

N!

Lt

CENTRO M..D’CO
VALLESALUD
- Nit: 600.847.382- 5
LTENCION AL USUARIO
: SHAVS-07

o valingsl 'r‘-mq COTT
Calle 9 N® 38 -4C Teldfono 4850777

A B, (2 'VERSION

R

3]
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| cevmonmiseo | CERTIFICADO DE REALIZACION DE FISIOTERAPIA |
VALLESALUD |

Por medic de la presente se certifica aue la paciente OLGA MARIBEL ALVAREZ DE
MERO identificadz con CC. VENS333480 reahza Fisioterapia en nuestras instalaciones,
en el siguiente horaric:

2ias: Lunes a Viernes Sébade
=ora: 15:00 3 16:00 0€:00 & 10:00

=ste certificado sz expids a solicitud del interesadc 2 los 23 dias del mes de Abril de

.-
3

*“f‘k

""EN 90 V\EDICG

LI_S&;-:IJJ Bﬂ

Nii: 900.847.382- 8

ATENCION al 'JSL?&RTU

Bl (U W

Suxiliar SlAU

v valissaluding com
Calle S N° 22 -40 Teléiono 4880777

YERSION



S| |
‘ LA
CENTRS MBI CERTIFICADO INGRESO/ EGRESO PACIENTE

YA T s ry oz
WA - S0 OEE™S |
VALLESALUD |

=l (la) paciente MOLGE MARIBEL ALVARET DE MERQ, identificado(a) con C.C.
YENB333480 ingreso & nuesirz institucién = sclicituc de consuita de control con el
especialista en traumz y oriopedia el doctor EDUARDO CARRILLO.

il

cual ingresa a las 10:20 AM v se da egreso z las 11:20 AM.

Este certificado se expide = solicitud de! interesado 2 los 30 dias del mes de Marzo
2001,
Slse

Auxiiiar SIAU

CENTRO MEDICC Y DE REHABILITACION VALLESALUD S.AS
NIT. 800.847.382-¢
CALLE 9 No. 38 -34

TELEFONO: 4880777

WA VALLESALUDIPS COM

VERSION 001



§Z HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA 5o

"?‘: igk( %
5 Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENIROD MEDICC Caso: 246994

; ,,,,, # vr,_"'

VAL FSATEIN NO. ADMISION: 262555
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion W
246994 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 53 ANOS FEMENINO VEN6333480
Direccion: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE Telefono: 3043794600 ‘

CALT) !
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERO |
Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 30/03/2021 Hora Ing.: 10:34 i
\Nombre del Acompafiante: Parentesco: J
8
( MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL )
i ENFERMEDAD ACTUAL
| \PACIENTE CON FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
e R
) ANTECEDENTES
2 ETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES;S : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPA:I'IA : NIEGA,
ASMA . NIEGA, RENAL CRONICO ) NIEG&,
U : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO
ALERGICOS QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
**********#**************$$*****$****ALERGICA FARMACOLOGICOS NIEGA
\ DE LA PENICILINA##kkkHHksk% TOXICOS NIEGA
4 EXAMEN FISICO i
FC: 80 FR : 19 T/A : 125/82 TEMP : 36

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz

VALOR: 15/15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

¢ LO : SIN ALTERACION APARENTE

TUrRAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSQ Y EXTREMIDADES : HOMBRO DERECHO CON AMA CONSERVADOS EXAMEN NEUROVASCULAR
CONSERVADO NO DEFICIT ,DOLOR A LA PALPACION DE LA BURSA SUBACROMIAL
\S N.C. : SIN ALTERACION APARENTE p.
- DIAGNOSTICOS )

| S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

\FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA )

2 B N
EVOLUCION )

PACIENTE CON FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA DE MANEJO CONSERVADOR YA COMPLETA 1 ANO DE EVOLUCION

REFIERE DOLOR OCASIONAL EN HOMBRO DERECHO

EF HOMBRO DERECHO CON AMA CONSERVADOS ,EXAMEN NEUROVASCULAR CONSERVADO NO DEFICIT ,DOLOR A LA
\PALPACION DE LA BURSA SUBACROMIAL




: .\1 W Page 2 ot 2
DX HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA o5
CER Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENIRD MEDICO Caso: 245049
1 FEERE
VALLFSALLIDY  paciente: VENG333480 - GLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO NO. ADMISION: 260482
PACIENTE DE 52 ANOS D EDA CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, COE TRAUMA EN HOMBRC DERECHO, It
FRACTURA DE CLAVUICLA DERECHA. MANE3O CONSERVADOR. COMPLETO UN ANQ Y MEDIO DE EVOLUCION, EN
ULTIMOQ CONTROL DFE QRTOPEDIA REALIZADO EN TULIO DE 2020. RX CON FRACTURA CONSOLTUDADA.
.HOMBRO DERECHOQ: SIGNO DE JOBE + YOCUM +. ABDUCCION 80° FLEXION 80°, ROTACION L4.
RESONANCIA DE HOMBRO DERECHO. -
CON CAMBIOS DEGENERATIVOS, TENDINOSIS DE SUPRAESPINOS, BURSITIS SUBACROMIAL
RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO CON FRACTURA CONSOLIDADA
_SE EXPLICA A PACIENTE CONDIUCION ACTUAL, CONSIDERO CONECPTO POR PARTE DE ARTROSCOPIA DE HOMBROQ.
DR SASTOQUE O DR CARRILLO.
b_ N
VALORACION ARTROSCOPIA DE HOMBRO. =
ANALGESTA LOCAL, MENTOL CADA 12 HORAS, MANEJQ DE DOLOR
CRONOFEN TABLETAS,
RECOMENDACIONES
'SIGNOS DE ALARMA. Y.
)
CONDUCTA / PLAN h
1. 15/03/21 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DERECHA
2. 15/03/21 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA ARTROSCOPIA HOMBRO,
DR CARRILLO. O DR SASTOQUE.,
4. 15/03/21 : CRONOFEN TABLETAS 200MG (ACETAMINOFEN)
500 MG ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIA(S)
e S
Firma del Paciente : Pr. EDUARDD GONZALEZ EDERY —

Reg.M. 1130664717 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA



§§ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA P"‘g“};’éz 2=
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

'“'J‘J'Pu MEDICO Caso: 245049
% & )
ngLLEf 15 NO. ADMISION: 260482
('No. de Caso: Nombre del Paciente Edad f Sexo Identificacion )
245049 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQO 53 ANOS | FEMENINO | VEN6333480
Direccion: CALLE20+#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE Telefono: 3043794600
CALD
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERO
Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 15/03/2021 Hora Ing.: 09:48
\Nombre del Acompaiiante: Parentesco:
( MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

ATENCION PRESENCIAL CON EPP.

PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD, CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHO,
ZCEDNTE DE FRACTURA CLAVICULA DERECHA, MANEJO ORTOPEDICO.

AN FARIE .S

P
ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO
ALERGICOS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACY HEMORRAGICO
*************************************ALERGICA QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
DE LA PENICILINA kskskokoksshk FARMACOLOGICOS NIEGA
\ TOXICOS NIEGA J
~
EXAMEN FISICO b
FCi73 FR: 18 T/A @ 115/70 TEMP : 36.5
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6- -Cumple
ordenes Expresadas por Voz
| OR: 15/15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENO.
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
| PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSQ Y EXTREMIDADES : HOMBRO DERECHO. SIGNO DE JOBE +,FELXION 80°,EXTENSION 80 °
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE )
7 I
DIAGNOSTICOS
5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
\FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA P
7 .
EVOLUCION
ATENCION PRESENCIAL, CON EPP.

L




s Y HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA -
e Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENIRO MEDICK Caso: 241050

kY &5 AT
ingL%_Etg ﬁg g ég} PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO NO. ADMISION: 256188
Re S 2

PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD, CNO HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITQ, CNO RTAUMA EN HOMBRO DERECHO
CON FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA, SE DECIDIO MANEJO CONSERVADOR. CUADRO DE UN ANO DE EVCLUCION.

COMENTA DOLOR PERSSITENCIA, DOLOR QUE SE HA CRONIFICADO.

EXAMEN HOMBRO DERECHO, LIMTIACINO FUNCIONAL AMRCADA, ABDUICCION FLEXION ASISTIDA, €0°, ACTIVA, 75.°
PINZAMIEENTO ? JOBE NEER ++

SE DECIDEBN
RX, CLAVICUILA DERECHA.

PACIENTE CON LIMTIACION FUNCIONAL MARCADA, CUADRO SUGUESTIVO DE LESTON TENDON SUPRAESPINGOSO.
Pl AN

ANTE SOSPECHA DE LESION EN HOMBRO DERECHO,MIOTENDINOSA, RNM DE HOMBRO DERECHO, EVALUAR LESION |
MANGUITO ROTADOR

CONTROL CON ORTOPEDIA
RECOMENDACIONES

CRONGCFEN TABLETAS, CADA 8 HORAS
\DICLOFENACO GEL CADA 8 HORAS.
'

Fas

: CONDUCTA / PLAN
1. 11/02/21 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DERECHA.
2. 11/02/21 : CRONOFEN TABLETAS 500MG (ACETAMINOFEN)
500 MG ORAL CADA 8 HORAS POR 7 DIA(S)
3. 11/02/21 : DICLOFENACO GEL 1% 50 GRAMOS 50 G TOPICO CADA 24 HORAS POR 1 DIA(S)
4. 11/02/21 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA
5. 11/02/21 : RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO Y/O
PUNO) RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO
N

}f ‘-'1’.36?/{'/-;#:« e
L W

. . ) Dr, YESID CHAMORRO GARCIA
Firma def Paciente Reg.M. 1087414501 Esp. MEDICINA GENERAL
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

T Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 s
CENIRD MESIC Caso: 196500
A7 £ £
VALLE Bihi G 33 8 NO. ADMISION: 210045
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion )
196500 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 53 ANOS FEMENINO VEN6333480
Direccion: CALLE20#14 33 iCiudad: CALI (SANTIAGO DE ‘Telefono: 3043794600
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERO
Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 10/01/2020 Hora Ing.: 09:27
\Nombre del Acompafiante: Parentesco: )
Q MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL j
4 ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE ASISTE A CONTROL CON FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA QUE DICE AUN LE DUELE PERO ALGO
MENOS
( ANTECEDENTES )
DIRBETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA, |
ASMA : NIEGA, RENAL CRONICO NIEG{\,
vu : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO
ALERGICOS : #¥*+*k*PENICILINA®H¥kkskokskkokok QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
FARMACOLOGICOS NIEGA
\ TOXICOS NIEGA
5 N
EXAMEN FISICO
FC: 89 FR 17 T/A . 145/84 TEMP : 36.5

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M -‘Respuesta Motora : 6-Cumple
| ordenes Expresadas por Voz
| VALOR: 15/ 15 -

| ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE ~ : ESTABLE
| SZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : SIN ALTERACION APARENTE
| Cucllo : SIN ALTERACION APARENTE
| TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
| ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
| GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD HOMBRO DERECHO A 90 GRADOS
SNC. : SIN ALTERACION APARENTE g
,
DIAGNOSTICOS y
$420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA !
s N

EVOLUCION
PACIENTE ASISTE A CONTROL CON FRACTURA CLAVICULA DERECHA QUE DICE AUN LE DUELE PERO ALGO MENOS

EXAMEN CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD HOMBRO DERECHO A 90 GRADOS

RX CLAVICULA DERECHA CON SU FRACTURA CONSOLIDADA EN BAYONETA BIEN CALLO OSEO

\ y




e “’“‘f{(} HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA regee

- 199
_ gﬁ%ﬂ _ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENIRG MEDICO Caso: 196500

VALE_E%%ﬁ J1}  PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO NO. ADMISION: 210045
PLAN

FISIOTERAPIA PARA HOMBRO DERECHO 15 SESIONES

CONTROL EN 2 MESES

\AINES
Ve

CONDUCTA / PLAN 3
. 16/01/20 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DER

1
2. 10/01/20 : DICLOFENACO GEL 1% 50 GR 50 GR TOPICO CADA 24 HORAS POR 1 DIA(S)
3.10/01/20 : ACETAMINOFEN TAB 500 G ORAL CADA 8 HORAS POR 20 DIA(S)

4. 10/01/20 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA HOMBRO DERECHO 15 SESIONES

5

A

- 10/01/20 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA 2 MESES

. . Dr. BRAHIM NICOLAS KATTA
Firma del Paciente Reg.M. 7639 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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%__ A HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA .,
Fab Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit; 900847382 9
CENIRC MEDICO Caso: 192495
Y/ £ BT I .
Al | el NO. ADMISION: 205729
/'No. de Caso: Nombre del Paciente ' Edad Sexo Identificacion B
192495 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 53 ANOS FEMENINO VENG6333480
Direccion: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE Telefono: 3043794600
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERO
Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 10/12/2019 Hora Ing.: 16:37
\Nombre del Acompafiante: Parentesco:
b
K MOTIVO DE CONSULTA : DOLOR EN HOMBRO DERECHO :]
e ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO CONP FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA DE MANEJO |
CONSERVADOR EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA. ACUDE EL DIA DE HOY A CITA MEIDCA PUE SREFIERE DOLOR DE ‘
¢ N INTENSIDAD A NIVEL DE HOMBRO DERECHO QUE SE IRRADIA HACIA REGION DORSAL Y HEMITORAX DERECHO

A
( ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATEA 1 NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA, |
wvu : NIEGA, . ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA, |
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO
ALERGICOS : , QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
)k*********#*************************#ALERGICA FARMACOLOGICOS NIEGA
\DE LA PENICILINA***kkxksfofckk* TOXICOS NIEGA )
4 EXAMEN FISICO ‘
FG .82 ER 17 T/A : 110/70 TEMP : 36.4
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -
A_. -CTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN » SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO DERECHO: DEFORMIDAD CLAVICULA DERECHA, CON DOLOR A LA
PALPACION, AMA RESTRINGIDO, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
F g ; —
DIAGNOSTICOS
$420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
|
\FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA /’
/ : i
EVOLUCION
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA DIAGNOSTICO DE CLAVICULA DERECHA
DE MANEJO CONSERVADO EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA. ACUDE EL DIA DE HOY A CITA MEDICA PUE SREFIER
DOLOR INTENSO A EST ENIVEL QUE SE IRRADIA A REGION DORSAL Y HEMITORAX DERECHO, EXAMEN FISICO
DESCRITO CON DEDOMIDAD CLAVICULAR, AMA RESTRINGIDO POR DOLOR, SE INDICA MENTO TOPICO, MEDICACION
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DX HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA fotigh
LT ER Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud 5.A.S. Nit: 9008473829 .

CENIRG MEDICO Caso: 192495
ki il RS
V’ Lg%g‘é 2, PACIENTE: VEN6333480 - CLGA MARIBEL ALVARFZ DE MERO NQ. ADMISION: 205729
(ANALGESICA ORAL 'Y CITA CONTROL CON ORTCPEDIA PRIORITARIA CON RX DE HOMBRO DERECHO CONTROL )
CONDUCTA / PLAN

1. 10/12/19 : MENTOL FORMULA MAGISTRAL 50 GR 50 GR TOPICO CADA 24 HORAS POR 1 DIA(S)
2. 10/12/19 : HIDROCODONA+ACETAMINOFEN 325 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIA(S)
3. 10/12/19 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA PRIORITARIA DR KATTAN CON RX DE HOMBRO DERECHO

. Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Firma del Paciente Rey.M. 571620 Esp. MEDICINA GENERAL



TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL VALLE S.A.S.
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO

Caso No. : 24153 Orden: 24095 - RESONANCIA

Fecha . 11-febrero-2021

Estudio : Articulaciones: pie y cuello del pie, rodilia, cadera, codo, hombro, temporo mandibular
INFORME

RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO

Se-realiz6 la exploracion del hombro con imégenes por RESONANCIA MAGNETICA en el plano AXIAL
~ ~ORONAL con secuencias T1, T2, STIR y XBONE con los siguientes hallazgos:

Trazo fracturario a nivel de la clavicula

El resto de las estructuras oseas presentan sefial normal proveniente de su medula oseas.
Tendinosis del supraespinos con engrosamiento e incremento del liguido en la bursa subacromio
subdeltoideo.

Acromion tipo I correctamente alineado con la clavicula.

Los tendones del manguito rotador se encuentran conservados.

Minima cantidad de liquido articular.

El tenddn del biceps presenta aspecto normal.

El Labrum no presenta alteraciones.

Signos de edema y tumefaccion de partes blandas.

CONCLUSION:

1- TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO CON ENGROSAMIENTO E INCREMENTO DEL LIQUIDO
EN LA BURSA SUBACROMIO SUBDELTOIDEQ.

Z- SIGNCS DE EDEMA Y TUMEFACCION DE PARTES BLANDAS,

3- TRAZO FRACTURARIO A NIVEL DE LA CLAVICULA.

CORRELACIONAR CON LA CLINICA.

T
Dr. ERNESTO AFANADCR GARCIA
Medicc Radicloge __

Reg.M. 004665 L 77n }fanaﬂor :

L .---;-..1_,..

S8y
‘-f'm.vb
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\Y/ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. 22
% Valle Salud
ngﬁ%ﬂ% PROGRAMACION DE CITAS
| _ 296248
No CASO: 246904 No Interno: Nivel: 1
PACIENTE: AS - VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO

FECHA CITA:; miércoles, 11 de agosto de 2021 - 09:00 am

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA |
MEDICO: EDUARDO CARLOS CARRILLO  Esp: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CONSULTORIO: C04 - CONSULTORIO N. 04

~SPONSABLE: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2021

"Senor Usuario, recuerde gue debe presentarse 30 minutos antes de la hora de la cita asignada"

Direccion: CALLE 9 #39-40 B/LOS CAMBULOS Telefono: 486 0777 Ext Firma

19/07/2021 11:12 ingrid.muncz 296248



o Pagelof &
ol U N g, e T

:‘3 R 2 u& j Lﬁ.* “ku.ﬁ“ ':-v‘;uu.-h“ bz.’.‘: :E :\#J?‘EQU E-""ﬁ‘ EWT—RR‘%}?‘ ‘Z—OL‘I
AN :
Hav Centro. Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 246994
AIICE AT IR "
VAL =S A !_‘{@‘ NO. ADMISION: 262553
o :. ._-“- -— | = | - -, . N
Na. de Caso: Membre del Paciente ‘Edac Sexc | Icentificacion -
248984 |OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERD 52 ANCS FEMENING VENG333480
Direccién: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono: 3043794600
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES D= Estedo Civil: SOLTERO :
Sec. Macim. : 25/05/1865 Fecha Ing.: 30/03/2021 Hore Ing.: 10:34 '
Nembre del Acompafianta: . .. .. Parentesco: /
V3 >
| MOTIVO DE CONSULTA . CONTROL

e - — e —

=N ERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

T N

S
4 —_ et o
' ANT E-"EDl:i\TE
f D“'“'TES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
| il L{TENSION ARTERIA  : NIEGA, . ""‘L.L.CEE\:S*S ¢ NIEGA, ,
.MA"L,'ISP‘.O : NIEGA, CARD "DATLH : NIEGA,
ASMA \IEG RENAL CRONICC  : NIEGA, _
VU GL\, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
EPGC .\uh GA, ; OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACY HEMORRAGICO
ALERGICOS : QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
i :"vx*k:kx.r:‘vx:lcxx:L::.K:ieri::k*:!(:‘c*:ka‘c:‘cxx*:ﬁ:*#*%ﬁ****ALERGICﬁ_ .AQNA\.O OGTC\JS '\ICCA |
\DE LA PENICILINAsskaoenseasse TOXICOS NIEGA .
’ EXAMEN FISICO h
=C: 80 R : 19 T/A : 125/82 TEMP : 35 i
GLASGOW : E - Apertura Oculer : 4-Espontanez V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motorz . 5-Cumple
ardenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 - _—
| ASPECTC GENERAL DEL PACIENTE . ESTABLE
CABEZA, CARA. ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLD : SIN ALTERACION APARENTE
T X : SIN ALTERACION APARENTE
ABLOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELYIS : SIN ALTERACION APARENTE
CORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRQ DERECHO CON AMA CONSERVADOS EXAMEN NEURCVASCULAR
CONSERVADC NO DEFICIT ,DOLOR A L& PALPACION DE LA BURSA SUBACROMIAL
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
DIAGNOSTICOS
(FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA )

-,
S e
CVOLUCION

' i
SACIENTE CON FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA DE MANEID CONSERVACOR YA COMPLETA 1 ANO DE EVOLUCION i

} REFIERE DOLOR CCASIONAL EN HOMBRO DERECHG
|

¢ HOMBRO DERECHC CON AMA CONSERVADOS ,EXAMEN NEURGVASCULAR CONSERVADO NO DEFICIT ,DOLOR A LA
| PALPACION DE.LA BURSA SUBACROMIAL

)



. u C e . . @35— =3
znire Medico v Rehabilitacion Yaile Salud G.4.5.
ML, ONOR47282 9
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

LCaso: 2469894

Consecutivo: CE -262555-7

T
oarT

ACIENTE: VENG333430 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ

"No. de Casor | Nombre det Paciente - IFdad Sexo Identificacién Orden No. )
246994 | OLGA MARIEEL ALVAREZ DE MERD 152 alios FEMENING _ VEN6333480 2 |
ieieﬁi:o: EDUARDO CARLCS CARRILLS éSar\:icia: CONSULTA EXTERNA  iFecha: 30/03/2021 | Hora: 11:02/}
CONTROL AMBULATORIG PGR ORTCPEDIA CONTROL ABIERTO )
Justificacion :
 *rma de! Pacienta Dr. EDUARDO CARLOS CARRILLO

Rkeg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

2duzro0.cz il Telzfornt 3GNR02T  Dirgccion: Calle 8.#% 39-40



fﬁ - HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA rgecors T

. Log
, Centro Medico v Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.  Nit: 900847382 ©

CENTRC MEDICO - S Caso: 246994
AL NC. ADMISION: 262555

h

. ~ |

i

' |
i :

’_’ ’ Y-
ki et
ARSI

PACIENTE: VENS332480 - OLGA MARIBEL AiVAREZ DE MERQ

TERAPIA FISICA 20 SS HOMBRO DERECHO

| CONTROL ABIERTO POR ORTGPEDIA

N
/’ N
r CONBUCTA / PLAN i
| L. 20/03/21 1 FISICTERAPIA P2 CONSULTA EXTERNA 20'SS HOMBRO DERECHO |
2. 30/03/2 « CONTROL AMBULATORIC POR ORTO?ED_IA CONTRGOL ARIFERSC r
- L0 )
' 7 - i
Sirma del Paciente . Dr. EDUARDO CARLOS CARRILLO

Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA



25
& Salud 8§.4.8 720%
- e Historias Clinicas
Caso: Li8640
>ACIENTE: VENS332480 - OLGA MARIBEL ALVARSZ Consecutivo: HO -162476-62
{fi\":. de Casc: | Nombre del Pzcients |Edag 3Sexc Identificacion l den No. |
. 118649{ OLGA MARIBEL ALVAREZ /51 ANCS | FEMENINO  |VENG333480 ; 68
"Qdedicc: ARTURD JOSE ARAGON |Servicio: HOSPITALIZACION iFecha: 17/08/201¢9 ii—'ora 09:33 J;
L
{_ INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS D

Justificacion :

sirma del Pacienie ) Dr. ARTURQO JOSE ARAGON
Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Telefono: 4860777 Direccion=tu=ife=mg 17
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENIRD MEDICK Caso: 241050
% j’ﬁ o 8 i
LE.E,,}% : . NO. ADMISION: 256188
f No. de Caso: ‘Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion R
241050 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 53 ANOS FEMENINO | VEN6333480
Direccion: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE Telefono: 3043794600
CALL)
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERO
Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 11/02/2021 Hora Ing.: 14:32
\Nombre del Acompanante: Parentesco:
( MOTIVO DE CONSULTA : DOLOR ENHOMBRO DERECHO.
ENFERMEDAD ACTUAL

ATENCION PRESENCIAL, CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PACIENTE COMENTA DOLOR A NIVEL DE HOMBRO DERECHO, PRESENTO FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA, SE
IDIO MANEJO CONSERVADOR. CUADRO DE UN ANO YMEDIO DE EVOLUCION.

J B, W .

i ANTECEDENTES

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,

vu : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC : NIEGA, OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO

ALERGICOS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO

***:&:************#********************ALERGICA QUIRURGICOS HIS"I‘ERECTOMIA

DE LA PENICILINA***¥kkakokkkk FARMACOLOGICOS NIEGA
S TOXICOS NIEGA )
( EXAMEN FISICO b
|FC : 73 FR: 18 T/A : 115/70 JEMP +36.5

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

ordenes Expresadas por Voz

©R: 15/15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENO

CABEZA, CARA, ORGANQS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX . SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO DERECHO.LITMIACIN FUNCIONAL MARCADA, 90° ABDUCCION

FLEXION, ASISITIDAS, ACTIVA, 75°. PINZAMIENTO, ?M, JOBE +.

\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE J
f DIAGNOSTICOS )

5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO :

5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

\FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA. .
gt : i

EVOLUCION
-\ATENCION PRESENCIAL CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
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X y@ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA reee

G (et
o * Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRD _Mi:J w Caso: 216241
\i”,&E_LE 11 PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO NO. ADMISION: 230669

. 21/07/20 : DIPIRONA AMP 2 GR INTRAVENOSA AHORA

4.21/07/20 : CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 100 CC INTRAVENOSA AHORA
| 5. 21/07/20 : ACETAMINOFEN TAB 500 G ORAL CADA 6 HORAS POR 3 DIA(S)

: ) Dr. JFSUS DAVID BASTIDAS RIASCOS
. Firma del Paciente Reg.M. 1085298483 Esp. MEDICINA GENERAL



VALLESALUD

NIT: 800.257.333-6

SENGRES

presente es para informaries gue fa sefior OLGA MARIBEL Al VAREZ
con documeriio de identidad VENG333480 [z de Venezuelz se gresento

a cita programada para el dia de hoy 04 /08/2020 2 Ias 1-30 pm para
tratamiento cdonioldégico

Agradszco la atencién prestada.

Atentaments. Ty ok

Juan Carlos Mosguera B
R.M: 7610-57

Caile 2 # 3940 barrid/ los cambulos taléfono: 3798362-2137920245



3@ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Page;”
i

e Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

P

VATLES 2
VA F:;%éf'

4

CETR MEDICO “asa: 216241
; g NO. ADMISION: 230669

/No. de Caso: Nombre del Paciente Edad ‘ Sexo Identificacion )
216241 | OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 53 ANOS FEMENINO VEN6333480
Direccion: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE ‘Tetefono: 3043794600
CALT)
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERO !
Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 21/07/2020 Hora Ing.: 12:16 ;
\Nombre del Acompafante: Parentesco: /
3
( MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDNETE DE TRASNITO. /'
ENFERMEDAD ACTUAL )
PACIENTE QUIEN RECONSULTA POR DOLOR A NIVEL DE HOMBRO EN CLAVICULA DERCEHA /f
/’
_ ANTECEDENTES by
[ JETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES}S : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPA:FIA : NIEGA,
ASMA : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEG;;\,
vuU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO
ALERGICOS : QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
*************************************ALERGICA FARMACOLOGICOS NIEGA
DE LA PENICILINA¥aakckskesk sk TOXICOS NIEGA o,
/
EXAMEN FISICO E
FC+75 FR': 17 T/A : 110/75 TEMP : 37

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal ; 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE . ALERTA OIRMNTADO.
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
¢ L0 : SIN ALTERACION APARENTE
TOURAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN HOMBRO DERCEHO .
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE y,
DIAGNOSTICOS E
5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
\FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA. )
( EVOLUCION b
PACIENTE CON FRACTURA DE CLAVICULA POR LO CUAL SE INDICA MANEJO AMBULATORIA SE ENVIE
CONTROL POR PARTE DE ORTOPEDIA SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE YA ACEPTA. J
=

' CONDUCTA / PLAN
1. 21/07/20 : OXAPROZIN 600 MG TAB 600 MG ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIA(S)
2.21/07/20 : CODEINA + ACETAMINOFEN 30/325 MG (NODOL FORTE TABLETAS) 325 MG ORAL CADA 8 HORAS POR
5 DIA(S)

T
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W Page Z of 2
§ G Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
/A) Nit.900847382 9
; FISIOTERAPIA
CENTRC MEDICO
VAU.E Caso: 206857
PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ Consecutivo; 221126 - 1
F\Io. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion )
206857 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANQS FEMENINO | VEN6333480
 Remitido de: FISIOTERAPIA J
Fecha y Hora DESCRIPCION
; T
FISIOTERAPIA é}&é,k,ﬁ:}._, ,-‘g:
LAURA VICTORIA DONADD LOPEZ

Firma dal Paciente

- repHisteriaNotas artura.aragon Page 2 of 2
Tetefono:3809927 - Direccidn:Calle 9 # 39-40




?gé HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA -

U3 ==

e o T Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENIRC MEDICO Caso: 196500
YA g i,
‘g;&lE_E_ e NO. ADMISION: 210045
('No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion )
196500 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 53 ANOS FEMENINO VEN6333480
Direccion: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE Telefono: 3043794600
CALT)
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERO
Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 10/01/2020 Hora Ing.: 09:27
\Nombre del Acompariante: Parentesco:
/
K MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL
¢ ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ASISTE A CONTROL CON FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA QUE DICE AUN LE DUELE PERO ALGO
MENOS
g

e

AN AN N

: ANTECEDENTES

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERTA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,

ASMA : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,

MU  : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACY HEMORRAGICO |
ALERGICOS : **%xx*pENICILINA®*** ks QUIRURGICOS HISTERECTOMIA |

FARMACOLOGICOS NIEGA

3 TOXICOS NIEGA )
| EXAMEN FISICO B
ti . 89 FR:17  T/A: 145/84 TEMP : 36.5

 GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
' ordenes Expresadas por Voz ;

VALOR: 15/ 15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
"EZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CuELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX . SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD HOMBRO DERECHO A 90 GRADOS
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE Y

'\\

( DIAGNOSTICOS

$420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
\ FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
i G ™

EVOLUCION
| PACIENTE ASISTE A CONTROL CON FRACTURA CLAVICULA DERECHA QUE DICE AUN LE DUELE PERO ALGO MENOS

EXAMEN CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD HOMBRO DERECHO A 90 GRADOS

RX CLAVICULA DERECHA CON SU FRACTURA CONSOLIDADA EN BAYONETA BIEN CALLO OSEOQ

h b
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Pagelof 1

> < Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. 214
. Nit.29008473829
FISIOTERAPIA
CENT%O MEDICO
VALLE@AH UD Caso: 193021
3 — PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 206292 - 2
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion 7
193021 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO VEN6333480
| Remitido de: FISIOTERAPIA )
5 Fecha v Hora DESCRIPCION

16/12/19 - 08:40 PACIENTE INGRESA PARA TERAPIA FISICA DE HOMBRO DERECHO

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

* COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS

» ESTIMULACION ELECTRICA FARADICA (TENS) POR 15 MINUTOS CON TRENES

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

 EJERCICIO EN ESCALERILLA

» EJERCICIO EN POLEA -
» EJERCICIO CON BASTON DE MADERA

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

i o
L
FISIOTERAPIA & jck,g_, ‘5

LAURA VICTORIA DONADO LOPEZ

13/12/19 - 08:41  PACIENTE INGRESA PARA INICIAR TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA PARA HOMBRO DERECHO. A LA
VALORACION PRESENTA CICATRIZ EN BUEN ESTADO, DOLOR EN LA MOVILIDAD, REGULAR POTENCIA
MUSCULAR EN BICEPS, TRICEPS, DELTOIDES, SUPRAESPINOSO INFRAESPINOSO Y LIMITACION A LOS
MOVIMIENTOS DE FLEXION, EXTENSION, ROTACIONES DE HOMBRO DERECHO.

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

* COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS

* ESTIMULACION ELECTRICA FARADICA (TENS) POR 15 MINUTOS CON TRENES
SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

e EJERCICIO EN ESCALERILLA

* BEJERCICIO EN POLEA

¢ EJERCICIO CON BASTON DE MADERA

* BALONTERAPIA

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

T C

e
FISIOTERAPIA : N s

LAURA VICTORIA DONADQ LOPEZ

Firma del Paciente

repHistoriaNotas arturo.aragon Page 1of 1

Telefono:3809927 - Direccidn:Calle 9 # 39-40
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%”@ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
.-,g'» ;

TS
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENIRO h’lu,w Caso: 192811
& &

\;AE_E_E wﬂﬁw BiF - NO. ADMISION: 206062
(No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion )
192811 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 53 ANOS FEMENINO | VEN6333480 !
Direccidn: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE Telefono: 3043794600 |
CALT) |

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERO |
Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 12/12/2019 Hora Ing.: 08:31 :
\ Nombre del Acompafiante: Parentesco: )

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL

2

N e

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE ASISTE A CONTROL CON FRACTURA CLAVICULA DERECHA QUE DICE LE DUELE MUCHO TODAVIA
ANTECEDENTES
Di~BETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : POSITIVO, COLAGENES;[S ¢ NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPA:['IA : NIEGA,
ASMA : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEG{\,
vu » NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, - OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO
ALERGICOS : *#*¥ickddkdk*Al FRGICA DE LA QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
PENICILINA#kkkk gtk k FARMACOLOGICOS NIEGA
- TOXICOS NIEGA p
- EXAMEN EISICO N
FC : 66 FR : 18 T/A: 138/76 TEMP : 36.5

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz

VALOR: 15/ 15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

C  iZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : SIN ALTERACION APARENTE

Conll® : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : TIENE LIMITACION DE LA MOVILIDAD HOMBRO DERECHO A 90 GRADOS
CON QUEJA DE DOLOR
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
-

DIAGNOSTICOS g

$420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

\FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
/

R

EVOLUCION
PACIENTE ASISTE A CONTROL CON FRACTURA CLAVICULA DERECHA QUE DICE LE DUELE MUCHO TODAVIA

EXAMEN TIENE LIMITACION DE LA MOVILIDAD HOMBRO DERECHO A 90 GRADOS CON QUEJA DE DOLOR

RX CLAVICULA DERECHA YA PEGO SU FRACTURA, EN BAYONETA, SE APRECIA CALLO EN FORMACION.




X G HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Faseorz
I

216
o Swe Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 L
CENIRS MEDICO Caso: 192811

\/}ﬁj_égg% % % 3 %:% PACIENTE: VENE333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO NO. ADMISION: 206062
PLAN

FISIOTERAPIA PARA HOMBRO DERECHO 15 SESIONES

AINES

\CONTROL EN UN MES

[ CONDUCTA / PLAN )
. 12/12/19 : RADIOGRAFIA DE CLAVICHLLA DERECHA

. 12/12/19 : MENTOL FORMULA MAGISTRAL 50 GR 50°GR TOPICO CADA 24 HORAS POR 2 DIA(S)

- 12/12/19 : MELOXICAM 7.5MG TAB 7.5 G ORAL CADA 12 HORAS POR 20 DIA(S) .

. 12/12/19 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA HOMBRO DERECHO 15 SESIONES

. 12/12/19 : CONTROL AMBULATORIC POR ORTOPEDIA EN UN MES

TR

. , Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Firma del Paciente Reg.M. 7639 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA



N, Page 1 of 2
,) ( * HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA 213
Leec)
oS Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICC Caso: 192811
! adl B iR
VAI_LES*QLEJB# NO. ADMISION: 206062
No. de Caso; ‘Nombre del Paciente ;Edad | Sexo Identificacion M
| 192811 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO |51 ANOS | FEMENINO | VEN6333480 |
Direccién: CALLE20#14 33  Cludad: CALI (SANTIAGO DE CALI) ITelefonO' 3043794600 ‘
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERO | Entidad : SEGUROS DEL ESTADO S.A. |
Fec. Nacim. : 26/05/1968  Fecha Ing.: 12/12/2019 Hora Ing.: 08:31
. Nombre del Acompafante: Parentesco: P
P \
L MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL P
e - o =%
ENFERMEDAD ACTUAL ‘
PACIENTE ASISTE A CONTROL CON FRACTURA CLAVICULA DERECHA QUE DICE LE DUELE MUCHO TODAVIA P
ANTECEDENTES
DI/ TES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPC<TENSION ARTERIA  : POSITIVO, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO
ALERGICOS : **=#kxixkx*Al ERGICA DE LA QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
PENICILINA®*sxoxskssksoxs FARMACOLOGICOS NIEGA
TOXICOS NIEGA
- 2
EXAMEN FISICO !
FC: 66 FR: 18 T/A : 138/76 TEMP : 36.5

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz

'VALOR: 15/15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE ~ : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

e | : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE |

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE |

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : TIENE LIMITACION DE LA MOVILIDAD HOMBRO DERECHO A 90 GRADOS CON

QUEJA DE DOLOR

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE )

il _‘\'
DIAGNOSTICOS |

FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA J

=
EVOLUCION

PACIENTE ASISTE A CONTROL CON FRACTURA CLAVICULA DERECHA QUE DICE LE DUELE MUCHO TODAVIA
EXAMEN TIENE LIMITACION DE LA MOVILIDAD HOMBRO DERECHO A 90 GRADOS CON QUEJA DE DOLOR

RX CLAVICULA DERECHA YA PEGO SU FRACTURA, EN BAYONETA, SE APRECIA CALLO EN FORMACION,

PLAN
J

&



SR (¢ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA s
(A Centro Medico v Rehabifitacion Valle Saiud S.A.S. Nit: 900847383 -
Lase: 192811
PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERD NO. ADMISION: 2058082

CENTRO MEDICO

i 0
; FISIOTERAPIA PARA HOMBRO DERECHO 15 SESIONES

| AINES

CONTROL EN UN MES

N

CONDUCTA / PLAN
. 12/12/19 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DERECHA
- 12/12/19 : MENTOL FORMULA MAGISTRAL 50 GR 50 GR TOPICO CADA 24 HORAS POR 2 DIA(S)
- 12/12/19 : MELOXICAM 7.5MG TAB 7.5 G ORAL CADA 12 HORAS POR 20 DIA(S)
- 12/12/195 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA HOMBRO DERECKO 15 SESIONES
. 12/12/19 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA £N LN MES

L p = Y

PR

'/,-—-

. . X Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Firma del Paciente Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA



D¢ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA i
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

S

~ CENTRO MEDICO Caso: 192495
CALI IR
\/AI_]_E;%_:= UL-;» NO. ADMISION: 205729
] . T L
No. de Caso: Nombre del Paciente ‘Edad Sexo | Identificacion '
152495 | OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO |51 ANOS FEMENINO | VEN6333480
Direccidon: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono: 3043794600
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE | Estado Civil: _SOLTERO | Entidad : SEGURQOS DE]__EﬁTﬁq _S_.f\.__ »
Fec. Nacim. : 26/05/1968  Fecha Ing.: 10/12/2019 Hora Ing.: 16:37
Nombre del Acompafiante: Parentesco: P,
=
MOTIVO DE CONSULTA : DOLOR EN HOMBRO DERECHO )
- ENFERMEDAD ACTUAL )
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO CONP FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA DE MANEJQ '
CONSERVADCR EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA. ACUDE EL DIA DE HOY A CITA MEIDCA PUE SREFIERE DOLOR DE 1
\_G:R_AN INTENSIDAD A NIVEL DE HOMBRO DERECHO QUE SE IRRADIA HACIA REGION DORSAL Y HEMITORAX DERECHO /J
ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES;S : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIDPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGPL,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMCRRAGICO
ALERGICQS : QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
KEF IR RddoRkkRICRR KRR Rk Rk kR R Rk AL ERGICA FARMACOLOGICOS NIEGA
DE LA PENICILINAX *¥siorkspnx TOXICOS NIEGA J
EXAMEN FISICU ' ‘
FC: 82 FR:17 T/A : 110/70 TEMP : 36.4 '
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple '
ordenes Expresadas por Voz !
VALOR: 1515 - L | | .
ASPFCTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE '
CAL A, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE |
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE .
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE '
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITQURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO DERECHQ: DEFORMIDAD CLAVICULA DERECHA, CON DOLOR A LA ‘
PALPACICN, AMA RESTRINGIDO, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO
SaNLCL : SIN ALTERACION APARENTE i
i -
DIAGNOSTICOS i
S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA l
FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA J
<

EVOLUCION
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA DIAGNOSTICO DE CLAVICULA DERECHA DE
MANEJO CONSERVADO EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA. ACUDE EL DIA DE HOY A CITA MEDICA PUE SREFIER DOLOR |
INTENSO A EST ENIVEL QUE SE IRRADIA A REGION DORSAL Y HEMITORAX DERECHO, EXAMEN FISICO DESCRITO CON |
DEDOMIDAD CLAVICULAR, AMA RESTRINGIDO POR DOLOR, SE INDICA MENTO TOPICO, MEDICACION ANALGESICA
\ORAL Y CITA CONTROL CCN ORTOPEDIA PRIORITARIA CON RX DE HOMBRO DERECHO CONTROL




s b HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Y
m, Centro Medico y Rehabilitacion Valie Saiud S.A4.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 1282495
Vél ﬂ_ PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ
- CONDUCTA / PLAN

NO. ADMISION: 205729
| 1. 10/12/19 : MENTOQL FORMULA MAGISTRAL 50 GR S0 G& TORPICO CADA 24 HORAS POR 1 DIA(S)
2. 10/12/19 : HIDROCODONA+ACETAMINOFEN 325 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIA(S)
G. 10/12/19 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA PRIORITARIA DR KATTAN CON RX DE HOMBRQ DERECHO

4

N

i . Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Firma del Paciente Reg.M. 571620 Esp. MEDICINA GENERAL



§w<; " 'HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA g
(A

220
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENIRO MEDICO Caso: 182455
VALLESALQ :" NO. ADMISION: 194988

[ No. de Caso: iNombre del Paciente Edad Sexo - | Identificacién \
! 182455 | OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINC | VENE333480 :
‘ Direccion: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALIL) |Telefono: 3043794600 |

|
‘ Ocupacion: OTROS TRABAJADQORES DE | Estado Civil: SOLTERO ‘ Entidad : SEGUROS DEL ESTADO S.A. |
| Fec. Nacim. : 26/05/1968  Fecha Ing.: 07/10/2019 Hora Ing.: 15:37 !
\Nombre del Acompafiante: Parentesco: /
[ )
- _ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL )
4 ENFERMEDAD ACTUAL h

PACIENTE CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA MAS INJERTC DE ESPESOR
PARVIAL CON DOLCR LEVE

o

[~ ANTECEDENTES |
| DIAuETES @ NIEGA, OBESIDAD : NIEGA, )
| HIPERTENSION ARTERIA NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA, '
| TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA, ‘
| ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA, I‘
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA, ;
EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO
ALERGICOS : ****kxk Al ERGICA DE LA QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
PENICILINA *xskakdctoR ok FARMACOLOGICOS NIEGA
% TOXICOS NIEGA )
4 " i
EXAMEN [ISICO [
FC: 81 FR: 17 T/A : 141/84 TEMP': 36.5
| GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanes V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
 ordenes Expresadas por Voz
| VALOR: 15/ 15 - !
| ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE |
- CAREZA, CARA, ORGANQOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
&L O : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
| PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
' DORSO Y EXTREMIDADES : PRESENTA DOLOR LIMITACION DE LOS ARCOS DEL HOMBRO DERECHO
‘ NEUROVASCULAR SIN APARENTE DEFICIT SENSITIVO O MCTOR |
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE J
-
; DIAGNOSTICOS
S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
\FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA J
/ : ™
EVOLUCION
MC CONTROL

EA PACIENTE CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA MAS INJERTO DE ESPESOR
PARCIAL CON DOLOR LEVE

EXTREMIDADES PRESENTA DOLOR L IMITACION DE LOS ARCOS DE HOMBRO DERECHO NEUROVASCULAR SIN APARENTE |
Y
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- y’g HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA S
SR AN

222
. Centro Medico y Rehabiitacion Vaile Saiud $.4.5. Nit: 900847382 © "
CENTRO MEDICO ~ case: 1824588
VAE ! E PACIENTL: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO NG, ADMISION: 194988
DEFICIT SENS 0 MOTOR ™

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DERECHA SE OBSERVA FRACTURA DE CLAVICULA Dk TERCIC MEDIO NO
PLAN

CONSOLIDADA

|
CONTROL EN 2 MESES CON RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO.

\JRAMADOL TABLETAS UNA TABLETA CADA 12 HORAS X 7 DIAS,

J
CONDUCTA / PLAN )
1. 07/10/19 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DERECHOD AP LAT

|
[
‘ 2.07/16/19 : CONTRCL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA 2 MESES CON RX DE MOMBRG DERECHO ?
[ 3. 07/10/15 : TRAMACONTIN 150MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA (TRAMADOL LS0MG) 150 MG ORAL CADA |
i 12 HORAS POR 7 DIA(S) - |

k.

. . Dr. ARTURO JOSE ARAGON
Firma def Paciente Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA



%ﬁ*@ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA 052 iz
4% Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud $.A.S. Nit: 900847382 9

CENIRO MEDICO Caso: 182455
1 S REYIR .

VALTECALLS ) | NO. ADMISION: 194988

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion

182455 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO - 53 ANOS FEMENINOQ VEN6333480

Direccion: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE Telefono: 3043794600

CALD)

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERO

Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 07/10/2019 Hora Ing.: 15:37

\Nombre del Acompafiante: Parentesco: p
[ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL )
( ENFERMEDAD ACTUAL |

PACIENTE CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA MAS INJERTO DE ESPESOR .
\ PARCIAL CON DOLOR LEVE )
/

ANTECEDENTES

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPA]‘IA 1 NIEGA, .
ASMA . NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGJE\,

VU » NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO
ALERGICOS : *k*#xkxpa| FRGICA DE LA QUIRURGICOS HISTERECTOMIA

PENICILINAX* sk dsskkokkskok " FARMACOLOGICOS NIEGA
9 TOXICOS NIEGA )
' ™

EXAMEN FISICO

FCa181 FR 17 T/A : 141/84 TEMP : 36.5

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz

VALOR: 15/ 15 -

A" CTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

Ch_cZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : PRESENTA DOLOR LIMITACION DE LOS ARCOS DEL HOMBRO DERECHO
NEUROVASCULAR SIN APARENTE DEFICIT SENSITIVO O MOTOR
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE y
8 N\

DIAGNOSTICOS

S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA
\FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA v
5 ; B

EVOLUCION
MC CONTROL

EA PACIENTE CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA MAS INJERTO DE
ESPESOR PARCIAL CON DOLOR LEVE




£0 3@;@ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA BT

IR Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9 -

CENIREG MEDICO . Caso: 182455
Vfﬁﬁ_ﬁ%ﬁ%ﬁ §§ #  PACIENTE; VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO NO. ADMISION: 194988
EXTREMIDADES PRESENTA DOLOR LIMITACION DE LOS ARCOS DE HOMBRO DERECHO NEUROVASCULAR SIN )

APARENTE DEFICIT SENSITIVO O MOTOR

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DERECHA SE OBSERVA FRACTURA DE CLAVICULA DE TERCIO MEDIO NO CONSOLIDADA
PLAN

CONTROL EN 2 MESES CON RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO

TRAMADOL TABLETAS UNA TABLETA CADA 12 HORAS X 7 DIAS

\RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA

vy
CONDUCTA / PLAN
1. 07/10/19 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DERECHOC AP LAT
2.07/10/19 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA 2 MESES CON RX DE HOMBRO DERECHO
© 17/10/19 : TRAMACONTIN 150MG TABLETA DE LIBERACTION PROLONGADA (TRAMADOL 150MG) 150 MG ORAL _
t~OA 12 HORAS POR 7 DIA(S) J'”'

Dr. ARTURO JOSE ARAGON

Firma del Paciente Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA



ON¢ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA a2t
A Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENTRO MEDICO Caso: 196500

VALLESE LI‘QQ NO. ADMISION; 210045
’/No. de Caso: ‘Nombre del Paciente ‘Edad ‘ Sexo Identificacién N

196500 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEME_NINO | VEN6333480

Direccién: CALLE20#14 33 ICiur:iad: CALI (SANTIAGO DE CALI) ;Telefono: 3043794600

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE | Estado Civil: SOLTERO ‘ Entidad : SEGUROS DEL ESTADC S.A.

Fec. Nacim. : 26/05/1968  Fecha Ing.: 10/01/2020 Hora Ing.: 09:27

\Nomobre del Acompafiante: Parentesco: )
; My
3 - MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL - )
r ENFERMEDAD ACTUAL N

PACIENTE ASISTE A CONTROL CON FRACTRURA DE CLAVICULA DERECHA QUE DICE AUN LE DUELE PERO ALGO MENOS |

N
e

<
ANTECEDENTES

DIALETES NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA ! NIEGA, COLAGENES;S : NIEGA,
| TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPA]’IA : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

vu 1 NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS NIEGA,

EPOC  : NIEGA, CTRGS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO

ALERGICOS : ###xxxpENTCTLINAK**ksksxsk ks QUIRURGICOS HISTERECTOMIA

FARMACOLOGICOS NIEGA
TOXICOS NIEGA y,

’ EXAMEN FISICO
i FC: 89 FR:17 T/A : 145/84 TEMP : 36.5

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanez V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

ordenes Expresadas por Voz ’

VALOR: 15/ 15 - . -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

e .9 : SIN ALTERACION APARENTE
! TORAX ¢ SIN ALTERACION APARENTE |
| AEDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE |
| GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD HOMBRO DERECHO A 90 GRADOS
\S_NC : SIN ALTERACION APARENTE J
. Y

DIAGNOSTICOS

! i
\FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA J
-~ BN

EVOLUCION
PACIENTE ASISTE A CONTROL CON FRACTURA CLAVICULA DERECHA QUE DICE AUN LE DUELE PERO ALGO MENOS

EXAMEN CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD HOMBRO DERECHOQ A 90 GRADOS

RX CLAVICULA DERECHA CON SU FRACTURA CONSOLIDADA EN BAYONETA BIEN CALLO OSEO
PLAN

~




PO ¢ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA - ™5
é%, Centro Medico y Renabiiitacion Valie Salud S.A.S.  Nit; 00847382 S \
s ) PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARTBEL ALVAREZ DE MERO NO. ADMISION: 210045

FISIOTERAPIA PARA HOMBRQ DERECHC 15 SESIONES
CONTROL EN 2 MESES

\AINES
=

|
f
_/IE
CONDUCTA / PLAN )
. 10/01/20 : RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DER
. 10/01/20 ¢ DICLOFENACQ GEL 1% 50 GR 50 GR TOPICO CADA 24 HORAS POR 1 DIA(S)
. 10/01/20 : ACETAMINOFEN TAB 500 G ORAL CADA 8 HORAS POR 20 DIA(S)
- 10/01/20 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA BXTERNA HOMBRO DERECHO 15 SESIONES
. 10/01/20 : CONTROL AMBULATCRIO POR ORTOPEDIA 2 MESES

7w e

. . . Or. BRAHIM NICOLAS KATTAN
E -
Firma del Paciente Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA CRTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




CEMIRD MEDICO

\WLIESALUD

. HISTORIA_CLINICA DE CURACIONES
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.  Nit: 900847382 9

Page l of 2

L

Caso: 181557
NO. ADMISION: 194049

"No. de Caso: i Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacidn )
181557 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ 53 ANOS FEMENINO | VEN6333480
Direccidén: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE Telefono: 3043794600
LALL)
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: SOLTERD
Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 01/10/2019 Hora Ing.: 16:53
\Nombre del Acompaiiante: Parentesco:

¢

MOTIVO DE CONSULTA : PACIENTE QUE INGRESA A CURACION

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN INGRESA A CURACICN EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

ENFERMEDAD ACTUAL

f - .

DLoETES : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA
TABAQUISMO  : NIEGA,
ASMA : NIEGA,

VU : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,
ALERGICOS :

ANTECEDENTES
OBESIDAD : NIEGA,

: NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,

CARDIOPATIA : NIEGA,
RENAL CRONICO  : NIEGA,
ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACY HEMORRAGICO

QUIRURGICCS HISTERECTOMIA

TREEIRR R KRR AT RA R R ARSI AAR RS ERGICA FARMACOLOGICOS NIEGA
\DE LA PENICILINA¥**¥x%%kkck TOXICOS NIEGA

/

FC: 80 FR: 19

VALOR: 15/15 -

EXAMEN FISICO

T/A : 125/82 TEMP : 36

'GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbat :
ordenes Expresadas por Voz

5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

./
TN

CLe. O

TORAX

ABDOMEN
GENITOURINARIO

PELVIS

DORSO Y EXTREMIDADES
S.N.C.

| ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
C"7"ZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

: SIN ALTERACION APARENTE
: SIN ALTERACION APARENTE
: SIN ALTERACION APARENTE
* SIN ALTERACION APARENTE
: SIN ALTERACION APARENTE
: INJERTO DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO

: SIN ALTERACION APARENTE

7

S022 - FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ
5518 - HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO

DIAGNOSTICOS

FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASLES

HERIDA MAGNA EN ANTEBRAZO DERECHO

AN

[

EVOLUCION

i

L

CONDUCTA / PLAN

NN

AN A N

5=



bXC HISTORIA CLINICA DE CURACIONES M ons
TRy Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 9008473829 .
CENIRG MEDICO Caso: 181557

VALLFSALY

£§ PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO NO. ADMISION: 194049

P

v

. . Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Firma del Paciente Reg.M. 571620 Esp. MEDICINA GENERAL
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CENIRD MEDIC

HISTORIA CLINICA DE CURACIONES
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

Page 1 of 2

C—
—

229

Caso: 179409
NO. ADMISION: 191752

\ %E.E..E: Ay
i S o2
1‘4’ 1 s o &a’é g

/No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion &
179409 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 53 ANOS FEMENINO VENG6333480
Direccion: CALLE20#14 33 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE Telefono: 3043794600

Ocupacion: OTROS TRABAJADCRES DE

AT,
AT

Estado Civil: SOLTERO

Fec. Nacim. : 26/05/1968

Fecha Ing.: 18/09/2019 Hora Ing.: 11:34

\Nombre del Acompafiante:

Parentesco:

J

( MOTIVO DE CONSULTA : PACIENTE QUE INGRESA A CURACION

i ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN INGRESA A CURACION EN CARA + MIEMBRO INFERIOR
DERECHO : )
[ ANTECEDENTES

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENES’IS : NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, ' CARDIOPA:I‘IA : NIEGA,

ASMA : NIEGA, RENAL CRONICO NIEGA,

vu : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO
ALERGICOS : QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
********************************#****ALERGICA FARMACOLOGICOS NIEGA

\EE LA PENICIL‘[NA:K******** Hk

TOXICOS NIEGA

~
FC: 80 FR: 19

ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -

T/A : 125/82
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal :

EXAMEN FISICO
TEMP : 36

5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

A“=CTO GENERAL DEL PACIENTE

: ESTABLE

C: _ZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ~ : TAPONAMIENTO Y FERULA NASAL + SUTURA DE PUNTOS EN REGION
FRONTAL
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
| GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE J
- R

DIAGNOSTICOS

S022 - FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ
S518 - HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO

FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES
\HERIDA MAGNA EN ANTEBRAZO DERECHO

EVOLUCION

CONDUCTA / PLAN

R
AN AN



D X HISTORIA CLINICA DE CURACIONES A
Sio P}
L Centro Medico y Rehabilitacion Valie Salud S.A.S. Nit: 900847382 S .
CENIRD MESICH Caso: 179409
¥ ; :
\’;{&,LL gﬁ%%ﬁ :? PACIENTE: VENG333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MEROQ NG, ADMISION: 191?5%

e
S Foaies RERNA

Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Reg.M. 571620 Esp. MEDICINA GENERAL

T

Firma del Paciente



Fage 1 of 60
g Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 221
, "* Nit.900631361 6
' ~ EVOLUCION MEDICA
AN Caso: 118649
VALLESAELEY pACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARTBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-136
No. de Caso: Nombre del Paciente Edadﬂ Sexo Identificacién )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |[VEN6333480
L ' Servicio: HOSPITALIZACION y,
7 ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
17/09/19 - 07:21 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

*#% FRACTURA DE HUESQOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADQ I

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJQ ORTOPEDICO)

TRAUMA EN TOBILLC Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADOQ III

L TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA :

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIT EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTQ DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUODERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15% '

POP LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDQOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019

POP CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM

14/9/2019

POP REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURA EN .PIEL DE CARA

POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN
ANTEBRAZO DERECHO

POP TOMA'Y APLICACION DE INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL EN ANTEBRAZO
DERECHO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
*akAx MEDICINA GENERAL, ***

S// PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERA VIA
ORAL, NO ALZA TERMICA, NO OTRA SINTOMATOLOGIA

0O// ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENFRALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON UNOS SIGNOS VITALES TA: 135/70, FC:80, FR:20, T°36

CABEZA: NORMOCEFALA, ESTIGMA DE TRAUMA FACIAL, CON HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON -
MATERTAL DE SUTURA , SIN ESTIGMA DE SANGRADO, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS PERILESIONALES QUE
SUGIERAN INFECCION LOCAL, CUBIERTA CON APOSITOS MAS MICROPORE, EDEMA DE TEJIDCS BLANDOS, DOLOR
A LA PALPACION DE MACIZC FACIAL, CON FERULA NASAL, EDEMA Y EQUIMOSIS PERILESIONAL

ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLQO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS

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

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZACION CON CABESTRILLO,
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR

\DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, INJERTO DE PIEL EN J




N

A

232
e

~N
ANALISIS/PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON
EVOLUCION CLINICA ADECUADA, SE REVISA INJERTO DE PIEL VITAL, INDICO SALIDA CON RECOMENDACIONES
GENERALES, SIGNOS DE ALARMA, FORMULA E INCAPACIDAD MEDICA, CONTRCL POR LA CONSULTA EXTERNA,
CURACIONES AMBULATORITAS, SE INDICA TOMA DE CLINDAMICINA ORAL DE MANERA AMBULATORIA

Firma del Paciente Dr. ARTURO JOSE ARAGON

Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

y Esp. J

" repHistorizEvolucionies Zrtur.angon yolanda.bravo Page 4 of G0
Telefong:4860777 - Direccion:AY 4N # 14 - 12




Page 3 of 60 S;?’

Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 243
Nit.200631361 6
EVOLUCION MEDICA

VALL’: &i&w &< PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutive: 192476-137

No. de Caso: Nombre del Paciente Edadﬁ Sexo Identificacion

118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQC 51 ANOS FEMENINO [VEN6333480
u Servicio: HOSPITALIZACION )
s =
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
17/09/19 - 06:24 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ MERIDAS

**x% FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIT

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTCPEDICO)
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO TIT
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTC DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUCDERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADG II EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019

POP CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM

14/9/2019

POP REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA

POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN
ANTEBRAZO DERECHO

POP TOMA'Y APLICACION DE INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL EN ANTEBRAZO
DERECHO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
EE¥E ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ***

SE VALORA PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, REFIERE PASAR BUENA

NOCHE, ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA , MEJCRIA DEL DOLOR .

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, TOLERANDO LA VIA ORAL, ALERTA,
HEMODINAMICAMENTE, SIN COMPROMISO NEUROLOGICO CENTRAL NI PERIFERICO, CARDIORESPIRATORIO SIN
ALTERACION, BAJO RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, NO TRAUMA VASCULAR.

EXTREMIDADES : SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZACION CON CABESTRILLO, .
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR
DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, INJERTO DE PIEL EN
ANTEBRAZO DERECHO VITAL, SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS PERILESIONALES QUE SUGIERAN INFECION LOCAL,
ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDGS POR DOLOR, ZONA DE DONANTE DE COLGAJO A NIVEL DE MUSLO DERECHO
CARA ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS EN PROCESO DE GRANULACION, ESTIGMA DE
TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE DERECHO DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESO DE
\CICATRIZACION




Fage 5 of 60
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 224
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA
CiiNIrA _ Caso: 118649
et T
VAEE_tﬁg}%»i}ﬁ PACIENTE: VEN6333480 - OL.GA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-127
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ Sexe Identificacion h
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERC 51 ANOS FEMENING [VENG6333480
k Servicio: HOSPITALIZACION J
. ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
16/09/19 - 14:04 TRAUMA DENTQALVEQLAR
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
SE VALORA PACIENTE POR ODONTOLOGIA EN HOSPITALIZACION DE VALLESALUD
AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA
FRACTURA Y DOLOR DENTAL
FRACTURA DE PROTESIS SUPERIORE E INFERIOR "
SE DA DE ALTA POR ODONTOLOGIA SE ATENDERA POR CONSULTA EXTERNA
Reg M. 16442 Esp. ODONTOLOGIA GENERAL
Esp. '
AN J
repHistoriaEvoluciones claudia.correa yolanda,bravo Page 5 of 60

Telefono:4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S$ 255
Nit.900631361 6
& EVOLUCION MEDICA
¥y Caso: 118649
TLINICA .

VALLESAELIEY pACENTE: VENG333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-128
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad" Sexo Identificacién )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |VEN6333480

=\ Servicio: HOSPITALIZACION )

— ~

Fecha y Hora : DIAGNOSTICOS

16/09/19 - 07:14 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

*F¥ FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO ITI
1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTOPEDICQ)
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III -~
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADQ QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO TIT EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/201%

POP APLICACION PARCHE DUODERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019

POP CAMBIO DE PARCHE DE DUQDERM

14/9/2019

POP REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA

POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN
ANTEBRAZO DERECHO

POP TOMA Y APLICACION DE INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL EN ANTEBRAZO |
DERECHO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

¥kxEE MEDICINA GENERAL #4*

S// PACIENTE MANIFIESTA PASA BUENA NOCHE, CON TOLERANCIA ADECUADA DE DOLOR, SE ENCUENTRA EN

MEJORES CONDICIONES GENERALES, TOLERA VIA ORAL, NO HA PRESENTADO ALZA TERMICA, NIFGA OTRA
SINTOMATOLOGIA

o// PACIENTE ENCONTRADO EN CAMA, ACOMPANADO DE FAMILIAR, EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, NO

PRESENTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA: 140/70, FC:80, FR:20
T°36

¢

CABEZA: NORMOCEFALA, ESTIGMA DE TRAUMA FACIAL, CON HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON
MATERIAL DE SUTURA , SIN ESTIGMA DE SANGRADO, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS PERILESIONALFS QUE
SUGIERAN INFECCION LOCAL, CUBIERTA CON APOSITOS MAS MICROPCORE, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR
A LA PALPACION DE MACIZO FACIAL, CON FERULA NASAL, EDEMA Y EQUIMOSIS PERILESIONAL

ORL: ESCLERAS SIN TINTE ICTERICO, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO: MOVILIDAD CONSERVADA, SIN MASAS, NO SE PALPAN ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, EXPANDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION DE REJA COST, Al

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON
MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS




ABDOMEN: SIN ESTIGMA DE TRAUMA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO PRESENTA SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
NG SE PALPAN MEGALIAS :

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS BLANDCS

A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, DISMINUCION DE LOS ARCCS DE MOVILIDAD POR DOLOR, PULSOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, INJERTO DE PIEL EN ANTEBRAZO
DERECHO CUBIERTO CON GASAS VASELINADAS, SIN SANGRADO, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR

DOLOR, ZONA DE: DONANTE DE COLGAJO A NIVEL DE MUSLC DERECHO CARA ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIFRTA

CON GASAS VASELINADAS EN PROCESQO DE GRANULACION, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE
DERECHO DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESO DE CICATRIZACION

SNC: UBICADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

ANALISIS/PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADQS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON
EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA , VALORADO POR ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN INDICA

1. CONTINUA HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

5. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

6. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

7. CURACION DE ZONA DONANTE AHORA CON Et. FIN DE PROMOVER LA CICATRIZACION, CONTINUAR CADA 48
'ORAS ( 18/9/2019)

3. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

R P e R

Firma del Paciente Dr. MYRIAM PAQLA D MARIN
Reg.M. 767277-14 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp.

AN S

repHistoridvoluciones arture.aragon yolanda.brave Page 7 of 60
Telefono:4860777 - DireccidniAV 4N # 14 - 12 :
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 25F
Nit.900631361 6
e B EVOLUCION MEDICA
crtina Caso: 118649
B VAE.LE?&&%%Q%E PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-129
" No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ 51 ANOS FEMENINO |VENG333480

\ Servicio: HOSPITALIZACION -/
- N

. |Fechay Hora DIAGNOSTICOS

- |16/09/19 - 06:26 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

**%¥ FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJQ ORTOPEDICO)
_ TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III -~
§ TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADG QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIT EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUODERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019

POP CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM

14/9/2019

POP REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA

POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN
ANTEBRAZO DERECHO

POP TOMA Y APLICACION DE INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL EN ANTEBRAZO
- DERECHO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
ek ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, *+*

PACIENTE VALORADO EN SALA DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN COMPANIA DE
FAMILIAR, REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ; MEJORIA DEL DOLOR .

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO LA VIA ORAL, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEURQLOGICO -

CENTRAL NI PERIFERICO,CARDIORESPIRATORIO SIN ALTERACION, BAJO RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL,
NO TRAUMA VASCULAR.

EXTREMIDADES : MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS
A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, DISMINUCION DE LOS ARCOS DE MOVILIDAD POR DOLOR, PULSOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, INJERTO DE PIEL EN ANTEBRAZO
DERECHO CUBIERTO CON GASAS VASELINADAS, SIN SANGRADO, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR
DOLOR, ZONA DE DONANTE DE COLGAIQ A NIVEL DE MUSLO DERECHO CARA ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA
CON GASAS VASELINADAS EN PROCESO DE GRANULACION, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE
\DERECHO DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESO DE CICATRIZACION




- ™
ANALISIS/PLAN: PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ADECUADA, DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, INDICO CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO :

1. CONTINUA HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

5. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATOQRIO

6. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

7. CURACION DE ZONA DONANTE AHORA CON EL FIN DE PROMOVER LA CICATRIZACION, CONTINUAR CADA 48
HORAS { 18/9/2019)

8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

Firma del Paciente Dr. ARTURO JOSE ARAGON
Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
\. Esp. J
repHistorEvoluciones arture.aragon yolanda.brave Page 9 of &G

Telefono:4860777 - Direcddr:AV 4N # 14 - 12




(EDEMA  DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR
DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, CON INJERTO DE PIEL
EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTO CON GASAS VASELINADAS, SIN SANGRADO, . ARCOS DE MOVILIDAD
DISMINUIDOS POR DOLOR, ZONA DE DONANTE DE COLGAJO A NIVEL DE MUSLO DERECHO CARA ANTERICR Y
POSTERTIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE DERECHO
DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESQ DE CICATRIZACION

SNC: UBICADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, NO SIGNOS DE DETERIORO NEUROLOGICO

ANALISIS/PLAN: PACIENTE EN LA 6 DECADA DE LA VIDA, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA , VALORADO EN RONDA POR ORTOPEDISTA DE
TURNO QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESTA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERAPIA
4. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL
5. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO.
6. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
7. CURACION DE ZONA DONANTE CADA 48 HORAS ( 16/9/2019)
8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

Firma dai Paciente
Reg.M, 767277-14 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp.
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 7240
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA
R - Caso: 118649
VAE_LEE,&%%& &¢ PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo; 192476-114
( No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion A
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINQ |VEN6333480
k ) Servicio: HOSPITALIZACION Y,
fFecha ¥ Hora DIAGNOSTICOS h
15/09/19 - 07:07 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

#¥* FRACTURA DE HUESOS PROPTOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR ERICCION GRADOQ III

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTOPEDICO)
TRAUMA EN TOBILLO ¥ PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA »
POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDC DE HERIDAS EN CARA

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIT EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUODERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO II EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTC DE TEJDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019

POP CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM

14/9/2019

POP REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA

POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTC PROFUNDO DE HERIDA EN
ANTEBRAZO DERECHOQ

POP TOMA Y APLICACION DE INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL EN ANTERRAZO
DERECHO '

NOTA DE LA EVOLUCICN MEDICA

FHokE® MEDICINA GENERAL ***

5// PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, TOLERA. VIA
ORAL, NO FIEBRE, MEJORIA DEL DOLOR, NO OTRA SINTOMA

O// ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN COMPANIA DE FAMILIAR, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON UNOS SIGNOS VITALES TA: 115/78, FC:70, FR:20, T°36

CABEZA: NORMOCEFALA, ESTIGMA DE TRAUMA FACIAL, CON HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON
MATERIAL DE SUTURA , SIN ESTIGMA DE SANGRADC, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS PERILESTONALES QUE
SUGIERAN INFECCION LOCAL, CUBIERTA CON APOSITOS MAS MICROPORE, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR
A LA PALPACION DE MACIZO FACIAL, CON FERULA NASAL, EDEMA Y EQUIMQSIS PERILESIONAL

ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO CERVICALGIA

TORAX: SIMETRICO, EXPANDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION DE REJA COSTAL

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

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

\EXTREMIDADES: SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZACION CON CABESTRILLO,




(POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRD - PIE DERECHO S

3¢

DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESO DE CICATRIZACION
ANALISIS/PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON
EVOLUCION CLINICA ADECUADA, CONTINUAR MANEIO MEDICO INSTAURADO, INDICO:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERAPIA
4. ALTA POR CIRUGIA MAXTLOFACIAL
5. ALTA POR NEUROCCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
6. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

7. CURACION DE ZONA DONANTE CADA 48 HORAS ( 16/9/2019)

8. REVISION DE INJERTO 17/9/2019

9. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- 3

Firma de! Paciente Dr. FREDDY MONCLOU GARZON

' Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

\_ Esp. .
repHistorinEvohciones freddy.monclau yolanda.bravo Page 13 of 60

Teleforo:4860777 - Direccidn:AY 4N # 14 - 12
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g Inversiones Médicas Valle Salud $.A.S 24
' Nit.900631361 6
:;;EEEE;,;- EVOLUCION MEDICA
B £ ) Caso: 118649
ALLESALLID .
TaMEESE PACIENTE: VENG333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DFE MEROD Consecutivo: 192476-115%
( No. de Caso: Nombre del Paciente Edadﬁ Sexo Identificacion )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQO 51 ANOS FEMENINO [VENG6333480
\_ Servicio: HOSPITALIZACION y
e ~
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
15/09/19 - 06:15 TCE LEVE + CFFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

**¥ FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADOQ IIT

L. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTOPEDICG)
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA -
POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA ]
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO I EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTC DE TEIIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUODERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO TIT EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019

POP CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM

14/9/2019

POP REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESQS PROPIOS NASALES

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA

POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN
ANTEBRAZO DERECHO

POP TOMA Y APLICACION DE INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL EN ANTEBRAZO
DERECHO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

k¥kx* ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA #x*

PACIENTE VALORADO EN SALA DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS » REFIERE PASAR ADECUADA
NOCHE, SE ENCUENTRA EN MEJORES CONDICIONES, NO REEIERE SINTOMAS ASOCIADOS, CON ESTABILIAD
HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE DIFYCULTAD RESPIRATORIA ,ADECUADA MODULACION DEL DOLOR .

EXAMEN FISICO:

PACIENTE ENCONTRADO EN CAMA, ACOMPANADO DE FAMILIAR, EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, NG
PRESENTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, URICADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE

COMPROMISO NEUROLOGICO CENTRAL NI PERIFERICO, CARDIORESPIRATORIO SIN ALTERACION, TIENE BA3O
RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN TRAUMA VASCULAR.

EXTREMIDADES: SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZACION CON CABESTRILLC,
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR
DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, CON INJERTO DE PIEL
EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTO CON GASAS VASELINADAS, SIN SANGRADO, ARCOS DE MOVILIDAD
DISMINUIDOS POR DOLOR, ZONA DE DONANTE DE COLGAJO A NIVEL DE MUSLO DERECHO CARA ANTERIOR Y

A




7 Material de Osteosintesis:
FERULA NASAL

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:
TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR

MIGUEL EVELIO LEON ARCILA  RM No.: 11264
Especialidad: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

243




" “ICULTAD RESPIRATORIA , MEJORTA DEL DOLOR .
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"%{; & Inversiones Medicas Valle Salud S.A.S 244
Nit.900631361 6
':sz;s:--E;;;: EVOLUCION MEDICA
RS ‘ Caso: 118649
CE RS F DY
Afit&s 340X PACIENTE: VENG6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-106
( No. de Caso: Nornbre del Paciente Edadﬂ Sexo Tdentificacién )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |VEN6333480
\ Servicio: HOSPITALIZACION J
’ ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
14/09/19 - 06:53 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS
*#% FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES
TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO TII
1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEIO ORTOPEDICO)

—_ TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO Ifl

- TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%
POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019
POP APLICACION PARCHE DUODERM
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%
POP LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019
POP CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
*#kk*x ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA #¥*

SE VALORA PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, REFIERE PASAR BUENA
NOCHE, ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIGNOS DE

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, TOLERANDO LA VIA ORAL, ALERTA,
HEMODINAMICAMENTE, SIN COMPROMISO NEUROLOGICO CENTRAL NI PERIFERICO, CARDIORESPIRATCRIO SIN
ALTERACION, BAJO RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, NO TRAUMA VASCULAR.

EXTREMIDADES : MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, CON EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, CON HERIDA POR TRAUMA CON
DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN SANGRADC,
CUBIERTA CON APOSITOS MAS MICROPORE, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS FOR DOLOR, PULSOS PRESENTES,

ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE DERECHO DERECHQ, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN
PROCESO DE CICATRIZACION

ANALISIS/PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON
EVOLUCION CLINICA ADECUADA , CONTINUAR MANEJQ MEDICO INSTAURADO, INDICO:

1. CONTINUAR HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL

\3. ANTIBIOTICOTERAPIA




A

| /3. PENDIENTE LLAMADO DE QUIROFANO PARA REALTZACION DE [AVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS

MAS INJERTO DE PIEL EN HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO.

6. PENDIENTE LLAMADO DE QUIROFANO PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA
MAXILOFACIAL

7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
9, SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

ey

Firma del Paciente Dr. FREDDY MONCLOU GARZON

Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

\_ Esp.

“istoriaEvohiciones yolanda.bravo Prge 17 of &~
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S MG

Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA
AR Caso: 113649
NS
VALLESSLIN PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-105
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacidn )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENING |VEN6333480
L Servicio: HOSPITALIZACION J
7 ™\
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
14/09/19 - 07:45 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

**¥ FRACTURA DE HUESQS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJQ ORTOPEDICO)

. TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA
POP LAVADG QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADG III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%
POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019
POP APLICACION PARCHE DUODERM
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIT EN AREA
GENERAL DEL 6-15%
POP LAVADO QUIRRUGICO -+ DESBRIDAMIENTQ DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019
POP CAMBIO DE PARCHE DE DUQDERM

i

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
k¥R MEDICINA GENERAL *%%

S// PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERA VIA
ORAL, NO ALZA TERMICA, NO OTRA SINTOMATOLOGIA

w7/ ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DF DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON UNOS SIGNOS VITALES TA: 112/78, FC:80, FR:20, T°36

CABEZA: NORMOCEFALA, ESTIGMA DE TRAUMA FACIAL, CON HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON
MATERIAL DE SUTURA , SIN ESTIGMA DE SANGRADO, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS PERILESIONALES QUE

SUGIERAN INFECCION LOCAL, CUBIERTA CON APOSITOS MAS MICROPORE, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR
A LA PALPACION DE MACIZO FACTAL

ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO: MOVIL, NC MASAS, NO ADENOPATIAS

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

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, CON EDEMA DF TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSCS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, CON HERIDA POR TRAUMA CON
DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN SANGRADO,
CUBIERTA CON APOSITOS MAS MICROPORE, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES,

ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE DERECHO DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCICN EN
PROCESO DE CICATRIZACION

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

\ANALISIS/PLAN: PACIENTE CON DIAGNQSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON /




)

o

1. CONTINUAR HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMCDAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PENDIENTE LLAMADO DE QUIRQFANO PARA REALTZACION DE LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS
MAS INJERTO DE PIEL EN HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERFCHOQ,

6. PENDIENTE LLAMADO DE QUIROFANO PARA REALTZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA
MAXILOFACIAL

7. ALTA PCR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. ALTA PCR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

9. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

~Firma del Paciente Dr. MYRIAM PAOLA DIAZ MARIN
Reg.M. 767277-14 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp.

. ' /

repHistoriaEvoluciones fraddy.manclou yolanda.brave Page 15 of 60
Telefono:4860777 - DireccidniAY 4N £ 14 - 12

EVOLUCION CUNICA ADECUADA , VALORADG POR ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN INDICA h
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f@& Inversiones Médicas Valle Salud 248
7 SAS INFORME QUIRURGICO j
AlFSalup  Valle Salud NORTE CIRUGIA No.: CM - 52548
' ™
Paciente: OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO No. Caso: 118649 No Admision: 193071
Tipo ¥ No. Documento: AS - VEN6333480 Cirujano: MIGUEL EVELIO LEON ARCILA
Anetesiolego: CECILIA FLORIAN PATINO Ayudante: HENRY BORJA CANO
Fecha Inicio: 14/09/2019 Hora Inicio: 06:30 Fecha Final: 14/09/2019 Hora Final: 07:00
- /
4 Dx PreQuirurgico: N

FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

Hallazgos:

SE APRECTA LATERORINIA Y ESCOLIOSIS NASAL TRAUMATICA CON OBSTRUCCION NASAL.
SE OBSERVAN MULTIPLES COSTRAS EN PIEL DE CARA DE CARACTERISTICAS NECROTICAS,
EXISTE GIBA OSTEOCARTILAGINQSA ANTIGUA.
.ocedimientos Realizados:
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES. 3440,
TRATAMIENTO QUIRRUGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA. 15260.
Justificacion del Procedimiento:

REDUCCION Y ESTABILIZACION DE FRACTURAS, RESTABLECIENDO LA ARQUITECTURA OSEA FACIAL

Dx PosQuirurgico: _
POP REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES.
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA.

Pescrip<ion del Procedimiento:

INDUCCIONY SEDACION ENDOVENCSA.

ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL CAMPO OPERATORIO

COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS.

SE REALIZA LAVADO PROFUSO, DESBRIDAMIENTO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA, SE
UTLIZAN MEDIOS FISICOS Y MECANICOS, ISODINE ¥ MOJA DE BISTURL SE RETIRAN COSTRAS DE PIEL DE CARA DE
CARACTERISTICAS NECROTICAS, RESTABLECIENDO ADECUADOS BORDES CUTANEOS. VIA 1.

.SE COLOCA TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR IMPREGNADO CON OXIMETAZOLINA, SE DEJA DURANTE 5 MINUTOS Y SE
© TIRA.

SE REALIZA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES, SE UTILIZA PINZA DE ASH. VIA 2.

SE REALIZA LAVADO PROFUSO, HEMOSTASIA.

SE COLOCA TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR.

SE UTILIZA, ADAPTA Y FIAJ FERULA NASAL ANTERIOR.

NQ SE PRESENTARON COMPLICACIONES.

Conducta a Sequir:
SALIDA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA.

Ordenes Medicas:

RETIRO DE TAPONAMIENTO NASAL EN 4 DIAS.
RETIRQO DE FERULA NASAL EN 7 DIAS.

NO SONARSE

MIGUEL EVELIO LEON ARCILA  RM No.: 11264
Especialidad: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

1RINTIINZY 1207 1t iarims wbon il lomm, Pana t AF S
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' Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique: 249 ™

ﬁ

ARTURQG JOSE ARAGON RM Ne.: 10188285
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA
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y'( Inversiones Médicas Valle Salud , 50
St SAS [— INFORME QUIRURGICO

VALLESALUD Valle Salud NORTE CIRUGIA No.: CM - 52552

7
Paciente: OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO No. Caso: 118649 No Admision: 193072 |
Tipo y No. Documento: AS - VEN6333480 Cirujano: ARTURO JOSE ARAGON
Anetesiologo: CECILIA FLORIAN PATINO Ayudante: HENRY BORJA CANO
Fecha Inicio; 14/09/2019 Hora Inicio: 07:10 Fecha Final: 14/09/2019 Hora Final: 07:40

e

%

/Dx PreQuirurgico:

POP LAVADO QURIRUGICO MAS DESBRIADIETNO PROFUNDO DE HERIDA EN ANTEBRTAZO DERECHO
POP CAMBIO DE PARCHE DUODERM

Hallazgos:

EN ANTEBRAZO DERECHO, TERCIO MEDIO CARA ANTERIOR DE OBSERVA HERIDA CON DETEDO DE COBERTURADE
BORDES IRREGULARES NECROTICOS, CON TEJIDO DESVITALIZADO Y NECROTICO, EXPOSICION DE FASCUIA
MUSCULAR, HERIDA GRANULADA, LISTA PARA INJERTO
. +ocedimientos Realizados:
LAVADO QURIRUGICO MAS DESBRIDAMIENTO RPOFUNDO DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
TOMA'Y APLICACION DE INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL EN ANTEBRAZO DERECHO
Justificacion del Procedimiento:
DISMINUIR RIESGO DE INFECCION
FAVORECER CICATRIZACION DE TEJIDOS BLANDOS
CUBRIMIENTO DE DEFECTO DE COBERTURA

Dx PosQuirurgico:

POP LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
POP TOMA Y APLICACION DE INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL EN ANTEBRAZO DERECHO

Descripcién del Procedimiento:

PACIENTE DECUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACIO DE CAMPOS QUIRURGICOS

ESTEIRLES. SE PROCEDE A ERALIZA LAVADO CON AUNDANTE SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO DE LA ZONA

DONANTE A NIVEL DEL MUSLO DERECHO, REGION ANTERIOR, POSTERIOR A ESTO SE PREPARA LA ZONA RECEPTORA Y

SE PROCEDE A RETIRAR CON HOJA DE BISTURI CAPAS DE PIEL, LAS CUALES SE ADHIEREN AL DEFECTO DE OBERTURA,

| SE PROCEDE A REALIZA CUBREIMIENTO DE ZONA DONANTE CON GASAS VASLINADAS + FITOSTIMULINE, POSTERIORE

A ESTO SE PROCEDE A REALIZA LAVADO CO ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO DE ANTEBRAZO
“RECHO, DESBRIDAMEINTO RPOFUNDOD LOS TEJIDOS Y LOS BORDES, LUEGO A ESTO SE REALIZA HEMOSTASIA

MECANICA, SE LAVA NUEVAMENTE CON SOLUCION SALINA, SE SECA, Y SE REALIZA CURACION CON GASAS

VASELINADAS Y VENDAJE BULTOSO. TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DEJA PACIENTE ESTABLE

Conducta a Seguir:

HOSPITALIZAR

CURACIONES CADA 48 HORAS DE LA ZONA DONANTE CON FITOSTIMULINE
CONTROL DE ANALGESIA

ANTIBIOTICO ENDOVENOSO

Ordenes Medicas:
HOSPITALIZAR

Material de Osteosintesis:

ARTURO JOSE ARAGON RM No.: 10188285
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

18I07071 1207 Ples iarkne srhirm araman Bmra 1 Af 2
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. ("Ordenes Medicas:
~| HOSPITALIZAR

Material de Osteosintesis:
NO

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:
NO

ARTURO JOSE ARAGON RM No.: 10188285
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 15t
Nit.900631361 6
----- EVOLUCION MEDICA

e A | Caso: 118649
VALLESALUID pacienTe: vensasaaso - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-08

( No. de Caso: Nombre del Paciente Edadu Sexo Identificacion A

118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENING  [VEN6333480
" k Servicio: HOSPITALIZACION )
rFecha ¥ Hora | DIAGNOSTICOS h
13/09/19 - 07:00 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS
k¥ FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES
TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIT
1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEIO ORTOPEDICO)
. TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO TII
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA
POP LAVADO QUIRURGICC + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%
= POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROEUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019
POP APLICACION PARCHE DUODERM
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO I EN AREA
GENERAL DEL 6-15% _
POP [AVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDQS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019
POP CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
KA EIIARRRAAAARAAARR ALK H R KK FHKOR TOPEDTAFHH KKKk A Aok H AN AN KRR K KA KA

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE
™™ OR TORACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON
ADECUADA MODULACION DEL DOLCR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGC DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE
DE TEJIDOS BLANDQS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA

- |CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE

- |SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS FSTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE
TEJIDOS BLANDGS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICTT
NEURQVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS PCR FRICCION EN HOMBRO DERECHQ, PIE DERECHO DERECHO, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CON FORMACION DE COSTRA, SIN EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:
\_ 7
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4. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERAPIA

EN HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHOQ,

7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATCRIO

8. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
9. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

10. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

4, SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS MAS INJERTO DE PIEL

6. SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA MAXILOFACTAL

~\

253

/""":‘
rma del Paciente Dr. FREDDY MONCLOU GARZON
- Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA -
9 Esp.
repHistonaEvoliciones freddy.monclou

Telefono:4860777 - Dirsccidn:AV 4N £ 14 - 12

yolanda,bravo
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Page 16 of 60
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 24
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA
Caso: 118649
3
3‘ Q PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-97
No_. de Caso: Nombre del Paciente Edad” Sexo Identificacion
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |VENS6333480
\_ Servicio; HOSPITALIZACION J
g ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
13/09/19 - 08:49 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

**¥% FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEIO ORTOPEDICO)
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III -

TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHOQ + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN ARFA

GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA

EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUODERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO I EN AREA

GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA

EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019

POP CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL
DOLOR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA :

oJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS

3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR
TORACICO, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES: PA: 147/94, FC: 68 LAT/ MIN, FR: 19 RESP/ MIN, T: 36.2° SpO2: 98%,

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE
SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES
LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.
ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNCS DE
IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE
TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR,
PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR
TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICRCOPORE, LA CUAL NO
\SE DESTAPA EL DIA DE HOY, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR. J




A

e

FULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO Y
DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CON

FORMACION DE COSTRA, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT
NEUROVASCULAR.

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTC HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO
TRATAMIENTO MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, CON LEVE DISMINUCION DE SU SINTOMATOLOGIA, VALORADA POR
ORTOPEDISTA DE TURNQ DOCTOR MONCLOU QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS MAS INJERTO DE PIEL
EN HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO.

6. SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

7. ALTA POR NEURQCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8, ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

9. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

10. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS,

= LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

A ety Lengoian
ST
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Firma del Paciente Dr. ALBA ELIZABETH MONTILLA LOZADA

Reg.M. 38680539 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp. '
. A
repFistotisEvolucivnes freddy.monclou yalanda bravo Page 19 of 6D
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 2.56
Nit.900631361 6
B o By EVOLUCION MEDICA
SoEs Caso: 118649
A R o
VALLESSBELHD sacienTe: venes3334so - oLea MARIBEL ALVAREZ DE MERG Consecutivo; 192476-78
No. de Caso; Nombre def Paciente Edadﬁ Sexo Identificacion h
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 31 ANOS FEMENING |VEN6333480
L Servicio: HOSPITALTZACION ,
N
(Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
12/09/19 - 09:03 TRAUMA DENTOALVEOLAR
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
PACIENTE ES VALORADA POR ODONTOLOGIA EN LA CLINICA SEDE NORTE SE OBSERVA CLINICAMENTE FRACTURA DE
PROTESIS SUPERIOR F INEERIOR
Firma del Paciente Dr. LESLY SOLARTE
, Reg.M. 51636/10 Esp., ODONTOLOGIA GENERAL
Esp.
\_ J
repHistoriaEvotuciones lesly solarte

. yolanda.brave Page 22 of 50
Telafono:4860777 - Direccidn:AV 9N # 14 - 12 :
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PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO N
DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS

CON APQOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TE3IDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS,
SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. -

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL. MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO
TRATAMIENTO MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, QUIEN CONTINUA HOSPITALTZADA PARA MANEJO DEL DGLOR Y
TEJIDOS BLANDOS, VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 3 DIAS PARA NUEVQ LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDQS MAS INJERTC DE PIEL
EN HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO. (15/09/2019)

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA -

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

8 FEoa S 4 S 8 e b
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Firma del Paciente Dr. ALBA ELIZABETH MONTILLA LOZADA
- Req.M. 38680539 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.
A S
tepHistorisEvoluciones arturo.aragen yolanda bravo Page 24 of 80
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 7 <83

Nit.000631361 6
EVOLUCION MEDICA
e Caso: 118649

VALLESALLD . - o
I N PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-86
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ 51 ANOS FEMENINO |[VEN6333480
k Servicia; HOSPITALIZACION )
- N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
12/09/19 - 08:06 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

¥ FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIT

L. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEIO ORTOPEDICO)

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO I EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUQDERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO I EN AREA
GENERAL DEL. 6-15%

POP LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019

POP CAMBIO DE PARCHA DE DUCDERM

NOTADE LA EVOLUCION MEDICA
SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL
DOLOR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA

© “BIETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS

~ ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR
TORACICO, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES: PA: 125/72, FC: 65 LAT/ MIN, FR: 18 RESP/ MIN, T: 35.4° Sp02: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE
SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION '

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES
LIMPIOS NO RUIDQS SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLQ VESICULAR PRESENTE.
ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERTTONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE
TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR,
PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR _
TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUGCDERM, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADQG, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, LA CUAL NO
GE DESTAPA EL DIA DE HOY, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, y,




R

S

(1. MANTENER HOSPITALIZADO 2 .sq\
2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 3 DIAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS MAS INJERTO DE PIEL

EN HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO. {15/09/2019)

8. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

7. ALTA POR NEURGCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBUILATORIO

8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
\_ Esp. y
repHistariativoluciones artaro.aragen yohinda.brave Page 26 of 50
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 260
Nit.900631361 6
o it By EVOLUCION MEDICA
CIINICA ' Caso: 118649
VALLESALLD
ToBGAGLS PACIENTE: VENS333480 - OLGA MARTBEL ALVAREZ DE MERO Censecutivo: 192476-87
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ Sexo Tdentificacion )
118649 " |OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |[VEN6333480
k , Servicio: HOSPITALIZACION Y,
s ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS -
12/09/19 - 07:00 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

*#% FRACTURA DE HUESQS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO 11T

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTOPELICO)

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO TII

L TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA
POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS PCR FRICCION GRADO III EN ARFA
GENERAL DEL 6-15%
POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDGCS DE HERIDA
EN ANTEBRAZQ DERECHO 08/09/2019
POP APLICACION PARCHE DUODERM :
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%
POP LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 11/09/2019
POP CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

********)k***********:ﬁ*****)ﬂt***#ORTOPED}A********=|=**********x**************

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE
[DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

nL EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON
ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, AFFBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LLOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE
DE TEJIDOS BLANDQS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRQ, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA
CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE
SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADCS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT :
NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHOQ, PIE DERECHO DERECHO, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADG, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE,
SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOQS. SE INDICA:
\. S




< _ _
-~ (SIN DEFICIT NEUROVASGULAR. ™
SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO
TRATAMIENTO MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, AL DIA DE HOY MANIFIESTA LEVE DISMINUCION DE SU
SINTOMATOLOGIA, VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

= |1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4, PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS Y POSIBLE

CAMBIC DE PARCHE DUODERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE
GRANULACION.

6. ALTA PCR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.
7. ALTA PCR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE SOBRE PROCEDIMIENTO Y POSIBLES RIESGOS Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

S 8 Mol Sowmedsl
R 35690569

%J“;&"ﬁ“}h\%ﬂ- L "\-"‘K*"“‘- "v.,( ':.h':??f‘-'

Firma del Paciente Dr. ALBA ELTZABETH MONTILLA LOZADA
: Reg.M. 38680539 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. J
repHistoriaEvoluciones arhuro.aragon

yolanda,bravo Page I8 of 60
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% g Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S BT
Nit.900631361 6 :
EVOLUCION MEDICA
e Caso: 118649

; A R

’I/ALE_L.‘:;“@?E%%%«;%\\@ PACIENTE: VEN6333480 ~ OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MEROD Consecutivo: 192476-84
No. de Caso: Nombre del Paciente Ed'adu Sexo Tdentificacion )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERG 51 ANOS FEMENINO |VEN6333430

k Servicio: HOSPITALIZACION y,

- N

Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

11/09/19 - D8:01 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

*** FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADG III

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTOPEDICO)

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIT

= TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15% :
POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUODERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

NOTA DE LA EVOLUCION-MEDICA
SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL
DOLOR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS

3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR
TORACICO, AFEBRIL.

=+{GNOS VITALES: PA: 166/96, FC: 74 LAT/ MIN, FR: 18 RESP/ MIN, T: 36° Sp02: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERTAL DE
SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES
LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.
ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE., ' ;
EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE
TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR,
PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR
TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUGDERM, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, LA CUAL NO
SE DESTAPA EL DIA DE HOY, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR,
PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO
DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS
\(ON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, /




4

4

A FROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICCO MAS REVISION DE TEJIDOS ¥ POSIBLE \
CAMBIO DE PARCHE DUODERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGC DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE
GRANULACION.

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA,

7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTO POR QORTOPEDIA -

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE SOBRE PROCEDIMIENTO.Y POSIBLES RIESGOS Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Firma del Paciente Dr. FREDDY MONCLOU GARZON

Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

\_ Esp.

repHistoriaEvolnciones arturs aragon yolanda,brava Page 30 of 60
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.$ a4
Nit.900631361 6
- EVOLUCION MEDICA

Caso: 118649

VEE RS STy ' _
V/L\LE.ZEE St iie:‘-’ PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQO Consecutivo; 192476-85
i No. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ Sexo Identificacion )

118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENING NEN6333480
. ' Servicio: HOSPITALIZACION )
s R
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
11/09/19 - 07:00 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

*¥* FRACTURA DE HUESOS PROPTIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJIO ORTOPEDICG)

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IO
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADC III EN AREA
GENERAI DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEIIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUODERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

****30:*’k***>k*********************ORTOPEDm****=k3k****************************

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN STGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE
DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO:

_|ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON
“IECUADA MODULACION DEL DOLOR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR. -

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION |LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPQRE, EDEMA LEVE
DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA
CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE
SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT
NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERTLES MICROPORE,
SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADROS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:
1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERAPIA




JPSIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. N
SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO
TRATAMIENTO MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, QUIEN CONTIMUA HOSPITALIZADA PARA AMNEIO DEL DOLOR Y
TEIIDOS BLANDOS, VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESTA MULTIMODAL
3. ANTIBICTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS ¥ POSIBLE CAMBIO
DE PARCHE DUODERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION.
6. ALTA POR CIRUGIA MAXTLOFACIAL CON CRDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA,

7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

9. CONTROL DE SIGNQS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFTERE ENTENDER Y ACEPTAR.

AR W _\:ﬁr.‘ o nome &
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Firma del Paciente Dr. ALBA ELIZABETH MONTILLA LOZADA
Reg.M. 38680539 Esp, MEDICINA GENERAL
Esp.
v
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&' SAS INFORME QUIRURGICO
CLINICH
\AlLESALUp Valle Salud NORTE CIRUGIA No.: CM - 52475
£ X
Paciente: OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO No. Caso: 118649 No Admision: 192817 .
Tipo y No. Documento: AS - VEN6333480 Cirujano: ARTURO JOSE ARAGON
Anetesiologo: SAID CURE MOLINA Ayudante: MARTA RENGIFO DE LA PAVA
Fecha Inicio: 11/09/2019 Hora Inicio: 07:00 Fecha Final: 11/09/2019 Hora Final: 07:30
L S
Fah

Dx PreQuirurgico:

TRAUMA EN CARA + HERIDAS ( EN PROCESO DE CICATRIZACION )

' QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN HOMBRO DERECHO TOBILLO Y PIE DERECHO ( PROCESO DE
CICATRIZACION )

HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO

Hallazgos:
CARA: SE OBSERVAN HERIDAS CON ADECUADO PROCESO DE CICATRIZACION SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL

7N

HOMBRO TOBILLO Y PIE DERECHO: SE OBSERVAN QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN ADECUADO PROCESO DE
CICATRIZACION SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL

ANTEBRAZO DERECHO: SE OBSERVA HERIDA EN CARA ANTERIOR CON BORDES IRREGULARES NECROTICOS CON
DEFECTO DE COBERTURA AMPLIO, EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO FASCIA MUSCULAR EN PROCESO DE
GRANULACION EN UN 50% TEJIDO FIBRINOIDE Y SECRECION SEROSA MODERADA

Procedimientos Realizados:

LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO

CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM

Justificacion del Procedimiento:

DISMINUIR RIESGO DE INFECCION

MEJORAR CONDICION DE TEJIDOS BLANDOS

PROMOVER ADECUADO PROCESO DE CICATRIZACION

Dx PosQuirurgico:

POP LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
POP CAMBIO DE PARCHA DE DUODERM

:scripcion del Procedimiento:
SE POSICIONA PACIENTE EN MESA QUIRURGICA, BAJO ANESTESIA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE
CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES A NIVEL DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO, SE RETIRA PARCHE DE DUODERM
REALIZA LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO RETIRANDO POR ARRASTRE TEJIDO
FIBRINOIDE AMARILLENTO Y SECRECION SEROSA EN MODERADA CANTIDAD, SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE
TEJIDOS PROFUNDOS Y BORDES DE LA HERIDA CON BISTURI #10, SE REALIZA HEMOSTASIA CON
ELECTROCOAGULACION EN VASOS SUPERFICIALES, SE LAVA NUEVAMENTE CON SOLUCION SALINA, SE SECA, SE APLICA
NUEVO PARCHE DE DUODERM, SE REALIZA CURACION CON GASAS ESTERILES Y VENDAJE DE ALGODON Y ELASTICO.
TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES EGRESA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

Conducta a Seguir:

CONTINUA MANEJO INTRAHOSPITALARIO PARA MANEJO DEL DOLOR Y TEJIDOS BLANDOS
ANALGESIA Y ANTIBITICO IV

SS NUEVO LAVADO + AVANCE DE INJERTO EN 3 DIAS

SEGUIMIENTO CLINICO DIARIO

—_—

# A

ARTURO JOSE ARAGON RM No.: 10188285
' Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1//n72021 1720 llermarine mmeis rarmaifs Bama 1 Af 2
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e TEJIDOS PROFUNDOS Y BORDES DE LA LESION CON BISTURI HOJA #15 DEJANDO TEJIDO SANC SE OBSERVA DEFECTO

DE COBERTURA AMPLIO, SE REALIZA HEMOSTASIA POR ELECTROCOAGULACION, SF LAVA NUEVAMENTE CON SOLUCION

SALINA, SE SECA, SE APLICA PARCHE DE DUODERM SE CUBRE CON GASAS FSTERILES Y VENDAJE DE ALGODON Y

ELASTICO COMPRESIVO. TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Conducta a Seguir:

CONTINUA MANEJO INTRAHOSPITALARIO PARA MANEJO DEL DOLOR Y TEJIDOS BLANDQS

ANALGESIA Y ANTIBIOTICO IV

SS LAVADO QUIRURGICO Y CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM EN HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO EN 72H

SEGUIMIENTO CLINICO DIARIO

Ordenes Medicas:

HOSPITALTZAR

Matr;rial de Osteosintesis:
NO

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:
NO

=z - .
e = PR e .

FREDDY MONCLOU GARZON  RM No.: 7637452010
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

VEITINT 1 3-nET 1Lt (el e sl b e




Page 31 of 60 ?
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 785
Nit.200631361 6
EVOLUCION MEDICA

Caso: 118649

1 %@ i iﬁ PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIREL ALVAREZ DE MFRO Consecutivo: 192476-59
Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacidn h
OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOQS FEMENINO |VEN6333480
Servicio: HOSPITALIZACION J
' ™
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
10/09/19 - 08:27 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

4# FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTOPEDICO)

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I

|~ TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE MERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR ERICCION GRADO I EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUODERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIT EN AREA
GENERAL DEL 6~15%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL
DOLOR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS

3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DCLOR
[ TORACICO, AFEBRIL.

-IGNOS VITALES: PA: 175/89, FC: 66 LAT/ MIN, FR: 19 RESP/ MIN, T: 36.3° Sp02: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, REFIERE CEFALEA DE LEVE INTENSIDAD, SIN SINTOMAS ACOMPANANTES. CARA: SE
OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE

SANGRADGC, SIN SIGNOS DE INFECCION LLOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DF
TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICCS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES
LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.
ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDOC, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE,

EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO EDEMA LEVE DE
TBJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR,
PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPTLAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR
TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA
DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT
NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, -




-5
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8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACFPTAR.

Firma del Paciente

.

. SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVO LAVADC QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS Y POSIBLE CAMBIO

!
DE PARCHE DUODERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDQ DE GRANULACION. 26 |
6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.
7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

Dr. ARTURO JOSE ARAGON

Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Esp.

cepEistariaEvalaciones arturo . aragon

Telefono:4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12

yolanda.bravo
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Page 323 of 680
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 23C
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA
Caso: 118649

#id PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-60
( No. de Caso: Nombre del Paciente Edadu Sexo Identificacion hi:
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |VEN6333480
\_ Servicio: HOSPITALIZACION J
- 5
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
10/09/19 - 07:00 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

i FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTOPEDICO)

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO -+ DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUODERM*

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
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SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE
DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON
“ECUADA MODULACION DEL DOLOR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE
DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA
CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE
SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT
NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE,
SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL
\3. ANTIBIOTICOTERAPIA

72



P |
' (GIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. M
SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO
TRATAMIENTO MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, AL DIA DE HOY MANIFIESTA PERSISTENCIA DE DOLOR, VALORADA
POR ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 48 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS Y POSIBLE CAMBIO
DE PARCHE DUODERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION,
6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SR Sfounniil Suand |
LS, 30.GE0 e

% iy B g
§ A A, 5 wEELRS R
Firma del Paciente Dr. ALBA ELIZABETH MONTILLA LOZADA
- Reg.M. 38680539 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.
A S
repHistotiaEvolucionts arturo.aragon yolenda.bravo Page 35 «f 60
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Page 35 of 60 %‘/
P Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 132
bl g Nit.900631361 6

-'-'5:-55;- EVOLUCION MEDICA
R - Caso: 118649
il TR
VAL :Eﬁ%&%gﬁ PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-46
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion A
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MFRO 51 ANOS FEMENINO |[VENG233480
k Servicio: HOSPITALIZACION Y,
- A
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
08/09/19 - 08:24 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

**% FRACTURA DE HUESQS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEIO ORTOPEDICQ)
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO T

A TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO -+ DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUODERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO TII EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL
DOLOR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS

3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR
_ITORACICO, AFEBRIL.

2IGNOS VITALES: PA: 166/96, FC: 81 AT/ MIN, FR: 18 RESP/ MIN, T: 36.2° SpOR2: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, REFIERE CEFALEA DE LEVE INTENSIDAD, SIN SINTOMAS ACOMPANANTES. CARA: SE
OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILTAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE
SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE
TEJIDOS BLANDQS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES
LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.
ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NG VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERTTONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE
TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR,.
PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, SE OBSERVA HERIDA POR
TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA
DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT
NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, J




9
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DE PARCHE DUODERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION. IZ«?
6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACTAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.
7. SEGUIMIENTO POR ORTQPEDIA
8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.,
SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Firma del Paciente Dr. ARTURQ JOSE ARAGON
Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
. Esp. Y,
repHistofiaEvelucianes arturo.aragen

SE PROGRAMA EN 48 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS Y POSIBLE CAMEIO

Telefono: 4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12

yolanda_brave
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A, SUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS Y POSIBLE CAMBIO
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 23
Nit.000631361 6
EVOLUCION MEDICA

i

Caso: 118649

l+iaid PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-47
rrNo. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |VEN6333480
\__ Servicio: HOSPITALIZACION i
- —
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
09/09/19 - 07:00 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

*** FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTOPEDICO)

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15% '

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA
EN ANTEBRAZO DERECHO 08/09/2019

POP APLICACION PARCHE DUODERM

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
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SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE
DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON
NECUADA MODULACION DEL DOLOR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE
DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION. :

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA
CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE
SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT
NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE,
SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOQS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESTA MULTIMODAL
\3. ANTIBIOTICOTERAPIA




Of

(ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO
TRATAMIENTO MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, CON LEVE DISMINUCION DE SU SINTOMATOLOGIA, VALORADA POR
ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA;

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERAPIA
4. PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY NUEVOQ LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DF TEJIDOS CON EL FIN DE
REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO NECROTICO.
6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACTAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBU LATORIA.
7. SEGUIMIENTO POR QRTOPEDIA
8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.
SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Rk, BOGSLSES
% 2%, 5
%"Ei-,‘i}ﬁm:zu \;':;\@-}'x'i::?f‘zl.":K?-E?!-Ei‘ﬁ':ﬁ\_
Reg.M. 38680539 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. )
repHistorisEvelucionits orturo.aragon yolanda.bravo Page 40 of 60
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: ’ Page 39 of 50
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 256
Nit. 900631361 6
& . % - EVOLUCION MEDICA

O Caso: 118649
VALE,ZE,&iiggs PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ Consecutivo: 192476-34
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacién A

118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANQS FEMENINO [VEN6333480
L Servicio: HOSPITALIZACTON .
4 Y

Fecha y Hora DIAGNOSTICOS _
08/09/19 - 08:01 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

#*#* FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIT

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA {MANEJO ORTOPEDICC)
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I

- TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHG + HERIDA :

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA -

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL. 6-15%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL
DOLOR, REFIERE HABER PASADC BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL. MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS

3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR
TORACICO, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES: PA: 130/68, FC: 82 LAT/ MIN, FR: 1§ RESP/ MIN, T: 36° 5p02: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE

ISUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
"TERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

wRL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES

LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: SE CBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE

TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR,

PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR -

TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO,

SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS

BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE

EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE

SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE

TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE HOMBRO DERECHO: EDEMA Y TUMEFACCION DE PARTES BLANDAS, SE
OBSERVA FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA EN BUEN CONTACTO OSEO, SIN LESION TENDINOSA.

. vy
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* (6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.
7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

8. CONTROL DE SIGNOS VITALES ¥ AVISAR CAMBIOS.
SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,
Firma del Paciente Dr. ARTURO JOSE ARAGON
Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
. ) Esp. Y,
repHistoriaEvoluciones arture.aragon

vios

yolznda.bravo
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 258
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA
Caso: 118649

¥E k]
#3* PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-35
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_. Sexo Identificacion )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO [VENG6333480
k Servicio: HOSPITALIZACION 2
’ N\
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
08/09/19 - 07:00 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

**% FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTOPEDICO)
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO II
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

EEE SRR T *********************ORTOPEDIA*** ek kool skl ok skokok ROk sk sk sk sk koK sk sk sk sk sk ok ok

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE
DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON
ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS
= SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE
~c TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.
EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN
ANTEBRAZO DERECHO AFRONTADA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,
CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD
LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. QUEMADURAS POR FRICCION EN
HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,
CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO: EDEMA Y TUMEFACCION DE PARTES BLANDAS, SE OBSERVA FRACTURA
DIAFISIARA DE CLAVICULA, CON BUEN CONTACTO OSEO, SIN LESION TENDINOSA.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS CON EL FIN
\QE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO NECROTICO.




125"

TRATAMIENTO MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, CON PERSISTENCIA DE DOLOR, VALORADA POR CIRUJANO
MAXILOFACIAL DE TURNO DOCTOR LEON QUIEN REVISA TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION EN 3D QUE MUESTRA
FRACTURA DE HUESQS PROPIOS NASALES, DE MANEJO QUIRURGICO, DERIDO A LA PERSISTENCIA DE EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, LO QUE CONTRAINDICA LA REALTZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR RIESGO DE
INFECCION, POR LO CUAL SE INDICA CIRUGIA AMBULATORIA, SE DA EGRESO POR ESTA ESPECIALIDAD.

VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TE3IDOS CON EL EIN DE REDUCIR
RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO NECROTICO.

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
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(ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO 7

Reg.M. 38680539 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp.
A A
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TRAUMA EN CARA + HERIDAS ( EN PROCESO DE CICATRIZACION)

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

Hallazgos:
{RA: SE OBSERVAN HERIDAS CON BUEN PROCESO DE CICATRIZACION

HOMBRO DERECHO TOBILLO Y PIE DERECHO: SE OBSERVAN QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIT CON BORDES
DESVITALIZADOS TEJIDO FIBRINOIDE Y SECRECION SEROSA EN MODERADA CANTIDAD, EDEMA PERILESIONAL

ANTEBRAZO DERECHO: SE OBSERVA HERIDA SE RETIRAN PUNTOS DE AFRONTAMIENTO CON BORDES NECROTICOS Y
TEJIDOS DESVITALIZADOS, SE OBSERVA TEJIDO NECROTICO EN AVANCE, TEJIDO FIBRINOSO Y SECRECION SEROSA
AMARILLENTA NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL
Procedimientos Realizados:
LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
APLICACION DE PARCHE DE DUODERM
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO ITI EN AREA GENERAL DEL 6-15%
Justificacion del Procedimiento:
DISMINUIR RIESGO DE INFECCION
DISMINUIR RIESGO DE NECROSIS
MEJORAR CONDICION DE TEJIDOS BLANDOS
PROMOVER PROCESO DE CICATRIZACION
Ax PosQuirurgico:
JP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
POP APLICACION PARCHE DUODERM
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA GENERAL DEL 6-15%

Descripcion del Procedimiento:

SE POSICIONA PACIENTE EN MESA QUIRURGICA BAJO ANESTESIA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE
CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES A NIVEL DE HOMBRO DERECHO TOBILLO Y PIE DERECHO EN QUEMADURAS POR
FRICCION GRADO III SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO RETIRANDO POR ARRASTRE

TEJIDO FIBRINOIDE Y SECRECION SEROSA AMARILLENTA, SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS SUPERFICIALES Y

BORDES DE LA LESION, POSTERIOR HEMOSTASIA POR COMPRESION MECANICA, SE LAVA NUEVAMANETE CON
SOLUCION SALINA SE SECA SE REALIZA CURACION CON SCARE Y FIXOMULL

A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES

A NIVEL DE HERIDA, SE RETIRAN PUNTOS DE AFRONTAMIENTO, SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS

3

>-=< Inversiones Médicas Valle Salud 2&0
™ SAS INFORME QUIRURGICO )
\ALLESALUD Valle Salud NORTE _ CIRUGIA No.: CM - 52415
i Ry
Paciente: OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO No. Caso: 118649 No Admision: 192624 '
Tipo y No. Documento: AS - VEN6333480 Cirujano: FREDDY MONCLOU GARZON
Anetesiologo: JOSE LUIS DE LA HOZ VARELA Ayudante: MARIA RENGIFO DE LA PAVA
Fecha Inicio: 8/09/2019 Hora Inicio; 07:30 Fecha Final: 8/09/201% Hora Final: 08:00
By
/Dx PreQuirurgico: ) :

ANTIBIOTICO RETIRANDO POR ARRASTRE TEJIDO FIBRINOSO Y SECRECION SEROSA, SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE

- T
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< E T i

W — -

FREDDY MONCLOU GARZON  RM No.: 7637452010
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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o0 2814
; ESTERILES A NIVEL DE HERIDA, SE REALIZA LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA RETIRANDO POR ARRASTRE ™
MATERIAL MINERAL CONTAMINANTE Y SECRECION SEROSA, SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS Y
BORDES DE LA LESION, POSTERIOR HEMOSTASIA POR COMPRESION MECANICA, SE LAVA NUEVAMENTE CON SOLUCION
SALINA, SE SECA, SE AFRONTAN BORDES DE LA HERIDA CON PROLENE 3.0 SE REALIZA CURACION CON GASAS
IMPREGNADAS DE SCARE Y FIXOMULL

3. A NIVEL DE HOMBRO Y PIE DERECHO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS
ESTERILES A NIVEL DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO ITI, SE REALIZA LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION
SALINA MAS ANTIBIOTICO RETIRANDO POR ARRASTRE MATERIAL MINERAL CONTAMINANTE Y SECRECION SEROSA, SE
REALIZA DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS SUPERFICIALES Y BORDES DE LA LESION, POSTERIOR HEMOSTASIA POR
COMPRESION MECANICA, SE LAVA NUEVAMENTE CON SOLUCION SALINA, SE SECA, SE REALIZA CURACION CON SCARE

Y FIXOMULL. TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, EGRESA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES

Conducta a Sequir:

HOSPITALIZAR PARA MANEJO DEL DOLOR Y TEJIDOS BLANDOS
ANALGESIA Y ANTIBIOTICO IV :

SS NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 72H

SEGUIMIENTO CLINICO DIARIO

Ordenes Medicas:
HOSPITALIZAR

Material de Osteosintesis: o
NO '

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas Yy Explique:
NO

a

FREDDY MONCLOU GARZON  RM No.: 7637452010
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Page 43 of 60
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 2B
Nit.2900631361 6
EVOLUCION MEDICA
Caso: 118649

PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-32
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ Sexo Identificacion )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |VEN6333480
L Servicio: HOSPITALIZACION )
- ~
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
07/09/19 - 15:00 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS
##% FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES
TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTOPEDICO)
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
- TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA
POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6 15%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL
DOLOR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS

3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR
TORACICO, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES: PA: 158/94, FC: 75 LAT/ MIN, FR: 20 RESP/ MIN, T: 36.2° Sp02: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE

SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
"TERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

URL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES

LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO

DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR

DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA

POR TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE

SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE

TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT

NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN

ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE,

SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE HOMBRO DERECHO: EDEMA Y TUMEFACCION DE PARTES BLANDAS, SE
OBSERVA FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA EN BUEN CONTACTO OSEO, SIN LESION TENDINOSA.
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 182

Nit.900631361 6
N EVOLUCION MEDICA
9 .

CLINICA _ Caso: 118649
VAE.L:%SL‘%M% PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL AlLVAREZ DE MERO Consecutiva: 192476-22
e ™

(" No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion

118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENING |VEN63334%0
\. Servicio: HOSPITALTZACION J
' ] ™

Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

07/09/19 - 14:01 DESCARTAR FRACTURAS DE CARA

SE VALORA PACIENTE EN CAMA, HISTQRIA CLINICA YA DESCRITA.

AL EXAMEN CLINICO FACIAL SE APRECIA EDEMA Y DOLOR EN DORSO NASAL. LATERORINIA Y ESCOLIOSIS NASAL
TRAUMATICA Y MULTIPLES ESCORIACIONES EN PIEL DE CARA.

LA PACIENTE MANIFIESTA OBSTRUCCION NASAL BILATERAL Y ANESTESIA PERI NASAL.

SE APRECIA GIBA OSTEQCARTILAGINOSA ANTIGUA.

AL VALORAR LA TOMOGRAFIA 3D DE CARA SE APRECIA FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES.

SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUE DEBE SER OPERADA DE LA FRACTURA, CON MENCR EDEMA EN MAS O MENQS 7
DIAS.

QUE ST NO SE OPERA EN ESA FECHA, LA FRACTURA CONSOLIDA, SE PEGA Y YA NO SE PODRIA OPERAR COMO
FRACTURA Y PUEDEN QUEDAR SECUELAS, DEFECTOS ESTETICOS Y FUNCIONALES DE DIFICIL MANEJO.

SE EXPLICA MUY BIEN EN TERMINOS SENCILLOS Y COMUNES EL PROCEDIMIENTO QUIRLURGICO DE REDUCCION DE
LA FRACTURA, RIESGOS Y COMPLICACIONES POSIBLES.

SE DEJA CONSTANCIA DE LA ADVERTENCIA DEL RIESGO EN LA HISTORIA CLINICA.

PENDIENTE DE LA FIRMA DEL CONSENTIMIENTO EN PAPEL.

LA PACIENTE MANIFIESTA COMPRENDER.

PLAN:

FAVOR SOLICITAR PREQUIRURGICOS Y VALORACION POR ANESTESIA AMBULATORIOS

{ANTECEDENTE DE ACV)

SE DILIGENCIA BOLETA DE CIRUGIA.

DE ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.

’ Reg.M. 11264 Esp. CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACTAL
\ Esp. J
repHistoriaFvoluciones miguel lesn yolanda.bravo Page 45 of 60
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 284
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA
Caso: 118649

¢ PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-33

No. de Caso; Nombre del Paciente Edad# Sexo Identificacion )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |VEN6333480
L Servicio: HOSPITALIZACION J
=~
ﬁecha y Hora DIAGNOSTICOS
07/09/19 - 07:00 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS
*¥% FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES
TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO TII
1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA (MANEJO ORTOPEDICO)
. TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA
POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO TII EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
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SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE
DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON
ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, AFEBRIL,

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

" RA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS
L SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE
DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN
ANTEBRAZO DERECHO AFRONTADA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,
CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD
LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. QUEMADURAS POR FRICCION EN
HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,

CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADQS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

TAC DE HOMBRO DERECHO CON RECONSTRUCCION EN 3D: FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA NO
DESPLAZADA.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESTA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS CON EL FIN DE REDUCIR
\RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO NECROTICO. J

—_



6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACTAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.
7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

288
8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.
SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
" Esp. /
repEistoriaEvoluciones arure.aragon yolanda brave Page 47 of 60
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% PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO

L

Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Nit.900631361 6

EVOLUCION MEDICA

Page 48 of 60

286

Caso: 118649

Consecutivo: 192476-8
4 No. de Caso: Nombre del Paciente Edadh Sexo Identificacion E
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO [VEN6333480
\_ Servicio: HOSPITALIZACION Y,
Pl )
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
06/09/19 - 11:22 DESCARTAR FRACTURAS DE CARA
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
PACIENTE FUERA DE LA INSTITUCION EN TOMA DE RESONANCIA
Firma del Paciente Dr. MIGUEL EVELIO LEON ARCILA
Reg.M. 11264 Esp. CIRUGIA ORALY
MAXILOFACIAL
ke Esp. ¥
repHistoriaEvoluciones miguel.lean

yolanda.bravo Page 48 of 6
Telefono:4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12
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(TRATAMIENTO MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, CON PERSISTENCIA DE DOLOR, VALORADA POR ORTOPEDISTA DE )
TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL.

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PENDIENTE TOMA DE RMN DE HOMBRO DERECHO ANTE SOSPECHA DE COMPROMISO LIGAMENTARIO

5. SE PROGRAMA EN 48 HORAS NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEXIDOS CON EL FIN DE REDUCIR
RIESGO DE INFECCION,

6. PEDIENTE VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON REVISION DE TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION EN
D

7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
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Firma del Paciente Dr. ALBA ELTZABETH MONTILLA LOZADA
: _ Reg.M. 38680539 Esp. MEDICINA GENERAL
. ESp. J
repHisteriaEvoluciones arturo.aragon yolanda bravo Page 50 of &)
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 286
Nit.900631361 6

EVOLUCION MEDICA

. Caso: 118649
;. |\ E 5.“ N,

viﬁ'\LLL. PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-12

(" No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion A
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |VEN6333480

\___ Servicio: HOSPITALIZACION y,

. N

Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

06/09/19 - 08:57 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL
DOLOR, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS

3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR
TORACICO, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES: PA: 161/84, FC: 73 LAT/ MIN, FR: 19 RESP/ MIN, T: 36.3° Sp02: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE
SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

‘L FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA
CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS
TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION
CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES
LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.
ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.
EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO
DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR
DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA
POR TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE
SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT
NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQOSITOS ESTERILES MICROPORE
SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.
SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

TAC DE HOMBRO DERECHO CON RECONSTRUCCION EN 3D: FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA NO
DESPLAZADA.

\ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO J
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(6. PEDIENTE VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON REVISION DE TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION EN
3D

7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA .
8. CONTROL. DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

*
PR
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Firma del Paciente

Dr. ARTURC JOSE ARAGON

Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA _

Esp. J
repHistoriaEvoluciones

arturo.aragon

yolanda.bravo Page 52 of &0
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 290
Nit.900631361 6
F o0 R EVOLUCION MEDICA
et Caso: 118649
\f,&j_f}% SEEEY )
RIS S PACTENTE: VENG333480 - OLGA MARIBEI. ALVAREZ DE MERQ Consecutivo: 192476-13
( No. de Caso; Nombre del Paciente Edad_ Sexa Identificacion )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |VEN6333480
\_ Servicio: HOSPITALIZACION .
'\
rI=e1cha Y Hora DIAGNOSTICOS
056/08/19 - 07:00 TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IO

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO T
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

I POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO ITT EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

********************************ORTOPEDIA**********************************

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNQSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORITA, NO SIGNQS DE
DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON
ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESTION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE
T TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION. :

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TENIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSCS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN
ANTEBRAZO DERECHO AFRONTADA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,
CUBIERTAS CON APOSTITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD
LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. QUEMADURAS POR FRICCION EN
HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,
CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

TAC DE HOMBRO DERECHO CON RECONSTRUCCION EN 3D: FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA NO
DESPLAZADA.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESTA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA '

4. PENDIENTE TOMA DE RMN DE HOMBRO DERECHO ANTE SOSPECHA DE COMPROMISO LIGAMENTARIO

5. SE PROGRAMA EN 48 HORAS NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS CON EL FIN DE REDUCIR

RIESGO DE INFECCION, -




s
/ (AOSPITALTZAR PARA MANEJO DEL DOLOR, EDEMA, TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS Y VALORACION DIARIA POR )

ORTOPEDIA. PENDIENTE VALORAR TAC 3D HOMBRO DERECHO, PENDIENTE TOMA DE RMN DE HOMBRO DERECHO, Al
CON INDICAICON DE NUEVOLAVADO QUIRURIGCO DE LESIONE SDESCRTIAS EN 72H 8/9/19, PENDIENTE VALORAICON

POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CONT AC 3D DE CARA. SE EXPLICA A PACIENTE SU CONDICION Y CONDUCTA A SEGUIR
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR '

Firma del Paciente Dr. JUAN SEBASTIAN GOMEZ GORDILLO

Reg.M. 1143857333 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.
k .
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- f/ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 1 of 2
9 (. Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Nit: 900631361 6
& 8 E@ "
CLINICA | Caso: 118649
VALLESALUD NO. ADMISION: 192438
"No. de Caso: Nombre del Paciente Edad | Sexo Identificacion
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO VEN6333480
Direccién: CALLE20#14 33 |Ciudad: CALI (SANTIAGO DE | Telefono: 3043794600
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE |Estado Civil: SOLTERO |
Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 05/09/2019 Hora Ing.: 14:03
\Nombre del Acompafiante: Parentesco: 0
“\
( MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO |

L

ENFERMEDAD ACTUAL '

UMA CRANEOENCEFALICO NIEGA PERDIDAD DEL CONOCIMIENTO, NO AMNESIA DEL EVENTO CON CEFALEA POS
T<AUMATICA, TRAUMA EN CARA + HERIDA, TRAUMA CERVICAL HOMBRO DERECHO, RODILLA PIERMA, TOBILLO Y PIE
DERECHO, RODILLA IZQUIERDA CON POSTERIOR DOLOR EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL PACIENTE CON TRAUMA

DE ALTA ANERGIA SE SOLICTA RADIOGRAFIAS DE ZONAS DE TRAUMA MAS SET DE TRAUMA RX TORAX, C. CERVICAL Y
\CADERA COMPARATIVA.

r 4

- e

ANTECEDENTES |
DIABETES : NIEGA, ; OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA @ NIEGA, RENAL CRONICO NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTQ, ACV HEMORRAGICO
ALERGICOS : QUIRURGICOS HISTERECTOMIA
***************#******ﬂ!*******ﬁk******ALERGICA DE FARMACOLOGICOS NIEGA |
(LA PENICILINA***kbkktokkon TOXICOS NIEGA I
d REVISION POR SISTEMAS b

P~ TSION POR SISTEMA ;
C..oEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : CEFALEA. DOLOR EN CARA + HERIDA

CUELLO : CERVICALGIA
| TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
| ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN HOMBRO DERECHO, RODILLA Y PIERNA DERECHA, TOBILLO Y PIE
DERECHO, RODILLA IZQUIERDA
(SN.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA |
. S
EXAMEN FISICO
FC: 78 FR: 20 T/A: 165/95 TEMP: 36.5

GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERORIENTDA, NO SIGNOS DE
\ DIFICULTAD RESPIRATORIA.
repHistoriaUrgencias Usuario: nezly.reina Fecha: 16/07/2021 12:03 yolanda.bravo Page 1of 2

(PACIENTE INGRESA EN COMPANIA DE PARAMEDICOS QUIEN REFIERE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO PRESNETANDO L

Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12
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HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS PaGfZZ of 2

Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Nit: 900631361 6 93

Hee Caso: 118649
VALLESAL PACIENTE: VEN6333480 - GLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO NO. ADMISION: 192438
(‘CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : NORMOCEFALO HEMATOMA TEMPOROPARIETAL DERECHO, NO R

CREPITACIONES, CARA DOLOR Y EDEMA FACIAL MAS HERIDA DE BORDES TEGULARES SANGARDO LEVE, SUCIAS
CONTAMIANDA.

0JOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS,

CUELLO : DOLOR EDEMA ESPASMO MUSCULAR PARAVETEBRAL, NO DEFICIT NEUROLOGICO EN
EXTREMIADDES.

TORAX ¢ SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE '

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO DRECEHO, RODILLA IZQUIERDA, RODILLA Y PIERNA DREECHA,

TOBILLO Y PIE DERECHO - DOLOR EDEMA ARCOS DE MOVILIDAD LIMITAROS POR DOLOR, NO DEFICIT
NEUROVASCULAR DISTAL

* NIVELD E HOMBRO DERECHQ, TOBE.LO Y PIE DERECHO SE OBSERVAN MULTIPLES QUEMADURAS PRO FRICCION
-+ADQ III SUCIAS ALTAMENTE CONTAMAINDAS.

S N.C. : SIN ALTERACION APARENTE j
> ™\

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO
S098 - OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS
5499 - TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
5018 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
S837 - TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA

TEC LEVE + CEFALEA POS TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA + HERIDA

TRAUMA CERVICAL

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURAS POR FRICCION GITT
TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA Y PEIRNA DRECHA

\ TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURAS POR FRICCION GIII

S/
Tcapacidad por: 30 Dias
Firma del Paciente Dr. HERNAN JAVIER ESTRADA ERAZO
Reg. M. 1087673782 Esp. MEDICINA GENERAL
repMistoriatirpencias Usuario: nezly.raina Facha: 16f07f2021 12:03 ) yolanda.brave Page 2of 2

Telefono: 4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12
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) ( Inversiones Médicas Valle Salud
A5, ra ﬁ\
N SAS - INFORME QUIRURGICO =
VALL—- ALl r: Valle Salud NORTE CIRUGIA No.: CM - 52372 J
# TR
| Paciente: OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO No. Caso: 118649 No Admision: 192460
Tipo y No. Documento: AS - VEN6333480 Cirujano: FREDDY MONCLOU GARZON
Anetesiologo: DOLLYS ALBORNOZ COMAS Ayudante: MARTIA RENGIFO DE LA PAVA
Fecha Inicio: 5/09/2019 Hora Inicio: 18:30 Fecha Final: 5/09/2019 Hora Final: 19:00
A

/’Dx PreQuirurgico:
TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA
TRAUMA EN CARA+ HERIDAS
TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADOIII
1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO TII
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA
illazgos:

CARA: SE OBSERVAN HERIDAS UNA SUPRACILIAR, OTRA EN SURCO NASOGENIANO, AMBAS CON BORDES IRREGULARES

DESVITALIZADOS CON MATERIAL MINERAL CONTAMINANTE, SECRECION SEROSA, EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO .

. HOMBRO DERECHO Y PIE DERECHO: SE OBSERVAN QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III CON BORDES

DEVITALIZADOS, MATERTAL MINERAL CON MATERIAL MINERAL CONTAMINANTE TATUAJE DE TIERRA, SECRECION
SEROSA

ANTEBRAZO DERECHO SE OBSERVA HERIDA CON BORDES IRREGULARE DESVITALIZADOS, MATERIAL MINERAL
CONTAMINANTE, EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, SECRECION SEROSA
Procedimientos Realizados:
LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO SUPERFICIAL DE HERIDAS EN CARA
LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA GENERAL DEL 6-15%
Justificacion del Procedimiento:
DISMINUIR RIESGO DE INFECCION
MEJORAR CONDICICN DE TEJIDOS BLANDOS
OMOVER ADECUADA CICATRIZACION

Dx PosQuirurgico:
POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO SUPERFICIAL DE HERIDAS EN CARA
POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA GENERAL DEL 6-15%

Descripcion del Procedimiento:

SE POSICIONA PACIENTE EN MESA QUIRURGICA BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE

CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES A NIVEL DE HERIDAS EN CARA, SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA AL
0.9% RETIRANDO POR ARRASTRE MATERIAL MINERAL CONTAMINANTE Y SECRECION SEROSA, SE REALIZA

DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS SUPERFICIALES Y BORDES DE LA HERIDA DEJANDO BORDES SANOS, SE REALIZA

HEMOSTASIA POR COMPRESION MECANICA, SE LAVA NUEVAMENTE CON SOLUCION SALINA, SE SECA SE AFRONTA CON

PUNTOS DE SUTURA 5.0 SE CUBRE CON GASAS ESTERILES CON SCARE Y FIXOMULL

2. A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS

'j M(’/

FREDDY MONCLOU GARZON  RM No.: 7637452010
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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' ’f\N"IEBRAZO DERECHO VITAL, SIN CAMEIOS INFLAMATORTIOS PERILESIONALES QUE SUGIERAN INFECION LOCAL, {;egé
ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, ZONA DE DONANTE DE COLGAIO A NIVEL DE MUSLO DERECHO
CARA ANTERIOR Y POSTERTOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS EN PROCESQ DE GRANULACION, ESTIGMA DE

TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE DERECHO DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESO DE
CICATRIZACION

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

ANALISIS/PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON
EVOLUCION CLINICA ADECUADA , VALORADO POR ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN REVISA INJERTO DE PIEL VITAL
INDICA SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA, FORMULA E INCAPACIDAD MEDICA,
CONTROL POR LA CONSULTA EXTERNA, CURACIONES AMBULATORIAS

Reg M. 767277-14 Esp. MEDICINA GENERAL -
L Esp. J
repHistonaEvainciones arturg.aragon yalanda bravo Page 2 of 60
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 296
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA
Caso: 118649

PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192476-1
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacién
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO |VENG6333480
L Servicio: HOSPITALIZACION X"
' il
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
05/09/19 - 21:05 POP LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDAS EN CARA POP

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA
GENERAL DEL 6-15%

TCE LEVE + CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA+ HERIDAS

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADOILL

1. FRACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO + HERIDA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
koI INGRESO HOSPITALIZACION® Kk skskok sk ks ok s

PACIENTE QUIEN INGRESA A HOSPITALIZACION PROCEDENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS, REFIERE LEVE DOLOR,
EN SITIO DE LESION, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENETE ESTABLE.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS NO REFIERE
ALERGICOS NO REFIERE
TOXICOS NO REFIERE
FAMILIARES NO REFIERE
QUIRURGIOS NO REFIERE
TRAUAMATICOS PREVIOS NO REFIERE
rkERFALERGICA* ¥ ¥ ¥PENICILINA****%
"AMEN FISICO
FACIENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPONDE AL LLAMADO.
TA: 120/70 FC 75 FR: 17 T: 36,5 ESCALA DE GLASGOW 15/15

CABEZA NORMOCEFALO

CARA: SE APREI HERIDA EN REGION SUPRACILIAR Y SURCO NASOGENIANO CUBIERTAS CON GASS ESTRILES.
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES NO ESTIGMAS DE LESION

CARDIO/PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
LIMPIOS NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE DE BUENA INTENSIDAD.

ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRTACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: HOMBRO DERECHO DOLO RLOCAL, ARCO SDE MOLVIDAD LIMITADOSMPOR DOLOR, CON ASIMETRIA
A NIVEL DE CLAVIUCLA, CON INMOVLIZAICON CON CABESTRILLO, QUEMDURAS POR FRICICON GRADO III CUBIERTA
ON GASAS ESTERIL. A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO CON HERIDA CUBIERTA CON CURATIVOS, RTOBILLO, - PIE
DERECHO .LLEVE DOLOR LOCLA, SIN LIMITACION FUNCIONAL, CON -QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III
CUBIERTAS CON CURATIVOS NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, PULSOS DISTALES PRESENTES.

SNC: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

\ANALISIS Y PLAN: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, CON DIANOSTICOS ANOTADOS SE DECIDE J




Fage 55 of 60
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S s
Nit.9006313§1 6
EVOLUCION MEDICA
- Caso: 118649
VALE_::&%@ %\»ﬁ:g PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192438-8
Na. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ 51 ANOS FEMENINO [VEN6333480
\_ Servicio: URGENCIAS J
- ™\
I.;=e|t:ha| y Hora DIAGNOSTICOS
05/09/19 - 1758 1. TCE LEVE

2 'T'RAUMA CERVICAL

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
*#% RESPUESTA INTERCONSULTA NEUROCIRUGIA  -DR. RUBIANQ***

VALORAMOS A PACIENTE MUJER DE 51 ANOS QUE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TCE LEVE Y TRAUMA
CERVICAL.

S/: BUEN ESTADO GENERAL, SIN CEFALEA, SIN DOLOR CERVICAL NI LIMITACION FUNCIONAL. NG NAUSEAS NI
VOMITOS.

O/: CONSCIENTE, ALERTA Y OREINTADO. GCS 15 PUNTOS. BALNACE MUSCULAR Y SENSIBLLIDAD CONSRVADOCS. SIN
OTRA FOCALIDAD NRL,

-TC CRANEAL (PENDIENTE INFORME RADIOL@GICO): NO SE OBSERVAN SIGNOS DE SANGRADO AGUDO NI DE
FRACTURAS. LINEA MEDIA CENTRADA Y CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES.

-TC CERVICAL {PENDIENTE INFORME RADIOLOGICO) CORRECTA ALINEACION DE LOS CUERPOS VERTEBRALES. NO
SE OBSERVAN SIGNOS DE FRACTURA NI LUXACION.

CONCPETO/PLAN: PACIENTE QUE SUFRFE TCE LEVE Y TRAUMA CERVICAL, SIN CLINICA NEURCLOGICA NI HALLAZGOS
PATOLOGICOS EN PRUEBAS DE IMAGEN.

POR NUESTRA PARTE PUEDE SER DADC DE ALTA, CON SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR CONSULTAS EXTERNAS
CON CITA EN 15 DIAS TRAS EL ALTA.

EL. PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. .

Firma del Paciente Dr. ANDRES MARIANO RUBIANO ESCOBAR

SE DAN RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES. e

Reg.M. 1124/99 Esp. NEUROCIRUGIA

Esp.
. vy
@momimw andres.rublane

yalanda.brave Prge 55 of 60
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S 398
Nit.900631361 6
ol EVOLUCION MEDICA
SR Caso: 118649
'\'\."%

\#’\E“E.::Eﬁ ~§§ # PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: 192438-1
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion h
118648 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENING |VEN6333480

9 Servicio: URGENCIAS )

' Y

Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

05/09/19 - 15:28 DESCARTAR FRACTURAS DE CARA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SE VALORA PACIENTE EN CAMA, HISTORIA CLINICA YA DESCRITA.

AL EXAMEN CLINICO FACIAL SE APRECIA EDEMA Y APOSITOS EN REGION FRONTAL, NASAL Y BUCAL,

APERTURA BUCAL LIMIITADA POR DOLOR, CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE PROTESIS DENTAL.

© POSIBLE VALORAR OCLUSION DENTARIA, PACIENTE EDENTULA TOTAL SUPERIOR Y PARCIAL INFERIOR.

r AN

PENDIENTE DE TOMA DE TOMOGRAFIA 3D DE CARA PARA DEFINIR CONDUCTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL;

CONTINUA HOSPITALIZADO PARA SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD

o
s~ PCA
i / P
Firma del Paciente Dr. MIGUEL EVELIO LEON ARCILA
Reg.M. 11264 Esp. CIRUGIA ORAL'Y
MAXILOFACIAL
\.. Esp. )
repHistoriaEvoluciones miguel.lean yelanda.brave Page 58 of 50
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5
] (3. SE SGLICITA TAC 3D DE HOMBRQ DERECHO CON EL FIN DE CARATERIZAR TRAZO Y EXTENSION DE FRACTURRA,
PLANEAMIENTO QUIRURGICO. '

4. SE SOLITA RNM DE HOMBRO DERECHO CON EL FIN DE DESCARTAR LESION Y/O COMPROMISO DE LIGAMENTO
ACRQMIOCLAVICU LARES Y CORACOCILAVICULARES

5. SE PROGRAMA PARA LAVADO QUIRURGICO DE HERIDA EN CARA MAS TRATAMEINTO QUIRURGICO DE LAS
QUEMADURAS POR FRICCION LAS CON EL FIN DE DISMINUIR RIESGO DE INFECCION LOCAL EN PIFL.

- SE SOLICITA TAC 3D DE CARA Y VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL DESCARTAR FRACTURAS EN CARA.

~ INMOVILIZACION CON CABESTRILO

- SE SOLTICTAN ESTUDIOS PRE QUIRURGICOS

- SE EXPLICA SITUACION AL PACIENTE, SE TRANSMITE TRANQUILIDAD REFIERE ENTEDER.

2«

Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA _
\. Esp. J
repHistorieEvohiciones arturo.aragon yolanda brave Page 60 of 60
' Telefono:4860G777 - DireccidnzAv 4N & 14 - 12
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HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 1 of 2

Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Nit: 500631361 6

Caso: 118649

VALLESALUD NO. ADMISION: 192438
(No. de Caso: 'Nombre del Paciente | Edad Sexo Identificacion 3

118649 | OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINO VENG333480

Direccion: CALLE20#14 33 ;Ciudad: CALI (SANTIAGO DE ‘Telefono: 3043794600 ;

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DFE 'Estado Civil: SOLTERO i

Fec. Nacim. : 26/05/1968 Fecha Ing.: 05/09/2019 Hora Ing.: 14:03
JNlombre del Acompafiante: Parentesco: )
[ MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO )

B

g ENFERMEDAD ACTUAL ‘

PACIENTE INGRESA EN COMPANIA DE PARAMEDICOS QUIEN REFIERE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO PRESNETANDO l
| T VA CRANEOENCEFALICO NIEGA PERDIDAD DEL CONOCIMIENTO, NO AMNESIA DEL EVENTO CON CEFALEA POS
TknUMATICA, TRAUMA EN CARA + HERIDA, TRAUMA CERVICAL HOMBRO DERECHO, RODILLA PIERMA, TOBILLO Y PIE
DERECHO, RODILLA TZQUIERDA CON POSTERIOR DOLOR EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL PACIENTE CON TRAUMA

DE ALTA ANERGIA SE SOLICTA RADIOGRAFIAS DE ZONAS DE TRAUMA MAS SET DE TRAUMA RX TORAX, C. CERVICAL Y
CADERA COMPARATIVA,

J

- N

ANTECEDENTES :
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
| HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
| TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC : NIEGA,

OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO !

ALERGICOS QUIRURGICOS HISTERECTOMIA |
] *************************************ALERGICA DE FARMACOLOGICOS NIEGA |
LLA PENICILINA® ks kskskoksxopok TOXICOS NIEGA )

- —y
‘f REVISION POR SISTEMAS

RFSION POR SISTEMA :
| & _ZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : CEFALEA. DOLOR EN CARA + HERIDA

CUELLO : CERVICALGIA

TORAX ¢ NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN HOMBRO DERECHO, RODILLA Y PIERNA DERECHA, TOBILLO Y PIE

DERECHO, RODILLA TZQUIERDA
\S_.N.C. : NIEGA SINTOCMATOLOGIA J

~
( EXAMEN FISICO

FC: 78 FR: 20 T/A: 185/95 TEMP: 36.5

GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

ordenes Expresadas por Voz

VALOR: 15/ 15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERORIENTDA, NO SIGNOS DE
\ DIFICULTAD RESPIRATORIA. J

repHistorizUrgencizs Usuaric: nezly.reina Fecha: 16/07/2021 12:03 yolanda.brave Page 1 of 2

~ Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12



.. HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS pege 2 12
" Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S  Nit: 900631361 5 ‘ BN

?
Caso: 118649
VALLESALLID  PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO NO. ADMISION: 192438

(CABEZA, CARA, ORGANCS SENTIDOS + NORMOCEFALO HEMATOMA TEMPOROPARIETAL DERECHO , NO N

CREPITACIONES, CARA DOLOR Y EDEMA FACIAL MAS HERIDA DF BORDES IEGULARES SANGARDO LEVE, SUCIAS
CONTAMIANDA.

©JOS PUPILAS ISQOCORICAS NORMOREACTIVAS.

CUELLO : DOLOR EDEMA ESPASMO MUSCULAR PARAVETEBRAL, NO DEFICIT NEUROLOGICO EN
EXTREMIADDES.

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE _

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO DRECEHO,-RODILLA IZQUIERDA, RODILLA Y PIERNA DREECHA,

TOBILLO Y PIE DERECHO - DOLOR EDEMA ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADGS POR DOLOR, NO DEFICIT
NEUROVASCULAR DISTAL

A NIVELD E HOMBRO DERECHO, TOBILLO Y PIE DERECHO SE OBSERVAN MULTIPLES QUEMADURAS PRO FRICCION |
GRADO III SUCTAS ALTAMENTE CONTAMAINDAS, :

\S.N.C. : SIN ALTERACION-APARENTE Y,
4 ™,
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO

5098 - OTROS TRAUMATISMO_S DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS
3499 - TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZG
5018 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA )
SB37 - TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODTLLA
| TEC LEVE + CEFALEA POS TRAUMATICA
TRAUMA EN CARA + HERIDA
TRAUMA CERVICAL _
TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURAS POR FRICCION GITX
TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA
TRAUMA EN RODILLA Y PEIRNA DRECHA
\ TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHC + QUEMADURAS POR FRICCION GIIT Y.
Incapacidad por: 30 Dias '
Firma del Paciente Dr. HERNAN JAVIER FSTRADA FRAZC
Req.M. 1087673782 Eep. MEDICINA'GENERAL
rephisiorialingencies Usuatie: nezly.reinz Fecha: 16/07/2021 12:03 yoland= brzve Paga2ef2
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w0 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Pege 202
a G Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S  Nit: 900631361 6 3°
CLIRICA . Caso: 118649

VALLESALUD  PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARTBEL ALVAREZ DE MERO NO. ADMISION: 192438
(CREPITACIONES, CARA DOLOR Y EDEMA FACIAL MAS HERIDA DE BORDES IEGULARES SANGARDO LEVE, SUCIAS ~ "\

CONTAMIANDA,

0JOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS;

CUELLO + DOLOR EDEMA ESPASMO MUSCULAR PARAVETEBRAL; NO DEFICIT NEUROLOGICO EN

EXTREMIADDES.

TORAX t SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE |

DORSQ Y EXTREMIDADES : HOMBRO DRECEHO, RODILLA IZQUIERDA, RODILLA Y PIERNA DREECHA, TOBILL

A NIVELD E HOMBRC DERECHO, TOBILLO Y PIE DERECHO SE OBSERVAN MULTIPLES QUEMADURAS PRO ERICCION
GRADO II SUCIAS ALTAMENTE CONTAMAINDAS.

Y PIE DERECHO - DOLOR EDEMA ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS. POR DOLOR, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAI

V<4

éﬂNﬁC ' SIN ALTERACION APARENTE J
4 ™
_ _ DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO
S098 - CTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS
5499 - TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
5018 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
5837 - TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
TEC LEVE + CEFALFA POS TRAUMATICA
TRAUMA EN CARA + HERIDA
TRAUMA CERVICAL
TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURAS POR FRIZCION GITI
TRAUMA EN RODILLA TZQUIERDA
TRAUMA EN RODILLA Y PEIRNA DRECHA
\TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURAS POR FRICCION GII Y,
Incapacidad por: 30 Dias .
Reg.M. 1087672782 Esp. MEDICINA GENERAL
repHistorialrgencias Usuark:! nezly.reine Fecha: 09/10/2019 14:47 leonarda.chacin Page 2of B

Telefono: 4860777 ~ Direccidn:AV 4N # 14 - 12




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 1 of 4 <

Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 115649 395
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apeliido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
ALVAREZ QLGA . MARIBEL AS - VENG3332480
Sexo: F Fecha Nacimiento: 26/05/1968 £dad: 51 Afios

Datos de Ia Atencidn
Fecha Atencion: 05/09/2019

Servicio al que Ingreso: URGENCIAS

Descripcion
Maotivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad Actual

Awn.zcedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

RIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, |

ALERGICOS : ¥esstamiomnsnmpsoiintik *rRALERGICA DE LA PENICTLINARRS e xkx

OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACY HEMORRAGICO

QUIRURGICOS HISTERECTOMIA

FARMACOLOGICOS NIEGA

TOXICOS NIEGA ‘
Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : CEFALEA. DOLOR EN CARA + HERIDA
CUELLO : CERVICALGIA

TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

™ ™Y EXTREMIDADES : DOLOR EN HOMBRO DERECHO, RODILLA Y PIERNA DERECHA, TOBILLO Y PIE DERECHO, RODILLA IZQUIERDA
S.,. 1 NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hailazgos del Examen Fisico

FC:78  FR: 20 P.A.: 165/95 Temp: 36.5

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERORIENTDA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NORMOCEFALO HEMATOMA TEMPOROPARIETAL DERECHQ, NO CREPTTACIONES, CARA DOLOR Y
EDEMA FACIAL MAS HERIDA DE BORDES IEGULARES SANGARDO LEVE, SUCTAS CONTAMIANDA.,

0JOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS.

CUELLO : DOLOR EDEMA ESPASMO MUSCULAR PARAVETEBRAL, NO DEFICIT NEUROLOGICO EN EXTREMIADDES.
TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE .

DORSQ Y EXTREMIDADES : HOMBRO DRECERQ, RODILLA IZQUIERDA, RODILLA Y PIERNA DREECHA, TOBILLO Y PIE DERECHO - DOLOR
EDEMA ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

A NIVELD E HOMBRO DERECHO, TOBILLO Y PIE DERECHO SE OBSERVAN MULTIPLES QUEMADURAS PRO FRICCION GRADO T SUCIAS
ALTAMENTE CONTAMAINDAS. :

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
Diagndstico
S098  OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS
‘499 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
18  HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
7 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA

ArTHIFA Rl Dana 1 AF 4



130 : LNIVErSIONES MeQICas vaile »ailud ».A.9
Resumen Clinico de Atencid

Epicrisis Paciente: AS VEN6333480 OLGA MARTREL ALVAREZ .

TEC LEVE + CEFALEA PCS TRAUMATICA
TRAUMA EN CARA + HERIDA
TRAUMA CERVICAL

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURAS POR FRICCION GII1
TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA

TRAUMA £N RODILLA Y PEIRNA DRECHA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHC + QUEMADURAS POR FRICCION Gt

05/09/2019 - LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO SUPERFICIAL DE HERIDAS EN CARA

LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTQ PROFUNDO DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADQ ITF EN AREA GENERAL DEL 6-15%

08/09/2019 - LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
APLICACION DE PARCHE DE DUODERM .

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN AREA GENERAL DEL §-15% :

11/09/2019 - LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHC
CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM

1470972019 - REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALFES. 3440,
TRATAMIENTO QUIRRUGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA. 15260,

14/08/2019 - LAVADO QURIRUGICO MAS DESBRIDAMIENTO RPOFUNDO DE HERIDA EN ANTEBRAZO BERECHO
TOMA Y APLICACION DE INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL EN ANTERRAZO DERECHO

Plan de Tratamiento

INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL

CURACIONES POR CONSULTA EXTERNA # 5

‘CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA

CONTROL AMBULATORIO POR MAXILOFACIAL

ACETAMINOFEN + CODEINA 325/30 MG (NODOL FORTE TABLETAS) 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Cia(s) Cant. 30
MELOXICAM 7.5MG TAB 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas per 10 Dia(s) Cant. 20

CLINDAMICINA CAPSULAS 300 MG CAJA X 24 CAPSULAS 300 mg ORAL Cada 8 Horas nor 7 Dia(s) Cant. 21
Medicamentos Suministrados

AGUA OXIGENADA J.G.B. FRASCO X 120ML 120 m! TOPICO AHORA

CLIMDAMICTNG TNYECTABLE 600 MG/ 4 ML CATA X 10 AMPOLLAS 500 mg INTRAVENOSA Cada & Horas por 1 Diafs}
TRAMADQOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CATA POR 10 AMPCLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
Ranitidina S0MG/2ML 50 mg INTRAVENCSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENGSA Cada 12 Horas por 1 Dials)
Oximetazolina Feo Got 15 mg NASAL AHORA

Lidocaina clorhidrato con ¢ sin Epinefrina Amp 50 ml SUBCUTANEA AHORA

Cefazolina Feo 1G - Vial 1 gr INTRAVENOSA AHORA

Cefazoling Fco 1G - Vial 1 gr INTRAVENQSA AHORA

Dipirona 1G AMP 2 gr INTRAVENOSA AHORA

Dipirona 1G AMP 2 gr INTRAVENOSA AHORA

FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

tIDDCAINA 2% CON EPINEFRINA S0ML AMP {ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X S0ML) 50 mi INTRAVENOSA AHORA
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 FQUIVALENTE A MIDAZOLAM SMG 5 mi INTRAVENQSA AHORA

Ranitidina S0MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA AHORA

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada § Horas por 1 Dia(s)
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
Ranitiding 50MG/2ML. 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURC DE SODIC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)
extracto acuoso de Triticum vulgare y 2- fenoxietancl 32 gr TOPICO AHORA

DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA

Dipirona 1G AMP 2 gr INTRAVENOSA AHORA

FENTANIL O CTTRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.0% mg INTRAVENOSA AHORA

LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA SOML AMP {ROYICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X SOML) 50 i SUBCUTANEA AHORA
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 m! INTRAVENOSA AHORA

PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENQSA AHORA

Cefazoling Fco 1G - Vial 1 gr INTRAVENOSA AHORA

AGUA ESTERIL BAXTER X 500 CC 500 cc MASAL AFHORA

Page Zof4 |
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Epicrisis Paciente: AS VEN6333480 OLGA MARIBEL ALVAREZ

SOLUCTON SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENGSA AHORA

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG/ 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENQSA AHORA
CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENQSA AHORA

Toxoide tetanico Amp 0.5 ml INTRAMUSCULAR AHORA

SOLUCION SALINA 0,9% BOILSA X 100ML - CLORURO DE SODIO 200 cc INTRAVENQSA AHORA

DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA

Dipirona 1G AMP 2 gr INTRAVENOSA AHORA

FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA

LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA SOML AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X S0ML) 50 ml SUBCUTANEA AHORA
MIDAZO1AM CLORMIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 mi INTRAVENOSA AHORA

FENTANILC CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5 MG 0.05 rg ENTRAVENOSA AMORA

Lidoczina clorhidrato con ¢ sin Epinefrina Amp 50 mi SUBCUTANEA AHORA

MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,360 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 ml INTRAVENOSA AHORA

PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIORIQ X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s)
T ™MADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG /1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
Ra. .dina 50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURQ DE SODIQ 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)
CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 500 mg INTRAVENQOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s)
TRAMADCL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)
Captopril Tab 25 mg ORAL AHORA

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPQOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Haras por 1 Dia(s)

Ranitidina S50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

SCLUTTON SALINA (.99, BOISA 300 CC - CLORURGDE SO_DIQ %@ CCINTRAVERCSA Cads 12 Horas nor L Dials)

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

Ranitidina S50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

SOLUCTION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia{s)

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENQSA Cada & Horas por 1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG /1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
dina S50MG/2ML. 50 mg INTRAVENCSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

SOLJUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATQ AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Hores por 1 Dia(s)

Ranitiding 50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Hores por 1 Dia(s)

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE S0DIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Diafs)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPQLLAS 50 MG /1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

Ranitidina 30MG/2ZML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

SOLUCION SALTNA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURQ DE SODIO 200 cc INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

CUNDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s)

Ranitidina 50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC -~ CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENQSA Cada & Haras por 1 Dia(s)

Ranttidina 50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia{s)

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURC DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENQSA Cada 6 Horas per 1 Dia{s)

Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia{s)

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)

No. Caso: 118649
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TRAMADOL CLORHIDRATQ AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Bia(s)
CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s)

Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENCSA Cada 12 Hares por 1 Dia(s)

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURQ DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPCLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s)
FITOSTIMULINE GASA 10X10 CM 15 gr TOPICO AHORA

ACETAMINOFEN + CODEINA 325/30 MG (NODOL FORTE TABLETAS) 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s)

MELOXICAM 7.5MG TAB 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s)

CLINDAMICINA CAPSULAS 300 MG CAJA X 24 CAPSULAS 300 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Cia(s)

Incapacidad {dias): 30

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS L ESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. ARTURD JOSE ARAGON
Peg.M. 10188285

arturo.araaen
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Centro Medico y Rehabifitacion Valle Salud S.A.S. 37
Caso: 241050
PACTENTE: VENG333480 - 01 GA MARIBEL ALVAREZ DE MERG Conseautivo: CE -256188-4
"No. de Caso: | Nombre del Pacionto Orden No.
2410501 OLGA MARIBEL AlLVAREZ DE MERO 4
Medico: ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN Hora: 14:47
<
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wmwow; RESONRNCIA NULLEAR MAGNEVICA DF. HOMBRO DERECHE

Mhmmraﬂﬂemm&mg rotator cuff bears., Int 3 Showldar Surg 2000; 4: 41-3

Despegue de & signoe de despegue valora lesiones del sultess
Jamy NB, MBUBKRB,M Katz I, Higoine LD,

Sumcticn, and rebatitaton. 2013;5(1):45-56

prutar su semstifidad es cercana 2 100% v su especificidad en of 98%
Chinicall examimation of the rotxtor cuff. PN &R - the jormmal of imjury,

v

L

Jue i - evaltar lesion, ruptura mamguite rotador,

Sonde (e

Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN

Reg M. 52533504 Esp. ORTOPEDIA Y TRALAMATOLOSTA

Tedtefiono: 35059927 Dirmndion: Calle § # 3500
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CLINICA Laso: 118649 |
VALLESALUD NO. ADMISION: 192438 |
( No. de Caso: qi[\.lornbre del Paciente | Edad | Sexo Identificacidn h |
| 118649 {OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ |51 ANOS | FEMENINO VENG333480
| Direccion: CALLE20#14 33 |Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI] |Telefono: 3043794600
| Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE lEstado Civii: SOLTERO | Responsable: SEGUROS DEL ESTADO S.A. {
! Convenio: Fec. Nacim. : 26/05/168  Fecha Ing.: 05/09/2019 Hora Ing.: 14:03 i' |=
\ Nombre del Acompafiante: Parentesco: J
7 | B
I\_ MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO J‘I
4 ENFERMEDAD ACTUAL b

PACIENTE INGRESA EN COMPANIA DE PARAMEDICOS QUIEN REFIERE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO PRESNETANDOQ |
TRAUMA CRANEOENCEFALICO NIEGA PERDIDAD DEL CONOCIMIENTO, NO AMNESIA DEL EVENTO CON CEFALEA POS
-RAUMATICA, TRAUMA EN CARA + HERIDA, TRAUMA CERVICAL HOMBERO DERECHO, RODILLA PIERMA, TOBILLO Y PIE
DERECHO, RODILLA IZQUIERDA CON POSTERIOR DOLOR EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL PACIENTE CON TRAUMA D

ALTA ANERGIA SE SOLICTA RADIOGRAFIAS DE ZONAS DE TRAUMA MAS SET DE TRAUMA RX TORAX, C. CERVICAL Y

\CADERA COMPARATIVA. 5 |

]
s ™
ANTECEDENTES | |

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA, [

HIPERTENSION ARTERIA  NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,

TABAQUISMC : NIEGA, CARDIGPA}‘LA : NIEGA, :
| ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICC : NIZGA, f
| VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS NIEGA, '
| EPOC NIEGA, QOTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACVY HEMORRAGICO | |
| ALERGICOS : QUIRURGICOS HISTERECTOMIA |
| :ka::s*ﬂ::l:*:l:*mic#::k:mk**:éc>K:K*x#z*xk**x*&***ﬁ:ﬂc‘qmﬁs‘icg DE FARMACOLOGICOS NIEGA
kaA PENICILINA #5555 % TOXICOS NIEGA ) .;

T = |
4 REVISICN POR SISTEMAS Y]

REVISION POR SISTEMA : l

~ ABEZA, CARA, ORGANQS SENTIDOS  : CEFALEA. DOLOR EN CARA + HERIDA '

~UELLO : CERVICALGIA ’ '

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
' ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA 1

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA '.j
| PELVIS : NIECGA SINTOMATOLCGIA b
| DORSCO Y EXTREMIDADES : DOLCR EN HOMBRO DERECHC, RODILLA Y PIERNA DERECHA, TOBILLO Y BIE ; (

DERECHO, RODILLA IZQUIERDA |

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA '
\_ Es 3 'r
¥ !
é EXAMEN =ISICC i
| FC: 78 FR: 20 T/A: 165/95 TEMP: 36.3 |
GLASGOW: E - Apertura Ccuiar : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal ;: 5-Orientado M - Respuesta Moiorz : eCumple | |
| ordenes Expresadas por Voz {1
| VALOR: 15/ 15 - i1
i ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ACEPTABLES CONDICIGNES GENERALES, ALERORIENTDA, NC SIGNOS DE ‘ ‘{

DIFICULTAD RESPIRATORIA. . | ¢

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NORMOCEFALC HEMATOMA TEMPORCPARIETAL DERECHO; NC !
X

repHistorialrgencias Usuaric: nezly.reina Fechz: 09/10/2018 14:47 lzonarts.chacin Fage lefp

Tolafann:ARANTT7 - DNirccridn AV AN 2 14 e
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EpicriSiS No. Caso; 118649 e
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|
Epicrisis Paciente: AS VEN6333480 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO
| MPV: 10.1

EPORTE DE ESTUDISO PRE QUIRURGICO EN RANGOS DE NORMALIDAD CONTINUA IGAUL AMNEIO EN ESPERA DE LLAMDO

{PE SALA DE CIRUGIA SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACPTAR.

ustificacion de indicaciones terapeuticas
TANEJO MEDICO

ﬁian de manejo-ambulatorio
INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS
ONTRCOL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL
URACIONES POR CONSULTA EXTERNA £ 5
ONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA
ONTROL AMBULATORIO POR MAXILORACIAL _ _
CETAMINOFEN + CODEINA 325/30 MG {NODOL FORTE TABLETAS) 500 mg ORAL Cada § Horas por 10 Dia(s) Cant. 30
ELOXICAM 7.5MG TAB 7:5 mg ORAL Cada 12 Horas -por 10 Dia(s) Cant. 20
LNDAMICINA CAPSULAS 300 MG CAJA X 24 CAPSULAS 300 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Dia{s) Cant. 21
iagnostico de Egreso -
dOP REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARTZ
OP INJERTO DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO POR DEFECTO DE COBERTURA
099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
022 FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ
51§ HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO

tado ai Egreso: Vivo

rstado General a la Salida:  8UENAS CONDICIONES GENERALES
Incapacidad (dias): 30
EL. SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE

PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO,

Dr. ARTURO JOSE ARAGON
Req.M. 10188285
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EpICI‘lSIS No. Caso; 118649 SO
Epicrisis Paciente: AS VEN6333480 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MEROQ

CABEZA: NORMQCEFALA, ESTIGMA DE TRAUMA FACIAL, CON HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA ;
SIN ESTIGMA DE SANGRADO, NO CAMBIOS INFLAMATORIQS PERILESIONALES QUE SUGIERAN INFECCION LQCAL, CUBIERTA CON

APOSITOS MAS MICROPORE, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION DE MACIZO FACIAL, CON FERULA NASAL, EDEMAY -
EQUIMOSIS PERILESIONAL

ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NQ MASAS, NO ADENOPATIAS

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

ABDOMEN: BLANDQ, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL -
EXTREMIDADES: SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRQ SUPERIOR DERECHO INMOVILIZACION CON CABESTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADG - -
CAPILAR 2 SEGUNDOS, NOQ DEFICIT NEUROVASCULAR, INJERTO DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO VITAL, SIN CAMBICS
INFLAMATORIOS PERILESIONALES QUE SUGIERAN INFECTON LOCAL, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, ZONA DE
DONANTE DE COLGAIO A NIVEL DE MUSLO DERECHO CARA ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS EN PROCESO

DE GRANULACION, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE DERECHO DERECHQ, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN
PROCESQ DE CICATRIZACION

SNC; SIN DEFICIT NEURQLOGICO APARENTE

. LISIS/PLAN:  PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANCTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION CLINICA .
AUECUADA , YALORADO POR ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN REVISA INJERTQ DE PIEL VITAL INDICA SALIDA CON RECOMENDACIONES

GENERALES, SIGNOS DE ALARMA, FORMULA E INCAPACIDAD MEDICA, CONTROL POR LA CONSULTA EXTERNA, CURACIONES
AMBULATORIAS

- El Dia 17/09/2019 a las : 08:35

POR ORDEN MEDICA SE REALIZA CURACION, SE PROCEDE A EXPLICAR A LA PACIEI\-iTE PROCEDIMIENTO A REALIZAR,BAIC
CONSENTIRMIENTO SE RETIRAN VENDAJES EN ANTEBRAZO DERECHO, SE RETIRAN GASAS, SE ENCUENTRA HERIDA SIN SIGNQS DE -
INFECCION, NO EDEMA, NO RUBOR NI CALOR, SE LIMPIA DELICADAMENTE CON GASA ESTERIL IMPREGNADA EN SSN 0.9%, SE SECA Y SE

COLOCA GASA DE FITOESTIMULINA, SE COLOCA NUEVAMENTE GASA ESTERIL Y SE COLOCA VENDAJE, SE FIJA.PACIENTE TOLERA
PROCEDIMIENTO OPTIMAMENTE.

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ
FRACTURA DE CLAVICULA

- El Dia 5/09/2019 a las : 17:50

Resultado de examenes de laboratorio.

QUIMICA CLINICA
_BUN: 11.49

AGULACION

INR: 1.08

TIEMPO DE PROTROMBINA:  14.0
QUIMICA CLINICA

CREATININA: 0.59
COAGULACION

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA; 22.8
HEMOGRAMA

RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS: 11.61

NEUTROFILOS #: 6.63

LINFOCITOS #: 4.00

MONOCITOS #: 0.52

EOSINOFILOS #: 0.28

BASOFILOS #: 0.14

GRANULOCITOS INMADURQS #: 0.04

NEUTROFILOS %: 57.2

LINFOCITOS %: 34.5

MONOCITOS %: 4.4

EOSINOFILOS %: 2.4

BASOFILOS %: 1.2

GRANULOCITOS INMADUROS %: 0.3
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MEGALIAS

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABFSTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE
HOMBRO, CON DEFORMIDAD, DISMINUCION DE LOS ARCOS DE MOVILIDAD POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2
.. SEGUNDQOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, INJERTO DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTO CON GASAS VASELINADAS, SIN
* SANGRADO, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, ZONA DE DONANTE DE COLGAJO A NIVEL DE MUSLO DERECHO CARA
ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS EN PROCESD DE GRANULACION, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE
HOMBRO - PIE DERECHC DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESQ DE CICATRIZACION

SNC: UBICADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

ANALISIS/PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANCTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA
MEJORIA , VALORADQ POR ORTQPEDISTA DE TURNG QUIEN INDICA

. CONTINUA HOSPITALIZADO

. ANALGESIA MULTIMODAL

. ANTIBIOTICOTERAPIA

. ALTA PCR CIRUGIA MAXILOFACIAL

- ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
- ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

- CURACION DE ZONA DONANTE AHORA CON EL FIN DE PROMOVER LA CICATRIZACION, CONTINUAR CADA 48 HORAS (18/9/2019,
- 8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA “’

O L D LD R

- El Dia 16/09/2019 a las : 14:04

SE VALORA PACIENTE POR ODONTOLOGEA EN HOSPITALIZACION DE VALLESALUD
AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA

FRACTURA Y DOLOR DENTAL

FRACTURA DE PROTESIS SUPERIORE E INFERIOR

SE DA DE ALTA POR ODONTOLOGIA SE ATENDERA POR CONSULTA EXTERNA

- =ElDia 1770972019 2 las : 06:24

***%% ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ***

SE VALORA PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS ANQT, ADQS, REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE

EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA . MEJORIA DEL
DOLOR. . :

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, TOLERANDO LA VIA ORAL, ALERTA, HEMODINAMICAMENTE,

SIN COMPROMISO NEUROLOGICO CENTRAL NI PERIFERICO, CARDIORESPIRATORIO SIN ALTERACION, BAJO RIESGO DE SINDROME
COMPARTIMENTAL, NO TRAUMA VASCULAR,

EXTREMIDADES : SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHG INMOVILIZACION CON CABESTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFQRMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO
CAPILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEURCVASCULAR, INJERTC DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO VITAL, SIN CAMBIOS
INFLAMATORIOS PERILESIONALES ‘QUE SUGIERAN INFECION LOCAL, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, ZONA DE
DONANTE DE COLGAJO A NIVEL DE MUSLO DERECHO CARA ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS EN PROCESC

DE GRANULACION, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE DERECHO DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN
PROCESC DE CICATRIZACION

ANALISIS/PLAN:  PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION CLINICA
ADECUADA, SE REVISA INJERTO DE PIEL VITAL, INDICO SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA, FORMULA E

- INCAPACIDAD MEDICA, CONTROL POR LA CONSULTA EXTERNA, CURACIONES AMBULATORIAS, SE INDICA TOMA DE CLINDAMICINA ORAL
- DE MANERA AMBULATCRIA

- El Dia 17/09/2019 a las : 07:21
*ekkt MEDICINA GENERAL ***

- S// PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA
© TERMICA, NO OTRA SINTOMATOLOGIA

O/ff ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON UNOS
SIGNOS VITALES TA: 135/70, FC:80, FR:20, T°36
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4. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

5. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
6. ALTA POR ODONTQLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
7. CURACION DE ZONA DONANTE CADA 48 HORAS ( 16/9/2019)

8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- £l Dia 16/09/2019 2 ias : 05:26
Xk ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ¥+

PACIENTE VALORADO EN SALA DE HQSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN COMPARIA DE FAMILIAR, REFIERE PASAR

BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA , MEJORIA DEL DOLOR . '

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO LA VIA ORAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
PAIENTADO EN  LAS 3 [ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEURQLOGICO - CENTRAL NI
+ +FERICO,CARDIORESPIRATORIO SIN ALTERACION, BAJO RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, NO TRAUMA VASCULAR.

EXTREMIDADES ; MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE
HOMEBRO, CON DEFORMIDAD, DISMINUCION DE LOS ARCOS DE MOVILIDAD POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADC CAPILAR 2
SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, INJERTC DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTO CON GASAS VASELINADAS, SIN -
SANGRADO, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, ZONA DE DONANTE DE COLGAIO A NIVEL DE MUSLO DERECHO CARA
ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS EN PROCESO DE GRANULACICON, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE
HOMBRO - PIE DERECHC DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESO DE CICATRIZACION

ANALISIS/PLAN: PACIENTE CON EVOLUCICN CLINICA ADECUADA, DIAGNOSTICOS ANOTADQS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
INDICO CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO : '

- CONTINUA HOSPITALIZADO

. ANALGESIA MULTIMODAL

. ANTIBIOTICOTERAPLA

- ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

. ALTA POR NEURQCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIC
- ALTA POR QDONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIC

. CURACION DE ZONA DONANTE AHORA CON EL FIN DE PROMOVER LA CICATRIZACION, CONTINUAR CADA 48 HORAS ( 18/9/2019)
. SEGUIMIENTOQ POR ORTOPEDIA

00 R A W R

- Ei Dia 16/09/201% a las : 07:14
Horxrx MEDICINA GENERAL ***

S// PACIENTE MANIFIESTA PASA BUENA NOCHE, CON TOLERANCIA ADECUADA DE DOLOR, SE ENCUENTRA EN MEIORES CONDICIONES
GENERALES, TOLERA VIA ORAL, NO HA PRESENTADO ALZA TERMICA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

Qff PACIENTE ENCONTRADO EN CAMA, ACOMPARADO DE FAMILIAR, EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, NO PRESENTA SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON LOS SIGUIENTES SIGNQS VITALES TA: 140/70, FC:80, FR:20, T°36

CABEZA: NORMOCEFALA, ESTIGMA DE TRAUMA FACIAL, CON HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA .
SIN ESTIGMA DE SANGRADO, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS PERILESIONALES QUE SUGIERAN INFECCION LOCAL, CUBIERTA CON

APOSITQOS MAS MICROPORE, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION DE MACIZO FACIAL, CON FERULA NASAL, EDEMA Y -
EQUIMOSIS PERILESIONAL

ORL: ESCLERAS SIN TINTE ICTERICO, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVILIDAD CONSERVADA, SIN MASAS, NO SE PALPAN ADENQOPATIAS
TORAX: SIMETRICO, EXPANDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION DE REJA COSTAL

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: SIN ESTIGMA DE TRAUMA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO PRESENTA SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NC SE PALPAN

werlmnrla rmwn Pmma 20 af 27
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DIFICULTAD RESPIRATORIA ,ADECUADA MODULACICN DEL DOLOR .
EXAMEN FISICO:

PACIENTE ENCONTRADO EN CAMA, ACOMPARADO DE FAMILIAR, EN ADECUADAS CONDICICNES GENERALES, NO PRESENTA SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, UBICADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO CENTRAL NI

- PERIFERICO, CARDIORESPIRATORIO SIN ALTERACION, TIENE BAJO RIESGQ DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN TRAUMA VASCULAR,

EXTREMIDADES: SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHOC INMOVILIZACION CON CABESTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULS0S PRESENTES, LLENADO
CAPILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, CON INJERTC DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTO CON GASAS
VASELINADAS, SIN SANGRADO, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, ZONA DE DONANTE DE COLGAIO A NIVEL DE
MUSLO DERECHO CARA ANTERIQR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - FIE
DERECHOQ DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESO DE CICATRIZACION

- ANALISIS/PLAN:  PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION CLINICA

ADECUADA, CONTINUAR MANEIQ MEDICO INSTAURADO, INDICO:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

5. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

"~ 6. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

7. CURACION DE ZONA DONANTE CADA 48 HORAS { 16/9/2019)
8. REVISION DE INJERTO 17/9/2019 '
9. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- £l Dia 15/09/2019 a las : 07:07

©wwskx MEDICINA GENERAL ***

S/ PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, TOLERA VIA ORAL, NO FIEBRE,
MEIORIA DEL DOLOR, NO OTRA SINTOMA ’

O/ ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN COMPARIA DE FAMILIAR, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON UNOS SIGNOS VITALES TA: 115/78, FC:70, FR:20, T°36

" CABEZA: NORMOCEFALA, ESTIGMA DE TRAUMA FACIAL, CON HERIDA EN REGION SUPRACILIAR APRONTADA CON MATERIAL DE SUTe. .« .

SIN ESTIGMA DE SANGRADO, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS PERILESIONALES QUE SUGIERAN INFECCION LOCAL, CUBIERTA CON

APCSITOS MAS MICRCPORE, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION DE MACIZO FACIAL, CON FERULA NASAL, EDEMA Y
EQUIMOSIS PERILESIONAL

ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVIL, NG MASAS, NO ADENOPATIAS, NO CERVICALGIA
TORAX: SIMETRICO, EXPANDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION DE REJA COSTAL

. CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICCS, REGULARES, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR

PRESENTE, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDQ, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERICR DERECHO INMOVILIZACION CON CABESTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS PGR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO
CAPILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, CON INJERTO DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTO CON GASAS
VASELINADAS, SIN SANGRADQ, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS FOR DOLCR, ZONA DE DONANTE DE COLGAJO A NIVEL DE
MUSLO DERECHO CARA ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE

.. DERECHO DERECHQ, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESO DE CICATRIZACION

SNC: UBICADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, NO SIGNOS DE DETERIORO NEUROLOGICO

ANALISIS/PLAN: PACIENTE EN LA 6 DECADA DE LA VIDA, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON
ADECUADA EVOLUCION CLINICA , VALORADO EN RONDA POR QRTOPEDISTA DE TURNC QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADC

. 2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIQTICOTERAPIA
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CON PARCHE DUQDERM, SIN SANGRADO, CUBIERTA CON APCSITOS MAS MICROPQRE, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR

DOLOR, PULSQS PRESENTES, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE DERECHO DERECHO, CCN QUEMADURAS POR FRICCION
EN PROCESQ DE CICATRIZACION .

ANALISIS/PLAN:  PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION CUNICA .-
ADECUADA , CONTINUAR MANEIQ MEDICO INSTAURADG, INDICO:

1. CONTINUAR HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PENDIENTE LLAMADO DE QUIROFANO PARA REALIZACION DE LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS MAS INJERTO DE PIEL .
EN HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO.

6. PENDIENTE LLAMADQ DE QUIROFANO PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. ALTA POR QDONTCOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTQ POR ORTOPEDIA

-Fl1 Dia 14/09/2019 z las : 07:45
** MEDICINA GENERAL *+*

S// PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERA VIA ORAL, NO ALZA
TERMICA, NO OTRA SINTOMATOLOGIA )

Off ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON UNDS
SIGNOS VITALES TA: 112/78, FC:80, FR:20, T°36 :

CABEZA: NORMQCEFALA, ESTIGMA DE TRAUMA FACIAL, CON HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA, -
SIN ESTIGMA DE SANGRADO, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS PERILESIONALES QUE SUGIERAN INFECCION LOCAL, CUBIERTA CON
APOSITOS MAS MICROPORE, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION DE MACIZO FACIAL

ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENQPATIAS

CARDICPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS :

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERFTONEAL

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, CON EDEMA DE TEIIDOS BLANDOS A NIVEL DE -
HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS,
NO DEFICIT NEUROVASCULAR, CON HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA
CON PARCHE DUQDERM, SIN SANGRADO, CUBIERTA CON APCSITOS MAS MICROPORE, ARCOS DE MQVILIDAD DISMINUIDCS POR

PALOR, PULSCS PRESENTES, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE DERECHO DERECHQ, CON QUEMADURAS POR FRICCION
~ROCESQ DE CICATRIZACION

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICQO APARENTE

ANALISiS/F’LAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION CLINICA -~
ADECUADA , VALORADO POR ORTOPEDISTA DE TURNC QUIEN INDICA :

1. CONTINUAR HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL .

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PENDIENTE LLAMADO DE QUIRQFANG PARA REALIZACION DE LAVADC QUIRURGICO MAS REVISION DE TEIIDOS MAS INJERTO DE PIEL
EN HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO. '

6. PENDIENTE LLAMADO DE QUIROFANO PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

7. ALTA POR NEURQCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. ALTA POR ODONTGLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

9. SEGUIMIENTC POR ORTOPEDIA

- £l Dia 15/09/2019 2 las : 06:15

*xwkx ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ¥

PACIENTE VALORADO EN SALA DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS , REFIERE PASAR ADECUADA NOCHE, SE
ENCUENTRA EN MEJORES CONDICIONES, NO REFIERE SINTOMAS ASOCIADOS, CON ESTABILIAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE

valarda hrave Dama 1R nF 72
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- El Dia 13/09/2019 a las ; 08:49

. SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL DOLOR, REFIERE
" HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

OBJETIVG: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS
MENTALES, SIN SIGNQS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

SIGNQS VITALES: PA: 147/94, FC: 68 LAT/ MIN, FR: 19 RESP/ MIN, T; 36.2° Sp02: 98%.

- CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN.REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN

ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE

TENDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERTTEMA

CUELLO MQVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS

-~ SOBREAGREGADQS, NO PATRON BRONCOCBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

- ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NG DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITA. _. o
PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.
EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDGOS A
NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSQS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3
SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO
CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNQS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS
ESTERILES MICROPORE, LA CUAL NO SE DESTAPA EL DIA DE HOY, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS
- POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRC DERECHO,

- PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CON FORMACION DE COSTRA, SIN EDEMA DE

TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. :

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO MEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDQO TRATAMIENTO

MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, CON LEVE DISMINUCION DE SU SINTOMATOLOGIA, VALORADA POR ORTOREDISTA DE TURND DOCTOR
MONCLOU QUIEN INDICA:

" 1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEIIDQS MAS INJERTO DE PIEL EN HERIDA CON
DEFECTC DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO, '
6. SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL —
7. ALTA POR NEURQCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

-- 8. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIQ

~ 9. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

10. CONTROL. DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBICS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- El Dia 14/09/2019 a las ; 06:53
orkdkk ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA *+*

-. SE VALORA PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS ANQTADQS, REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE

EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE » SIN SIGNQS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , MEJORIA DEL
DOLOR .

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, TOLERANDO LA VIA ORAL, ALERTA, HEMODINAMICAMENTE,

" SIN COMPROMISO NEUROLOGICO CENTRAL NI PERIFERICO, CARDIORESPIRATORIO SIN ALTERACION, BAJO RIESGO DE SINDROME
COMPARTIMENTAL, NO TRAUMA VASCULAR,

EXTREMIDADES : MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILZADO CON CABESTRILLO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE
HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADC CAPILAR 2 SEGUNDOS,
NO DEFICTT NEUROVASCULAR, CON MERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTA
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ESTERILES MICROPORE, LA CUAL NO SE DESTAPA EL DIA DE HOY, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMTI'ADOS
PCR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRG DERECHO,
PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES
MICROPORE, SIN EDEMA 'DE TEIIDOS BLAN DOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADQS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN £L MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO
MEDICO, SIN SIGNGS DE SIRS, QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADA PARA MANEJO DEL DOLOR Y TEJIDOS BLANDOS, VALORADA POR
ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADC

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIQTICOTERAPLA

4. SE PROGRAMA EN 3 DIAS PARA NUEVO LAVADQ QUIRURGICO MAS REVISION DE TENIDOS MAS INJERTO DE PIEL EN HERIDA CON
DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO. (15/09/2019)

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILGFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

7. ALTA POR NEURQCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

9. .CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

oo LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

~ El Dia 12/09/2019 a [as : 09:03

PACIENTE ES VALORADA POR ODONTOLOGIA EN LA CLINICA SEDE NORTE SE OBSERVA CLINICAMENTE FRACTURA DE PROTESIS
SUPERIOR £ INFERIOR

- El Dia 13/09/2019 3 las ' 07:00

ek A ok sk sk ke o e ek ko sk ok ke R ok R ********ORTOPED]A***** 03 e e e e e sl o e o e e sk ok R ok R Ak kR

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL,

AL EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADC,
SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITCS ESTERILES MICRCPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE
QR A LA PALPACION.

« .+ REMIDADES: MIEMBRQ SUPERIOR DERECHQ INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE
HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSQS PRESENTES, LLENADOC CAPILAR <3
SEGUNDOS SIN DEFICIT NEUROVASCUMR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO
CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
ESTERILES MICROPQRE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN
DEFICIT NEURDVASCULAR SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHQ, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CON FORMACION DE COSTRA, SIN EDEMA DE TEJDOS BLANDOS, ARCOS DE
MOVILIDAD CONSERVADOS SIN DEFICIT NEUROVASCULAR

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPETALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA :

4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS MAS INJERTO DE PIEL EN HERIDA CON
DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZC DERECHO.

6. SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MARANA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGLA MAXILOFACIAL

7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

9. SEGUIMIENTO POR. ORTOPEDIA

10, CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACTENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

vAbiHA hrmrn Pama 1A o 73
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- El Dia 12/09/2019 a las : 07:00
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SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNQOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
» CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

Al EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADD,
- SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE
DOLOR A LA PALPACION. .

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMGVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE
HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSDS PRESENTES, LLENADO CAPILAR -3
SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERL D
CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHQ, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEIO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 3 DIAS PARA NUEVO LAVADC QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS MAS INJERTO DE PIEL EN HERIDA CON
DEFECTC DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO. {(15/09/2019)

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

7. ALTA POR NEURQCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTQ POR ORTOPEDIA

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

- SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- £l Dia 12/09/2019 a las : 08:06 . _
SUBIETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL DOLOR, REFIERE
HABER PASADC BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFERRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS
- MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES: PA: 125/72, FC: 65 LAT/ MIN, FR: 18 RESP/ MIN, T: 35.4° $p02: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE
TEJIDOS BLANDQS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE MIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

- CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOQBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION
PERTTONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.,

EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERICR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TE)IDOS BLANDOS A
- NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3
- SEGUNDQCS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO
CUBIERTA CON PARCHE DUOCDERM, SIN ESTIGMAS DF SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
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ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRG DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TENIDOS
BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEIO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICC MAS REVISION DE TEIDOS Y POSIBLE CAMBIO DE PARCHE
DUCDERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION ¥ FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION,

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE SOBRE PROCEDIMIENTOQ Y POSIBLES RIESGOS Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

o~

Dia 11/08/2019 a las : 08:01 '

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL DOLOR, REFIERE
HABER PASADO BUENA NQCHE

QBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

QBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTQ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, QRIENTADA EN SUS 3 ESFERAS
MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESF’IRATORIA NO SIGNDS OE DOLORTORACICO AFEBRIL.

SIGNOS VITALES: PA: 166/96, FC: 74 LAT/ MIN, FR: 18 RESP/ MIN, T: 36° Sp02: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILISR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN

ESTIGMAS DE SANGRADO SIN SIGNCS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE

TEJIDOS BLANDOS, REFI ERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIFEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICQ NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS

SOBREAGREGADQS, NOQ PATRON BRONCOOSSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDOD NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION .

PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

FTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRC SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A
L DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVIUDAD LIMITADOS POR DOLCR, PULSCS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3

SEGUNDQS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZD DERECHO

CUBIERTA CON PARCHE DUCDERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNQS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS

ESTERILES MICROPORE, LA CUAL NO SE DESTAPA EL DIA DE HOY, SIN EDEMA DE TEIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS

POR. DOLOR, PULSOS PRESENTES SIN DEFICIT NEURCVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHQ,

PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES

MICROPORE, SIN EDEMA DE TEIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR,

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO
MEDICQ, SIN SIGNOS DE SIRS, AL DIA DE HOY MANIFIESTA LEVE DISMINUCION DE Sy SINTOMATOLOGIA VALORADA POR ORTOPEDIS’T‘A
DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICCTERAPIA

4. PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS Y POSIBLE CAMBIO DE PARCHE
DUCDERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGEO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION,

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA,

7. ALTA POR NEURQCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTO POR QRTOPEDIA

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS,

SE LE EXPLICA A PACIENTE SOBRE PROCEDIMIENTO Y POSIBLES RIESGOS Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

valunAds hravn Pana 14 AF 9%



1"@5/ - Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 13 of 23

EpiCl‘iSiS No. Caso: 118649 =9

Epicrisis Paciente: AS VEN6333480 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO

. SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL DOLOR, REFIERE
. HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENT(j HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, CRIENTADA EN SUS 3 ESFERAS
MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

SIGNQS VITALES: PA: 175/89, FC: 66 LAT/ MIN, FR: 19 RESP/ MIN, T: 36.3° Sp0O2: 98%.

- CABEZA: NORMOCEFALA, REFIERE CEFALEA DE LEVE INTENSIDAD, SIN SINTOMAS ACOMPARANTES. CARA: SE OBSERVA HERIDA EN
REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,
CUBIERTAS CON APOSITGS ESTERILES MICRCPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
SOBREAGREGADQS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

- ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDG BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACTON
PERITONEAL. PERISTALTISMC PRESENTE. _
EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRQ.SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A
NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCCS DE MOVILIDAD LIMITADOS FOR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADQ CAPILAR <3
SEGUNDQS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZCG DERECHO
CUBIERTA CON PARCHE DUCDERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TENDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR, SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS

- DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADCS, SIN DEFICIT NEURGVASCULAR.
SNC: SIN DEFICIT MOTOR N} SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTQ
MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADA PARA AMNEIO DEL DOLOR Y TEIDOS BLANDCS, VALORADA POR
ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

- 1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERAPIA :
4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEIIDOS Y POSIBLE CAMBIQ DE PARCHE
DUODERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION.
6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGLA AMBULATORIA.
7. ALTA POR NEURCCIRUGLA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

. 8. SEGUIMIENTO POR ORTQPEDIA y

- 9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- El Dia 11/09/2019 a las : 07:00
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- SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANQTADCS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
"~ CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO: '

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADQ, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR, AFEBRIL

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

" CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO,
SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEIIDOS BLANDOS, REFIERE
DOLOR A LA PALPACION. ’

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE
HOMBRQ, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3
SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO
CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
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NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3
SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZG DERECHO
CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADOQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS -
ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDGS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN
DEFICIT NEURQVASCULAR, SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHG, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADQO, SIN SIGNQS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPCRE, SIN EDEMA DE TEJIDOS
BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO

MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, AL DIA DE HOY MANIFIESTA PERSISTENCIA DE DOLOR, VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO -
DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL.

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 48 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJDOS Y POSIBLE CAMBIO DE PARCHE
BUODERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION.

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON QRDEN PARA CIRUGLA AMBULATORIA.

© EGUIMIENTO POR ORTQPEDIA

b. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- £l Dia 107092019 a las : 07:00

FARIEAAKHARAKA AR R KRR AR A K QR T PED] A * %4 F ok st ok 4 KA A AR ARAKAR K AN

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE EST. ABLE, ALERTA,
CONSCIENTE, SIN SIGNCS DE SIRS, NO SIGNQOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNQS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO,
SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDQS, REFIERE
DOLOR A LA PALPACION.

FHTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE
MBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSQS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3
SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTQ OE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO
CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITAS
ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEIDOS

BLANDOS, ARCOS DE MOVIUDAD CONSERVADOQS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEIO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSFITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVO LAVADC QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS Y POSIBLE CAMBIO DE PARCHE
DUCDERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION.

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

7. ALTA POR NEURQCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIQ

8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

- £ Dia 10/09/2019 z las : 08:27

vnlnndz heaye Bano 12 of 22
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7. SEGUIMIENTO POR ORTOQPEDIA
8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- El Dia 9/09/2019 2 las : 07:00

e 2 K o o o R0 o o o8 A K K sl o e o o **ORTOPEDIA****** S e e e ol b S R sk ol e o R O A K

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANQTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TQRACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO:

- ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLCR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGR” ™7,
SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REF__E

. DOLOR A LA PALPACION,

© EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE
HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADCS POR DOLOR, PULSCS PRESENTES, LLEMADO CAFILAR <3
SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO
CUBIERTA CON PARCHE DUCDERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADG, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHQ, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADC, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJDOS
BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEIO DE TEIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANT]BIOTICOTERAPIA
4. SE PROGRAMA EN 48 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TENDOS Y POSIBLE CAMBIQ DE PARCHE
DUODERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEIIDO DE GRANULACION,
* 6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA
7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS,

SE LE EXPUICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- Bl Dia 9/09/2019 a fas : 08:24

. SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL DOLOR, REFIERE
HABER PASADO BUENA NOCHE
OBJETIVO: ENCUENTRD PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNQS DE RESPUESTA INFLAMATOQRIA SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS
MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NQ SIGNOS DE DOLOR TORACICQ, AFEERIL.

SIGNOS VITALES: PA: 166/96, FC: 81 LAT/ MIN, FR: 18 RESP/ MIN, T:36.2° Sp02: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, REFIERE CFFALEA DE LEVE INTENSIDAD, SIN SINTOMAS ACOMPANANTES. CARA: SE OBSERVA HERIDA EN

REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,

CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TENDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MQOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
. SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDG NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DF IRRITACION

PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLC, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A
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TEIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS PCR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. QUEMADURAS
POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADOD, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,

CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR,

RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO: EDEMA Y TUMEFACCION DE PARTES BLANDAS, $E OBSERVA FRACTURA DIAFISIARA DE
CLAVICULA, CON BUEN CONTACTO OSEQ, SIN LESION TENDINOSA.,

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2, ANALGESTA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICGTERAPIA

4. PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY PARA NUEVQO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO
DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO NECROTICO.

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AM BULATORIA

7. SEGUIMIENTO POR. ORTOPEDIA

8. CONTROL DE SIGNQS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

T EEXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- El Dia 8/09/2019 a las : 08:01

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL DOLOR, REFIERE .
HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

QBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTC HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS
MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES: PA: 130/68, FC: 82 LAT/ MIN, FR: 19 RESP/ MIN, T: 36° SpO2: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN °
ESTIGMAS DE SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITQOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE
TEIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NG RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDQS
SOBREAGREGADQS, NO PATRON BRONCQOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE. :
~=DOMEN: DEPRESIBLE NOQ DEFENDIDO, NO DISTENDIDG BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION

. ITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. _

EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A
NIVEL DE HGMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2
SEGUNDOS, SIN DEF[ClT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN ANTEBRAZQ DERECHQ AFRONTADA CON MATERIAL
DE SUTURA LIMPLA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADC, SIN SIGNCS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS ESTERILES
MICRCPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSQS PRESENTES, SIN DEFCIT
NEUROVASCUMR SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHQ, SIN ESTIGMAS DE .
SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS ESTERILES MICROPORE SIN EDEMA DE TEIDOS BLANDQS, -
ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITNO GLASGOW 15/15.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE HOMBRO DERECHO: EDEMA Y TUMEFACCION DE PARTES BLANDAS, SE OBSERVA FRACTURA
DIAFISIARIA OE CLAVICULA DERECHA EN BUEN CONTACTC OSEQ, SIN LESION TENDINOSA,

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMQDINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDQ TRATAMIENTO
MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, CON LEVE DISMINUCION DE sU SINTOMATOLOGIA VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNG DOCTOR -
ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA .

4, PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY NUEVQ LAVADQ QUIRURGICO MAS REVISION DE TEIIDQS CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE
INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO NECRUTICC.

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGLA AMBULATORIA

wninmdn heava Paaa 10 ~fF 27
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~ SIGNOS VITALES: PA: 158/94, FC: 75 LAT/ MIN, FR: 20 RESP/ MIN, T 36.2° Sp02: 98%,

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DF
TEIIDOS BLANDQS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

.. TORAX: SIMETRICQ NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOCBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNQOS DE IRRITACION
PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE,

EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRQ SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TEIJIDOS
BLANDOS A NIVEL DF HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO
CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN ANTEBRAZQ DERECHC AFRONTADA CON
. MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES
MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT
NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS NE
SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLAY 5
ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCU -
SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

!

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE MOMBRO DERECHO: EDEMA Y TUMEFACCION DE PARTES BLANDAS, SE OBSERVA FRACTURA
- DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA EN BUEN CONTACTO OSEQ, SIN LESION TENDINOSA.,

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTQ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO
MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, CON PERSISTENCIA DE DOLOR, VALORADA POR CIRUJANO MAXILOFACIAL DE TURNO DOCTOR LECN
QUIEN REVISA TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION EN 3D QUE MUESTRA FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES, DE MANEICD
QUIRURGICO, DEBIDO A LA PERSISTENCIA DE EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, LO QUE CONTRAINDICA LA RFALIZACION DE

PROCEDIMIENTO QUIRURGICQ POR RIESGO DE INFECCION, POR LO CUAL SE INDICA CIRUGIA AMBULATORIA. SE DA EGRESQ POR ESTA
ESPECIALIDAD,

' VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERAPIA
4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS NUEVO LAYADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEIDOS CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE
INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO NECROTICO. :
- 6. ALTA POR CIRUGIA MAXTLOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA. _
7. SEGUIMIENTO POR QORTOPEDIA -
8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACERTAR.

-~ Ef Dia 8/09/2019 a las : G7:00

koK A HOR O R koK ®RORTOPEDLAF*** P e e o 2 0 e e e

* SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFESRIL.

AL EXAMEN FISICC:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR, AFEBRIL.

~ SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADC,

SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE
DOLOR A LA PALPACION,
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CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO: '

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR, AFEBRIL. ’

SIN RIESGO DE SINDRCOME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR,

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADG,
SIN SIGNOQS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE
DOLOR A LA PALPACION. '
EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TEJIDCOS BLANDOS A NIVEL
DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 -
SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA MERIDA POR TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO AFRONTADA LIMPIA, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE
TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEURQVASCULAR. QUEMADURAS
PCR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHQ, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,

CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEIIDOS BLANDQS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR. '

1# DE HOMBRO DERECHO CON RECONSTRUCCION EN 3D: FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA NO DESPLAZADA.
PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJQ DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA _

4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE
INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO NECROTICO.
6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

8. CONTROL. DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- El Dia 2/09/2019 a las : 14:01
SE VALORA PACIENTE EN CAMA, HISTORIA CLINICA YA DESCRITA.

AL EXAMEN CLINICO FACIAL SE APRECIA EDEMA Y DOLOR EN DORSO NASAL. LATERORINIA Y ESCOLIOSIS NASAL TRAUMATICA Y
MULTIPLES ESCORIACIONES EN PIEL DE CARA,

-~ PACIENTE MANIFIESTA OBSTRUCCION NASAL BILATERAL Y ANESTESIA PERI NASAL.
APRECIA GIBA OSTEQCARTILAGINOSA ANTIGUA.
AL VALORAR LA TOMOGRAFIA 3D DE CARA SE APRECIA FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES.
SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUE DEBE SER OPERADA DE LA FRACTURA, CON MENOR EDEMA EN MAS O MENOS 7 DIAS. .
QUE SI NO SE OPERA EN ESA FECHA, LA FRACTURA CONSOLIDA, SE PEGA Y YA NO SE PODRIA OPERSR COMO FRACTURA Y PUEDEN .
QUEDAR SECUELAS, DEFECTOS ESTETICOS Y FUNCIONALES DE DIFICIL MANEIO. :
SE EXPLICA MUY BIEN EN TERMINOS SENCILLOS ¥ COMUNES EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE REDUCCION DE LA FRACTURA,
RIESGOS ¥ COMPLICACIONES POSIBLES.
SE DEJA CONSTANCIA DE LA ADVERTENCIA DEL RIESGD EN LA HISTORIA CLINICA.
PENDIENTE DE LA FIRMA DEL CONSENTIMIENTC EN PAPEL,
LA PACIENTE MANIFIESTA COMPRENDER.
PLAN:
FAVOR SOUCITAR PREQUIRURGICOS Y VALORACION POR ANESTESIA AMBULATORIOS
(ANTECEDENTE DE ACV)
SE DILIGENCIA BOLETA DE CIRUGIA.
DE ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.

- El Dia 7/09/2019 a las ; 15:00

SUBJETIVQ: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL DOLOR, REFIERE
HABER PASADO BUENA NOCHE '

OBIETIVO: ENCUENTRC PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTQ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS
MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NG SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

wolunds hrmsan Damm 8 aF 71
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7. SEGUIMIENTOQ POR ORTOPEDIA
8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.,

- SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR.

- -l Dia 6/09/2019 a las : 08:57

.. SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL DOLOR, REFIFRE
HABER PASADO BUENA NOCHE
OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INELAMATORIA SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTQ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS
MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DCLOR TORACICQ, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES: PA: 161/84, FC: 73 LAT/ MIN, FR: 19 RESP/ MIN, T: 36.3° Sp02: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN

ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS. DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE

TEJIDOS BLANDQS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICCS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
- SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDQ, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACICON

PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TENDOS

BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO

CAPILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN ANTEBRAZC DERECHO AFRONTADA CON

MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADGC, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES

MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOQS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT
- NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHQO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE

SANGRADOQ, SIN SIGNQS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJDOS BLANDOS,

ARCOS DE MQVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

TAC DE HOMBRO DERECHO CON RECONSTRUCCION EN 3D: FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA NO DESPLAZADA. _
ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO

- MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, CON PERSISTENCIA DE DOLOR, VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN
INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PENDIENTE TOMA DE RMN DE HOMBRO DERECHQ ANTE SCSPECHA DE COMPROMISO LIGAMENTARIO

5. SE PROGRAMA EN 48 HORAS NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJDOS CON EL FIN DE REDUCIR RIESGC DE
. INFECCION.

5. PEDIENTE VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON REVISION DE TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION EN 3D
7. SEGUIMIENTO POR ORTOFEDIA

8. CONTROL DF SIGNOS VITALES Y AVZSAR CAMBIOS.
SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR,

- EiDia 6/09/2019 2 las : 11:22
 PACIENTE FUERA DE LA INSTITUCION EN TOMA DE RESONANCIA

- £l Dia 7/09/2019 2 fas : 07:00

AR AR AR AR AORAAK AR AR YT (Y PE D] AAKA A A AR AR AR e AR A K o

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
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QUIRURGIOS NO REFIERE

TRAUAMATICOS PREVIOS NO REFIERE
HEAXEALERGICAHF -+ PENICILINA*****

EXAMEN FISICO

- PACIENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPONDE AL LLAMADO.
TA: 120/70 FC 75 FR: 17 T: 36,5 ESCALA BE GLASGOW 15/15

CABEZA NORMOCEFALC

CARA: SE APRE] HERIDA EN REGION SUPRACILIAR Y SURCO NASOGENIANO CUBIERTAS CON GASS ESTRILES.

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO TIRAIES NO ESTIGMAS DE LESION

CARDIO/PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
SOBREAGREGADCS, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE DE BUENA INTENSIDAD.

ABDOMNEN: BLANDQ, DEPRESIBLE NO DOLOROSQ, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRTACION
PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

EXTREMIDADES: HOMBRO DERECHO DOLO RLOCAL, ARCO SDE MOLVIDAD LIMITADOSMPOR DOLOR, CON ASIMETRIA A NIVEL DE ..
CLAVIUCLA, CON INMQVLIZAICON CON CABESTRILLO, QUEMDURAS POR FRICICON GRADO Iil CUBIERTA ON GASAS ESTERIL A NIVEL DE
ANTEBRAZQ DERECHO CON HERIDA CUBIERTA CON CURATIVQS, RTOBILLG, - PIE DERECHO .LLEVE DOLOR LOCLA, SIN LIMITACION

CIONAL, CON QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III CUBIERTAS CON CURATIVOS NEURCVASCULAR DISTAL CONSERVADO, PULSOS
LioTALES PRESENTES.

SNC: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, CON DIANOSTICOS ANCTADOS SE DECIDE MOSPITALIZAR PARA .
MANEJO DEL DOLOR, EDEMA, TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS Y VALORACION DIARIA POR ORTOPEDIA. PENDIENTE VALORAR TAC 3D
HOMBRO DERECHO, PENDIENTE TOMA DE RMN DE HOMBRO DERECHQ, CON INDICAICON DE NUEVOLAVADO QUIRURIGCO DE LESIONE
SDESCRTIAS EN 72H 8/9/18, PENDIENTE VALORAICON POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CONT AC 3D DE CARA. SE EXPLICA A PACIENTE SU
CONDICION Y CONDUCTA A SEGUIR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

- El Dia 6/09/2019 3 las : 07:00

******************#*************ORTOPEDIA******** e 6 e o e o I ok e ol o ol o ke e e ke o ok o Rk

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADQS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, -
CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

Al EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADOQ, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR, AFEBRIL. .

SN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO,
SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEIDOS BLANDOS, REFIERE
DOLOR A LA PALPACION.

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL
DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3
SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEURGVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN ANTEBRAZQ DERECHO AFRONTADA LIMPIA, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE
TENDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSCS PRESENTES, SIN DEFICIT NEURQOVASCULAR. QUEMADURAS -
POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LQCAL,

CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EOEMA DE TEJIDOS BLANDCS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN
REFICIT NEUROVASCULAR.

TAC DE HOMBRO DERECHO CON RECONSTRUCCION EN 3D: FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA NO DESPLAZADA.
PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADC

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PENDIENTE TOMA DE RMN DE HOMBRO DERECHO ANTE SOSPECHA DE COMPROMISQ LIGAMENTARIO

3. SE PROGRAMA EN 48 HORAS NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE
INFECCION. -

6. PEDIENTE VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON REVISION DE TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION EN 3D

valmrdn heave Dura B ~F 7T
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QUIRURGICO.

4. SE SOLITA RNM DE HOMBRO DERECHO CON EL FIN DE DESCARTAR LESION Y/O COMPROMISC DE LIGAMENTO
ACROMIOCLAVICULARES Y CORACOCLAVICULARES

5. SE PROGRAMA PARA LAVADO QUIRURGICO DE HERIDA EN CARA MAS TRATAMEINTO QUIRURGICO DE LAS QUEMADURAS POR
FRICCION LAS CON EL FIN DE DISMINUIR RIESGO DE INFECCION LOCAL EN PIEL.

~ SE SOLICTTA TAC 3D DE CARA Y VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL DESCARTAR FRACTURAS EN CARA.

- INMOVILIZACION CON CABESTRILO

- SE SOLIICTAN ESTUDIOS PRE QUIRURGICOS

- SE EXPLICA SITUACION AL PACIENTE, SE TRANSMITE TRANQUILIDAD REFIERE ENTEDER.

- El Dia 5/09/2019 a las : 15:28

SE VALORA PACIENTE EN CAMA, HISTORIA CLINICA YA DESCRITA.

AL EXAMEN CLINICO FACIAL SE APRECIA EDEMA Y APOSITOS EN REGION FRONTAL, NASAL Y BUCAL.

APERTURA BUCAL LIMITTADA POR DOLOR, CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE PROTESIS DENTAL,

. IMPOSIBLE VALORAR GCLUSION DENTARIA, PACIENTE EDENTULA TOTAL SUPERIOR Y PARCIAL INFERIOR,

PLAN:

PENDIENTE DE TOMA DE TOMOGRAFIA 3D DE CARA PARA DEFINIR CONDUCTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL; CONTINUA HOSPITALIZADO
PARA SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD

- El Dia 5/09/2019 a fas : 17:50

PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION URGENCIAS EN EL MOMENTOQ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CALERTA ORIENTADA, NO SIC..oS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, GLAGOW 15/15 SV TA 195/ 104 EC 85 FR 20 SAT §75 AL AMBIENTE REFIERE MEJORIA DEL DOLQOR, SE
COMENTA CON NEUROCIRUJA DE TUNO DR. RUBIANQ CON TAC DE CRANNEO SIMPLE Y TAC DE COLUMNA CERVICAL SIN LESIONES DE
© MANEIO ENUROQUIRURGICG URGENTE DA AVAL PARA PROCEDIMEINTO QUIRURGICO, PACIENTE SE DECIDE CONTINUAR EN SALA DE
OBSERVACION, Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA EN ESPERA DE LLAMADO DE SALA DE CIRUGIA PARA PROCECIMEINTO QUIRURGICO
POSTERIOR HOSPITALIZACION PARA DEFINIR MANEIO DE FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIQS
SOLICTTADOS, PACIENTE EN EL MOMENTQ CON CIFRAS TENSIONALES ELEVDAS ASINTOMATICA DESE EL PUNTG CARDIOVASCULAR, CON
DE HTA DE BASE SIN MANEIO ACTUAL POR LO CUAL SE INDICA DOSIS UNICA DE ANTIHIPERTENSIVO, CONTINUAR CONTROL Y
VIGILANCIA CLINICA, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- Bl Dia 5/09/2019 a las : 17:50

- El Dia 5/09/2019 a las : 17:58
**¥ RESPUESTA INTERCONSULTA NEUROCIRUGIA  -DR. RUBIANQ***

VALORAMOS A PACIENTE MUJER DE 51 ANCS QUE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TCE LEVE Y TRAUMA CERVICAL.
S/: BUEN ESTADO GENERAL, SIN CEFALEA, SIN DOLOR CERVICAL NI LIMITACION FUNCIONAL. NO NAUSEAS NI VOMITOS.

- Of: CONSCIENTE, ALERTA Y OREINTADO. GCS 15 PUNTOS, BALNACE MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSRVADOS. SIN OTRA FOCAUDAD
NRL.

~TC CRANEAL (PENDIENTE INFORME RADIOLOGICO): NO SE OBSERVAN SIGNOS DE SANGRADO AGUDO NI DE FRACTURAS. LINEA MEDIA
CENTRADA Y CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES.

-TC CERVICAL (PENDIENTE INFORME RADIOLOGICO): CORRECTA ALINEACION DE LOS CUERPOS VERTEBRALES. NO SE QOBSERVAN
SIGNQOS DE FRACTURA NI LUXACION.

CONCPETO/PLAN: PACIENTE QUE SUFRFE TCE LEVE Y TRAUMA CERVICAL, SIN CLINICA NEUROLOGICA NI HALLAZGOS PATOLOGICOS EN
PRUEBAS DE IMAGEN. '

POR NUESTRA PARTE PUEDE SER DADO DE ALTA, CON SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR CONSULTAS EXTERNAS CON CITA EN 15 nias
TRAS EL ALTA.

SE DAN RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES,

EL PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

- - El Dia 5/09/2019 a las : 21:05
| HORRRORRXEXINGRESO HOSPITALIZACIONS#kxikaxamscacenn

PACIENTE QUIEN INGRESA A MOSPITALIZACION PROCEDENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS, REFIERE LEVE DOLOR, EN SITIO DE
LESION, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENETE ESTABLE.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS NO REFIERE
ALERGICOS NO REFIERE
TOXICOS NO REFIERE
FAMILIARES NO REFIERE



Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 4 of 23/@

EplCI‘lSIS No. Caso: 118649 L& )
Epicrisis Paciente: AS VEN6333480 OLGA MARTBEL ALVAREZ DE MERQ

16/09/19 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1
Dia(s) 3
17/09/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 500 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
17/08/1% Ranitidina 30MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2 .
17/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURQ DE SODIO 500 cc INTRAVENGSA Cada 12 Horas por 1 Dials) 2.
17/09/19  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por
Dia(s} 3
17/09/19  FITOSTIMULINE GASA 10X10 CM 15 gr TOPICO AMORA 1
17/09/19 ACETAMINOFEN + CODEINA 325/30 MG (NODQL FORTE TABLETAS) 500 mg ORAL Cada 8 Heras por 10 Dia(s) 30
17/08/19  MELOXICAM 7,5MG TAB 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) 20
17/09/19  CLINDAMICINA CAPSULAS 300 MG CAJA X 24 CAPSULAS 300 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Dia(s) 21
5/09/2019 - LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO SUPERFICIAL DE HERIDAS EN CARA
LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
TRATAMIENTQ QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADQ III EN AREA GENERAL DEL 6-15%
8/09/2019 - LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTC DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
APLICACION DE PARCHE DE DUODERM
TRATAMIENTC QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADQ III EN AREA GENERAL DEL 6-15%
11/09/2019 - LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
CAMBIO DE PARCHE DE DUODERM
19/2019 - REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES. 3440,
TRATAMIENTO QUIRRUGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA. 15260.
14/09/2019 - LAVADO QURIRUGICO MAS DESBRIDAMIENTO RPOFUNDG DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
TOMA 'Y APLICACION DE INJERTQ DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL EN ANTEBRAZO DERECHO
SALIDA, CONTROL AMBULATORIO, RETIRC DE TAPONES NASALES MANANA, RETIRO DE FERULA NASAL EL DOMINGO
Cambio en el estado del paciente

BUENA EVOLUCION CLINICA

- £l Dia 5/09/2019 a las : 15:00

SE VALORA PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA,

ESCALA DE GLASGOW 15/15 REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO, REGION CERVICAL, CEFALEA PQS TRAUMATICA .
MODERDA SIN MEJORIA. '

PACIENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPONDE AL LLAMADO.
TA: 160/98 FC 78 FR: 17 T: 36,5 ESCALA DE GLASGOW 15/15
CABEZA NORMQOCEFALO NORMOCEFALO HEMATOMA TEMPOROPARIETAL DERECHC, NO CREPITACIONES, CARA DOLOR Y EDEMA FACIAL
MAS HERIDA DE BORDES IEGULARES SANGARDQ LEVE, SUCIAS CONTAMIANDA. _
0305 PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS : :
CUELLO NO MASAS NO ADENOPATIAS, REGION CERVICLA DOLOR A LA PALPACION EN REGION PARAVERTEBRAL, DIFICULTAD A LA
MGVILIZACION POR BOLQR, NO DEFICIT EN EXTREMIDADES.
TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES NQ ESTIGMAS DE LESION CARDIO/PULMONAR SIN ALTERACIONES

OMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO.
EXTREMIDADES: HOMBRO DERECHO - EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, DOLOR LA
MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, CREPITACION Y DEFROMIDAD EN CLAVICULA, NO DEFICIT NEUROQVASCULAR, LLENADO CAPILAR 2
SEGUNDOS. AMS MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCIONGRADQ III SUCIAS ALTAMENTE CONTAMIANDAS.
A NIVEL DE TOBILLO Y PIE DERECHO CON ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, ESTIGMAS DE CONTUSION QUE NO COMPROMETEN
FUNCIONABILIDAD NI GENERAN INESTABILIDAD ARTICULAR. CON MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCION SUCIAS ALTAMENTE
CONTAMINADAS, MATERIAL MINERAL PRESENTE
SNC: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR

“*RADICGRAFIAS*+*
SET DE TRAUMA - TORAX, NO HEMO NO NEUMOTORAX, NO FRACTURAS CCSTALES. COLUMNA CERVICA Y CADERA NO SE OBSERVA
TRAZO DE FRACTURAS.

RODILLA [ZQUIERDA, RODILLA DERECHA, PIERNA DRECHA, TOBILLO Y PIE DERECHA - SIN TRAZOS 0 FOCOS DE FRACTURA, RELACIONES
ARTICULARES CONSERVDAS.

RX DE HOMBRO DERECHQ - DONDE SE OBSERVA FRACTURA DIAFISIRIA DE CLAVICULA,
NO FUE POSIBLE TOMAR RX DE HOMOPLATO DERECHO PACIENTE CON DOLOR NO COLABORA

ANALISIS Y PLAN:

1, OBSERVACION PARA CONTINUAR MANEIO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO :

2. PACIENTE CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE , CON PERSISTENCIA DE SINTOMAS ASOCIADOS AL TRAUMATISMO, MAS TRAUMA
CERVICAL DOLOR DOLOR CERVICAL PARAVERTEBRAL, SE SOLICITA TAC DE CRANEQ TAC DE COLUMNA CERVICAL Y VALORACION POR
NEURQCIRUGIA PARA DESCARTAR LESION INTRACRANEALES POSTRAUMATICA Y DEFINIR CONDUCTA. :
3. SE SOLICITA TAC 3D DE HOMBRO DERECHO CON EL FIN DE CARATERIZAR TRAZO Y EXTENSION DE FRACTURRA, PLANEAMIENTO

vabamedn hraun Dmme 4 ~F 23
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16/09/19
16/09/19
16/09/19

TRAMADOCL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA PCR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1
Dia(s) 3

Ranitidina S0MG/2ML. 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Moras por 1 Dia(s) 2

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia{s) 2
Cefazolina Fco 1G - Vial 1 gr INTRAVENOSA AHORA 1

DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAYENOSA AHORA 1

Qipirona 16 AMP 2 gr INTRAVENQOSA AMORA 2

FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHCRA 1 ]
LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA S0ML AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X SOML) SO mi SUBCUTANEA AHORA 1
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM SMG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1

PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cade 6 Horas por 1 Dia(s) 4
TRAMADOL CLORMIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1
Dia(s) 3

Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Qia(s) 2

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENCSA Cada 6 Moras por 1 Dia(s) 4
TRAMADOL CLORHIDRATC AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por |
Dia(s) 3

Ranitidina 50MG/2ML 50 mg INTRAVENGQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2 -
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPQLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por { Dials) 4
TRAN;ADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLIAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1
Dials) 3 -

Ranitidina S0MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 ¢ INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s} 2
Cefazolina Feo 1G - Vial 1 gr INTRAVENQOSA AHORA, 1

DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

Dipirona 1G AMP 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE C.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1 _
LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA SOML AMP {ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X S0ML) 50 ml SUBCUTANEA AHORA 1
MIDAZOLAM CLORHIDRATQ 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZCLAM 5MG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1

AGUA ESTERIL BAXTER X 500 CC 500 cc NASAL AHORA 1

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 500 mg INTRAVENOSA Cada € Horas por 1 Dia(s) 4
TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1
Dia(s) 3

Ranitidina 50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURG DE SODIO 500 cc INTRAVENGSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cade 6 Horas por 1 Dia(s) 4
TRAMADOL CLORHIDRATQ AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas porl
Dia(s) 3

Ranitidina S50MG/2ML S0 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Haras por 1 Dia(s) 2
CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENQSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
Ranitidina 50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

SCLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLCRURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
Cefazolina Feo 1G - Vial 1 gr INTRAVENOSA AHORA 1

FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

Lidocaina clorhidrato con o sin Epinefrina Amp 50 ml SUBCUTANEA AHORA 1

MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1

PROPOFQL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIC X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

extracto acuoso de Triticum vulgare y 2- fenoxietanol 32 gr TOPICO AHORA 1

Lidocaina clorhidrato con ¢ sin Epinefrina Amp 50 ml SUBCUTANEA AHORA 1

Dipirona 1G AMP 2 gr INTRAVENGSA AHORA 2

Oximetazolina Feo Got 15 mg NASAL AHORA 1

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 co INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
TRﬁ(\MADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENQSA Cada 8 Horas por 1
Dia(s) 3

CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 ce INTRAVENGSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
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5018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABFZA

5837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
TEC LEVE + CEFALEA POS TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA + HERIDA

TRAUMA CERVICAL

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURAS POR FRICCION GIIT
TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA Y PEIRNA DRECHA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE DERECHO + QUEMADURAS POR FRICCION GII

Conducta

05/08/19 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

05/09/19 RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A.6 A.P.y LATERAL, DECUBITO LATERAL, QBLICUAS & LATERAL CON BARIO)

05/09/19  RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA  (54)

05/09/19 RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHQ

05/09/19  RADIOGRAFIA DE OMOPLATO DERECHO

05/09/13 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL DERECHA

05/05/13 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL DERECHA

05/09/19  RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA DERECHO

05/19 RADIQGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL DERECHO ¥ OBLICUA

Ls/09/19  RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL IZQUIERDA

05/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 c¢ INTRAVENOSA AHORA 1

05/09/19  TRAMADOL CLORRIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA AHORA 1

03/09/19  CUNDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 500 mg INTRAVENOSA AHORA 1

05/09/19  Toxoide teténico Amp 0.5 ml INTRAMUSCULAR AHORA 1 :

05/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML - CLORURO DE SODIO 200 cc INTRAVENOSA AHORA 2

05/09/1¢ HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCIT! 0S,INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

05/09/19  TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

05/08/18  TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

05/09/19  NITROGENO UREICO [BUN] *

05/09/18  CREATININA EN SUERQ, ORINA I) OTROS

05/09/19  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) TAC DE CARA + 3D

05/09/19  TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, POR CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS) TAC DE COLUMA CERVICAL C1-C7 )

05/02/19 TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE

05/09/19  Captopril Tab 25 mg ORAL AHORA 1

05/09/19  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERICRES Y ARTICULACIONES TAC DE HOMBRO DERECHO + 3D

05/09/19  RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERICR {CODQ, HOMBRQ Y/O PUNC) HOMBRO
- DERECHO

_09/19  Dipirona 1G AMP 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2 '
05/09/19  FENTANILO CITRATQ EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1
05/09/19  LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 50ML AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X S0ML) 50 ml INTRAVENOSA AMORA 1
05/09/19 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM SMG 5 ml INTRAVENCSA AHORA i
05/09/19 Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA AHORA 1
05/09/19  AGUA OXIGENADA 1.G.B. FRASCO X 120ML 120 m| TOPICO AHORA 1
05/09/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 500 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
05/09/19 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1

Dia(s) 3
05/09/19  Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
05/09/1S  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURQ OE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
06/09/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada & Horas por 1 Dia(s) 4
06/09/19  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1
Dia(s) 3
06/09/19  Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
06/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE 30DI0 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
07/09/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4 .
07/08/19  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada & Horas por 1
Dia(s) 3 )
07/09/19  Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)} 2
07/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
08/09/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por t Dia(s) 4

valnnds hrewn Damo 2 mf 3%
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Epicrisis No. Caso: 118649
Datos de Identificacion del Paciente _
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 240 Nombre Decumento Identidad
ALVAREZ DE MERO OLGA MARIBEL AS - VEN6333480
. Sexo: F Fecha Nacimiento: 26/05/1968 Edad: 51 Afios

Datos de la Atencion .

Fecha Ingreso: 5/09/2019 - 14:03 Fechis de Fgreso: 17/09/2019 - 10:11

Servicio al que Ingreso; URGENCIAS Servicio Egreso: HOSPITALIZACION
Descripcion

Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual _

PACIENTE INGRESA EN COMPANIA DE PARAMEDICOS QUIEN REFIERE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO PRESNETANDO TRAUMA
CRANEOENCEFALICO NIEGA PERDIDAD DEL CONOCIMIENTO, NO AMNESIA DEL EVENTO CON CEFALEA POS TRAUMATICA, TRAUMA EN
CARA + HERIDA, TRAUMA CERVICAL HOMBRO DERECHO, RODILLA PIERMA, TOBILLG Y PIE DERECHO, RODILLA IZQUIERDA CON
POSTERIOR DOLOR EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL PACIENTE CON TRAUMA DE ALTA ANERGIA SE SCLICTA RADIDGRAFIAS DE ZONASG
DE TRAUMA MAS SET DE TRAUMA RX TORAX, C. CERVICAL Y CADERA COMPARATIVA.

[

- Antecedentes
DIABETES  : NIEGA, CBESIDAD  : NIEGA,
MIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, ' COLAGENES]S  : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA 1 NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
IVU : NIEGA, ' ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,
ALERGICOS : tokkksdoton ok MEEEEORRRR RSN A ERGICA DE LA PENICILINAR*#® stttk
OTROS : PATOLOGICOS HTA SIN TT0O, ACV HEMORRAGICO
QUIRURGICOS HISTERECTOMIA :

FARMACOLOGICOS NIEGA

TOXICOS NIEGA

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, CRGANCS SENTIDOS : CEFALEA. DOLOR EN CARA + HERIDA
CUELLO : CERVICALGIA

- TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NJEGA SINTOMATCLOGIA

GENITOQURINARIO  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSQ Y EXTREMIDADES @ DOLOR EN HOMBRO DERECHO, RODILLA Y PIERNA DERECHA, TOBILLO Y PIE DERECHO, RODILLA "
IZQUIERDA,

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico
©FCi78 FR:20 P.A:165/95  Temp: 36.5
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERORIENTDA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. '
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NORMOCEFALO HEMATOMA TEMPOROPARIETAL DERECHO, NO CREPITACIONES, CARA DOLOR Y
EDEMA FACIAL MAS HERIDA DE BORDES IEGULARES SANGARDO LEVE, SUCIAS CONTAMIANDA.
QJOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS.
CUELLO : DOLOR EDEMA ESPASMO MUSCULAR PARAVETERRAL, NO DEFICIT NEUROLOGICO EN EXTREMIADDES.
- TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE
"~ ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES  : HOMBRQ DRECEHO, RODILLA {ZQUIERDA, RODILLA Y PIERNA DREECHA, TOBILLO Y PIE DERECHO - DOLOR
EDEMA ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, NO DEFICIT NEURCVASCULAR DISTAL

A NIVELD E HOMBRO DERECHQ, TOBILLO Y PIE DERECHO SE OBSERVAN MULTIPLES QUEMADURAS PRO FRICCION GRADO III SUCIAS
ALTAMENTE CONTAMAINDAS,

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagndsticode Ingreso

S098  OTROS TRAUMATISMOS DF LA-CABEZA, ESPECIFICADOS

$499  TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
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d ERECHO, CON QUEMADURAS-POR FRICCION EN PROCESO DE CICATRIZACION

jNC: UBICADQ EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

ALISIS/PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION CLNICA HACIA LA
EJORIA , VALORADQ POR ORTOPEDISTA DE TURNG QUIEN INDICA '

4. CONTINUA HOSPITALIZADO

. ANALGESIA MULTIMODAL

. ANTIRBIOTICOTERAPIA

. ALTA POR CIRUGEA MAXILOFACIAL

- ALTA POR NEURCCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

- ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO _ _ |

- CURACION DF ZONA DONANTE-AHORA CON EL FIN DE PROMOVER LA CICATRIZACION, CONTINUAR. CADA 48 HORAS { 18/9/2019)
| SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

-|E} Diz 16/09/2019 a jas : 14:04
E VALORA PACIENTE POR QDONTOLOGIA EN HOSPITALIZACION DE VALLESALUD

VAL EXAMEN CUNICO SE OBSERVA

"ACTURA Y DOLOR DENTAL
RACTURA DE PROTESIS SUPERIORE F INFERIOR
E DA DE ALTA POR ODONTOLOGIA SF ATENDERA POR CONSULTA EXTERNA
-|E} Dis 17/09/201Q a las : 08:24
HEEE* ORTOPEDLA ¥ TRAUMATOLDGIA, *+*

(0%

E VALORA PACIENTE EN SALA DE HQOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS ANOTADCS, REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE

g
BN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE £STABLE » SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , MEJORIA DEL
DOLOR .

XAMEN FESICO:

im 3l

ACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, TOLERANDO LA VIA ORAL, ALERTA, HEMODINAMICAMENTE,

IN COMPROMISG NEUROLOGICO CENTRAL NI PERIFERICC, CARDIORESPIRATORIO SIN ALTERACION, BAJO RIESGCD DE SINDROME
OMPARTIMENTAL, NO TRAUMA VASCULAR.

Cuin T,

XTREMIDADES : SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHC INMOVILIZACION CON CABESTRILLO, EDEMA DE TENDOS
LANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSTS PRESENTES, LLEMADO
APILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, INJERTO DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO VITAL, SIN CAMBICS
NFLAMATORIOS PERILESIONALES QUE SUGIERAN INFECION LOCAL, ARCQOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, ZORA DE
ONANTE DE COLGAJQ A NIVEL DE MUSLO DERECHO CARA ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS. EN PROCESO

.~ GRANULACION, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRG -  PIE DERECHO DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCIOM EN
ROCESO DE CICATRIZACION

)‘1'—'{":{11111

11

NALISIS/PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANCTADOS, TN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCICN CUNICA
DECUADA, SE REVISA INJERTO DE PIEL VITAL, INDICO SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA, FORMULA £

NCAPACIDAD MEDICA, CONTROL POR LA CONSULTA EXTERNA, CURACIONES AMBULATORIAS, SE INDICA TOMA DE CLINDAMICINA CRAL
T MANERA AMBULATORIA

[ T o

-|El Dia 17/09/2019 a a5 : 07:2%
wEEF MEDICINA GENERAL

L3

/{ PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TCLERA VIA ORAL, NO ALZA
ERMICA, NO OUTRA SINTOMATOLOGIA

=] {n

// ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNQS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON UNOS
[GNOS VITALES TA: 135/7C, FC:&0, FR:20, T936

BEZA: NORMOCEFALA, ESTIGMA DE TRAUMA FACIAL, CON HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA ,
[N ESTIGMA DE SANGRADO, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS PERILESIONALES QUE SUGIERAN INFECCION LOCAL, CUBIERTA CON

POSITOS MAS MICROPORE, EDEMA DE TEJIDOS BLANDQS, DOLOR A LA PALPACION DE MACIZO FACIAL, CON FERULA NASAL, EDFMA Y
QUIMOSIS PERILESTONAL

RL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
J

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

PRESENTE, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIELE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL
EXTREMIDADES: SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMQVILIZACION CON CABESTRILLO, EDEMA DE TENDOS
BLANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON DEFORMIDAD; ARCQS DE MOVILIDAD DISMINVIDOS POR DOLOR, PULSOS: PRESENTES, LLENADO

ANALISIS/PLAN:  PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANCTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION CUNIGA

ADECUADA , VALORADO POR ORTCOPEDISTA DE TURNO QUIEN REVISA INJERTC.DE PIEL VITAL INDICA SALIDA CON RECOMENDACIONES

GENERALES, SIGNOS DE ALARMA, FORMULA E INCAPACIDAD MEDICA, CONTROL POR LA CONSULTA EXTERNA, CURACIONES
AMBULATORIAS

- Bt Dia 17/09/2619 a las : 08:35 . _

POR ORDEN MEDICA SE REALIZA CURACION, SE PROCEDE A EXPLICAR A (A PACIENTE PROCEDIMIENTC A REALIZAR, BAJO
CONSENTIRMIENTO SE RETIRAN VENDAJES EN AN‘TEBRAZO-’DERECHO, SE RETIR&N GASAS, SE ENCUENTRA HERIDA SIN SIGNQS BE
INFECCION, NO EDEMA, NO RUBOR NI CALOR, SE UMPIA DELICADAMENTE CON GASA ESTERIL IMPREGNADA EN SSN 0.9%, SE SECA

COLOCA GASA DE FITOESTIMULINA, SE COLOCA NUEVAMENTE GASA ESTERIL Y SF COLOCA VENDAJE, SE FLIA.PACIENTE TOLERA
PROCEDIMIENTO OPTIMAMENTE,

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
FRACTURA DE HUESQS PROPICS DE LA NARIZ
FRACTURA DE CLAVICULA

- £ Diaz 05/09/2016 a las : 17:50

Resultado de examenes de laboratorio.

QUIMICA CLINICA
BUN: 1149
CCAGULACION
INR: 1.08
TIEMPO DE PROTROMBINA: 14.0
QUIMICA CLINICA
CREATININA: 0.59
COAGULACION
TIEMPO PARCTAL DE TROMBOPLASTINA: 22.8
HEMOGRAMA,
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS: 11.61 ] e
NEUTROFILOS - #: 6.63 :
LINFQOCITOS #:  4.00
MONOCITOS #: 0.52
EOSINOFILOS #: 0.28
BASOFILOS #: 0.14
GRANULOCITOS INMADUROS #: 0.04
NEUTROFILOS %: 57.2
LINFOCITOS 9%: 34.5
MONQCITOS %% 4.4
EQSINOFILOS %; 2.4
BASOFILOS %: 1.2
GRANULOCITOS INMADUROS 9%: 0.3
RECUENTO DE GLOBULCS RQJOS: 4.32
HEMOGLOBINA: 13.1
HEMATOCRITO: 379
VCM: 877
MCH: 30.4
MCHC: 34.7
RDW SD: 42.0

lennardn rhamin Prrice 27 ':12
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Epicrisis Paciente: AS VENG333480 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO

El Dia 06/09/2019 a las : 08:57

UBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL DOLOR, REFIERE
ABER PASADO BUENA NOCHE

%BJ ETIVO: ENCUENTRO: PACIENTE EN-CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIiN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

L0t

BIETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 FSFERAS
ENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESP] RATCRIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

GNOS VITALES: PAY 161/84, FC: 73 LAT/ MIN, FR: 19 RESP/ MIN, T: 36.3°'SpG2: 98%.

EZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DF SUTURA LIMPIA, SIN

GMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LGCAL, CUBIERTAS CON APCSITOS ESTERILES MICROPORE, FDEMA LEVE DE
EJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

~WRL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA
JELLO MOVIL NO MASAS NQ ADENOPATIAS

ORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION
P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES IMPIOS NO RUIDOS
OBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVOD, MURMULLO VESICULAR PRESENT E.
BDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDQ NO MASAS NO VISCERCMEGALIAS MO SIGNOS -DE IRRITACION
ERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE,
ATREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TENDOS
LANDOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MQVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADQ

ATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES
ICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD. LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEACIT
CUROVASCULAR: SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE

NGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEXDOS BLANDQOS,
COS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. :
NC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

|

AC DE HOMBRO- DERECHO CON RECONSTRUCCIGN EN.3D: FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA NO DESPLAZADA,

- MANTENER HOSPITALIZADO

. ANALGESTA MULTIMODAL

- ANTIBIOTICOTERAPIA

- PENDIENTE TOMA DE RMN DE HOMBRO DERECHO ANTE SOSPECHA DE COMPROMISO LIGAMENTARIO

. SE PROGRAMA EN 48 HORAS NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS CON EL FIN DE REDUCIR RIESGS OE
NEECCION.

- PEDIENTE VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON REVISION DE TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION EN 30
- SEGUIMIENTD PCR ORTOPEDIA

. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

k:
;
3
]
¢
7
g

i

E LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR.

El Dia 06/09/201% a las ; 11:22
ACIENTE FUERA DE LA INSTITUCION EN TOMA DE RESONANCIA

Ef Dia 07/08/2019 a las : 07:00

24 54 e e o e 3 ok e e e S0 S o e o e S ke o e o e *#k*xxORTOPEDqu*** i *:1:acf*':k***3*#**#&**********#**

vl

£ VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANCTADCS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
ONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO-SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DF DOLOR TORALCICC, AFEBRIL.

L EXAMEN FSICO:

NCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDC VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR, AFEBRIL.

L dh

S
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<

SIN RIESGO DE SINDROME . COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO: DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADG, S

SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERI LES MIGROPORE, EDEMA [EVE DE TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR
LA PALPACICN,

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON.CABESTRILLC, EDEMA MODERADOQ DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE

HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR. DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR A
SEGUNDQS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO AFRONTADA LIMPIA, 5
ESTIGMAS DE SANGRADOC,. SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPQORE,. SIN EDEMA
TEADOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. QUEMADUR;
POR FRICCION EN HOMBRQO .DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCA

CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE' MOVILIDAD CONSERVADOS, S
DEFICIT NEURQVASCULAR.

TAC DE HOMBRO DERECHO CON RECONSTRUCCION EN 30: FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA NO DESPLAZADA,
PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEIO DE TEIIDOS BLANDOS, SE INDICA:
1. MANTENER HOSPITALIZADO

Z. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERARPIA

4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS NUEVO LAVADC QUIRURGICO MAS REVISION DE TENDOS CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCIGN

Y FORMACION DE TEJIDO NECROTICO.

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGTA AMBULATORIA,
7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

8. CONTROL-DE SIGNOS VITALES ¥ AVISAR CAMBIOS.
SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- B Dia 07/09/2019 2 las : 14:01
SE VALORA PACIENTE EN CAMA, HISTORIA CLINICA YA DESCRITA.

AL EXAMEN CLINICO FACIAL SE APRECIA EDEMA Y DOLOR EN DORSO. NASAL LATERORINIA Y ESCOLICSIS NASAL TRAUMATICA
MULTIPLES ESCORIACIONES EN PIEL DE CARA

LA PACIENTE MANJFIESTA OBSTRUCCION NASAL BILATERAL'Y ANESTESIA PERI NASAL,

SE APRECIA GIBA OSTEOCARTILAGINOSA ANTIGUA
AL VALORAR [A TOMOGRAFIA 3D DE CARA SE APRECIA ERACTURA DE HUESQS PROPIOS NASALES.
SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUE DEBE SER OPERADA DE LA FRACTURA, CON MENOR EDEMA EN MAS O MENOS 7 DIAS.

QUE SI NO SE CPERA EN ESA FECHA, L& FRACTURA CONSOLIDA, SE PEGA'Y YA NO SE PODRIA OPERAR COMO FRACTURA 'Y PUEDE

QUEDAR SECUELAS, DEFECTOS ESTETICOS Y FUNCIONALES DE DIFICIL MANEIC.

SE EXPLICA MUY BIEN EN TERMINOS SENCILLOS Y COMUNES EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE REDUCCION DE LA FRACTURA

RIESGOS Y COMPLICACIONES POSIBLES.

St DEJA CONSTANCIA DE LA ADVERTENCIA DEL RIESGO EN LA HISTORIA CLINICA.

PENDIENTE DE LA FIRMA DEL CONSENTIMIENTO EN PAPEL.

LA PACIENTE MANIFIESTA COMPRENDER, .
PLAN:

FAVOR SOLICITAR PREQUIRURGICOS Y VALORACION POR AN ESTESIA AMBULATORIOS

(ANTECEDENTE DE ACV}

SE DILIGENCIA BOLETA DE CIRUGLA,

DE ALTA POR CIRUGLIA MAXILOFACTAL.

- £l Diz 07/09/2019 a las : 15:00

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL DOLOR, REFIE‘%E

HABER PASADC BUENA NOCHE
CBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATQRIA SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTC HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS

MENTALES, SIN SIGNQS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.
SIGNOS VITALES: PA: 158/94, FC: 75 LAT/ MIN, FR: 20 RESP/ MIN, T:36.2° Sp02: 98%.

CABLZA: NORMOCEFALA, .CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNCS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS FSTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE [pE

TEJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACICN,
ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

lnmnardn clasin Dasim 8 ~F 4
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| Epicrisis No. Caso: 118649
Jkpicrisis Paciente: AS VENG333480 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO
l'-i)ERI-FERICO, CARDIORESPIRATORIO SIN ALTERACION, TIENE BAJO RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN TRAUMA VASCULAR.

]

EXTREMIDADES: SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZACION CON CABESTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS

SL‘\NDOS A NIVEL DE HOMBRQ, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADC
APILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEURQVASCULAR, CON INJERTQ DE PIEL. EN ANTEBRAZC DERECHO CUBIERTO CON GASAS
ASELINADAS, SIN SANGRADQ, -ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS  POR DOLQR, ZONA DE DONANTE DE COLGAIO A NIVEL DE MUSLO

H ERECHO CARA ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE DERECHO
MERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESC DE CICATRIZACION

ALISIS/PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANCTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION CLINICA
ﬁ}DECUADA, CONTINUAR MANFIO MEDICO INSTAURADO, INDICO:
1}. MANTENER HOSPITALIZADD
: ANALGESIA MULTIMODAL
i. ANTIBIOTICOTERAPIA
. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL ,
- ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIC
. ALTA POR QDONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
'CURACION DE ZONA DONANTE CADA 48 HORAS ( 16/9/2019)
. REVISION DE INJERTO 17/9/2019
d’ SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

El Diz 15/069/2012 e las : §7:07

X

sk MEDICINA GENERAL *%*

10

// PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES; TOLERA VIA ORAL, NO FIEBRE,
EJORIA DEL DOLOR, NC OTRA SINTDOMA

// ENCUENTRO PACIENTE EN.CAMA, EN COMPANEA DE FAMILIAR, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
ESPIRATORIA, CON UNOS SIGNOS VITALES TA: 115/78, FC:70, FR:20, T°36

ABEZA: NORMOCEFALA, ESTIGMA DE TRAUMA FACIAL, CON HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA
qIN ESTIGMA DE SANGRADQ, NG CAMBIOS INFLAMATORIOS BERILESIONALES QUE SUGIERAN INFECTION LOCAL, CURIERTA CON

POSITOS MAS MICROPORE, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION DE MACIZO FACIAL, CON FERULA NASAL, EDEMA Y
QUIMOSIS PERILESIONAL

RL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,. MUCOSAS HUMEDAS
SUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, NO CERVICALGIA

RAX: SIMETRICD, EXPANDIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION DE REIA COSTAL

RDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICCS, REGULARES, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR
RESENTE, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
BOOMEN: BLANDQ, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL
XTREMIDADES: SE OBSERVA A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. INMOVILIZACION CON CABESTRILLO, EDEMA DE TENDOS
LANDQOS A NIVEL DE FOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDAS POR DOLOR, PULSCS PRESENTES, LLENADG
APILAR 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEURQVASCULAR, CON INJERTQ DE PIEL EN ANTEBRAZQ DERECHO CUBIERTO CON GASAS
ASELINADAS, SIN SANGRADC, ARCO$ DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR ZONA DE DONANTE DE COLGAJC A NIVEL OF
USLO DERECHO CARA ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRG - PIE
ERECHQ DERECHC, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESO DE ‘CICATRIZACION :
NC: UBICADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, NO SIGNOS DE DETERIORD NEUROLOGICO

NALISIS/PLAN: PACIENTE EN LA 6 DECADA DE LA VIDA, CON DIAGNCSTICOS UESCRITOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON
DECUADA EVOLUCION CLINICA , VALORADC EN RONDA POR ORTOPEDISTA DE TURNQO QUIFN INDICA:

a

|, MANTENER HOSPITALIZADO

. ANALGESIA MULTIMODAL

. ANTIBIOTICOTERAPIA _

. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

. ALTA POR NEURQCIRUGIA ‘CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
§. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA (F CONTROL AMBULATORIO
4. CURACION DE ZONA DONANTE CADA 48 HORAS ( 16/9/2019)

ﬁ. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
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- Et Dia 16/09/2019 a las : 06:26
AKX ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ***

PACIENTE VALORADO EN SALA DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN COMPARIA DE FAMILIAR, REFIERE PASAR

BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA , MEJORIA DEL DOLOR .

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO LA VIA CRAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTIA,
ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE COMPROMISO  NEUROLOGICO - CENTRAL NI
PERIFERICO,CARDICRESPIRATORIO SIN ALTERACION,- BAJO RIESGO DE SINDRCOME COMPARTIMENTAL, NO TRAUMA VASCULAR.

EXTREMIDADES : MIEMBRO $UPERIOR DERECHO INMOVIUZADO CON CABESTRILLO, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DF
HOMBRQ, CON DEFORMIDAD, DISMINUCION DE LOS ARCOS DE MOVILIDAD. POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR! 2
SEGUNDOS, NC DEFICIT NEUROVASCULAR, INJERTO DFE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTC CON GASAS VASELINADAS, SiN
SANGRADO, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, ZONA DE DONANTE DE COLBAIO A NIVEL DE MUSLO DERECHOQ CA®A
ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS EN PROCESO DE GRANULACION, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL

HOMBRO - PIE DERECHO DERECHQ, CON QUEMADURAS POR FRICCION EN PROCESO DE CICATRIZACION

ANALISIS/PLAN:  PACIENTE. CON EVOLUCION CLINICA ADECUADA, DIAGNOSTICOS ANQTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALEE,
INDICO CONTINUAR MANEIO MEDICO INSTAURADO :

. CONTINUA HOSPITALIZADO

. ANALGESIA MULTIMODAL

. ANTIBIOTICOTERAPIA

. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL _

- ALTA POR NEURGCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

- CURACION DE ZONA DONANTE AHORA CON'EL FIN DE PROMOVER LA CICATRIZACION, CONTINUAR CADA 48 HORAS ( 18/9/2019)
. SEGUIMIENTQ POR QORTOPEDIA : :

CO S v o B L B

- £l Dia 16/09/2019 a las : 07:14

HHKRE MEDICINA GENERAL

$// PACIENTE MANIFIESTA PASA BUENA NOCHE, CON TOLERANCIA ADECUADA DE DOLOR, SE ENCUENTRA EN MEIORES CONDICIONES
GENERALES, TOLERA VIA ORAL, NO HA PRESENTADO ALZA TERMICA; NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

Off PACIENTE ENCONTRADO EN CAMA, ACOMPARADO DE FAMILIAR,. EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, NO PRESENTA SIGN®S
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA: 140770, FC:80, FR:20, T°36

CABEZA: NORMOCEFALA, ESTIGHMA DE TRAUMA FACIAL, CON HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA
SN SSTIGMA DE SANGRADO, NO CAMBIOS INFLAMATORICS PERILESIONALES QUE SUGIERAN INFECCION LOCAL, CUBIERTA Can

APOSITOS MAS MICROPORE, EDEMA DE TEJIDOS BLANCOS, DOLOR A LA PALPACION DE MACIZO FACIAL, CON FERULA NASAL, EDEMA Y
EQUIMOSIS PERILESIONAL

ORL: ESCLERAS SIN TINTE ICTERICO, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUELLO: MOVILIDAD CONSERVADA, SIN MASAS, NO SE PALPAN. ADENOPATIAS
TORAX: SIMETRICO, EXPANDIBLE, NQ OOLOR A'LA PALPACION DE REJA COSTAL . _ _
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS; REGULARES, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS _
ABDOMEN: SIN ESTIGMA DE TRAUMA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO PRESENTA SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN
MEGALIAS

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIQR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA. DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE
HOMBRO, CON DEFORMIDAD, DISMINUGION DE LOS ARCOS DE MOVILIDAD POR DOLOR, PULSQS PRESENTES, LLENADO CAPTLAR|?
SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR, INJERTO DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO CUBIERTO CON GASAS VASELINADAS, SIN
SANGRADQ, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS FOR DOLOR, ZONA DE DONANTE DE COLGAIO A NIVEL DE MUSLO DERECHO CARA
ANTERIOR Y POSTERIOR CUBIERTA CON GASAS VASELINADAS EN PROCESQ DE GRANULACION, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL BE

lennaren rhasin Pane M) ~f X2
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QBIETIVO: PACIENTE EN EL MCOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS
MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS OF DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

[0

IGNOS VITALES: PA: 147/94, FC: 68 |AT/ MIN, FR: 19 RESP/ MIN, T: 36.2° SpO2: 98%,

ABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA: CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN
STIGMAS DE SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE
EJIDOS BLANDOS, REFIERE DOLCR A LA PALPACION. '

RL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

UELLO MOVIL NO MASAS NC ADENOPATIAS

Fi = W o 0 O o 9

P RUIDOS CARDIACOS RITMICCS DE BUENA INTENSIDAD, NO SCPLOS NO GALOPES, CAMPCS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDQOS

OBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

DOMEN: DEPRESIBLE NO DEZFENDIDO, NO DISTENDIDC BiANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRTTACION

ERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

REMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMCVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEIIDOS BLANDOS A

IVEL DE HOMBRQ, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3

EGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHD

<~ T1BIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DF SANGRADO, SIN SIGNCS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APCSITOS
STERILES MICROPORE, L& CUAL NO SE DESTAPA FL DIA DE HQY, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS
OR DOLOR, PULSCS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO,

IE DERECHO DERECHO, SIN FSTIGMAS DE SANGRADOQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CON FORMACION DE COSTRA, SIN EDEMA DE

EJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEURQVASCULAR. _

iNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTD

EDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, CON LEVE DISMINUCION DE SU SINTOMATOLOGIA, VALORADA POR ORTOPEDISTA DF TURNO DOCTOR
ONCLOU QUIEN INDICA:

. MANTENER HOSPITALIZADC
. ANALGESTA MULTIMODAL
. ANTIBIOTICOTERAPIA _
- SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISIGN DE TENDOS MAS INJERTO DE PIEL EN HERIDA CON
EFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO.
SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MARANA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL
ALTA POR NEURCCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
0. CONTROL DE SIGNDS VITALES Y AVISAR CAMBIOS,

~ LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERS ENTENDER Y ACEFTAR.

El Dia 14/09/2019 z.las : 05:53
A ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, *x
SE VALORA PACIENTE EN SALA DE ACSPITALIZACION, CON DIAGNQSTICOS ANCTADOS, REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE

6N BUENAS CONDICIONES GENERALFS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE . SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA » MEJORIA DEL
DOLOR .

YAMEN FISICO:

bk |

ACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADQ, TOLERANDO LA Via ORAL, ALERTA, HEMODINAMICAMENTE,

A
$IN COMPROMISO NEURDLOGICO CENTRAL NI RERIFERICO, CARDIORESPIRATORIO SIN AUTERACION, BAJD RIESGO DE SINDROME
QOMPARTIMENTAL, NO TRAUMA VASCULAR.

BXTREMIDADES : MIEMBRC SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, CON EDEMA DE TENDOS BLANDOS A NIVEL OF
HOMBROC, CON. DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDQOS,
NG DEFICIT NEUROVASCULAR, CON HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTC DE COBERTURA A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHQ CUBIERTA
QON PARCHE DUODERM, SIN SANGRADG, CUBIERTA CON APOSITQS MAS MICROPCRE, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR
g
H

OLOR, PULSQS PRESENTES, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRQ - PIE DERECHO DERECHO, CON QUEMADURAS POR, FRICCION
N PROCESO DE CICATRIZACION

ANALISIS/PLAN:  PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANGTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVOLUCION CLINICA
ADECUADA , CONTINUAR MANEIO MEDICC INSTAURADD, INDICO:

!
1
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1. CONTINUAR HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PENDIENTE LLAMADO DE QUIROFANO PARA REALIZACION DE LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEIIDOS MAS INJERTO DE £

EN HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO.

6. PENDIENTE LLAMADO DE QUIROFANO PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO-
8. ALTA POR ODONTOLOGIACON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
9. SEGUIMIENTO POR QRTOPEDIA

- El Dia 14/09/2019 3 las ; 07:45
¥ MEDICINA GENERAL %

S5/ PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERA VIA ORAL, NO AL

TERMICA, NO OTRA SINTOMATOLOGIA

Qff ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON UNd

SIGNOS VITALES TA: 112/78, FC:80, FR:20, T°36

ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
CUCLLO: MOVIL, NO MASAS, NC ADENOPATIAS

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, NO SQPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO -VESICUL

PRESENTE, NG RUIDOS SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMQVILIZADO CON CABESTRILLO, CON EDEMA DE TENDOS BLANDOS A NIVEL 1
HOMBRO, CON DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS BOR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDG
NO DEFICIT NEUROVASCULAR, CON HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL DE ANTEBRAZO DERECHO CURIER]
CON PARCHE DUQDERM, SIN SANGRADQO, CUBIERTA CON APOSITOS MAS MICROPORE, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS PQR
DOLOR, PULSOS PRESENTES, ESTIGMA DE TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO - PIE DERECHO DERECHO, CON QUEMADURAS POR FRICCI(

EN PROCESC DE CICATRIZACION
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

ANALISIS/PLAN:  PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON EVQLUCION CLINI

ADECUADA , VALORADO POR QORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN INDICA

1. CONTINUAR HOSPITALIZADO
<. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PENDIENTE LLAMADO DE QUIRORANO PARA REALIZACION DE LAVADC: QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS MAS INJERTO DE PI

EN HERIDA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO.

6. PENDIENTE LLAMADC DE QUIRQFANG PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO.QUIRURGICH POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
8. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
9. SEGUIMIENTO POR CRTOPEDIA

- £l Dia 15/09/2019 a las : 06:15

=xoEkor ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA %+

PACIENTE VALORADO EN SALA DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS
DIFICULTAD RESPIRATORIA ;ADECUADA MODULACION DEL DOLOR ,

EXAMEN FISICO:

PACIENTE ENCONTRADO EN CAMA, ACOMPANADD DE FAMILIAR, EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, NG PRESENTA SIGNOS |
DIFICULTAD RESPIRATORIA, UBICADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, SIN SIGNOS DE COMPROMISEO NEUROLOGICO CENTRAL

_ , REFIERE PASAR ADECUADA NOCHE,
ENCUENTRA EN MEIORES CONDICIONES, NO REFIERE SINTOMAS ASOCIADOS, CON ESTABILIAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS |
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ONSCIENTE, SIN SIGNOS-DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO.SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

L EXAMEN FISICO:

NCUENTRG PACIENTE EN CAMA, HIDRATADC, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
EL DOLOR, AFEBRIL,

[ T O - £0%

[¥s)

IN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR,

ARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADC, SIN
IGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS Bi ANDOCS, REFIERE DOLOR A
A PALPACION. :

XTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHC INMOVILIZADG GON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEIIDOS BLANDOS A NIVEL DE
OMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE. MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR. <3
EGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO
UBIERTA CON PARCHE DUCDERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
STERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEIDOS BLANDQS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLCR, PULSOS PRESENTES, SIN
EFICTT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS

E SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEIIDOS BLANDOCS,
2COS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

!r—lr-rrnﬂln'-rmr—(nr'_\

HLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEIO DE TEIIDOS BLANDCS. SE INDICA:

. MANTENER HOSPITALIZADO
. ANALGESIA MULTIMODAL
i, ANTIBIOTICOTERAPIA _
h_SE PROGRAMA EN 3 DIAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS MAS INJERTG DE FIEL EN HERIDA CON
DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHC. (15/09/2018)
§. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.
- ALTA POR NEURCCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATCRIO
. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, CRIENTADA EN SUS 2 ESFERAS
JE]\ITALES, SIN SIGNOS DE SIRS, $IN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.
1

GNOS VITALES: PA: 125/72, FC: 65 LAT/ MIN, FR: 18 RESP/ MIN, T: 35.4° Sp02: 98%.

STIGMAS DE SANGRADC, SIN SIGNCS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS ESTTRILES MICROPCRE, EDEMA LEVE DE
£IDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A& LA PALPACION.

RL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

UELLC MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

ORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION )

P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NG RUIDOS

OBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOQBSTRUCTIVC, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

BDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDD NG MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION

ERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

ATREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRCO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADOD CON CAZESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDQS A

IVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3

| . HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTC DE-COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO

UBIERTA CON PARCHE DUCDERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS

STERILES MICROPORE, LA CUAL NC $& DESTAPA EL DIA DE HOY, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDCS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADQOS
R DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRC LERECHQ,

[E DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DT INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITCS ESTERILES

ICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

NC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

?BEZA NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN
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ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTQ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO

MEDICO, SIN. SIGNOS DE. SIRS, QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADA PARA 'MANEJO: DEL DOLOR Y TENDOS BLANDCS, VALORADA POR
ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER MQSPITALIZADO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERARLA

9. SE PROGRAMA EN 3 DIAS PARA NUEVD LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS MAS INJERTO DF PIEL EN HERIDA CON
DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHOQ. (15/09/2019)

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON QORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.
7. ALTA POR NEURQCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTO POR, ORTOPEDIA

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBLOS.,

SE LE EXPLICA A PACIENTE ¥ REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR.

~ £l Dia 12/09/2019 a las : 09:03

PACIENTE. £S5 VALORADA POR ODONTOLOGIA EN LA CLINICA SEDE NORTE SE OBSERVA CLINICAMENTE FRACTURA DE PROTEYIS
SUPERIOR E INFERIOR

- El Dia 13/09/2019 a las ; 07:00

e o o e A K A K SR e e ********ﬂc*ﬂt*ﬂc***ORTOpEDIA***************ﬂ********** e ke e ke ok T

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NG SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.
Al EXAMEN FISICO:

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACIGN
DEL DOLCR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADD

SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE.DE TEJIDOS BLANDOS, REFIE E
DOLOR A LA PALPACION.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJO DE TEIIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESTA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICC MAS REVISION DE TENDOS MAS TNJERTO DE PIEL EN HERIDA CAN
DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO. _ | | o
6. SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MARANA PARA PROCEDIMIENTO. QUIRURGICO.POR CIRUGLA MAXILOFACIAL
7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON.CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. ALTA POR ODONTOLOGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

9. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA -

10. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS,

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- Et Dia 13/09/2019 a las : 08:49

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS: CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL DOLOR, REFIERF
HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

lmnrnrein rharin Exnm 16 o q?
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(4]

IGNOS VITALES: PA: 175/89, FC: 66 LAT/ MIN, FR: 19 RESP/ MIN, T: 36.39 Sp02: 98%.

ABEZA: NORMOCEFALA, REFIERE CEFALEA DE LEVE INTENSI DAD, SIN SINTOMAS ACOMPANANTES, CARA: SE OBSERVA MERIDA EN
EGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIM PIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNCS DE INFECCION LOCAL,

UBIERTAS CON APQSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLAN DOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION,

RL FARINGE HIPEREMICA, NQ PLACAS, NO.ERITEMA

UELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPRATIAS

IORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NC ESTIGMAS DE LESION _

P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSI BAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
OBREAGREGADQS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

BDOMEN: DEPRESIBLE NC DEFENDIDO, NQ DISTENDIDO BLANDG NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION
ERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

lm v in = oo it ey ot oy (3oL ey

STERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDQOS, ARCCS DE MOVILIDAD LIMITADGS POR DOLOR, PULSQS PRESENTES, SIN
SFICIT NEURGVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS
€ SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIM EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,
RCOS DE MOVILIDAD CONSERVADCS, SIN DFFICIT NEUROVASCULAR.

NC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

NALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTQ HEMODINAMICAMENTE  ESTABLE, ALERTA, ‘CONSCIENTE, TOLERANDC TRATAMIENTO

EDICQ, SIN SIGNOS DE SIRS, QUIEN CONTINUA HOSPITALIZADA PARA AMNEIQ DEL DOLOR 'Y TEJIDOS BLANDOS, VALORADA POR
RTOPEDISTA DE TURND DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
1. ANALGESIA MULTIMODAL
- ANTIBIOTICOTERAPIA

- SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS Y POSIBLE CAMBIQ DE PARCHE DUODERM
ON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION ¥ FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION.

< ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

- ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA '

- CONTROL DE'SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

oy Wl

E LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR.

Yl 400

I Dia 11/09/2019 3 Ias : 07:00

4 7 R R A e EE LN **ORTOPEDI-A******J—'-= P D 3 S e SR o O A e i e e s e

|

E VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS; HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
ONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

L EXAMEN FISICO:

NCUENTROC PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICC, TCLERANDG VIA QRAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
EL DCLOR, AFEBRIL.

[N RIESGQ DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

RA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIS, SIN ESTIGMAS DF SANGRADQ,

IN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA [EVE DE TEIIDOS BLANDQS, REFIERE
LOR A LA PALPACION.

EGUNDOS, SIN DEFICIT NEURQVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE.COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO
UBIERTA CON PARCHE DUCDERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS
STERILES MICRCPORE, SIN EDEMA DE TEIDOS BLANDQS, ARCCS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN
EFICIT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO:DERECHQ, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS
E SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS ESTERILES. MICROPCRE, SIN EDEMA DE TEIDDS
LAMDOS, ARCOS DE MOVILIDAD. CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR,

FELAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEJC DE TEJIDOS BLANDOS. 3¢ INDICA:
t
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1. MANTENER HOSEITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPLIA i

4. PROGRAMADA PARA EL OIA DE HOY PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDQS Y POSIBLE CAMBIO DE PARCHE
DUODERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJDO DE GRANULACION,
6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

7. ALTA POR NEUROCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES ¥ AVISAR CAMBIOS.
SE LE EXPLICA A PACIENTE SOBRE PROCEDIMIENTO Y POSIBLES RIESGOS Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- El Dia 1170972019 a las :08:01

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL DOLQR, REFIERE
HABER PASADO BUENA NOCHE

OBIJCTIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATQRIA SISTEMICA

QBIETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS
MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES: PA: 166/96, FC: 74 LAT/ MIN, FR: 18-RESP/ MIN, T:36° SpQ2: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN

ESTIGMAS DE SANGRADQ, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CWBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE [F
TEIIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

'CUELLO MOVIL NQ MASAS NO ADENOPATIAS )
TORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION _ | _
CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLG VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDG, NO DISTENDIDO. BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACIGN
PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE,

'r

MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLAN DOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADCS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.
SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTQO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ‘ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO

MEQICO, SIN SIGNOS DE SIRS, AL DIA DE HOY MANIFIESTA LEVE DISMINUCICON DE Sy SINTOMATOLOGIA, VALORADA POR ORTOPEDISTA
DE TURNQ DQCTOR ARAGON QUIEN INDICA:

=

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBICTICOTERAPIA

4. PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TENDOS VY POSIBLE CAMBIO DE PARCHE
DUGDERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION.
b. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGLA. AMBULATORIA. -
7. ALTA POR-NEURGCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO
8. SEGUIMIENTO POR QRTOPEDIA
9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE SOBRE PRCCEDIMIENTO Y POSIBLES RIESGOS Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- £ Dia 12/08/2019 a las : 07:00

******************’***#**********ORTOPEDIA{* oot e o ok e ok ok ok o Lt

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTH,

lmnnaria chaein Pane 14 of 37
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SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOT) ADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
GONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNQS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

Al EXAMEN FISICO:

NCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADG, EUPNEICC, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
EL DOLOR, AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINCROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DF LESION VASCULAR.
|

RA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO,
IN SIGNGS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEIDOS BLANDOS, REFIERE
OLOR A LA PALPACION.

REMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS & NIVEL OF
OMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLEMADO CAPILAR <3
FGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA BN ANTEBRAZO DERECHO

~'BIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON AROSITOS

TERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCCS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSCS PRESENTES, SIN
EFICIT NEUROVASCULAR.. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS PCR. FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHC, SIN ESTIGMAS
E SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS -CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TENDOS
LANDOS, ARCOS DE-MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEURGVASCULAR.

LAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEIQ DE TENDOS BLANDOS. SE INDICA:
1. MANTENER HOSPITALIZADO
ANALGESIA MULTIMODAL
ANTIBIOTICOTERARIA

. 5E PROGRAMA EN 48 HORAS FARA NUEVO LAVADO QUIRURGIED MAS REVISICN DE TEJIDCS Y POSIBLE CAMBIC DE PARCHE
UODERM CON E£L. FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION.

ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON GRDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

E LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

-|El Dia 09/09/2018 3 las - 08:24

_ﬂUBJEmJ‘_O: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL DOLOR, REFIERE
BER PASADO BUENA NOCHE

YBIETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

= A,

BIETIVQ: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, CRIENTADA EN SUS 3
IENTALES, SIN SIGNQS DE SIRS, SiN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NG SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFFBRIL.

ESFERAS

[ Xa]

[GNOS VITALES: PA: 166/96, FC: 81 LAT/ MIN, FR: 18 RESP/ MIN, T:36.2° Sp02: 98%.

ABEZA: NORMOCEFALA, BEFIERE CEFALEA DE LEVE INTENSIDAD, SIN SINTOMAS ACOMPANANTES. CARA: SE OBSERVA HERIDA EN
EGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,
UBIERTAS CON APCSITQS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TETIDOS BLANDOS, REFIERE DOLOR A L4 PALPACION.

LRL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

UELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

ORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION :

P. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOFLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
OBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

BOOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NC DISTENDIDO BLANDG NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO 3SIGNOS DE IRRITACION
ERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE.

IXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A
IVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD UMITADOS POR DOLOR, PULSCS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3
EGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, SE OBSERVA HERIDA FOR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO
UBIERTA CON- PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
STERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DF MOVILIDAD LIMITADGS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN
EFICIT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR ERICCION EN. HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS
E SANGRARO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEIIDOS

i W Wer o W 1
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ARCQS DE MOVILIDAD CONSERVADCS, SIN DEFICIT NEURCVASCULAR:.
SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALFRTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO

MEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, AL DIA DE HOY MANIFIESTA PERSISTENCIA DE DOLOR, VALORADA POR ORTOPEDISTA.DE TURNO DOCTOR
ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 48 HORAS PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICG MAS REVISION DE TEJIDOS Y POSIBLE CAMBIO DE PARCHE DUCDERM
CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION.

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACTAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA,
7. SEGUIMIENTO POR CORTOPEQIA

8. CONTROL DE SIGNOS VITALFS Y. AVISAR CAMBIOS.
SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

- Bl Dia 10/09/2019 3 las :.07:00

LR 23 P TR LT ****************ORTOPEDIA***W** ¥ ek

e e T e 20 S

SE VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTIA,
CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE 5IRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL

Al EXAMEN FISICO: i

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICQ, TOLERANDO VIA ORAL;- ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACIGN
DEL DOLOR, AFEBRIL.

SIN RIESGC DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN -REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADD,
SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS.CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJDOS BLANDQS, REFIERE
DOLOR A LA PALPACION. _ , _

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL BE
HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSCS PRESENTES, LLENADO CAPILAR +3
SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA CON DEFECTO DE COBERTURA EN ANTEBRAZO DERECHO
CUBIERTA CON PARCHE DUODERM, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS
ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS BOR DOLOR PULSOS PRESENTES, SIN
DEFICIT NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS

SIN EDEMA DE TEIIDOS

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENT] E, EN MANEJO DE TENDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL
3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. SE PROGRAMA EN 24 HORAS PARA NUEVD LAVADD QUIRURGICO MAS REVISION DE TEIIDOS Y POSIBLE CAMBIO DE PARCHE
DUODERM CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION. N
6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.

7. ALTA POR NEURCCIRUGIA CON CITA DE CONTROL AMBULATORIO

8. SEGUIMIENTO POR CRTOPEDIA

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y-AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACTENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR.

- £l Dia 10/09/2019 a las. : 08:27

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA LEVE MEJORIA DEL DOLOR, REFIERE
HABER PASADQ BUENA NOCHE

QBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

OBJETIVO: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENT: £, ORIENTADA. EN SUS 3 ESFERAS
MENTALES, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

lannarda sharin Dana 17 of 2
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UELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

ORAX: SIMETRICO NO RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION

¢P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SORLOS NO GALCPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS

JJOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOCBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

'BDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDG NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNCS DE IRRITACION
ERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE.

E EMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TEJIDOS

ELAN_DOS A NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD UMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADQ
APILAR <3 SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN ANTEERAZO DERECHO AFRONTADA CON

MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADG,.SIN SIGNCS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES

I\!ICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT

NEUROVASCULAR. SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, FIE DERECHQ DERECHO, SIN ESTIGMAS DE

é NGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS,

ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVAROS, SIN DEFICIT NEURCVASCULAR.
NC: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15,

CNANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE HOMSRO DERECHQ: EDEMA Y TUMEFACCION DE PARTES BLANDAS, SE OBSERVA FRACTURA
TAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA EN BUEN CONTACTO OSEQ, SIN LESION TENDINOSA.

ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO
NEDICO, SIN SIGNOS DE SIRS, CON PERSISTENCIA DE DOLOR,. VALORADA POR CIRUJANO MAXILOFACIAL DE TURNG DOCTOR LEON
E_UIEN REVISA TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION EN 3D QUE MUESTRA FRACTURA DE rUESGS PROPIOS NASALES, DE MANEID
#_UIRURGICO, DEBIDO A LA PERSISTENCIA DE EDEMA DE T=HDOS BLANDQS, LG QUE CONTRAINDICA tA REALIZACION DE
B

ROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR RIESGO DE INFECCION, POR LQ-CUAL SE INDICA CIRUGIA AMBULATORIA. SE DA EGRESQO POR ESTA
SPECIALIDAD,

=

ALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTOR ARAGON QUIEN INDICA;

- MANTENER HOSPITALIZADC

. ANALGESTIA MULTIMODAL

- ANTIBIQTICOTERAPLA

. SE PROGRAMA. EN 24 HORAS NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS CON EL FIN DE REDUCIR RIESGC DE INFECCION
FORMACION DE TEJIDO NECROTICC,

- ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON CRDEN PARA CTRUGIA AMBULATORIA.

- SEGUIMIENTO POR ORTCPEDIA

. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

EATY, = o Lo B Pt

oyl

¥sl

E LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

o Dia 08/09/2048 aias : 07:00

***********3&*******‘*1:***3**'*#*#ORTOPEDIA***"= ek o AR AR A R Sl R R e S e e o e ok

i

E VALORA PACIENTE EN AREA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANCTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTE,
ONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NC SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO-SIGNOS DE DOLOR TORACICC, AFEBRIL.

LY LN

L EXAMEN FISICO:

NCUENTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADO, EUPNEICO, TOLERANDC VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
EL DOLCR, AFEBRIL.

e O s O =)

i

IN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR,

ARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPLA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO,
IN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICRCPORE, EDEMA LEVE DE TESIDOS BLANDQS, REFIERE
OLOR A LA PALPACION.

XTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON LABESTRILLO, EDEMA MODERADG DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL
£ HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCCS DE MOVILIDAD LIMITADCS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADC CAPILAR <3
EGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN ANTEBRAZC. DERECHO AFRONTADA LIMPLA, SIN
STIGMAS DE SANGRADOQ, SIN SIGNQS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITQS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE
EIIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS FOR. DOLOR, PULSOS PRESENTES, SIN DEFICIT NEURDVASCULAR. QUEMADURAS
OR FRICCICN EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADD, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,

UBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVALDS, SIN
EFICIT NEUROVASCULAR,

S0 i W30 S Rt L O e W O s O T )

I

(ESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO: EDEMA Y TUMEFACCION DE PARTES BLANDAS, SE OBSERVA FRACTURA DIAFISIARA DE
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Epicrisis Paciente: AS VEN6333480 OLGA MARIBEL ALYAREZ DE MERG

CLAVICULA, CON BUEN CONTACTO OSED, SIN LESION TENDINGSA.

PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN MANEIO DE TEIIDOS BLANDOS. SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY PARA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO
DE INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO NECROTICO.

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA,
7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.
SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACERTAR.

- Bl Dia 08/09/2019 2 las : 08:01

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MANIFIESTA PERSISTENCIA DEL DOLOR, REFIERE
HABER PASADO BUENA NOCHE

OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA AFEBRIL HIDRATADA SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

QBIETIVO: PACIENTE EN EL MOMEN‘I‘O HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFE. J
MENTALES, SIN SIGNOS'DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

SIGNOS VITALES: PA: 130768, FC: 82 LAT/ MIN, FR: 19 RESP/ MIN, T: 36° Sp02: 98%.

CABEZA: NORMOCEFALA, CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN

ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, EDEMA LEVE DE
TEIDQS BLANDOS, REFIERE DOLOR A LA PALPACION.

ORL FARINGE HIPEREMICA, NO PLACAS, NO ERITEMA

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO.NO' RETRACCIONES NO ESTIGMAS DE LESION
CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS NO GALOPES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO. RUIDGS
SOBREAGREGADOS, NO PATRON BRONCOOBSTRUCTIVO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, _

ABDOMEN: DEPRESIBLE NO DEFENDIDO, NO DISTENDIDO BLANDO NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. PERISTALTISMG PRESENTE.

EXTREMIDADES: SE OBSERVA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEIIDOS BLANDOS| A
NIVEL DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR +3
SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSERVA HERIDA.POR TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO AFRONTADA CON MATERIAL

SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS'CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DETENIDGS BLANDGs;
ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, SIN DEFICTT NEUROVASCULAR.
SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI 'SENSITIVO, GLASGOW 15/15. .

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE HOMBRQ DERECHO: EDEMA Y TUMEFACCION DE PARTES BLANDAS, SE OBSERVA FRACTURA
DIAFISIARIA DE CLAVICULA DERECHA EN BUEN. CONTACTO OSEQ, SIN LESION TENDINOSA. .
ANALISIS/ PLAN: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, TOLERANDO TRATAMIENTO

MEDICO, SIN SIGNOS DE SRS, CON LEVE DISMINUCION DE SU SINTOMATOLOGIA, VALORADA POR ORTOPEDISTA DE TURNO DOCTGR
ARAGON QUIEN INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADO
2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIOTICOTERAPIA

4. PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY NUEVO LAVADC QUIRURGICO MAS. REVISION DE TEIDOS CON EL FIN DE REDUCIR RIESGO DE
INFECCION Y FORMACION DE TEJIDO NECROTICO.

6. ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON ORDEN PARA CIRUGIA AMBULATORIA.
7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Imsmardn mshaein Dane 11 Af. 72




B34S /3L
Inversiones Médicas Valie Salud S.A.S Page 5 of 23

EpinﬂSlS No, Caso: 118649
picrisis Paciente: AS VEN6333480 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERC

RICCION LAS CON EL FIN DE DISMINUIR RIESGO DE INFECCION LOCAL EN PIFL.

-|SE SOLICITA TAC 30 DE CARA Y VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL DESCARTAR FRACTURAS EN CARAL
- INMOVILIZACION CON CABESTRILD _

-|SE SQUICTAN ESTUDIOS PRE QUIRURGICDS

-| SE EXPLICA STTUACION AL PACIENTE, SE TRANSMITE TRANQUILIDAD REFIERE ENTEDER.

-1El Dia 05/09/2019 a jas ; 15:28

£ VALORA PACIENTE EN CAMA, MISTORIA CLINICA YA DESCRITA.

L EXAMEN CLINICC FACIAL SE APRECIA EDEMA Y APOSITOS EN REGION FRONTAL, NASAL Y BUCAL,
PERTURA BUCAL LIMITTADA POR DOLOR, CON EVIDENCIA DE FRACTURA DEPROTESIS DENTAL,
HPOSIBLE VALORAR OCLUSION DENTARIA, PACIENTE EDENTULA TOTAL SUPERIOR Y PARCIAL INFERIOR.
LAN:

ENDIENTE DE TOMA DE TOMOGRAFIA 30 DE CARA PARA DEFINIR CONDUCTA BOR CIRUGIA MAXILOFACIAL;
ARA SEGUIMIENTC POR ESPECIALIDAD

- El Dia 05/09/2018 a las : 17:50

CIENTE EN SALA DE OBSERVACION URGENCIAS EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CALERTA QRIENTADA, NO SIGNOS
E DIFICULTAD RESPIRATORIA, GLAGOW 15/15 SV TA 195/ 104 £C 85 FR 20 SAT 975 AL AMBIENTE REFIERE MEIORIA DEL DOLOR, SE
ZOMENTA CON NEUROCIRUJA DE TUNO DR, RUBIANG CON TAC DE CRANNEQ SIMPLE Y TAC DE COLUMNA CERVICAL SIN LESIONES DE
MANEIO ENUROQUIRURGICO URGENTE DA AVAL PARA PROCEDIMEINTO QUIRURGICO, PACIENTE SE DECIDE CONTINUAR EN SALA DE
. -SERVACION, Y SEGUIMIENTC POR ORTOPEDIA EN ESPERA DE LLAMADO DE SALA DE .CIRUGIA PARA PROCEDIMEINTO QUIRURGICO
HOSTERIOR HOSPITALIZACION PARA DEFINIR MANEIO DE FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA CON ESTUDICS COMPLEMENTARIOS

OLICITADOS, PACIENTE EN EL MOMENTO CON CIFRAS TENSIONALES ELEVDAS ASINTOMATICA DESE EL PUNTO CARDIOVASCULAR, CON
DE HTA DE BASE SIN MANEIO ACTUAL POR LO- CUAL SE INDICA DQSIS UNICA DE ANTIMIPERTENSIVO, CONTINUAR CONTROL Y
IGILANCIA CLINICA, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

El Dia 03/09/201% a las : 17:50

£

=

1

£l Dia 05/09/2019 2 las : 17:58
** RESPUESTA INTERCONSULTA NEUROCIRUGIA  -DR. RUBIANO#**

X

YALORAMOS A PACIENTE MUJER DE 51 ANOS QUE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TCE LEVE Y TRAUMA CERVICAL.
§/: BUEN ESTADO GENERAL, SIN CEFALEA, SIN DOLOR CERVICAL NI LIMITACION FUNCIONAL. NO-NAUSEAS NI vOMITOS.

/. CONSCIENTE, ALERTA Y OREINTADO. GCS 15 PUNTOS. BALNACE MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSRVADOS. SIN CTRA FOCALIDAD
RL.

=0

TC CRANEAL (PENDIENTE INFORME_RADIOLOGICQ}: NO SE OBSERVAN SIGNOS DF SANGRADO AGUDC NI DE FRACTURAS. LINEA MEDIA
ENTRADA 'Y CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES.

- CERVICAL (PENDIENTE INFORME RADIQLOGICO): CORRECTA ALINEACION DE LOS CUERPOS VERTEBRALES. NO SE OBSERVAN
TGNOS DE FRACTURA NI LUXACION,

£y

8

ONCPETQ/PLAN: PACIENTE QUE SUFRFE TCE LEVE Y TRAUMA CERVICAL, SIN CLINICA NEUROLOGICA NI HALLAZGOS PATOLOGICOS EN
RUEBAS DE IMAGEN.

OR NUESTRA PARTE PUEDE SER DADO DE ALTA, CON SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR. CONSULTAS EXTERNAS CON CITA EN 15 DIAS
RAS EL ALTA.

E DAN RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES.
L PACIENTE ENTIENDE ¥ ACEFTA,

< Bl Dia D5/06/2019 2 fas : 21:03
’i**********INGRESO HMOSPITALIZACIONSHsskdrsonsoicioke

FiACIENTE QUIEN INGRESA A HCSPITALIZACION PROCEDENTE DEL SERVICIC DE URGENCIAS, REFIZRE LEVE DOLOR, BN SITIO OE
ESION, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENETE ESTABLE.

NTECEDENTES

TOLOGICOS NC REFIERE

LERGICOS NQ REFIERE

TOXICOS NO REFIERE

MILTARES NO REFIERE

UIRURGIOS NO REFIERE
UAMATICOS PREVIOS NQ REFIERE

FEHRN| ERGICA****DENJCILTNA**##%

E1XAM EN FISICO

i



Epicrisis No. Casc: 118649 >
Epicrisis Paciente: AS VEN6333480 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ '
PACIENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPGNDE AL LLAMADO.

TA: 120/70FC 75 FR: 17 7: 36,5 ESCALA DE GLASGOW 15/15

CABEZA NORMOCEFALO _ _

CARA: SE APREI HERIDA EN REGION SUPRACILIAR Y SURCO NASOGENIANQ CUBIERTAS CON GASS ESTRILES,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES NO ESTIGMAS DE LESION

CARDIO/PULMONAR: RUIDOS "CARDIACOS RITMICOS CE BUENA INTENSIDAD, NO'SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS NO RUIDOS
SCBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE DE BUENA INTENSIDAD.

ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI' VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRTACION
PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE, _
EXTREMIDADES: HOMBRO DERECHO DOLO RLOCAL, ARCO SDE MOLVIDAD LIMITADOSMPOR DOLOR, CON ASIMETRIA A NIVEL DE
CLAVIUCLA, CON INMOVUIZAICON CON CABESTRILLO, QUEMDURAS POR FRICICON GRADC IT1 CUBIERTA ON GASAS FSTERIL A NIVEL DE
ANTEBRAZO DERECHO CON HERIDA CUBIERTA CON CURATIVOS, RTOBILLO, - PIE DERECHO .LLEVE DQLOR LOCLA, SIN LIMITACIGN

e ANVCEIUHCY IMCUILAYS Valig Saludg 3.A.5 Page 6 of 23

!

FUNCIONAL, CON QUEMADURAS POR ERICCION GRADC IIi CUBIERTAS CON CURATIVOS NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADQ, PULSDS
DISTALES PRESENTES.

SNC: GLASGOW 15715, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR ’

HOMBRO DERECHO, PENDIENTE TOMA.DE RMN DF ‘HOMBRO DERECHO, CON INDICAICON DE NUEVOL&\:;ADO QUIRURIGCO DE LESIONE

SDESCRTIAS EN 72H 8/9/19, PENDIENTE VALORAICON POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.CONT-AC 3D DE'CARA. -SE EXPLICA A PACIENTE §U
CONDICION Y CONDUCTA A SEGUIR REFIERE ENTENDER'Y ACEPTAR

- El Diz 06/09/2019 a2 las. : 07:00 :

EE S L3 0 HeAoR gk 4\-ar-+aﬁ_*********DRTOPEDIA******#*****************‘**********

=

SE VALORA PACIENTE EN ARFA DE HOSPITALIZACION CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERT ,
CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE DOLOR TORACICO, AFEBRIL.

AL EXAMEN FISICO:

ENCULNTRO PACIENTE EN CAMA, HIDRATADQ, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, ALERTA, CONSCIENTE CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR, . AFEBRIL.

SIN RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, SIN RIESGO DE LESION VASCULAR.

CARA: SE OBSERVA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA LIMPIA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADD,
SIN SIGNOS DE INFECCTON LOCAL, CUBIERTAS CON APQSITOS ESTERIIES MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOQS, REFIERE
DOLOR A LA PALPACION.
EXTREMIDADES: MIEMBRO. SUPERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TEJIDOS BLANDQS A N
DE HOMBRO, CON LEVE DEFORMIDAD, ARCOS DE MOVILIDAD UIMITADOS POR DOLOR, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR ~3
SEGUNDOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. SE OBSFRVA HERIDA POR TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO AFRONTADA LIMPLA, S{N
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA PE
TEIDOS BLANDOS, ARCOS DE'MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, PULSCS PRESENTES, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. QUEMADURAS
POR FRICCION EN HOMBRO DERECHO, PIE DERECHO DERECHO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,
N

CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MICROPORE, SIN EDEMA DE TEIIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, §
DEFICIT NEUROVASCULAR,

TAC DE HOMBRO DERECHO CON RECONSTRUCCION EN 3D: FRACTURA DE TERCIO MEDIO DE CLAVICULA NO DESPLAZADA.
PLAN: PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONSCIENTE, EN'MANEIO DE TEJIDOS BLANDOS., SE INDICA:

1. MANTENER HOSPITALIZADQO

2. ANALGESIA MULTIMODAL

3. ANTIBIQTICOTERAPIA

4. PENDIENTE TOMA DE RMN DE HOMBRO DERECHO ANTE SOSPECHA.DE COMPROMISO. LIGAMENTARIO

5. 5E PROGRAMA EN 48 HORAS NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS CON EL FIN DE REDUCIR RIFSGO BE
INFECCION.

6. PEDIENTE VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL CON REVISION DE TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION EN 3D
7. SEGUIMIENTC PCR ORTOPEDIA
8. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR. CAMBIOS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y REFIERE ENTENDER Y. ACEPTAR.

Larmarda fhamin Danm A aF AT
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/09719 Cefazolina Feo 1G - Vial 1 gr INTRAVENOSA AHORA 1

DB/09/19  DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

/09/19  Dipirona 1G AMP 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

/09/19  FENTANILO CITRATQ EQUIVALENTE A FENTANILD BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1 )

8/09/19  LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 50ML AMP (ROXICAINA 29 EPINEFRINA FRASCO X 50ML) SO mi SUBCUTANEA AHORA 1
08/09/19  MIDAZOLAM CLORHIDRATO 3,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 mi INTRAVENOSA AHORA 1

8/09/19 PROPOFOL 1% CAJA PCR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10'mg INTRAVENOSA AHORA 1

09/09/19 CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 500 mg INTRAVENQSA Cada & Horas por 1 Dia(s) 4
E;IDQIIQ TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR. 10 AMPOLLAS $0 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por |

Dials) 3
/09/19  Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cade 12 Horas por 1 Diafs) 2 _
9/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X $00 CC - CLORURG DE SODIO-500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas par.1 Dia(s) 2
0/09/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dials) 4
0/09/19 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG /1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horss por 1
Dia{s) 3
0/09/19  Ranitidina S0MG/2ML 50 mg INTRAVENQOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
0/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURQ DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
1/05/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia{g} «
11/09/19  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG /1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1

Dia(s) 3
1/09/19  Ranitidina S50MG/2ML 5C mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
1/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURQ DE S0DIO 500 c¢ INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)2
1/09/19 Cefazolina Feo 16 - Vial 1 or INTRAVENOSA AHORA §
1/09/1¢ DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1
1/09/19 Dipirona 1G-AMP 2-gr INTRAVENDSA AHORA 2 _
1/05/19 FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILG BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENQSA AHORA 1
1709/19  LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA S50ML AMP {ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X 50ML} S0 mi SUBCUTANEA AHDRA 1
1/05/i9 MIDAZOLAM CLORRKIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 mi INTRAVENOSA AHCRA 3
1/09/19 AGUA ESTERIL BAXTER X 500 CC 500 cc NASAL AFORA 1
2/09/19°  CLINDAMICINA INYECTABLE 500 MG/ 4 ML CAJA.X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENQSA Cada 6 Horas por 1 Diafs) 4
2/09/19 TR,?MADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA FOR: 10 AMPOLLAS 50'mg INTRAVENOSA Cade S8 Horas por i
Dia(s) 3
2/09/19  Ranitidina S0MG/2ML 50 mg INTRAVENQSA Cada 12 Horas. por 1 Dia(s) 2
2/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURC DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dials) 2
3/08/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia{s} 4
3/09/1% TRAI";ADOL CLORHIDRATO AMPQOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPCLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horss por 1
Dia(s) 3 .
%3[09/19 Ranifidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
~13/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURC DE S0DIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por i Dia(s) 2
“4/09/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPQLLAS 600 mg INTRAVENQSA Cada 6 MHoras por 1 Dia(s) 4
- #49/09/19  Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dials) 2
4/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% SOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIC 500 cc INTRAVENQCSA Cade 12 Horas por 1 Dia(s} 2
4f05/19  Cefazoling Feo 1G - Vial 1 gr INTRAVENOSA AHORA 1 '
4/09/19  FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.SMG 2.05 mg INTRAVENQSA AHORA 1
4/09/19  Lidocaina clorhidrato con o sin Epinefrina Amp 50 mi SURCUTANEA AHORA 1
4/09/19  MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG S m| INTRAVENOSA AHORA ¢
4/09/15 PROPOFQL 1% CAJA POR 5 FCOS DF VIDRID X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1
4/09/19  extracto acuoso de Triticum vulgare y 2- fenoxietanol 32 gr TOPICO AHORA 1
4/09/19  Lidocaina clorhidrato con o sin Epinefrina Amp 50 ml SUBCUTAMEA AHORA &
4/09/19 Dipirona 1G AMP 2 gr INTRAVENDSA AHORA 2
4/09/12  Oximetazoling Fco Got 15 mg NASAL AHORA 1
5/09/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 500 mg INTRAVENCSA Cada 6 Hores por 1 Dia(s) 4
5/09/19 Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENGQSA Cada 12 Horas por 1 Dia{s} 2 _
5/09/1%  SOLUCION SALINA 0.9% 20LSA X 500 CC - CLORUROD DE SODIO 500 cc INTRAVENDSA Cada 12 Horas por i Diag) 2
5/09/19  TRAMADOQL CLORHIDRATO AMPOLLAS S0 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 30.mg INTRAVENOSA Cada S Horas por i
Dia(s) 3 _ . .
6/09/19 CLI%!DAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENCSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
8/09/19 Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia{s)2
£/09/19  SOLUCION SALINADQ.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SQDIO 500 cc INTRAVENOSA Caca 12 Horas por . Dia(s) 2
6/09/1%  TRAMADOL CLORHIDRATC AMPOLLAS 50 MG /1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENQSA Cada & Horas por I
Dia(s} 3 .
7109713 CLIN%AMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4. ML-CAJA X 10. AMPOLLAS 600 mg INTRAVENQSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
7/09f19  Ranitidina SOMG/ZML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s)2
|
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17/09/19  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 €C - CLORURC DE SODIO 500 cc INTRAVENQSA. Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
17/059/19  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS S0'MG/ 1 ML CAIA FOR 10 AMPOLLAS 50'mg INTRAVENGSA :Cada 8 Horas por 1
Dia(s) 3

17/09/19  FITOSTIMULINE GASA 10X10.CM 15 gr TOPICO AHORA 1
17/09/19  ACETAMINOFEN + CODEINA 323/30 MG (NODOL FORTE TABLETAS) 500 mg ORAL Cada 8 Moras por 10 Dia(s) 30
17/09/19  MELOXICAM 7.5MG TAB 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas por-10 Dia(s) 2¢
17/09/18  CLINDAMICINA CAPSULAS 300 MG CAJA-X 24. CAPSULAS 300 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Dia(s) 21

05/09/2019 - LAVADO QUIRRUGICO + DESBRIDAMIENTO SUPERFICIAL DE HERIDAS EN CARA

LAVADO QUIRURGICO -+ DESBRIDAMIENTQ PROFUNDO DE HERIDA EN-ANTEBRAZO DERECHO

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRADO TTI EN AREA GENERAL DEL 6-15%

08/08/2019 - LAVADQ QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TEIIDOS PROFUNDOCS DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHQ
APLCACION DE PARCHE DE DUODERM

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION GRACO III EN AREA GENERAL DEL 6-15%

11/09/2019 - LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO DE TENDOS PROFUNDOS DE HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO
CAMBIO DE PARCHE DE DUQDERM

14/09/2019 - REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES. 3440, -
TRATAMIENTO QUIRRUGICO DE QUEMADURA EN PIEL DE CARA. 15260. _ _ .

14/09/2019 - LAVADO QURIRUGICO MAS DESBRIDAMIENTO RPOFUNDO DE HERIDA EN ANTEBRAZO. DERFCHD

TOMA'Y APLICACION DE INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL EN ANTEBRAZO DERECHO

SALIDA, CONTROL AMBULATORIO, RETIRO DE TAPONES NASALES MARANA, RETIRO DE FERULA NASA. EL DOMINGO

Cambio en el estado del paciente

BUENA EVOLUCION CLINICA
- El Dia §5/09/2019 a las : 15:00

SE VALORA PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN. SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGIC
ESCALA DE GLASGOW 15/15 REFIERE PERSIST ENCIA DE DOLOR EN HOMBRO DERECHQ, REGION CERVICAL, CEFALEA POS TRAUMATIS

MODERDA SIN MEJQRIA,

PACIENTE EN CAMA, ESTABLE HIDRATADO ACTIVO RESPONDE AL LLAMADQ.
TA: 160/98 FC 78 FR: 17 T: 36,5 ESCALA DE GLASGOW 15/15

CABEZA NORMOCEFALO NORMOCEFALO HEMATOMA TEMPOROPARIETAL DERECHO, NQ:CREPITACIONES, CARA DOLCR Y EDEMA FACL

MAS HERIDA DE BORDES IEGULARES SANGARDO LEVE, SUCIAS CONTAMIANDA.
0JOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS

CUELLO NO MASAS NO ADENOPATIAS, REGIQN CERVICLA.DOLOR A LA PALPACION EN REGION PARAVERTEBRAL, DIFICULTAD A
MOVILIZACION POR DOLOR, NO DEFICIT EN EXTREMIDADES.

TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES NO ESTIGMAS DE LESION CARDIO/PULMONAR SIN ALTERACIONES
ABDOMNEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLORQSO.

EXTREMIDADES: HOMBRO DERECHO - EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDQS. POR DOLOR, DOLOR
MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, CREPITACION Y DEFROMIDAD EN CLAVICULA,

SEGUNDQS. AMS MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCIONGRADOC i1 SUCIAS ALTAMENTE CONTAMIANDAS,

A NIVEL DE TOBILLO Y PIE DERECHO CON ARCOS DF MOVILIDAD CONSERVADOS, ESTIGMAS DE CONTUSION QUE NO COMPROMET™
FUNCIONABILIDAD NI GENERAN INESTABILIDAD ARTICULAR. 'CON MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCION SUCTAS ALTAME. _

CONTAMINADAS, MATERIAL MINERAL PRESENTE.
SNC: GLASGOW 15/15, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTCOR

FHEERADIOGRAFIAGH**

SET DE TRAUMA - TORAX, NC HEMO NO NEUMOTORAX, NO FRACTURAS COSTALES. COLUMNA CERVICA Y CADERA NO SE OBSERY
TRAZO DE FRACTURAS.

RODILLA TZQUIERDA, RODILLA DERECHA, PIERNA DRECHA, TOBILLO Y PIE DERECHA - SIN TRAZOS 0 FOCOS DE FRACTU RA, RELACION
ARTICULARES CONSERVDAS,

RX DE HOMBRO DERECHO ~ DONDE SE OBSERVA FRACTURA DIAFISIRIA DE CLAVICULA.
NG FUE POSIBLE TOMAR RX DE HOMOPLATO DERECHO PACIENTE-CON DOLOR NO COLABORA

ANALTSIS Y PLAN:

1. OBSERVACION PARA CONTINUAR MANEIQ ANALGESICO Y ANTIBIOTICO

2. PACIENTE CONTRAUMA: CRANEQENCEFALICO LEVE , CON PERSISTENCIA DE SINTCMAS ASOCIADOS Al TRAU MATISMO, MAS TRAUN
CERVICAL DOLOR DOLOR CERVICAL PARAVERTEBRAL, SE SOLICITA TAC DE CRANEQ TAC DE COLUMNA CERVICAL Y VALORACION P(

NEUROCIRUGIA PARA DESCARTAR LESION INTRACRANEALES POSTRAUMATICA Y DEFINIR CONDUCTA.,

3. SE SOUICITA TAC 3D DE HOMBRO DERECHO CON EL FIN DE CARATERIZAR TRAZO' Y EXTENSION DE FRACTURRA, PLANEAMIE
QUIRURGICO.

4. SE SOLTA RANM DE HOMBRO DERECHO CON EL FIN, DE DESCARTAR LESION Y/O COMPROMISO DE {IGAME
ACROMIOCLAVICULARES Y CORACOCLAVICULARES

5. SE PROGRAMA PARA LAVADO QUIRURGICG DE HERIDA EN CARA MAS TRATAMEINTO QUIRURGICO DE LAS QUEMADURAS.
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EpifCi’iSi$ No. Caso: 118648 35

Epicrisis Paciente: AS VEN6333480 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO |

TEC LEVE + CEFALEA POS TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA + HERIDA

TRAUMA CERVICAL

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO + QUEMADURAS POR FRICCION GIII
TRAUMA EN RODILLA [ZQUIERDA

TRALMA EN RODILLA Y PEIRNA DRECHA l
TRAUMA EN TOBILLO ¥ PIE DERECHO + QUEMADURAS POR FRICCION GIM

Conducta

05/09/19  RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
05/09/19  RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.G AP.y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS & LATERAL CON BARIC)
05/09/13  RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA  (54)
05/09/18 RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO
05/09/19 RADIOGRAFIA-DE OMOPLATO DERECHO : ’
05/09/19 RADIOGRAFTA DE RODILLA AP, LATERAL DERECHA
05/09/19 RADIOGRAFIA DF PIERNA AP Y LATERAL DERECHA _ '
05/09/19  RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA DERECHO:
05/09/19 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL DERECHO Y OBLICUA
05/09/19 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL [ZQUIERDA
TT/09/19 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURG DE S0DIO 500 c¢ INTRAVENOSA AHORA 1
-3/09/19  TRAMADOL CLORHIDRATC AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENDSA AHORA 1
05/09/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 60G mg INTRAVENGSA AHORA 1
05/09/18  Toxoide tetdnico Amp 0.5 ml INTRAMUSCULAR AHORA 1
05/09/16  SOUUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML - CLORURO DE SODIO 200 cc INTRAVENOSA AHORA 2
05/09/19 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITC, RECUENTO. DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARICS Y MORFOLO
05/09/19  TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [FTT]
05/09/19  TIEMPO DE PROTROMBINA [FT]
05/09/19 NITROGENQ UREICO [BUN] *
05/09/19 CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS _ o .
03/09/19  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) TAC DF CARA + 30
05/09/19  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRD, POR CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS) TAC DE COLUMA CERVICAL Ci-C7 S o
05/08/19 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
03/09/19  Captopril Tab 25 mg ORAL AHORA 1 )
05/09/19  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES TAC DE HOMBRO DERECHO + 3D

05/03/19  RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERICR (CODO, HOMBRO Y/0 PURD) HOMBRO |
DERECHO '

05/09/19 Dipirona 1G AMP 2 gr INTRAVENQOSA AHGRA 2
05/09/19  FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE'A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA L
~ 7/09/19  LIDOCAINA 236 CON EPINEFRINA S0ML AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X SOML) 50 ml INTRAVENOSA AHORA 1

v5{09/18  MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM SMG 5 mi INTRAVENDSA-AHORA 1 ]

05/09/1S  Ranitidina 50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA AHORA 1 :

03/09/19 AGUA OXIGENADA 1.G.B. FRASCO X 120ML 120 ml TOPICO AHORA 1 '

05/09/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada & Heras. por 1 Dia(s) 4

05/09/19 TRAMADOL CLORHIDRATC AMPOLLAS 50'MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50:mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1
Dials) 3 _

05/09/19  Renitidina 50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

05/09/19  SOLUCION SALINA.C.9% BOLSA X 500 CC ~ CLORURO DE SODIO 500. cc INTRAVENCSA. Cada 12 Horas gor 1 Dia(s) 2

06/09/19  CLENDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mig INTRAVENOSA Cada 6 Horas por'{ Dia{s) 4

06/09/19  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPQOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8.Horas pér 1
Dia(s) 3

06/09/19  Ranitidina SOMG/2ML 80 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

06/09/19  SCLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURC DE SODIO 500 ¢c INTRAVENOSA Cada 12 Horas pord Dia(s) 2

07/09/19  CLINDAMICINA INYECTABLE 600 MG/ -4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS. 600 mg INTRAVENQSA Cada 6 Horas por L Dia(s)4

07/08/19  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 Mt CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1
Dia(s) 3

07/09/19  Ranitidina SOMG/2ML. 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por L Dia(s) 2

07/09/19  SOLUCION SALINA-0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 ce INTRAVENOSA Cada 12 Horas por I Dia(s).?

08/09/18  CLINDAMICINA INVECTABLE 600 MG/ 4 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 600 mg INTRAVENOSA Cada 6 Horas por'l Dia(s) 4 '

08/09/1¢  TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50-MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50-mg INTRAVENDSA Cada 8 Horas: por 1
Dia(s) 3 ;

08/09/19 Rarfiti)dina 50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2 !

08/09/19  SOLUCION SALINA'0.9% EOLSA X 500 CC - CLORURC DE SODIO 500 ¢c INTRAVENOSA Cada 12 Horas por T Dia{s} 2 i

lemnards shacin Dame T o 5
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Epicrisis No. Caso: 118640 2
[Datos de Identificacidn del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
ALVAREZ DE MERG OLGA MARIBEL AS - VENG333480
Yexo: F Fechz Nacimiento: 26/05/1968 Edad: 51 Afios

Datos de la Atencidn

!f]lﬂoti\ro de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
knfermedad Actual

lFecha Ingreso: 05/09/2019 - 14:03 Fecha de Egreso: 17/0%/2019 - 10:11
$ervicio al que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso: HOSPITALIZACION

Descripcion

GE TRAUMA MAS SET DE TRAUMA RX TORAX, C. CERVICAL Y CADERA COMPARATIVA.

Antecedentes
DIABETES @ NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
TPERTENSION ARTERIA - NIEGA, ) COLAGENES_IS : NIEGA,
ABAQUISMO D NIEGA, CAP;DIOF’AT[A T NIEGA,
MA, t NIEGA, RENAL CRONICC : NIEGA,
IMU ; NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
PCC : NIEGA,
LERGICOS ; ¥Fmkesnknskrstk EREEER R K *¥*ALFREICA DE LA PENICILINATF#¥ kst
ROS : PATOLOGICOS HTA SIN TTO, ACV HEMORRAGICO
UIRURGICOS HISTERECTOMIA
RMACOLOGICOS NIEGA
OXICOS NIEGA
evision por Sistemas
BEZA, CARA, ORGANOS SENTIDQS - CEFALEA, DOLOR EN CARA + HERIDA
UELLO : CERVICALGIA

ENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

-

ORSQ'Y EXTREMIDADES  : DOLOR EN HOMBRO: DERECHO, RODILLA Y PIERNA DERECHA, TOBILLO Y PIE DERECHO, RODILLA IZQUI. A

N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

allazgos del Examen Fisico
;78 FR120 P.A.: 155/95 Temp: 36.5

PECTO GENERAL DEL PACIENTE : ACEPTABLES CON DICIONES GENERALES, ALERORIENTDA, NQ SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NORMOCEFALD HEMATOMA TEMPOROPARIETAL DERECHQ, NO CREPITACIONES, CARA DOLOR Y

ORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA )
BDOMEN. ; NIEGA SINTOMATOLOGIA

JOS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS,

UELLO : DOLOR EDEMA ESPASMO MUSCULAR PARAVETEBRAL, NQ. DEFICIT
ORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

BDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

ENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

ELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

NEUROLOGICO EN EXTREMIADDES.

ORSO Y EXTREMIDADES  : HOMBRO DRECEHO, RODILLA IZQUIERDA, RODILLA Y PIERNA DREECHA, TOBILLO Y PIE DERECHO - DOLOR
DEMA ARCOS DE MOVILIDAD UIMITADOS POR DOLOR, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL o
NIVELD E HOMBRO DERECHG, TOBILLO Y PIE DERECHO SE OBSERVAN MULTIPLES QUEMADURAS PRO FRICCION GRADO III SUCIAS

§DEMA FACIAL MAS HERIDA DE BORDES IEGULARES SANGARDO LEVE, SUCIAS CONTAMIANDA,

LTAMENTE CONTAMAINDAS,
N.C. @ SIN ALTERACION APARENTE
iagnésticode Ingreso
408 OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABFZA, ESPECIFICADOS .
2499 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADCS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA -

%837 ~ TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
!



et

Firma del Paciente

Dr. ARTURO JOSE ARAGON
Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
Esp.

repHistoriaEvoluciones

arturs aragon

Telefono4880777 - Direccidn:AV-4N # 14 - 12

yolanda.brava
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' *ﬁfﬁ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Y g Nit.900631361 6
s:-s?'i:;‘ EVOLUCION MEDICA
C1INICA Caso; 118649
VALLESALLID . - o
Eaiw 383 8a%s 8o PACIENTE: VENG6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERD Consecutivo: 192438-9
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_v Sexo Identificacion )
118649 OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 51 ANOS FEMENINQ {VEN6333480
k Servicio: URGENCIAS J
/ ™
. }Fecha y Hora DIAGNOSTICOS

05/09/19 - 17:50 DX. ANOTADOS

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

Resultado de examenes de laboratorio.

QUIMICA CLINICA

BUN: 11.49

COAGULACION

INR:  1.08

TIEMPO DE PROTROMBINA: 14.0
QUIMICA CLINICA

CREATININA: 0.59

COAGULACION |
TIEMPC PARCIAL DE TROMBOPLASTINA: 22.8
HEMOGRAMA

RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS: 11.61
NEUTROFILOS #: 6.63

LINFOCITOS #: 4.00

MONOCITOS #: 0.52

EOSINOFILOS #: 0.28

BASOFILOS #: 0.14
GRANULOCITOS INMADUROS #: 0.04
NEUTROFILOS %: $7.2
LINFOCITOS %: 34.5

MONOCITOS %: 4.4

EOSINOFILOS %: 2.4

BASOFILOS %: 1.2 _
GRANULOCITOS INMADUROS %: 0.3
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS: 4.32
HEMOGLOBINA: 13.1
HEMATOCRITO: 37.9

VCM: 877

MCH: 30.4

MCHC: 347

RDW SD: 42.0

RECUENTO DE PLAQUETAS: 214
MPV: 10.1

REPORTE: DE ESTUDISO PRE QUIRURGICO EN RANGOS DE NORMALIDAD CONTINUA IGAUL AMNEIO EN ESPERA DE
LLAMDO DE SALA DE CIRUGIA SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACPTAR.
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S025 - FRACTURA DE LOS DIENTES
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Caso: 182485

PACIENTE: VENG333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: CE -205723-2
| (No. de Caso: [Nombre del Paciente iEdad lSexo Identificacidn Orden No. |
i 1924095 | OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ |51 ANOS FEMENINO [VEN6333480 '3
’\!\_4edico. DIANA ARTEAGA MENA Servicio: CONSULTA EXTERNA  |Fecha: 10/12/2019 | Hora: 16:54 ji
;’/_ CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA PRIORITARIA DR KATTAN CON RX DE \
k. HOMBRO DERECHC )

o

-

[2~(2—"20/F
§ A
“irma del Paciente Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Reg M., 571620 Esp. MEDICINA GENERAL
Telefore: 3809927 Direccian: Calle & # 35-40
Cantro Medico v Rehabilitacion Valie Salud S.A.8.

Mt 00QR473282 ©
Tirdenas Madicas Gencradas en Ristorias Clinicas

Caso: 192811

__PACIENTE: VENS333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERC Consecutivo: CE -206052-4
! wo. de Caso: * Nembre def Paciente -E-Edad |Sexo Identificacion Orden No,
192811 | OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERC t51 ANCS [FEMENING  [VENG333480 4
i'\Medico: BRARIM NMICOLAS KATTAN !Servicjo: CONSULTA EXTERNA %F‘ec‘na: 12/12/2019 | Hora: 10:44}
{ CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA ' EN UN MES )
Justificacion

“irma del Paciente Dr. BRAKIM NICOLAS KATTAN

Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y

TRAUMATOLOGIA
Telefonor 3809527 Direccion. Caile 9 # 39-40



Caso: 1824E5E

PACIENTE: VENE333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERD Consecutivo: CE -184988-2
(No. de Caso: | Nor bre del Paciente |Zcac Sexo Identificacién | Orden No.
! 182455 | OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERQ ;51 aNOs | FEMENING |VE'\|6333480 l Z i
| Medico: ARTURO JOSE ARAGON ES rvicic: CONSULTA EXTERNA |F‘5Cf“a 07/10/2019 | l Hora: ‘-8_/,'
{ CONTROL AMBULATQORIO POR. ORTOPEDIA Z MESES CON RX DE HOMBRQ DERECHO )

iustificacicn -

Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Telefono: 3809927 Direccion: Calle 9 £ 39-40

Centro Medico v Rehabilitacio %;* Walle Salud 5.4.5.
N, 500847382
Drdenas Meédicas Generadas an rﬁistarias Clinicas
Caso: 2736632

~ZACIENTE: VENGZ323480 - CLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Censecutivo: CE -291071-3
'"?\5-'3. de Caser ! Nombre del Paciente i':‘cac 1Sexo ?Edentiﬂcaciér« ?Orden No.
273663 | OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERC |S3 sNCS ':_FEMENINO 'EVEN63334SC' . 3
t \'Iec‘ co: ARTURD JOSE ARAGON %Ser\ricioz CONSULTA EXTERNA [Fec‘na: 22/10/2021 | Hora: 11:39<
._f CONTRCL AMBULATCORIO PCR ORTCPEDIA 1 MES CON DR CARRILLO ",

Justificacion :

P

.-/
s

e T

e

Sirmez del Pacients Dr. ARTURO JOSE ARAGON
o Reg.M. 10188285 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SriUTD.3rEI0N Talefono: 3808827 Direccion: Calle ¢ # 39-40
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PACIENTE: VEN6333480 - CLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERC

E“u ﬁ'ﬁn;J' géq
inicas
Caso: 241050
Consecutivo: CE -256188-3

iIstorias Cli

1

No. de Cgso;
it | N
.:.'TJ. 3

CLGn MARIBEL ALV

Nombre de! Pzciente

AREZ DE MERC

|Edad Sexo Identificacién |Orden No.
| 52 ANOS F‘EN‘ NINC [VENB333480 | =

HAMORRO GARCIA

ib‘:W""O CONSULTA EXTERNA ; echa: 11/02/2021 IHOra 14; ﬁ-b)

. CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPED

j

Justificacion -

/’_\

L
\’; &= ” A/M"‘!F"\r-d— ﬁé’ﬁ(‘ﬂ:
_/{ /

<irma del P

‘fegid.Chamerre

w l'.

o~

I\\
A.

¢
L '.‘

A

s

zciente

Dr. YESID CHAMORRO GARCIA
Reg.M. 1087414501 Esp. MEDICINA GENERAL

Teleforno: 3809927 Dirscclen: Calle9 # 39-4(

W :\IT RON [Tialiaval

Vot

k| b =
\ 'ﬂ,jr

\i -
ALrya
L - .-.-.LﬁQKJ |

N A G
) \_._,;C: }

e LN

PACIENTE:

--—,-..‘_'; e I.1------- <

L i

P
LD

T

AN O
24 SR

AS - VENG333480

™
-~

o |
Sal

Rehabilitacion Valle
Valle Salud

U

SROGRAMALCION DE CITAS
280386
No Interno Nivel: 1

OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERC ’

=0 CTTA nes, 15 de matzo de Z0Z1 - 10:45 am
SERVICIC: CONESULTA EXTERNA
MEDICO: ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA  Esp: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CONSULTORIO: o4 -
RESPONSABLE: SEGUROS DEL ESTADQ S.A. 2021
"Sefior Usuario, recuerde que debe presentarse 30 minutos antes de |2 horz de la cita asignada”

15/03/2021 ©3:50

Direccion: CALLE § #39-40 B/LOS CAMEULOS Telzfong: 485 0777 Bt

iohzn.pardo

Firriie

2B803BE
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Centro Medico v Rehabilitacion Valie Salud $.4.8.
M. 900847382 9 36S
Drdenes Médicas Generadzs an Historias Clinicas

fﬂmuﬁ &gﬁbﬁv

PACIENTE: VENG333480 - CLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERC Consecutive: CE -210045-4

(Mo. de Caso: | Nombre del Paciente | Edad is:—.xc [Identificacién Orden No. )
186500 OLGA IMARIBEL ALVAREZ DE MERC .4¢ ANOS | FEMENINO !VE'\'-5?33480 | 4 l
'ni\!&dico: BR&HIM NICOLAS KATTANM fServ.cro. CONSULTA EXTERNA Fecha: 10/01/2020 | l Hora: 10:37 )'
CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA TvEses E

uetificseion

Firme del Paciente Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ ;
TRAUMATOLOGIA

Telefone: 38098%7 Direccien: Calle € # 38-40

TN TR |\f"“1~'\ fﬁ Dy AT TS

SEE Ak G i T sz
AXIRO MEDICD VALLT SALYD

Pl e 8 . . = ENTE -
roenes meoicas Generadas en Historias Clinicas

Laso: 245040

~ TACIENTE: VENG3334380 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERC Consecutive: CE -260482-2

5 3 T z 7 i

[ bo. de Casc: | Nombre del Paciente {Edad - iSexo IIdentiﬁca::icn | Orden No. \]
| 2!‘52}’9|OL"" MARIBEL ALVLIEZ DE MERC 152 ANDS iFEMENING IVENG333480 | 2 |
| Medico: EDUARDO GONZALEZ EDERY iServicio: CONSULTA EXTERNA g recha: 15/03/2021 | 'i Hora: ‘IC:ZSJE
S

¢ CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA ARTROSCOPIA HOMBRO. ‘ : R
e DR CARRILLC. © DR SASTOQUE. Y,

SAMEEICECION |

Firmz del Paciente Cr. EDUARDO GONZALEZ EDERY
Reg.M. 1130684717 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SoaevigaRL Telefono: 3809927 Gireccion: Cafle 8 # 35-40



Inversiones Médicas Valle Salud 5.4.8 ,
M. 900631361 6 E s
Urdenes Médicas Generadas en Historias Clinicas
Caso: 118649
PACIENTE: VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ Consecutivo: HO -192476-65
"r\‘o de Caso: | Nombre del Paciente |Edad |Sexo ITdentificacién iOrden No. \i
| 118549 | OLGA MARIBEL ALVAREZ |51 ANOS |FEMENINO  [VENG333480 } 65 |
\r;‘e ico: AKTURO JOSE ARAGON Servicio: HOSPITALIZACION \Fecha: 17/08/2012 | Hore: 09:32
| i _—
(_ CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA )
Justificacion :
“irma de! Paciente Dr. ARTURD JOSE ARAGON
eg.M. 10188285 Esp. 0RTO'—"ED$YTQAUMATOLOG
Teleforic: 4850777 DirecCiontMabidataiZ 10
“nvarsiones Meédicas Valie Salud S.A.8
Mit. 500631361 ¢
Grdenes Médicas Generadas en Historias Clinicas
Casop: 118649
~PACIENTE: VENE333480 - CLGA MARIBEL ALVAREZ Consecutivo: HO -192476-64
\o ce Caso: | Nembre del Paciente | Edzd iSexo Identificacion Orden No N
118649 | CLGA MARIBEL ALVAREZ |52 ANics |FEMENINO [VENE333480 i
{ Medico: ARTURO JOSE ARAGON (Servicio: HOSPITALIZACICN \Facha: 17/09/2019 | Hora: 09:31 !
. af L]
CONTROL AMBULATORIO POR MAXILOFACIAL _,‘
S
Justificacion :

2

Sirma deal Paciante

Dr. ARTURO JCOSE ARAGOM
Reg. M. 10188285 Esp. GRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA

Telefono: 4860777 Direccion: AN Netd s 13



Centro Medico v Réhabéiitacéon Valie Salud S.A.S.
alle Salud 36T

PROGRAMACION DE CITAS

. 244811
No CASO: 196500 No Internc: Nivel: 1
PACIENTE: AS - VEN6333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO
FECHA CITA: martes, 10 de marzo de 2020 - 08:50 am
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA _

MEDICC: BRAHIM NICOLAS KATTAN  EZsp: CIRUGIA CRTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
CONSULTORIO: €04 - CONSULTORio M. 04

~~=PONSABLE:  SEGURCS DEL ESTADC S.A. 2020

"Sefior Usuario, recuerde cua debe presentarse 30 minutos antes de iz hora de Ia cita asignaca”

Direccion: CALLE § #39-40 B/LOS CAMBULDS Telefono: 486 0777 Ext Firma
12/02/2026 Q9:52 lavdi.rosas 244811

_ Centro Medico v Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
RS | Valle Salud
A0 MEDICO

L

PROGRAMACION DE CITAS

221530
o CASC: 118848 No Interno: Nivel: 1
PACIENTE: AS - VENS333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ
FEOHS TTTA: iunes, 07 da octubre de 201¢ - $3:0C om
SERVICIC: CONSULTA EXTERNA .
MEDICC: ,&.RT}JRO JOSE ARAGON  Esp: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CONSULTORIO: P01 - CONSULTORIO N. 01
RESPONSABLE:  SALUD VIDA S.A EPS

SENOR FACIENTE AUN LE FALTAN ENTREGAR ESTCS DOCUMENTOS A LA INSTT UCIGN, SIN ELLOS NO SERA ATENDIDO EL DA DE LA CITA:
*  COPIA DOCUMENTO IDENTIDAD PACIENTE

=

"Sefor Usuario, recuerde aue debe presentarse 30 minutos antes ¢e la hora de la cita asignadsz”

Direccion: CALLE 9 #3940 2/L0S CAMSULOS Telefono: 486 0777 Ext Firma
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dico v Rehabilitacion Valle Sajud §.4.5.
A5, 00847382 0 369
Cridenes Médicsz Generadas en Historias Clinicas
Caso: 1896500

PACIENTE: VYENB333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERC Consecutivo: CE -210045-3

I T

j Ne, de Caso: | Nombre dei Pacients |E Sexo Identificacion Orden No.

§ 1905001 OLGA MARIBEL ALVAREZ DF MERG i’".. ANGS FEMENING IVENG63234580 3
L:'v’!edico: BRAHIM NICOLAS KATTAN Servicio: CONSULTA EXTERNA EFecha: 1070172020 | Hora: 10:36
( FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA

HOMBRO DERECHO 15 SESIONES )

Justificacion -

" Firma del Paciante

Or, BRAHIM NICOLAS KATTAN

Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA
Telefono: 3809927 Direccion: Calle 8 # 39-40

Leaniro Medico v Rehabilitacion Valle Salud S.4.S.
it 300847322 ¢
Ordenes Médicas Generadas en Mistorias Clinicas
Las0: 182814

_PMCIENTE! VENS333480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DS MERO Consecutivo: CB -206062-3

; Nu. de Casa: imombre del Paciente EEdac’ ?Sexc Identificacidon EOrden 1e%
L 192811] OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERD fSi ANCS |FEMENINOG |VEN6333480 3
&4

i\i"tedir:c: BRAFIM NICOLAS KATTAN Servicio: CONSULTA EXTERNA [F-'echa: 12/12/20189 t Hora: 10:

!
i
!
|

3

r: FISTOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA

Justificacicn .

\.}\.

HOMBRO DERECHO 15 SESIONES

Sirma del Paciente Dr. BRAMIM NICOLAS KATTAN
Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOREDICA v
TRAUMATOLOGIA

Tetefono: 3809527 Direccion: Ceite § # 39-40
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No CASO: 2465C<4 No Interno:
PACIENTE: AS - VENB333480 - OLGA MARIBEL
FECHA& CITA: miércoles, 11 de agesto d )21 = DS: 00
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
:Y‘p:—-‘l "'qf‘\_

— e

EDUARDO CARLOS CARRILLO
CO4 - CONSULTORIO N. 04
STADC S.A.

OMSLLTORIO!

"ONSABLE: SEGUROS DEL EST

2021

r Usuario, recuerde gue dzbe oresensarse 30 minutcs anr*aq de =

Lireccion: CALLE O #39-40) B/LOS CAMBULCS Telefono: 486 2777 =xt

4]

A

k]

alie Salud S.A.S.

269

296248
Nivel: 1

ALVAREZ DE MERO

ESD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

nora de |z cite zsionads”

Firme
1S/07/30621 1112 ingrid.munoz 286248
<entrc Medico v Rehabilitacion Yaile Saiud S.4.5.
Mit. 200847382 ¢
Drdenss Médiczs Ganeradas an Yistorizs Cliticas
Caso: 262748
CIENTE: VENG323480 - OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO Consecutivo: CE -28043¢-2
‘Nz, deCaso: | Nombre del Paciente ; | Edad .._,_xo iIde’ntiﬁcaciér | Orden Ne. k
; 263748 | OLGA MARIBEL ALVAREZ DE MERO 153 ANCS | FEMENINO ’VZN6333480 2
| Medico: EDUARDO CARLOS CARRILLO

.r'_‘\('_

[::;erwc;o CONSULTA EXTERNA

':EC'\a 20/08/2021

CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIL

CON RESULTADOS )

Justificacion -

_

|

Haora: 09:52 .i
4

Firma dal Paciente

BCuarde.carnile

Telzfono; 3809527 Direccion:

Or. EDUARDO CARLOS CARRILLO
Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA
Calle 9 # 33-40
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FE DE VIDA

Quien suscribe, EVELITH AZUAJE Directora (E) General de la Oficina de Gestion Humana
del Ministeric del Poder Popular para el Servicio Penitenciaric hace Constar que, e! dia de hoy
l O de p O del 2023, siendo las 'l_f)l JdO am, se presentd en la sede
Inverunién piso 7, el ciudadano:-Q_\,%a %f&)ﬁ_& A\\j&*{‘({ﬁ\ AQ \XENO
Titular de la Cédula de Identidad Nro: V- ( n.?:?)—s \\30 quien declara residir actualmente, -

en la siguiente direccion: %«T\& ‘}‘TU&EQS’&& \Xumc:w@ _lﬂé&f."hﬂéowQ\‘A
XQ%E = C;;:G\Qﬁ@\

‘Ndmero telefénico: @“\\1‘ \g(ﬁ’ AR- 8\

Condicion: jmaﬁ;au&aé -

Jubilacién: .
Pension por Discapacidad: v

Pension de Sobreviviente:

Firmas de:

Analista Responsable

'{-‘PUBLICA BOLIVARIANA DE VENE ?'LJE A

TERI0 OEL ponr_a PORLE. N
S |
= E TRIERLTN aeﬁara‘tdﬂaomma iz ﬁmlso LmEnos
RECIBIDD FPOR: -

| Fecm z‘OnQL—Zo’zs

i Wormbre v Apeltido -

5 [vH

5 |

Hora:
s ]

! snaros: WO P ';}51:[:] Cantidad: b | :

? S0 BUE [HPLIGUE ACEFTACIDN OE U COI\"rTjiJF"‘? }

r




RESTAURANTE Y CAFETERIA
ORTEGA

CERTIFICA QUE:

La sefiora Olga Maribel Alvarez de Mero, identificada con la cedula venezolana
No. 6.333.480, laboro en nuestro restaurante desempefiando el cargo de AUXILIAR
DE COCINA Y OFICIOS VARIOS, durante el periodo comprendido desde el 15 de
enero de 2019 hasta el 31 de mayo de 2018, contando con una asignacién salarial
mensual de Ochocientos Veintiocho Mil Ciento Dieciséis pesos ($828.116)
M/Cte.

Durante todo el periodo laboral, demostrd ser una persona responsable, eficiente, y
cumplidora de sus deberes.

La presente constancia se expide en Cali a los 28 dias del mes de agosto del afio
2023, a solicitud de la interesada.

Atentamente.

bomels, M aediﬁ,pa Esctaay BBGBZ940
ANGELA MARIA RESTREPO ESCOBAR

C.CNo. 38.682.990

Teléfono: 3169488612

Correo: maéql\ce;\l( noeSke 01463 @ %m»\ Qom

S



Recibe de gastos de transporte en taxi por carreras a
clinmica, terapias, medicina legal, fiscalia, junta
regional con gcasion a unr Accidente de Transito

FECHA

LUGAR DE ORIGEN Y DESTING DE LA CARRERA -

VAL COR

oS- A2t

Consoita ae Cuortyol \i%eguém}an"}f)

e o cliniaa Yalle =iloel
“FlSoreyagian.

i‘% S0.000 =

\G- 12 A9

QO""‘J('YO\ o\e_ “-5&.!3\_)7\.1‘1"\‘1 Qﬂ;\—\:) \_\ UQLD’YQ
CiQY) Yeok U el on lze_mp T

X S0 00D

13- 2- {4

Contvol Qe ‘5-e,cauHmker\¥o e \e %ov"(q
L‘?—ﬁ'—\m\ o_ﬂ%o \’\ '\(‘&\r\ ujai'\l'i'\*o.cjxé’ﬂ

% 500007

2-V2- 1]

Corsota Qoo 5“3«?}U\\M'\' ek '\{COW

‘\{\(O\ C'_'.,\tw\\u;\ ciG/{ CL:)LC*(

%

SC-000 =

Yoo -9

Cormaonyo Povyo De CArA 2 D
N contvol Bliniwa yatte salud.

O7-10-19

QeﬂSolJcot e Lo Q’_\\\\“‘m\\u:)\ Jadil e

12 .7 -19

Congutbka de covrdvet Saguin
2vio ev \a c il o Vette Salod

LD OO =

oL-t0-19

!

G.OW‘SQ’{“”@\ ewn Lo C_\"\v-;}\c,.a U ile
2 aloed POayx Covaliones,

SC. &80z

18- 09- 1

EQOn%ut%a en lae c\linlwa voaile,
60L’~J‘C}.?0m ~eoliza, Cocoe SO

Recibi conforme:

N \1\\\1 G Cm\l QQCED uQ‘{‘\Q

Nombre complete vy clarc Subtotal

Cedula No. MG 4@ 343 . | descuentos

i Saldo por

Placa del vehiculo: pagar:

NNCE A3

Total

mmpresa de taxi: cancelado:

s UeD. ee0 =
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Recibo de gastos de transporte en taxi por carreras a
clinica, terapias, medicina legal, fiscalia, junta N° 2.
regional con ocasién a un Accidente de Transito
FECHA VALCR
LUGAR DE ORIGEN Y DESTINO DE LA CARRERA
o Conautta e~ to c\Uinb aon Ualle
OA. OB 20| 2 L udd pov odorfolodis. é SO DD
Consutta de condro S ULV
18-09-19 |ente Odontolo P D Uatle Salud %5 SO-0D =
Coﬂ%l ClQ = o m\w. exto ean L
0-12- 1% lieo vatie Sulwd- cdentologien |3 So. 0807
16-01"‘1\@ C@Loa\\ﬂa_ ‘ESQKUQ{ e \on ?a-('\'e chaﬁg'b 95} S0- D@;
OF¢ D .
Consutta. sle conddd | bato
129 01« 20| ¢ et codarmts gl valle Salof %E'{ F[O- oTd=
O enkvol W\ Segt i hD 2 e lha H
26-04- LU o con l-evarf%c\ vaMre Solusd $ SO oT0 ~
20 -04-2] jtﬁ‘\’aij‘\la de ~ehabilalon valle Salof 4: 0800 ~
J3-o4y- 2| 'JL_M-? as de vena i \itrode» Yaile S "‘% SOCOD =
{D~03-70 4 E?,m?{a:«, dexehab Wtewion vedle S $ =0 0=
Recibf conforme:
mi\\xum (sicedd U-.P e,
Nombre completo y claro. Subtotal
Cedula No. M. 4 83, 343 descuentos
Saldo por
Piaca del vehiculo: pagar:
NCE 299
Total -—
Empresa de taxi: cancelado: $ ‘46 . OCO=
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clinica, terapias, medicina legal, fiscalia, junta

Recibo de gastos de transporte en taxi por carreras a

regional con ocasion a un Accidente de Transito

N°: 3
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Cedula No. A0 Q3. 34q descuentos

Saldo por

Placa del vehiculo: pagar:

Ve b 9.

Total

Empresa de taxi: cancelado:

$ 450. c60=




379

Recibo de gastos de transporte en taxi por carreras a
clinica, terapias, medicina legal, fiscalia, junta
regional con ocasioén a un Accidente de Transito

N°: 4

FECHA VALOR
LUGAR DE ORIGEN Y DESTINO DE LA CARRERA
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Ceduia No. LD &3 243 descuentos
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NCE 27
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Empresa de taxi: cana(\:elado: $4600. Erp) =
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Recibo de gastos de transporte en taxi porcarreras 2
clinica, terapias, medicina legal, fiscalia, junta
regional con ocasién a un Accidente de Transito

Nog
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Nombre completo y claro. - | Subtotal

Cedula No. 10 g3, 3¢y3 descuentos
Saldo por

Placa del vehicuio: pagar:

Nl e
Total

Empresa de taxi: cancelado:

$ 500.CE )=




Recibo de gastos de transporte en taxi por carreras a I
climica, terapias, medicina legal, fiscalia, junta
regional con ocasién a un Accidente de Transito
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AQ SO EED =
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\\\j \\\iom G.:ftcec({‘) MQ\:

Nombre complete y claro, -
Cedula No. Ao 4¢3 33

Placa del vehiculo:
227

ct

Empresa de taxi:

Subtotal

descuentos

Saldo por
pagar:

Total
cancelado:
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REPUBLICA DE CGLOMSBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDACAMIL,

10.427.347
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“%.  REPUBLICA DE COLOMBIA
' gﬁ@g ’ MINISTERIO DE TRANSPORTE i
v LICENCIA DE CONDUCCION

Lenazs Doty

No. 10487347
NOMABRE
WILLIAM CAICEDO MEJIA

FECHA DE NACIMIELTD SANGRE-AM
30-12-1971 : B-
FECHA DE EXPEOICION
08-02-2014
RESTRICCIONES DEL CONDLCTOR

ORSANISteu LE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTO GAL|

CATEGORIAS AUTO RIZADAS
| VIGENTIA ]
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